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CARTA AO EDITOR

AO EDITOR,

A dengue é uma doenca viral veiculada por artrépodes
a qual é transmitida aos seres humanos pela picada das
fémeas infectadas de mosquitos do género Aedes. O
dengue virus (DENV, virus da dengue) pertence a familia
Flaviviridae, e os seres humanos podem ser infectados
por qualquer um dos quatro sorotipos antigenicamente
distintos (DENV 1-4).(7) A prevaléncia da infeccdo pelo
DENV aumentou dramaticamente nas Ultimas décadas;
a doenca agora é endémica em > 100 paises do mundo.
Acredita-se que o ressurgimento global da dengue se
deva a falha em controlar as populagGes de Aedes spp., a
urbanizagdo descontrolada, ao crescimento populacional,
as mudancas climaticas e ao numero crescente de
viajantes internacionais.>24>7) No Brasil, 0 nUmero de
casos de dengue relatados de janeiro a agosto de 2019
foi aproximadamente 600% maior do que o relatado
durante o mesmo periodo de 2018. Até agosto de 2019,
a doenca havia causado 591 dbitos, contra apenas 141
no mesmo periodo de 2018.®

De acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude de 2009, os pacientes com dengue sdo classificados
como portadores da forma ndo grave (subdivididos em
pacientes com e sem sinais de alerta) ou da forma grave.
Os pacientes com dengue ndo grave e sem sinais de alerta
sao definidos como aqueles que residem ou viajaram
para areas endémicas de dengue e apresentam febre,
juntamente com pelo menos duas das seguintes condigoes:
nausea, vomito, erupgdo cutdnea, dor, leucopenia e teste
do torniquete positivo. Os pacientes com dengue nao
grave e com sinais de alerta sdo definidos como aqueles
com todas as caracteristicas acima, mais qualquer um
dos seguintes sintomas adicionais: dor ou sensibilidade
abdominal, vomito persistente, acimulo de liquidos
(derrame pleural ou ascite), sangramento de mucosas,
letargia, inquietacdo, hepatomegalia > 2 cm e aumento
do hematdcrito concomitantemente com queda rapida da
contagem de plaquetas. A dengue grave é caracterizada por
pelo menos uma das seguintes condigbes: extravasamento
grave de plasma levando a choque, com ou sem acumulo
de liquidos com desconforto respiratério, e sangramento
grave ou comprometimento grave de o6rgdos (figado,
sistema nervoso central, coragdo, dentre outros).(*+”)

A dengue apresenta um amplo espectro de sinais e
sintomas clinicos, que variam da infecgdo assintomatica
a manifestagdes graves e letais. A doenga geralmente
se apresenta como febre aguda com cefaleia, erupgao
cutanea, mialgias, artralgias, dor retro-orbitaria,
prostracdo, linfadenopatia e tosse seca. As manifestages
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hemorragicas em pacientes com dengue geralmente
sdo leves e consistem mais comumente em petéquias
minusculas espalhadas na pele ou submucosa e equimoses.
Frequéncias variaveis de sintomas respiratorios foram
relatadas em pacientes com dengue; os sintomas
geralmente sdo leves e afetam principalmente a via
aérea superior.>71) As complicagdes pulmonares sdo
menos comuns e podem se apresentar como derrame
pleural, pneumonite, edema pulmonar ndo cardiogénico,
sindrome do desconforto respiratério agudo e hemorragia
pulmonar. Tais complicagdes coincidem com sindrome de
vazamento capilar e trombocitopenia. A dispneia pode
ocorrer por derrame pleural (mais frequentemente),
sindrome do desconforto respiratdrio agudo, hemorragia
pulmonar, pneumonia ou choque. Hemorragia alveolar
difusa é rara e tipicamente esta associada a formas
graves — muitas vezes fatais — da doenga. Hemoptise
foi relatada em 1,4% das infecgdes pelo DENV.®-7:9/10)

0 diagnostico precoce da dengue pode ser estabelecido
provisoriamente por observagao clinica e testes laboratoriais
prontamente disponiveis. Em geral, os achados laboratoriais
da dengue incluem neutropenia seguida de linfocitose,
presenca de linfdcitos atipicos e trombocitopenia moderada
a intensa com hemoconcentragdo concomitante.7:11

