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RESUMO: Introducdo: A dengue constitui uma patologia viral de cariter sazonal no Brasil,
especialmente em periodos quentes e chuvosos, sendo uma doenga de notificagio compulséria.
Metodologia: Tendo em vista seu padrdo epidémico no ano de 2024, buscou-se evidéncias cientificas
sobre os achados por imagem do padrio infeccioso da dengue e seus sinais, bem como o manejo e
classificacdo desse padrio de adoecimento. Essa revisio integrativa teve por base de pesquisa
evidéncias cientificas eletrénicas na 4rea da satide. Resultado e Discussio: Observa-se na dengue
grave, um aumento da permeabilidade vascular e extravasamento de plasma e consequente
progressdo gradual para hipovolemia intravascular, choque e disfuncdo de multiplos érgdos. Entre
os achados destacamos complicagdes nos sistemas Respiratério, Nervoso, Hepatico, Renal e
Cardiovascular. Conclusdo: Apesar de nio haver tratamento especifico, o conhecimento dos
principais sinais de alarme, a classificagdo dos casos de dengue e os exames complementares sdo uma
ferramenta importante para o reconhecimento precoce das formas graves da doenga.

Palavras-chave: Dengue grave. Achados de imagem. Complicacdes.

ABSTRACT: Introduction: Dengue is a seasonal viral pathology in Brazil, especially in hot and
rainy periods, being a compulsory notification disease. Methodology: In view of its epidemic pattern
in the year 2024, we sought scientific evidence on the imaging findings of the infectious pattern of
dengue and its signs, as well as the management and classification of this pattern of illness. This
integrative review was based on research and electronic scientific evidence in the health area. Result
and Discussion: Severe dengue is observed, an increase in vascular permeability and plasma
extravasation and consequent gradual progression to intravascular hypovolemia, shock and multi-
organ dysfunction. Among the findings, we highlighted complications in the respiratory, nervous,
liver, renal and cardiovascular systems. Conclusion: Although there is no specific treatment,
knowledge of the main warning signs, classification of dengue cases and complementary tests are
an important tool for early recognition of severe forms of the disease.
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Introducion: El dengue es una patologia viral estacional en Brasil,
especialmente en periodos célidos y lluviosos, siendo una enfermedad de notificacién
obligatoria. Metodologia: En vista de su patrén epidémico en el afio 2024, buscamos
evidencia cientifica sobre los hallazgos de imagen del patrén infeccioso del dengue y sus
signos, asi como el manejo y clasificacién de este patrén de enfermedad. Esta revisién
integradora se basé en la investigacién y la evidencia cientifica electrénica en el 4rea de la
salud. Resultado y discusién: Se observa dengue grave, aumento de la permeabilidad
vascular y extravasacién plasmitica y consecuente progresién gradual a hipovolemia
intravascular, shock y disfuncién multiorginica. Entre los hallazgos, destacamos las
complicaciones en los sistemas respiratorio, nervioso, hepitico, renal y cardiovascular.
Conclusién: Aunque no existe un tratamiento especifico, el conocimiento de las principales
sefiales de advertencia, la clasificacién de los casos de dengue y las pruebas complementarias
son una herramienta importante para el reconocimiento precoz de las formas graves de la
enfermedad.

Palabras clave: Dengue grave. Hallazgos de Imagen. Complicaciones.
INTRODUCAO

Classificada como uma arbovirose de etiologia viral, a dengue é causada por quatro
sorotipos virais (DENV) (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). Essa doenga tem
como agente transmissor primdrio os mosquitos fémeas do género Aedes aegypti, que apds
o fim da segunda guerra mundial, se tornaram aptos para a convivéncia com os seres
humanos, ao terem seu habitat natural destruido pela urbanizacdo, assim como o nivel de
insalubridade dos locais e da populagio daquela época que promoveram a proliferacdo desses
vetores. A dengue se caracteriza como uma doenca de cariter febril agudo, sistémico e
dinidmico e em alguns casos pode ter evolugdo para a forma grave e até o 6bito (ARAUJO
VEM, et al., 2017; BRASIL, 2024).

