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A infecção viral causada pelos quatro sorotipos do vírus
dengue define-se, segundo a WHO (1975; 1986), de duas
formas: a clássica ou febre dengue (DF), como "doença fe-
bril aguda acompanhada por cefaléia e dores musculares e
articulares"; e a febre dengue hemorrágica (DHF), como
"doença febril aguda... caracterizada clinicamente por uma
diátese hemorrágica e uma tendência a evolução para a
síndrome de choque (síndrome de choque por dengue -
DDS) que pode ser fatal". Dentro das duas formas de den-
gue, são admitidas variações de gravidade: a chamada
forma clássica ou febre dengue, variando desde a "febre
não-diferenciada" (síndrome viral), até a "síndrome de febre
por dengue" que se apresenta "sem hemorragia" ou "com
hemorragia incomum"; e a chamada febre dengue he-
morrágica, que se instala com o mesmo quadro clínico da
febre dengue e pode evoluir sem choque ou com choque,
tem como "fenômeno hemorrágico mais comum a prova do
laço positiva" (em torno de 76 a 100%), podendo ocorrer
vários outros tipos de sangramentos. Mais raramente, casos
de choque sem hemorragias e acometimentos neurológicos
são associados a surtos de DHF.

Por definição, a DHF deve acompanhar-se de pla-
quetopenia igual ou abaixo de 100.000 e elevação inter-
corrente do hematócrito acima de 20%; estas alterações,
associadas à prova do laço positiva e/ou a sangramentos
espontâneos, e/ou a pré-choque, e/ou a choque, corres-
pondem à classificação da DHF pela WHO (1975) em
graus I, II, III e IV, respectivamente.

Na DF, a prova do laço (hemorragia induzida mecani-
camente) é referida como positiva em menor freqüência (de
26 a 50% dos casos), sangramentos não-induzidos ocorrem
menos comumente e o óbito é raro (WHO, 1986).

Cada um dos quatro sorotipos virais já foram associados
tanto à DF, como à DHF, esta forma tendendo a predomi-
nar nas infecções secundárias e, ao que parece, nos surtos
pelos sorotipos 2 e 3 (Henchal & Putnak, 1990; Sumarmo
et al., 1981; Hayes et al., 1988).

Deve ser ressaltado que todas as epidemias de DHF
foram concomitantes às de DF que contribuem, de regra,



com mais de 90% dos casos. Seguinte à epidemia de Cuba
pelo sorotipo l, que teria infectado 45% da população em
1977-80, verificou-se ali nova epidemia pelo sorotipo 2,
com 344.203 notificações, em junho-agosto/81, considerada
como de DHF; do total destes casos, 66,3% foram conside-
rados como DF sem risco, 30,8% foram considerados po-
tencialmente graves, hemorrágicos ou não, 7% foram DHF
dos quais 3% tiveram síndrome de choque (WHO, 1986;
Kouri et al., 1986). Em Manila, Filipinas, durante epidemia
pelos quatro sorotipos, em 1983-84, foram internados com
febre associada a qualquer sangramento 517 casos de den-
gue, dos quais 21% corresponderam a DHF: grau I (cinco
casos), n (103 casos) e III (dois casos), sem óbitos; 69%
classificaram-se como DF com hemorragia; e 10% DF sem
hemorragia (apesar do critério de internação); signifi-
cantemente, a prova do laço foi a única manifestação
hemorrágica que predominou entre os casos de DHF, en-
quanto a epistaxe prevaleceu na DF, mostrando-se o so-
rotipo 2 predominante nos casos de DHF - 15,5% -, em
relação a DF - 8,8% (Hayes et al., 1988). Na Tailândia,
durante a epidemia de 1983-87, foi considerado que os
2.337 casos de Síndrome de Choque por Dengue (DSS)
clinicamente diagnosticados no ano de 1987 estariam
associados a cerca de 400 mil casos prováveis de DF, com
base na WHO (1986), que relaciona 150 a 200 casos leves
ou assintomáticos para uni caso de DSS (Kitayaporn et al.,
1989). No Rio de Janeiro, durante a epidemia de DF pelo
sorotipo l em 1986-87, em casos confirmados do Hospital
Evandro Chagas, Fiocruz, a prova do laço foi positiva em
36,3% de 562 pacientes, sangramentos espontâneos verifi-
caram-se em 19,8% de 743 casos e um caso correspondeu
a DHF grau II (Marzochi et al., dados não-publicados).

Além disso, devem ser considerados os casos que, ao
primeiro atendimento, são classificados como dengue clás-
sico e que evoluem para a classificação de dengue hemor-
rágico, conforme se façam dosagens laboratoriais subse-
qüentes de plaquetas e hematócrito. E, ainda, os casos que
evoluem ao óbito sem os correspondentes critérios labora-
toriais de dengue hemorrágico (Sumarmo et al., 1986).

