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RESUMO

A dengue, uma arbovirose endémica no Brasil, continua a representar um desafio significativo para os sistemas de satde,
especialmente para os Departamentos de Emergéncia, devido aos seus perfodos sazonais de epidemias. A fisiopatologia
da doenca envolve um complexo processo inflamatorio, que pode agravar com o aumento da permeabilidade capilar, o
extravasamento plasmatico e a hemoconcentracao. O ultrassom point-of-care pode ser uma ferramenta valiosa, oferecendo
uma série de vantagens, com sua alta sensibilidade para detectar acimulos de liquidos em diferentes érgaos e cavidades,
incluindo a vesicula biliar, além de sua crescente disponibilidade e seu baixo custo. Esse protocolo foi formado a partir de
uma extensa revisao integrativa sobre o tema, associada a opinido de especialistas brasileiros sobre o assunto, e visa otimizar
0 atendimento ao paciente, fornecendo uma abordagem eficiente e direcionada para a avaliacdo e o monitoramento de
complicacdes em casos suspeitos ou confirmados de dengue, particularmente em contextos de recursos limitados.

Descritores: Dengue; Ultrassonografia; Testes imediatos; Medicina de emergéncia

ABSTRACT

Dengue fever, an endemic arbovirus in Brazil, continues to pose a significant challenge for health systems, especially for
Emergency Departments, due to its seasonal periods of epidemics. The physiopathology of the disease involves a complex
inflammatory process, which canworsenwith increased capillary permeability, plasma extravasation and hemoconcentration.
The point-of-care ultrasound can be a valuable tool, offering a number of advantages, with its high sensitivity to detect
accumulations of fluid in different organs and cavities, including the gall bladder, in addition to its increasing availability
and its low cost. This protocol was formed from an extensive integrative review on the topic, associated with the opinion
of Brazilian experts on the subject, and aims to optimize patient care, providing an efficient and targeted approach to the
evaluation and monitoring of complications in suspected or confirmed cases of dengue, in context of limited resources.
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INTRODUCAO

A dengue, uma arbovirose endémica no Brasil,
continua a representar um desafio significativo
para os sistemas de satde, especialmente para os
Departamentos de Emergéncia, devido aos seus
periodos sazonais de epidemias. A fisiopatologia
da doenga envolve um complexo processo inflama-
torio, que pode agravar com o aumento da per-
meabilidade capilar, o extravasamento plasmatico e
a hemoconcentragao.? Além disso, a destrui¢ao e o
consumo plaquetarios contribuem para o potencial
desenvolvimento de fenémenos hemorragicos.'*

Embora a maioria dos casos de dengue seja au-
tolimitada, alguns pacientes podem evoluir para
formas mais graves da doenca, caracterizadas por
sangramento ou choque circulatério.*® A detec¢ao
precoce de sinais de alarme, como hemoconcen-
tragao e extravasamento plasmatico, é crucial para
uma intervencao oportuna e eficaz. Nesse contex-
to, o ultrassom pownt-of-care (Pocus) pode ser uma
ferramenta valiosa, oferecendo uma série de vanta-
gens, com sua alta sensibilidade para detectar acu-
mulos de liquidos em diferentes 6rgaos e cavidades,
incluindo a vesicula biliar, além de sua crescente
disponibilidade e seu baixo custo.**

No entanto, protocolos de avaliagao rapida e fo-
cada no paciente com dengue, utilizando o Pocus
como ferramenta de triagem de gravidade de pa-
cientes, ainda nao foram estabelecidos. Este estudo
apresenta um protocolo ultrassonografico, chama-

do Extended Focused Assessment Sonography in Dengue

(E-Fasd), com o objetivo de rastrear os sinais de
alarme em pacientes com dengue. Tal protocolo
visa otimizar o atendimento ao paciente, fornecen-
do uma abordagem eficiente e direcionada para a
avaliacao e o monitoramento de complica¢oes em
casos suspeitos ou confirmados de dengue, particu-

larmente em contextos de recursos limitados.

