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RESUMO

A dengue é um importante problema de salde pubtidBrasil, com sucessivas epidemias, sendo neaesgealificar

a assisténcia no seu atendimento, objetivando hecen sinais de alarme da doenca e reverter qupdtescialmente
graves. Sendo assim, o estudo tem como objetival gealiar os principais sinais clinicos, achaddmtatoriais e de
imagem que indicam a gravidade da doenca e que est®lvidos nos 6bitos por dengue. Trata-se deEstndo
descritivo, retrospectivo com abordagem quantiathaseado em dados secundarios do banco de dadiistema
Nacional de Agravos de Notificagcao (SINAN). Foramalssados 19 6bitos por dengue, ocorridos no mpioicie Foz

do Iguacu no ano de 2016s resultados demonstram que em 2016 foram natd&cd 2337 casos de dengue e 6531
casosconfirmados no municipio de Foz do Iguacu. Des&gotam a 6bito (taxa de letalidade geral de 0,2186)
letalidade foi maior no extremo superior de idadai¢res que 60 anos), sendo que entre 70 e 7¥@rosnaior taxa

de letalidade com 1,31%. Dentre os sinais clind®slarme, a hipotensao estava presente em 78ja8a¥«Enico
mais prevalente na populacdo estudada), seguidextlavasamento plasmatico 63,16% e a dor abdorestava
presente em 36,84% dos casos. Os dados laborataléanonstraram que hove hemoconcentracao em 68,42%,
plaguetopenia em 63,15% dos pacientes e leucommia36,84%. Dessa forma, concluiu-se que aumentando
sensibilidade da triagem para a correta classéicaeg diagnostico precoce da dengue, bem como &zemlao dos
sinais de alarme e dos achados laboratorias pailnognte referente a hemoconcentracao permite asgomal
identificar a evolucao da doenca para formas gravescar condutas terapeuticas eficazes para ewuihito.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, 0bitos, Sinais de alarme, Dengue GraveadahlLaboratoriais.

DENGUE DEATHS AND THE MAIN CLINICAL, LABORATORIAL A ND IMAGE SIGNS.
ABSTRACT

The dengue is an important problem of public hetBrazil, with successive epidemics, being neagsgualify the
assistance on your attendance, with the objectiverecognize the alarm signals of the desease,tancbverse
potentially severe conditions. Therefore, this gtuths as broad objective to evaluate the main celinsignals,
laboratorial and image report that indicates ttavity of the illness and with are involved in theaths by dengue. It is
a descriptive and retrospective study, with quatitié approach, based in secondary data of SINK&re analyzed 19
deaths by dengue, occurred in Foz do Iguacu canri216 year. The results demonstrated that in 2@4i@ notified
12.337 cases of dengue and 6531 cases were codfimi€oz do Iguacu county. Of these cases, 19 wewueath
(overall lethality rate of 0,21%). The lethality seebigger in the superior extreme of ager (mora 6@ years old),
being that between 70 and 79 years were the bideghstlity rate with 1,31%. Among the clinical sengf alarm, the
hypotension in 78,95% (most prevalent clinical singhe studied population) and the plasmatic deerfbeing in
63,16% , the abdominal pain were present in 36,8fi%ases,. The laboratorial data demonstrated hanoceatration
in 68,42% of patients, thrombocytopenia in 63,159 Eeukopenia in 36,84%. So, it is concluded thatdasing the
sensibility of screening for the correct classifica and premature diagnosis of dengue, allowingheo professional
delineate effective management and presenting dadmyr markers that may indicate the evolutionaggstof the
disease.

KEYWORDS: Dengue, deaths, alarm signals, severe denguesallgings, laboratorial sings.
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1. INTRODUCAO

A dengue é atualmente considerada como um dosgraiss problemas de saude publica do
mundo. E uma doenca infecciosa que pode causae dEedcdes assintomaticas até formas mais
graves que podem cursar com 0bitos, mesmo em pni@ccdo. O Obito por dengue € um evento
inesperado e em sua maioria evitavel. (COST&A., 2013).

Ainda outros autores (BARRETO, 2008; WILDERal., 2009) conceituam a dengue como
uma doenca infecciosa que pode causar desde iefeag8intomaticas até formas mais graves que
podem cursar em 6bitos, mesmo em primeira infec¢ao.

