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'Universidade Federal do Norte do Tocantins. ABSTRACT

Araguaina, Tocantins, Brasil.

2Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil,  Introduction: Dengue is a public health-relevant arboviral disease that can
progress to severe forms. Objective: To understand the epidemiological profile
of patients hospitalized with a diagnosis of severe dengue at a university hospital
in the northern region of Brazil. Method: Epidemiological, descriptive, census-
based, retrospective study of a population of 400 medical records and a sample
of 151 records of patients hospitalized for dengue from January 2019 to April
2024. A semi-structured form was used containing sociodemographic variables,
year of diagnosis, preexisting conditions, among others. Variables were
processed in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Chi-square
and/or Fisher’s exact tests were performed, a significance level of 5% was
adopted, and the study was approved by an ethics committee. Results: The
patient profile was predominantly female, mixed race (pardo), aged 10-19 years;
hospitalization peaked in 2021, and 2022 had the highest number of severe
cases. Persistent vomiting, increased hematocrit, and lethargy and/or
irritability were associated with greater likelihood of an unfavorable disease
course. Implications: The profile of patients with severe dengue comprised
adolescents, female, mixed race (pardo), students, from the urban area of
Araguaina. Collaborative approaches, professional capacity building, and
strengthening school-based health education actions are necessary.
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Perfil clinico- epidemiolégico de pacientes com dengue com sinais de alarme e dengue grave em hospital universitario

INTRODUGAO

A dengue é uma infeccao viral transmitida por vetores predominantes em regides quentes e
tropicais. A disseminacao se da pela transmissao entre homem e mosquito, de forma continua, em que o
Aedes aegypti € o vetor primario, sendo o Aedes Albopictus vetor secundario em determinadas regides V.
Anualmente, sao relatados aproximadamente 400 milhdes de infeccoes em todo o mundo. Sua incidéncia
aumentou 30 vezes nas ultimas 5 décadas, evidenciando sua crescente importancia no ambito da saude @.

No Brasil, o primeiro semestre de 2024, apresentou cerca de 6,2 milhdes de casos provaveis de
dengue, considerado o maior nimero de casos em um ano, resultando em uma incidéncia de mais de 3 mil
casos por 100 mil habitantes, com mais de quatro mil 6bitos no periodo ©.

No estado do Tocantins, localizado no centro-norte do Brasil, os primeiros casos documentados
sobre a transmissao do virus da dengue, ocorreram no ano de 1991, no municipio de Araguaina. Desde
entdo, ha intensa e continua circulacao do virus no estado ). No ano de 2022, o Tocantins teve um aumento
expressivo no nimero de casos de dengue que ultrapassaram dezoito mil e estavam distribuidos em 124
municipios. Esse cenario demonstrou que se faz necessario investigacdes minuciosas sobre a circulacao do
virus na regiao ©.

0 arbovirus da dengue possui quatro sorotipos diferentes, (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), cada
um capaz de causar infeccdo e ampla manifestacdo clinica ©®. A doenca pode ser assintomatica ou
sintomatica. Quando um individuo manifesta sintomas pode apresentar-se de forma sistémica e dinamica
com variada apresentacdo clinica que vao desde formas brandas até quadros graves, com risco de
progressao para 6bito ).

A dengue grave caracteriza-se por extravasamento plasmatico intenso, sindrome do choque,
insuficiéncia respiratoria e sangramentos significativos, principalmente de origem digestiva ou
intracraniana. Além disso, pode ocorrer comprometimento de o6rgaos vitais, figado, coracao e cérebro,
situacdes mais associadas a maior risco de mortalidade "%,

A classificacao da Organizacao Mundial de Saude (OMS) vigente desde 2009, divide-se em dengue
grave e nao grave, sendo a nao grave subdividida em com sinais de alarme e sem sinais de alarme. Entre
os sinais de alarme incluem queda de plaquetas, aumento do hematocrito, dor abdominal, vomitos
persistentes, manifestacées hemorragicas, letargia, inquietacdo, hepatomegalia e hemoconcentracao
laboratorial ®.

O processo fisiopatolégico da forma grave € complexo e com compreensao limitada. No entanto,
postula-se que envolva fatores genéticos, virais € componentes imunes do hospedeiro. Além disso, apesar
da doenca causada pelo virus da dengue ser notéria ao longo dos séculos, nao ha um tratamento especifico
e as vacinas ja liberadas possuem beneficio reduzido a contextos clinicos ®?.

