Artigo de Revisdo ® Review Article

Resumo

Abstract

Valor da ultrassonografia em criancas com suspeita
de febre hemorragica do dengue: revisao da literatura™

Usefulness of ultrasonography in children with suspected dengue hemorrhagic fever:
a literature review

Ricardo Villar Barbosa de Oliveira’, Livia Teresa Moreira Rios?, Maria dos Remédios Freitas
Carvalho Branco®, Lednidas Lopes Braga Junior?, Janilson Moucherek Soares Nascimento®,
Gilnara Fontinelle Silva®, Kemuel Pinto Bandeira’

O dengue é doenca endémica em regides tropicais e subtropicais. Quando sintomatica, classifica-se em fe-
bre do dengue e febre hemorragica do dengue, com tendéncia a sindrome do choque do dengue. A febre
hemorragica do dengue é marcada por manifestacoes hemorragicas, trombocitopenia e aumento da per-
meabilidade capilar. A sindrome do choque do dengue apresenta os achados de febre hemorragica do den-
gue com hipotensdo. Muitos achados ultrassonograficos tém sido descritos, incluindo derrame pleural, as-
cite, espessamento da parede da vesicula biliar e derrame pericardico. O objetivo desta revisdo da literatura
é descrever os achados ultrassonograficos e demonstrar o papel da ultrassonografia em criancas com sus-
peita de febre hemorragica do dengue.

Unitermos: Dengue; Febre hemorrdgica do dengue; Sindrome do choque do dengue; Derrame pleural; Ultras-
sonografia.

Dengue virus infection is endemic in tropical and subtropical areas. Symptomatic dengue infection is classi-
fied into dengue fever or dengue hemorrhagic fever with a tendency to develop shock syndrome. Dengue
hemorrhagic fever is characterized by hemorrhagic manifestations, thrombocytopenia and increased capil-
lary permeability. Dengue shock syndrome presents findings of dengue hemorrhagic fever with hypotension.
Many sonographic findings have been described, including pleural effusion, ascites, gallbladder wall thick-
ening and pericardial effusion. The aim of the present review is to describe sonographic findings and to
demonstrate the role of ultrasonography in the assessment of children with suspected dengue hemorrhagic
fever.
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INTRODUCAO

A febre do dengue é uma arbovirose
responsavel por epidemias anuais no Bra-
sil. E causada por um dos quatro sorotipos
do virus dengue (DEN1, DEN2, DEN3 e
DEN4), com um espectro clinico variando
desde quadros assintomaticosagraves, que
colocam a vida do paciente em risco™™,

A infeccdo pelo virus do dengue, quan-
do sintomética, apresenta-se como quadro
febril inespecifico, dengue cléssica, febre
hemorragica do dengue (FHD) com extra
vasamento capilar que pode progredir para
o choque, ou sindrome do choque do den-
gue, que pode ser fatal se ndo tratada ade-
quadamente®.

Recebido para publicacdo em 12/2/2010. Aceito, apos revi-
sao, em 18/8/2010.
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No Brasil, aincidénciade FHD é maior
em adultos. Nos Ultimos anos, um padréo
diferente nadistribuicdo por faixaetariafoi
observado no Estado do Amazonas, com
proporcéo maior de ocorrénciade FHD em
criancas com idade inferior a 15 anos®.
Aproximadamente 95% dos casos ocorrem
em menores de 15 anos de idade e 5% ou
mais ocorrem em lactentes™. As formas
mais graves acometem mais criancgas que
adultos®.

Na FHD, a principal caracteristica € o
aumento da permeabilidade capilar, repre-
sentada pela fuga de liquido e albumina
parao espaco extravascular, levando ader-
rames cavitérios e hemoconcentragdo com
elevacdo do hematdcrito, descrita como
polisserosite®®, classificada em formas
leves e graves, segundo critérios da Orga-
nizagdo Mundial da Saide.
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A polisserosite esta associada a mani-
festacBes hemorréagicas e trombocitopenia
(Figura 1). Esta bem estabelecido na lite-
ratura que a hipotensdo secundéria a esse
extravasamento plasmético tipicamente
ocorre até 48 horas apds a defervescéncia,
momento em que a febre cede e a tempe-
ratura passa a ser inferior a 38°C(.

Embora os achados a ultrassonografia
sgjam inespecificos, 0 método contribui
para o diagnostico precoce em pacientes
com FHD e no diagndstico diferencial de
outras doencas febris®.

