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ACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOS ABDOMINAIS
EM PACIENTES COM DENGUE*

Karen Amaral do Vabo', Gilberto Torres Neto?, Alair Augusto S.M.D. dos Santos?,
Telmo Pimentel do Vabo?, Maria Liicia de Oliveira Santos*, Edson Marchiori®

OBJETIVO: Apresentar os achados ultra-sonograficos abdominais em pacientes com dengue e compara-los
aos descritos na literatura. MATERIAIS E METODOS: Foram realizados exames ultra-sonograficos abdomi-
nais de 38 pacientes, 25 do sexo feminino e 13 do sexo masculino, com idade média de 35 anos, com
diagnéstico de dengue sorologicamente confirmado. Os achados foram comparados com os descritos na
literatura. RESULTADOS: Os achados ultra-sonograficos mais relevantes foram espessamento difuso da parede
da vesicula biliar em 18 casos (47,4%), liquido livre na cavidade abdominal e/ou pélvica em 12 (31,6%),
esplenomegalia em 11 (28,9%), hepatomegalia em 10 (26,3%) e liquido pericolecistico em 10 (26,3%).
Vinte e seis por cento dos pacientes apresentaram exames ultra-sonograficos normais. CONCLUSAO: Os
achados ultra-sonograficos abdominais sdo uma ferramenta adicional util na confirmacédo de casos suspei-
tos de dengue hemorragica e na deteccéao precoce da gravidade e da progressdo da doenca, sendo de ex-
trema importancia para o radiologista o conhecimento destes possiveis achados.

Unitermos: Dengue; Ultra-sonografia; Manifestacdes abdominais.

Abdominal ultrasound findings in patients with dengue fever.

OBJECTIVE: To review the abdominal ultrasound findings in patients with serologically proven dengue fe-
ver and to compare the results with data from the literature. MATERIALS AND METHODS: Thirty-eight patients
with serologically proven dengue fever, 25 female and 13 male, mean age of 35 years, were submitted to
abdominal ultrasound. The ultrasound findings were compared with data from the literature. RESULTS: The
most relevant ultrasound findings were diffuse gallbladder wall thickening in 18 cases (47.4%), abdominal
and/or pelvic free fluid in 12 (31.6%), splenomegaly in 11 (28.9%), hepatomegaly in 10 (26.3%) and perivesic-
ular fluid in 10 (26.3%). Twenty-six percent of the patients had normal abdominal ultrasound. CONCLUSION:
Abdominal sonography is a useful additional diagnostic tool for the confirmation of suspected cases of dengue
hemorrhagic fever and for the evaluation of severity and progression of the disease. The knowledge of the

ultrasound possible findings in patients with dengue fever is of extreme importance for the radiologist.
Key words: Dengue; Ultrasound; Abdominal findings.

INTRODUCAO

O dengue é uma doenca febril aguda,
Ccujo agente etiol 6gico é um virusdo género
flavivirus®. E umaarbovirose transmitida
a0 homem pela picada do mosquito Aedes
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aegypti®¥. SZo conhecidos, atuamente,
quatro sorotipos virais: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4%2, As formas clinica-
mente mais graves parecem estar relacio-
nadas as infecgBes subseqlientes por dife-
rentes sorotipos® .

No Brasil, desde 1986, ocorrem epide-
mias anuais de dengue, até entdo pelos
sorotipos 1 e 2, tornando-se um problema
nacional de satide publica®.

O estado do Rio de Janeiro viveu, em
2002, amaior epidemia de dengue ja des-
crita, com a introdugcdo de um novo soro-
tipo (sorotipo 3), isolado pelaprimeiravez
no estado em janeiro de 2001©. A intro-
ducdo de um novo sorotipo em uma popu-
lagdo suscetivel propiciou o aparecimento
de formas mais graves da doenga®”.

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) classificao dengue em duasformas
clinicas: o dengue cléassico, em que osprin-
cipaissintomas sdo febre alta, cefaléia, dor

retroorbitaria, miagia, artralgia, exantema,
dor abdominal e fendmenos hemorrégicos
leves; e a febre hemorrégica do dengue,
gue se inicia como o dengue classico, po-
rém evolui rapidamente paramanifestagdes
hemorrégicas, derrames cavitarios, instabi-
lidade hemodinamica e/ou choque .

