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Resumo

Introdugo: E importante que o profissional da satde saiba identificar os sinais de risco da dengue para reduzir o tempo de espe
do paciente por atendimento médico e antecipar o seu diagndstico, tratamento e uma possivel iGtejetago . Este estudo

teve como objetivos descrever e comparar as caracteristicas sociodemogréficas e epidemioldgicas dos pacientes internados c
febre hemorragica da dengue, dengue com complicacao e sindrome do choque dd/déegalee Métodos: Utilizou-se um
guestionario preenchido com dados secundarios dos pacientes internados no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, e
2010 e 201.As variaveis foram apresentadas em frequéncias e medianas e para associacdo entre as variaveis foi realizado o te
Qui-quadrado de Pearson e utilizado o progr&matistica versao 6.1 d&tatSoft®. Resultados:Foram notificados 103 pacientes

com evolucdo grave, sendo 99 em 2010 e 4 erh. 20hédia de idade dos pacientes acometidos pela doenca foi de: 23,78

anos. Calculou-se o coeficiente de letalidade da doencga entre os dois periodos mostrando que em 2010, o coeficiente de letalidz
foi de 5,05% e, em 2011, 33,3%. Em 2011 os pacientes apresentaram prevaléncia de manifestacdes hemorragicas e de extravasan
plasmatico quando comparados aos pacientes em 2010. O principal diagndstico foi dengue com complicagdo em 2010 e feb
hemorragica da dengue em 2011. N&o houve casos de sindrome do choque da dengu€enc2@%d:Este estudo caracterizou

as varias manifestacdes clinicas da dengue, fundamentais para o diagndstico rapido da doenca e 0 manejo correto para qu
paciente tenha um atendimento adequado e ndo evolua para quadros graves da doencga.

Descritores: Dengue; Dengue grave; Perfil de salde.

Abstract

Intr oduction: Health professionals must learn to identify the potential risk signs of dengue to reduce the patitmg time for

medical attention and to anticipate his or her diagnosis, treatment, and possible hospitaDbggictives: The aims of the

present study were to describe and to compare the demographic and the epidemiological characteristics of hospitalized patien
with dengue hemorrhagic fever (severe dengue), dengue with complications, and dengue shock $§atinaahand Methods:

We use a questionnaire filled with secondary data from patients admitted to the Hospital de Base, Sdo José do Rio Preto, betwe
2010 and 201 All statistical analyses were performed usingtSoft Satistic& version 6.1 softwaré&/ariables were presented as
frequencies and medians. Pearsafii-square test was used to test for associations between vaRaisigits: We reported 103

patients with severe outcome. Of these, 99 were reported in 2010, and 4 in 2011. The mean age of the patients affected by tl
disease was 43.75 + 21.78 yed@lve.calculated the disease lethality ¢mént between the two periods showing that in 2010, the
coefficient of mortality was 5.05%, and in 2011, it was 33.3%. Patients presented prevalence of hemorrhagic manifestations an
plasma extravasation in 2010 when compared to patients in 2010. The primary diagnosis was dengue with complications in 201
and dengue hemorrhagic fever in 2011. There were no cases of dengue shock syndrom@an@Q4ibn: This study characterized

the various clinical manifestations of dengue, which are essential to a rapid diagnosis and a proper management of the disease
order to provide the patient with an appropriate care and to prevent the development of a severe clinical condition.