O objetivo destarevisdo de literatura é
descrever os principais achados ultrassono-
gréficoseavaliar o papel daultrassonogra-
fia em criangas com suspeita de FHD.

PRINCIPAISACHADOS
ULTRASSONOGRAFICOS

A ultrassonografia é um método seguro
gue ndo usa radiacdo ionizante, de baixo
custo, com elevada sensibilidade para de-
tectar precocemente sinais de extravasa-
mento plasmético, antecipando muitas ve-
zes a etapa mais critica, que ocorre no pe-
riodo da queda da temperatura a um nivel
inferior a38°C, conhecida como deferves-
céncia, quando hd maior risco de choque.
Esta etapa critica estende-se do terceiro ao
quinto dia de doenca febril na crianca,
guando se observam espessamento da pa-
rede da vesicula biliar e derrames cavité-
rios, dor abdominal intensa, vomitos per-
Sistentes e elevacio do hematderito®9),
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Ossinais ultrassonogréficos de extrava
samento plasmético podem ser identifica
dos precocemente, até dois dias antes da
defervescéncia, principalmente o derrame
pleural, e antecedem as modificacdes no
hemat6cerito.

Os achados ultrassonogréficos sdo a
expressao do aumento da permeabilidade
capilar (sinal do extravasamento plasmé-
tico) eincluem derrames cavitérios (ascite,
derrames pleural e pericardico) e aumento
da espessura da parede da vesicula hiliar,
presentes em um tergo dos pacientes com
aformaleve e em 95% dos casos daforma
grave de FHD. E possivel visualizar-se,
ainda, liquido no espaco perirrenal 9.

Esplenomegalia, hepatomegalia e au-
mento volumétrico do pancreas também
podem ser observados®.

Balasubramanian et al.™, em andlise
comparativa entre os parametros de extra-
vasamento, incluindo sinais clinicos, he-
moconcentragao superior a 20%, hipopro-
teinemia, ultrassonografia e radiografiado
térax, concluiram que a ultrassonografia
foi 0 melhor método para o rastreamento
da FHD, registrando sensibilidade de
91,42% e valor preditivo negativo de
84,21%. Os achados ultrassonograficos
predominantes foram ascite, derrame pleu-
ral, espessamento da parede da vesicula
biliar e hepatomegalia.

Em uma epidemia de dengue, quando o
exame ultrassonografico demonstrar espes-
samento da parede vesicular, ascite, esple-
nomegalia e derrame pleural em paciente
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febril com plaguetopenia, o diagndstico de
FHD deve ser considerado®?.

DERRAMES CAVITARIOS

Ha uma correlagdo entre derrame pleu-
ral, ascite, liquido no espaco perirrenal, co-
lecdo subcapsular hepética e derrame peri-
cardico com gravidade nos casos de FHD
em criangas’®?.

Derramepleura émaiscomum em FHD
do que no dengue classico, merecendo ri-
gorosa observacio!?.

O derrame pleura é o achado ultrasso-
nogréfico mais comum de extravasamento
plasmatico, estando presente, mesmo de
forma discreta, em criangas com dengue
cléssico, quando é habitualmente transité-
rio e de resolugdo rapida”. O momento
maisesperado dasuainstalagdo élogo apos
adefervescéncia, entre o terceiro e 0 s&timo
dia?. Entretanto, em criangas, as formas
graves também costumam ocorrer por volta
doterceiro dia, mas nem sempre so acom-
panhadas de defervescéncia™. Alguns es-
tudos demonstram que o derrame pleura
pode estar presente até um diaantes dade-
fervescéncia em parte dos pacientest”.
Pode ser unilateral a direita ou bilateral
(Figuras 2 e 3). E menos observado apenas
aesquerda. A radiografia convencional do
torax apresenta menor sensibilidade que a
ultrassonografia paraa deteccéo de peque-
nas quantidades de derrame pleural 10119,
Em outro estudo, entretanto, a radiografia
detérax em decubito |ateral direito, no dia

Figura 1. Manifesta-
¢oes hemorragicas der-
matolégicas da FHD nas
formas leves e graves.
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Figura 2. Derrame
pleural unilateral a direi-
ta, achado comum de
extravasamento plas-
matico, estando pre-
sente mesmo de forma
discreta em criancas
com dengue classico,
quando sao habitual-
mente transitérios e de
resolugdo rapida.