Nesse sentido, qualificar o cuidado voltado ao paciente com dengue grave na atencao hospitalar é
essencial para prevenir agravamentos e salvar vidas. Diante disso, o estudo objetivou compreender o perfil
epidemiologico de pacientes internados com diagndstico de dengue grave em hospital universitario da
regiao Norte do Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo, censitario e retrospectivo, com coleta
de dados secundarios a partir de prontuarios de internacao dos pacientes com diagnostico de dengue com
sinais de alarme e dengue grave no hospital universitario localizado no municipio de Araguaina-TO. O
estudo seguiu as orientacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) "9,

Para definicao dos casos, foram adotados os critérios ainda vigentes da OMS de 2009®, que classifica
a dengue com sinais de alarme contendo, dor abdominal intensa e continua; vomitos persistentes;
sangramento de mucosa/outras hemorragias; letargia ou irritabilidade; letargia e/ou irritabilidade;
hipotensao postural ou lipotimia; acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico) e
aumento progressivo do hematocrito. A dengue grave é caracterizada com choque ou desconforto
respiratorio, sangramento grave e comprometimento grave de érgaos.

A populacao do estudo foi representada por 400 prontuarios de pacientes com suspeita de dengue.
Destes, 249 foram excluidos do estudo por ndao atenderem aos critérios de inclusao e a amostra foi
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constituida por 151 prontuarios de pacientes internados por dengue no periodo de janeiro de 2019 a abril
de 2024.

A coleta de dados foi censitaria, ocorreu no periodo de setembro de 2024 a janeiro de 2025, foi
realizada por dois graduandos do curso de Medicina previamente capacitados. Incluiu-se todos os
prontuarios de pacientes que estiveram internados no hospital universitario por diagnoéstico de dengue com
sinais de alarme e/ou dengue grave, que estivessem arquivados no servico de arquivamento médico e
estatistica (SAME) no periodo de janeiro de 2019 a abril de 2024, pois se referia ao séria historica
disponibilizada pelo SAME e inicio da pesquisa.

Foram excluidos os prontuarios de pacientes com diagnosticado de outras arboviroses,
internamentos nao relacionados a dengue, prontuarios incompletos por evasao do hospital e os prontuarios
que nao estavam arquivados no SAME, aqueles que se encontravam fora do periodo de estudo e/ou nao
continham as variaveis necessarias para a analise.

Utilizou-se um formulario semiestruturado, adaptado pelos autores, contendo as seguintes
variaveis: ano diagnostico, sexo, idade, cidade, zona, escolaridade, raca/cor da pele, ocupacao, doencas
pré-existentes (diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e doenca acido péptica), manifestacoes
clinicas de sinais de alarme e de dengue grave, contagem de plaquetas, tempo de internacao e desfecho
clinico.

A idade foi agrupada em faixas etarias de 0-9 anos, 10-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos,
50-59 anos e > 60 anos; a contagem de plaquetas foi organizada por meio de faixas plaquetaria
trombocitopenia (<150mil/mm3) e faixa de normalidade (150-400 mil/mm". Em seguida os dados foram
devidamente tabulados e organizados utilizando planilhas do software Microsoft Excel®, versao 2024, e
posteriormente transferidos para o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.1, para Windows.

O estudo empregou analises estatisticas descritivas, exploratodrias e inferenciais. As estatisticas
descritivas foram utilizadas para descrever e quantificar as caracteristicas demograficas, sintomas clinicos
e marcadores sorologicos divididos em dois grupos: dengue grave e dengue com sinais de alarme. As
associacdes entre os grupos foram analisadas por meio de testes Qui-quadrado (X?) de independéncia ou,
quando necessario, teste exato de Fisher.

Para todos os testes, foram determinados os tamanhos dos efeitos e realizado analises de residuos
padronizados ajustados (ARPA) para fins de calculo manual de razdes de chances (Odds Ratios - OR), no
ambito do X?. Somente as associacbes das variaveis cuja tabelas com residuos padronizados ajustados
tinham valores de células acima de dois no SPSS (valor critico de 1,96 no escore Z) foram consideradas para
fins de calculo do OR. Optou-se por ndo apresentar as tabelas contendo os ARPA e OR, pois foram
apresentados descritivamente na secao de resultados. O nivel de significancia adotado na pesquisa foi
definido com um erro alfa de 5% e nivel de confianca de 95%.

