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Resumo 
 

Santos, Ezequiel Aparecido dos. Fatores determinantes para óbitos por dengue: 
estudo caso-controle. 2021. X f. Tese (Doutorado em Enfermagem) – Faculdade de 
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, 
Botucatu, 2021. 
 
 
Introdução: Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a dengue 
apresentou elevada incidência nas últimas décadas, assim como a subnotificação 
dos casos. Comparando 2008 e 2015, os casos triplicaram nas Américas, no 
Sudeste Asiático e no Pacífico Ocidental, ultrapassando 3,2 milhões de casos. 
Destes, registrou-se 2,35 milhões nas Américas, sendo 10.200 os casos 
classificados como dengue grave e 1.181 os pacientes que morreram. Objetivo: 
Analisar os casos com sinais e sintomas, sinais de alarme, gravidade e óbitos. 
Métodos: estudo caso-controle, para identificar os fatores determinantes dos óbitos 
por dengue, analisando banco de óbitos e casos notificados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) em 2019. Resultados: Observou-se 
que a variável sexo não foi significativa para o óbito, enquanto o estadiamento para 
dengue no primeiro atendimento age como fator de proteção, Odds Ratio (OR) de 
(0,03 e p<0,05). Além disso, notou-se que a internação (OR = 9,97), a idade que é 
considerada uma condição especial (OR = 4,9), diabetes e outras comorbidades (OR 
= 4,8 e 11,7) se apresentaram como fator de risco com significância estatisca 
(p<0,05%). Conclusão: Com o estudo caso-controle, conclui-se que: a) Atenção 
Básica não é a principal porta de entrada dos pacientes com dengue, b) falta de 
valorização dos sinais de alarme e gravidade da dengue principalmente pelos 
médicos e enfermeiros, c) necessidade monitoramento da infusão de líquidos a beira 
leito. Neste sentido a prevenção pode evitar a alta taxa de internação, reduzir custos 
e principalmente a mortalidade por dengue.  
 
 
Palavras-chave: dengue; doenças endêmicas; mortalidade; epidemias e 
epidemiologia; enfermeiras e enfermeiros. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 
 

Santos, Ezequiel Aparecido dos. Determining factors for dengue deaths: case-
control study. 2021. X f. Thesis (PhD in Nursing) – Faculty of Medicine of Botucatu, 
Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, Botucatu, 2021. 
 
 
Introduction: According to the World Health Organization (WHO), dengue had a high 
incidence in recent decades, as well as underreporting of cases. Comparing 2008 
and 2015, cases tripled in the Americas, Southeast Asia and the Western Pacific, 
surpassing 3.2 million cases. Of these, 2.35 million were registered in the Americas, 
with 10,200 cases classified as severe dengue and 1,181 patients who died. 
Objective: To analyze cases with signs and symptoms, alarm signs, severity and 
deaths. Methods: a case-control study to identify the determinants of deaths from 
dengue, analyzing the database of deaths and cases reported in the Notifiable 
Diseases Information System (SINAN) in 2019. Results: It was observed that the 
gender variable was not significant for death, while staging for dengue in the first visit 
acts as a protective factor, Odds Ratio (OR) of (0.03 and p<0.05). In addition, it was 
noted that hospitalization (OR = 9.97), age that is considered a special condition (OR 
= 4.9), diabetes and other comorbidities (OR = 4.8 and 11.7) were present. as a risk 
factor with statistical significance (p<0.05%). Conclusion: With the case-control study, 
it is concluded that: a) Primary Care is not the main entry point for patients with 
dengue, b) lack of appreciation of the alarm signs and severity of dengue, especially 
by doctors and nurses, c) need to monitor the infusion of liquids at the bedside. In 
this sense, prevention can avoid the high rate of hospitalization, reduce costs and 
especially dengue mortality. 
 
Keywords: dengue; endemic diseases; mortality; epidemics and epidemiology; 
nurses and nurses. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS)¹, a dengue apresentou 

elevada incidência nas últimas décadas, assim como a subnotificação dos casos. Os 

casos nas Américas, no Sudeste Asiático e no Pacífico Ocidental, em 2008, 

somaram 1,2 milhões de notificações, enquanto em 2015 ultrapassaram 3,2 milhões 

de casos. Destes, registrou-se 2,35 milhões nas Américas, sendo 10.200 os casos 

classificados como dengue grave e 1.181 os pacientes que morreram. 

No Brasil, um estudo utilizando as métricas geradas pela Global Burden of 

Disease Study (GBD), nos anos de 2000 a 2015, apontou um aumento de 500% dos 

óbitos por dengue, de 0,04 a 0,24 por 100.000 habitantes. Em relação à taxa de 

mortalidade, a pesquisa relatou predomínio nos extremos de idade, isto é, crianças 

menores de um ano e idosos acima de 65 anos2. 

Para a OMS¹, a assistência em saúde configura-se como um 

determinante na redução da taxa de mortalidade por dengue, já que o atendimento 

dos casos graves da doença, ao serem conduzidos por médicos e enfermeiros 

experientes, potencializa a redução da taxa de mortalidade de 20% para menos de 

1%, sendo a manutenção adequada da reposição volêmica corporal um cuidado 

fundamental. 

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), implantado no 

Brasil em 2002, define metas para as três esferas de gestão do Sistema Único de 

Saúde (SUS), com o objetivo de reduzir a infestação do vetor transmissor da dengue 

– o Aedes aegypti –, o número de pessoas infectadas, a letalidade e o número de 

casos graves de dengue. Inicialmente, o PNCD reuniu dez componentes e, após 

revisto em 2009, reduziu-se para quatro os componentes considerados essenciais: 

assistência, vigilância epidemiológica, controle vetorial, comunicação e mobilização 

social3. Contudo, a incidência da dengue manteve-se estável em todas as faixas 

etárias e regiões do Brasil, conforme pontuado pelo estudo que avaliou a tendência 

da incidência da dengue no país, no período de 2002 a 20124. 

Em 2015, registrou-se a maior epidemia de dengue da história no Brasil, 

com 1.649.008 casos prováveis da doença, até a 52a semana, ou seja, a última 

semana de dezembro. Nesse período, a região Sudeste registrou o maior número de 

casos prováveis em relação ao total do país, somando 1.026.226 casos e um 

percentual de 62,2%, com uma incidência de 1.205,7 casos/100 mil habitantes, 
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sendo registrados 1.569 casos de dengue grave e 20.329 casos de dengue com 

sinais de alarme. Somente a região Sudeste apresentou 863 casos graves, 15.000 

casos com sinais de alarme e 863 casos de óbitos, com um aumento de 82% em 

relação ao ano de 20145. 

O estado de São Paulo, apresentou 657.903 casos prováveis de dengue 

com uma incidência de 1.665,7 por 100.000 mil habitantes e 454 óbitos registrados5. 

A cidade de Bauru, registrou 8.494 casos prováveis, 179 casos com sinais de 

alarme, 13 casos graves e seis óbitos pela doença, nesta epidemia predominou a 

circulação viral do DENV16. 

Em 2019, Bauru registrou 26.221 casos prováveis, 750 casos com sinais 

de alarme, 68 casos graves e 42 óbitos com a circulação viral do DENV27, com um 

aumento de 85,7% nos casos de mortes durante a epidemia comparado a 2015. 