E-FASD: ACHADOS-CHAVE

Uma lista de achados-chave foi incluida no protoco-
lo (Figura 1).° Os critérios de selecdo foram basea-
dos na facilidade de aquisi¢ao das imagens e na re-
levancia com respeito ao diagnostico e a tomada de
decisdo terapéutica. O E-Fasd (Tabela 1) foca no
reconhecimento de actimulos de liquidos patologi-
cos nas cavidades corporais (derrame pleural, ascite

e derrame pericardico), que sao marcadores de sinais

AR 60

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 1. llustragio dos achados ultrassonograficos do E-Fasd.

Tabela 1. Protocolo Extended Focused Assessment Sonography in Dengue

E-Fasd

Paciente com extravasamento  Acuracia do Pocus para o

plasmatico? achado
Janelas 1 e 2: ha sinais de sindrome intersticial pulmonar? Sim/nédo Sensibilidade de 98%
Especificidade de 88%’
Janelas 4 e 7: ha presenca de derrame pleural? Sim/nao Sensibilidade de 94%
Especificidade de 97%°2
Janelas 3, 6 e 8: ha presenca de ascite? Sim/nao Sensibilidade de 90%
Especificidade de 99%°
Janela 9: ha presenca de derrame pericardico? Sim/nao Sensibilidade de 96%
Especificidade de 98%°
Janela 5: ha presenca de espessamento da parede da vesicula biliar?  Sim/n&o Sensibilidade de 94%

Especificidade de 91%*

Fonte: elaborada pelos autores.

E-Fasd: Extended Focused Assessment Sonography in Dengue; Pocus: ultrassom point-of-care.
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de alarme em pacientes com dengue. Além disso, ele
busca identificar alteragoes na parede da vesicula
biliar, achado com alta acuracia para determinacao
da hiperpermeabilidade vascular em pacientes com
dengue, além de possivel marcador de gravidade.”

PREPARACAO

Para a realizagao do protocolo E-Fasd, recomenda-
-se a sonda curvilinea (2,5 a 5 MHz), por ela ter
melhor penetragdo em estruturas mais profundas,
sendo indicada para avaliagao de derrames cavita-
rios, embora o transdutor setorial também seja uma
alternativa. Em ambos, deve-se usar o preset abdo-
minal. Idealmente, o aparelho de ultrassom deve
ser posicionado ao lado direito do paciente; dessa
forma, o operador pode segurar a sonda (transdu-
tor) com a mao direita, enquanto manipula o painel
de controles do ultrassom com a mao esquerda.

O paciente deve ser posicionado em decubito
dorsal a zero grau. Colocar o paciente na posi¢ao
Trendelenburg aumenta a sensibilidade do exame
abdominal para as janelas do andar superior do
abdome, mas ndo ¢ obrigatéria. Se a cabeceira do
paciente estiver elevada, o liquido tende a se acu-
mular em niveis inferiores do abdome.

O indicador da sonda deve estar orientado para
o mesmo lado do marcador da tela, conforme ilus-
trado na figura 2.

O E-Fasd ¢ composto de nove janelas de inso-
nagao ilustradas na figura 3 e que serao descritas

na sequéncia.

TRANSDUTOR CONVEXO
DE BAIXA FREQUENCIA

0G|
5 v

INDICADOR/ MARCADOR
DA TELA

INDICADOR/ MARCADOR
DO TRANSDUTOR

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 2. (A) Transdutor curvilinear ou convexo, ideal para realizacdo do
exame. (B) Indicador da tela e da sonda. No protocolo do E-Fasd, o indicador da
sonda devera ser posicionado para a direita ou cranial em relagdo ao paciente.

Fonte: elaborada pelos autores.

