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Resumo

O namero de casos de dengue no continente americano, no primeiro semestre
de 2023, superou o total de casos de 2022 e o Brasil lidera com 2,3 milhdes de ocorréncias da
doenga e 769 mortes. A dengue se expande no mundo e ja é considerada endémica em mais
de 100 pafses. Este estudo objetiva caracterizar o perfil dos 6bitos por dengue, no periodo de
2015 a 2023, em uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo. Este é um estudo transversal,
retrospectivo e descritivo, com andlise de dados secunddrios do Sistema Nacional de Notificagdo
(Sinan), Sistema de Mortalidade (SIM) e banco de dados dos ébitos por dengue, do comité de
mortalidade da vigilancia epidemiolégica municipal. A capacidade das equipes de satide em
identificar os sinais e sintomas ocorreu em apenas 42,9% dos casos antes da internacao e do
6bito, seguida por no dia do ébito (11,7%) e ap6s o 6bito (8,8%). A mortalidade por dengue

predominou em individuos do sexo masculino (51,4%), com idade mediana de 74 anos.
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A andlise dos dados demonstrou que o manejo clinico da dengue ainda é desafiador para a
equipe de salde, que precisa se manter permanentemente capacitada para o reconhecimento
dos sintomas, sinais de alarme e gravidade, para a correta condugdo de cada caso, visando a

reducdo da mortalidade.

Palavras-chave: Dengue. Epidemias. Epidemiologia descritiva. Sinais e sintomas. Mortalidade.

DENGUE DEATH PROFILE (2015-2023) IN A SAO PAULO MUNICIPALITY:
CHALLENGES FOR PUBLIC HEALTH

Abstract

In the first half of 2023, the number of dengue cases in the Americas surpassed the
total for 2022, with Brazil leading the list with 2.3 million disease occurrences and 769 deaths.
Dengue is expanding globally and is already considered endemic in more than 100 countries.
This study characterizes the profile of dengue deaths from 2015 to 2023 in a municipality of
Sao Paulo. A cross-sectional, retrospective, and descriptive study was conducted with secondary
data obtained from the National Notification System (SINAN), Mortality System (SIM),
and dengue death database of the municipal epidemiological surveillance mortality committee.
Only in 42.9% of cases were the health teams able to identify the signs and symptoms before
hospitalization and death, followed by after death (8.8%) and on the day of death (11.7%).
Dengue mortality predominated among male individuals (51.4%) with a median age of
74 years. Data analysis showed that the clinical management of dengue remains challenging
for health teams, who needs continuous training to recognize the signs and symptoms, warning
signs, and severity for correct management of each case, aiming to reduce mortality.

Keywords: Dengue. Epidemics. Descriptive epidemiology. Signs and symptoms. Mortality.

PERFIL DE MUERTES POR DENGUE (2015-2023) EN UNA CIUDAD DEL INTERIOR DEL
ESTADO DE SAO PAULO: DESAFIOS PARA LA SALUD PUBLICA

Resumen
Los casos de dengue en las Américas superaron en el primer semestre de 2023
al total de casos de 2022, en el cual lidera Brasil con 2,3 millones de notificaciones de la

enfermedad y 769 muertes. El dengue se expande por el mundo, y més de 100 paises ya lo
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consideran una endemia. Este estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil de las muertes
por dengue en el periodo de 2015 a 2023, en una ciudad del interior del estado de Sao Paulo.
Se trata de un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo con andlisis de datos secundarios
del Sistema Nacional de Notificacién (SINAN), del Sistema de Mortalidad (SIM) y de la Base
de Datos de Muertes por Dengue del Comité de Mortalidad de la Vigilancia Epidemiolégica
Municipal. Los equipos de salud fueron capaces de identificar los signos y sintomas en solo el
42,9% de los casos antes de la hospitalizacion y de la muerte, seguida del dia de la muerte
(11,7%) y tras la muerte (8,8%). La mortalidad por dengue predominé en individuos del sexo
masculino (51,4%) con una edad media de 74 afos. El andlisis de datos demostr6 que el manejo
clinico del dengue sigue siendo un desafio para el equipo de salud, quien necesita mantenerse
capacitado continuamente para detectar los signos y sintomas, sefiales de alarma y gravedad,
para la correcta conduccién de cada caso, con el objetivo de reducir la mortalidad.