Descriptors: Dengue; Severe dengue; Health profile
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desenvolverdo a forma mais grave. Portanto, a avaliacdo do
Introducéo paciente em uma triagem para encontrar sinais de alarme é crucial
A dengue é uma doenca febril aguda que se caracteriza,paoa que haja um tratamento correto e ime@diato
Brasil, por apresentar transmissdo tanto endémica quakisie estudo tem como objetivo descrever e comparar as
epidémicaAtinge pessoas de todas as faixas etérias, classesacteristicas sociodemogréaficas e epidemioldgicas dos
sociais e regides. Porém, a maneira pela qual um esppegientes internados com febre hemorragica da dengue, dengue
geografico € ocupado por uma populacao pode favorececan complicagdo e sindrome do choque da dengue.
introducdo e disseminacao dessa doenca, que ndo € exclusiva
do nosso pafs®. Pessoas de diversos paises, principalmeniaterial e Métodos
da Asia e dAmérica Latina, sdo acometidas pela dengue. estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
acordo com o ultimdGuidelines for diagnosis, treatment, Faculdade de Medicina de S&o José do Rio PréfdERP),
prevention and control, publicado pela Organizagdo Mundialprotocolo n® 3051/2011 e realizado no Hospital de Base (HB),
de Saude (OMS), estima-se que aproximadamente 50 milhétsspital de Ensino ligado a Faculdade de Medicina.
de pessoas por ano sdo infectadas pelo virus da dehgud-oi realizado um estudo transversal descritivo, utilizando uma
Porém, um estudo recente registrou a ocorréncia de dengueatrdagem quantitativa. O questionario foi preenchido por meio
todo o mundo e mapeou a sua distribuicdo global de riscaeanalise de prontuérios e da ficha de investigacédo do Sistema
estimou que ocorram 390 milhdes infec¢des por dengue pierInformacgéo dagravos de Notificacdo (SINAN) de todos os
and®. pacientes portadores de FHD, DCC e SCD internados, durante
Os aspectos clinicos da dengue séo: febre (geralmente eatm@imeiro semestre de 2010 e 2011. Estes periodos foram
39°C e 40°C) associada a cefaleia, mialgias, adinamia, artralgtasolhidos porque em 2010 ocorreu a Ultima epidemia de dengue
e dor retro-orbitaria. Pode ocorreambém, exantema, prurido, enfrentada pelo municipio e, 2011, pela ocorréncia das primeiras
anorexia, nauseas, vomitos e diarrAiaaioria da populacdo identificagdes do virus DEN“A. Os casos de dengue avaliados
atingida pela doenca néo evolui para o quadro grave da doergpartir do dia 28 de Fevereiro de 2014 serdo notificados de
Quando isto acontece, o extravasamento plasmatico comamoerdo com a nova classificacdo (dengue, dengue com sinais
sem hemorragia é o sintoma mais frequente. Nao podendesalarme e dengue grave) revisada pela @MBortanto, foi
esquecer que a dengue é uma doenca de notificagdo compulst@aessario utilizar a antiga classificacdo porque os pacientes
e, portanto, deve ser notificad¥igilancia Epidemiolégica até foram notificados e avaliados em 2010 e 2011.
mesmo em casos suspeitds. Além disso, calculou-se o coeficiente de letalidade (CL), para
Além dos sinais classicos, ha os sinais de alarme que sdordedir o poder da doenca em determinar a morte e também pode
abdominal intensa e continua, vémitos persistentes, hipotens&ormar sobre a qualidade da assisténcia médica prestada aos
