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RESUMO
OBJETIVO: A dengue tem importincia mundial por sua mor-

bidade e abrangéncia. O presente artigo teve como objetivo
descrever as principais caracteristicas dos 6ébitos por dengue,
ocorridos no Municipio do Rio de Janeiro (MR]), durante a
epidemia de 2012. METODOS: Foram descritos os 35 casos
de 8bitos por dengue ocorridos em 2012 neste municipio. As
varidveis estudadas foram coletadas a partir das fichas de inves-
tigagio de dbitos por dengue, padronizadas pelo Ministério da
Satide. RESULTADOS: Encontrou-se maior propor¢io de 8bi-
tos entre 50 e 59 e acima de 70 anos, presenca de comorbidades
em 77,8%, ligeiro predominio do sexo masculino e da raga/cor
preta. Principais achados hematolégicos: leucopenia em 46,8%,
leucocitose em 78,1%, hemoconcentragao em 39,4% e plaque-
topenia em 87,9%. Na parte bioquimica: aumento de amilase
em 50%, gama GT em 92,8%, transaminase glutimico oxa-
loacética (TGO) em 95,2%, transaminase glutAmico pirtivica
(TGP) em 80,9%, bilirrubinas em 69,2%, creatina-fosfoquinase
(CPK) em 50% e lactato desidrogenase (LDH) em 100%. Der-
rame cavitdrio foi descrito em 64,3% e espessamento de parede
da vesicula biliar em 37,5%. Manifestacoes atipicas evidencia-
das: neuroldgicas 8,6%, insuficiéncia hepdtica 11,4%, insufi-
ciéncia renal 25,7% e sangramento 22,8%. CONCLUSAO: O
acompanhamento de exames laboratoriais e de imagem auxilia o
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manejo clinico e a predi¢ao da gravidade da dengue. Este acom-
panhamento, juntamente com a estabilizagio das morbidades
preexistentes, pode reduzir sua letalidade.

Descritores: Dengue/mortalidade; Dengue/diagnostico; Dengue/
complicagdes; Comorbidade; Letalidade

ABSTRACT
OBJECTIVES: Dengue has global significance for its morbidity

and scope. This article aims to describe the main features of deaths
due to dengue, during the dengue epidemic in Rio de Janeiro
(MR]) in 2012. METHODS: The 35 cases of obit by dengue
occurred in 2012 in this municipality were described. The studied
variables were collected from the records of investigation of obit
by dengue, standardized by the Ministry of Health. RESULTS:
Review of 35 deaths due to dengue that occurred in the city of
Rio de Janeiro in 2012 showed a higher proportion between ages
of 50 and 59 and also greater than 70 years old, the presence of
comorbidities in 77.8% and a slight prevalence in male gender and
in race/color black. Major hematologic findings were leukopenia
(46.8%), leukocytosis (78.1%), hemoconcentration (39.4%)
and thrombocytopenia (87.9%). Other lab abnormalities were
amylase (50%), gamma GT (92.8%), aspartate aminotransferase
(AST) (95.2%), serum glutamate pyruvate transaminase (SGPT)
alanine transferase (ALT) in 80.9%, bilirubin in 69.2%, creatine
phosphokinase in 50% (5/10) and lactate dehydrogenase in
100%. Cavity effusions were described in 60% and thickened
gallbladder in 37.5%. Atypical symptoms that were evident:
neurological 8.6%, liver failure, 11.4%, kidney failure, 25.7%
and bleeding 22.8%. CONCLUSION: Monitoring the levels
of hematocrit, platelets, aminotransferases and imaging tests help
the clinical management and prediction of severity of dengue
and, along with the stabilization of preexisting comorbidities,
may reduce its lethality.

Keywords: Dengue/mortality; Dengue/diagnosis; Dengue/com-
plications; Comorbidity; Lethality

INTRODUCAO

A dengue configura-se importante problema de satide publi-
ca, por seu potencial de endemicidade e grande impacto social
por sua morbidade.
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Apesar da baixa mortalidade, formas graves de apresentacio
tém sido descritas, motivando a Organiza¢io Mundial de Satde a
formalizar uma nova entidade: “Sindrome Abrangente da Den-
gue”, com descri¢ao/classificagio de manifestagoes menos usuais
da doenca®.