A dengue apresenta trés fases: febril, critica e de recuperagio. Na fase febril, o
individuo pode queixar-se de cefaléia, mialgia, artralgia e dor retro-orbitdria, associado a
febre alta (39°c-40°c), tendo duragio de dois a sete dias. A fase critica pode se manifestar
entre o terceiro ao sétimo dia da doenca e é nesse periodo que podem surgir os sinais de
alarme tais como, dor abdominal intensa, vémitos persistentes, hipotensio postural,
sangramento de mucosas, dispnéia, dentre outros. Nessa fase, é possivel determinar a
dengue grave, quando o individuo apresenta acimulo de liquido, sinais de desconforto
abdominal e de choque. Na fase de recuperagio, o paciente vai comegar a apresentar melhora
clinica. No entanto, pode ocorrer intercorréncias em relacdo a hiper-hidratacio e ao débito

urindrio, assim como alteracdes de pele como, o rash cutineo e prurido generalizado. O
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paciente também pode se tornar vulnerivel a possiveis infec¢des bacterianas, o que pode ser
uma causa para o 6bito (BRASIL, 2024).

Atualmente, uma pessoa com suspeita de dengue pode ser classificada em grupos de
acordo com os sinais e sintomas. Grupo A nio hi sinais de alarme e o individuo nio tem
comorbidades. Grupo B também nio tem sinais de alarme, mas pode ocorrer sangramento
espontineo ou induzido de pele. Grupo C ja hé sinais de alarme. Grupo D presenca de sinais
de choque, sangramento grave ou disfuncio grave de érgdos (BRASIL, 2024).

De acordo com estudo recentes, alguns fatores de riscos estio sendo investigados por
contribuirem para o agravamento da dengue sendo eles, antecedentes genéticos;
comorbidades pré-estabelecidas, como obesidade, doengas renais e cardiovasculares e por ser
do sexo feminino. Além disso, pesquisas tém tentado desenvolver tratamento antiviral anti-
DENYV, no entanto, ainda nio estio aprovados para uso. Com isso, a terapéutica se baseia
no tratamento de suporte, ou seja, antipiréticos, reposi¢do hidroeletrolitica, entre outros
(THOMAS S]J, 2023).

E notério, que a dengue por ser uma infeccio viral com vetor conhecido, a principal
estratégia para a melhora do cendrio epidémico é o combate a esse vetor. Para isso, muitos
locais de foco endémico, tém adotado medidas de controle desses mosquitos, como evitar
recipientes com 4gua parada, manter lotes sempre limpos, dentre outras medidas
(THOMAS SJ, 2023).

Apés uma infeccio pelo virus DENV, o individuo pode evoluir de forma
assintomdtica, oligossintomitica, febril, febre hemorrégica e choque, sendo o grupo dos
adultos mais provivel de serem imunes apds sucessivas infec¢Ses, enquanto o as criangas
representam um grupo mais vulnerdvel para evoluir para a forma grave da doenga. Contudo,
uma vez infectados os médicos podem solicitar alguns exames para a confirmacio
diagnéstica tais como: RT-PCR; deteccio de antigenos virais; sorologias de IgM/IgG;
hemograma para a contagem de plaquetas e dosagem de albumina. Ademais, em casos
especificos, exame de imagem como o Raio-X de térax e a ultrassonografia abdominal
podem facilitar no manejo do tratamento desses pacientes mais graves (BORGES MG, et
al., 2023).

Diante da mudanca do cendrio da dengue no Brasil ao longo das dltimas décadas,

destacando-se o crescimento alarmante no nimero de pessoas acometidas e crescente
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proporgéio de pacientes acometidos pela forma grave da doenga, este trabalho tem como

objetivo elencar as manifestacdes e seus achados por imagem na dengue grave.

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo exploratéria integrativa de literatura,
adotando uma abordagem descritiva e qualitativa. Para conduzir a revisio de literatura
sobre o tema, foi estabelecida uma pergunta orientadora para guiar a busca nas bases de
dados: Quais as manifestaces e os seus achados por imagem na dengue grave. A selecdo dos
estudos foi realizada por meio de bases de dados relevantes, com o Google Académico,
Medline e Portal Regional da BVS.

