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O papel do radiologista na endemia da dengue: ensaio
iconografico

The role of the radiologist in the dengue endemic: a pictorial essay
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Resumo

Abstract

0 virus da dengue, membro da familia Flaviviridae, causa uma arbovirose prevalente em regioes tropicais e subtropicais, trans-
mitida por mosquitos Aedes. Estima-se entre 100-400 milhdes de novas infecgdes anualmente, com subnotificacdo devidas a
sistemas de vigilancia limitados. A infeccdo pode variar de assintomatica a sindrome do choque por dengue. Em 2024, o Brasil
enfrenta uma situagao endémica de dengue, observando um aumento sazonal significativo com a notificacao de mais de 4,5 mi-
Ihdes de casos provaveis. Exames de imagem como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética sao
cruciais para detectar complicagdes, auxiliando no manejo clinico e no diagnéstico diferencial, especialmente em casos graves. O
objetivo deste ensaio iconografico € ilustrar os achados radiologicos da dengue, com énfase no cenario de urgéncia e emergéncia.

Unitermos: Dengue; Diagnostico por imagem; Emergéncias.

The dengue virus, a member of the family Flaviviridae, is transmitted by Aedes mosquitoes and causes a viral disease known as
dengue fever that is prevalent in tropical and subtropical regions. It is estimated that there are 200-400 million new infections every
year, with underreporting due to limited surveillance systems. The presentation ranges from asymptomatic to dengue shock syn-
drome. Brazil is now facing an endemic of dengue, having seen a significant seasonal increase of over 4.5 million in the number of
probable cases reported. Imaging exams such as ultrasound, computed tomography, and magnetic resonance imaging are crucial
for detecting complications of dengue, aiding in the clinical management and differential diagnosis, especially in severe cases. The
aim of this study was to illustrate the radiological findings of dengue, focusing on emergency and critical care settings.

Keywords: Dengue; Diagnostic imaging; Emergencies.

INTRODUCAO

O virus da dengue é um membro da familia Flaviviri-
dae que afeta muitos individuos que residem em regides
tropicais e subtropicais'”. Os humanos normalmente sdo
infectados com esta arbovirose por picadas de mosquitos,
especialmente os do género Aedes. Ocorrem entre 100—
400 milhdes de novas infec¢des todos os anos, mas como a
maioria dos paises tropicais ndo possui sistemas de vigilan-
cia robustos, é provavel que haja subnotificacdo®.

A infeccdo pelo virus da dengue pode causar ampla
gama de sintomas clinicos, desde uma fase assintomadtica
até a sindrome do choque por dengue®®. Recente aumento
exponencial na prevaléncia da dengue insere quase metade
da popula¢do mundial em perigo. Apesar de ser endémica
no Brasil, a dengue apresentava baixa circula¢io em alguns
Estados, especialmente nas regides Sul e Centro-Oeste, até
recentemente, quando passaram a enfrentar aumentos sa-
zonais significativos na incidéncia da doenca® ", Nos pri-
meiros meses de 2024, o Brasil apresentou um aumento
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significativo do nidmero de casos de dengue, enfrentado
com medidas sanitdrias ¢ um plano de vacina¢io nacio-
nal®? mas ainda assim com mais de 4,5 milhdes de casos
provaveis registrados. Cerca de 80% das infec¢des por virus
da dengue ndo apresentam sintomas. Quando as manifes-
tacdes clinicas estio presentes, a dengue pode ser classifi-
cada, de acordo com publica¢do de 2009 da Organizagio
Mundial da Satdde, em: dengue classica, dengue com sinais
de alerta e dengue grave, demonstradas na Tabela 1111,
Exames como ultrassonografia (US), tomografia com-
putadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) auxiliam
no reconhecimento das complica¢des da dengue e, even-
tualmente, em casos selecionados, no seu diagnéstico.
Desses trés exames, a US se destaca pela acessibilidade,
baixo custo e portabilidade!®'®. Os principais achados
radiolégicos encontrados na dengue grave sdo: espessa-
mento parietal da vesicula biliar, ascite, derrame pleural,
hepatomegalia e esplenomegalia. Estes achados, no en-
tanto, ndo sdo especificos ou patognomonicos, podendo
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Tabela 1—Manifestacdes clinicas e radiologicas da dengue (modificado da classificacado de 2009 da Organizacdo Mundial da Satde®*).

