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Usefulness of ultrasonography in children with suspected dengue hemorrhagic fever:

a literature review
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O dengue é doença endêmica em regiões tropicais e subtropicais. Quando sintomática, classifica-se em fe-

bre do dengue e febre hemorrágica do dengue, com tendência a síndrome do choque do dengue. A febre

hemorrágica do dengue é marcada por manifestações hemorrágicas, trombocitopenia e aumento da per-

meabilidade capilar. A síndrome do choque do dengue apresenta os achados de febre hemorrágica do den-

gue com hipotensão. Muitos achados ultrassonográficos têm sido descritos, incluindo derrame pleural, as-

cite, espessamento da parede da vesícula biliar e derrame pericárdico. O objetivo desta revisão da literatura

é descrever os achados ultrassonográficos e demonstrar o papel da ultrassonografia em crianças com sus-

peita de febre hemorrágica do dengue.

Unitermos: Dengue; Febre hemorrágica do dengue; Síndrome 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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No Brasil, a incidência de FHD é maior
em adultos. Nos últimos anos, um padrão
diferente na distribuição por faixa etária foi
observado no Estado do Amazonas, com
proporção maior de ocorrência de FHD em
crianças com idade inferior a 15 anos(2).
Aproximadamente 95% dos casos ocorrem
em menores de 15 anos de idade e 5% ou
mais ocorrem em lactentes(1,3). As formas
mais graves acometem mais crianças que
adultos(4).

Na FHD, a principal característica é o
aumento da permeabilidade capilar, repre-
sentada pela fuga de líquido e albumina
para o espaço extravascular, levando a der-
rames cavitários e hemoconcentração com
elevação do hematócrito, descrita como
polisserosite(5,6), classificada em formas
leves e graves, segundo critérios da Orga-
nização Mundial da Saúde(1).
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INTRODUÇÃO

A febre do dengue é uma arbovirose
responsável por epidemias anuais no Bra-
sil. É causada por um dos quatro sorotipos
do vírus dengue (DEN1, DEN2, DEN3 e
DEN4), com um espectro clínico variando
desde quadros assintomáticos a graves, que
colocam a vida do paciente em risco(1–5).

A infecção pelo vírus do dengue, quan-
do sintomática, apresenta-se como quadro
febril inespecífico, dengue clássica, febre
hemorrágica do dengue (FHD) com extra-
vasamento capilar que pode progredir para
o choque, ou síndrome do choque do den-
gue, que pode ser fatal se não tratada ade-
quadamente(1).
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A polisserosite está associada a mani-
festações hemorrágicas e trombocitopenia
(Figura 1). Está bem estabelecido na lite-
ratura que a hipotensão secundária a esse
extravasamento plasmático tipicamente
ocorre até 48 horas após a defervescência,
momento em que a febre cede e a tempe-
ratura passa a ser inferior a 38°C(7).

Embora os achados à ultrassonografia
sejam inespecíficos, o método contribui
para o diagnóstico precoce em pacientes
com FHD e no diagnóstico diferencial de
outras doenças febris(6).

O objetivo desta revisão de literatura é
descrever os principais achados ultrassono-
gráficos e avaliar o papel da ultrassonogra-
fia em crianças com suspeita de FHD.

PRINCIPAIS ACHADOS
ULTRASSONOGRÁFICOS

A ultrassonografia é um método seguro
que não usa radiação ionizante, de baixo
custo, com elevada sensibilidade para de-
tectar precocemente sinais de extravasa-
mento plasmático, antecipando muitas ve-
zes a etapa mais crítica, que ocorre no pe-
ríodo da queda da temperatura a um nível
inferior a 38°C, conhecida como deferves-
cência, quando há maior risco de choque.
Esta etapa crítica estende-se do terceiro ao
quinto dia de doença febril na criança,
quando se observam espessamento da pa-
rede da vesícula biliar e derrames cavitá-
rios, dor abdominal intensa, vômitos per-
sistentes e elevação do hematócrito(5–15).

Os sinais ultrassonográficos de extrava-
samento plasmático podem ser identifica-
dos precocemente, até dois dias antes da
defervescência, principalmente o derrame
pleural, e antecedem as modificações no
hematócrito(7).

Os achados ultrassonográficos são a
expressão do aumento da permeabilidade
capilar (sinal do extravasamento plasmá-
tico) e incluem derrames cavitários (ascite,
derrames pleural e pericárdico) e aumento
da espessura da parede da vesícula biliar,
presentes em um terço dos pacientes com
a forma leve e em 95% dos casos da forma
grave de FHD. É possível visualizar-se,
ainda, líquido no espaço perirrenal(6,8).

Esplenomegalia, hepatomegalia e au-
mento volumétrico do pâncreas também
podem ser observados(6).

Balasubramanian et al.(11), em análise
comparativa entre os parâmetros de extra-
vasamento, incluindo sinais clínicos, he-
moconcentração superior a 20%, hipopro-
teinemia, ultrassonografia e radiografia do
tórax, concluíram que a ultrassonografia
foi o melhor método para o rastreamento
da FHD, registrando sensibilidade de
91,42% e valor preditivo negativo de
84,21%. Os achados ultrassonográficos
predominantes foram ascite, derrame pleu-
ral, espessamento da parede da vesícula
biliar e hepatomegalia.

