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Editorial

Aspectos de imagem do sistema nervoso central na dengue
Imaging aspects of the central nervous system in dengue
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A dengue é uma doença infecciosa causada por um vírus 
RNA da família Flaviviridae, gênero Flavivirus, que apresenta qua-
tro sorotipos (DEN1 a DEN4) e é transmitida aos seres humanos 
especialmente pelo mosquito Aedes aegypti(1). Nos últimos 50 
anos, a incidência de dengue aumentou 30 vezes, com ampliação 
da expansão geográfica para novos países. Estima-se que 50 mi-
lhões de infecções por dengue ocorram anualmente e que aproxi-
madamente 2,5 bilhões de pessoas morem em países onde esta 
doença é endêmica(1).

As principais manifestações clínicas são mialgias, artralgias, 
rash cutâneo, vômitos e náuseas, e as complicações mais comuns 
são dengue hemorrágica e choque(2). As manifestações neurológi-
cas centrais são encontradas em casos graves e são geralmente 
subdivididas em: a) encefalopatia secundária ao acometimento 
sistêmico, por choque, hipóxia, hiponatremia, falências renal e/ou 
hepática; b) encefalite por invasão direta do vírus; c) desmieliniza-
ção ou vasculite imunomediadas(3,4). Acredita-se que os sorotipos 
DEN2 e DEN3 estejam diretamente relacionados ao acometimento  
neurológico(4). Os critérios diagnósticos da encefalite por dengue 
compreendem dados clínicos compatíveis com encefalopatia fe-
bril, anticorpos IgM e/ou PCR positivos para dengue no sangue ou 
no líquor e exclusão de outras causas de encefalite viral(4).

Apesar de a ressonância magnética (RM) ser o principal 
método na avaliação do dano neurológico causado pelo vírus da 
dengue, há poucos relatos descrevendo os seus aspectos de ima-
gem. As principais alterações relacionadas à encefalite são pouco 
específicas e incluem hipersinal bilateral em T2 e FLAIR, vistas 
especialmente na região gangliotalâmica. Focos de restrição à di-
fusão e discretas áreas de realce pelo meio de contraste também 
podem ser observados. Outras possíveis regiões acometidas são 
os hipocampos, a ponte, o cerebelo e o corpo caloso(5–7). Micro- 
hemorragias podem ocorrer em pacientes com encefalite aguda  
hemorrágica e são mais bem demonstradas nas sequências gra-
diente(8). Alterações da substância branca, especialmente periven-
triculares, podem ser encontradas em processos desmielinizantes 
imunomediados(8). Raramente, vasculite secundária à infecção por 

dengue pode se manifestar com infartos focais(9). Estes achados 
não são específicos da infecção pelo vírus da dengue e deve-se  fa-
zer o diagnóstico diferencial, especialmente com outras encefalites 
virais e com a acute disseminated encephalomyelitis (ADEM). Além 
disso, pacientes com encefalite e especialmente com encefalopa-
tia por dengue podem apresentar RM normal(8).

No número anterior da Radiologia Brasileira, Jugpal et al.(10) 
apresentam os achados na RM de crânio de nove pacientes com 
manifestações neurológicas por dengue, corroborando os acha-
dos descritos na literatura. As principais alterações encontradas 
foram hipersinal em T2 e FLAIR, restrição à difusão e focos de 
sangramento predominantemente na região gangliotalâmica. Os 
autores também revisam as alterações de imagem dos principais 
diagnósticos diferenciais, como a encefalite japonesa, a encefalite 
por herpes e a ADEM, assinalando os achados que favorecem um 
ou outro diagnóstico.

Apesar de não haver tratamento específico para a dengue, o 
conhecimento dos principais achados de RM em pacientes com 
sintomas neurológicos é essencial para o reconhecimento precoce  
da forma grave desta doença, permitindo o tratamento sintomático  
e prevenindo complicações.
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