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RESUMO

Objetivo: caracterizar os casos internados de dengue durante epidemia em um hospital terciario. Método:
estudo de corte transversal, com base de dados secundarios, coletados entre setembro de 2006 a agosto de
2007, no servico de arquivo médico de um hospital de ensino piblico, terciario, vinculado ao Sistema Unico de
Salde. A amostra foi composta por selecao da populacdo cujos critérios de inclusao foram os de definicao de
casos de dengue, dengue lhemorrégica e dengue com complicacoes. O projeto de pesquisa teve o parecer
favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 11706412.3.0000.5537. Resultados: dos 247 casos, 0 mais
comum foi de dengue com complicacées com 156 (63,2%), seguidos de febre hemorragica com 68 (27,5%).
Predominancia do sexo feminino, com média de permanéncia de 14 dias e alta hospitalar em 242 (98,0%)
casos. As principais manifestacdes foram febre em 184 casos (74,5%), mialgia 176 (71,3%) e cefaleia 156
(63,2%). Conclusdo: estratégias devem ser adotadas para prevencdo do adoecimento, que caracterizaram um
grande problema de salde publica. Descritores: Dengue; Doencas negligenciadas; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to characterize the hospitalized cases of dengue fever during an epidemic in a tertiary hospital.
Method: cross-sectional study based on secondary data collected between September 2006 and August 2007,
the medical files of a public hospital, tertiary education, linked to the Unified Health Service (SUS). The
sample consisted of selection population whose inclusion criteria were the definition of dengue, dengue
hemorrhagic fever and dengue with complications. The research project had a favorable opinion by the Ethics
in Research Committee, CAAE 11706412.3.0000.5537. Results: of 247 cases, the most common was dengue
complications with 156 (63.2%), followed by hemorrhagic fever with 68 (27.5%). Predominantly female, with
an average stay of 14 days and was discharged in 242 (98.0%) cases. The main symptoms were fever in 184
cases (74.5%), myalgia 176 (71.3%) and headache 156 (63.2%). Conclusion: strategies should be adopted to
prevent respiratory disease, which featured a large public health problem. Descriptors: Dengue; Neglected
diseases; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los casos hospitalizados por dengue durante una epidemia en un hospital de tercer
nivel. Método: estudio transversal basado en los datos secundarios recogidos entre septiembre de 2006 y
agosto de 2007, los archivos médicos de un hospital publico, la educacion terciaria, vinculados al Sistema
Unico de Salud. La muestra consisti6 en la seleccién de poblaciéon cuyos criterios de inclusion fueron la
definicion de dengue, el dengue hemorragico y el dengue con complicaciones. El proyecto de investigacion
tiene una opinion favorable del Comité de Etica en Investigacion, CAAE 11706412.3.0000.5537. Resultados:
de los 247 casos, fueron mas comunes los de dengue con complicaciones con 156 (63,2%), seguido de fiebre
hemorragica con 68 (27,5%). Predominantemente mujeres, con una estancia media de 14 dias y fue dado de
alta en 242 (98,0%) casos. Los principales sintomas fueron fiebre en 184 casos (74,5%), mialgia 176 (71,3%) y
dolor de cabeza 156 (63,2%). Conclusion: las estrategias deben adoptarse para prevenir la enfermedad
respiratoria, que contd con un gran problema de salud publica. Descritores: Dengue; Las Enfermedades
Desatendidas; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A dengue é considerada a mais importante
dentre as viroses transmitidas por vetores.
Acomete o individuo quando é picado pelo
mosquito fémea do Aedes aegypti, que
necessita do repasto sanguineo para
maturacao dos ovos e propagacao da espécie.’

De acordo com a literatura, cerca de dois
quintos da populacao mundial vive em areas
de risco para a transmissao do dengue, mais
de dois bilhdes e seiscentos milhdes de
pessoas.? Desde 1997, cerca de 500 mil novos
casos de dengue hemorragica foram
registrados em todo o mundo.?