1 e 2: avaliacio da sindrome intersticial pulmonar; 3 e 4: avaliacdo de
derrame pleural e ascite a direita; 5: avaliacdo da parede da vesicula
biliar; 6 e 7: avaliacdo do derrame pleural e ascite a esquerda; 8:
avaliacdo de ascite; 9: avaliacdo do derrame pericardico.

Figura 3. llustragdo dos pontos de insonacdo utilizados no protocolo do
E-Fasd.

Janelas 1 e 2: avaliacao de sindrome
intersticial pulmonar

Posicione a sonda convexa na caixa toracica ante-
rior, paralela ao esterno, na linha hemiclavicular
com o marcador da sonda cranialmente orientado
(Figura 4). Objetiva-se visualizar a linha pleural
hiperecoica no centro da tela, sempre entre duas
sombras acusticas de costelas, usando uma profun-
didade de 3 a 5 cm, e ajusta-se a profundidade para

8 a 12 cm, para avaliacao da presenca das linhas
12,13

B. Realizar esse passo em ambos os hemitorax.

Costela

B
@ﬁ% &
Ry
B @’

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 4. (A Posicionamento do transdutor para janelas 1 e 2. (B)
Representagdo ilustrada das estruturas visualizadas nesta janela.

JBMEDE. 2024;4(1):e24005
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A presenca de um padrao de linhas B nas jane-
las 1 e 2 (3 ou mais linhas B entre duas costelas)
em pacientes com suspeita clinica de dengue deve
ser um alarme para possibilidade de extravasa-
mento plasmatico ou sinal de sobrecarga volémica
nos pacientes com dengue que receberam volume

14,15

(Figura 5).

4C Abdome MI1.2 Tis 0.4

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 5. (4) Janela pulmonar anterior demonstrando presenca de linhas A.
(B) Padréo de linhas B pulmonares que se iniciam na superficie da pleura e vao
até o fim da tela.

Janelas 3 e 4: avaliacao de ascite e derrame
pleural D

O quadrante superior direito (QSD) é a area mais
sensivel para a detec¢do de liquido livre abdomi-

nal.!®

A janela 3 representa a primeira regido ab-
dominal a ser examinada do E-Fasd.

Para se obter a janela, posiciona-se a sonda com
o marcador cefalico na linha axilar posterior, a di-
reita, na transi¢ao toracoabdominal. (Figura 6A)
A sombra actstica posterior das costelas pode atra-
palhar a visualizacdo das estruturas. Nesse caso, é
necessario rotacionar o transdutor de 15 a 20° no

sentido anti-horario, de modo a encaixa-la entre

as costelas. Apo6s a identificacao das estruturas, de-
vem-se fazer movimentos de subida e descida, en-
quanto desloca a sonda em dire¢do craniocaudal
(movimento em Z).

Dessa forma, ¢ possivel dividir a janela 3 em trés
pontos em que ocorre o acumulo de liquido livre
abdominal: o espaco de Morrison, a borda caudal
do figado e o espago supra-hepatico, nessa ordem
(Figura 6b). O actimulo de contetido anecoico

nesses espacos, como demonstrado na figura 7,

caracteriza um E-Fasd positivo.

B

Fonte: elaborada pelos autores.
QSD: quadrante superior direito.

Figura 6. (A) Posicionamento do transdutor para a janela 3. (B)
Representacdo ilustrada das estruturas visualizadas nessa janela.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 7. Janela 3 evidenciando contetido anecoico no espaco de
Morrison e borda caudal do figado sugestivo de ascite, caracterizando
E-Fasd positivo.