Os descritores instituidos foram: “Dengue Grave”, “Doencas Transmissiveis” e
“Infeccdes por Arbovirus”. Para a presente pesquisa definiu-se como critérios de inclusio:
artigos cientificos disponiveis e publicados Google Académico, Medline e Portal Regional
da BVS nos tltimos 5 anos (2020 a 2024), na lingua inglesa, espanhola e portuguesa,
disponibilizados na integra. Como critérios de exclusdo: artigos disponiveis ou publicados
antes de 2020, e em outras linguas que nio sejam a inglesa, espanhola e portuguesa.

Com base nas pesquisas realizadas, seguindo o processo de sele¢io, 30 artigos foram
selecionados para sua leitura na integra.

Assim, apés a leitura, foram selecionados 13 artigos para anélise final e construgio da
presente revisdo. Posteriormente 2 sele¢o dos artigos, realizou-se um fichamento das obras

selecionadas a fim de selecionar as melhores informac&es para a coleta dos dados.

RESULTADOS

A partir dos achados, foi feita a selecdo da literatura na qual foram selecionadas 13

pesquisas que comp&em esta revisio, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos selecionados.

Autoriae
Pesquisa data de Tipo de estudo Idioma

publicacido

Revisdo da infeccdo por dengue, zika e Sohler et

. . , onler e ¢~ . o] A
chikungunya no sistema nervoso em 4reas 1 ( ) Revisdo sistemitica Inglés
A al. (2024
endémicas
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Caracterizacio clinico-epidemiolégica dos
pacientes com dengue internados no

Escobar et

. .2 X Estudo observacional Espanhol
Instituto de Medicina Tropical Pedro al. (2020) p
Kouri
Manifestacdes cardiovasculares da Yacoub et | Artigo de revisdo Inglés
pandemia emergente de dengue al. (2024)

Infeccio pelo virus da dengue: Thomas et L. L. .
. ~ . A .. Revisio sistemadtica Inglés
manifestacdes clinicas e diagnédstico al. (2022)
Marchiori
Manifestacdes pulmonares da dengue et al. Revisdo sistemitica Inglés
(2020)
Espectro de lesdo hepética na dengue: Khattak Estudo qualitativo Inglés
causa ou efeito da dengue grave? et al.
(2024)
Prevaléncia, caracteristicas e resultados Wang et Estudo de coorte Inglés
associados a les3o renal aguda entre al. (2023)
pacientes adultos com dengue grave na
China continental
Frequéncia de derrame pleural em
) ) . Kaagaard o .
pacientes com dengue por gravidade, idade ¢ al Revisdo sistemdtica e meta- Inolé
. . . s et al. - nglés
e modalidade de imagem: revisdo (2023) analise &
. [ o 202
sistemética e meta-anélise 3
. , . Trivedi et . s .
Complicacdes neuroldgicas da dengue Artigo de revisdo Inglés
al. (2022)
Encefalite por dengue: uma série de casos Gupta et .
P 8 - p Relato de caso Inglés
sobre uma apresentagio rara de dengue al. (2022)
. . . Benassul
Relato de caso de diagnéstico de encefalite y .
et al. Relato de caso Portugués
por dengue
(2020)
Dengue: avaliagdo por imagem Reyna; Artigo de revisdo Espanhol
Diez.
(2021)
Insuficiéncia respiratéria e hemoptise em Hurtad
. . urtado-
paciente com dengue: Hemorragia alveolar
. - . Alegre et Relato de caso Espanhol
difusa como apresentagio incomum de
al. (2022)

dengue grave

Fonte: Autores (2024)

Apés a selecdo das pesquisas, foi realizada uma sintese das principais conclusdes dos

autores acerca das manifestacdes e dos seus achados por imagem na dengue grave,

com o objetivo de destacar as informacdes.
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Foram identificados artigos com diferentes focos sistémicos. Dentre os 13 artigos

selecionados, 3 artigos com foco no sistema nervoso, 3 no pulmonar, 1 no hepético, 1 artigo

no cardiovascular, 1 artigo no renal e 4 artigos com achados multissistémicos.