postural, sonoléncia ou irritabilidade, hepatomegalia dolorogzaciente€?. Para este proposito, foi utilizado o seguinte
hemorragias importantes, diminuigdo da diurese, hipotermalculo:
desconforto respiratorio, aumento repentino dos valores @b =n.° de obitos de determinada doenca em dado local e periodo x 100
hematdcrito e queda abrupta da concentracéo de pla@tietas  n.° de casos da doenca no mesmo local e periodo
A dengue pode alcancar um quadro mais grave da doencaAsyvariaveis incluidas na pesquisa séo: sexo, racadeate,
alguns casos. Uma das manifestacdes mais graves é a f@bg@icipio de residéncia, extravasamento plasmatico,
hemorragica da dengue (FHD), que leva a internagéo ganifestagbes hemorragicas, evolugdo da doenga, diagndstico,
aproximadamente 500.000 pacientes por ano no rfiu@iatra  €xames laboratoriais e comorbidades.
forma de evolucao grave é a dengue com complicacio (DC8§, manifestacdes hemorragicas como epistaxe, petéquias,
considerada quando o quadro clinico do paciente evolui p&@Qdivorragia, metrorragia, hematémese, melena, hemattria e
uma forma mais grave, porém nao apresenta todos os crit¢Rggas, bem como a plaquetopenia séo observadas em todas as
para ser encerrada como caso de FHD ou quando ha a pres@Rtgsentacdes clinicas de dengue. E importante ressaltar que o
de pelo menos uma das seguintes manifestacdes clinicddter determinante na febre hemorragica da dengue € o
laboratoriais: alteracdes neuroldgicas, disfunca@xtravasamento plasmatico, que pode ser expresso por meio da
cardiorrespiratéria, insuficiéncia hepatica, hemorragia digestigmoconcentracéo, hipoalbuminemia e ou derrames cavitarios
volumosa, plaquetopenia inferior a 20.0003eucometriaigual A construcao do banco de dados e a andlise estatistica foram
ou inferior a 1.000 mé derrame pleural ou pericardico our€alizadas no progranfatistica verséo 6.1 d&atSoft®. As
ascitéd. variaveis foram apresentadas em frequéncias e medianas e para
A OMS define a sindrome do choque da dengue (SCD) com@gsociacao entre as variaveis foi realizado o teste Qui-quadrado
FHD associada a sinais de insuficiéncia circulatérigle Pearson (p-valor < 0,05 = significancia estatistica). Para a
caracterizados por pulso rapido e fraco, diminuicdo da pres§@pstrucao déabelas e Graficos foram utilizados os programas
de pulso (menor ou igual a 20 mmHg) ou hipotens&o, reperfuddigrosoft Office Excel® eMicrosoft Office Word® 2007.
capilar prolongada, agitacdo e pele fria e GfhtflaAs formas
mais graves da dengue costumam acometer criancas e pedsggyltados
que tiveram um contato pregresso com a doenca. N&o ha t&ggam investigadas informagoes de 103 pacientes no SINAN
laboratorial capaz de detectar quais pessoas portadoras do @il quadro de evolucéo grave da dengue. Destas, 99 foram
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relativas a 2010, apresentando cinco 0bitos e quatro a 20ddrém com a prevaléncia de internacdo de adultos. Na analise
apresentando um obito. Em 2010, o municipio enfrentou urdas pacientes, a prevaléncia do sexo feminino e da faixa etéria
epidemia da doenca, por isso observa-se 0 nimero maiorddel9 a 59 anos. Houve predominio da raca branca e os
casos graves nesse ano comparado ao ano seguinte. O Cingiaicipios de maior procedéncia dos pacientes foram S&o José
doenca entre os dois periodos foi de 5,05% e 25%, em 201dbeRio Preto e Mirassol. (Quadro 1)