Figura 3. Expressao de
extravasamento plasma-
tico na forma de derra-
me pleural bilateral.

seguinte a defervescéncia, mostrou maior
sensibilidade para a deteccé@o de derrame
pleural em relacdo a ultrassonografia. A
desvantagem da radiografia é a exposi¢ao
maior da crianca a radiacgo ionizante!”.

O derrame pericéardico é menos encon-
trado e pode ocorrer em até 28,5% quando
avaliado do quinto a0 sétimo diafebril 1%,

Para a deteccéo clinica de liquido livre
na cavidade abdominal, o volume deve ser
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-
S HIROC DIR

Valor da US na febre hemorragica do dengue

-

em torno de 1.000 a 1.500 ml, enquanto a
ultrassonografia € capaz de identificar pe-
quenas quantidades, cerca de 100 m|®9,

A ascitefoi detectadaem 26% a34% de
casos leves de FHD e em 94% a 95% dos
casos graves de FHD®" (Figura 4).

O liquido subcapsular hepético € pouco
evidenciado. Quando encontrado, € um si-
na de gravidade. Porém, tem duragéo fu-
gaz deum adoisdias, sendo observado por

DERRAME PLEURAL

volta do quarto ou quinto dia de doenca®
(Figurab).

O liquido no espaco perirrenal ndo foi
visualizado nos casoslevesde FHD. Entre-
tanto, foi evidenciado em 77% dos pacien-
tes com aformagrave de FHD. E, portanto,
um importante marcador de gravidade®.

ESPESSAMENTO DA PAREDE
DA VESICULA BILIAR

O espessamento da parede da vesicula
biliar € achado inespecifico, comumente
encontrado em outras afeccOes biliares ou
néo biliares, tais como colecistite aguda,
cirrose hepética, hepatite viral, insuficién-
cia cardiaca congestiva, doencarena cré-
nica e hipoal buminemia®1"19,

Embora o valor normal da espessurada
parede da vesicula biliar ainda néo tenha
sido bem estabelecido na literatura, consi-
dera-se espessamento daparede davesicula
biliar quando a medida da espessura da
parede vesicular € superior a 3,0 mm. A
afericdo € mais acurada quando obtida na
parede anterior sub-hepatica em corte lon-
gitudinal, evitando-se o artefato de lobos
laterais ocasionado pelo gés intestinal in-
traluminal adjacentel’®29,
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Distinguem-se quatro padroes de es-
pessamento da parede da vesicula biliar:
padréo estriado com multiplas camadas
hipoecoicas separadas por zonas ecogéni-
cas, padrdo assimétrico com tecido ecogé-
nico projetando-se naluz vesicular, padréo
de camada hi poecoicacentral separada por
duas camadas ecogénicas e padréo ecogé-
nico uniforme'®.
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Nos pacientes com FHD predomina o
padrdo de espessamento estriado (Figura
6), decorrente de provavel acimulo de li-
quido entre as camadas da parede produ-
zindo as estriagdes, em fungdo da diminui-
¢80 dapressio osmaticaintravascul %29,

O primeiro relato naliteraturade espes-
samento da parede da vesicula biliar em
criangas com FHD foi o de Pramuljo e Ha-

cEx1Ical

Figura 4. Liquido na cavi-
dade abdominal (ascite)
em espaco sub-hepatico
anterior (A) e regiao pélvi-
ca (B).

Figura 5. Liquido sub-
capsular hepético de pe-
guena monta evidenciado
em torno do quarto dia de
doenca.

runem 1991, quando descreveram os acha-
dos ultrassonograficosem 29 criangas com
FHD e observaram 18% dos casos com es-
pessamento daparede davesiculabiliar®?.
O espessamento da parede da vesicula
biliar esteve associado significativamente
com as formas graves de dengue e com
trombocitopenia e hemoconcentracéo em
casos suspeitos de dengue. Este achado foi

Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):401-407
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iSICULA BILIARS

Figura 6. Corte longitudinal
da vesicula biliar demonstran-
do padrao de espessamento
parietal estriado de mdltiplas
camadas ecogénicas entre-
meadas por liquido.