O Quadro 2 apresenta as principais consideracdes encontradas nos textos

selecionados, proporcionando uma visio abrangente sobre o tema.

Quadro 2 - Consideragdes dos artigos selecionados.

Autoria e data de
publicagio

Sistema

Principais achados

Sohler et al. (2024)

Multissistémico

O principal achado foi a encefalopatia como uma condigdo
secundéria de alteracdes pés infecgdo pelo virus DENV tais
como, a insuficiéncia hepitica, renal, desequilibrio eletrolitico,
hipéxia, choque e distirbios de coagulagio. Essa condigio nio
tende a apresentar alteragdo no eletroencefalograma ou na
neuroimagem cerebral, contudo pode ser notado a presenca de
edema cerebral difuso.

Foi estudado também, que o virus DENV é um dos principais
causadores da encefalite viral, doenca que pode ser
diagnosticada pela ressonincia magnética, a qual pode ter
resultado normal ou, com focos hemorragicos, edema cerebral,
o sinal do donut duplo, dentre outros.

A mielite é mais rara, variando de 9,5% a 15% tendo como
manifestacdo distrbios sensério-motor. A miosite é outra
condigdo rara, que pode ser diagnosticada pela eletromiografia
e biépsia muscular.

Escobar et al. (2020)

Multissistémico

Na dengue grave foi constatado pelos exames de imagem casos
de Derrame pleural, edema perivesicular, ascite e
Hepatomegalia.

Os exames de imagem tém importante valor na identificagio
precoce desses sinais de extravasamento.

O “manejo” da Dengue ¢ relativamente simples e eficaz para
uma doenca com manifestacdes clinicas tdo variadas, e que as
mortes podem ser evitadas pela identificagio precoce da
doenga, determinagio da sua fase e percepcio de eventual
extravasamento capilar, pois permite um tratamento racional
e com boa resposta clinica.
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Yacoub et al. (2024)

Cardiovascular

O aumento da permeabilidade capilar pode se manifestar como
derrame pleural, ascite e estreitamento da pressio de pulso que
pode causar hipovolemia e colapso cardiovascular.

As manifestagdes cardiacas especificas, incluem
comprometimento funcional do miocardio, arritmias e
miocardite, o que pode contribuir para a gravidade geral do
comprometimento  hemodinimico. = Comprometimento
funcional do miocardio podem ser causados por miocardite
subclinica, edema miocdrdico ou fatores depressores
miocardicos circulantes. Os casos fulminantes de miocardite
por dengue sio muito raros.

Evidéncias de estudos ultrassonograficos seriados indicam que
o aumento transitério da permeabilidade capilar comega na
fase febril, com sinais de vazamento menor detectdveis ji no

22- 32 dia de febre.

Thomas et al. (2022)

Multissistémico

O vazamento do plasma, na condicdo critica da dengue, pode
ser diagnosticado pela ultrassonografia (US) de térax e
abdémen e radiografia de térax.

O US ¢ itil para detectar derrame pleural e liquido peritoneal
e a radiografia de térax também pode avaliar a presenca de
derrame pleural.

Dentre outras manifestacées causadas pelo virus DENV
podem ser incluidas insuficiéncia hepética, envolvimento do
sistema nervoso central, disfuncio miocédrdica, lesio renal
aguda e outras.

Marchiori et al. (2020)

Pulmonar

As complicagdes pulmonares sio derrame pleural,
pneumonite, edema pulmonar nio cardiogénico, sindrome do
desconforto respiratério agudo e hemorragia pulmonar além
disso, elas podem coincidir com a sindrome de extravasamento
capilar e trombocitopenia.