Neste contexto, torna-se imprescindível investigar e fazer o seguinte 

questionamento: “quais os fatores determinantes no aumento do número de mortes 

por dengue durante a epidemia de 2019, no município de Bauru, em São Paulo?”. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Analisar quais foram os fatores determinantes para o óbito por dengue no 

ano de 2019 notificados nas semanas epidemiológica de 01 a 31 na cidade de 

Bauru-SP. 

 

2.2 Específicos 

 

a) caracterizar a epidemia de dengue, a partir dos casos registrados no 

banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN); 

b) descrever os principais sinais e sintomas, sinais de alerta e gravidade 

referente à dengue; 

c) identificar os fatores de risco que podem levar a óbito por dengue. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Desenho, local do estudo e período 

 

Este estudo tem caráter retrospectivo, observacional do tipo estudo caso-

controle8, tendo sido desenvolvido de acordo com o Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for reporting 

observational studies9. Para identificar os fatores determinantes dos óbitos por 

dengue, na semana epidemiológica 01 a 31 do ano de 2019, no município de Bauru– 

localizado na região centro-oeste do estado de São Paulo, Brasil –, esta pesquisa se 

deu mediante o consentimento do responsável e aprovação do projeto pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 

Filho”, Campus de Botucatu, sob o número do parecer: 3.634.270. 

 

3.2 Amostra, critérios de inclusão e exclusão 

 

Para a inclusão dos indivíduos no estudo, foram utilizados dados 

secundários vinculados ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação on line 

(SINAN on-line) e ao banco de investigação de óbitos, base local da Secretaria 

Municipal de Saúde de Bauru. Foram avaliados nestes bancos os sinais clínicos, de 

alarme, casos graves e o manejo clinico dos casos. Para o estudo, foi composto um 

grupo com casos de indivíduos que vieram a óbito e outro controle com pessoas que 

contraíram a doença. 

Na estratégia metodológica, todos os controles foram selecionados para 

cada caso entre os pacientes que foram infectados na mesma semana 

epidemiológica, bem como com comorbidades (diabetes, doença hematológica, 

doença hepática, doença renal crônica, hipertensão, doença autoimune, doença 

ácido péptica, cardiopatia) semelhantes aos casos. Os óbitos que foram 

considerados no estudo seguiram os seguintes critérios: data do início dos sintomas 

nas semanas epidemiológicas de 01 a 31 de 2019 e residentes de Bauru. 

Os critérios de exclusão foram os óbitos de pacientes ocorridos em Bauru, 

mas com outro local de residência, óbitos ocorridos em Bauru ou em outro local se o 

local provável de infecção não for do Município de Bauru e, ainda, os óbitos 
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ocorridos em Bauru no mesmo período do paciente com diagnóstico de dengue, no 

qual a consequência direta do óbito não foi a dengue. 

 

3.3 Variáveis do estudo 

 

As variáveis biológicas analisadas foram: sexo, doenças preexistentes 

(comorbidades), início dos sintomas e primeiro atendimento no serviço de saúde, 

sinais vitais (Pressão Arterial (PA) e frequência cardíaca), sinais e sintomas, sinais 

de alarme (dor abdominal intensa e contínua, sangramentos espontâneos, 

hipotensão postural/lipotimia), diminuição da diurese, hipotermia, vômitos 

persistentes e desconforto respiratório, sinais de choque e/ou gravidade (hipotensão 

arterial (< 10 mmHG), PA convergente (PA diferencial < 20 mmHG), extremidades 

frias, cianose, pulso rápido e fino, enchimento capilar lento (> 2 segundos). 

 

3.4 Análise dos resultados e estatística 

 

A técnica utilizada para as análises foi um modelo logístico em medidas 

simples, considerando o desfecho óbito por dengue, como variável resposta às 

demais variáveis explanatórias. Para cada caso foi selecionado dois controles (1:2), 

sendo no total 32 casos e 64 controles, um grupo caso e um grupo controle. Foi 

realizada a análise regressão logística multivariada, o banco de dados foi construído 

em uma planilha Excel for Windows 2010 e estes foram analisados pelo programa 

Statistical Analysis System for Windows (SAS). 
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4 RESULTADOS 

 

No estudo, dos 32 óbitos por dengue todos foram investigados e 

encerrados, sendo que 43,75% se deram com exame reverse transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) com isolamento viral para DENV2 e 56,25% 

por técnica do MAC-Elisa. Do total de óbitos, todos decorreram da evolução para 

dengue grave, dos quais 3,1% ocorreram na residência com quadro hemorrágico e, 

os demais, em instituições de saúde públicas e privadas do município, sendo 15,6% 

deles em unidades de emergência e 81,2% no serviço hospitalar. 

Na pesquisa, foi observado que 53,1% dos pacientes do sexo masculino, 

apresentou a maior frequência de óbitos pelo agravo, com a mediana de idade de 80 

anos, sendo que estes indivíduos apresentaram sintomas de um dia e meio  até o 

primeiro atendimento, enquanto a evolução para o óbito ocorreu em 13 dias após o 

início dos primeiros sintomas (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Distribuição dos óbitos por dengue, de 01/01/2019 a 30/06/2019, 
segundo variáveis sociodemográficas, Bauru, 2020 

Variáveis N % 

Masculino 17 53,1 
Feminino 15 46,8 

 Mediana Intervalo* 

Idade, anos 80 24 - 108 
Início dos sintomas, dias – Tempo do 1º atendimento 1,5 0 - 13 
Tempo do óbito – Início dos sintomas, dias 13 2 - 38 

 *mínimo/máximo 
 

A taxa de mortalidade prevaleceu na faixa etária de 80 a 89 anos e 90 

anos a mais, com coeficiente de mortalidade de 223,18 e 457,67 óbitos por 100.000 

habitantes, ao passo que a taxa de letalidade foi de 0,052 e 0,016, respectivamente, 

com uma letalidade total de 0,128%, ou seja, menor que 1% (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Coeficiente de mortalidade e letalidade, segundo a faixa etária, Bauru, 
2020 

Faixa etária Óbitos População 
Coeficiente de 

mortalidade 
Taxa de letalidade 

20 a 29 1 61.803 1,62 0,004 

30 a 39 1 55.620 1,80 0,004 

40 a 49 3 48.968 6,13 0,012 

50 a 59 3 39.248 7,64 0,012 

60 a 69 3 24.156 12,42 0,012 

70 a 79 4 14.554 27,48 0,016 

80 a 89 13 5.825 223,18 0,052 

90 + anos 4 874 457,67 0,016 

Bauru 32 376.818 8,49 0,128 
Fonte: autor (2020). 

