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RESUMO

O comprometimento do figado na dengue esta associado a uma maior gravidade da
doenca, sendo mais frequente em pacientes que apresentam a Febre Hemorréagica da
Dengue (FHD). O objetivo desse trabalho foi relatar os aspectos clinicos e laboratoriais
da dengue associados a hepatopatia. Existe uma grande importancia em se avaliar as
caracteristicas clinicas e laboratoriais em pacientes que tenham o virus da dengue,
principalmente com os sorotipos DEN-2 e DEN-3, pois o paciente pode desenvolver
futuramente complicagdes hepéticas. Dor no hipocdndrio direito, hepatomegalia e
ictericia sdo as alteraces clinicas mais frequentes evidenciadas em pacientes com
quadro grave da dengue. Essas alteracGes hepaticas sdo consequéncias da agressdo do
virus; da imunopatologia e da hepatotoxidade, devido aos medicamentos utilizados no
tratamento. Os marcadores bioquimicos que mais se encontram alterados, quando tem a
presenca de hepatopatias sdao: AST, ALT bilirrubinas, tempo de protrombina (PT) e
creatina quinase (CK). Essas alteragdes vém acompanhadas do diagndstico laboratorial
especifico para a dengue, como: ELISA para pesquisa de anticorpos IgM e IgG para o
virus e isolamento viral. A Dengue pode apresentar aspectos clinicos e laboratoriais
condizentes com comprometimento hepatico e assim evoluir para um quadro mais grave
da doenga. Todavia, ainda hd muito a compreender sobre as infec¢des pelo virus da
Dengue e suas cepas, principalmente as que estdo relacionadas as hepatopatias.
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INTRODUCAO

A Dengue é uma arbovirose e proporciona um grave problema na sadde publica.
O virus é composto por RNA com filamento Unico e possui quatro sorotipos: DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A dengue pode se apresentar diferentes formas clinicas,
como: Dengue classica (DC); a Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e Sindrome de
Choque da Dengue (SCD) (XAVIER et al, 2014; SOUZA et al, 2004).

A DC se inicia com aparecimento de febre alta, cefaléia, dor retro-orbitaria,
dores nas costas, podendo apresentar manchas vermelhas no corpo. A febre pode durar
cinco dias e melhora gradativa dos sintomas em 10 dias. A reinfec¢do por cepas virais
diferentes ou mesmo infecgdo por cepas mais virulentas, pode haver uma evolugéo para
a FHD, que é uma forma mais grave da doenca. Essa fase se caracteriza com a presenca
de colapso circulatorio pressdo arterial alterada, petéquias, purpura, sangramento
gengival, nasal, gastrointestinal, hematria, metromorragia em mulheres (ARAUJO et
al, 2008. MONTENEGRO et al, 2006).

Os sorotipos DEN-2 e DEN-3 sdo caracterizados como 0s mais virulentos e
estdo associados a uma maior gravidade da doenca. Esse comprometimento ocorre
devido ao virus ter uma capacidade de se multiplicar nas células Kupffer do figado e
nos hepatdcitos, levando a um quadro hepéatico com ictericia. Essa manifestacdo clinica
tem maior prevaléncia em pacientes com FHD e esta correlacionada com os sorotipos
DEN-2 e DEN-3. Além dos fendmenos clinicos, pacientes que apresentam hepatopatias
apresentam alteracfes nos seguintes marcadores bioquimicos: aminotransferases (AST e
ALT) 10 vezes acima do valor normal; alteracdo da bilirrubina; creatina kinase (CK) e
tempo de protrombina (TP) (LING et al, 2007. NASCIMENTO et al, 2011).