As tomografias computadorizadas na dengue grave realizadas
neste estudo, evidenciaram opacidades multifocais em vidro
fosco; predominio de envolvimento pulmonar central (peri-
hilar); e 4reas de consolidagio. As consolidagdes foram
acompanhadas de opacidades em vidro fosco. Mostrou-se
também um padrio de pavimentagio em mosaico e
espessamento liso dos septos interlobulares, além de derrame
pleural bilateral. Em todos os pacientes, as anormalidades
eram bilaterais e difusas.

Khattak et al. (2024)

Hepético

O envolvimento hepitico é uma ocorréncia comum em
pacientes com dengue, sendo a ALT elevada a indicagdo mais
4bvia de envolvimento hepitico. A extensio do envolvimento
hepatico variou amplamente entre os diferentes estudos, mas
nenhum caso de insuficiéncia hepitica fulminante.

Patologias hepiticas em pacientes com dengue com tendéncia
a sangramento e risco de morte e relataram que grande parte
dos pacientes com dengue apresentaram lesio hepitica na
forma de aumento de transaminases.

O estudo foi limitado porque 0 acompanhamento dos pacientes
em longo prazo nio foi realizado e a ultrassonografia e o exame
clinico do aumento do figado nio foram devidamente
representados
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Wang et al. (2023)

Renal

A lesdo renal aguda (LRA) é uma complicagdo significativa e
pouco estudada da dengue, porém sabe-se que pacientes com
LRA apresentaram maior risco de desfechos fatais. No
presente estudo, um terco dos pacientes com MS desenvolveu
LRA, o que foi associado a uma maior taxa de letalidade e
maior tempo de internacdo hospitalar.

No entanto, a incidéncia e os fatores de risco da LRA associada
4 dengue variaram de acordo com os critérios diagnésticos.

Kaagaard et al. (2023)

Pulmonar

Identificou-se neste artigo a incidéncia de derrame pleural em
um terco dos casos de dengue, aumentando com a gravidade da
infeccdo, sendo mais frequente nas criangas avaliadas.

Para o diagnéstico, a ultrassonografia (US) se mostrou mais
efetiva quando comparada a radiografia de térax (38% wvs.
289%). O US detectou 93% dos derrames pleurais e 47% foram
vistos pela radiografia de térax. Estudos mostraram que a US
detecta derrames menores (-20ml) e a radiografia avalia
derrames pleurais maiores de 200ml. Outro ponto que difere é
essas duas técnicas de imagem ¢é a acessibilidade, uma vez que
o US ¢ mais acessivel.

Trivedi et al. (2022)

Nervoso

As complicagdes neuroldégicas da dengue grave, como a
encefalopatia, podem ser evidenciadas através do exame de
neuroimagem evidenciando edema cerebral difuso. A
encefalite  viral é  diagnosticada pela  tomografia
computadorizada de crinio, evidenciando focos
parenquimatosos  hiperdensos  representando  micro-
hemorragias espontineas, bem como hipodensidades no
tdlamo e nos ginglios da base. Além da TC de cranio, a
ressonincia magnética também permite a visualizagdo das
dreas que sdo afetadas pelos virus.

Foi descrito como complicagdes neurolégicas na dengue:
quadro de AVC, podendo ser isquémico ou hemorrigico;
mononeuropatias; Sindrome de Guillain-Barré e variantes;
Mielite Transversa Aguda; Encefalomielite Disseminada
Aguda; Paralisia Hipocalémica Associada & Dengue; Miosite;
Rabdomiélise; Mialgias e Sindromes Cerebelares na Dengue.

Gupta et al. (2022)

Nervoso

De acordo com a classificagio da OMS de 2009, a encefalite por
dengue é categorizada como dengue grave. No contexto da
Dengue grave foram descritas no envolvimento do sistema
nervoso central (SNC): o acidente vascular cerebral
isquémico/hemorragico, encefalite, encefalomielite
disseminada aguda e mielite transversa), manifestagdes do
sistema nervoso periférico (SNP) como paralisia do nervo
toricico longo, paralisia do nervo abducente, paralisia facial,
neurite braquial, miosite, paralisia hipocalémica e sindrome de
Guillain- Sindrome de Barre; e complicagdes oftidlmicas como
maculopatia, neuropatia éptica e hemorragia subconjuntival e
vitrea.