Palabras clave: Dengue. Epidemias. Epidemiologia descriptiva. Signos y sintomas. Mortalidad.

INTRODUCAO

A dengue, uma infecgdo viral transmitida por mosquitos, tem se propagado
com rapidez para todas as regides das Américas. A transmissao do virus da dengue ocorre,
primariamente, por fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e, em menor grau, Aedes albopictus.
Esses vetores também sdo responsaveis pela propagacdo dos virus chikungunya e zika.
A distribuigdo da dengue é extensa nos trépicos, onde a probabilidade de transmissdo é afetada
por fatores climaticos, como chuvas, temperaturas altas e crescimento urbano acelerado
e desorganizado. Existem quatro sorotipos do virus da dengue (DENV): DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4, que sao diferentes, mas geneticamente semelhantes. A infecgdo por um
dos sorotipos resulta em imunidade permanente para aquele especifico, mas oferece apenas
uma protecao tempordria e parcial contra os demais. As infecgdes subsequentes por sorotipos
diferentes podem aumentar significativamente o risco de complicagbes graves da dengue’.

Contudo, com base em informagoes provenientes de hospitais, o quadro de
infeccdes por dengue estd se tornando uma preocupagdo crescente para a populagdo idosa
na Tailindia e na China. Diversos fatores complexos e interligados estdo impulsionando a
incidéncia da dengue, incluindo condigdes climéticas, mobilidade de transporte, densidade

demogriéfica, pobreza extrema e falhas no saneamento bésico, entre outros®>.
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A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) alerta para o aumento no néimero de
casos no continente americano, uma vez que o primeiro semestre de 2023 superou o total
de casos notificados em 2022. Entre os paises, o Brasil lidera com 2,3 milhdes de ocorréncias
da doenca e 769 mortes. A dengue se expande no mundo e ja é considerada endémica em
mais de cem paises®.

No Brasil, estudo utilizando as métricas geradas pela Clobal Burden of Disease
Study (GBD; em portugués, Carga Global de Morbidade), entre 2000 e 2015, apontou aumento
de 500% dos 6bitos por dengue, de 0,04 para 0,24 a cada 100.000 habitantes. Em relagdo a
taxa de mortalidade, predominou nos extremos etdrios, ou seja, menores de um ano e idosos’.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas), a assisténcia em satde
€ um fator determinante na reducao da taxa de mortalidade por dengue. O atendimento dos
casos graves da doenga, ao serem conduzidos por médicos e enfermeiros experientes, tem o
potencial de reduzir a taxa de mortalidade de 20% para menos de 1%?8.

O municipio de Bauru localiza-se na porgao central do estado de Sao Paulo em
uma drea total de 667.684 km?, com dois ramais ferrovidrios, um aeroporto, um porto fluvial a
30 km (que d4 acesso a hidrovia Tieté-Parand), além de vdrias estradas, destacando-se a Rodovia
Marechal Rondon, que liga a cidade a capital do estado (distancia de 345 km) e ao Mato Grosso
do Sul. Dessa forma, Bauru constitui um importante entroncamento rodovidrio, ferrovirio,
hidroviério e aeroviario, e é uma das cidades do interior do estado que retine estrutura para a
implantacao de empreendimentos industriais e comerciais’. O municipio enfrenta a sua terceira
grande epidemia, em 2019 houve o maior niimero de casos (26.442) e 6bitos (42) registrados'’.