 

No que se refere à distribuição pelo tipo de atendimento prévio a 

internação, nota-se que 78,1% dos indivíduos foram atendidos no serviço de 

urgência e emergência e, destes, 84,5% foram hospitalizados e 53,1% foram 

referenciados para outro serviço, sendo que 65,6% deles procuraram o serviço por 

demanda espontânea. A mediana de atendimentos prévios antes da internação foi 

de um dia, sendo que o primeiro atendimento até a internação variou dois dias e o 

tempo de internação atingiu uma mediana de cinco dias (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Distribuição dos óbitos por dengue, segundo os serviços de saúde, 
Bauru, 2020 

Tipo de atendimento prévio N % 

Urgência/emergência   

Sim 25  78,1 
Não 7 - 

Internação   

Sim 27  84,5 
Não 5 15,5 

Referenciado outro serviço   

Sim 17 53,1 
Não 15 46,9 

Demanda espontânea   

Sim 21 65,6 
Não 11 34,4 

 Mediana Intervalo 

Nº de atendimentos prévios 1     0 a 2 
Tempo do 1ª atendimento – Internação, dias 2 0 a 11 
Tempo de internação, dias 5 1 a 34 

*mínimo/máximo 
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Concernente à distribuição dos óbitos por dengue, 53,1% ocorreram no 

serviço público, 15,6% foram notificados após o mesmo, 3,1%, se deram no dia do 

ocorrido e 81,2% foram notificados oportunamente antes da morte pelo agravo. 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Distribuição dos óbitos por dengue, segundo local de ocorrência e data 
da notificação, Bauru, 2020 

Estabelecimento de saúde N % 

Local de ocorrência   

Privado 15 46,9 
Público 17 53,1 

Data de notificação   

Casos notificados após o óbito 5 15,6 
Casos notificados na data do óbito 1 3,1 
Casos notificados antes do óbito 26 81,2 

 

Dos indivíduos que foram a óbito, 65,6% atendiam à definição de caso de 

dengue no primeiro atendimento. A mediana entre o início dos sintomas ao 

aparecimento dos sinais de alarme foi de quatro dias, ao passo que o tempo do 

início dos sintomas até o aparecimento dos sinais de gravidade foi de seis dias 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Distribuição dos óbitos por dengue, segundo a data da definição do caso 
e início dos sintomas, Bauru, 2020 

Variáveis N % 

Atendia à definição de caso no 1º atendimento   

Sim 21 65,6 
Não 11 34,4 

 Mediana Intervalo 

Tempo do início de sintomas – sinal de alarme, dias 4 0 - 30 
Tempo de início dos sintomas – sinal de gravidade, dias 6 1 - 37 

 

Os sinais e sintomas mais comuns com maior frequência, nos indivíduos 

que evoluíram a óbito foram a febre e mialgia, verificadas, respectivamente, em 

84,38% e 71,88% dos casos (Gráfico 1). 
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Figura 1 – Distribuição dos óbitos por dengue, segundo sinais e sintomas, Bauru, 
2020  

 

 

Em relação às comorbidades, 75% dos pacientes que evoluíram a óbito 

apresentavam alguma comorbidade, sendo que Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) estava presente em 46,9% dos indivíduos, seguido de Diabetes Mellitus (DM) 

com 31,2% e cardiopatia, com um total de 21,9%. Tais fatores classificam estes 

pacientes como grupo de risco para complicações, na dengue (Tabela 6). 

 

Tabela 6 – Distribuição dos óbitos por dengue, segundo a comorbidade, Bauru, 2020 

Variáveis N % 

Comorbidades 24 75,0 

Hipertensão 15 46,9 
Diabetes 10 31,2 
Cardiopatia 7 21,9 
DPOC* 3 9,4 
Insuficiência renal 3 9,4 
Outras** 4 12,0 

  *Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica   
  **Asma, cirrose, doença hematológica e hepatopatias.  

 

Quanto aos pacientes que evoluíram a óbito, todos apresentaram algum 

tipo de sinal de alarme, sendo os mais frequentes: plaquetopenia (90,6%), letargia 

e/ou irritabilidade (40,6%) e sangramento de mucosa (34,4%) (Tabela 7). 
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Tabela 7 – Óbitos por dengue, segundo sinais de alarme clínico, Bauru, 2020 

Variáveis N % 

Sinais de alarme 32 100 

Plaquetopenia 29 90,6 
Letargia e/ou irritabilidade 13 40,6 
Sangramento de mucosa 11 34,4 
Acúmulo de líquido 6 18,8 
Dor abdominal 6 18,8 
Hipotensão 6 18,8 
Vômitos persistentes 6 18,8 
Aumento do hematócrito 5 15,6 
Hepatomegalia 2 6,2 

 

Os sinais de gravidade estavam presentes em 96,9% dos indivíduos, 

sendo que 59,3% apresentaram acúmulos de líquidos no terceiro espaço, 

principalmente na região abdominal, seguido de hipotensão (56,2%), taquicardia 

(34,4%) e alterações do nível de consciência (31,2%) (Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Distribuição dos óbitos por dengue, segundo os sinais de gravidade, 
Bauru, 2020 

Variáveis N % 

Sinais de gravidade 31 96,9 

Acúmulo de líquidos 19 59,3 
Hipotensão 18 56,2 
Taquicardia 11 34,4 
Alteração da consciência 10 31,2 
Melena 6 18,7 
Pulso débil 6 18,7 
Extremidades frias 5 15,6 
Hematêmese 5 15,6 

 

O tempo de início dos sinais de alarme até o óbito teve uma mediana de 

cinco dias e, em relação aos sinais de gravidade até o óbito, a mediana foi de um 

dia, chegando até 32 dias de internação, no entanto, a partir do início dos sinais e 

sintomas até o óbito, a mediana foi de 13 dias (Tabela 9). 
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Tabela 9 – Distribuição dos óbitos por dengue, segundo o tempo dos sinais de 
alarme, gravidade e sintomas até o óbito, Bauru, 2020 

Variáveis Mediana Intervalo 

Tempo entre o sinal de alarme – Óbito, dias 5 0 - 34 
Tempo entre o sinal de gravidade – Óbito, dias 1 0 - 32 
Tempo entre o início de sinais e sintomas – Óbito, dias 13 2 - 18 
 

O número de pacientes que apresentaram complicações durante a 

internação foi de 75%, sendo que insuficiência respiratória esteve presente em 50% 

dos casos, pneumonia em 25% e a insuficiência renal se agravou em 12,5% deles. 

Outras complicações apontadas foram Edema Agudo de Pulmão (EAP), Acidente 

Vascular Cerebral Isquêmico (AVCI) e taquidispnéia, que somaram 25% (Tabela 10). 

 

Tabela 10 – Distribuição dos óbitos por dengue, segundo sinais de gravidade, Bauru, 
2020 

Variáveis N % 

Complicação   

Sim 24 75,0 
Não 8 25,0 
Insuficiência respiratória 16 50,0 
Pneumonia 6 25,0 
Insuficiência renal 4 12,5 
Insuficiência cardíaca 3 9,4 
Outras (EAP, AVCI, taquidispnéia) 6 25,0 

  

Quanto ao sexo dos indivíduos estudados, este não foi significativo para o 

óbito. No primeiro atendimento, as variáveis demanda espontânea e definição clínica 

para dengue, ou seja, reconhece os sinais e sintomas apresentados como provável 

infecção por dengue, estes agem como fator de proteção para se evitar o óbito, com 

um Odds Ratio (OR) de 0,3 – IC95% (0,11 - 0,86) e 0,03– IC95% (0,003 - 0,25) 

(Tabela 11). 

 

Tabela 11 – Distribuição dos óbitos por dengue, segundo sexo e primeiro 
atendimento, Bauru, 2020 

Sexo Caso Controle OR IC* 95% P-valor 

Masculino 17 24 
1,88 0,80 - 4,46 0,14 

Feminino 15 40 

Primeiro atendimento  

Demanda espontânea 21 55 0,31 0,11 - 0,86 0,02 
Definição clínica para dengue 21 63 0,03 0,003 - 0,25 < 0,0001 
Definida internação 24 43 1,46 0,56 - 3,08 0,43 
Referenciada internação 17 24 1,88 0,80 - 4,46 0,14 
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Internação 26 43 2,12 0,75 - 5,93 0,15 
Atendimento prévio à internação 22 41 1,23 0,50 - 3,05 0,65 
Nº de atendimento prévio à 
internação 

15 33 0,83 0,35 - 1,93 0,66 

*Intervalo de Confiança. 
 