JBMEDE. 2024;4(1):e24005
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Seguindo a insonagao com a sonda no sentido
cranial, acessamos o espaco supradiafragmatico a
procura de derrame pleural. Essa ¢ a janela 4 do
protocolo, para avaliacao do espaco pleural do he-
mitorax direito. A presenga de contetido anecoico
acima do diafragma e o achado do sinal da colu-
na sao definidores do derrame pleural e caracte-
rizam um E-Fasd positivo como apresentado na
figura 8. Revisao sistematica publicada recente-
mente identificou a presenca de derrame pleural
em um ter¢o dos pacientes com dengue, e sua fre-
quéncia aumenta em estagios mais graves da doen-
ca.'” Dessa forma, o ultrassom como ferramenta
sensivel para detec¢ao de derrame pleural pode ser
um grande aliado para diagnostico de dengue gra-

ve e na estratificagao de risco dos pacientes.®'®!

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 8. Janela 4. Craniaimente observam-se contetido anecoico acima
do diafragma compativel com derrame pleural e sinal da coluna. Achados
que caracterizam um E-Fasd positivo.

Janela 5: avaliacao da parede da vesicula
biliar
A vesicula biliar ¢ uma estrutura mével, podendo
ter uma variedade de posi¢oes no QSD. Para essa
avaliacdo, a sonda deve ser posicionada na regiao
anterior do QSD, imediatamente inferior a borda
da ultima costela, em paralelo com a linha media-
na, onde habitualmente se localiza o ponto cistico
do exame fisico.

Mantenha o indicador da sonda apontado para
a cabega do paciente. Realize movimento pendular
suave em direcao cefalica. Na sequéncia, inicie o

deslizamento laterolateral, percorrendo a margem

inferior da costela em busca da visualizacao da ve-
sicula biliar na tela do ultrassom, como demonstra-

do na figura 9.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 9. Posicionamento do transdutor no quadrante superior direito na
avaliagdo da vesicula biliar. (A) Janela longitudinal. (B) Janela transversal.

A avaliacao da parede da vesicula biliar é um
componente importante do E-Fasd. Diversos es-
tudos apontam que o achado de parede espessa-
da se correlaciona com gravidade em quadros de
dengue.*?! Para essa avaliacdo, deve-se conside-
rar a parede mais anterior da imagem adquirida
(Figura 10). Habitualmente, a parede da vesicula
biliar ¢ uma estrutura fina, que tem menos de 3
mm de espessura.”” Valores de parede da vesicula
maiores que 3 mm devem ser considerados como
achados patologicos. Nao ¢ o objetivo do E-Fasd
realizar uma medida especifica da parede da ve-
sicula, apenas estimar seu espessamento por meio
da impressao visual do examinador. Em condigoes
normais, a parede da vesicula nao é notavel, sendo
uma estrutura hiperecoica fina e sem camadas. Na
dengue com critérios de gravidade — e extravasa-
mento plasmatico —, a parede da vesicula se mos-
tra espessada e com presenca de liquido perivesi-

11,23

cular''* assim como demonstrado na figura 11.

JBMEDE. 2024;4(1):e24005
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Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 10. Vesicula biliar em eixo transversal exibindo parede
normoespessada.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 11. (A Vesicula biliar no eixo longitudinal. (B) Vesicula biliar no
eixo transversal. Ambas as imagens demonstram paredes espessadas,
caracterizando um E-Fasd positivo.

Um E-Fasd positivo pelo espessamento da pa-
rede da vesicula biliar ndao exclui a necessidade de
investigagao direcionada para diagnosticos dife-

renciais de patologias biliares.’

Janela 6 e 7: avaliacao de ascite e derrame
pleural E

O quadrante superior esquerdo (QSE) ¢ avaliado
pelas janelas 6 e 7. Essa regiao pode ser dividida

em quatro pontos: o espago pleural, o espaco sub-
diafragmatico, o espaco esplenorrenal e o polo in-
ferior do rim esquerdo. A referéncia anatomica da
regiao ¢ o baco, que ¢ situado mais posteriormente
que o figado na cavidade abdominal. Essa conside-
ragao ¢ importante para o local de insonacdo dessa
janela, que deve ser mais posterior do que a posi-
cao utilizada na avaliagao do QSD (Figura 12).

Fonte: elaborada pelos autores.

QSE: quadrante superior esquerdo.