Nesse contexto, torna-se de extrema importancia a identificagdo dos casos suspeitos
de dengue, especialmente os casos com sinais de alarme da doenga, que sdo fundamentais para
as equipes de saiide que atuam na linha de frente da assisténcia no reconhecimento precoce
das formas graves e atipicas da dengue. Estratégias preventivas e tratamentos especificos,
nos casos de infecgdo por dengue e treinamento dos profissionais de satide, sdo imprescindiveis para
o reconhecimento dos sinais e sintomas, diagndstico e manejo clinico adequado desses pacientes.

Em face do exposto, este estudo objetiva caracterizar o perfil dos ébitos por

dengue, no periodo de 2015 a 2023, em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS
Este é um estudo transversal retrospectivo de 6bitos por dengue no municipio

de Bauru, estado de Sado Paulo, Brasil, estruturado de acordo com The Strengthening the
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Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting
observational studies'?.

Bauru é a maior e a principal cidade do centro-oeste paulista, com populagao
de 379.146 pessoas'. Sua rede de saide é composta por unidades de Atencao Primaria de
Satde (APS), servicos de atendimentos ambulatoriais, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
assim como rede hospitalar. Conta com vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental®.

Para a anélise dos Obitos, utilizou-se dados secundérios do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (Sinan), Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) e banco de andlise
de 6bitos por dengue da vigilancia epidemiolégica municipal.

Como a dengue é uma doenga de notificagio compulséria imediata (até 24 horas),
todos os casos suspeitos e ou confirmados devem ser informados a vigilancia epidemiolégica,
a qual acompanha, junto ao servigo de satde, a elucidagdo do diagnéstico e a evolugdo dos
pacientes, principalmente aqueles com sinais graves e de alarme. Para identificar o virus, realiza-se
um exame de reacao em cadeia da polimerase (PCR) naqueles individuos com suspeita de dengue
ou que evoluiram para forma grave confirmada. No caso de mortes suspeitas e/ou confirmadas,
a vigilancia epidemiolégica, por meio do Comité de Investigagao de Obitos (CIO), inicia o processo
de investigacdo epidemiolégica, mediante a clinica, o vinculo epidemiolégico e o diagndstico
laboratorial do caso em investigacao. Entdo, realiza-se a codificacio no SIM com a definicdo da
causa basica do 6bito e o encerramento do caso no Sinan como morte pelo agravo.

O banco de andlise constituiu-se de dados de todos os ébitos analisados pela
vigilancia epidemioldgica, junto ao comité, e devidamente registrados no SIM e Sinan, ocorridos de
1 de janeiro de 2015 a 31 de agosto de 2023, constituindo uma amostra de 68 mortes pelo agravo.

As variaveis e suas fontes de dados foram:

(1) Caracterizacao dos individuos: sexo feminino (F) ou masculino (M); idade em
anos; comorbidades; principais sinais e sintomas para a doenga (Sinan, SIM e banco de dados
de 6bitos da vigilancia epidemiolégica municipal);

(2) Tempo do primeiro atendimento apds os primeiros sintomas: datas do inicio dos
sintomas e do primeiro atendimento (Sinan e banco de dados de ébitos da vigilancia epidemiolégica);

(3) Suspeita de dengue fundamentada em sinais e sintomas clinicos no primeiro
atendimento pela equipe de satde: sim; ndo (Sinan e banco de dados de 6bitos da vigilancia
epidemiolégica municipal);

(4) Periodo da notificacdo da dengue em referéncia a data do ébito: antes; no dia;
apos (Sinan, SIM e banco de dados de 6bitos da vigilancia epidemiolégica municipal);

(5) Tempo, em dias, de presenga de sinais de alarme, apds os primeiros sintomas (Sinan);
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(6) Tempo, em dias, de sinais de gravidade apds os sinais de alarme (Sinan);

(7) Tempo, em dias, do inicio do sinal de gravidade apds os primeiros sintomas (Sinan);

(8) Tempo, em dias, da ocorréncia do 6bito em relagdo ao inicio de sinais e
sintomas, sinais de alarme e de gravidade (Sinan, SIM e banco de dados de 6bitos da vigilancia
epidemioldgica municipal);