 

Quanto ao risco para óbito relacionado às condições especiais e 

comorbidades, a idade como condição especial apresenta risco para óbito, 

principalmente em indivíduos com 60 anos ou mais, como se observa os dados com 

OR de 5,00. A diabetes e outras comorbidades também se apresentam como fatores 

de risco para óbito com OR de 3,18 – IC95% (1,11 - 9,11) e 7,96 – IC95% (1,97 - 

32,00). (Tabela 12). 

 

Tabela 12 – Distribuição dos casos e controles, segundo condições especiais 
clinicas ou comorbidades, Bauru, 2020 

Variáveis Caso Controle OR IC 95% P-valor 

Condição especial clinica      

Condição especial idade 24 24 5,00 1,94 - 12,89 0,0005 
Condição especial outras 3 2 3,21 0,51 - 20,25 0,19 

Comorbidades      

Hipertensão 15 20 1,94 0,81 - 4,64 0,13 
Diabetes 10 8 3,18 1,11 - 9,11 0,03 
Cardiopatia 7 7 2,28 0,72 - 7,19 0,15 
Outras comorbidades 9 3 7,96 1,97 - 32,00 0,001 

  

Entre os sinais e sintomas, prostração é um fator de risco para óbito com 

OR de 17,94 – IC95% (4,64 - 69,28), enquanto dor nas costas, cefaleia, petéquias e 

artrite agem como fator de proteção (Tabela 13). 

 

Tabela 13 – Distribuição dos casos e controles quanto aos sinais e sintomas, Bauru, 
2020 

Variáveis Caso Controle OR IC 95% P-valor 

Sinais e Sintomas 

Sangramento 2 4 1,00 0,17 - 5,77 1,00 
Prostração 15 3 17,94 4,64 - 69,28 < 0,0001 
Vômitos 10 24 0,76 0,31 - 1,87 0,55 
Náuseas 9 30 0,43 0,17 - 1,07 0,07 
Mialgia 23 49 0,78 0,29 - 2,05 0,62 
Febre 27 49 1,65 0,54 - 5,04 0,37 
Exantemas 4 14 0,51 0,15 - 1,70 0,27 
Dor retro orbital 7 22 0,53 0,20 - 1,43 0,21 
Dor nas costas 3 22 0,20 0,05 - 0,72 0,008 
Diarreia 12 1 37,8 4,62 - 309,00 < 0,0001 
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Cefaleia  14 42 0,38 0,16 - 0,93 0,03 
Petéquias 1 12 0,14 0,02 - 1,13 0,03 
Artrite 2 15 0,21 0,04 - 0,99 0,03 
Artralgia 12 20 1,32 0,54 - 3,20 0,54 

  

O paciente com suspeita de dengue, quando em observação em um 

serviço da Rede de Urgência e Emergência (RUE), apresenta um fator protetor em 

relação ao óbito por dengue com OR 0,11 – IC95% (0,02 - 0,51), quando este é 

internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), este apresenta um risco de morte 

com um OR 15,0 – IC95% (4,39 - 51,14). Na presença de complicação durante a 

internação, a insuficiência respiratória se apresenta como um fator de risco, sendo 

OR de 20,33 – IC95% (5,27 - 78,47). 

Quanto ao uso de medicações, outros fármacos agem como fator 

protetor, sendo OR de 0,21 – IC95% (0,07 - 0,61), ao passo que a hidratação 

venosa apresenta um OR de 7,32 – IC95% (1,60 - 33,61), sendo este um fator de 

risco para o óbito (Tabela 14). 

 

Tabela 14 – Distribuição dos casos e controles quanto à evolução no local de 
internação, Bauru, 2020 

Variáveis Caso Controle OR IC 95% P-valor 

Local de internação 

Pronto atendimento 2 24 0,11 0,02 - 0,51 0,001 
Unidade clínica médica 13 26 1,00 0,42 - 2,37 1,00 
UTI 16 4 15,00 4,39 - 51,14 < 0,0001 

Complicações na internação 

Insuficiência respiratória 16 3 20,33 5,27 - 78,47 < 0,0001 

Medicação na internação 

Paracetamol 0 8 - - 0,04 
Corticoides 3 3 2,10 0,40 - 11,06 0,37 
Antibióticos 7 8 1,96 0,64 - 6,00 0,23 
Outros fármacos 5 30 0,21 0,07 - 0,61 0,03 

Hidratação 

Hidratação venosa 30 43 7,32 1,60 - 33,61 0,004 
Volume > 5.000 ml 24 horas 24 38 2,05 0,79 - 5,27 0,13 

  

Em relação aos sinais de alarme, a dor abdominal age como fator de 

proteção ao óbito, com OR de 0,27 – IC95% (0,08 - 0,84), enquanto sangramento de 

mucosa se apresenta como fator de risco para morte relacionada à dengue, com OR 

de 4,26 – IC95% (1,46 - 12,45). 

Os sinais de gravidade, pulso débil OR 4,69 – IC95% (1,09 - 20,20), 

taquicardia OR 6,18 – IC95% (1,92 - 19,88), alteração do nível de consciência OR 
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14,09 (2,86 - 68,38) e melena OR 7,15 – IC95% (1,35 - 37,79), neste estudo são 

fatores de risco para óbito. Estes sinais de gravidade são preditores para o choque, 

sendo este quando instalado é um fator de risco para os pacientes grave com 

dengue morrerem, os dados são corroborados com OR 15,17 – IC95% (4,80 - 47,89) 

(Tabela 15) 

Tabela 15 – Distribuição dos casos e controles quanto aos sinais de alarme e 
gravidade, Bauru, 2020 

Variáveis Caso 
Control

e 
OR IC 95% P-valor 

Sinais de Alarme 

Dor abdominal 6 25 0,27 0,08 - 0,84 0,04 
Letargia 13 2 21,21 4,39 - 102,45 < 0,0001 
Acúmulo de líquidos 8 10 1,80 0,63 - 5,12 0,27 
Aumento do Hematócrito 8 16 1,00 0,37 - 2,66 1,00 
Hepatomegalia 2 9 0,41 0,08 - 2,01 0,26 
Sangramento de mucosa 11 7 4,26 1,46 - 12,45 0,005 
Hipotensão 6 11 1,11 0,37 - 3,34 0,85 

Sinais de gravidade      

Pulso débil 6 3 4,69 1,09 - 20,20 0,02 
Taquicardia 11 5 6,18 1,92 - 19,88 0,001 
Extremidades frias 5 1 11,67 1,30 - 104,65 0,007 
Acúmulo de líquido 19 3 29,71 7,65 - 115,43 < 0,0001 
Choque 18 5 15,17 4,80 - 47,89 < 0,0001 
Hematêmese 5 1 11,66 1,30 - 104,65 0,007 
Melena 6 2 7,15 1,35 - 37,79 0,009 
AST/ALT 3 2 3,21 0,51 - 20,25 0,19 
Alteração da consciência 10 2 14,09 2,86 - 68,38 < 0,0001 
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5 DISCUSSÃO 

 

A cidade de Bauru, no ano de 2019, vivenciou a pior epidemia de dengue 

em sua história, com mais de 26.000 casos registrados e com o maior número de 

óbitos entre os municípios do interior do estado de São Paulo. Neste estudo, foram 

analisados 32 óbitos por dengue, com diagnóstico por RT-PCR e sorologia Mac-

Elisa, sendo o vírus predominante nesta epidemia o DENV2. 