O virus do dengue pertence a familia
Flaviviridae, género Flavivirus, que apresenta
os sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.3
Os quatro sorotipos sao sorologicamente
relacionados, porém, antigenicamente
distintos, que imunidade homologa
permanente e heterdloga transitéria.?3

As manifestacdes clinicas vao desde uma
infeccdo  assintomatica a uma febre
indiferenciada até a febre hemorragica do
dengue (FHD)/Sindrome do Choque do Dengue
(SCD).*

O sorotipo DEN-1 foi introduzido no Brasil
pelo estado do Rio de Janeiro em 1986°,
quando adquiriu importancia epidemiologica e
foram apresentados os primeiros casos de
FHD/SCD.’ A partir disso, ocorreram sucessivas
ondas epidémicas, quando foi isolado o DEN-2
em 1989.°

No estado de Mato Grosso do Sul (MS), a
dengue foi isolada em 1987, com a introducao
do sorotipo DEN-1 e, em 1990, com casos
leves e autolimitados. Ja em 1996, foi isolado
o virus DEN-2, com reincidéncia deste em
2001 e isolamento do DEN-3. No verao de
2007, a regiao Centro-Oeste foi classificada
como area de maior taxa de incidéncia de
casos de dengue por DEN-3 no pais, com 827
casos/100.000 habitantes. O estado de Mato
Grosso do Sul (MS) foi o mais acometido da
regiao, com 74.902 casos e uma incidéncia de
3.213 casos/100.000 habitantes. A capital do
estado, Campo Grande, registrou o maior
numero de casos, com 45.843 acometidos e,
destes, 108 casos finalizados como FHD/SCD.’

Um grande aumento do nimero de casos foi
observado nos primeiros meses de 2010, com
um total de 1.110,99% (31.510) na regiao
Centro-Oeste, quando comparados ao ano de
2009 (2.602)°. Tal situacdo mobilizou acées
conjuntas que levaram a reducao dos casos
apesar da cocirculacao dos sorotipos DEN-1,
DEN-2 e DEN-3, porém, em 2012, ocorreu nova
epidemia com circulacdo simultanea dos virus
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DEN-1, DEN-2 e DEN-4.° Deste modo, em
virtude da relevancia do assunto, este estudo
tem como objetivo:

° Caracterizar clinica e
epidemiologicamente os casos internados de
dengue durante epidemia em um hospital
terciario.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Caracterizacao clinica e epidemiologica dos
pacientes internados com Dengue em um
hospital terciario de Campo Grande - MS >>
defendida junto ao Programa de Pos-
Graduacao em Saude e Desenvolvimento na
Regiao Centro-Oeste da Faculdade de
Medicina  Doutor Hélio Mandetta da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul/UFMS. Campo Grande/MS, Brasil. 2010.

Trata-se de um estudo transversal, com
utilizacdo de dados secundarios obtidos por
meio de revisao de prontuarios dos pacientes
internados com diagnosticos epidemioldgico e
laboratorial de casos de dengue internados em
um hospital terciario, de ensino publico,
vinculado ao SUS de Campo Grande/MS. Os
dados foram coletados no periodo de agosto
de 2006 a setembro de 2007, no servico de
arquivo médico, que foi referéncia para
tratamento dos casos de dengue no MS
durante essa epidemia.

A populacdao foi composta por todos os
casos internados no servico e periodo em
estudo com diagnostico de  dengue
confirmado. A amostra foi composta por
selecdo da populacdo apoés aplicacdo dos
critérios de inclusao/exclusao elencados.

A inclusao na pesquisa foi realizada por
meio dos prontuarios que preencheram os
critérios de definicdo de casos de dengue,
dengue hemorragica e dengue com
complicacées, conforme preconizado pelo
Ministério da Sa(de', os quais foram
confirmados laboratorialmente pelo
Laboratorio Central de Saude Plblica de MS e
Laboratorio Central Municipal de Campo
Grande.