Sabe-se que a maioria dos pacientes com encefalite por dengue
pode apresentar achados normais na neuroimagem. Assim, a
ressonincia  magnética é  preferida a tomografia
computadorizada da cabeca, embora os achados sejam
frequentemente inespecificos.

Os locais comumente afetados do SNC sio: o tilamo e os
ginglios da base, cértex cerebral e hemisférios cerebelares.
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Achados como hemorragia focal, 4reas irregulares de restrigdo
a difusio e realce pds-contraste também podem ser
identificados.

Benassuly et al. (2020)

Nervoso

Pacientes com suspeita de encefalite devem sempre ser
submetidos a exames de imagem para excluir outros
diagnésticos alternativos.

A ressonincia magnética é a melhor opgio de exame de
imagem para identificagdo de encefalite por dengue virus, mas
deve ser associada a exames laboratoriais para a confirmacgio
da infec¢do. Outros exames feitos em conjunto, sio a pungio
do liquor e bidpsia cerebral.

Reyna; Diez. (2021)

Multissistémico

O ultrassom abdominal é uma das técnicas para investigar
causas de dores abdominais e processos agudos. Os achados
abdominais relacionados 4 dengue s3o: o espessamento da
parede da vesicula biliar, ascite, efusdo pleural, hepatomegalia
e esplenomegalia, efusdo pericardica.

A efusdo pleural é o achado mais frequente que pode ser
unilateral ou bilateral de quantidade varidvel e principalmente
no lado direito. Em casos de dengue grave pode demonstrar a
presenca de congestio vascular ou atingir uma sindrome do
desconforto respiratério agudo.

Um exame de ultrassom abdominal pode efetivamente
reconhecé-los e orientar o clinico a iniciar o tratamento
oportuno sem esperar por resultados sorolégicos.

O ultrassom também pode estimar a gravidade da doenga. O
grau de trombocitopenia mostra uma relacdo direta com os
achados anormais do ultrassom.

5556

Hurtado-Alegre et al.
(2022)

Pulmonar

A insuficiéncia respiratéria em pacientes com dengue é um
importante marcador progndstico, relatando que os pacientes
que desenvolvem essa complicacdo tém mais de 16 vezes o risco
de morte.

A principal consequéncia é o derrame pleural no contexto da
sindrome de vazamento capilar.

Outras causas para a insuficiéncia respiratéria na dengue sio a
sobrecarga de 4gua que pode ser gerada pela reposicdo agressiva
do volume e sindrome do choque da dengue.

Principal achado tomografico no nivel pulmonar em pacientes
com dengue é o derrame pleural. Em relagdo aos achados
parenquimais sio observadas opacidades em vidro polido e
consolidado sem distribuicdo especifica, geralmente bilateral;
também pode apresentar nédulos com componente aéreo
interno,  espessamento  interlobular  intersticial e
peribroncovascular.

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSOES

Observa-se na dengue grave, uma resposta inflamatéria exagerada do hospedeiro que
resulta em um aumento da permeabilidade vascular e extravasamento de plasma e

consequente progressdo gradual para hipovolemia intravascular, choque e disfun¢io de
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multiplos érgdos. A funcido cardiaca desempenha um papel importante na manutengio do
estado hemodinimico, e complicacSes cardiacas na dengue foram relatadas. A diminuicio
do volume intravascular desempenha um papel no comprometimento cardiaco que
contribuem para as alteragdes significativas na pressido arterial desses pacientes (CHIA PY,
et al., 2022; AGUDELO GL, et al., 2023).

Nicacio JM et al. (2022) afirma que o envolvimento cardiaco em arbovirus nio é uma
complicacio rara, principalmente na dengue e na chikungunya. A miocardite parece ser o
achado potencialmente prejudicial mais comum das manifestacdes cardiacas da dengue
grave, que tem aumentado nas ultimas décadas, com picos em criangas menores de 2 anos e
adolescentes. Porém, a maioria dos achados de miocardite sdo subclinicos com alteracdes
enzimdticas e eletrocardiograficas.