Em relação aos óbitos, o sexo masculino foi o mais acometido e a 

mediana de idade foi de 80 anos. Esse resultado se assemelha a de outro estudo10, 

no qual o número de óbitos em indivíduos do sexo masculino foi maior, bem como a 

mortalidade se deu mais entre pessoas idosas: 3% tinham idade superior a 60 anos. 

Contudo, uma pesquisa11 de revisão, com um período de estudo de dois anos (2013 

- 2014) sobre epidemiologia e características clínicas das mortes por dengue na 

Malásia, mostrou que a idade média dos óbitos foi de 42 anos e o sexo mais 

cometido foi o feminino. 

Os pacientes que morreram por dengue, neste estudo, foram 

precocemente atendidos em um serviço de saúde, com uma mediana de 1,5 dia 

desde o início dos sintomas, corroborando com outro estudo, que apresentou 

mediana de um dia11. Em Taiwan, por outro lado, o tempo médio foi de três dias12, 

sendo 50% maior do que os achados desta pesquisa. 

O tempo do óbito desde o início dos sintomas apresentou uma mediana 

de 6 e 9 dias, em um estudo realizado em Taiwan, Malásia e Ceará (CE), Brasil11-13, 

um período inferior comparado a este estudo, já que apresentou uma mediana de 13 

dias, com uma variação de 2 a 38 dias. 

O maior coeficiente de mortalidade e letalidade por faixa etária foi nos 

indivíduos com 70 anos ou mais, sendo que a faixa etária de 80 a 89 apresentou o 

maior coeficiente de letalidade, enquanto os maiores de 90 anos apresentaram 

maior coeficiente de mortalidade. No entanto, o coeficiente de mortalidade do total 

de óbitos foi de 8,49 óbitos por 100.000 habitantes, ao passo que o de letalidade foi 

de 0,12%. 

Os resultados encontrados em um estudo14, realizado em Taiwan, 

demonstraram que o aumento da idade é um fator independente para mortalidade 

por dengue, enquanto outro15, realizado na Colômbia, descreveu que em 2014 o 

coeficiente de mortalidade foi de 0,36 casos por 10.000 habitantes, com letalidade 
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de 0,26%. Contudo, apesar do grande número de casos em 2019, a taxa de 

letalidade ficou abaixo de 1%, como preconizado pela OMS16. 

No que se refere ao tipo de atendimento prévio dos indivíduos que foram 

a óbito, pode-se afirmar que a grande maioria foi atendida no serviço de urgência e 

emergência, não reconhecendo a Atenção Primária como serviço de primeira 

escolha no início dos sintomas. Resultado parecido foi encontrado em uma 

pesquisa17 realizada em Cuba, na qual apontou que, embora sejam vários os 

documentos que consideram o tratamento ambulatorial para dengue, os serviços 

hospitalares e de urgência passam a ser o centro das ações nos cuidados referentes 

à dengue, não se utilizando adequadamente as possibilidades assistenciais 

oferecidas pelo serviço de Atenção Primária.  

Neste estudo, 85% das pessoas que foram a óbito por dengue foram 

internadas, 75% foram referenciadas para um hospital e 65% chegaram ao serviço 

de emergência por demanda espontânea, embora a situação dos serviços de saúde 

no município não seja considerada ruim, pois são cinco as Unidades de Pronto 

Atendimento (UPAs) públicas e UPAs privadas. Mesmo assim, 15% dos pacientes 

morreram sem adentrar em um serviço hospitalar na forma mais grave da doença. 

Algumas das formas de se evitar óbitos são o acompanhamento precoce 

dos pacientes sintomáticos febris, a identificação precoce dos pacientes com sinais 

de alarme e desenvolvimento de métodos que aproxime a Atenção Primária da 

comunidade, sendo essencial o protagonismo dos enfermeiros, médicos e agentes 

de saúde. Nesse contexto, é importante que a retaguarda hospitalar da RUE esteja 

ao nível que uma epidemia de dengue requer17. 

Em relação aos pacientes que morreram, neste estudo, pode-se afirmar 

que o tempo para internar após o primeiro atendimento foi de dois dias, mas outro 

estudo18, realizado nas Filipinas, apontou que o tempo para admissão hospitalar 

variou de três a cinco dias, no qual se recomendou a prática de internação hospitalar 

precocemente nos casos graves, com o intuito de prevenir fatalidades. 

Em outra pesquisa, o tempo de hospitalização até o óbito apresentou uma 

mediana de cinco dias, com um intervalo que variou de 1 a 34 dias após a admissão. 

O tempo de óbito dos pacientes que foram acometidos pela doença, em Taiwan, 

apresentou uma mediana inferior a três dias após a internação12, um resultado 

semelhante ao de outro estudo, no qual se apontou que, após a admissão no serviço 

hospitalar, a mediana até o óbito foi de três dias e meio10. 
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Resultados obtidos numa pesquisa realizada na Malásia apontaram que 

as internações hospitalares ao longo do tempo diminuíram, no entanto, o idoso pode 

ser responsável pelo aumento das internações por dengue devido ao fato de ser 

mais suscetível às complicações19, algo que se mostrou semelhante ao presente 

estudo, já que, nele, a maior parte dos pacientes hospitalizados era idosa.  

Os casos de dengues considerados fatais que foram registrados no 

serviço público e privado apresentaram uma pequena diferença entre eles, contudo, 

o fato de os mesmos terem sido notificados pós óbito é um dado preocupante, já que 

estes pacientes foram hospitalizados sem a hipótese diagnóstica de dengue. Foi 

somente após o óbito que, com a suspeita e coleta do material para diagnóstico, a 

hipótese foi confirmada. Sendo assim, a falta de reconhecimento dos sinais e 

sintomas para dengue pode ser um fator para subnotificação da doença, além de ser 

um obstáculo no manejo clínico do paciente grave. 

Prova disso foi um estudo realizado em Cingapura, no qual se evidenciou 

que a identificação dos casos suspeitos de dengue e um diagnóstico precoce 

contribuem diretamente na assistência médica, reduzindo hospitalização e 

desfechos negativos19. Outro estudo, por sua vez, identificou que durante uma 

epidemia no ano de 2016, apenas um quarto dos casos positivos de dengue recebeu 

uma suspeita clínica, sendo 31% deles durante a epidemia e 17% fora de um ano 

epidêmico20. Outra pesquisa, que se deu na Indonésia, relatou que atribuir outra 

hipótese diagnóstica para dengue resulta em um tratamento inadequado, como por 

exemplo, a não administração da medicação correta e a infusão de líquidos, que 

acabam levando a resultados negativos na evolução do paciente21. 

Portanto, confundir a dengue com outras infecções, como as bacterianas, 

gera um uso desnecessário de antibióticos, podendo gerar uma resistência 

antimicrobiana, ou seja, na imprecisão diagnóstica, deve-se considerar 

investigações adicionais e considerar os diagnósticos diferenciais da dengue, 

principalmente durante um surto e/ou epidemia21. 