O numero de pacientes com infeccao grave por deamgmentou acentuadamente em muitas
areas tropicais e subtropicais, incluindo o Sudeatdsia, Africa e Américas (ORNNTHCHA&
al., 2014).

A ocorréncia de 6bito por Dengue, evento inespesdm sua grande maioria evitavel, que
ocorre por potenciais falhas na assisténcia a@pi@c{BRASIL,2016).

De acordo com Brasil (2016) alguns sinais e singopracedem o agravamento da doenca,
gue sdo chamadamais de Alarme, que por sua vez podem identificar pacientes dige avoluir
para uma forma grave da doenca e desta forma preéNgios.

No Brasil a assisténcia inicial nem sempre adeqeadé&ibui para o aumento dos 0Obitos, o
gue poderia ser evitado, observando-se os sinassggerem gravidade e potencial risco para a
morte (VITAet al, 2009).

O municipio de Foz do Iguacu devido a sua locafiaagstratégica como cidade de fronteira
com realidades bastante distintas entre os pasgst porta de entrada para o MERCOSUL, com o
registro de uma populacdo flutuante de mais de uithdom de pessoas entre turistas e
caminhoneiros circulando no municipio, caractesea&omo municipio de alto risco pardeague.
Aliada a essas caracteristicas 0 municipio apr@sehltna com altas temperaturas, chuvas
frequentes, aglomeracdo de pessoas em bolsdes bdezpoconvivendo com questdes socias
econdmicas precarias e a convivéncia com divetséssecom realidades culturais distintas (FOZ
DO IGUAGCU, 2015).

Ainda em relacdo ao municipio sdo registrados cdsodengue desde o ano 2000 o que
coloca este agravo entre as doencas endémicas dmipm, demandando politicas publicas
especificas para o enfrentamento deste agravontmleale se evitar epidemias e 6bitos. Porém,
apesar dos esforcos da maquina publica, nos Ultdeasanos, de forma ciclica, a cidade sofreu

varias epidemias e um aumento dos casos gravesinemdo com varios internamentos e Obitos.
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Somente no ano de 2016, até o presente momenton fargistrados 19 6bitos por dengue no
municipio, sendo este o objeto de estudo da pegesguisa.

Diante deste contexto, este estudo tem como objetnaliar os principais achados clinicos,
laboratoriais e de imagem apresentados pelos pesigqne foram a obitos por dengue no municipio
de Foz do Iguagu.

Acredita-se que a descricdo dos principais acheliloisos e laboratoriais e de imagem que
favoreceram a ocorréncia de o6bitos por dengue naiacipio de Foz do Iguacu contribuira
sobremaneira com o0 manejo clinico adequado dosmasi acometidos por casos graves de
dengue.

As hipbteses que nortearam o estudo sao: A graralerim dos O6bitos por dengue sao
evitaveis e ocorrem porque o0s profissionais ddeado estdo conseguindo identificar os sinais de

alarme que indicam gravidade da doenca e realigarejo clinico adequado do paciente.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo, retrospectivo com abordagem tifaéina, baseado em dados secundarios
do banco de dados do Sistema Nacional de AgravdiotiBcacdo (SINAN). Foram analisados 19
Obitos por, ocorridos no municipio de Foz do Iguaguano de 2016 (Desses, 14 6bitos foram de
pacientes residentes de Foz do Iguacu e os dedogimunicipios e paises adjacentes). O estudo
foi desenvolvido na cidade de Foz do Iguacu, laedi® no Estado do Parand, regido de triplice
fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina) conhecdaivel mundial por suas atracdes turisticas. O
municipio tem uma populacdo urbana de 263.647 dratbi (IBGE, 2014). Esta situada no extremo
oeste do Estado do Parana a 640 Km de Curitibatatalm Estado e a 731 Km de Paranagua,
principal porto maritimo (PMFI, 2016).

Os dados foram coletados de fontes secundériassidtsmas de informacdo em saude
(Ministério da Saude), disponibilizados pelo Sewvile Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Saude de Foz do Iguacu, tratam-se dterSa de Informacdo de Agravo de
Notificacdo - SINAN online. Este sistema tem pojetitio a insercao e disseminacédo dos dados de
agravos de notificacdo compulséria em tempo reatetendo dados de forma rdpida e integra para
andlise e tomada de decisfes.