Foram excluidos os prontuarios que clinica
e laboratorialmente nao cumpriram os
critérios de inclusao ou aqueles que nao
dispunham de dados completos.

Os resultados das variaveis neste estudo
foram avaliados estatisticamente de acordo
com os métodos recomendados (média, desvio
padrao da média, percentuais e teste ANOVA)
e estao apresentados na forma de tabelas, por
meio da analise estatistica como o “Software”
SPSS, versdo 13.0.
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O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, sob protocolo n® 1441/20009,
CAAE n° 11706412.3.0000.5537.

RESULTADOS

O numero de casos registrados com
diagnodstico de dengue na autorizacdao de
internacdo hospitalar, durante o periodo, foi
de 270, dos quais 23 foram descartados,
conforme os critérios de exclusao, tendo como
universo final da pesquisa 247 prontuarios.

Quando os prontuarios foram submetidos a
classificacao, 23/247 (9,3%) concluiram o caso
como Dengue Classica (DC), 156/247 (63,2%)
Dengue com Complicacoées (DCC) e 68/247
(27,5%) como Febre Hemorragica da
Dengue/Sindrome do Choque do Dengue
(FHD/SCD).

Quando analisados quanto ao sexo, 130/247
(52,6%) eram do sexo feminino e 117/247
(47,4%) pertenciam ao sexo masculino
(adultos e criancas).
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A distribuicao etaria dos individuos
comprometidos variou entre seis e 90 anos,
com meédia de idade entre 36,65+19,14 anos,
com predominio de 187/247 (75,7%) dos casos
entre 15 e 60 anos.

Entre criancas e adolescentes até 14 anos,
24/247 (9,8%) do total evoluiram com formas
clinicas compativeis do DC 2/23 (8,7%), DCC
16/156 (10,3%) e 6/68 (8,8%) classificados
como FHD/SCD.

Na populacao de adultos, 187/247 (75,7%)
apresentaram dengue, classificados como DC
em 15/23 (65,2%) dos casos, DCC em 112/156
(71,8%) e FHD/SCD em 59/68 (86,7%).

Dentre a populacao idosa, 35/247 (14,2%)
foram acometidos por dengue, destes, 5/23
(21,7%) foram classificados como DC, 27/156
(17,3%) como DCC e 3/68 (4,4%) com FHD/SCD
(Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo clinica do dengue, de acordo com sexo e faixa etaria dos casos.

Campo Grande/MS - 2007.

Variaveis DC (n=23) DCC(n=156) FHD/SCD (n=68) Total (n=247)
n % n % n % n %
Classificacdo Dengue 23 9,3 156 63,2 68 27,5 247 100,0
Sexo
Feminino 11 47,8 82 52,6 37 54,4 130 52,6
Masculino 12 52,2 74 47,4 31 45,6 117 47,4
Média + Desvio padrao da média
Faixa etaria 42,83+5,70  40,68+1,99 31,08+2,07 36,65+£19,14
Até 14 2 8,7 16 10,3 6 8,8 24 9,8
De 15a 20 4 17,4 14 9,0 12 17,6 30 12,2
De 21 a 40 11 47,8 56 36,1 30 4.1 97 39,4
De 41 a 60 1 43 42 27,1 17 25,0 60 24,4
De 61 a 80 5 21,7 24 15,5 3 4,4 32 13,0
Mais de 80 0 0,0 3 1,9 0 0,0 3 1,2

DC=Dengue classica; DCC=Dengue com complicacao; FHD=Febre hemorragica do dengue.

Quanto aos dias de internacao, houve uma
variacao entre um e 27 (tempo médio de
4,38+2,62 dias) até o desfecho final,
entretanto, quando classificados como DC,
DCC e FHD a variante foi entre um e 11
(média de internacao 3,70£2,18), um e 14
(média de internacao 4,24+1,99), dois e 27
(média de internacao 4,94+3,73) dias,
respectivamente.