A precisão diagnóstica para dengue está pautada nos sinais e sintomas 

identificados no primeiro atendimento. Neste estudo, observou-se que 65% dos 

pacientes atendiam à definição de caso na primeira impressão diagnóstica, contudo, 

um estudo20 realizado na África descreveu que 25% dos casos positivos para 

dengue foram diagnosticados clinicamente com suspeita de dengue e, raramente, 

foram percebidos pelos médicos. Outro estudo22 foi realizado com médicos, 
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referente ao seu conhecimento no diagnóstico da dengue: 54,6% deles responderam 

corretamente. Porém, os médicos clínicos gerais e clínicos de hospitais municipais 

apresentaram um baixo desempenho nas respostas, apontando que a capacidade 

destes profissionais diagnosticarem este agravo era baixa. Portanto23, o diagnóstico 

precoce e tratamento eficaz – quando associados à prevenção – reduzem a 

mortalidade. 

Neste estudo, o início dos sinais de alarme após o começo dos sintomas 

apresentou uma mediana de quatro dias. Quanto a isso, cita-se uma pesquisa24 

realizada no Vietnã, na qual foi identificada a queda de plaquetas abaixo de 100.000, 

bem como aumento do hematócrito quatro dias após a febre. 

Sendo estes sinais de alarme de grande importância a ser considerados 

na evolução clínica desta doença, vale ressaltar que podem se desenvolver durante 

a hospitalização. Os pacientes com esta condição clínica devem ser assistidos por 

profissionais preparados, no sentido de evitar o choque17. Os sinais de alarme são 

fatores que exigem um maior nível de atenção às pessoas acometidas pela dengue 

e, quando este quadro de sinais de alarme não é revertido, o paciente pode evoluir 

com sinais de gravidade. 

Estudos de predição de gravidade de dengue apontaram que a mediana 

para evolução para este quadro mais severo foi de 4,3 dias10. Um estudo conduzido 

na Malásia, por exemplo, apontou que os casos que evoluíram para dengue grave, 

44,7% foram internados entre quatro e sete dias do início da doença11. Este estudo 

apresentou uma mediana semelhante aos estudos anteriores, isto é, de seis dias, 

porém, o intervalo se deu entre 1 e 37 dias, desde o início dos sintomas e durante 

toda a internação. Isso leva a inferir que muitos dos casos de dengue, durante a 

internação, evoluíram para a forma grave da doença, bem como as infecções 

secundárias podem ter contribuído para a gravidade. 

Em relação aos sinais e sintomas, pode-se afirmar que febre e mialgia 

foram os sintomas mais relatados pelos pacientes que evoluíram para óbito, neste 

estudo. Esse resultado se assemelha ao de outros já realizados, nas quais, embora 

os percentuais sejam diferentes dos obtidos na presente pesquisa, eles evidenciam 

que os sintomas são comuns na dengue. Exemplo disso foi encontrado em um 

estudo, no qual se avaliou os sintomas associados ao prognóstico de dengue grave: 

foi evidenciada febre em 92,8% dos pacientes e mialgia em 26,6% deles14. Outra 
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pesquisa descreveu que 100% dos pacientes apresentaram febre e mialgia em 78% 

dos pacientes infectados por dengue25. 

Em outro estudo, no qual se considerou pacientes infectados por 

arboviroses, foram 54,5% os infectados com dengue e, destes, 69,7% apresentavam 

como comorbidade HAS e 48,5% diabetes26. Uma pesquisa semelhante apontou 

HAS em 62,2% e diabetes em 49% dos pacientes com dengue grave internados em 

uma UTI27, resultados que se aproximam aos que foram encontrados na pesquisa 

atual, na qual, dos 75% de pacientes com comorbidades, 46,9% deles eram 

hipertensos e 31,2% eram diabéticos. 

 Neste estudo, todos os casos que evoluíram para óbito apresentaram 

algum sinal de alarme, apontando que a evolução clínica dos pacientes estava 

piorando ou já estava em situação crítica. Um estudo10, que avaliou a previsão de 

mortalidade em casos graves de dengue, apontou que 95% dos pacientes 

apresentavam sinais de alarme. 

A plaquetopenia, nesta pesquisa, estava presente em 90% dos pacientes, 

sendo o sinal de alarme mais frequente. Contudo, um estudo24 realizado no Vietnã 

descreveu que o sangramento esteve presente em 48% dos casos, sendo que, a 

partir do quarto dia, a febre e da mesma forma que havia aumento do hematócrito as 

plaquetas diminuíam nos casos estudados. 

Os sinais de alarme são indicadores de que o quadro do paciente não 

está evoluindo bem e, por isso, a rápida intervenção para a remissão deste quadro é 

fundamental para evitar a instalação da forma mais severa da doença, ou seja, a 

dengue grave. Entre os pacientes que evoluíram para a forma mais grave da 

dengue, estudos anteriores cita-se os que apresentaram perda sérica de plasma, 

seguido de choque, com comprometimento grave de órgãos e sangramento grave21. 

Resultados parecidos foram obtidos em um estudo de revisão por meta-análise, no 

qual se apontou que foram observados sangramentos (25,8%), extravasamento de 

plasma (8,3%) e comprometimento de órgãos, como a hepatoesplenomegalia 

(17,5%)23. 

Neste estudo, a dengue grave foi observada em 96,9% dos indivíduos, 

sendo o acúmulo de líquidos por extravasamento de plasma encontrado em 59,3% 

dos casos. Por outro lado, a hipotensão estava presente em 56,2% e taquicardia em 

34,4% dos casos, ou seja, sinais clássicos do choque. 
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Vale destacar o custo econômico que a dengue representa ao Brasil, 

considerando as cinco regiões do país: no período de 2009 a 2013, 0,5% de casos 

graves teve um custo hospitalar estimado em 164 milhões de dólares para o setor 

público28.  

Em relação ao tempo dos sinais de alerta ao óbito, um estudo anterior 

apresentou uma mediana de seis dias após o início dos sintomas até a ocorrência, 

sendo que todos apresentaram sinais de alerta11. Estes achados estão de acordo 

com o estudo atual, sendo que os indivíduos, desde que iniciaram os sinais de 

alarme, evoluíram para óbito em cinco dias. Após o início dos sintomas ao óbito, a 

mediana foi de 13 dias e, após o início dos sinais de gravidade ao óbito, a mediana 

foi de até um dia, ou seja, depois que são instalados os sinais de gravidade, o 

paciente pode morrer em até 24 horas. 

Um outro estudo de predição de mortalidade por dengue demonstrou que 

os pacientes apresentaram uma mediana de 8,7 dias, considerando o início dos 

sintomas até o óbito10. Esse tempo se revela menor do que o encontrado neste 

estudo, mas no que se refere aos pacientes que evoluíram para dengue grave, a 

mediana foi de quatro dias ao óbito na primeira pesquisa, um tempo superior em 

relação à atual. 

Dos 32 pacientes que foram a óbito, 24 apresentaram complicações 

durante o período de internação, sendo as mais frequentes a insuficiência 

respiratória aguda e pneumonia, principalmente nos pacientes que permaneceram 

mais tempo hospitalizados na UTI e em ventilação mecânica. 

Tauqeer29 relatou que a insuficiência respiratória e infecções secundárias 

estiveram associados à mortalidade relacionada à dengue na população geral de 

seu estudo. Chun-Yin Yeh14, por sua vez, descreveu que a presença de desconforto 

respiratório na admissão pode indicar a presença de lesão simultânea de múltiplos 

órgãos e o rápido progresso da doença. Para Chih-Cheng Hsieh30, a insuficiência 

respiratória é um indicador da piora do estado clínico dos pacientes admitidos na 

UTI, bem como as alterações na função respiratória, sendo estes fatores 

importantes no que se refere ao prognóstico da doença. 