Em relacdo as manifesta¢des neurolégicas, Lora-Andosilla M et al. (2022) afirma que
durante os dltimos anos, as manifestacdes neurolégicas tipicas e atipicas da infec¢do por
dengue aumentaram, e acredita-se que exista um subdiagnéstico por assintomatologia. Em
concordincia com os resultados descritos no Quadro 2, sabe-se que as manifestagdes clinicas
com afec¢io do sistema nervoso central na dengue sio varidveis, sendo a encefalite a
manifesta¢do neuroldgica mais frequentemente associada a infecgio.

Na dengue grave, as manifesta¢des respiratérias identificadas sdo: derrame pleural,
pneumonia, edema pulmonar nio cardiogénico, sindrome do desconforto respiratério agudo
e hemorragia pulmonar (MARCHIORI E, HOCHHEGGER B, ZANETTI G, 2020). Na
dengue, as manifestacdes pulmonares costumam ser apenas sintomas de vias aéreas
superiores. No entanto, a hemorragia alveolar difusa pode ocorrer na dengue grave, apesar
de incomum, o que colabora para aos poucos relatos na literatura (AGUIAR LA, et al,,
2022).

Os quadros de comprometimento hepitico estdo relacionados com aumento de
transaminases e casos de insuficiéncia hepitica, ictericia e hepatite fulminante estdo
associados 2 infecgdo pelos virus da dengue. Oliveira GSS et al. (2010a), diverge de Khattak
MI et al. (2024) e afirma que a maioria desses eventos se observa predominio de AST sobre
ALT. No entanto, referente a ocorréncia de hepatite fulminante, ambos nio relataram casos
em suas pesquisas. Afirma-se que a maioria das vezes a doenga é autolimitada, com retorno
das aminotransferases e provas de fung¢io hepética a valores de referéncia em menos de um

A
mes.
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A Hepatomegalia é um achado ultrassonogréfico frequente na dengue, sendo a
hepatomegalia dolorosa é um dos indicadores de gravidade. O aumento esplénico também
estd descrito na literatura, bem como achados de ascite e derrame pleural bilateralmente, ou
apenas 2 direita, raros sio os relatados de derrame pleural somente i esquerda. Dentre as
alteracdes ultrassonograficas, Vabo KA et al. (2004) identificaram em seu estudo:
espessamento difuso da parede da vesicula biliar, associado ou nio a liquido pericolecistico;
liquido livre em cavidade abdominal ou pélvica; esplenomegalia; hepatomegalia. Outros
achados menos frequentes foram vesicula biliar hiperdistendida, derrame pleural e dilatacio
da via biliar intra-hepética.

Os sinais ultrassonogréficos de extravasamento plasmatico podem ser identificados
até dois dias antes da defervescéncia, fase que hd maior risco de choque, principalmente o
derrame pleural, e antecedem as modificacgdes no hematdcrito. Os achados
ultrassonogréficos incluem derrames cavitarios como ascite, derrames pleural e pericérdico,
bem como aumento da espessura da parede da vesicula biliar, liquido no espago perirrenal,

esplenomegalia, hepatomegalia e aumento volumétrico do pincreas também podem ser

observados (OLIVEIRA RVB, et al., 2010b).

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisio de literatura teve como objetivo fornecer uma analise abrangente
e atualizada sobre a dengue grave e seus achados, multissistémicos, por imagem. Destaca-
se, pois, a utilizagdo da radiografia de térax para o manejo dos sintomas respiratérios
urgentes, como o derrame pleural e a tomografia computadorizada para manifestacdes
neuroldgicas. A ultrassonografia torna-se significativa para o manejo e diagndstico de lesdes
hepaticas, esplénicas e ascite.

Sendo assim, apesar de n3o haver tratamento especifico, o conhecimento dos
principais sinais de alarme, a classificacio dos casos de dengue e os exames complementares
sdo uma ferramenta importante para o reconhecimento precoce das formas graves da doenga.
Permitindo assim, o manejo adequado e personalizado para cada paciente acometido, de

modo a ampliar a melhor terapéutica.
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