Além do choque, principal causa de bito, outras complica-
¢oes podem ocorrer: alteragbes hepdticas desde aumento de ami-
notransferases, descrito em até 90% dos casos'”, sem repercussao
clinica, até faléncia hepdtica®; tireoidite"”; alteragdes neurolé-
gicas (mononeuropatias, neuropatia desmielinizante (inclusive
paralisia diafragmdtica, mielite transversa, poliradiculopatia
(Sindrome de Guillain Barret), encefalopatias, meningite®, he-
morragia cerebral e hematoma sub-dural; alteragées respirat6-
rias (pneumonia, hemorragia pulmonar, derrame pleural).

Também tém sido descritas alteracoes cardioldgicas (miocar-
dite, derrame pericdrdico), renais (lesio renal aguda relacionada
a0 choque, hemdlise ou rabdomidlise, sindrome urémica-hemo-
litica, glomerulonefrite, aumento de creatinina e proteinuria)®;
ruptura esplénica’”, colecistite alitidsica e pancreatite que pode
levar a quadros graves®.

No Municipio do Rio de Janeiro, a dengue reemergiu na dé-
cada de 80 e tornou-se endémica desde entao. Os 4 tipos virais fo-
ram identificados ao longo desse periodo e ébitos ocorrem, a des-
peito dos treinamentos realizados, nos vérios niveis de atengio a
satide. O conhecimento dos fatores de risco (etnia, faixa etdria,
sexo, comorbidades® e das suas formas graves de apresentagio
pode auxiliar os profissionais da assisténcia a reconhecerem pre-
cocemente os critérios de gravidade, qualificando a conduta te-
rapéutica, para reduzir as evolugdes fatais.

O presente artigo teve como objetivo descrever as principais
caracteristicas dos ébitos por dengue, ocorridos no Municipio
do Rio de Janeiro (MR]), durante a epidemia de 2012.

METODOS

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, com dados
coletados em ficha prépria, a partir das fichas de investigacio
de 6bitos por dengue, padronizadas pelo Ministério da Satde,
preenchidas pelas equipes de Vigildncia em Satde, consolida-
das e tabuladas em banco de dados especifico (Epi-info versao
3.5.2). Principais varidveis: idade, sexo, raca/cor, comorbidades,
uso prévio de medicamentos, intervalo entre inicio de sintomas,
internacio e ébito, sintomas, resultados de exames laboratoriais
e de imagem e classificagio final. Foram analisadas, para fim de
validagdo da causa bdsica, as causas de 6bito citadas na Decla-
racio de ébito.

RESULTADOS

No ano de 2012 a taxa de incidéncia de dengue no MR] foi
de 2.070,8/100.000 habitantes, com taxa de letalidade geral de
0,027% e de 6,9% para as formas graves.

Foram avaliados todos os ébitos confirmados no periodo
(n=35), apds investigagio e discussio pela Comissao de revisao
de 6bitos de dengue.

Dentre as caracteristicas gerais dos 6bitos ndo houve predomi-
nio de género (51,4% do sexo masculino); a maior propor¢io de
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casos ocorreu nas faixas etdrias de 10 a 19 (22%) e 20 a 29 anos
(20,6%) e a maior proporgio de dbitos entre 50 a 59 (25,7%) e
70 anos ou mais (20%). Com relagao a raca/cor 48,6% (n=17)
eram brancos, 31,4% pardos (n=11), 20% pretos (n=7).

Foi relatada comorbidade e/ou presenca de fatores de risco
em 77,8% (n=21) dos casos com informagio (n=27). A preva-
léncia de hipertensio arterial sistémica (HAS) foi de 25,7% e
de cardiopatia 20,0%. diabetes, neuropatia/epilepsia, doengas
da tire6ide, pneumopatia/ doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), tabagismo, distirbio psiquidtrico e obesidade, foram
citados em 5,7% dos casos cada (n=2). Colagenose, alcoolismo,
hepatopatia, nefropatia, anemia, acidente vascular-encefélico
prévio, doenga de Cushing, desnutricio, hiperplasia benigna de
prostata e sinusite cronica acometiam 2,9% cada (n=1).

A média de tempo entre inicio de sintomas e internagio foi
de 3,8 dias (mediana 4) e entre inicio de sintomas e ébito foi de
6,7 dias (mediana 5).