Por fim, pode-se citar um estudo realizado no CE – Brasil –, que 

constatou que 61,1% dos casos que foram a óbito por dengue apresentaram 

dispneia e dificuldade respiratória31, enquanto a pneumonia esteve presente em 

adultos em um estudo epidemiológico conduzido na Malásia11. 
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Na análise dos casos e controles, pacientes idosos e diabéticos 

apresentam fatores de risco para o óbito por dengue. Prova disso foi um estudo 

realizado em Taiwan, no qual foi apontado que o risco de morte por dengue, a cada 

um ano a mais de idade, aumenta em 10%, com um rápido progresso da doença 

nos idosos, com mais casos clinicamente graves, como por exemplo, choque, 

alteração do nível de consciência, insuficiência respiratória e trombocitopenias14. 

Outro estudo descreveu que a idade avançada (superior a 60 anos) (p < 0,001; OR 

12,25, IC 95% (5,18 - 28,97)) se caracterizou como fator de risco32. Nesse sentido, 

vale destacar que, no Brasil, com o crescente envelhecimento da população e com 

epidemias de dengue com maior magnitude, o idoso se torna um desafio para as 

ações públicas de saúde durante o período mais intenso de circulação viral. 

Um estudo descreveu que a diabetes (p < 0,001; OR 6,79, IC 95% (2,92 - 

15,79)) e hipertensão (p = 0,0182; OR 2,67, IC 95% (1,18 - 6,06)) foram potenciais 

fatores de risco32, enquanto outro, que realizou análise pelo x², demonstrou que 

comorbidades – como DM – foram estatisticamente significantes nos óbitos29. Neste 

estudo, no entanto, a hipertensão não apresentou correlação significativa como fator 

de risco para o óbito por dengue. 

O sexo não foi um fator de risco para morte por dengue11,33, quando o 

paciente apresentava clínica compatível para dengue. Este achado atuou como fator 

protetor, pois o diagnóstico imediato permite à equipe de saúde adotar providências 

igualmente imediatas, com a reposição de fluídos, monitoramento do caso e adoção 

das medidas clínicas adequadas no tratamento do paciente. Em um estudo de 

revisão, foi verificado que quando havia o conhecimento sobre o diagnóstico e a 

condução clínica correta dos casos, os resultados foram positivos na redução da 

mortalidade por dengue33.  

Os sinais e sintomas são indicadores clínicos para o direcionamento do 

diagnóstico, sendo que na dengue é um indicador extremamente importante para o 

início do tratamento precoce, como reposição de líquidos, uma vez que contribui na 

redução da mortalidade. Neste estudo, o sintoma letargia se apresenta como fator 

de risco para óbito. Este resultado se assemelha ao de outra pesquisa34, que se 

realizou na Malásia: a letargia, entre outros sintomas, obteve associação para risco 

de morte por dengue. 

Outro estudo realizou uma meta-análise, pelo qual se apontou que a 

letargia, entre outros sintomas, foi estatisticamente significativa nos grupos 
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infectados pela dengue, se em comparação ao grupo com casos negativos23. Os 

dados se corroboram com os obtidos por um estudo de predição de mortalidade por 

dengue, no qual se apontou a letargia como fator de risco com um OR 3,2310. 

A dor nas costas foi relatada em 9,3% dos indivíduos que foram a óbito e 

34,3% nos sobreviventes, no entanto, se apresentou como um fator de proteção. Um 

estudo de revisão apontou que a dor nas costas foi relatada em 57,3% dos estudos, 

embora não seja estatisticamente significativa23. A artrite, por sua vez, relatada em 

6,2% dos casos e em 23,8% dos controles também se destaca como um fator de 

proteção contra a morte por dengue neste mesmo estudo. Uma pesquisa relatou que 

pacientes que não tinham na notificação os sintomas, como dor óssea e articular, 

não apresentaram associação negativas à admissão na UTI14. Porém, não fica claro 

qual o papel protetor da artrite na dengue, sendo necessário realizar maiores 

investigações. 

Os pacientes atendidos no Pronto Socorro que ficaram em observação 

tiveram fator de proteção para o óbito por dengue e, quando transferidos para UTI, 

apresentaram risco para o óbito por dengue. Um estudo realizado em Taiwan, em 

2015, descreveu que no surto de dengue, os indivíduos com sinais e sintomas 

graves e inespecíficos, no momento da notificação, apresentavam maior risco de 

admissão e mortalidade em UTI14. Outro estudo evidenciou que a mortalidade de 

pacientes com dengue permanece alta, e que uma parcela significativa destes 

pacientes teve infecções bacterianas associadas durante o período de internação na 

UTI27. 

Nesse sentido, é importante ressaltar que os pacientes internados na UTI 

apresentam sinais de alarme e/ou gravidade, sendo a maioria idosos, como 

apontado neste estudo e, portanto, sendo difícil o manejo clínico. 

Um estudo anterior e semelhante ao atual constatou que a angústia 

respiratória em pacientes admitidos na UTI se mostrou um fator de risco para 

mortalidade, com associação positiva14. Sendo assim, identificar os pacientes com 

fator de risco para o óbito, com monitoramento intensivo na UTI, uma equipe médica 

e de enfermagem treinada nos cuidados intensivos de pacientes com dengue pode 

melhorar os resultados clínicos35. Um estudo publicado em 2007, sobre a 

insuficiência respiratória aguda na dengue, a descreveu como uma complicação rara 

em pacientes adultos, mas com uma alta taxa de mortalidade36. Neste estudo, os 
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dados se corroboram aos apresentados nas demais pesquisas, sendo a insuficiência 

respiratória, portanto, um fator de risco. 

Durante a internação dos indivíduos com dengue, o paciente é tratado 

conforme o grau de complicação, e faz parte do tratamento a prescrição 

medicamentosa. Notou-se, nesta pesquisa, que o uso de medicamentos durante a 

internação – como paracetamol, antibióticos e corticoides – não apresentou 

estatística significante na análise multivariada, porém, a variável outras drogas foi 

estatisticamente significante com p ≤ 0,05%, com efeito protetor. Os medicamentos 

mencionados foram vaso supressores, soro para hidratação e outros analgésicos 

livres de paracetamol. 

Segundo o manual de conduta clínica à dengue do Ministério da Saúde 

de 2016, no choque da dengue e/ou hipotensão é indicado o tratamento com 

reposição volêmica, dependendo da fase do choque uso de aminas vasoativas e 

medicação como paracetamol e/ou dipirona para tratar o quadro febril37. 

Sendo a reposição de fluídos o principal tratamento indicado nos casos 

suspeitos e confirmados de dengue, seja este por via oral ou endovenosa, 

dependendo do estado clínico do paciente, os achados deste estudo apontam que a 

hidratação venosa agiu como um fator de risco para óbito. 