Foram objetos de estudo 19 o6bitos por dengue ga@yidos no municipio de Foz do

Iguacu, no ano de 2016.
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Os dados coletados foram organizados e sintetizagiosima planilha do Excel® e, apds,
analisados na forma de numeros absolutos, perigtpaoporcoes.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A dengue é uma arbovirose que tem como transmassoosquitoAedes Egypti, 0 mesmo
causador da febre amarela (PEREIRA et al, 2011).

Atualmente no pais a dengue esta amplamente distaitem todas as regides, com circulacao
de 4 sorotipos virais (DENV 1, DENV 2, DENV 3) ( BBIL, 2009).

Essa situacdo epidemioldgica tem provocado epidenoa principais centros urbanos, em
detrimento dos esforcos do Ministério da Saude emtec a dispersao do virus, o que acarretou no
aumento da procura dos servicos de saude, e anohentbitos (BRASIL, 2009).

As medidas intervencionistas sobre o problema, d&dificil implantacdo em alguns
aspectos, por transcender o setor da saude, tendmmdter mais global. Entretanto, outras acées
séo de responsabilidade direta dos gestores de $aaals, com capacidade de realizar mudancas
efetivas no cenario atual, principalmente em relag&educdo da letalidade de casos graves de
dengue (BRASIL, 2009).

No Brasil, h4 crescimento dos casos desde 1993,queeda em 1999; logo um aumento a
partir de 2000, sendo este registrado pelo PlamioNal de Controle da Dengue (FERREIRA et al,
2009). Na atualidade, o objetivo € apenas em marmepulacdo do vetor controlada, eliminando a
hipotese de erradicacdo do mosquito (STEFFLER 20H1).

A dengue possui como sintomas: febre, cefaleiayetor ocular, mialgia, artralgia, nduseas,
vomitos, exantema, seguido evolutivamente por gogti A doenca pode evoluir para forma grave,
geralmente apos 3 ou 4 dias do inicio dos primesiofomas que pode cursar com derrames
intracavitarios e micro hemorragias em 6rgaos magrcomo o miocardio, SNC, figado, baco e
varios outros. Em criangas menores de 10 anosarhfém linfadenomegalia, hepatomegalia e
esplenomegalia. J& em recém-natos destacam-sdilidiade, febre e exantemas (TIMERMAN et
al, 2009).

O diagnéstico da dengue é realizado baseado rtai&istinica e epidemioldgica e exames de
sangue especificos como teste rapido NS1, sorol@gia e isolamento do virus em cultura
especificos (SINGHI et al, 2007).

O exame mais utilizado € o MAC-ELISA que detectéicanpos IgM especificos contra a

dengue e requer apenas uma amostra de soro cortagerm O teste rapido para deteccdo do
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antigeno viral NS1, proteina ndo estrutural impdetgara a replicacao viral, € positivo no periodo
inicial da infeccdo. Tem como objetivo principatagselecer o diagndstico o mais rapidamente
possivel em pacientes com sinais de gravidade,quera@as medidas de cuidado sejam prontamente
instituidas. Deve ser realizado preferencialmenteprimeiros trés dias do inicio dos sintomas. A
presenca do antigeno NS1 é indicativo de doencdaaguativa, porém um resultado negativo,
diante de um quadro suspeito de dengue, ndo emrcldiagnostico (BRASIL, 2012). Outra
alternativa é a deteccéo viral que realiza o isetgmdo virus, trazendo diagnostico confirmado de
infeccéo e identificacdo do sorotipo envolvido,gor, deve ser feito até o terceiro dia da doenca,
pois a partir do quarto dia os anticorpos comecampasecer e o isolamento torna-se mais dificil. O
método RT-PCR é o Unico que pode detectar o vieasra de um tempo significativo de um a dois
dias, além de possuir a vantagem de o resultadten&dluencia do manuseio de amostra e nem de

seu armazenamento (DIAS et al, 2010).

Figura 1 — Comportamento da viremia e da respostaé (primaria e secundaria) na infeccéo pelo
virus da dengue.
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Fonte: Brasil (2007).

Atualmente, acredita-se que as diferentes formasglodgca ndo sejam entidades clinicas
distintas, mas sim, fases diferentes da evolucatinta da doenca que podem ou ndo se tornar
graves (HALSTEAD, 2007).