Na comparacao entre os grupos em relacao
ao tempo de internacao, nao houve diferenca
significativa entre eles (teste ANOVA de uma
via, p = 0,08).

O desfecho das internacdes foi analisado de
acordo com a classificacao dos casos, com alta
hospitalar em 242 (98,0%) dos casos, alta a
pedido em 2/242 (0,8%), evasao hospitalar em
2/242 (0,8%) e dbito em 1/242 (0,4%).

O municipio de Campo Grande/MS foi
responsavel por 229 (92,7%) dos casos e 0s
demais procedentes de cidades do interior do
estado. As principais manifestacdes clinicas
foram febre 184/247 (74,5%); mialgia 176/247
(71,3%) e cefaleia 156/247 (63,2%).

Quando analisada a variavel manifestacao
hemorragica espontanea entre os sujeitos do
estudo, os achados clinicos mais frequentes
foram as petéquias com 74/247 (30,0%) e
gengivorragias 28/247 (11,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Manifestacdes clinicas e hemorragicas do dengue de acordo com a classificacdo dos casos. Campo

Grande/MS - 2007.

Variaveis DC (n=23) DCC(n=156) FHD/SCD (n=68) Total (n=247)

Manifestagdes Clinicas n % n % n % n %

Febre 17 73,9 118 75,6 49 72,1 184 74,5
Mialgia 14 60,9 112 71,8 50 73,5 176 71,3
Cefaleia 15 65,2 94 60,3 47 69,1 156 63,2
Nauseas/Vomitos 9 39,1 70 44,9 34 50,0 113 45,7
Exantema 6 26,1 46 29,5 22 32,4 74 30,0
Artralgia 7 30,4 47 30,1 19 27,9 73 29,6
Anorexia 6 26,1 43 27,6 22 32,4 71 28,7
Dor retroorbital 9 39,1 28 17,9 12 17,6 49 19,8
Diarreia 5 21,7 31 19,9 6 88 42 17,0
Prostracao 0 0,0 5 3,2 6 8,8 11 4,5
Manifestagées hemorragicas

Prova do lago+* 3 60,0 28 42,4 18 54,5 49 471
Petéquias 4 17,4 41 26,3 29 42,6 74 30,0
Metrorragia** 1 9,1 13 15,9 17 45,9 31 23,8
Gengivorragia 1 4,3 17 10,9 10 14,7 28 11,3
TGI 3 13,0 14 9,0 5 7,4 22 8,9
Epistaxe 3 13,0 9 5,8 9 13,2 21 8,5
Hematduria 1 4,3 7 4.5 5 7,4 13 5,3
Conjuntivorragia 0 0,0 2 1,3 2 29 4 1,6
Hemoptise 0 0,0 1 0,6 1 1,5 2 0,8

DC= Dengue classica; DCC= Dengue com complicacdo; FHD= Febre hemorragica do dengue/SCD= Sindrome do Choque
do Dengue *Percentual calculado apenas entre as pacientes que realizaram a Prova do laco, ou seja, DC=5; DCC=66;
FHD=33; Total=104).**Percentual calculado apenas entre as pacientes do sexo feminino, ou seja, DC=11; DCC=82;

FHD=37; Total=130). **Trato Gastrointestinal.

Os sinais de alarme foram observados em
83/247 (33,6%) casos, dentre os quais se
destacaram a dor abdominal em 67/83 casos
(80,7%), hepatomegalia em 15/83 (18%) e
derrame cavitario em 1/247 (1,3%).

Em 72/247 (29,1%) prontuarios estudados,
foram encontradas casos de dengue associados
a comorbidades (doencas cronicas), quando
9/23 (39,1%) foram classificadas como DC,
49/156 (31,4%) como DCC e 14/68 (20,6%)
FHD/SDH.