Figura 12. (A) Posicionamento do transdutor para janela do quadrante
superior esquerdo. (B) Representago ilustrada das estruturas visualizadas
nessa janela.

Assim como no QSD, deve-se posicionar a son-
da com marcador apontado cefélico na linha axi-
lar posterior esquerda na transicao téraco-abdomi-
nal. Deve-se realizar a insonagao de toda a regiao,
fazendo movimento de subida e descida, enquanto
o transdutor ¢é deslocado em dire¢ao craniocaudal
(movimentos em 7).

As estruturas abdominais se movem respeitan-
do a contracao e o relaxamento do diafragma du-
rante a respiracao. Considere solicitar ao paciente
que realize uma pausa inspiratéria durante alguns
segundos para que seja realizado o exame. Pode

ser necessario rotacionar a sonda de 15 a 20° no

JBMEDE. 2024;4(1):e24005
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sentido anti-horario, de modo a encaixar o trans-
dutor entre as costelas, melhorando a visualizagao
das estruturas.

A regiao mais sensivel para identificacao de li-
quido livre nessa janela ¢ o espago subdiafragma-
tico, uma vez que o ligamento esplenorrenal limita
o liquido de se deslocar para o espaco entre o baco
e o rim esquerdo. Dessa forma, ¢ importante que
esse espaco seja avaliado minuciosamente.”*

Seguindo a insonacao cranialmente, acessamos
a regido supradiafragmatica esquerda a procura de
liquido livre no espago pleural. Como ja descrito
no QSD, a presenca de contetido anecoico e o sinal
da coluna definem a presenga de derrame pleural

como demonstrado na figura 13

— _

L0610
o7

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 13. Janela do Quadrante Superior Esquerdo. Transdutor movido
cranialmente, posicionando o diafragma no centro da imagem. Observa-se
imagem anecoica associada ao sinal da coluna, sugestivo de derrame
pleural esquerdo. Nota-se ainda fina camada de liquido livre em regido
subdiafragmatica. Exemplo de E-FASD positivo.

Janela 8: avaliacao de ascite
O espaco retrovesical ¢ avaliado pela janela 8 do
protocolo. Deve-se preferencialmente examinar o
paciente com a bexiga cheia, pois isso aumenta
a sensibilidade do exame, uma vez que o liquido
em seu Interior funciona como janela acustica.
Portanto, considere a realizacao do exame antes
da passagem da sonda vesical.

De modo a realizar um corte longitudinal, po-
sicione a sonda na linha média da regido supra-
pubica com indicador da tela em posicao cefalica.

Realize movimento pendular com transdutor em

diregao a pelve do paciente. Na sequéncia, deslize
a sonda tanto para a direita quanto para a esquer-
da, de modo a fazer a insonacao das bordas late-
rais da bexiga a procura de liquido livre abdominal
(Figura 14A).

Terminada a janela longitudinal, deve-se rota-
cionar a sonda 90° para realizar um corte trans-
versal (Figura 14B). O indicador do transdutor
deve estar apontado para o lado direito do pa-
ciente. Apos esse movimento, oscila-se a sonda de

modo a colocar a bexiga no centro da tela.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 14. Posicdo do transdutor na janela retrovesical. (A) Eixo
longitudinal. (B) Eixo transversal.

Nessa janela, é possivel identificar a bexiga,
o utero (mulheres), a prostata (homens) e o reto.
Identificadas as estruturas, inclina-se a sonda ante-
rior e posteriormente, com o proposito de realizar
a insonacao completa da estrutura, a procura de
liquido livre (Figuras 15 e 16).

JBMEDE. 2024;4(1):e24005
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Fonte: elaborada pelos autores.
LP: linha peritoneal.