2011, respectivamente. O CL de FHD do periodo estudado Iéa andlise desses pacientes, houve um valor significativo de
de 18,0%, sendo que em 2010, o CL foi de 16,0% e, em 2011ptEnifestacfes hemorragicas (60,2%) e de extravasamento
33,3%. Isso mostra que, apesar da ocorréncia de uma epidgptaamatico (35,9%). O quadro clinico de 93,2% dos pacientes
em 2010, o que elevou o nimero de casos graves, 2@\/bluiu para cura e 5,8% morreram por dengue. Houve
apresentou uma proporcao de dbitos mais elevada. predominio da realizacdo do exame IgM (76,7%) e do diagndstico
A média de idade dos pacientes acometidos pela doenca foddelengue com complicacao (66% dos casos), sendo que 33%
43,75 + 21,78 anos, com idade minima de 1 ano e maxima dd@@m diagnosticados como FHD e 1% com Sindrome do choque
anos. Existe grande variagéo na idade dos pacientes internadasiengue (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuigdo da frequéncia das variaveis sociodemograficas, epidemiolédgica e laboratoriais dos pacientes com evoluga

grave da dengue internados no Hospital de Base, no periodo de 2010 e 2011.

Variaveis N %
Sexo Feminino 57 56,4
Masculino 44 43,6
Branca A 91,3
Raca/Cor Preta 4 39
Parda 5 48
111 8 78
Idade (anos) 12-18 5 48
19-59 59 57,3
Sao José do Rio Preto 62 60,6
Municipio de residéncia Mirassol 20 20,0
Outros 21 194
Extravasamento plasmético Sim 37 359
N&o 66 64,1
Manifestagbes hemorragicas Sim 62 60,2
Nao 11 39,8
Cura 9% 93,2
Evolucéo Morte por dengue 6 58
Morte por outras causas 1 1,0
Dengue com complicacéo 63 66,0
Diagnéstico Febre hemorragica da dengue A 33,0
Sindrome do choque da dengue 1 1,0
IgM 79 76,7
Exames laboratoriais NS1 10 9,7
NS1/IgM 3 29
N&o realizado 11 10,7

Fonte: HB/NHE/SAME/SINAN

Arg. Ciénc. Saude. 2014jul-Set; 21(3) 57-62



60

Observa-se que em 2011 os pacientes apresentaram prevaléramaorragicas e 34,3% com extravasamento plasméatico. O
de manifestagées hemorragicas (75,0%) e de extravasametizgndstico de DCC foi prevalente em 2010 (67,7%), € 0
plasmatico (75,0%) quando comparados aos pacientes em 2@idgndstico de FHD prevaleceu em 2011 (75%). Nao houve casos
que apresentou 60,0% dos casos com manifestac@esSCD em 2011 (Quadro 2).

Quadro 2. Comparacéo da distribuicéo da frequéncia das variaveis epidemiolégicas dos pacientes com evolugéo grave da de
internados no Hospital de Base, no periodo de 2010 e 2011.

Variaveis 2010 201
N(%) N(%)
Manifestacdes Sim 59 (60,0) 3(75,0)
hemorragicas N&o 40 (40,0) 1(25,0)
Extravasamento Sim 34 (34,3) 3(75,0)
plasmatico N&o 65 (65,7) 1(25,0)
Dengue com complicacdo 67 (67,7) 1(25,0)
Diagndstico Febre hemorragica da dengue 31 (31,3) 3(75,0)
Sindrome do choque da dengud. (1,0) -

Fonte: HB/NHE/SAME/SINAN
Observou-se associacao entre a presenca de comorbidades e mortalidade (71,43%; p-valor < 0,03), conforfiabeiasgtra a

Tabela 1.Distribuicdo da evolucdo da doenca de acordo com a presenca de comorbidades dos pacientes com evolugéo gre
dengue internados no Hospital de Base, no periodo de 2010 e 2011.

Comorbidades
Variaveis Sim Nao Total
N % N % N %
Cura 31 32,29 65 67,71 % 100
Ohito 5 71,43 2 28,57 7 100
Nota: + = 4,39544; p-valor = 0,036036. Fonte: HB/NHE/SAME/SIDM.. ...

As comorbidades mais frequentes foram hipertenséo artefit#,4%) e leucopenia (14%)s manifestacdes hemorragicas de
sistémica (11,05%iabetes mellitus (4,42%) e dislipidemia maior frequéncia foram petéquias (21,1%), prova do lago positiva
(2,76%).As complicacdes mais frequentes apresentadas pe(d8,7%) e gengivorragia (11,1%) (Figura 2).

pacientes (Figura 1) foram plaquetopenia (39,1%), dor abdominal

39,1

Figura 1. Distribuicdo da frequéncia das complicacdes dos pacientes com evolugdo grave da dengue, internados no HB, du
0 primeiro semestre de 2010 e 2011. Fonte: HB/NHE/SAME/SIN;
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Figura 2. Distribuicdo das manifestacées hemorragicas dos pacientes com evolugéo grave da dengue, internados no HB, duran
o primeiro semestre de 2010 e 2011. Fonte: HB/NHE/SAME/SINAN

Discussao O estudo encontrou como as principais manifestagdes
O Brasil, atualmente, é responsavel por 70% das notificacd¥gnorragicas prova do lago positiva, exantema, petéquias e
nasAméricas e 61% das mundi&isNaAmérica LatinaA forma ~ gengivorragié®.