Tipo Manifestacdes clinicas

Manifestacdes radioldgicas

Dengue classica
¢ Rash cutaneo
¢ Vomitos/nauseas
* Mialgia
¢ Leucopenia

Febre + outros dois sintomas:

Nenhuma

Dengue com sinais de alarme
* Dor abdominal
* Vomitos persistentes

* Sangramento de mucosa

¢ Acimulo de fluidos

¢ Aumento de hematdcrito e plaquetopenia

* Letargia
* Hepatomegalia

Febre + qualquer um dos sinais de alarme:

Derrame pericardico
Derrame pleural

Ascite
Hepatoesplenomegalia
Encefalite

Mielite

Pericardite

Hemorragia
Pancreatite

Colecistite
Espessamento da gordura intra-abdominal

Dengue grave Sinais de choque
Sangramento grave

Disfungado organica

Sinais de choque

ser encontrados em diversas doencas — um exemplo é o
espessamento parietal difuso da vesicula biliar, que pode
ser confundido com colecistite alitiasica''®.

No cendrio descrito, o0 médico radiologista tem papel
importante: com o uso dos métodos de imagem, auxilia na
investigacdo de sinais de gravidade, no acompanhamento
das complicagdes e nos diagnésticos diferenciais.

MANIFESTACOES RADIOLOGICAS

O principal mecanismo fisiopatolégico da dengue
grave é a destrui¢do e consumo plaquetdrio, junto com o
aumento da permeabilidade vascular, resultando na polis-
serosite!?. Este quadro explica parcialmente os achados
de espessamento parietal difuso da vesicula biliar, ascite,
hepatoesplenomegalia e pancreatite. Achados incomuns
como hemorragias abdominais esponténeas, sobretudo re-
troperitoneais, também podem ocorrer nos pacientes com
plaquetopenia grave.

A vesicula biliar é um 6rgao alongado com fundo cego
que possui como funcio primdria ser um reservatério para
a bile que foi sintetizada pelos hepatécitos. O seu espes-
samento pode ter causas inflamatérias, benignas e malig-
nas, sendo caracterizado quando maior que 3 mm‘'®. Este
achado na dengue pode ser confundido com outros diag-
nosticos, como de colecistite alitidsica. O espessamento da
vesicula biliar pode apresentar quatro padrdes: ecogénico
uniforme, estriado com multiplas camadas hipoecoicas
com zonas ecogénicas entre elas, padrido de camada hipoe-
coica central com sua separacio realiza por duas camadas
ecogénicas e padrdo assimétrico com projecio de tecido
ecogénico na sua luz'®. O padrao em “favo de mel” (Figu-
ras 1, 2 e 3) apresenta alta sensibilidade e especificidade
em casos de dengue grave, quando combinado com ascite,
derrame pleural, hepatomegalia e esplenomegalia'®.

Os processos relacionados a pancreatite e a colecistite
pos-infeccdo da dengue ainda ndo sdo totalmente enten-

Figura 1. Espessamento difuso da vesicula biliar em paciente feminina com seis anos de idade, com diagnoéstico de dengue. US nos planos sagital (A), axial (B) e
sagital com Doppler (C) mostrando espessamento parietal difuso da vesicula biliar (setas), com padrao em “favo de mel”.
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Figura 2. Espessamento difuso da vesicula
biliar em paciente feminina com nove meses
de idade, com diagnéstico de dengue. US
nos planos sagital com Doppler (A) e axial (B)
mostrando espessamento parietal difuso da
vesicula biliar, com padrdo em “favo de mel”
(setas).

Figura 3. Espessamento difuso da vesicula biliar em paciente com dor abdominal e diagnéstico de dengue. TC com contraste no plano axial (A) exibindo espessa-
mento parietal difuso da vesicula biliar (setas brancas) e liquido livre pericolecistico (setas pretas). TC sem contraste nos planos axial (B) e coronal (C) mostrando
espessamento parietal difuso da vesicula biliar (setas brancas) e liquido livre pericolecistico (setas pretas).