(9) Coeficiente de letalidade, por faixa etdria, por meio do calculo do niimero
de ébitos por dengue, pelo niimero de pessoas que realmente foram afetadas pela doenga,
multiplicando-se por 100. Coeficiente distribuido por faixa etdria. A capacidade dos
profissionais de satide em identificar clinicamente os sinais e sintomas de alarme e de
gravidade da doenga fundamentou-se no manual do Ministério da Satde para diagnéstico e
manejo clinico de adulto e crianga'.

Empregou-se o pacote estatistico Statistical Analysis Software, SAS for Windows,
V.9.3, para analisar descritivamente os dados, com frequéncias percentuais para as variaveis e
analise de mediana para varidveis continuas. As fontes de dados estavam totalmente preenchidas.
Ressalta-se que o projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (Unesp), parecer n? 3.634.270, estando de acordo
com as exigéncias da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e tem autorizagao

da Secretaria Municipal de Satde.

RESULTADOS

Dos 6bitos investigados e encerrados como dengue no municipio, realizou-se
o método por RT-PCR com isolamento viral em 41,2%, identificando o DENV-2 (53,6%) e
0 DENV-1 (46,4%). Para os casos em que nao foi possivel aplicar o RT-PCR, utilizou-se da
técnica do MAC-elisa, representando 58,9% das mortes estudadas. Desses, 1,40% ocorreram
na residéncia, envolvendo paciente com quadro hemorrédgico; 16,1%, nas unidades de
emergéncia (publica e privada); e 83,8%, no servico hospitalar (publico e privado), dos quais
97,0% evoluiram para dengue grave.

Dos 68 individuos que evoluiram a 6bito, 80,8% apresentavam sinais e sintomas
que atendiam a definicdo de caso de dengue no primeiro atendimento, antes da internagao.
No entanto, a capacidade das equipes de satde em identificar os sinais e sintomas, suspeitar
do caso, instituir o tratamento adequado e conduzir a investigacao epidemiolégica da doenca
ocorreu em apenas 42,9% dos casos antes da internacdo e do ébito. Em 35,2%, a suspeita
da infecgao realizou-se no periodo de internagdo, entre um e 17 dias de hospitalizacao.

Outros 11,7% dos casos tiveram hipétese diagnéstica somente no dia que evoluiu a 6bito,
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Revista Baiana € 8,8% tiveram a suspeita para a elucidagdo do diagnéstico da dengue apés o ébito, ou seja,
de Sadde Piblica 50 59 dos pacientes que morreram pelo agravo tiveram a suspeita e foram diagnosticados ap6s

a morte (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo da hipétese diagnéstica para dengue, investigados pela
vigilancia epidemiol6gica municipal, segundo os momentos da suspeita da doenga

(N=68). Bauru, Sdo Paulo, Brasil — 2023

Hipétese diagnéstica N %

Antes da internacao e 6bito 29 42,9
No periodo de internagao 24 35,2
Obito no domicilio 1 1,4
No dia do 6bito 8 11,7
Ap6s o 6bito 6 8,8
Total 68 100

Fonte: Elaboracdo prépria.

Entre os sinais e sintomas mais relatados pelos individuos que foram a 6bito,
a febre prevaleceu em 77,9%, seguida de mialgia (66,8%) e cefaleia (44,1%,), corroborando
o guia de manejo clinico para dengue adulto e crianca™, considerando a febre e mais dois

sintomas caracteristicas de caso suspeito de dengue (Grafico 1).

Grafico 1 - Sinais e sintomas registrados nas fichas de notificacao pela vigilancia
epidemiolégica municipal e classificados com desfecho de 6bito por dengue (N=68).