A ultra-sonografia tem sido considera-
velmente utilizada na avaliagdo da dor ab-
dominal em quadros febris agudos. Uma
diversidade de achados ultra-sonogréaficos
abdominais é descrita no dengue, sendo o
seu conhecimento relevante para reforcar
a hipbtese em casos suspeitos e excluir
possiveis diagnosticos diferenciais®,

No presentetrabalho sdo descritasasal-
teragOes ultra-sonogréaficas abdominais en-
contradas em pacientesinternados no Hos-
pital de Clinicas de Niter6i (HCN), RJ, no
periodo de janeiro a junho de 2002, com
diagnéstico de dengue sorologicamente
confirmado.
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MATERIAISE METODOS

No periodo dejaneiro ajunho de 2002,
38 pacientes adultos com diagnostico de
dengue sorol ogicamente confirmado (teste
Elisa), sendo 25 mulheres e 13 homens,
com idades entre 16 e 60 anos, média de
35 anos, foram submetidos aexames ultra-
sonogréficos abdominais no HCN.

Todos os exames foram realizados em
aparelho Hewlett Packard — Image Point
HX, com sonda de 3,5-5 ou 7,5-10 MHz.

Os exames ultra-sonogréficos abdomi-
nais eram solicitados para pacientes apre-
sentando quadro clinico sugestivo de den-
gue, com dor abdominal de forte intensi-
dade, para melhor avaliagdo da gravidade
do quadro, além de afastar possiveis diag-
nosticos diferenciais. Foram procurados
sinais de hepatomegalia, esplenomegalia,
liquido livre na cavidade abdominal e/ou
pélvica e espessamento da parede da vesi-
culabiliar.

Considerou-se hepatomegaliaquando o
comprimento hepético mediu maisque 155
mm nalinha hepética média, e esplenome-
galia quando o baco tinha comprimento
maior que 120 mm™, O espessamento da
parede da vesicula biliar foi considerado
quando amedidadaespessuraultrapassava
3 mm(&lO,ll)_

RESULTADOS

Dos 38 pacientes estudados, 10 (26,3%)
apresentavam exames ultra-sonograficos
normais. Os demais 28 pacientes (73,6%)
apresentavam alteragBes que incluiam: es-
pessamento difuso da parede da vesicula
biliar em 18 (47,4%), estando associado a
liquido pericolecistico em 10 (26,3%); li-
quido livre em cavidade abdominal ou
pélvicaem 12 (31,6%); esplenomegaliaem
11 (28,9%); hepatomegalia em 10 (26,3%).
Outros achados menos freguentes foram
vesicula biliar hiperdistendida (diametro
transverso davesiculamaior que’5 cm) em
dois (5,3%) pacientes, derrame pleural em
um (2,6%) e dilatacdo da via biliar intra-
hepética em um (2,6%) (Tabela 1).

O espessamento difuso da parede da
vesiculabiliar (> 3 mm) foi 0 achado mais
fregliente. A espessura da parede deste
Orgdo variou entre 3,9 e 11,2 mm. Alémdo
espessamento da parede da vesiculabiliar,
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Tabela 1 Achados ultra-sonogréaficos abdominais
em pacientes com dengue.

Achados ultra-sonograficos N %

Espessamento da parede da vesicula

biliar 18 | 47,4
Liquido livre na cavidade abdominal 12 | 31,6
Esplenomegalia 11 | 28,9
Hepatomegalia 10 | 26,3
Liquido pericolecistico 10 | 26,3
Vesicula hiperdistendida 2 5,3
Derrame pleural 1 2,6
Dilatagéo da via biliar intra-hepatica 1 2,6

havia também liquido pericolecistico em
26,3% dos casos (Figura 1).

A esplenomegalia (> 120 mm) era ho-
mogénea em todos os casos, com medidas
variando entre 130 e 150 mm (Figura 2).
A hepatomegalia também era homogénea,
sem evidéncia de lesdes focais.

Diferentes volumes de liquido livre,
com caracteristicas de transudato, sem sep-
tos ou “débris’, foram encontrados na ca
vidade abdominal e/ou pélvica (Figura 3).

O derrame pleural observado em um
paciente era bilateral e de pequena monta.

Consideracdes clinicas especiais

Quatro pacientes, todas do sexo femi-
nino, idade média de 41 anos, com febre
hemorréagicado dengue, apresentaram qua-
dro clinico e laboratorial compativel com
colecistite alitiasica, com dor intensa no
hipocondrio direito e especificamente no
ponto cistico, febre, nduseas e vomitos.

Aosexames ultra-sonograficos abdomi-
nais haviaespessamento daparede davesi-
cula biliar, liquido entre seus folhetos pa-
rietais e pericolecistico em todos os casos.
Ascitefoi observadaem tréscasos, derrame
pleura bilateral em um e esplenomegalia
em um (Figura 4). O tratamento instituido
nestes casos foi conservador e de suporte,
com evolugdo satisfatéria em todos.