Contudo, estudos anteriores descreveram que a fluidoterapia deve ser 

realizada com cautela para evitar doenças pulmonares cardiogênicas, sendo um 

dilema para os profissionais de saúde14. Outro estudo descreveu que controlar a 

infusão de líquidos por via venosa ao mínimo necessário é essencial, no sentido de, 

assim, reduzir o risco de hipervolemia intravascular na fase de reabsorção, que 

normalmente se inicia de 12 a 24 horas após resolvido o extravasamento de líquidos 

para o terceiro espaço, muito comum na dengue. Considerando que os pacientes 

em choque já estão na fase crítica, a reposição volêmica geralmente não é 

necessária mais que de 24 a 36 horas. Quando estes pacientes respondem 

satisfatoriamente à infusão inicial de líquidos, o volume deve ser reduzido como uma 

prescrição de manutenção nas próximas 24 horas38. 

Nesse contexto, é importante salientar que a reposição precoce de 

líquidos para o paciente com suspeita e/ou confirmação de dengue é um momento 

crucial que, se for ignorado, pode levar à progressão do quadro clínico do paciente 

para uma forma grave, causando alta morbidade39. 
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A deterioração do paciente com dengue pode evoluir de forma rápida, 

sendo necessário providenciar medidas de suporte avançado para a manutenção da 

vida. No entanto, os sinais de alarme servem como indicadores que apontam que o 

quadro clínico está piorando e, com isso, se requer medidas mais intensivas para a 

pessoa acometida por dengue. Neste estudo, a presença do sinal de alarme dor 

abdominal agiu como um fator de proteção para o óbito. 

Segundo o manual do Ministério da Saúde sobre diagnóstico e manejo 

clínico da dengue, os sinais de alarme indicam a possível evolução para o choque37. 

Prova disso foi um estudo realizado na China, que descreveu que pacientes com 

dengue apresentaram sintomas clínicos como febre, náusea, vômito, diarreia, 

erupção cutânea e dores, inclusive dor abdominal, sendo que 25% dos indivíduos 

evoluíram para um quadro de choque40. Uma pesquisa realizada na França, por sua 

vez, apontou que sintomas como dor abdominal, tosse ou diarreia, relatados pelo 

paciente, apresentaram uma associação estatisticamente significante como sinal de 

alarme prévia às manifestações da forma grave da doença41. 

Este achado, neste estudo, se caracterizou como um fator protetor, ou 

seja, a presença de dor abdominal é um alerta para intervenção, evitando a forma 

grave da doença. Outro sinal de alerta relevante é o sangramento de mucosa, que 

se mostrou com uma boa especificidade, estando presente em 93% dos indivíduos 

com dengue42. Neste estudo, o achado sangramento de mucosa é suscitado como 

um risco para a mortalidade por dengue, corroborando a importância deste sinal de 

alerta para a intervenção clínica precoce. 

Há falhas na detecção e intervenção clínica nos sinais de alerta, ou seja, 

indicadores que apontam que o paciente está evoluindo para a forma mais grave da 

doença, conhecida atualmente como dengue grave. Isso pode ser corroborado por 

um estudo realizado na Tanzânia, pelo qual se definiu dengue grave como a 

presença de pelo menos um de quatro critérios: comprometimento circulatório ou 

choque definido como pressão de pulso estreita ≤ 20 mmHg ou PA sistólica baixa < 

90 mmHg; hemorragia grave definida como sangramento do trato gastrointestinal, 

como hematêmese, melena, alteração do nível de consciência com um escore de 

coma de Glasgow de 14 – ou menos – e morte em 7 dias de acompanhamento43. 

A presente pesquisa confirma os dados de gravidade de tanzanianos, 

sendo que os pacientes pesquisados com sinais de gravidade apresentaram pulso 

filiforme, choque e alteração do nível de consciência. No entanto, os dados de 
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hemorragia, como a hematêmese e melena, não foram significativos 

estatisticamente como um sinal de gravidade para o risco de morte por dengue. 

Outro achado importante a se considerar é o acúmulo de líquido no terceiro espaço 

ou extravasamento plasmático, já que este é um dos indicadores de gravidade. 

Prova disso foi um estudo de caso-controle, realizado em Cingapura, no 

qual se apontou que 93% dos pacientes internados na UTI apresentaram 

extravasamento plasmático, enquanto 37% evoluíram para o choque44. Outra 

pesquisa se deu no norte da Índia, na qual se levantou a hipótese de que o choque 

ocorre por conta da vasculopatia e extravasamento capilar, causando um estado de 

sepse viral relacionado à dengue, acompanhado com leucocitose e disfunção de 

múltiplos órgãos45. A hipótese foi corroborada pela World Health Organization 

(WHO) Regional Office for South-East Asia – o Escritório Regional da OMS para o 

Sudeste Asiático46 –, enquanto este próprio estudo demonstrou que o acúmulo de 

líquido por extravasamento e o choque são fatores de risco para o óbito, 

confirmando os resultados encontrados pelos demais já realizados. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Este estudo é um dos poucos no país que fez uma investigação dos 

fatores de risco para óbito por dengue, sendo sua limitação a utilização de dados 

secundários fornecidos pelo SINAN e investigação de óbitos da Secretaria Municipal 

de Saúde do município paulista de Bauru. No entanto, as conclusões deste estudo 

se mostram fundamentais para a contribuição no aperfeiçoamento das estratégias 

clínicas no atendimento dos casos de dengue, uma vez que: 

 

a) a Atenção Básica não foi a primeira opção de entrada no atendimento 

dos pacientes que foram a óbito, sendo que estes não procuraram por 

este serviço, ou seja, se dirigiram diretamente ao serviço de urgência e 

emergência; 

b) a falta de valorização dos sinais de alarme e gravidade da dengue, 

pelos médicos e enfermeiros, tornam necessárias as discussões sobre 

manejo e organização de serviços de saúde na dengue de forma 

periódica, utilizando os protocolos clínicos do Ministério da Saúde; 

c)  nota-se que a idade, diabetes, internação em UTI, acúmulo de 

líquidos e o choque são fatores de risco para o óbito por dengue; 

d)  enquanto a dor abdominal, dor nas costas, artrite e estabilização dos 

pacientes na urgência são fatores de proteção. Sendo assim, uma 

análise minuciosa pela equipe médica e de enfermagem pode salvar 

vidas frente à doença, que tem a morte como fator evitável; 

e) é essencial que os gestores hospitalares e das Secretarias Municipais 

de Saúde fortaleçam o papel do enfermeiro frente à assistência da 

dengue, já que este é um profissional altamente qualificado e capaz de 

identificar pacientes com sinais de alarme e/ou gravidade na infecção 

por dengue, adotando medidas protetoras para proteger a vida dos 

que por ela foram acometidos; 

f) um aspecto importante é o monitoramento da infusão dos fluídos à 

beira leito por um profissional de enfermagem capacitado, sendo este 

um dilema médico, principalmente no que se refere aos pacientes 
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idosos: o excesso pode levar a sérias complicações e a deficiência à 

evolução da forma grave da dengue; 

g) realizar capacitação continuada da equipe médica e de enfermagem 

são essenciais para a redução da mortalidade por dengue, 

principalmente as equipes que atuam nos hospitais, enfermarias e 

UTIs;  

h) cabe aos gestores entenderem que a dengue não é uma doença 

unifatorial, mas sim multifatorial que todas as pastas devem estar 

envolvidas, e não só a Saúde. É preciso ter um fundo de 

financiamento para as ações de prevenção, e não contar apenas com 

os recursos da Saúde, que já são escassos. Nesse sentido, vale 

concluir que apenas a prevenção pode evitar a alta taxa de internação, 

os altos custos derivados das epidemias e, principalmente, a 

mortalidade por dengue. 
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