A seguinte pesquisa cumpriu com todas as recomendacdes de pesquisa envolvendo seres humanos
contidos na resolucao n°466/2012 do Conselho Nacional de Salude. O estudo foi aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Norte do Tocantins sob
o parecer de nimero: 7.237.401.

RESULTADOS

0 estudo contemplou 151 prontuarios de dengue com sinais de alarme. Destas, 50 evoluiram para
dengue grave (33,1%). No geral, o ano com mais internacoes foi o de 2021, com 30,4% (n=46) dos casos.
Além disso, 50,3% (n=46) eram mulheres e 32,4% (n=49) com idade entre 10 e 19 anos. Observou-se, ainda,
predominio de individuos autodeclarados pardos 84,7% (n=128).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave.
Araguaina, Tocantins, Brasil, 2025.

Dengue

Dengue

(Sinais de alarme; grave)

Variaveis Geral Gr_a5v g Sinais de alarme
n=151) (=50 (n=101) X2 Valor-p
(gl) (¢)
Ano de internacao
2019 45(29,8%) 7 (14%) 38 (37,6%)
2020 9(6%) 0(0%) 9(8,9%)
2021 46(30,5%) 9(18%) 37(36,6%) 39,93 <0,000**
2022 39(25,8%) 27(54%) 12(11,9%) (5) (0.021)
2023 5(3,3%) 3(6%) 2(2%)
2024 7(4,6%) 4(8%) 3(3%)
Sexo
Feminino 76(50,4%) 31(62%) 45(44,6%) 4,072 0,044*
Masculino 75(49,6%)  19(38%) 56(55,4%) (1) (0,164)
Faixa etaria (anos)
<9 30(19,9%) 7(14%) 23(22,77%)
10-19 49(32,5%) 20(40%) 29(28,71%)
20-29 23(15,2%) 12(24%) 11(10,89%)
30-39 21(13,9%) 3(6%) 18(17,83%) 11(’:)28 (8’233)
40-49 9(6%) 2(4%) 7(6,93%) ’
50-59 13(8,6%) 3(6%) 10(9,9%)
> 60 6(4%) 3(6%) 3(2,97%)
Raca/cor da pele
Preta 4(2,6%) 1(2%) 3(2,9%) 1 1
Parda 128(84,8%) 43(86%) 85(84,2%) 2) (0,032)
Branca 19(12,6%) 6(12%) 13(12,9%)
Escolaridade
Analfabeto 3(2%) 2(4%) 1(1%)
Maternal 2(1,3%) 0(0%) 2(2%)
Ensino
fundamental 47(31,1%) 13(26%) 34(33,6%)
incompleto
Ensino
fundamental 2(1,3%) 0(0%) 2(2%)
completo 9,89 0,228
(8) (0,268)
Ensino médio o 0
incompleto 12(7,9%) 5(10%) 7(7%)
Ensino médio . .
completo 17(11,3%) 5(10%) 12(11,8%)
Ensino superior 6(4%) 4(8%) 2(2%)

incompleto
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Ensino superior

completo 14(9,3%) 2(4%) 12(11,8%)
Nao informado 48(31,8%) 19(38%) 29(28,8%)
Ocupacao
Estudante 59(39%) 20(40%) 39(38,6%)
Do lar 4(2,7%) 2(4%) 2(2%)
Aux. D.serv.ger 4(2,7%) 3(6%) 1(1%) 27,99 0,313
Outros? 40(26,5%) 9(18%) 31(30,7%) (28) (0,462)
Nao informado 44(29,1%) 16(32%) 28(27,7%)
Zona
Urbana 148(98%) 50(100%) 98(97%) 1,51 0,551
Rural 3(2%) 0(0%) 3(3%) (1) (0,100)
Histoéria de
comorbidade
Sim*** 25(16,5%) 7(14%) 18(17,8%) 5,83* 0,265*
Nao 126(83,5) 43(86%) 83(82,2%) (5) (0,208)
Cidade
Araguaina 105(69,5) 32(64%) 73(72,2%)
Tocantinopolis 7 (4,6%) 4(8%) 3(3%)
Arapoema 6 (3,9%) 2(4%) 4(4%) 21,79 0,550
Colinas -TO 5(3,3) 2(4%) 3(3%) (24) (0,385)
OutrosP 28 (18,7) 10(20%) 18(17,8%)

