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DENGUE: REVISAO DE ALGUNS CONCEITOS
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Mais um verdo e de novo as pessoas se surpreendem com a ocorréncia de casos e de obitos
por dengue e, por conseguinte, ha intensificacdo das campanhas contra 0 mosquito aedes
aegypti. Para os técnicos que fizeram desta doenca o foco de seu estudo, nada existe de
surpreendente nesta situacdo, pois a andlise criteriosa dos dados publicos disponiveis

mostra que, nas Ultimas décadas, sempre houve epidemias ou, como as autoridades

preferem, surtos no Brasil, variando apenas o local e 0 nimero de casos de acordo com a
densidade populacional daregio afetada.

Se entendermos a doenca sobre um tripé centrado no nimero de pacientes suscetiveis X

populagcdo de vetor x circulacdo vira, e lembrarmos que a imunidade para cada um dos
quatro sorotipos € permanente e que a literatura, hd muito, mostra que o estado de
hiperendemicidade, ou sgja, véarios sorotipos circulantes e pessoas com imunidade a alguns
deles, acarreta a diminuicdo do nimero de casos mas 0 aumento do risco de casos graves e
de 6bitos. Saberemos que a doenga € endémica. Com a entrada de novo sorotipo, paranés o
sorotipo DEN-4, havera um grande nimero de casos pois todos serdo suscetiveis, ou ainda,
a reintroducdo dos sorotipos que estiveram ausentes por alguns periodos apresentara

aumento dos casos N0 expostos anteriormente.

A equipe de epidemiologia do municipio do Rio de Janeiro procedeu a andlise de 45 6bitos
confirmados no ano de 2002 e demonstrou que 93,8% dos pacientes tinham pelo menos um
atendimento médico antes do Obito e que 64% receberam pelo menos, duas consultas,

sendo 49,4% na rede privada de salide. Somente em 35% das 77 consultas houve orientacéo
sobre hidratacéo e apenas quatro pacientes ou seus familiares receberam informagdes sobre
sinais de alerta, embora os familiares tenham relatado a ocorréncia de sinais de préchoque
como sudorese fria, palidez, hipotensdo postural, vomitos incoerciveis e dor abdominal

intensa, varias horas antes do choque e do 6hito.

O conceito de estadiamento da evolugédo clinica e os sinais de alerta e sua importancia na
deteccdo precoce de casos graves foram introduzidos no manua do Ministério da Salde
sobre dengue em 1995. Até hoje, estes conhecimentos ndo sdo usados de forma rotineira no
atendimento ao paciente com suspeita da doenca, o que demonstra que muito ha ainda que
Se capacitar.

ESTADIAMENTO DOS CASOS

Com base na histéria e no exame fisico realizado a cada consulta, deve-se procurar o
estadiamento que melhor se adequou a situacdo do paciente com quadro clinico-
epidemiol 6gico compativel com o descrito como caso suspeito de Dengue.

Estagio A: Doenca febril aguda, com duragdo méxima de sete dias, acompanhada de, pelo
menos, dois dos seguintes sintomas. cefaléa, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia,



prostracdo e exantema, mais a histéria epidemiolégica. Sem manifestacdes hemorrégicas
espontanea, ou induzidas ou sinais de alerta.

Estagio B: Manifestagbes de A acrescidas de manifestagbes femorrégicas espontaneas ou
induzidas presentes sem sinais de aerta.

Estagio C: Dados de identificacdo do A ou B, acrescidas de, pelo menos, um dos Sinais de
Alertac dor abdomina intensa e continua, vomitos persistentes, hepatomegalia dolorosa,
derrames cavitarios (pulméo e pericardio), sangramento importante, hipotensdo arterial,
hipotensdo postural, pulso filiforme, agitacdo e/ou letargia, queda brusca da temperatura,
taguicardia e lipotimia, aumento repentino do hematécrito.

Estédgio D: Dados de identificagdo do A ou B, acrescidos de choque: PA sistdlica em:
Crianca < 80 mmHg; Adulto < 90 mmHg e Hipertensos sem tratamento com PA 60
mmHg da média usud.

Os pacientes que permanecem toda a evolucdo da doenca nos estagios A e B sdo de baixo
risco, a0 contrario do C e D, que necessitam de acompanhamento médico di&rio e, as
vezes, de internacdo precoce.

Outro ponto que deve ser abordado € o paradigma da gravidade do dengue hemorrégico e
da benignidade das outras formas. Isto cai por terra quando verificamos que, dos obitos
estudados, somente 35,6% foram enquadrados na defini¢éo de caso confirmado de dengue
hemorragico e 64,4% como dengue com complicagao.

Quais sdo os parametros para o diagnéstico de caso confirmado de FHD?

1-Febre ou historia recente de sete dias ou menos.

2-Manifestaces hemorragicas.(Podem ser provocadas ou espontaneas).
3-Trombocitopenia.(Plaguetas < 100.000mma3.)

4-Extravasamento de plasma manifestado por:

a)Variagcdo do hematocrito

@Se houver um Unico exame: aumento do hematocrito em, pelo menos, 20% sobre a média
para a idade, sexo e populagdo.(crianca 40%, mulher 44% e homem 48%)

@Se houver dois ou mais hematdcritos, variacdo em 20% apds o tratamento.

@Se houver dois ou mais hematocritos, onde o primeiro foi antes de hidratagdo venosa e o
segundo apos esta, sendo este Ultimo superior ao primeiro, isto indica uma resposta anti-
fisiolégica e deve ser interpretada como evidéncia de extravasamento de liquidos para
terceiro espaco.

b) Hipoproteinemia/ hipoal buminemia.

c) Derrames cavitarios.

5-Confirmacdo laboratorial por identificacdo viral/sorologia ou critério clinico-
epidemiol bgica.

Com a entrada do sorotipo DEN-3 no ano de 2002, ocorreram significativas mudangas nas
formas de apresentacdo da doenca como, por exemplo, o aumento das formas chamadas
pouco usuais, como o quadro de encefalite, miocardite e colecistite alitiasica por dengue.
Mas a manifestacdo mais expressiva foi o tropismo pelo figado, demonstrado no estudo do
Centro de Referéncia de Dengue do municipio de Campos dos Goitacazes, com 1.585 casos
confirmados de dengue, onde 44,4% dos pacientes atendidos apresentavam alteracdo nas
aminotransferases. E necessario destacar que isto traz implicagdes sobre o tratamento
sintomatico da doenca.

A literatura e a vivéncia com doentes com dengue mostram que a doenca pode ser mais
grave em pacientes com idade superior a 70 anos, nos com hipertensdo arterial, diabetes
melitus, anemia falciforme, cardiopatias, DPOC e asma bronquica. Necessitam de



acompanhamento diferenciado também os que usam medicacdo com efeito sobre as
plaquetas.

No atendimento de qualidade a um paciente com DENGUE, o conhecimento do
profissiona de salde é fundamental. Mas isto ndo basta no enfrentamento as epidemias,
onde 0 modelo assistencial é determinante na qualidade do atendimento integral ao
paciente. Ele deve prever o fluxo de migragdo dos pacientes no sistema de salde a
necessidade de exames com a devida urgéncia na coleta e na emisséo de resultados e as
reconsultas. E necessario enfatizar a importancia de acompanhamento seriado desses
pacientes, bem como arealizacdo de historia e exame fisico acurado em todas as consultas.
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