Bauru, Sao Paulo, Brasil — 2023

Febre e 77,9%
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Fonte: Elaboragao prépria.
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O maior nimero de ébitos prevaleceu no sexo masculino, com 51,47% dos casos,
e a mediana de idade de 74 anos (1-99 anos). Esses individuos tiveram o inicio dos sintomas
entre quatro dias (1-24) até o primeiro atendimento e a mediana do inicio dos sintomas até a

evolugdo para o 6bito foi de dez dias (2-89) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos ébitos por dengue de 2015 a 2023, investigados pela
vigilancia epidemiolégica municipal, segundo sexo, medianas para idade, para o
tempo em dias entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento em servico de

satde, assim como em relacdo ao 6bito (N=68). Bauru, Sao Paulo, Brasil — 2023

Inicio sintomas — Tempo 6bito —

Masculino Feminino Idade (anos) Tempo 1?dz:;ir;dimento Inicio sintomas (dias)

Ano N % N % Medianas

2015 5 83,3 1 16,6 73,5 (42-89) 7 (1-13) 8 (3-10)

2016 0 0 1 100 42 2 6

2019 23 54,7 19 45,2 80 (1-99) 4 (1 -24) 11,5 (2 -58)
2021 2 100 0 0 69 (64-74) 4,5 (3-6) 21 (10-32)
2022 1 25 3 75 43 (2-71) 6 (5-8) 8,5 (5-12)

2023 4 30,7 9 69,2 71 (9-88) 2 (1-15) 13 (2-89)
TOTAL 35 51,5 33 48,5 74 (1-99) 4 (1-24) 10 (2-89)

Fonte: Elaboragao prépria

Ataxa de mortalidade na faixa etdria de 80 a 90 anos apresentou o maior coeficiente
de mortalidade, de 257,2 e 339,4 ébitos por 100.000 habitantes e taxa de letalidade de 3,0%
e 6,5%, respectivamente. Na andlise do risco, a probabilidade desses individuos evoluirem a
6bito, nas respectivas faixas etarias, foi de 20,7%, com p<0,001 e a de letalidade no municipio

de 0,12% (Tabela 3).

Tabela 3 - Coeficiente de mortalidade, letalidade e risco relativo (RR), por faixa
etdria dos 6bitos por dengue, investigados pela vigilancia epidemiolégica municipal

(N=68). Bauru, Sao Paulo, Brasil — 2023

(continua)

Faixa etiria  Obitos con?ie:;:): dos P;( [;::)I:E;O C;e(:)frigleir;t: d(:e Letalidade  RR IC p
0a9 4 5016 43712 9,15 0,08 0,4 0-1,3 0,14
10a19 1 8743 45935 2,18 0,01 0,1 0-0,7 <0,001
20a29 1 9.745 57.900 1,7 0,01 0,08 0-0,5 <0,001
30a39 2 9.614 59.432 3,4 0,02 0,01 0-0,6 <0,001
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Tabela 3 - Coeficiente de mortalidade, letalidade e risco relativo (RR), por faixa
etdria dos 6bitos por dengue, investigados pela vigilancia epidemiolégica municipal

(N=68). Bauru, Sdo Paulo, Brasil — 2023

(conclusao)

Faixa etiria  Obitos coni’:ierlrsr?: dos P;( l;tg:tg;o C;f:f;ﬁ';? dze Letalidade  RR IC p
40 a 49 5 8.206 57.079 8,8 0,06 0,4 0-1,1 0,07
50a59 6 6.932 46.853 12,8 0,09 0,6 0-1,5 0,3
60 a 69 8 4.724 37.171 21,5 0,17 12 05-25 05
70a79 13 2.056 20.741 62,7 0,63 4 2,2-7,4 <0,001
80 a 89 22 723 8.555 257,2 3,04 20,7 1;"‘: <0,001