As opgcoes diagndsticas incluem ensaios para detectar
o DENV, seus componentes (genoma e antigeno) ou a
resposta do hospedeiro ao virus. A confirmacdo laboratorial
pode ser feita mediante deteccdo da sequéncia genémica
do virus por meio da RT-PCR ou deteccdo da presenca
do antigeno da nonstructural protein 1 (NS1, proteina
ndo estrutural 1) do DENV por meio de imunoensaio em
amostra unica de soro da fase aguda obtida precocemente
(menos de cinco dias apds o inicio da febre). Durante a
fase febril, a deteccdo de acido nucleico viral no soro por
RT-PCR ou da expressdo da NS1 soluvel do DENV por
ELISA ou o teste rapido de fluxo lateral ¢ suficiente para o
diagndstico confirmatorio. Portanto, menos de cinco dias
apos o inicio da febre, a RT-PCR é indicada, e a sorologia
(IgM por ELISA) deve ser realizada apenas apds o 5°
dia. O achado de soroconversdo de IgM (aumento = 4
vezes no titulo do anticorpo) entre amostras pareadas é
considerado confirmatorio; a detecgdo de IgM em amostra
Unica de um paciente com sindrome clinica compativel
com dengue é amplamente utilizada para estabelecer o
diagnostico presuntivo.®#7:

O achado de imagem de térax mais comumente
observado na dengue é o derrame pleural, que muitas
vezes € bilateral. Quando unilateral, geralmente ocorre a
direita. AlteragBes parenquimatosas, incluindo opacidades
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Figura 1. Duas pacientes diagnosticadas com dengue. Em A e B, mulher de 37 anos de idade com dengue grave e
hemorragia pulmonar. TC axial (A) e reconstrugdo coronal (B) mostrando areas multifocais bilaterais de consolidagdo
e opacidade em vidro fosco. Em C e D, mulher de 51 anos de idade com dengue grave e achados de edema pulmonar.
TC axial dos lobos superiores e inferiores (C e D, respectivamente) mostrando espessamento peribroncovascular e dos
septos interlobulares bilateralmente, juntamente com &reas multifocais de leve consolidagédo e opacidade em vidro fosco
em ambos os pulmdes. Observa-se ainda derrame pleural bilateral.

em vidro fosco e consolidagdes, sao menos comuns,
ndo possuem padrdo especifico de distribuicdo e
podem estar associadas a espessamento dos septos
interlobulares e nddulos, representando edema ou
hemorragia pulmonar (Figura 1).(¢7.2-1)

Tivemos a oportunidade de revisar os achados de
TC de 9 pacientes com dengue grave confirmada
por sorologia. Os achados de TC mais comuns foram
opacidades em vidro fosco multifocais, que foram
vistas em 8 pacientes (88,9%). Predominancia de
comprometimento pulmonar central (peri-hilar) foi
observada em 4 pacientes (44,4%). Quatro pacientes
(44,4%) também apresentaram areas de consolidagdo.
As consolidagGes estavam associadas a opacidades em
vidro fosco em 3 pacientes (33,3%); consolidagdes
isoladas foram observadas em 1 (11,1%). Padrdo de
pavimentagdo em mosaico e espessamento liso dos
septos interlobulares foram observados em 1 paciente
(11,1%) cada. Derrame pleural bilateral foi observado
em 5 pacientes (55,6%). Em todos os pacientes, as
alteragbes eram bilaterais e difusas (Figura 1).

Estabelecer distingGes clinicas e radioldgicas entre
a dengue e outras infecgles que causam hemorragia
pulmonar difusa pode ser um desafio. Em pacientes
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imunocompetentes, as doengas infecciosas mais
importantes para o diagndstico diferencial incluem
influenza A (H1N1), leptospirose, maldria e sindrome
pulmonar por hantavirus. Essas afeccdes podem
ocorrer em contextos epidemioldgicos semelhantes,
aumentando o desafio diagnostico.(©7”)

Morfologicamente, o tecido pulmonar dos pacientes
com dengue apresenta edema intersticial e pneumonia,
associados a zonas focais ou difusas de congestao/
hemorragia alveolar e aumento do ndmero de
macrofagos alveolares, além de recrutamento
de plaquetas, células mononucleares e células
polimorfonucleares. Membranas hialinas também
podem ser encontradas. (¢’

Ndo hd nenhum tratamento especifico disponivel
para a dengue. No entanto, o manejo clinico cuidadoso
frequentemente salva a vida dos pacientes com
hemorragia pulmonar. Com a terapia intensiva de
suporte adequada, a mortalidade pode ser reduzida
para < 1%.2>7)

Em suma, alteragdes pulmonares sdao incomuns
na dengue, e os achados de imagem provavelmente
refletem o aumento da permeabilidade vascular. A
dengue deve ser considerada no diagndstico diferencial



de pacientes com febre, hemoptise e infiltragdo
pulmonar difusa. Os achados de imagem mais comuns
na dengue sdo areas bilaterais de opacidade em vidro
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fosco ou consolidagao e derrames pleurais bilaterais. O
reconhecimento desses achados pode ajudar os clinicos
a iniciar o tratamento imediato e evitar a mortalidade.
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