Em uma epidemia de dengue, quando o
exame ultrassonográfico demonstrar espes-
samento da parede vesicular, ascite, esple-
nomegalia e derrame pleural em paciente

febril com plaquetopenia, o diagnóstico de
FHD deve ser considerado(9,10).

DERRAMES CAVITÁRIOS

Há uma correlação entre derrame pleu-
ral, ascite, líquido no espaço perirrenal, co-
leção subcapsular hepática e derrame peri-
cárdico com gravidade nos casos de FHD
em crianças(6,7).

Derrame pleural é mais comum em FHD
do que no dengue clássico, merecendo ri-
gorosa observação(12).

O derrame pleural é o achado ultrasso-
nográfico mais comum de extravasamento
plasmático, estando presente, mesmo de
forma discreta, em crianças com dengue
clássico, quando é habitualmente transitó-
rio e de resolução rápida(7). O momento
mais esperado da sua instalação é logo após
a defervescência, entre o terceiro e o sétimo
dia(12). Entretanto, em crianças, as formas
graves também costumam ocorrer por volta
do terceiro dia, mas nem sempre são acom-
panhadas de defervescência(13). Alguns es-
tudos demonstram que o derrame pleural
pode estar presente até um dia antes da de-
fervescência em parte dos pacientes(7).
Pode ser unilateral à direita ou bilateral
(Figuras 2 e 3). É menos observado apenas
à esquerda. A radiografia convencional do
tórax apresenta menor sensibilidade que a
ultrassonografia para a detecção de peque-
nas quantidades de derrame pleural(8,10,11,14).
Em outro estudo, entretanto, a radiografia
de tórax em decúbito lateral direito, no dia

Figura 1. Manifesta-
ções hemorrágicas der-
matológicas da FHD nas
formas leves e graves.
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seguinte à defervescência, mostrou maior
sensibilidade para a detecção de derrame
pleural em relação à ultrassonografia. A
desvantagem da radiografia é a exposição
maior da criança à radiação ionizante(7).

O derrame pericárdico é menos encon-
trado e pode ocorrer em até 28,5% quando
avaliado do quinto ao sétimo dia febril(10,14).

Para a detecção clínica de líquido livre
na cavidade abdominal, o volume deve ser

em torno de 1.000 a 1.500 ml, enquanto a
ultrassonografia é capaz de identificar pe-
quenas quantidades, cerca de 100 ml(16).

A ascite foi detectada em 26% a 34% de
casos leves de FHD e em 94% a 95% dos
casos graves de FHD(6,17) (Figura 4).

O líquido subcapsular hepático é pouco
evidenciado. Quando encontrado, é um si-
nal de gravidade. Porém, tem duração fu-
gaz de um a dois dias, sendo observado por

volta do quarto ou quinto dia de doença(6)

(Figura 5).
O líquido no espaço perirrenal não foi

visualizado nos casos leves de FHD. Entre-
tanto, foi evidenciado em 77% dos pacien-
tes com a forma grave de FHD. É, portanto,
um importante marcador de gravidade(6).

ESPESSAMENTO DA PAREDE
DA VESÍCULA BILIAR

O espessamento da parede da vesícula
biliar é achado inespecífico, comumente
encontrado em outras afecções biliares ou
não biliares, tais como colecistite aguda,
cirrose hepática, hepatite viral, insuficiên-
cia cardíaca congestiva, doença renal crô-
nica e hipoalbuminemia(6–9,17,18).

Embora o valor normal da espessura da
parede da vesícula biliar ainda não tenha
sido bem estabelecido na literatura, consi-
dera-se espessamento da parede da vesícula
biliar quando a medida da espessura da
parede vesicular é superior a 3,0 mm. A
aferição é mais acurada quando obtida na
parede anterior sub-hepática em corte lon-
gitudinal, evitando-se o artefato de lobos
laterais ocasionado pelo gás intestinal in-
traluminal adjacente(18–20).

Figura 2. Derrame
pleural unilateral à direi-
ta, achado comum de
extravasamento plas-
mático, estando pre-
sente mesmo de forma
discreta em crianças
com dengue clássico,
quando são habitual-
mente transitórios e de
resolução rápida.

Figura 3. Expressão de
extravasamento plasmá-
tico na forma de derra-
me pleural bilateral.
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Distinguem-se quatro padrões de es-
pessamento da parede da vesícula biliar:
padrão estriado com múltiplas camadas
hipoecoicas separadas por zonas ecogêni-
cas, padrão assimétrico com tecido ecogê-
nico projetando-se na luz vesicular, padrão
de camada hipoecoica central separada por
duas camadas ecogênicas e padrão ecogê-
nico uniforme(21).

Nos pacientes com FHD predomina o
padrão de espessamento estriado (Figura
6), decorrente de provável acúmulo de lí-
quido entre as camadas da parede produ-
zindo as estriações, em função da diminui-
ção da pressão osmótica intravascular(10,21).