As comorbidades neste estudo foram
estratificadas por sistemas, nos quais 62/72
(86,1%) tinham alteracbes no sistema

cardiovascular, com a hipertensao arterial
sistémica (HAS), a doenca mais prevalente
com 44/62 (71%) casos, seguida pelas
comorbidades do sistema endodcrino, estas
apareceram em 11/72 (15,3%) casos, com
destaque para a presenca do Diabetes
Mellitus com 10/72 (13,9%) casos. Ja as
comorbidades relacionadas a outras causas,
foram encontradas em 10/72 (13,9%), com a
sequela de acidente vascular cerebral
registrada em 6/72 (6,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Comorbidades associadas ao dengue de acordo com a classificacao

dos casos. Campo Grande/MS - 2007.

Variaveis DC (n=23) DCC(n=156) FHD/SCD (n=68) Total(n=247)
n % n % n % n %

Comorbidades
Nao 14 60,9 107 68,5 54 79,4 175 70,8
Sim 9 39,1 49 31,4 14 20,6 72 29,1
Sistemas
Cardiovascular 8 88,9 45 91,8 9 64,3 62 86,1
Endécrino 2 22,2 7 14,3 2 14,3 11 15,3
Gastrointestinal 2 22,2 7 14,3 0 0,0 8 11,1
Excretor 1 11,1 3 2,0 0 0,0 4 4,2
Respiratorio 0 0,0 4 8,2 0 0,0 4 5,6
Reprodutor 1 11,1 0 0,0 1 7,1 2 2,8
Locomotor 0 0,0 2 4.1 0 0,0 2 2,8
Sensorial 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 1,4
Imunolégico 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 1,4
Outros 1 11,1 5 10,2 4 28,6 10 13,9

DC=Dengue classica; DCC=Dengue com complicacdao; FHD=Febre hemorragica do
dengue. Os resultados estdao apresentados em frequéncia relativa (frequéncia

absoluta).

Quando analisados os exames laboratoriais,
em 212/247 (85%) dos casos foi realizado o
exame de hematocrito por mais de uma vez
durante a internacdo, quando houve uma
variacao entre o maior e menor valor de 26,40

(20%), 13/137 (9,48%) e 8/60 (13,3%) dos
casos foram classificados como DC, DCC e
FHD/SCD, respectivamente. Quando
observados os exames laboratoriais quanto ao
maior resultado de hematdcrito, obteve-se

e 54,50% (valor médio de 41,73+4,87%). numericamente  48,9%, 54,50%, 51,60%
Em 24/212 (11,32%) dos casos, estava consecutivamente.

descrito hemoconcentracao, dos quais 3/15
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A contagem de plaquetas variou entre
1.000 e 224.000 g/dl (valor médio de
54.555,92+32.808,79 g/dl). A dosagem de
albumina foi realizada em 149/247 (60%)
casos, e o resultado variou entre 0,90 e 6,70
g/dl (valor médio de 3,23+0,54 g/dl), com
alteracdbes mais significantes em 137/247
(91%) casos que evoluiram com as formas
graves do dengue.

As enzimas hepaticas alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST) foram avaliadas em
179/247 (72,46%) casos e apresentaram
resultados que variaram entre 22,00 e 694,00
g/dl (valor médio de 140,43+114,71), sendo
essas alteracdes observadas principalmente
entre os casos classificados como DCC.
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Quando analisada a sorologia para IgM,
125/247 (50,6%) casos obtiveram resultados
positivos, distribuidos entre as classificacoes:
DC com 9/23 (39,1%), DCC com 67/156 (42,9%)
e os casos de FHD/SCD cursaram com 49/68
(72,1%). Ainda 2/247 (0,8%) resultados foram
finalizados como indeterminados e em
120/247 (48,6%) casos o exame nao foi
encontrado.

As complicacoes clinicas do dengue foram
detectadas em 17 casos, com acometimento
de sistemas de formas significativas e foram
notificados nos prontuarios como confirmados
para complicacoes a partir da doenca (Tabela
4).

