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RESUMO

Introdução: a infecção pela dengue possui amplo espectro clínico e varia desde 

sintomas mais leves até formas mais graves. A ruptura esplênica é uma complicação 

grave e rara da dengue e sua fisiopatologia não é bem elucidada. Objetivo: relatar o 

caso de um paciente com diagnóstico de dengue que evoluiu com ruptura esplênica, 

apresentando choque hemorrágico, e necessitou de conduta cirúrgica. Descrição: 

J.S.S., 33 anos, masculino, com diagnóstico prévio de Dengue, evoluiu com queixa 

de intensa dor abdominal súbita e hipotensão. Realizou TC de abdome que sugeria 

hemorragia. O paciente foi submetido à esplenectomia. Conclusão: o diagnóstico 

precoce da rotura esplênica é imprescindível para o desfecho clínico favorável, com 

significativa redução da morbimortalidade, como apresentado no caso clínico.

Palavras-chaves: Ruptura esplênica; Dengue grave; Vírus da dengue; Dengue 

hemorrágica.

ABSTRACT

Introduction: Dengue infection has a wide clinical spectrum and ranges 

from milder symptoms to more severe forms. Splenic rupture is a serious and rare 

complication of dengue and its pathophysiology is not well understood. Objective: 
to report the case of a patient who was diagnosed with dengue and evolved 

with splenic rupture that resulted in hemorrhagic shock and required surgical 

management. Description: J.S.S., 33 years old, male, with a previous diagnosis of 

Dengue, developed a complaint of sudden intense abdominal pain and hypotension. 

He performed a CT scan of the abdomen which suggested hemorrhage. The patient 

underwent splenectomy. Conclusion: the early diagnosis of splenic rupture is 

essential for a favorable clinical outcome, with a significant reduction in morbidity 

and mortality, as presented in the clinical case.
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INTRODUÇÃO

A infecção pelo vírus da dengue causa um es-

pectro de formas clínicas, variando desde uma forma 

assintomática ou uma síndrome febril inespecífica que 

pode evoluir numa proporção reduzida das pessoas 

infectadas, para formas mais graves2,5,9.

Fatores que influenciam a proporção de pacien-

tes que desenvolvem a forma grave da doença incluem 

o sorotipo do vírus, infecção prévia, idade, estado nu-

tricional e fatores genéticos5.

A Febre Hemorrágica da Dengue (FHD), manifes-

tada pelo extravasamento do plasma, é a forma mais 

grave da doença, pois quando ocorre de forma muito 

intensa pode levar ao choque circulatório, chamada 

de Síndrome do Choque da Dengue (SCD), que está 

associada à elevada taxa de mortalidade1,7.

Além disso, alguns pacientes com dengue podem 

apresentar manifestações menos usuais, como falên-

cia hepática, miocardiopatia e manifestações neuro-

lógicas, que podem surgir durante o período febril ou 

mais tardiamente, na convalescença1.

A ruptura esplênica espontânea é uma complica-

ção grave e rara em casos de dengue, o que motivou 

o relato do caso. A fisiopatologia ainda não foi total-

mente elucidada, mas parece dever-se a anormalida-

des vasculares, consumo de fatores de coagulação 

e plaquetopenia intensa. Essa condição usualmente 

ocorre mais em outras infecções, malignidade, doen-

ças hematológicas, disfunções metabólicas e doenças 

vasculares, porém, o diagnóstico precoce e protoco-

los de atendimento e manejo que incluam essa con-

dição na dengue, conferem uma menor mortalidade 

nesses casos1,2,3,7,8.

O objetivo do artigo foi relatar o caso de um pa-

ciente do sexo masculino que iniciou com sintomatolo-

gia de dengue e evoluiu com ruptura esplênica espon-

tânea ocasionando um quadro de choque hemorrágico 

com necessidade de abordagem cirúrgica.

MÉTODOS

Foram utilizados dados do prontuário, exames 

laboratoriais e de imagem e pesquisa bibliográfica nas 

bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP), sendo aprovado sob o CAAE: 

59941922.0.0000.5553.

DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente J.S.S., 33 anos, sexo masculino, com 

diagnóstico de Dengue há 7 dias, manifestando-se 

com um quadro de mialgia, cefaleia occiptal, febre, 

melena, oligúria e petéquias, deu entrada no servi-

ço com história de dor abdominal intensa há 3 dias, 

sem melhora ao uso de dipirona, luftal e paraceta-

mol, sem história patológica pregressa importante e 

previamente hígido. Ao exame físico apresentava um 

mal estado geral, hipocorado, hipotenso (PA: 116x 

72 mmHg), desidratado, sudoreico, com extremi-

dades mal perfundidas (TEC: > 3 segundos) e dor 

abdominal difusa à palpação. Havia realizado TC de 

abdome contrastada no dia da admissão que demons-

trava grande ascite com componente hemático asso-

ciado, baço com hiper realce e com indefinição do seu 

contorno, sugerindo hemorragia. As investigações 

laboratoriais revelaram hemoglobina de 7,7 g/dL,  

hematócrito 21,5%, plaquetas 124.000/mm³, leucó-

citos 237.000/mm³ com 4% de desvio, TGO 298 e 

TGP 225. O paciente evoluiu com necessidade de 

transfusão sanguínea e, em sequência, foi aborda-

do cirurgicamente com laparotomia exploradora, 

sendo encontrada grande quantidade de sangue na 

cavidade abdominal, extenso hematoma no nível de 

hipocôndrio direito e laceração esplênica de 10 cm 

profunda e com sangramento ativo. Foi realizada 

esplenectomia, lavagem da cavidade abdominal e 

inserção de dreno na loja esplênica.

O resultado anatomopatológico evidenciou 

necrose hemorrágica em parênquima esplênico. Ao 

exame macroscópico, demonstrou um baço medindo 

485 gramas e medindo 15,5 x 10,0 x 5,5 centímetros, 

revestido por cápsula espessada, brilhante e acinzen-

tada, com áreas de laceração e hemorragia. Aos cortes, 

a superfície era vermelho-vinhosa.

No 11º dia de pós-operatório, o paciente evo-

luiu com um quadro de pneumonia, apresentando 

febre e evoluindo com dispnéia aos esforços, tosse 

produtiva e leucocitose. Realizou TC de tórax a qual 

constatou broncopneumonia associada a derrame 

pleural. Foi submetido ao uso de Piperacilina + Ta-

zobactam e obteve boa resposta, com melhora dos 

sintomas e sem complicações. Após a resolução do 

quadro, apresentou boa evolução pós-operatória, 

estava hemodinamicamente estável e recebeu alta 

hospitalar com orientações.
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Ademais, vale ressaltar a realização de imuniza-

ções contra Meningococo, Pneumococo e Haemophilus 
influenzae tipo B, ainda durante a internação, no 6º dia 

pós-operatório.

DISCUSSÃO

A ruptura esplênica pode ser de origem traumá-

tica ou não traumática. Quanto à ruptura esplênica 

espontânea, de origem não traumática, os fatores mais 

associados são infecções, malignidade, doenças hema-

tológicas, disfunções metabólicas e doenças vascula-

res. Embora seja uma condição rara na Dengue, sendo 

mais comum em outras infecções como malária, mo-

nonucleose e febre tifoide, quando acontece pode se 

manifestar tanto na forma de Dengue Clássica (DC), 

quanto na Dengue Hemorrágica (FHD)2,4,6.

A OMS define a Dengue Clássica (DC) como 

uma enfermidade febril de início súbito com duração 

de 2-7 dias com duas ou mais das seguintes manifes-

tações: cefaleia, dor retroorbitária, mialgia/artralgia, 

anorexia, náuseas, vômitos, exantema maculopapular 

e prurido. As manifestações hemorrágicas acontecem 

com relativa frequência, porém apenas em raros casos 

trazem risco de morte ao paciente, podendo acontecer 

de forma espontânea, como epistaxe, gengivorragia, 

petéquias e metrorragia, ou provocada, como prova 

do laço positiva5.