didos. Uma hipétese é de que a invasdo viral direta desen-
cadeie uma série de processos que impedem a saida do
liquido pancredtico e causam estase biliar. Esses eventos
incluem inflamacio local, edema tissular e morte das cé-
lulas acinares pancredticas e da vesicula biliar. Reacdes
inflamatdrias sistémicas, translocacdo bacteriana secunda-
ria, espasmos da ampola de Vater e lesdes isquémicas sdo
outros fatores de risco potenciais para colecistite aguda.
A pancreatite aguda (Figura 4) pode ser consequéncia de
uma reacdo autoimune as células das ilhotas pancreiticas
provocada pela infec¢do. As manifesta¢des por imagem do
acometimento do pancreas pela dengue nio se distinguem
das de outras viroses. Um estudo epidemiolégico concluiu
que hd um aumento significativo do risco de colecistite
aguda e pancreatite nos pacientes com dengue durante a
fase aguda da infeccio"'¥. A complicacio desse processo
inflamatoério na vesicula biliar é a necrose da sua mucosa,
com consequente sangramento intracavitdrio (Figura 5).
A ascite (Figuras 6 e 7) é definida como o actiimulo de

liquido na cavidade abdominal de origem patolégical”.
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Figura 4. Pancreatite em paciente com diagndstico de dengue confirmado. TC
sem contraste no plano axial mostrando espessamento do corpo pancreatico
(setas brancas) e densificagdo da gordura peripancreatica (setas pretas).
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Figura 5. Sangramento na cavidade interna da vesicula biliar em paciente com diagndstico de dengue. RM na ponderagdo T1 no plano axial (A) mostrando ve-
sicula biliar com espessamento parietal difuso (setas brancas) e contelido com hipersinal difuso (seta preta). RM ponderada em T2 com supressao de gordura
no plano coronal (B) mostrando vesicula biliar com espessamento parietal difuso (setas brancas) e contelido com hipossinal (setas pretas). TC sem contraste no
plano axial (C) mostrando vesicula biliar com espessamento parietal difuso (setas brancas) e contelido hiperdenso (setas pretas).

Pacientes com grande volume de ascite podem apresentar
distensdo abdominal (que pode ser dolorosa), nduseas, vo-
mitos, dispneia e edema periférico. Este quadro apresenta
um vasto leque etiol6gico, sendo um achado comum na
dengue grave. O seu mecanismo fisiopatol6gico na den-

gue hemorragica tem como base uma reacdo anomala do
sistema imunoldgico, promovendo aumento da permea-
bilidade vascular, resultante da disfuncio do endotélio
vascular. Consequentemente, hd o extravasamento inters-
ticial do liquido, reduzindo a pressdo arterial, e trombo-
citopenia, causando manifestacdes hemorragicas'®. A
ascite pode estar relacionada a altera¢do do parénquima
hepatico e derrame pleural, eventualmente associada a
sangramentos intraparenquimatosos e subcapsulares!'?).
A fisiopatologia das lesdes hepdticas na dengue he-
morrégica estd relacionada diretamente com a apoptose
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Figura 6. Ascite em paciente com dor abdominal
e diagnostico de dengue confirmado. US nos pla-
nos sagital (A,C) e axial (B) mostrando pequena/
moderada quantidade de liquido livre na cavidade
abdominal (setas).

Figura 7. Ascite em paciente com dor abdominal
e diagnostico de dengue confirmado. TC sem con-
traste nos planos axial (A) e sagital (B) mostrando
pequena/moderada quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal (setas).

dos hepatdcitos causada pelo virus da dengue, com a he-
patite induzida por lesdes imunomediadas dos hepatéci-
tos e com a tempestade de citocinas"'?. A hepatomegalia
(Figuras 8 ¢ 9) é um achado comum na dengue grave e
sua ocorréncia estd comumente associada a esplenome-
galia (Figura 10)%. Um estudo de autépsias revelou que
58% dos casos apresentaram hepatomegalia associada a
alteracdes parenquimatosas (Figura 9), como esteatose,
necrose focal e hemorragia, achados ndo patognomonicos,
e que, portanto, podem ser observados também em outras
viroses. Congestio esplénica e hematomas subcapsulares
foram encontrados em 15% dos casos®".

O acimulo de liquido nas cavidades, decorrente do
aumento da permeabilidade capilar, pode causar achados
adicionais abdominais incomuns e extra-abdominais, como
edema periportal (Figura 9), derrame pleural (Figura 11),

Radiol Bras. 2024,57:€20240077
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Figura 8. Hepatomegalia em paciente com diagnéstico de dengue confirmado. TC sem contraste nos planos axial (A) e coronal (B) mostrando hepatomegalia e
hipoatenuacao difusa parenquimatosa hepatica (setas). US no plano sagital (C) mostrando hepatomegalia (setas).