Existe uma importancia em se determinar os aspectos clinicos e laboratoriais do
virus da dengue associados ao comprometimento hepatico, como a ictericia, dores
abdominais, transaminases elevadas, pois determinados parametros podem contribuir
para um diagnostico preventivo da dengue hemorragica ou choque da dengue.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo na literatura para verificar os
aspectos clinicos e laboratoriais da dengue associados ao comprometimento hepatico,
Isto é, apontar as caracteristicas imunologicas e bioquimicas da dengue associadas a
agressdo hepatica e relacionar os sorotipos da dengue mais associados ao

comprometimento hepatico.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa nas bases de dados pertencentes
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Bireme, Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Academic, PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores:
Dengue, Hepatite viral, Dengue AND Hepatopatias, Hepatopatias, Dengue
Hemorrégica, Disfuncdo Hepatica AND Dengue.

Como critérios de inclusdo foram utilizados os artigos em Portugués e Inglés
disponibilizados em textos completos publicados no periodo de 1998 a 2014. Artigos
que apresentassem a relacdo da dengue com hepatopatias, sintomas e alteragdes em
exames laboratoriais; prevaléncias de FDH, CHD e seus sorotipos relacionados as
hepatopatias. Foram excluidos artigos incompletos e que ndo apresentassem a relacdo da
dengue com alteragdes hepaticas e artigos de revisao de literatura. .

A andlise foi realizada considerando informacdes especificas de cada artigo
relacionadas a autoria, ano de publicacdo, pais, tipo de pesquisa, prevaléncia de dengues

relacionadas as hepatopatias.

RESULTADOS

Um total de 33; 430; 206 e 120 artigos foram avaliados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Bireme; Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO); Google Academic e PubMed, respectivamente. A partir da aplicacdo de
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 3; 8; 2 e 1 nas quatro bases
respectivamente, totalizando 14 estudos originais e distintos.

Os principais achados extraidos dos trabalhos identificados na busca de dados

estdo discriminados no quadro abaixo.

Quadro 1: Resultados das Pesquisas relacionadas aos aspectos clinicos e laboratoriais associados a hepatopatia na
dengue em relagdo as caracteristicas de cada trabalho.

TIPO DE ANO DE

AUTOR ESTUDO PUBLICA | IDIOMA RESULTADOS
-CAO
Souzaetal. | Pesquisa de 2004 Inglés Foi verificado que tipo DEN-3 foi responsavel pela epidemia no Rio de
campo janeiro, em 2002. Na maioria dos pacientes verificaram-se as alteracdes

das transaminases (AST e ALT), tendo relagdo com a hepatite aguda,
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desenvolvida pelo paciente.

Brasilico-de- Relato de 2005 Inglés Evidencia um caso de dengue causado pelo sorotipo DEN-3, que levou a
Oliveira et caso alteracGes hepaéticas, evoluindo para ébito.
al.
Ling, Wilder Relato de 2007 Inglés Mostrou caso de Febre Hemorragica da Dengue (FHD), que teve
& Leo caso alteracbes na dosagem de enzimas hepaticas; evoluindo para hepatite
fulminante.
Nasci-mento | Pesquisa de 2011 Inglés As alteragdes hepaticas pela dengue podem evoluir com quadros graves e
et al. campo potencialmente letais. Mostrando alteracBes nas tansaminases, AST
prevalecendo sobre ALT.
Souzaetal. | Relato  de 2002 Inglés Evidencia a relagdo da gravidade da dengue com as alteraces hepéticas,
caso a evolucdo de Sindrome do Choque da Dengue (SCD) Grau Il para
hepatite aguda.
Wahid et al. | Pesquisa de 2000 Inglés O grau de insuficiéncia hepatica pode estar relacionado com a gravidade
campo da FHD. E comparando FHD com Dengue Cléssica (DC), a presenca de
alteracBes hepéticas é maior na FHD do que em DC.
Uehara et al. | Pesquisa de 2006 Portugués | ManifestagcBes hepdticas foram descritas como ndo usuais na dengue e
Campo podem evoluir com quadros graves e potencialmente letais. AST e ALT
mostraram-se alterados.
Real etal. | Pesquisa de 2005 Inglés Tanto na Dengue Classica (DC), quanto na Febre Hemorragica da
Campo Dengue (FHD), pode aparecer alteracdes nas dosagens das enzimas
hepéticas. Sugere-se que quando diagnosticada a dengue, deve ser
realizado pesquisas em relacdo as alteracdes hepaticas.
Macédo et | Pesquisa de 2010 Portugués | Estudo realizado com criangcas com dengue, confirmado com testes
al. Campo clinicos e laboratoriais. Mostrou a relacdo da DC, FHD e SCD com a
elevacdo das transaminases (AST e ALT), onde também apresentaram
alguma alteragdo na funcéo hepética. Alertou a importancia da avaliagdo
hepética sistematica nos pacientes com DC e FHD.
Souzaetal. | Pesquisa de 2007 Inglés Foi feita uma classificagdo do comprometimento hepético, de acordo
Campo com as alteracBes das enzimas hepéticas. Mostrando a importéncia das
dosagens de enzimas hepéaticas como marcadores da evolucdo da dengue
e comprometimento hepatico.
Oliveiraet | Relato  de 2010 Portugués | A evolugdo da FHD para icitericia, mostrando importantes alteraces de
al. Caso coagulacdo e a importancia da dengue ser considerada no diagnostico
diferencial das ictericias febris agudas.
Montenegro | Pesquisa de 2006 Portugués | Evidencia a evolugdo dos casos de dengue, com FHD, chegando a
etal. Campo evoluir para Obito. E a prevaléncia do sorotipo DEN-3 nos casos