O primeiro relato na literatura de espes-
samento da parede da vesícula biliar em
crianças com FHD foi o de Pramuljo e Ha-

run em 1991, quando descreveram os acha-
dos ultrassonográficos em 29 crianças com
FHD e observaram 18% dos casos com es-
pessamento da parede da vesícula biliar(22).

O espessamento da parede da vesícula
biliar esteve associado significativamente
com as formas graves de dengue e com
trombocitopenia e hemoconcentração em
casos suspeitos de dengue. Este achado foi

Figura 4. Líquido na cavi-
dade abdominal (ascite)
em espaço sub-hepático
anterior (A) e região pélvi-
ca (B).

Figura 5. Líquido sub-
capsular hepático de pe-
quena monta evidenciado
em torno do quarto dia de
doença.
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um marcador relevante para o diagnóstico
clínico e indicador de gravidade da FHD
em crianças em alguns estudos(17,21–24) (Fi-
guras 7 e 8).

O achado mais precocemente encon-
trado nas crianças com dengue clássico foi
o espessamento da parede da vesícula. Po-
rém, é detectado menos frequentemente

que o derrame pleural, além de se resolver
mais rapidamente. Há maior possibilidade
de detecção quando o exame é realizado no
segundo ou terceiro dia febril(7,13).

Figura 6. Corte longitudinal
da vesícula biliar demonstran-
do padrão de espessamento
parietal estriado de múltiplas
camadas ecogênicas entre-
meadas por líquido.

Figura 7. Diferentes graus de
espessamento da parede da
vesícula biliar no padrão es-
triado.
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Em dois estudos realizados na Indoné-
sia por Setiawan et al.(6,17) encontrou-se es-
pessamento da parede da vesícula biliar su-
perior a 3 mm em um terço (32% a 33%) dos
pacientes com a forma leve e na maioria
daqueles que apresentavam a forma grave
(94% a 95%), o que permitiu confirmar a
associação entre a espessura da parede da
vesícula biliar e a gravidade da doença, po-
dendo ser utilizado na identificação de pa-
cientes com maior risco para evoluir para
o choque. Nos casos de FHD, o espessa-
mento da parede da vesícula biliar superior
a 3,0 mm e inferior a 5,0 mm mostra sen-
sibilidade de 93,8% e pode ser usado como
critério de hospitalização e monitoração.
Nos casos em que o espessamento da pa-
rede da vesícula biliar é igual ou superior
a 5,0 mm, a especificidade alcança 91,7%,
limiar que pode ser utilizado na seleção de
pacientes com maior risco de evoluir para
o choque(17).

Venkata Sai et al.(10) avaliaram 88 crian-
ças com teste sorológico positivo para den-
gue, entre 2 e 9 anos de idade, e demonstra-
ram espessamento da parede da vesícula
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 frequência a partir do
quinto dia de febre. Concluíram, então, que

durante um surto epidêmico, o espessa-
mento da parede da vesícula biliar com ou
sem sinais de polisserosite, num paciente
febril, deve sugerir a possibilidade de den-
gue clássico/FHD.

O valor do espessamento da parede da
vesícula biliar como método auxiliar ao
diagnóstico e prognóstico de crianças com
FHD também foi confirmado por outros au-
tores(23–25). Embora inespecífico, podendo
estar presente em outras afecções febris, é
útil no diagnóstico precoce e para a predi-
ção de gravidade nos casos de FHD, sele-
cionando os pacientes com maior risco de
evoluir para choque.

A medida ultrassonográfica da espes-
sura da parede da vesícula biliar tem asso-
ciação significativa com as formas graves
do dengue, podendo ainda ser usada como
marcador de trombocitopenia e hemocon-
centração. Portanto, é relevante como teste
prognóstico das formas graves em crianças
com FHD.

Chacko e Subramanian(26), estudando
59 crianças com diagnóstico de síndrome
do choque do dengue, relataram que a pre-
sença de ascite e derrame pleural foram os
indicadores mais preditivos do choque, ao
passo que a espessura da vesícula biliar não
se associou com a presença do choque,
como havia sido relatado em estudos ante-
riores.

AUMENTO VOLUMÉTRICO
DE ÓRGÃOS

São achados inespecíficos e que corres-
pondem aos achados entéricos do dengue,
que devem ser valorizados dentro do con-
texto clínico e ultrassonográfico de extra-
vasamento plasmático(10). Hepatomegalia,
esplenomegalia e, menos frequentemente,
aumento volumétrico pancreático foram
descritos em vários estudos, porém são
encontrados com frequência semelhante
nas formas leves e graves de FHD, com
maior incidência de hepatomegalia(6,10,11).

CONCLUSÃO

Nas crianças com suspeita de dengue, a
ultrassonografia, embora inespecífica, é
importante ferramenta auxiliar ao diagnós-
tico precoce dos sinais de extravasamento
plasmático e para a predição de gravidade,
identificando os casos leves e graves de
FHD, além de contribuir para o diagnóstico
diferencial com outras causas de doença
febril.
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