grave é prevalente em adultos. Nos ltimos dois anos, no Brasi relagdo aos exames laboratoriais, observou-se o predominio
observa-se uma mudanca nos padrdes etarios para a ocorréfelgalizacéo do IgM em detrimento do NS1, mostrando que ha
da doenca. No Brasil, a doenca sempre ocasionou elev&J@&S0 na procura por atendimento e consequentemente, retardo
nimero de vitimas fatais entre os adultos e, apenas ma@sdiagndstico e no inicio do tratamento. Para a realizagdo do
recentemente, o risco tanto da ocorréncia quanto da letalidady81 € necessario estar até o quarto dia do periodo sintomatico
aumentou entre o publico infanto-juvenil. No presente estudd,para o IgM, a partir do quinto @&, Para que ocorra um

a faixa etéria afetada é predominantemente adulta e corffaamento de suporte precoce € necessario um diagnostico
aparecimento nos mais jovens. Dados similares forasfinsivel e especifico da dengue, o que podera ajudar na triagem
observados em outros estudos. O deslocamento para faik#32nejo clinico dos pacientes, além de colaborar para o controle
etarias mais jovens também assinala a gravidade da situacag@ejaetore€>?,

que as criancas sd0 mais suscetiveis ao extravasamé#i estudo de caso-controle realizado de 2006 a 2008, no
plasmatico, por apresentarem permeabilidade vascuRgpartamento de doencas infecciosas de um hospital em
aumentadé17), Cingapura, constatoudsabetes mellitus (DM), DM associado

Em 2010, um aumento do nimero de casos graves de derguupertensao arterial sistémica (HAS) e DM associado a
ocasionou mais de 80.000 internacdes hospitalares no Brasiflislipidemia (DLP) como fatores de risco para evolugao de
taxa de letalidade por dengue nos (ltimos anos vem se mantef@dgue para FHE. No nosso estudo, a presenca de
acima do que é preconizado pela OMS, o que torna obrigaté¢morbidade esta associada a mortalidade por dengue, sendo
para o setor da saude avaliar a qualidade da assisténcia prestidgi@s comorbidades prevalentes foram HAS, DM e DEB

a populacd®. Segundo o MS, a letalidade da FHD no Brasfloi encontrado estudo relacionando essas doencas a
foi de 6,8% entre 2000 e 2009, e de 4,5% em @01 Isso mortalidade por dengue.

mostra que a letalidade da FHD detectada neste estudoAdiengue é uma doenca dinamica, permitindo que o quadro
superior & média nacional. clinico do paciente evolua de um estégio a outro rapidamente.
O percentual de pacientes com manifestagdes hemorragic&9ganto, o manejo adequado depende do reconhecimento
extravasamento plasmatico coincidiu com a prevaléncia de DEEcoce de sinais de alerta, do continuo monitoramento e
decorrente dos critérios do MS para definicdo de cAso.estadiamento dos casos e da prontidao durante a adogao de
definicdo estabelece que o paciente deve apresentar evollg@iodutas que garantam a estabilidade hemodinamica e
grave e ndo possuir todos os critérios para ser considerd@ptilatoria dos pacientes, além das medidas de suporte aos
FHD®). eventuais comprometimentos organi¢bs

No presente estudo, os pacientes apresentaram como princig&@®0 limitacao do estudo, destaca-se a realizagao da coleta de
indicadores de complicagéo plaquetopenia, dor abdominafiados por meio de analise secundéria em virtude da dificuldade
leucopeniaAs principais manifestagdes hemorréagicas forafe investigar as informacées escritas nos prontuahiss.
petéquias, prova do lago positiva e gengivorragia, corroborarigfprmacoes eram atualizadas diariamente e havia a possibilidade
um estudo realizado no Ceara, no periodo de 1994 a 2006dgcomissdes nos registros. Porém, foi necessaria a utilizagao
qual foram analisadas caracteristicas clinicas e epidemiol6gigg@sse metodo decorrente da possibilidade de avaliagdo da
dos casos de dengue hemorragico em 184 municipios do Est&y6lucéo da doenca durante a internacado dos pacientes.
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