notificados.
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Tristdo-Sd et | Pesquisa de 2012 Inglés Evidencia alteracdes relevantes nos niveis de transaminases, que em
al. Campo alguns casos permaneceram elevados até o final do segundo meés.
Homens apresentaram uma maior elevacdo dessas dosagens, quando
comparadas com mulheres.
Serufo et al. Artigo de 2000 Portugués | Mostra que ha diferenca no diagnéstico clinico e laboratorial da dengue,
Opinido em relacdo as outras doencas bacterianas e virais.
DISCUSSAO

Souza et al.(2004) avaliou que a gravidade da doenca é devido ao envolvimento
do figado e que a maioria dos pacientes com dengue apresenta algum comprometimento
hepatico, resultando nas alteracdes das aminotransferases (AST e ALT), sendo
significativas ou ndo. Quando ha envolvimento do figado, o paciente geralmente
apresenta: dor no hipocondrio direito, hepatomegalia, ictericia e aumento dos niveis de
transaminases. As alteracdes hepéaticas foram mais evidenciadas em estudos com
pacientes infectados pelo virus da dengue que evoluiram para Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) e Sindrome de Choque da Dengue (SCD) (BRASILICO-DE-OLIVEIRA
et al. 2005; SOUZA et al. 2004; LING, WILDER-SMITH & LEO (2007).

A maioria dos casos de hepatomegalia esta associada aos sorotipos DEN-2 (mais
freqliente em caso de reinfeccdo) e DEN-3 (grande maioria, associado a FHD e ébitos).
O figado pode estar aumentando a atividade sérica de enzimas hepéticas. 1sso faz com
que os resultados laboratoriais déem elevados nos seguintes marcadores: atividade de
AST elevada, creatinoquinase (CK) elevada, assim como miogloblina e lipase, e tempo
de protrombina. As alteracBes hepaticas estdo associadas a infeccdo secundaria
(BRASILICO-DE-OLIVEIRA et al. 2005).

Ling, Wilder-Smith & Leo (2007) observaram que as afeccOes hepéticas
causadas pela infec¢do da dengue podem evoluir para quadros mais graves, aumentando
a morbi-mortalidade para a doenca. Essas alteracbes hepaticas sdo consequéncias da
agressdo do virus ou por hepatotoxidade de medicamentos utilizados. A agressao do
virus ocorre devido a multiplicacdo/proliferacdo do virus da dengue no tecido hepético,
ou seja, nas células de Kupffer e hepatdcitos. O prognostico depende da idade e outras
comorbidades concomitantes. Foi observado que as alteracfes hepéticas sdo mais

comuns na FHD, com relatos de caso que indicam que a grave disfungdo hepatica (AST