Tabela 4. Complicacdes clinicas do dengue de acordo com a classificacao

dos casos. Campo Grande - 2007.

Variaveis DCC*(n=156) FHD/SCD** (n=68) Total (n=247)
n % n % n %

Complicacbes

Nao 143 91,7 65 95,6 230 93,1
Sim 13 8,3 3 4,4 17 6,9
Sistemas

Gastrointestinal 4 30,8 1 33,3 7 41,2
Respiratorio 4 30,8 0 0,0 4 23,5
Circulatério 2 15,4 1 33,3 3 17,6
Nervoso 2 15,4 0 0,0 2 11,8
Tegumentar 0 0,0 1 33,3 1 ,9

*DCC=Dengue  com

DISCUSSAO

Neste estudo, os casos de dengue
encontrados apresentaram minoria de 23
(9,3%) entre os classificados como DC, o que
difere da tendéncia brasileira até o ano de
2007, possivelmente por se tratar de casos
que requereram internacao hospitalar, foco
deste estudo, que nao é muito comum no
quadro classico.”" Outros 156 (63,2%) casos
cursaram com DCC, em concordancia com o
observado no Brasil no ano de 2008.° Ja 68
(27,5%) foram classificados como FHD/SCD,
como em um estudo realizado no México'.
Esses nUmeros devem levar em consideracao a
multiplicidade de variaveis empregadas pelo
critério estabelecido pelo Ministério da Salde
(2005), que acarreta em dificuldade para
fechamento e classificacao dos casos e fazer
com que sejam subestimados. '

Com relacao ao discreto predominio do
sexo feminino, estudos realizados no Rio de
Janeiro™ e na Coldombia também observaram
essa caracteristica, com uma razao homem-
mulher de 0,69:1 e 0,8:1, respectivamente.
Estudo realizado em Singapura encontrou o
contrario, quando houve uma menor
incidéncia entre as mulheres. Outro estudo
encontrou maior ocorréncia de casos no sexo
masculino em alguns grupos populacionais de

complicacao;
dengue/Sindrome do Choque do Dengue.

**FHD=Febre  hemorragica do

diferentes regides do Brasil, entretanto, nao
foi representativo para a infeccao total da
populacao brasileira.” O sexo nao apresentou

diferenca nos casos de infeccao por dengue.™
2,14

Ao avaliar isoladamente as faixas etarias
mais atingidas pela doenca, alguns autores
concluem que esse nao pode ser considerado
um fator associado a formas mais graves do
dengue, pois pode apresentar variacoes entre
regides, diferentes epidemias e o periodo
estudado. Em alguns casos foi possivel
correlacionar o bindmio cepa e viruléncia a
exposicao do individuo susceptivel e a
possibilidade de subnotificacao de casos por
dificuldade do acesso aos servicos de salde."

Neste estudo, foi observado que adultos em
idade produtiva foram 0s mais
acometimentos, da mesma forma que estudos
realizados na regido das Américas'®, Nicaragua
e Brasil®"', entretanto, diferente de outro
realizado na Asia, quando houve predominio
da faixa etaria pediatrica, bem como as
formas graves da doenca'’, fato esse também
observado em outro estudo brasileiro.™

Quanto analisado o total de dias de
internacao, foi encontrada nesse estudo uma
média de 14 dias e com 98,0% (n=242) de alta
por resolucdo do caso. Um estudo do Vietna"
cita uma média de internacao de sete dias
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(minimo de trés e maximo de 11 dias); outro
realizado em Campo Grande - MS? encontrou
uma média de dez dias, destes, mais de 90%
dos casos tiveram como desfecho a alta
hospitalar.

No Brasil, a letalidade no periodo de 1998 a
2002 foi de 5,4%." Em Recife, na epidemia de
2002, foram registrados 18 obitos entre 208
casos de FHD/SCD, portanto, uma letalidade
de 5,2%."