Legenda: * p<0,05;**Teste exato de Fisher com V de Cramér, ***Hipertensao arterial sistémica, Diabetes
Mellitus, doenca acido-péptica; Outros®: doméstica, conferente de carga, comerciante, operador
patroleiro, mecanico, piscineiro, auxiliar de servicos de limpeza, gerente comercial, professor, enfermeiro,
lavrador, advogado, téc. de enfermagem, aposentado, carpinteiro, auxiliar administrativo, acougueiro,
vendedor, caminhoneiro, frentista, mestre de obras, costureira, garimpeiro, hoteleiro, inspetor; Outros®:
Nova Olinda, Xambioa, Darcinopolis, Wanderlandia, Bernardo Sayao, Palmeiras-TO, Colmeia, Araguana,
Pau d’arco, Aparecida de Goiania, Aragominas, Estreito, Carmolandia,Guarai, Itacaja, Campos Lindos,
Ananas, Aguiarnopolis, Babaculandia, Bandeirantes-TO, Santa Terezinha-TO.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Realizou-se o teste de qui-quadrado de independéncia e identificou-se associacao significativa entre
as variaveis dengue e ano de internacao, contudo seu tamanho de efeito foi irrisorio (x2 (5)=39,93; p<0,000;
¢=0,021). A analise dos residuos padronizados ajustados demonstrou que apenas os anos 2019, 2021 e 2022
se associaram com os casos de dengue grave e dengue com sinais de alarme. Observou-se que, no ano de
2019, os pacientes tiveram uma chance de 1,31 e 0,08 vezes maior de evoluir para a forma grave da dengue
do que em 2021 e 2022, respectivamente. Por sua vez, os casos de 2021 demonstraram 0,1 mais chances
de evolucao para dengue grave quando comparados ao de 2022.

Além disso, realizou-se testes e encontrou-se associacdo significativa entre as variaveis dengue e
sexo, porém, seu tamanho de efeito foi fraco (x2 (1) =4,072; p<0,044; ¢=0,164). Embora significativo e
com tamanho de efeito fraco, no presente estudo, o género feminino possui 2,027 vezes mais chances de
desenvolver dengue grave quando comparado ao género masculino.

A tabela 2 apresenta o perfil das manifestacdes clinicas da populacao analisada. Houve predominio
de vomito persistente 56,9% (n=86) e auséncia de sangramento de mucosa e/ou outras hemorragias 51,6%
(n=78). Além disso, observou-se que uma fracao majoritaria nao apresentou letargia ou irritabilidade 85,5%
(n=129), nem elevaram o hematacrito 95,5% (n=144). Em comparacao com os casos com sinais de alarme,
os pacientes com dengue grave eram mais propensos a possuirem elevacao do hematocrito 10% (n=5) e
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letargia ou irritabilidade 24% (n=12). Em relacao ao desfecho clinico, 94,7% (n=143) evoluiram para cura e
0,6% (n=1) foram a obito.

Hemorragias, letargia ou irritabilidade, aumento progressivo de hematocrito associado com dengue
e sua evolucao clinica. No entanto, nao houve relacao relevante entre dor abdominal, hipotensao postural
ou lipotimia, acimulo de liquidos, hepatomegalia >2 cm, tempo de internacao e faixa plaquetaria.

Quando realizado a analise do tamanho de efeito das variaveis com associacao significativa, pode-
se perceber que a variavel sangramento de mucosa/outras hemorragias e desfecho clinico apresentaram
tamanho de efeito moderado (¢=0,305; ¢=0,336 respectivamente), enquanto as variaveis vomito
persistente, letargia ou irritabilidade, e aumento progressivo de hematocrito apresentaram tamanho de
efeito fraco (¢=0,185; ¢=0,188; ¢=0,180, respectivamente).

Assim, foi feito o calculo da razao de chances das variaveis significativas obtendo-se que pacientes
com vOomito persistente possuem 2,29 vezes mais chances de evoluirem para dengue grave; Individuos que
apresentaram letargia ou irritabilidade tem 2,39 mais chances de gravidade; pessoas que apresentaram
sangramento de mucosas/outras hemorragias apresentam 3,88 mais chances de agravarem do que
pacientes que nao apresentem esses sinais clinicos; Aqueles que apresentam aumento progressivo de
hematdcrito também possuem 5,5 vezes mais chances de evoluir desfavoravelmente.