Quanto aos exames laboratoriais foram avaliados: leucome-
tria, hematdcrito, plaquetometria, provas de func¢io hepdtica e
renal, amilase, creatina-fosfoquinase (CPK). Foram avaliados
exames de imagem: ultrassonografia ou tomografia abdominal
e radiografia de térax, quando disponiveis.

Foram feitos hemogramas de 32 pacientes e em 1 paciente
obteve-se apenas os valores de hematdcrito e plaqueta, foi obtida
contagem diferencial de 31 pacientes. Foi resgatado o menor e
o maior valor de leucdcitos por paciente (minimo de 1.200 ¢
méximo de 21.600). Dentre os menores valores 34,4% (11/32)
tinham entre 2.000 e 4.000 e 12,5% (4/32) abaixo de 2.000,
totalizando 46,9% com leucopenia; nenhum caso tinha menos
de 1.000 leucécitos. Comparando os maiores valores de leucd-
citos, 81,2% (26/32) tinham contagem acima de 8.000, sendo
65,4% destes acima de 12.000. Houve desvio para esquerda em
61,3% (19/31), sendo descrita infeccio bacteriana secunddria
em 19,3% (6/31).

Quanto a plaquetometria, 33,3% (11/33) tinham contagem
de menos de 20.000, 36,4% (12/33) entre 20 e 50.000 plaque-
tas, 15,2% (5/33) entre 50.000 e 100.000, 3,0% (1/33) entre
100.000 e 150.000; 12,1% (4/33) ndo tinham alteracio pla-
quetdria.

Os valores de hematdcrito (n=33) oscilaram de 30% a 62,2%.
Para definir hemoconcentragio, levou-se em conta faixa etdria e
sexo, havendo hemoconcentragio em 39,4% (13/33). Segundo
divisao por faixas, 42,4% (14/33) tinham valor de hematécrito
até 40, 27,2% (9/33) entre 40 e 45, 12,1% (4/33) entre 45 a 50
e 15,1% (5/33) acima de 50.

Foi feita dosagem de bilirrubinas em 13 casos (37,1%), com
resultado alterado em 61,5%; amilase foi dosada em 8 pacientes,
alterada em 50,0%; CK foi realizada em 10 pacientes, alterada
em 50,0%; Gama GT em 14 pacientes, alterada em 92,9%; lac-
tato desidrogenase (LDH) em 3 pacientes, alterada em 100%.

Aminotransferases estavam aumentadas em 95,2% dos exa-
mes realizados (20/21) para transaminase glutimico oxaloacéti-
ca (TGO) e 80,9% (17/21) para transaminase glutAmico pird-
via (TGP). Dentre os pacientes com alteragio, em 75% (n=15)
os niveis eram menores de 500, 5,0% (n=1) entre 500 e 1000 e
20% (n=4) acima de 1000.
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Exames de imagem foram realizados em 14 pacientes (40,0%),
havendo derrame cavitdrio em 64,3% (n=9), dos seguintes tipos:
pleural (n=4), pleural e pericdrdico (n=1), ascite (n=3), pleural
e ascite (n=1). A ultrassonografia abdominal foi feita em 8 pa-
cientes (22,9%), mostrando espessamento da parede de vesicula
biliar em 3 (37,5%).

Houve manifestacoes neuroldgicas em 3 pacientes: alteragio
de consciéncia nos 3; convulsio em 1; sindrome meningea e
hipotonia de membros inferiores em 1, sendo feita pungao lom-
bar neste tltimo, que mostrou hiperproteinorraquia, sem outras
alteragoes.

Foi evidenciada insuficiéncia renal nio existente anteriormen-
te em 9 pacientes (25,7%) e sangramento em 8 (5 com hemorra-
gia digestiva, 2 com hemattria e 1 com metrorragia).

O critério de confirmagio foi laboratorial em 88,6% dos casos
(n=31) e clinico epidemiolégico em 11,4% (n=4). Dentre os exa-
mes especificos destacou-se IgM positiva em 62,9% dos casos
(n=22), seguida de NS1 positivo em 45,7% (n=16) e PCR em
28,6% (n=10), todos com identificacio de Den4. Nao houve
exame especifico em liquor ou tecidos, apenas em soro/sangue.