Tais observações levam-nos a admitir a necessidade de
revisão da classificação atual do dengue nas formas clássica
e hemorrágica e subdivisões desta, com base em critérios
clínicos e laboratoriais voltados para um atendimento mais
seguro e simplificado desde o nível de atendimento primá-
rio.



Tomando o termo "clássico", significativo de tradicional
ou característico, a chamada "forma clássica" do dengue é,
na verdade, a menos característica uma vez que se confun-
de, em considerável proporção de casos, com outras doen-
ças, principalmente virais. Por outro lado, dengue com
hemorragias muitas vezes importantes (epistaxes freqüentes,
hematêmese, petéquias), se não se acompanharem de pla-
quetopenia £ 100.000 e elevação do hematócrito > 20%
(cuja observação é, na maioria das vezes, retrospectiva),
não caracterizam a forma hemorrágica, por definição. E, em
contrapartida, nas epidemias consideradas de "dengue
hemorrágico", a maioria dos casos é de "dengue clássico".

Outro aspecto do dengue é a variação da sua apresen-
tação clínica, diferenciando epidemias, seja pela ocorrência
de formas graves com óbitos consideráveis (Sumarmo et al.,
1981; Kouri et al., 1986; Martinez, 1990), seja pela cons-
tância de formas relativamente brandas (Morens et al.,
1984) e/ou por algumas diferenças no padrão clínico
(Guzman, 1984; Marzochi, 1988; Dias et al., 1991;
Marzochi et al., 1991 a, b), estando ainda em discussão os
fatores responsáveis por essas diferenças - repetição da
infecção por um segundo sorotipo, seqüência de sorotipos,
virulência do sorotipo, e/ou condição do hospedeiro
(Halstead, 1970; Sangkawibha et al., 1984; Rosen, 1977;
Bravo et al., 1987; Kouri et al., 1987).

Assim, considerando o dengue ou a febre dengue uma
doença única de gravidade variável, como as doenças
infecto-parasitárias em geral, podemos defini-la didatica-
mente, como: doença febril aguda, epidêmica ou endêmica,
associada a quatro sorotipos de vírus RNA, transmitidos por
mosquito do gênero Aedes; que leva com freqüência a con-
siderável comprometimento geral, tende a associar-se a
exantemas e hemorragias e a não se acompanhar de mani-
festações catarrais; é, em geral, de evolução benigna, mas
pode evoluir ao óbito, em geral por choque com hemor-
ragia. Acometimento clínico-laboratorial grave nos dife-
rentes surtos tem variado entre zero a menos de 10% dos
casos, em média abaixo de 1%, na dependência de fatores
de risco ainda não bem estabelecidos. É importante lembrar
que, diante da capacidade de propagação da doença que, de
forma epidêmica/endêmica, em alças recrudescentes, tem
atingido milhões de pessoas, às vezes numa mesma região,
as formas mais graves podem representar, em números ab-
solutos, um enorme contingente de pacientes requerendo



atendimento cuidadoso para a prevenção de seu agrava-
mento, quando não assistência intensiva. Este fato pode,
certamente, desequilibrar ou agravar as condições de fun-
cionamento de um sistema de saúde.

Admitindo a necessidade de participação emergencial de
profissionais da saúde, de diversas especialidades, no
atendimento ao dengue epidêmico em nosso país, a simpli-
ficação da classificação clínica, baseada em dados clínicos
e prognósticos e orientada para o nível de complexidade do
atendimento e diagnóstico, deve, portanto, ser buscada.

Como base para essa classificação, identificamos no
dengue, conforme a gravidade, formas polares e inter-
mediárias (assintomática/branda - intermediária - fatal).

Assim, a classificação proposta para ser discutida é a
seguinte (Quadro):

1. Dengue simples - sem gravidade
Ausência de hemorragias espontâneas, de desidratação e

de plaquetopenia.
Conduta: tratamento sintomático ambulatorial, com

orientação de retorno em caso de modificação do quadro.
É dispensável a contagem de plaquetas na ausência clara

de fatores considerados de risco: doenças de base, faixas
etárias extremas, história anterior de dengue.

2. Dengue com manifestações hemorrágicas - potencial-
mente grave.

Presença de sangramentos espontâneos, com ou sem pla-
quetopenia e hemoconcentração.

Conduta: hidratação oral, controle laboratorial diário e
observação, sob internação ou domiciliar, dependendo da
intensidade das alterações e condições sociais do paciente.

3. Dengue grave
Presença de pré-choque ou choque, ou de encefalopatia,

com ou sem hemorragias.
Conduta: assistência intensiva.
Sempre que possível, a busca de confirmação diagnóstica

por isolamento de vírus e/ou sorologia deve existir, porém,
nos grupos 2 e 3, deve fazer parte da rotina.
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