Melissa Isabelle Leite da Silva, Académica de Biomedicina Faculdade ASCES. Ana Cecilia Cavalcanti
Albuquerque, Professora Doutora da Associacdo Faculdade ASCES. Endereco: Rua 13 de maio, 109,
Bonito-PE, CEP 55.680-000. E-mail: melissaleitte2013@hotmail.com Telefone: (81) 9 9558-6484



mailto:melissaleitte2013@hotmail.com

e/ou ALT 10 vezes maior que o normal), foi visto em pacientes com FHD associada
com tendéncia hemorragica espontanea.

A elevacdo dos niveis de aminotransferases (AST e/ou ALT) pode esta
diretamente ligado a evolugdo do quadro da dengue, em que 0 paciente se encontra. Na
maioria dos casos, AST prevalece sobre ALT e suas dosagens sdo mais elevadas em
casos de FHD, quando comparadas a DC. Isso é possivel observar no estudo realizado
por Tristdo-Sa et al. (2012) que mostrou a partir de um estudo de campo, com 90
pacientes com dengue no Centro de referéncias da Dengue (CRD), na cidade de Campos
dos Goytacazes, no estado do Rio de Janeiro, Brasil, de janeiro a julho de 2008,
individuos com idades maior ou igual a 18 anos que apresentaram suspeita de dengue.
Dos 90 pacientes com dengue, desses 30 fizeram o estudo para identificar qual o
sorotipo causador da doenca, desses 24 foram identificados com sorotipo DEN-3. A
porcentagem de niveis AST e/ou ALT se elevou no decorrer da evolugdo da doenca. Na
analise de outras provas hepaticas, tais como PT, bilirrubina indireta e direta, ndo se
observou alteracdo significativa, menos naqueles com forma grave. Na fase aguda foi
observada uma plaquetopenia em pacientes que manifestaram alguma hemorragia; no
entanto ndo houve correlacdo entre os niveis de plaquetas e tempo de sangramento.
Observou-se também uma correlagdo positiva CK e AST na fase aguda, e no decorrer
da doenca (aumento da gravidade) observou-se relacdo positiva de CK e ALT. Também
foi observado por Real et al. (2005) em um estudo com 62 pacientes com dengue,
confirmado sorologicamente, onde esses tinham DC e FHD. Dos 62 individuos
analisados, 72, 5% apresentaram trombocitopenia grave ( <50000 plaguetas x mm3) e
38,7% apresentaram icitericia e hepatomegalia. O aumento dos niveis de transaminases
foi semelhante ao observado em casos de hepatites virais, ou seja, 5 vezes maior que o
valor normal. Dos pacientes com DC, 36,8% apresentaram esse aumento e 74,4% com
FHD. Em ambos os grupos, AST predominou, todavia no grupo com FHD as alteragoes
das enzimas hepéticas foi maior que na da DC.

Souza et al. (2007) observou que o figado é privado de oxigénio na dengue,
ocasionando lesdo do paréquima, traduzida pela liberacdo das aminotransferases,
resultando em aumento dos niveis de sangue periférico. Em muitos casos, o alto nivel
de aminotransferases demonstra o grau de lesdo hepatocelular, prolongando o curso

clinico da doenga, embora sem relacdo direta com o progndstico.
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Wahid et al. (2000) fez um estudo com 50 pacientes com dengue, confirmado
sorologicamente, internado no Hospital Universiti Malaysia Kebangsaan. Desses, 25
pacientes tiveram DC e 25 tiveram a FHD grau | e Il. A presenca de hepatomegalia foi
mais observada nos pacientes com FHD (15/25), do que nos que apresentavam DC
(10/25). Essas diferencas também aconteceu nos exames histopatologicos do figado
realizados em ambos os tipos de pacientes com hepatomegalia, observando
caracteristicas de hepatite viral, nos casos com FHD. Portanto, a disfuncdo hepatica foi
observada com maior frequéncia em pacientes com FHD, mostrando assim, que a
gravidade da doenca influi diretamente no quadro de disfungéo hepaética.