O quadro hemorrágico, como é o caso do relato 

em questão, também conhecido como Febre Hemor-

rágica da Dengue (FHD), pode se apresentar de duas 

formas distintas: FHD sem choque e Síndrome do 

Choque da Dengue (SCD), em que a última é o pior 

estágio da doença, tem um prognóstico mais grave e 

confere alta mortalidade à condição2,9.

Na FHD, as manifestações hemorrágicas e o co-

lapso circulatório ocorrem normalmente entre 24-48 

horas do início dos sintomas. As alterações hematoló-

gicas geralmente observadas são: supressão da medu-

la óssea, leucopenia e plaquetopenia. Os mecanismos 

hemorrágicos são múltiplos: vasculopatia, trombocito-

penia e coagulação intravascular disseminada (CIVD)9.

Em contrapartida, ainda não está bem elucidada 

a fisiopatologia da ruptura esplênica, como é o caso 

do relato descrito no estudo em questão, porém já 

foram descritos na literatura como cofatores deter-

minantes para tal condição rara, estados de hiperco-

agulabilidade, indução de inflamação, dano tecidual 

secundário à processo infeccioso, dano endotelial 

direto e embolia séptica1.

A ruptura esplênica espontânea é de difícil diag-

nóstico e com alta taxa de mortalidade, sendo uma 

importante causa de abdome agudo hemorrágico. A 

dor abdominal de início súbito é o principal sintoma 

que, frequentemente, é associado a manifestações sis-

têmicas relacionadas ao choque hipovolêmico, como 

hipotensão, taquicardia, palidez e sudorese, como é 

descrito no caso em questão.

Desse modo, a ruptura esplênica espontânea se-

cundária à dengue é um evento raro e potencialmente 

grave, necessitando de diagnóstico precoce e preciso 

para garantir a sobrevida do paciente. Para realização 

do diagnóstico, além do quadro clínico e exames labo-

ratoriais para confirmação da DC, exames de imagem 

são de grande valia, como a tomografia computado-

rizada de abdome como primeira escolha, caso o pa-

ciente esteja estável hemodinamicamente e a USG 

abdominal a beira do leito em casos de instabilidade 

clínica e sinais aparentes de choque hipovolêmico.

A TC de abdome pode mostrar hematoma sub-

capsular (formato lenticular) associado à ruptura 

esplênica tardia, pode ser visto um sinal de coágulo 

sentinela associado a uma hemorragia sutil restrita ao 

local da lesão e podem ter sinais de líquido livre na ca-

vidade peritoneal, sugerindo hemoperitônio, além de 

bordas do baço mal definidas. Já na USG de abdome, 

são descritas regiões de ecogenicidade aumentada em 

derrame hipoecoico completo, sugerindo um quadro 

clássico de hemoperitônio na imagem ultrassonográfi-

ca. Apesar de não realizado, o caso descrito evidencia a 

utilidade do USG a beira leito, também referido como 

ultrassonografia point-of-care (POCUS), na avaliação 

e diagnóstico de pacientes instáveis hemodinamica-

mente, tornando-se uma importante ferramenta nos 

serviços de emergência10.

O manejo terapêutico conservador pode ser 

adotado em pacientes estáveis hemodinamicamente 

com realização de suporte clínico e de outras medi-

das terapêuticas conservadoras, como intervenção 

endovascular e angioembolização esplênica a fim de 

preservar a função esplênica e evitar a morbidade da 

intervenção cirúrgica2,5.

No caso descrito, o paciente apresentava sinais 

de choque hipovolêmico, grande quantidade de san-

gue livre na cavidade e presença de grande hematoma 

no hipocôndrio esquerdo, evidenciando uma ruptura 
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esplênica. Sendo assim, o manejo terapêutico utilizado 

foi uma esplenectomia de urgência com ligadura trans-

fixante do hilo esplênico e reforço com fio absorvível.

CONCLUSÃO

A ruptura esplênica espontânea é uma complica-

ção rara e potencialmente fatal na Dengue, que deve 

ser investigada em casos de dor abdominal súbita 

associada a manifestações de choque hipovolêmico, 

como hipotensão, em qualquer fase da doença. O diag-

nóstico precoce e a realização do manejo terapêutico 

adequado são necessários para garantir uma menor 

mortalidade nesses casos.
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