Figura 15. llustrago das estruturas encontradas na janela retrovesical
longitudinal. (A) Pelve masculina. (B) Pelve feminina.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 16. (A) Janela retrovesical longitudinal masculina. Visualizam-se
a bexiga ao centro da imagem e a prostata a esquerda da imagem. (B)
Janela retrovesical longitudinal feminina. Visualiza-se o Utero em contato
com a parede posterior da bexiga. Nota-se auséncia de liquido livre em
ambas as imagens, sugerindo E-Fasd negativo.

A presenca de contetido anecoico na janela re-
trovesical como demonstrado na figura 17 carac-

teriza um E-Fasd positivo.

Janela 9: avaliacao de derrame pericardico
O ultrassom ¢ uma excelente ferramenta para

deteccao de liquido pericardico e tamponamento

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 17. Janela retrovesical feminina. (A) Eixo Longitudinal da pelve.
(B) Eixo transversal. Ambas as imagens exibem grande quantidade de
liquido livre abdominal, Utero flutuante preso pelos ligamentos pélvicos,
caracterizando E-Fasd positivo.

cardiaco.” A avaliacao inicial do pericardio ¢ fei-
ta pela janela subcostal, que ¢ a janela 9 do pro-
tocolo E-Fasd. Trata-se de uma das janelas com
maior sensibilidade para detecgdo de derrame
pericardico.”

Para obté-la, posicione a sonda paralelamen-
te a pele, com a superficie dela tocando a regiao
subxifoide, e o feixe de ultrassom apontando para
o ombro esquerdo do paciente. A profundidade
adequada deve ser ajustada para 15 a 20 cm.

Usando o figado como janela acustica, ¢ possi-
vel visualizar as camaras cardiacas e o pericardio
(Figura 18). Aumentar a profundidade, aplicar
mais pressao e solicitar que o paciente inspire
profundamente sao estratégias que melhoram as
chances de obter uma boa imagem do coracao e

do pericardio.”’

JBMEDE. 2024;4(1):e24005
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Fonte: elaborada pelos autores.

VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo;
AD: atrio direito.

Figura 18. () Posicionamento do Probe para janela subcostal ou
subxifoide. (B) Representagdo ilustrada das estruturas visualizadas nesta
janela.

A presenca de contetdo anecoico no espago
pericardico caracteriza o derrame pericardico
conforme demonstrado na figura 19. Podemos
classificar o derrame pericardico em pequeno,
moderado e grande, conforme a medida da espes-
sura do liquido encontrado. Apesar de incomum,
ha relatos de derrame pericardico volumoso na

dengue, inclusive com tamponamento cardiaco.”

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 19. Janela subcostal. Presenca de contetido anecoico entre o
pericardio e as paredes do coragdo. A imagem destaca a presenca de
pequeno derrame pericardico caracterizando E-Fasd.

Todavia, essa janela pode ser dificil de ser obti-
da em pacientes obesos, com distensao abdominal,
com processo xifoide proeminente, com espago
subxifoide estreito ou com ascite volumosa. As ou-
tras janelas do exame cardiaco focado (Focus, sigla
do inglés Focused Cardiac Sonography) podem ser uteis

nessas situacoes.”

LIMITAGOES

E importante ressaltar que o E-Fasd nio diagnos-
tica e nem classifica os espectros de gravidade de
pacientes com dengue. Ainda assim, seu potencial
beneficio na identificacao de casos com sinais de
alarme, sua rapidez, a facilidade de execucao e o
custo-efetividade devem ser levados em considera-
¢ao quando da adocao do protocolo como ferra-
menta a beira do leito.

Além disso, estudos prospectivos e multicéntri-
cos devem garantir sua acuracia para diagnosticar

derrames cavitarios em pacientes com dengue.

CONCLUSAO

O E-Fasd ¢ a primeira descricio de um proto-
colo ultrassonografico estruturado para avalia-
¢ao de complicacoes relacionadas a dengue no
Departamento de Emergéncia e pode ser reali-
zado e interpretado por médicos emergencistas
como ferramenta de triagem de complicagdes da
doenca.
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