Tabela 2. Manifestacoes clinicas dos casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave. Araguaina,
Tocantins, Brasil, 2025.

Dengue Dengue
(Sinais de alarme; grave)
Variaveis Geral o X2 Valor-p
(n=151) Grave Sinais de alarme (gl) (®)
(n=50) (n=101)
Dor abdominal
intensa e
continua
sim 103 (68,3%) 39 (78%) 64 (63,3%) 3,303 0,069
nao 48 (31,7%) 11 (22%) 37 (36,7%) (1) (0,149)
Vomito persistente
sim 86 (56,9%) 35 (70%) 51 (50,5%) 5,190 0,023*
nao 65 (43,1%) 15 (30%) 50 (49,5%) (1) (0,185)
Sangramento de
mucosa/ outras
hemorragias
sim 73 (48,3%) 35 (70%) 38 (37,6%) 14,038 <0,000*
nao 78 (51,7%) 15 (30%) 63 (62,4%) (1) (0,305)
Letargia ou
irritabilidade
Sim 22 (14,6%) 12 (24%) 10 (9,9%) 5,341 0,021*
Nao 129 (85,4%) 38 (76%) 91 (90,1%) (1) (0,188)
Hipotensao
postural ou
lipotimia**
sim 9 (5,9%) 5 (10%) 4 (3,9%) 2,176 0,158
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nao 142 (94,1%) 45 (90%) 97 (96,1%) (1) (0,120)
Acumulo de

liquidos(ascite,

derrame pleural,

derrame

pericardico).

sim 27 (17,9%) 12 (24%) 15 (14,8%) 1,906 0,167
nao 124 (82,1%) 38 (76%) 86 (85,2%) (1) (0,112)

Hepatomegalia 22

Cm**

sim 10 (6,6%) 6 (12%) 4 (4%) 3,496 0,083
nao 141 (93,4%) 44 (88%) 97 (96%) (1) (0,152)
Aumento

progressivo do

hematocrito**

sim 7 (4,6%) 5 (10%) 2 (2%) 4,866 0,040*
nao 144 (95,4%) 45 (90%) 99 (98%) (1) (0,180)

Periodo de

internacao

Até 5 dias 123 (81,5%) 38 (76%) 85 (84,1%) 1,474 0,225
>6 dias 28 (18,5%) 12 (24%) 16 (15,9%) (1) (0,099)
Faixa

plaquetaria**

Trombocitopenia 142 (94%) 46 (92%) 96 (95%)

(<150mil/mm3)

Faixa de 9 (6%) 4 (8%) 5 (5%) 0,555 0,480
normalidade (1) (0,061)
(150-400

mil/mm3)

Desfecho clinico**

Cura 143(94,7%) 42(84%) 101(100%) 15,935 0,000*
Obito por agravo 1(0,7%) 1(2%) 0(0%) (2) (0,336)
Transf. externa 7(4,6%) 7(14%) 0(0%)

por agravo

Legenda: * p<0,05; **Teste exato de Fisher
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil clinico-epidemioldgico e os fatores associados a evolucao da dengue
grave em pacientes hospitalizados. A analise de fatores demograficos, clinicos e laboratoriais permitiu
analisar as caracteristicas que levam a forma grave e divergéncias em relacao a literatura atual.

0 ano com maior numero de internacoes ocorreu no ano de 2021, enquanto em 2022 apresentou o
maior percentual de gravidade. Tal resultado difere de outro estudo '®, que apresentou reducdo da
quantidade de casos de dengue no ano de 2021, possivelmente devido a pandemia de COVID-19, o que
justifica a maior gravidade no ano seguinte devido a reducao dos esforcos do controle vetorial e restricoes
impostas no ano anterior.