Os principais achados laboratoriais sdo leucopenm@aquetopenia (Que ndo costuma ser

muito intensa). Elevacdo de transaminases também® poorrer, geralmente de forma moderada
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(duas a cinco vezes acima do limite normal), masionalmente pode ser mais acentuado (cinco a
quinze vezes o imite da normalidade (KALAYANAROQWAE 1997).

O extravasamento de plasma é a manifestacdo npeisitsa da forma grave da doenca, € € 0
gue pbe em risco a vida do paciente, pois pode lvahoque circulatério quando ocorre de forma
muito intensa, sendo de rapida instalacéo e podendoa Obito em 12-24horas (OMS, 2016).

As diferentes apresentacdes estdo relacionadaspasta imunolégica do hospedeiro, que
pode ser deletéria ou protetora, com aumento diupé&w de citocinas, aumento da permeabilidade
vascular, lise celular, apoptose linfocitaria etdegéo plaquetaria (MARTINEZ, 2008).

Em 2006, o Grupo de Trabalho Cientifico em DengaeQMS propds um trabalho de
pesquisa para otimizar o manejo clinico, com forodesenvolvimento de métodos diagnésticos e
de guidelines para triagem e cuidado dos paciertesdengue. Dessa forma foi desenvolvido o
estudo DENCO (dengue Control Study), que é um estualticéntrico, prospectivo em paises da
Asia e América Latina, com o objetivo de estabelesea classificacdo de formas clinicas que
corresponde a evolucdo da doenca, identificandossensintomas associados com a evolucao para
um quadro grave (ALEXANDER et al, 2011).

Os resultados do estudo DENCO deram origem a uma pposta de classificacdo, que
utiliza a seguinte subdivisdo: Dengue sem Sinaifldeme, Dengue com Sinais de Alarme e
Dengue Grave, esta ultima definida pela presencaxtimvasamento plasmatico — choque ou
acumulo de liquido com comprometimento respirat@angramento grave e lesédo de 6rgaos alvo:
aumento de transaminases hepaticas (aspartato teansferase e alanina aminotransferase >

1000), alteracdo de nivel de consciéncia ou disfoiicardiaca.

Figura 2 — Dengue, sinais de alerta e dengue grave.
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Especialistas definiram os sinais de alarme arpdatifisiopatologia da fase critica. Na nova
classificagdo proposta pela OMS foram listados eguistes sinais: Dor abdominal intensa e
continua, vomitos persistentes, acumulo de liguidoterceiro espaco (derrame pleural, ascite,
edema), sangramento de mucosas, letargia ou agitaghatomegalia ou aumento do hematocrito
com queda de plaquetas.

No Brasil, para registro da vigilancia epidemioliagia nomenclatura adotada pelo Ministério
da Saude ainda € semelhante a classificacdo daedtdBelecida em 1997, Dividindo a doenca em
FD e DH. Porém na pratica clinica as orientacoebI8cse aproximam da classificacdo revisada da
OMS. O Ministério da Saude define todo o caso stspe dengue como sindrome febril aguda
(até 7 dias), acompanhada de pelo menos um dos @naintomas inespecificos (cefaleia,
prostracdo, dor retro orbitaria, exantema, mialgiastralgias), somada a historia epidemiologica
compativel. As apresentacdes da doenca sdo digiditiaquatro grupos, com base na presenca de
sinais de alarme que indicam inicio do extravasamptasmatico, lesdes organicas e tendéncias
hemorragicas.

De acordo com o Ministério da Saude, os sinaisldena sdo: dor abdominal intensa e
continua, voémitos persistentes, hipotensdo post/ml lipotimia, sonoléncia e/ou irritabilidade,
hemorragias importantes, diminuicdo da diuresejndiipio repentina da temperatura corporea ou
hipotermia, desconforto respiratério, aumento répendo hematdcrito e queda abrupta das
plaguetas (BRASIL, 2011).

Segundo Corréa (2013), uma vez identificados caissitle alarme, os pacientes devem ser
diferenciados por categorias de risco criadas cambjetivo de identificar quais sdo 0s pacientes
com mais chance de complicagbes que, portantojrdésteprioridade de atendimento assim como
determinar qual o nivel de assisténcia deve sestaite a cada paciente, No Brasil, ha 4 subdivisbes
para a classificacéo clinica:

* Grupo A: Prova do lagco negativa, auséncia de nstaifées hemorragicas espontaneas e
auséncia de sinais de alarme. Recomendacéo: Atenttiram Unidades de Atencéo Primaria de
Saude.