Figura 9. Hepatomegalia e edema peripor-
tal em paciente com diagnoéstico de dengue
confirmado. RM na ponderagao T2 com su-
pressao de gordura (A) e TC sem contraste
no plano axial (B) mostrando hepatomegalia
(setas brancas) e edema periportal leve (se-
tas pretas).

Figura 10. Esplenomegalia em paciente
com diagnédstico de dengue confirmado. TC
sem contraste no plano coronal (A) demons-
trando esplenomegalia. US no plano sagital
(B) mostrando esplenomegalia (setas).

Figura 11. Derrame pleural em paciente
com diagnostico de dengue confirmado.
TC com contraste na fase portal no plano
axial (A) mostrando derrame pleural bilate-
ral, pequeno/moderado a direita e laminar
a esquerda (setas). US no plano sagital (B)
exibindo pequeno derrame pleural (setas).

derrame pericardico (Figura 12) e espessamento do li-
gamento redondo do figado (Figura 13). A identificacdo

precoce desses sinais ¢ importante para uma atuacio te-
rapéutica eficaz. Ainda ndo foram estabelecidos protocolos
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DERRAME PTEURAL

com a US point-of-care, apesar de ela ter um potencial de
ser uma ferramenta importante no cenario de urgéncia'®?.
Em 2024, foi descrito, pela primeira vez, um protocolo ul-

trassonografico estruturado para avaliacdo de complica¢des
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Figura 12. Derrame pericardico em paciente
com diagnoéstico de dengue confirmado. TC
sem contraste nos planos axial (A) e sagital
(B) mostrando pequeno derrame pericardico
(setas) com espessura maxima de 13 mm.

-
//c

Figura 13. Densificacdo dos planos adiposos adjacentes ao ligamento redondo do figado em paciente com diagnéstico de dengue confirmado. TC sem contraste
nos planos axiais (A,B) e RM ponderada em T2 com supressao de gordura no plano axial (C) mostrando densificacao dos planos adiposos adjacentes ao ligamento

redondo do figado (setas).

relacionadas a dengue, voltado ao departamento de emer-
géncia, o qual pode auxiliar futuramente na eficdcia do
atendimento de pacientes mais graves'?>.

As manifesta¢cdes neurolégicas no sistema nervoso
central sdo raras e geralmente sdo divididas em: encefa-
lopatia, relacionada a condi¢cdes sistémicas; encefalite
(Figura 14), causada pela invasio direta do virus; e des-
mielinizacio ou vasculite imunomediada. As alteracdes

causadas pela encefalite podem ser observadas pela RM,

sendo caracterizadas por dreas com hipersinal bilateral nas
sequéncias ponderadas em T2 (Figura 14?9,

Embora raro, o comprometimento cardiaco na dengue
pode ocorrer. A resposta inflamatéria desregulada do virus
pode afetar o sistema cardiovascular, causando sintomas
que variam de leves, como palpita¢des e dispneia, a graves,
como choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca aguda,
arritmias, pericardite e miocardite (Figura 15)?%).

Figura 14. Paciente de 52 anos, com quadro
de rebaixamento de consciéncia e hemipare-
sia esquerda, compativel com encefalite por
dengue. Imagem axial ponderada em T2 com
saturagao do liquor (A) e imagem coronal (B)
ponderada em T2 demonstrando lesées na
substancia branca (setas), compativeis com
encefalite por dengue. Imagens gentilmente
cedidas pela Dra. Amina Muhamad Mota
Mustafa e pela Dra. Alexsandra Rossi.
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Figura 15. Paciente de 29 anos, com quadro de miocardite aguda por dengue. Imagens de RM, com mapa tecidual miocardico de T1 nativo (A), mapa tecidual
miocardico de T2 (B) e volume extracelular miocéardico (C) demonstrando alteragcao de sinal difusa, inferindo processo inflamatério miocardico. Imagens gentil-
mente cedidas pelo Dr. Joalbo Matos de Andrade.

CONCLUSAO

Ha um amplo espectro radiolégico de manifestacdes
da dengue e suas complica¢des. Os métodos de imagem
radiolégicos sdo de extrema importincia, sobretudo no
reconhecimento de complicacdes relacionadas a doenga
e para o acompanhamento desses pacientes. E essencial
que o radiologista identifique com rapidez os sinais de gra-
vidade, acessando complicacdes e possiveis diagndsticos
diferenciais dessa doenca endémica no Brasil.
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