Em relacio ao género e risco de dengue grave, estudos internacionais "'*), apontam que as mulheres
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possuem mais propensao. Contudo, ha pesquisa que aponta que homens possuem maior incidéncia da
doenca devido a praticarem mais atividades ao ar livre @,

Nesta pesquisa, a raca/cor da pele parda apresentou predominio dos casos. Mas, segundo um estudo

nacional "™, houve maior frequéncia de dengue em pessoas brancas. Essas discordancias, isoladamente,
nao predizem o risco para a dengue, mas relacionam-se a fatores de deslocamentos para areas endémicas,
gerando maior exposicdo ao vetor. Fatores socioambientais associados a desigualdade social que afetam
predominantemente pretos, pardos e indigenas em moradias que possuem maior proliferacao de mosquitos
podem evidenciar a maior incidéncia nesse grupo .
Embora a faixa etaria e escolaridade nao tenham apresentado associacao significativas neste estudo, a
literatura evidencia maior risco de gravidade em extremos de idade, como 265 anos e criancas *. Na
presente analise, contudo, adolescentes de 10 a 19 anos possuem maior predisposicao, possivelmente
devido a fragilidade dos capilares nessa faixa etaria mais jovens (.

Quanto a escolaridade, individuos com nivel educacional superior possuem menores chances de
evoluirem para a forma grave, provavelmente por reconhecerem os sinais de alerta e buscarem
atendimento precocemente (V. Além disso, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
inferem que pretos, pardos e indigenas apresentam maiores desigualdades educacionais quando

comparados aos brancos, o que contribui com o atraso no reconhecimento de sinais e sintomas da doenca
(15)

Observou-se predominancia de casos provenientes da zona urbana, achado harménico com estudos
prévios que evidenciaram elevada incidéncia de dengue no meio urbano quando comparada a zona rural
@, Esse cenario é justificado pelo crescimento populacional, alta densidade demografica, processo de
urbanizacao desordenada, além de condicdes climaticas que favorecem a proliferacao do vetor 9,

Em relacao as doencas pré-existentes, as comorbidades avaliadas (diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica e doenca acido-péptica) nao demonstraram relacao relevante com a gravidade da
doenca. Esse achado contrasta com o de outras publicacdes, nas quais o diabetes mellitus e hipertensao
arterial foram notaveis para formas mais graves da doenca '”). Além disso, por serem mais frequentes em
populacoes mais velhas, as mudancas fisiologicas relacionadas a idade afetam a resposta imune a infeccao
viral, exacerbando o curso da doenca "®,

A analise demografica evidenciou que Araguaina, no Tocantins, possui a maior quantidade de casos,
pois 0 municipio abriga o hospital de referéncia do estudo. Esse achado é esperado, uma vez que é polo de
salde regional de salde da macrorregiao norte do estado. Essa centralizacao permite que pacientes de
outras cidades sejam encaminhados a referéncia em doencas tropicais, especialmente com gravidade 9.

Sintomas abdominais, como dor abdominal e vomitos, sdo frequentes na dengue. Em um estudo
correlacionou-se casos de dengue com quadros de abdome agudo, dor abdominal, nauseas e vomitos foram
observados em 15%, 20% e 16% dos pacientes, respectivamente. Esses sintomas podem estar associados ao
desenvolvimento de abdome agudo na dengue, que pode ocorrer por diversos motivos, incluindo ruptura
de hematoma esplénico, hemorragia gastrointestinal decorrente da coagulopatia associada a doenca e,
mais raramente, invasao direta de 6rgaos abdominais 2.

A presenca sangramento de mucosa e/outras hemorragias caracterizam-se como um indicador de
gravidade. A literatura aponta que manifestacoes hemorragicas possuem risco variado, desde episodios
autolimitados, como sangramento nasal ou gengival, até hemorragias gastrointestinais potencialmente
fatais (V. Neste estudo, no entanto, a trombocitopenia ndo foi associada com a gravidade clinica, resultado
que corrobora com um estudo transversal realizado na Colémbia ?". Apesar disso, é notdrio que a
diminuicao plaquetaria e o consequente risco de hemorragia estao intrinsecamente associados a disfuncao
imunologica, em que citocinas e anticorpos especificos do virus destroem as plaquetas, mecanismo que
contribui com a patogénese do sangramento ")

Embora a hipotensao postural ou lipotimia tenham sido menos associadas a severidade da doenca
na presente investigacao, a literatura estabelece que esses sintomas estao ligados a gravidade da dengue.
Essas manifestacdes sao sintomas comuns da desidratacao, sendo um pilar do tratamento para acidentes
relacionados a dengue, a reidratacao, a fim de evitar o agravo da doenca *?,