* Grupo B: Prova do lago positiva ou manifestacdendngagicas espontaneas, sem repercussao
hemodinamica e auséncia de sinais de alarme, pooamhematdocrito aumentado, com ou sem
plaguetopenia. Recomendacgéo: atendimento em unidexesuporte de observagéao.

» Grupo C e D: Presenca de sindrome de extravasanmasmatico. As manifestacdes
hemorragicas, assim como disfuncdo orgéanica, pogiar presentes ou ndo. A presenca de
algum sinal de alarme e/ou derrame cavitario cariaet 0 grupo C, esses pacientes precisam de

atendimento de urgéncia, devendo ser encaminhadasum hospital de referencia com maior
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suporte técnico. A presenca de choque com ou spotehisdo caracteriza o grupo D, cujos
pacientes precisam de atendimento imediato parathgfio venosa vigorosa (fase de expansao)
em qualquer unidade de saude e precisam ser thdiosie em ambulancia com suporte
avancado, para um hospital de referencia com laisgoniveis em unidade de tratamento
intensivo (UTI).

No Brasil vem sendo preconizado o uso dos sinaislaene para manejo clinico, como
determinantes de gravidade dos casos, 0 que estaresanancia com as mudancas propostas pela
OMS (CORREA, 2013).

A melhoria da assisténcia possibilita uma diminaiga morbimortalidade em pacientes com
dengue em estdgios precoces, 0 que evidencia asigsge de qualificacdo e organizacdo dos
servicos em todos os niveis de atencdo (CORRE/B)201

Os protocolos clinicos sdo estabelecidos com basanea classificacdo de risco, tornando
possivel uma triagem adequada dos doentes maissgpava lhes ofertar intervencdes terapéuticas
adequadas e oportunas, condicéo necessaria ptaas/dbitos (CORREA, 2013).

3. RESULTADOS

Em 2016 foram notificados 12337 casos de denguaurgdcipio de Foz do Iguagu, e 6.531
casosconfirmados Destes 19 foram a Obito (taxa de letalidade geeaD@1%). Nos 19 casos
estudados, todos apresentavam previamente um @usinais de alarme, evoluindo posteriormente

para dengue grave, com desfecho fatal.

Tabela 1 — Série Historica no numero de casos nigugenotificados e confirmados no municipio
de Foz do Iguacu de 2000 a 2016.

CASOS CONFIRMADOS : Coct: De
Ano | Nouicads | Confirmada |Autoctones Foz| 'MERTRSCT | ouwes | TQULSL | incidencia por
do lguacu Regites paises 100.000hab
2000 1940 1174 752 184 238 0 290,86
2001 384 146 113 15 18 ] 43,71
2002 3935 2210 2090 33 87 0 808,38
2003 | 1645 705 702 3 0 [i] 271.52
2004 231 8 7 1 0 0 2,71
2005| 1291 426 421 3 2 [h] 162,84
2006 891 223 212 9 2 [i] 82,00
2007 | 4810 3102 3030 31 41 1 1.171,95
2008| 1390 69 63 4 2 1 24,37
2009 601 71 52 10 9 1] 20,11
2010| 10826 8780 8715 20 45 2 3.403.13
2011 7686 2844 2784 12 48 0 1.087,13
2012] 1171 131 129 1 1 0 50,37
2013 | 6289 2951 2901 8 42 2 1.132.81
2014| 1004 61 51 7 3 1] 19,92
2015| 6410 2668 2604 16 47 4 1.016.84
2016 | 11984 6531 6233 68 230 14 2.433.93
Fonte: Divisdo de Vigilancia Epidemiologica de Foz do lguacu 101172016
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A tabela 2 mostra a distribuicdo dos Obitos e alititde por faixa etaria. A letalidade foi

maior no extremo superior de idade (maiores quan®8), sendo que entre 70 e 79 anos foi a maior

taxa de letalidade com 1,31%.

Tabela 2 — Relacdo de numeros de 6bitos e letalidadfaixa etaria.