90 + anos 6 91 1768 339,4 6,59 20,6  8,9-47 <0,001

Bauru 68 55.850 379.146 17,9 0,12

Fonte: Elaboracdo prépria.
* cidades.ibge.gov.br

Observamos que os ébitos ocorreram quase igualmente em estabelecimentos de
salide privados e publicos, com uma leve predomindncia nos puiblicos (53,1%). Quanto ao
momento da notificagao dos casos, identificamos que a maioria foi registrada antes da ocorréncia
do 6bito. Precisamente, 79,4% dos casos foram notificados previamente ao falecimento do
paciente. Além disso, notificages pés-6bito representaram 8,8% dos casos, enquanto 11,8%

foram notificados no mesmo dia da ocorréncia do ébito (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos ébitos por dengue, registrados nas fichas de notificacao
pela vigilancia epidemiolégica municipal, segundo medianas do tempo, contado em
dias, dos 6bitos, partindo da data do aparecimento dos sinais de alarme e de gravidade,

assim como do inicio dos sinais e sintomas. Bauru, Sao Paulo, Brasil — 2023

Variaveis Mediana (intervalo)

Tempo entre sinal de alarme — ébito, em dias 6 2-88
Tempo entre sinal de gravidade — 6bito, em dias 2 0-89
Tempo entre inicio sinais e sintomas — 6bito, em dias 10 2-89

Fonte: Elaboragao prépria.

Em relacdo as doencas cronicas nao transmissiveis, 52,9% dos pacientes
apresentavam alguma comorbidade, sendo mais frequente a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) (47%), seguida do diabetes (23,5%). Portanto, pode-se considerar a maioria pertencentes

a um grupo de risco para complicagbes na dengue.
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Dos pacientes que evoluiram a 6bito, 100% apresentaram sinais de alarme,
sendo plaquetopenia (73,5%), letargia e/ou irritabilidade (50%), dor abdominal (34,3%) e
hipotensao (30,8%). Os sinais de gravidade estavam presentes em 97% dos individuos, entre
eles: acimulos de liquidos com insuficiéncia respiratéria (55,8%), pulso débil ou indetectavel
(45,5%), hipotensdo (36,7%), alteragdes do nivel de consciéncia (35,2%) e taquicardia (32,3%),
todos sinais compativeis com o choque.

A mediana do tempo de inicio dos sinais de alarme até o 6bito foi de seis dias.
Em relacdo aos sinais de gravidade até o 6bito, foi de dois dias, com intervalo de 0-89 dias de
internacdo. No entanto, a partir do inicio dos sinais e sintomas até o 6bito, a mediana foi de

dez dias (Tabela 4).

DISCUSSAO

A andlise dos dados dos 6bitos por dengue, durante as epidemias da doenca na
cidade, aponta para a necessidade de se realizar investimentos na Rede de Atengdo a Satde
(RAS), despertando o raciocinio clinico para dengue, tanto no rastreamento de casos, quanto no
diagnéstico médico para a doenca em tempo habil. Com a analise dos dados, verificou-se que,
apesar da pequena diferenga na comparagao dos casos fatais de dengue atendidos em servigos de
satide publicos e privados, os casos notificados somente apds os 6bitos foram preocupantes, ou seja,
decorreram de pacientes hospitalizados sem hipétese diagnéstica de dengue e somente tiveram o
diagnéstico médico confirmado, por analise laboratorial de material coletado, apés a morte.

Em Burkina Faso, pais da Africa Ocidental, durante a epidemia de dengue,
em 2016, verificou-se que apenas um quarto dos casos positivos de dengue apresentou
hipétese diagnostica, sendo 31% durante a epidemia e 17% fora do periodo™. Para tanto,
estudos apontam que a identificacdo dos casos suspeitos de dengue e o diagndstico precoce
contribuem diretamente na assisténcia médica, reduzindo hospitalizacao e desfechos negativos'®.
Portanto, ndo atribuir hipétese diagndstica para dengue em tempo habil compromete o
tratamento e aumenta o risco de morte do paciente, além de gerar custos desnecessarios para
o sistema de salde'. Dessa forma, o raciocinio clinico para hipétese e diagnéstico médico
para dengue fundamenta-se em sinais e sintomas, e o profissional precisa estar atento a eles no
primeiro atendimento, com diagnéstico precoce e tratamento eficaz, associados a prevengao
para reduzir a mortalidade’®.