A gravidade do caso de FHD pode ser influenciada pela: idade dos pacientes;
diferencas de estirpes de dengue e viruléncia e variagdo no sistema imune do
hospedeiro. Em relacdo aos aspectos imunoldgicos, foi obsevado uma diminuicdo
significativa em células T, CD4, CD8 em FHD. E que esses valores ajudaram, de
alguma forma, na diferenciagdo de FHD e DC, durante o quadro febril agudo. Nas
dosagens de marcadores hepaticos, observou-se maior concentracdo de bilirrubina,
ALT, ALP (fosfatase alcalina) em pacientes com FHD do que nos com DC, sugerindo
que o sistema imunoldgico celular ativado pode ser envolvido no mecanismo de
disfuncdo na FHD. Mesmo com a confirmacdo de que a ativacdo do linfdcito T seja
maior na FHD do que na DC, ndo houve correlacdo entre contagem do subconjunto do
linfécito T com ALT e/ou ALP, entre casos de FHD (WAHID et al, 2000). A contagem
de linfocitos T e os niveis das enzimas do figado ndo ocorrem simultaneamente, ou seja,
a reducdo dos subgrupos de linfécitos T comega mais cedo, trés dias apds o inicio da
febre, enquanto que os niveis de transaminases geralmente aumentam ao maxima dos
niveis, nove dias apds o inicio da febre e cai gradualmente no prazo de 2 semanas
(WAHID et al, 2000). NASCIMENTO et al. (2011) fez a mesma observacdo em um
estudo de campo onde viu que o mecanismo de lesdo do figado também estéa relacionado
com a exacerbacdo da resposta imune. As citocinas estdo envolvidas nele como fator
inibidor da migracdo de macrofagos (MIF), fator de necrose tumoral (TNF), células
Natural Killer (NK), linfécitos B e macréfagos.

Os niveis de ALT sdo mais elevados na FHD grau Ill e 1V, indicando que a
gravidade esta relacionada ao grau da FHD. Pacientes com FHD que apresentavam

hemorragia espontanea leve tiveram uma elevacdo significativa nas taxas de ALT e

Melissa Isabelle Leite da Silva, Académica de Biomedicina Faculdade ASCES. Ana Cecilia Cavalcanti
Albuquerque, Professora Doutora da Associacdo Faculdade ASCES. Endereco: Rua 13 de maio, 109,
Bonito-PE, CEP 55.680-000. E-mail: melissaleitte2013@hotmail.com Telefone: (81) 9 9558-6484



mailto:melissaleitte2013@hotmail.com

ALP, do que aqueles sem hemorragia. Sugere-se que pacientes com FHD que sangrou
teve leséo hepatocelular mais grave (WAHID et al., 2000).

Uehara et al. (2006) realizou um estudo com 41 pessoas, onde 3 casos eram FHD
grau I, 25 com FHD grau Il, 12 com FHD grau 3 e 1 caso com FHD grau IV. Desses, 61
% apresentaram alteracdes de ALT, 80,5% de AST, 40% de GGT, 18% de fosfatase
alcalina, 30,3% de proteina total (PT) e 48,4% de albumina sérica. Dos pacientes com
AST e ALT alterados foi observado uma correlagdo com a sintomatologia, 46,3%
apresentaram dor abdominal, desses 94,7% com elevacdo de AST e 68,4% com
elevacdo de ALT; 90% apresentaram nauseas e vomitos, desses 81% com elevacao de
AST e 62,1% de ALT; 10,3% com hepatomegalia, desses 66,7% com elevacdo de AST
e ALT nao foi informado no prontuério. Em relacdo a sintomatologia com as alteracdes
das enzimas hepaticas nao foi visto uma grande associacdo, quando comparadas com
pacientes que ndo apresentaram alteracdes das enzimas. Entre os sintomas investigados
0 que mais apresentou tendéncia a associar-se com o aumento de AST foi a dor
abdominal.

