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A característica mais marcante das formas graves da dengue é o aumento da 
permeabilidade vascular que leva ao extravasamento de plasma, podendo, 
insidiosa ou rapidamente, evoluir para a Síndrome do Choque da Dengue (SCD). 
A presença de alteração da permeabilidade capilar pode ser detectada por 
hemoconcentração maior ou igual a 20%, derrames cavitários ou hipoproteinemia. 
As duas classificações da dengue propostas pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), em 1997 e em 2009, destacam o extravasamento de plasma como critério 
de gravidade da doença. O objetivo deste estudo foi identificar o melhor exame para 
detecção de extravasamento de plasma segundo os critérios de Febre Hemorrágica 
da Dengue (OMS 1997) e Dengue Grave (OMS 2009). Entre março de 2009 e maio 
de 2011 formou-se uma coorte prospectiva com 554 indivíduos com confirmação 
laboratorial de dengue em dois hospitais da capital da Paraíba no nordeste do 
Brasil, que foram classificados segundo o padrão ouro, extravasamento de plasma. 
Foram criadas curvas ROC e comparadas as áreas abaixo da curva (AUC) da 
variação do hematócrito, da albumina e do espessamento da vesícula biliar à 
ultrassonografia, a fim de demonstrar o melhor critério para o extravasamento de 
plasma. A albumina se mostrou um ótimo critério para indicar extravasamento de 
plasma na FHD apresentando diferença estatisticamente significativa em relação 
ao hematócrito (p=0,0001) e espessamento da vesícula biliar (p=0,014) quando 
houve comparação das curvas ROC. Não houve diferença quando a elevação do 
hematócrito foi comparada ao espessamento da parede da vesícula biliar. A 
albumina se mostrou um ótimo critério para indicar extravasamento de plasma na 
FHD, sugerindo um exame de baixo custo e fácil execução como melhor que o 
hematócrito e equivalente aos achados de derrames cavitários pela 
ultrassonografia.  
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