TABELA DE RELACAO DE NOMERQ DE OBITOS E LETALIDADE POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA LETALIDADE CAS0S5 POSITIVOS P(}PULAQSG OBITOS
TOTAL 0,21% 8,728 12,337 19
<lano 0% 66 154 0
1a4danos 0% 197 431 0
5a9anos 0% 342 568 0
10 a 14 anos 0% 605 843 0
15 a 19 anos 0,09% 1003 1365 1
20 a 29 anos 0,17% 1764 2589 3
30a 39 anos 0,13% 1449 2059 2
40 a 49 anos 0,14% 1388 1800 2
50 a 59 anos 0,09% 1023 1333 1
60 a 69 anos 1,03% 580 740 6
70 a 79 anos 1,31% 223 301 3
80 anos e mais 1,23% 81 113 1

Fonte: SINAN, 2016

O gréfico 1 ilustra os sinais de alerta clinicdaleoratoriais da dengue e sua distribuicdo. A

presenca de um ou mais desses sinais requer of@erpar um periodo minimo em unidade

hospitalar, para possibilitar uma rapida intervenigiiapéutica caso haja evolucao desfavoravel do
guadro clinico. Dentre os sinais clinicos de aJextdor abdominal estava presente em 36,84% dos
casos, a hipotensdo em 78,95%(sinal clinico maevapentena populacdo estudada) e o
extravasamento plasmatico em 63,16%. Grafico 1naiSide alarme e achados laboratorias dos
casos de 6bito de dengue — Municipio de Foz doglgu2016.

Grafico 1 — Sinais de alarme e achados laboratdnascasos de Obito de dengue — Municipio de
Foz do Iguacgu, 2016.
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A tabela 3 explicita elementos laboratoriais doggrdes. Tais dados demosnstram que havia
plagquetopenia em 63,15% dos pacientes, leucopen&6e84% e hemoconcentracado em 68,42%. O
fato de a hemoconcentragédo ser 0 mais encontragdgrova a caracteristica primordial da dengue
de perda do liquido intravascular. A plaguetopesi@ intimamente relacionada ao mal prognostico

dos pacientes.

Tabela 3 — Achados laboratoriais dos casos de dbittengue - Municipio Foz do Iguagu, 2016.

EXAMES LABORATORIAIS PORCENTAGEM (N2 DE EXAMES
PLAQUETOPENIA 63,15% 12
LEUCOPENIA 36,84 7
HEMOCONCENTRACAO 68,42% 13

FONTE: SINAM, 2016

4. DISCUSSAO

O ministério da saude, como ja citado anteriormagntge trabalho, preconiza como sinais de
alarme de dengue: dor abdominal intensa e contu@imitos persistentes, hipotenséao postural e/ou
lipotimia, sonoléncia e/ou irritabilidade, hemoiliesgy importantes, diminuicdo da diurese,
diminuicdo repentina da temperatura corporea ootéimia, desconforto respiratério, aumento
repentino do hematdcrito e queda abrupta das piag|(BRASIL, 2011).

Pesquisadores demonstram que dor abdominal e dgreyesestao fortemente relacionados e
gue na grande maioria das vezes essa dor é ddeoderhepatite reativa causada pelo virus da
dengue (UEHARA et al, 2006). No presente estud®@436, dos pacientes apresentavam dor
abdominal, que muitas vezes é um sinal clinicopssa desapercebido pelos olhos do profissional
de saude.

Os sinais clinicos de acumulacdo de liquidos (degrpleural, ascite, derrame pericardico)
gue representam o extravasamento plasmatico -aestpresente em 63,16% dos pacientes -, e 0
aumento do hematdcrito (68,42% dos pacientes) amongolo de plaquetopenia, sdo sinais de
alarme resultantes do aumento da permeabilidadéaicapm extravasamento de plasma para o
terceiro espaco, que determinam o inicio da fasearindicando a possibilidade de evolugéo para
dengue grave (VERDEAL et al, 2011).