A classificagio final dos casos foi: Dengue com complica-
¢oes em 65,7% dos casos (n=23), Sindrome de choque da den-
gue (SCD) em 25,7% (n=9) e Febre hemorrdgica da dengue
em 8,6% (n=3). Em 42,8% dos casos ndo constava dengue na
Declaracio de 6bito, sendo feita mudanca da causa bdsica apds
discussio e encerramento dos casos.

Utilizando a nova classificagao de dengue adotada pelo Mi-
nistério da Satide em 2013, 88,6% dos casos (n=31) seriam en-
cerrados como dengue grave, 8,6% (n=3) como dengue com
sinais de alarme e 1 caso nao classificdvel por ter ocorrido em
domicilio e nio ter informagées para encerramento.

DISCUSSAO

A taxa de incidéncia de dengue no MR] em 2012 caracterizou
situacdo epidémica, com taxa de letalidade geral baixa (0,027%),
compativel com a doenga, que se caracteriza por grande morbi-
dade e baixa mortalidade. A taxa de letalidade das formas graves
(6,9%) esteve acima daquela proposta pela Organizacio Pana-
mericana da Saide (OPAS) (1%) e provavelmente se deve a sub-
classificacdo das formas graves, por dificuldade de informagoes
sobre exames, seja por sua nio realizagio ou por registro inade-
quado. A classificagio de gravidade da dengue foi recentemente
revista, para qualificar tanto o manejo clinico (2009), quanto o
encerramento epidemiolégico dos casos (2012), aproximando
estas duas dreas e aumentando a sensibilidade para detecgao de
formas graves!'*'?.

A proporgio de género entre os dbitos foi equilibrada (51,4%
sexo masculino), mas, considerando a proporgio entre os casos
(45,7% sexo masculino), a mortalidade foi ligeiramente maior
entre homens, o que difere da descri¢ao de outros autores, onde
as mulheres apresentam maior risco de ébito"?.

Divergindo de outros estudos, onde criangas e jovens apre-

(1319 a5 maiores taxas de letalidade

sentaram maior gravidade
ocorreram entre idosos, demonstrando maior vulnerabilidade deste

grupo, associada & presenc¢a de comorbidades (destacando-se hi-
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pertensao arterial sistémica (HAS) e cardiopatias, reforcando
a importincia do manejo clinico de dengue, também nessas
condicoes.

Com relagio a raga/cor a relagio percentual entre os 6bitos
e na distribuicao da populacio foi de 48,6%/51,3% para bran-
cos, 31,4%/36,7% para pardos € 20%/11,2% para pretos, mos-
trando maior risco de morte para a raga/cor preta. Essa andlise
foi limitada pela incompletude da informacio raga/cor entre os
casos notificados.

Os tempos médios para internacio e ébito foram concordan-
tes com o descrito na literacura®'%, refor¢ando a necessidade de
maior atengio na transi¢io da fase febril para a fase critica (entre
4 a 7 dias da doenca). Complicagoes hepdticas e neuroldgicas
costumam ser um pouco mais tardias®?, com o pico de altera-
¢do das aminotransferases no 9° dia de doenga™”.

Para os valores de leucdcitos prevaleceu leucocitose em algum
momento da evolugio (81,2%), apesar de leucopenia ter sido
observada em 46,9% dos exames realizados. A frequéncia de
infeccao bacteriana secunddria (19,3%) foi inferior ao desvio
para esquerda (61,3%) na diferencial leucocitdria (percentual de
formas de bastdo), sugerindo que essas alteracoes ocorrem pela
prépria infeccio viral, principalmente nas formas graves, como
relatado por outros autores'®'”. Assim, a ocorréncia de leuco-
citose na suspeita de dengue, além de nio permitir descartar
este diagndstico, sugere risco de agravamento. A plaquetopenia,
classicamente relacionada 2 fase critica da doenga!41¢-18
vada em 87,9% dos casos (abaixo de 20.000 em um terco deles),
demonstrou a importante agio dos mecanismos imunolégicos
desencadeados pela dengue na destruicao das plaquetas"”. A he-
moconcentracio nio foi expressiva (39,4%), sendo a SCD iden-
tificada em 17,1%. Além das limita¢des inerentes a antiga clas-
sificagdao de dengue (utilizada em 2012), outras complicacoes,
como disfun¢io hepdtica (aminotransferases acima de 1500 pela
nova classificagio — que ocorreu em 4 pacientes), alteracio neu-
rolégica (em 3 pacientes) e sangramento digestivo (em 5 pacien-
tes) podem ter contribuido para o desfecho letal.