Neste estudo, observou-se que, apesar dos pacientes apresentarem sinais e
sintomas de dengue no primeiro atendimento, a hipétese diagnéstica s6 foi levantada em

42,9% dos casos. Na China, um pouco mais da metade dos médicos (54,6%) apresentou
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conhecimento satisfatorio para o diagndstico da dengue, sendo que os médicos clinicos gerais
e os clinicos de hospitais municipais tiveram desempenhos ainda piores de conhecimento para
se diagnosticar o agravo'™.

Outro ponto no manejo clinico da dengue durante as epidemias, no municipio de
Bauru, relacionou-se ao reconhecimento dos sinais de alarme, varidvel de grande importancia na
evolugdo clinica dessa doenca, dentro da janela de seguranca (Mediana=6 dias), se comparado a um
estudo de predigao de gravidade de dengue, apontando mediana de 4,3 dias para pior evolucao®,
sendo que 97% dos individuos foram a ébito apds evoluirem para dengue grave, apresentando
insuficiéncia respiratéria com aciimulo de liquidos devido ao extravasamento de plasma (55,8%),
pulso débil ou indetectavel (45,5%) e hipotensdo (36,7%), ou seja, sinais classicos do choque.

Os sinais de alarme sdo fatores que exigem um maior nivel de atengdo as pessoas
acometidas pela dengue e indicam que o quadro do paciente ndo estd evoluindo bem.
Quando esse quadro ndo é revertido, o paciente pode evoluir com sinais de gravidade.
Dessa forma, a rdpida intervengdo para sua remissao é fundamental para evitar a instalagao da
forma mais severa da doenca, ou seja, a dengue grave. Estudo anterior mostra que os pacientes
que evolufram para a forma mais grave da dengue apresentaram perda sérica de plasma,
seguido de choque, com comprometimento grave de 6rgaos e sangramento grave?'.

Neste estudo, todos os casos que evoluiram para 6bito apresentaram algum sinal de
alarme, mostrando que a evolugao clinica dos pacientes piorava ou ja estava em situagao critica.
Contexto corroborado por pesquisa que avaliou a previsdo de mortalidade em casos graves
de dengue, apontando 95% dos pacientes com sinais de alarme, incluindo a plaquetopenia
(90,6%)*, o mais frequente nesse estudo.

Quanto aos casos que evoluiram para dengue grave, a mediana foi de dez dias,
desde o inicio dos sintomas e durante toda a internagdo. Infere-se que muitos casos de dengue
durante a internagdo evoluiram para a forma grave da doenga associada as infecgoes secundarias.

Neste estudo, evidenciou-se maior percentual de mortes em idosos e individuos
do sexo masculino. Os dados demonstraram que, em Bauru, entre os idosos, a faixa etdria
dos mais velhos (octogendrios), mesmo com acesso precoce a um servico de salide e média
de 4 dias desde o inicio dos sintomas, tende a ser a mais vulnerdvel ao risco de morte.
Acima do tempo médio taiwanés de trés dias, sendo 25% maior que os dados apresentados por esta
pesquisa?. O tempo do 6bito desde o inicio dos sintomas apresentou uma mediana de dez dias,
com uma variagao de 2-89 dias. Em Taiwan e no Ceard, o tempo esteve entre seis e nove dias?**.

Estudo multicéntrico demonstrou que o aumento da idade acima de 45 anos se

comporta como fator de risco para a mortalidade por dengue?, corroborando os dados desta

217



pesquisa, apontando aumento de coeficiente de mortalidade e letalidade por faixa etaria em
individuos acima de 70 anos, progredindo nas faixas etdrias de 80 a 89 e =90 anos.

