Hipertensao intracraniana em paciente com febre amarela grave:
o papel da ultrassonografia a beira leito no monitoramento
hipertensivo
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As complicagdes da febre amarela (FA) grave sdo habitualmente relacionadas ao
acometimento hepatorrenal da doenca. Hipertensdo intracraniana como
complicagcédo da doenga é raramente descrita, possivelmente devido aos disturbios
de coagulagao que dificultam procedimentos invasivos. O objetivo desse relato é
descrever um caso de FA grave, cujo ultrassom a beira do leito permitiu o
diagnostico e monitoramento de hipertens&o intracraniana. Relato de caso:
Homem de 17 anos, morador de zona rural do Amazonas com queixa de febre e
mialgia ha uma semana, evoluindo com ictericia e rebaixamento de nivel de
consciéncia, atendido em servico de emergéncia e, posteriormente, UTIl de
unidade terciaria. Exames laboratoriais evidenciaram AST de 7300 UI/L e ALT de
6000 UIl/L, albumina de 2,8g/dl e Tempo de Acgédo de Protombina (TAP)
incoagulavel, além de insuficiéncia renal AKIN 3 com proteinuria maci¢a. Exames
laboratoriais excluiram malaria, febre tifoide e virus das hepatites A, B e C. O
exame sorolégico para FA resultou positivo (MAC-ELISA IgM). Na UTI evoluiu
com piora do quadro neurologico sendo realizada tomografia computadorizada de
cranio que demonstrou edema cerebral. Por meio do exame de Ultrassom (US)
observou-se sinais de hipertensdo intracraniana através da analise da espessura
do disco 6ptico aferido na sombra acustica a 3 mm da retina. O paciente foi
intubado, sedado, com monitorizagao da pressao intracraniana pelo US, devido a
impossibilidade de aferigao invasiva devido ao disturbio da coagulagdo. No quarto
dia de internacdo apresentou hipotensdo e bradicardia, sendo realizado
eletrocardiograma, dosagem de enzimas cardiacas, US de hemodinamica
cardiaca e de veia cava inferior, todos compativeis com miocardite, prontamente
tratada com dobutamina. Paciente evoluiu satisfatoriamente com melhora das
funcdes hepaticas, cardiaca e renal. Demonstramos no presente relato a utilidade
do US a beira leito para o diagnostico e manejo da febre amarela e suas
complicagodes.
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