A observacdo da associacdo entre a sintomatologia com alteracBes das
aminotransferases (AST e ALT) também foi realizada por Macedo et al. (2010), onde
55 pacientes foram avaliados e desses 49 (89%) tiveram a DC, 4 (7,27%) a FHD e 1
(1,8%) a SCD. Foram verificadas as seguintes sintomatologias: 40% apresentaram dor
abdominal; 40%  nauseas e vOmitos; 5,4% com hepatomegalia. Nos exames
laboratoriais: 41,8% tiveram leucopenia; 49% plaquetopenia (na primeira avaliacdo),
50,9% (na segunda avaliagdo) e 27,2% (na terceira avaliacdo); 1,8% apresentaram
alteragBes no valores do hematdcrito; 9% aumento do &cido latico; 23,6% alteracdo da
fosfatase alcalina (desses 30,7% tiveram valores muito elevados). Das criangas que
apresentaram vomito e nduseas 19 (86,36%) tiveram alteracGes de AST e 11 (50%)
alteracdes de ALT. Das 22 com dor abdominal, 19 (86,36%) apresentaram alteracGes de
AST e 11 (50%) de ALT. Dos 3% com hepatomegalia, todos tiveram alteracdes de AST
e ALT. A anélise da correlacdo entre forma clinica e as alteraces das enzimas hepaticas
demonstrou que 3 dos 4 pacientes com diagnéstico de FHD tiveram ALT elevados e
todos tiveram AST elevada. Dos 49 com DC, 25 mostraram AST elevada e 16 com
ALT.
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Souza et al. (2002) afirmaram, apds estudo de um relato de caso, que uma
paciente com sorotipo DEN-3 conseguiu normalizar os niveis de aminotransferases,
assim como houve remissao de hepatoesplenomegalia em 28 dias apds o inicio da
doenca. O envolvimento hepéatico € caracterizado por hepatite aguda, com dor no
hipocondrio direito, hepatomegalia, febre, coagulopatia, aumento dos niveis de
aminotransferases e aumento de bilirrubinas. Essas manifestagdes ocorrem devido a
resposta do hospedeiro ao agente, fato que determina alteracGes na perfusdo de varios
tecidos e oOrgdos vitais. Ja& o estudo feito por Montenegro et al. (2006) durante a
epidemia de dengue em Recife-PE, em 2002, onde foram registrados mais de 35.597
pacientes com dengue, 76,3% foram infectados com o sorotipo DEN-3 e 14 evoluiram
para Obito. Na maioria dos casos houve uma elevacdo das aminotransferases (AST e/ou
ALT), todavia a maioria encontravam-se anictéricos. Dos 14 casos de 6bito, somente 13
tiveram confirmacéo laboratorial. As transaminases mostraram-se elevadas cerca de 5 a
10 vezes maior que os valores normais. Esses dois estudos tiveram em comum, a
presenca do sorotipo DEN-3 e a elevacdo dos valores de AST e ALT, mas apenas no
primeiro foi relatado a normalizacdo dos valores em um determinado periodo da
doenca, isso pode estar diretamente ligado a gravidade do caso.

Oliveira et al. (2010) observou, em um relato de caso, o0 aumento significativo de
aminotransferases (AST e ALT), o alargamento do coagulograma, o aparecimento da
ictericia no 12° dia e aumento nos valores de bilirrubina direta. A elevacdo de AST,
predominando sobre ALT, pode ser um grande indicativo de hepatite fulminante.
Mesmo sendo raro, a resposta imunolégica anormal do hospedeiro ap6s a infeccgéo,
determina os quadros mais graves observados. Acredita-se que esse virus possa se
replicar em hepatocitos e células de Kupffer. Segundo Wahid et al. (2000) a ativacdo da
subpopulacdo dos linfécitos pode influenciar nas complicagdes hepéticas na FHD/SCD,

incluindo hepatite fulminante.