Foi digno de nota a importante alteracio de bilirrubinas
(61,5%), CK (50,0%), Gama-GT (92,9%) e LDH (100%), po-
rém como estes exames foram pouco realizados (37,1%, 28,5%
e 8,5% respectivamente), as alteragbes podem estar relacionadas
a manifestagoes clinicas sugestivas de comprometimento hepd-
tico e muscular.

A alta frequéncia de alteracio de aminotransferases (95,2%)
pode sugerir que esses exames foram realizados principalmente
nos quadros sugestivos de lesdo hepdtica. Alteragoes leves a mode-
radas de aminotransferases sao vistas em 80 a 90% dos casos>??,
porém, alteracio hepdtica importante, por ativagio do fator de
transcri¢o, levando a morte celular por apoptose, é descrita nos
casos graves®". Em 4 casos (11,4%) foi evidenciada disfuncio
hepética com hepatite fulminante e ébito. O aumento das ami-
notransferases pode estar relacionado a gravidade e foi sugerido
como um marcador precoce de gravidade da doenga"”.

A alta frequéncia de derrames cavitdrios (64,3%) encontrada
estd em concordincia com outros relatos, porém o espessamento
de parede da vesicula biliar (37,5%) foi menor que o descrito por
outros autores; o uso de métodos de imagem tem sido sugerido
para predi¢io de formas graves, evidenciando tanto derrames

) e obser-
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quanto alteracio de vesicula biliar®**??. Esses achados devem
reforcar a hipétese de dengue nos casos com dor abdominal se-
vera (sinal de alarme), ndo estando indicada intervencio cirtrgi-
ca, uma vez que pode haver diagnéstico equivocado de colecisti-
te alitidsica ou de abdémen agudo.

Manifestagoes neuroldgicas na dengue sio extremamente va-
ridveis (mono e polineuropatia, mielite transversa, encefalite, me-
ningite entre outros)*'” cuja frequéncia nio estd clara®*%. En-
cefalopatias e encefalites sio as complicagbes mais frequentes,
variando de 0,5 a 6,2%%%. Dentre os 3 casos com manifestagoes
neuroldgicas deste estudo, apenas um realizou exame de liquor,
com hiperproteinorraquia e celularidade normal®, sendo o pa-
ciente diagnosticado com polineuropatia. Um caso que apresen-
tou convulsio e sonoléncia cursou também com faléncia hepd-
tica, que pode ter sido a causa das manifestagoes neuroldgicas
(encefalopatia hepdtica).

Nos casos com insuficiéncia renal (25,7%) prevaleceu o diag-
néstico final de SCD (n=5), sendo os outros casos encerrados
como dengue com complicagio (3 com faléncia hepdtica e 1 com
disfuncao cardiorrespiratdria). O mecanismo de comprometi-
mento renal provavelmente ocorreu por necrose tubular aguda,
apesar de haver relatos de faléncia renal também por rabdomié-
lise e outros mecanismos™.

Fendmenos hemorrigicos nio foram expressivos, predomi-
nando a hemorragia digestiva dentre os sangramentos, como re-
ferido por outros autores!'?.

Nio houve evidéncia de dano cardiaco (miocardite, pericar-
dite), comprometimento pulmonar, pancredtico ou outras com-
plicagbes mais raras.

A alta proporgio de confirmagio laboratorial destes casos foi
possivel por coleta de material durante internagio ou post-mortem,
recomendada e cobrada intensamente. Garantir material para
diagnéstico etioldgico de sindrome febril grave ¢ mandatério.

CONCLUSAO

A evitabilidade dos dbitos por dengue é amplamente des-
crita e indiscutivel, principalmente naqueles que ocorrem di-
retamente por choque, apesar de percebermos que entre idosos
a dengue vem descompensar de forma decisiva outras doengas
pré-existentes. Diante do avango mundial desta doenca e até que
esteja disponivel a prevengio por imunizacio, o desafio é manter
féruns de educacio permanente em seu manejo clinico, incluin-
do a busca da estabilidade de outras patologias e medicamentos
utilizados previamente.
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