Neste estudo, apenas um caso evoluiu para
FHD/SCD (0,04%), letalidade essa abaixo da
média mundial que é menor que 1% em casos
de FHD/SCD, fato que segundo o Ministério da
Salde se deve a acOes articuladas entre
secretarias de salde do estado e municipio,
na atencao aos pacientes com dengue, que
possibilitam o rapido acesso aos servicos, com
apoio  diagnostico e manejo clinico
adequado.”?’

Quanto as manifestacoes hemorragicas da
dengue, a prova do laco (manifestacao
hemorragica induzida) apresentou uma
frequéncia de positividade semelhante entre
os grupos com DC 60,0% (n=3) e FHD/SCD
54,5% (n=18), da mesma forma descrita em
outros estudos. '

Em Campo Grande, foi verificada uma
positividade alta para a prova do laco no
grupo com FHD/SCD, que pode ter ocorrido
por se tratar de um dos critérios de inclusao
nesse grupo, embora a prova do laco seja
considerada de pequena especificidade e
sensibilidade, indicadora de presenca de
fragilidade vascular,’®'®?° porém, este teste
diagnostico verifica a sensibilidade em 41% e a
especificidade em 94,4% dos casos naqueles
pacientes com sinais e sintomas em relacao
aos casos de infeccdo sem dengue.?

A manifestacdo hemorragica espontanea
mais frequente, entre os casos, foi de
petéquias em 74 (30,0%) pacientes. indice
elevado quando comparado as amostras dos
estados do Rio de Janeiro e Ceara, bem como
da Colombia: 51,6%, 40% e 75%,
respectivamente.’

Em 31 (23,8%) das 130 (52,6%) mulheres
analisadas, foi citado metrorragia entre as
manifestacoes hemorragicas observadas. Um
estudo realizado na india cita que durante a
menstruacao estas se tornam mais suscetiveis
a infeccao por dengue, ou se infectadas,
podem apresentar uma maior gravidade do
sangramento.

Cabe ressaltar que, apenas um pequeno
numero de casos foi submetido a exames de
imagem (raios-X e ultrassonografia), o que
complementaria o diagnéstico de derrame
pleural e alteracdes abdominais. Para alguns
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autores, a ultrassonografia é um método
capaz de detectar as alteracdes abdominais
(ascite, espessamento da parede da vesicula
biliar) e pulmonares (derrame pleural)
provocadas pela dengue, portanto, constitui
uma ferramenta importante na diferenciacao
dos casos e orienta o manejo clinico e o
estadiamento da doenca.”

Quando observada as alteracdes de
hematocrito, foi utilizado o critério do
Ministério da Salude que tem um parametro de
corte relativamente alto, o que dificulta a
deteccao da evolucao para gravidade dos
casos. Dessa forma, foi observado um pequeno
numero de casos com hemoconcentracao, que
pode ter sido também resultado de uma
hidratacdo macica e precoce realizada nas
unidades de satde. ™

A hemoconcentracao nao ocorre somente
pela fuga «capilar mas também pela
desidratacao ocasionada por vomito, baixa
ingesta hidrica, inadequada reposicao de
liquidos ou hipertermia. Esses fatores
associados a hemorragia levam a hipotensao e
evolucao para gravidade entre os pacientes,
logo, caracteriza-se como fator de
diferenciacao entre os casos de DC dos de
FHD/SCD e contribui para o 6bito.*

Na amostra estudada, foi encontrada uma
média de plaquetas de 54.000 cel./pl, com
variacao de 1.000 a 224.000 cel./pl entre os
casos que evoluiram para cura e média de
42.000 cel./pl no caso de ébito. Durante a
infeccdo por dengue, as plaquetas
encontraram-se abaixo do esperado em 70 a
80% dos casos, decorrentes de uma supressao
medular. Nos caos de FHD/SCD, a
plaquetopenia é justificada pela destruicao
periférica e/ou o consumo aumentado deste
elemento sanguineo.?