Figura 7. Diferentes graus de
espessamento da parede da
vesicula biliar no padrao es-
triado.

um marcador relevante para o diagnéstico O achado mais precocemente encon-  que o derrame pleural, além de se resolver
clinico e indicador de gravidade da FHD  trado nascriangas com dengueclassicofoi  mais rapidamente. H4 maior possibilidade
em criangas em aguns estudos®” 2 (Fi- o espessamento da parede davesicula. Po-  dedeteccsio quando o exame érealizado no
guras 7 € 8). rém, é detectado menos frequentemente  segundo ou terceiro dia febril "2,
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AUMENTO DA ESPESSURA

DA PAREDE VESICULAR

Em dois estudos realizados na Indoné-
siapor Setiawan et a.®*” encontrou-se es-
pessamento daparede davesiculabiliar su-
perior a3 mmem umterco (32% a33%) dos
pacientes com a forma leve e na maioria
daqueles que apresentavam a forma grave
(94% a 95%), 0 que permitiu confirmar a
associacdo entre a espessura da parede da
vesiculabiliar eagravidade dadoenca, po-
dendo ser utilizado naidentificacdo de pa
cientes com maior risco para evoluir para
o choque. Nos casos de FHD, o0 espessa
mento da parede da vesicula biliar superior
a 3,0 mm einferior a’5,0 mm mostra sen-
sibilidade de 93,8% e pode ser usado como
critério de hospitalizagcdo e monitoracao.
Nos casos em que 0 espessamento da pa-
rede da vesicula biliar € igual ou superior
a5,0 mm, aespecificidade alcanca 91,7%,
limiar que pode ser utilizado na selegéo de
pacientes com maior risco de evoluir para
o choque?,

Venkata Sai et a.? avaliaram 88 crian-
¢as com teste sorol 0gi co positivo paraden-
gue, entre 2 e 9 anos deidade, e demonstra
ram espessamento da parede da vesicula
biliar em 100% dos pacientes, evidenciado
por ultrassonografia realizada entre o se-
gundo e sétimo dias de febre. Este achado
foi seguido pelo derrame pleural, obser-
vado com maior frequéncia a partir do
quinto diadefebre. Concluiram, entéo, que
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durante um surto epidémico, o espessa-
mento da parede da vesicula biliar com ou
sem sinais de polisserosite, num paciente
febril, deve sugerir a possibilidade de den-
gue cléssico/FHD.

O valor do espessamento da parede da
vesicula biliar como método auxiliar ao
diagndstico e progndstico de criangas com
FHD também foi confirmado por outros au-
tores'?>2%, Embora inespecifico, podendo
estar presente em outras afecces febris, €
util no diagnéstico precoce e para a predi-
¢80 de gravidade nos casos de FHD, sele-
cionando os pacientes com maior risco de
evoluir para choque.

A medida ultrassonografica da espes-
sura da parede da vesicula biliar tem asso-
ciacdo significativa com as formas graves
do dengue, podendo ainda ser usada como
marcador de trombocitopenia e hemocon-
centracdo. Portanto, é relevante como teste
prognostico dasformas gravesem criangas
com FHD.

Chacko e Subramanian®, estudando
59 criangas com diagnéstico de sindrome
do choque do dengue, relataram que apre-
senca de ascite e derrame pleural foram os
indicadores mais preditivos do choque, ao
passo queaespessuradavesiculabiliar ndo
se associou com a presenca do choque,
como haviasido relatado em estudos ante-
riores.

Figura 8. Espessamento im-
portante da parede da vesi-
cula biliar (seta), pequena
quantidade de liquido livre
anecoico homogéneo, cir-
cundando a vesicula biliar.

AUMENTO VOLUMETRICO
DE ORGAOS

S&o achadosinespecificos e que corres-
pondem aos achados entéricos do dengue,
que devem ser valorizados dentro do con-
texto clinico e ultrassonografico de extra-
vasamento plasmético’®. Hepatomegdlia,
esplenomegalia e, menos frequentemente,
aumento volumétrico pancredtico foram
descritos em vérios estudos, porém séo
encontrados com frequéncia semelhante
nas formas leves e graves de FHD, com
maior incidéncia de hepatomegalial®%,

CONCLUSAO

Nas criangas com suspeita de dengue, a
ultrassonografia, embora inespecifica,
importante ferramentaauxiliar ao diagnos-
tico precoce dos sinais de extravasamento
plasmético e paraapredi¢éo de gravidade,
identificando os casos leves e graves de
FHD, além de contribuir para o diagndstico
diferencial com outras causas de doenca
febril.
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