Em relacao ao acumulo de liquidos, apesar de nao ser marcador, isoladamente, associado a maior
gravidade neste estudo, a literatura aponta que o derrame pleural esta intimamente associado a gravidade
da doenca. O comprometimento pulmonar pode estar associado ao envolvimento multissistémico do virus,
resposta inflamatéria e o extravasamento plasmatico caracteristico da doenca '®,
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Identificar precocemente o extravasamento plasmatico é essencial para prevenir complicacdes, mas
nenhuma classificacao proposta pela OMS contempla totalmente esse subgrupo. Além disso, a definicdo e
o aprimoramento de critérios diagnosticos para extravasamento de plasma sao negligenciados de maneira
persistente, o que resulta em escassez de relatérios dessa manifestacao ("2,

Este estudo nao evidenciou hepatomegalia relacionada a evolucao desfavoravel da doenca,
diferentemente da letargia e/ou irritabilidade, que demonstrou relacao para a forma grave da doenca. Em
contrapartida, a literatura sugere que a letargia e hepatomegalia possuem relacao com casos de dengue
mais severos ?*. Tais achados sdo essenciais para locais com recursos limitados, como areas de fronteira,
a identificacao precoce dos sinais de alerta para evolucao da doenca auxiliara os individuos a buscarem
assisténcia médica de forma mais eficaz e em tempo habil.

Referente ao aumento progressivo do hematocrito, percebeu-se que é preditor de progressao para
a forma grave da doenca. Esse achado corrobora com outras literaturas, que apontam que a
hemoconcentracao esta significativamente associada a febre hemorragica da dengue, sendo esta
frequentemente consequéncia de alteracées como desidratacdo e aumento da permeabilidade capilar ®.

Um estudo retrospectivo realizado em Bangladesh ?°, identificou uma duracdo de internacao
ligeiramente superior a 5 dias, principalmente entre pacientes de meia idade que permaneceram mais
tempo hospitalizados quando comparados aos mais jovens. Neste estudo, observou-se tendéncia
semelhante, mas sem associacao com a gravidade clinica. A dissonancia pode estar relacionada a faixa
etaria da amostra, em sua maior parte composta por criancas e adolescentes. E notério destacar que a
admissao hospitalar em tempo habil é fundamental para reduzir as chances de gravidade da doenca, pois
o atraso favorece a evolucédo para quadros mais severos @),

Em relacao ao desfecho, pode-se perceber uma reducao global da letalidade por dengue. Um estudo
realizado na regiao das Américas sugere que essa queda pode estar associada a avancos nas acdes de
vigilancia em salde, na educacao em saude e no nivel de conscientizacao da populacao. Assim, apesar do
aumento do nimero de casos nos Ultimos anos, tem-se registrado uma menor proporcao de formas graves
e, consequentemente, de dbitos 7,

A mortalidade da dengue esta intrinsecamente associada aos sintomas da forma grave, que incluem
disturbios de coagulacdo sanguinea com alteracoes sistémicas irreversiveis. Dessa forma, a incapacidade
de prever precocemente os sinais de alarme e o manejo clinico inadequado pode ser um fator determinante
para um desfecho fatal ®®,

Esta pesquisa apresenta limitacoes no periodo do estudo analisado, uma vez que o recorte temporal
pesquisado pode nao evidenciar mudancas robustas sobre a epidemiologia da dengue grave. Por se tratar
de dados secundarios, ha dependéncia do preenchimento de prontuarios que podem culminar em viés de
informacado, decorrentes de anotac6es incompletas nos registros e nao padronizadas entre os diversos
profissionais de salde que realizam o atendimento. Além disso, os dados do estudo foram obtidos a partir
de registros clinicos previamente realizados, nao sendo possivel controlar totalmente informacodes clinicas
e laboratoriais ausentes ou inconsistentes, o que pode limitar a analise de possiveis associacdes.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes internados com diagnodstico de dengue grave foram adolescentes, sexo
feminino, pardas, estudantes, provenientes da zona urbana de Araguaina. Os sintomas sangramento,
vomitos persistentes, aumento progressivo do hematocrito, letargia ou irritabilidade foram identificados e
estavam mais propensos a evoluir para um quadro desfavoravel da dengue. Acrescenta-se a regiao estudada
€ hiperendémica para o agravo dengue e se faz necessarios o fortalecimento das abordagens colaborativas
(One Health) da dengue em contextos escolares e equipes de saude para que se tenha melhor
sensibilizacao, via educacao em saude, e reconhecimento precoce, pelos profissionais de saude, dos
sintomas de gravidade e prevenir uma pior evolucao dos quadros.
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