A permeabilidade capilar é também
avaliada por meio do baixo nivel de albumina
sérica, principalmente quando apresentada
abaixo dos valores de referéncia (de 3,5 a 5,5
g/dl), pois permite a notificacao de maior
quantidade de casos da dengue.">**® Este
estudo encontrou que os pacientes com DCC e
FHD apresentaram um nivel sérico de
albumina menor que os que cursaram com a
forma mais amena, da mesma forma que
outro estudo que avaliou as alteracoes
hepéaticas em casos de dengue.?”

Um estudo que avaliou adultos com dengue
encontrou 63,4% de alteracoes nas dosagens
de Aspartatoaminotransferase (AST) e 45% na
Alaninaminotransferase (ALT). Este concluiu
que a elevacao das transaminases e a hepatite
reativa sao complicagbes comuns nos
pacientes com infeccao pelo virus da
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dengue.?® Outro estudo tailandés também
identificou a elevacao de transaminases em
29% dos pacientes com dengue DC e 91% dos
casos de FHD/SCD.?

Nos pacientes submetidos a dosagens de
AST e ALT, a casuistica apresentou uma
elevacao dos valores superiores a dez vezes os
de normalidade. O mesmo foi encontrado em
estudos que também detectaram uma
predominancia da elevacao de AST sobre a
ALT, fato este que justifica a presenca de AST
em outros 6rgaos como coracdao, musculo
estriado, rim e pancreas. Ja a ALT é
predominante no rim, figado e coracdo.”>*"*

Em estudo chinés, os niveis de ALT
(>100U/ml) foram significativamente (p<0,05)
mais elevados nos casos de FHD/SCD (33,5%)
do que nos casos de DC (16,3%), quando estes
niveis tenderam a normalizacdo de seus
valores de 14 a 21 dias.*® O aumento das
transaminases em alguns casos se deve ao uso
excessivo de paracetamol, que é a medicacao
de escolha, com intencao terapéutica para
sintomatologia.?®

E preconizado pelo Ministério da Saude a
coleta de sorologia para IgM em 10% da
populacao com suspeita de dengue e 100% dos
casos suspeitos para FHD/SCD durante
epidemias.'Neste estudo 48,6% dos casos nao
realizaram a sorologia, por nao ter sido feita o
pedido ou coleta no periodo indicado, que
levou a uma falha na vigilancia epidemiologica
para fechamento dos casos de FHD/SCD.

Existem poucos estudos que
correlacionaram a presenca de comorbidades
com formas graves da dengue, pois se trata de
pacientes que requerem acompanhamento
clinico diferenciado. O Ministério da Saude
cita as doencas de base como a hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, asma
bronquica, doencas hematoldgicas ou renais
cronicas, doenca grave do sistema
cardiovascular, doenca acido-péptica ou
autoimune, como comorbidades mais comuns
durante o acometimento por dengue.” Em um
estudo que analisou 644 casos confirmados do
dengue, caracterizados 412 como DC e 232
como FHD/SCD, as comorbidades mais comuns
foram o DM e a HAS.*

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico do dengue, entre
os pacientes deste estudo, aponta entre os
247 casos confirmados, que a maioria
desenvolveu alguma complicagao do quadro
classico, porém obteve-se internacao dentro
da média mundial e com baixa letalidade.

As manifestacoes clinicas gerais de maior
ocorréncia em todas as classificacoes de
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dengue indicaram consecutivamente: febre,
mialgia e cefaleia. Entre os exames
laboratoriais, foi encontrada na maioria dos
€asos hematocrito abaixo de 20%,
independente da idade estudada.

Conclui-se que a incapacidade de controlar
a dengue é um fendmeno mundial, por isso, é
imperativo que seja dispensada informacao a
sociedade quanto a sua caracterizacao
epidemiologica, clinica e laboratorial, além
do continuo treinamento dos profissionais de
saude para atuarem nao somente nas formas
curativas, mas na prevencao enfaticamente.
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