DISCUSSAO

O principal fator fisiopatoldgico dafe-
bre hemorragica do dengue é um impor-
tante aumento da permesabilidade vascular,
levando aumaperdade plasmaeabumina
a partir do espaco intravascular, determi-
nando um quadro descrito como polisse-
rosite®®, Analisando autdpsias de 100

pacientes com febre hemorrégica do den-
gue, Bhamarapravati et al.*? encontraram
efusdo serosa em cavidades pleura, peri-
toneal e pericardica e edema das membra-
nas serosas da parede da vesicula biliar na
maioria dos pacientes.

O diagndstico e tratamento precoce
podem amenizar ou prevenir as complica-
¢Oes, como hemorragia, hipovolemia e
choquet™®. A ultra-sonografia, como mo-
dalidade diagnostica, pode ser uma ferra-
menta a mais na diferenciacéo dos casos
leves dagueles com maior risco de evolu-
¢&o para afebre hemorrégicado dengue, e
no reconhecimento de casos atipicos®.

Os achados ultra-sonogréficos do den-
guetém sido mai s descritos em popul agdes
pediétricas®%®), Thulkar et al.'¥, em
estudo realizado em adultos, consideram
gue os achados ultra-sonogréficos encon-
trados sdo similares aos descritos em crian-
¢as, embora as anormalidades possam ser
menos significativas em adultos.

Espessamento difuso daparede davesi-
cula biliar € um achado inespecifico, ndo
necessariamente relacionado a uma afec-
Ao priméria da vesicula®™. Esse aspecto
foi descrito pela primeiravez em criangas
com febre hemorragica do dengue por Pra-
muljo e Harun™®, em 1991. Posteriormen-
te, Setiawan et al.™, também em criangas,
demonstraram que o espessamento da pa-
rede da vesicula, acima de 3 mm, estava
significativamente associado a casos mais
gravesdadoenca, podendo ser usado como
critério para admissdo hospitalar e moni-
torac&o, e uma espessura maior que 5 mm
identificava pacientes com febre hemorré
gicado dengue, com maior risco de desen-
volvimento de choque hipovolémico.

Hepatomegaliaesteve presente em 30%
dos nossos casos. Este achado é fregiiente,
segundo a literatura consultada, e a hepa-
tomegalia dolorosa € um dos indicadores
de gravidade. Em aut6psias, Bhamarapra-
vati et al.*? encontraram figado aumen-
tado em 58% dos casos, com alteragoes
gordurosas, necrosefocal ehemorragiade-
monstraveis na histologia.

O aumento esplénico jahaviasido des-
crito, n&o s6 em estudos sonogréficos %9,
mas também como achado de autdpsias™®.

Achadosdeascite e derrame pleural so
classicamente descritos na febre hemorré
gicado dengue, tanto em criangas como em
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Figura 1. Espessamento da parede da
vesicula biliar. Vesicula biliar de pare-
de levemente espessada, medindo 4,5
mm (A). Grande espessamento da pa-
rede da vesicula biliar, com liquido
entre seus folhetos parietais e perico-
lecistico (B). Liquido pericolecistico
(C,D).

Figura 2. Esplenomegalia homogénea. O baco mede
145 mm de diametro longjtudinal.

Vabo KA et al.

adultos, e justificados pelo aspecto fisio-
patol égico de polisserosite. Existe correla-
¢éo significativa entre esses achados e a
gravidade da doenga®810.13)

Derrame pleural é achado freqiienteem
pacientes com dengue, ocorrendo com
mais frequéncia bilateralmente, ou apenas
adireita®9, S&o raros os casos relatados
de derrame pleural somente & esquerda®.
Em nosso estudo, derrame pleura bilate-
ral foi evidenciado em apenas um caso.

Um caso de colecitite ditiasica aguda
associada a febre hemorrégica do dengue

j& havia sido descrito por Van Troys et
al.™®, em 2000, sendo considerado uma
forma grave e ameagadora do dengue, de
mecanismo fisiopatol 6gico ainda ndo es-
clarecido.

Estudo realizado por Setiawan et al.®9),
em popul agdo pediétricacom febre hemor-
régica do dengue e queixa de dor epigas-
trica, evidenciou alargamento difuso do
pancreas em 29% dos pacientes, sendo este
achado mais freqliente nos casos mais gra-
ves da doenca, podendo estar associado a
um aumento nos niveis séricos de amilase

Figura 3. Liquido livre na cavidade pélvica de paciente de 19 anos de idade, sem hidratacdo venosa prévia (A). Liquido no espaco hepatorrenal (B).
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Figura 4. Colecistite alitidsica. Paciente de 51 anos de idade apresentando quadro clinico de colecistite alitidsica, evidenciando-se vesicula biliar de paredes
espessadas (A), liquido livre na cavidade abdominal (B) e derrame pleural bilateral (C,D).

e lipase. N&o encontramos alteragdes pan-

credticas nos pacientes do nosso estudo.
Em resumo, aultra-sonografiamostrou-

se um método capaz de detectar as altera
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