CONCLUSAO

Poucas literaturas relatam as alteragdes de enzimas hepéticas nos casos de
dengue. H& muito para se entender sobre o virus da dengue e sua associagdo com
hepatopatia. Diante deste estudo foi possivel concluir que a gravidade da dengue pode

estar diretamente ligada com o sorotipo, tendo em vista que a maioria dos casos
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relatados foram do tipo DEN-3, que € o principal causador da febre hemorrégica da
dengue (FHD) e o sorotipo mais comum em alteragdes hepéticas. O sorotipo DEN-2
apresenta discretas alteraces nos valores de AST sobre ALT, mostrando a evolugéo do
quadro de DC para FHD.

Devido ao figado ser um importante local de replicacdo viral, ele se torna o
principal envolvido em infecgBes virais da dengue, assim, o modo de lesdo no figado
vai depender de como estar a replicacao viral nos hepatocitos ou da resposta imune do
hospedeiro.

O envolvimento hepatico na dengue, é percebido a partir dos valores das enzimas
hepaticas. O aumento de AST e ALT encontram-se 5 vezes maior que os valores
normais, na FHD e pode estar 10 vezes maior que 0s valores normais, em casos de
hepatites fulminantes (esses casos sdo muito raros), estados muito graves que poderdo
chegar a Obito. As alteracBes no sistema imune também influenciam; os subconjuntos
dos linfocitos T, quando ativados podem provocar os danos hepatocelular na FHD. A
presenca de hemorragia espontdnea, pode ser Util para prever a extensdo do dano
hepatocelular observada na FHD.

Quando comparada as alteracdes hepaticas presentes na FHD e na DC, é possivel
observar que sdo mais presentes na FHD, por exemplo hepatomegalia e insuficiéncia
hepética sdo mais comuns e mais severas em FHD em comparagdo com o que sugere
que DC.

Diante do quadros da evolucdo da dengue e comprometimento hepatico, é de
grande importancia fazer os exames laboratoriais, como: a identificagdo do sorotipo
causador da dengue, as dosagens bioquimicas e imunoldgicas. Em casos de hepatite
aguda, causada pelo virus da dengue, o diagndéstico diferencial deve incluir leptospirose,
febre amarela, malaria e hepatite A, B e C. Essas formas de acompanhamento devem ser
ainda mais utilizadas em areas edémicas ou epidemioldgicas. A partir do diagnostico
laboratorial é possivel observar a evolu¢do do quadro, principalmente, a partir das

dosagens da aminotranferases e altereragdes no sistema imune.

Abstract
This article revisits the clinical and laboratory findings of dengue that indicate liver

involvement, from 2000 - 2014. The involvement of the liver with dengue is correlated
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with disease severity, being more frequent in patients with the Dengue Hemorrhagic
Fever ( DHF). According to studies it was observed that it is extremely important view
clinical and laboratory findings in patients who have dengue virus, especially with
DEN-2 and DEN-3 serotypes, which may eventually develop liver complications. Pain
in the right upper quadrant, hepatomegaly and jaundice are the most frequent clinical
changes evidenced in patients with severe dengue. These liver changes are
consequences of the aggression of the virus; immunopathology and hepatotoxicity due
to the drugs used in treatment. The biochemical markers which are more altered as has
the presence of liver diseases include: AST, ALT, bilirubin, prothrombin time (PT) and
creatine kinase (CK). These changes are accompanied specific laboratory diagnosis for
dengue, such as ELISA for IgM and IgG antibodies for the virus and virus isolation.
Dengue can present clinical and laboratory aspects consistent with hepatic impairment
and thus develop into a more serious picture of the disease. However, there is still much
to understand about the infection by Dengue virus and its strains, especially those
related to liver diseases.

Keywords: Dengue, viral Hepatitis, Dengue AND Liver Diseases, Dengue
Hemorrhagic, Hepatic Dysfunction AND Dengue.
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