A presenca de sinais de alarme ou derrames casgit&i classificado como grupo C pelo

Ministério da Saude, como ja citado anteriormecuigys pacientes precisam de um atendimento de
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urgéncia, devendo ser encaminhados para um hodgitaferéncia com maior suporte técnico. Ja a
presenca do choque caracteriza o grupo D, cujasrias necessitam atendimento imediato para
hidratacdo venosa vigorosa (fase de expansdo) edgugm unidade de saude e precisam ser
trnsaferidos em ambulancia com suporte avancada, pa hospital de referéncia com leitos
disponiveis em Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

Observa-se, entdo, que o uso dos sinais de alaxsme determinantes de gravidade ja vem
sendo preconizado no Brasil para o0 manejo clin@® @hsos, 0 que esta em consonancia com as
mudancas propostas pela OMS.

A possibilidade de diminuicdo de morbimortalidade meio da melhoria da assisténcia aos
pacientes com dengue nos estagios precoces daadeeidgncia a necessidade de qualificacdo e
organizacao dos servicos em todos 0s niveis deden

O estabelecimento de protocolos clinicos e ummsestee referéncia e contrarreferéncia, com
base em uma classificacdo de risco, torna possivelgem adequada dos doentes mais graves para
que lhes sejam oferecidas intervencdes terapéutiteguadas e oportunas, condicdo necessaria
para evitar a ocorréncia de Obitos. A terapia diatcao intravenosa € a terapia de escolha e pode
reduzir a letalidade para menos de 1% dos casesgr@OMS, 2009)

A plaquetopenia também se mostrou intimamente icglada ao mal prognostico dos
pacientes como ja relatado em varios estudos(Edyndo presente em 63,15% dos casos. A
hemoconcentragcdo presente em 68,42% dos caso%) eeamhal laboratorial mais encontrado,
comprova a caracteristica primordial da dengue etdgpdo liquido intravascular (VITA et al,
2009).

Se observa na pratica clinica uma supervalorizadd® achados hemorragicos e da
plaguetopenia em comparagdo com o0s demais sinaislatene, como se apenas aqueles
predissessem um mal prognostico. Dessa forma, snutzes os pacientes chegam sem
plaguetopenia ou sinais hemorragicos e sado liberadesmo apresentado sinais de alarme que sao
negligenciados e passam despercebidos, e entdanaaaornando com um quadro clinico ja
gravemente avancado (VITé al, 2009).

Sendo assim, os profissionais de saude, em seujanalirico, precisam utilizar os
fundamentos das Diretrizes Nacionais para a Préeemc Controle de Epidemias de Dengue
lancados pelo Ministério da Saude, que orientamatendimento inicial através da triagem dos
pacientes, com a classificacdo do risco, com otigbjede reduzir o tempo de espera dos
beneficiarios, acelerando diagnostico, o tratamemtge necessario uma possivel internacao,

priorizando de tal maneira a atencéo a casos maeg (VITAet al ,2009).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Mostraram-se importantes na abordagem do paciestachados clinicos de hipotenséo, dor
abdominal, extravasamento plasmatico; e entre absddaboratoriais: hemoconcentracdo e
plaguetopenia. A leucopenia € um achado ndo t&udrde e muito inespecifico, sendo que a
doenca também pode se apresentar com leucocitapee daz dessa caracteristica algo ndo téo
relevante como outros achados.

Todos os pacientes do presente estudo apresentswveis de alarme e deveriam ser
classificados no grupo C, e portanto deveriam sspitalizados (de acordo com protocolo do
Ministério da Saude). Essa classificacdo de ri&ewjprimeiro atendimento do paciente caracteriza
a evolucao da doenca para forma grave e permitareejm clinico adequado, contribuindo para
evitar o choque hipovolémico e o 6bito que ocemredecorréncia do choque.

Dessa forma, a hip6tese de que a grande maioriadbit@s por dengue sao evitaveis e
ocorrem porque os profissionais de saude nao est@®guindo identificar os sinais de alarme que
indicam gravidade da doenca e realizar o manajccoladequado do paciente € confirmada.

Tais resultados levam a conclusdo de que se fagss@io observacdo constante de tais
pacientes, pois a evolugdo dos quadros clinicas&mnica e rapida, podendo levar a morte. Porém
esses Obitos sdo em sua maioria evitaveis, seofisgiwnais estiverem aptos a identificar os sinais
de alarme e achados laboratoriais e manejar adaongste os pacientes que evoluem para forma
grave da doenca de acordo como os protocolos dejmalinico ja adotados e divulgados pelo

Ministério da Saude.
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