Outro dado relevante levantado por esta pesquisa refere-se ao coeficiente de
letalidade para a dengue abaixo de 1% no municipio de Bauru, conforme preconizado pela
OMS", em 2019. Tendo passado por uma das maiores epidemias de dengue, o coeficiente
de mortalidade foi de 8,49%, analise do periodo de 2015 a 2023 com 155,6 Obitos por
100.000 habitantes, e a letalidade se mantém em 0,12%. O municipio apresenta coeficientes
abaixo dos encontrados na Colémbia, em 2014, com mortalidade de 0,36 casos por
10.000 habitantes e letalidade de 0,26%%.

Estudos apontam a queda de plaquetas abaixo de 100.000 e aumento do
hematécrito quatro dias apds o sintoma de febre, com sangramentos em 48% desses casos?*.
Em relagdo aos sinais e sintomas, a febre e a mialgia foram os sintomas mais frequentes nos
pacientes que evolufram para 6bito, corroborando os dados de estudos anteriores, que
sinalizaram esses sintomas associados ao prognéstico de dengue grave. com febre em 77,9%
dos pacientes e mialgia em 20,9% deles”. Levando-se em consideragao o periodo entre os
marcos relativos a evolucao da doenca e o seu desfecho (inicio dos sintomas, sinais de alarme e
sinais de gravidade), verificou-se, neste estudo, maior mediana (Md=10 dias) acerca do inicio
dos sintomas ao 6bito do que a apontada por outra pesquisa (MD=8,7 dias), periodos menores
para a instalacdo dos sinais de alarme (Md=6 dias). E, para os sinais de gravidade, a mediana
foi de dois dias, ou seja, com previsdo de ocorrer o 6bito em 48 horas, diferentemente de outro
estudo, no qual o periodo foi de quatro dias®.

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) de maior prevaléncia associam-se aos casos de 6bitos por dengue, entre elas:
a hipertensao arterial sistémica (HAS) (69,7%); e diabetes (48,5%)*. Outro estudo identificou que
a hipertensdo estava presente em 62,8% dos pacientes com quadros graves de dengue internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), enquanto a diabetes foi observada em 45,3%.
Esses dados sao aproximados aos encontrados neste estudo, com os individuos que foram a 6bito,
ja que 52,9% apresentavam DCNT, distribuidos entre HAS (47%) e diabetes (23,5%).

Esta pesquisa foi realizada a partir de bancos de dados secundérios e a
subnotificacdo pode ser um fator limitador, sendo que muitos casos s6 foram diagnosticados
apos o 6bito. A principal contribuicdo deste estudo para a equipe de assisténcia a satde é o
reconhecimento precoce da doenga, realizando a suspeicao da doenca e a identificacao dos

sinais de alarme e gravidade dessa patologia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes que evoluiram a ébito por dengue foram, na sua maioria, idosos
portadores de comorbidades atendidos nos servicos publicos. Todos apresentaram sinais e
sintomas compativeis com a doenga; no entanto, alguns casos foram diagnosticados apés o
6bito, fato que sinaliza a necessidade de capacitar as equipes de salde para o raciocinio clinico
para a hipétese e, consequentemente, diagndstico da doenga, assim como instrumentaliza-las
com evidéncias cientificas acerca dos sinais e sintomas de alarme e de gravidade da doenga.
No processo de planejamento de agdes preventivas é preciso dar enfoque diferenciado as
necessidades dos idosos, inclusive com pesquisas para aprimorar os conhecimentos sobre os
sinais e sintomas da doenga, assim como agdes de prevencao adotadas no cotidiano.

Portanto, julga-se que o manejo clinico da dengue permanece desafiador para
as equipes de satde, com sérias implicagbes para a populagdo idosa e um desafio para a
salide publica em face das epidemias, uma vez que é essencial o treinamento das equipes que
atendem na atencao primdria, urgéncia, emergéncia e no ambiente hospitalar, para prestarem

uma assisténcia adequada e com enfoque na reducdo da mortalidade.
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