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A epidemia de dengue/dengue hemorragico no municipio
do Rio de Janeiro, 2001/2002

The epidemic of dengue and hemorrhagic dengue fever in the city
of Rio de Janeiro, 2001/2002

Clarisse Guimaraes Casali', Marcelo Ricardo Reis Pereira!, Luciana Maria Jabor Garcia
Santos?, Maila Naves Pereira Passos!, Bruno de Paula Menezes Drumond Fortes?, Luis lvan
Ortiz Valencia?, Aline de Jesus Alexandre! e Roberto de Andrade Medronho?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia dos principais sinais e sintomas dos casos de dengue classico e dengue
hemorragico na epidemia de 2001-2002 do municipio do Rio de Janeiro. Foram analisados os 155.242 casos notificados
ao Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo, desde janeiro/2001, até junho/2002; deste total, excluindo-se 0s
ignorados, 81.327 casos foram classificados como dengue classico e 958 como dengue hemorragico, com um total de 54
Obitos. Avaliaram-se as varidveis referentes a sintomatologia da doenca. Manifestacdes gerais como febre, cefaléia,
prostracdo, mialgia, nduseas e dor retro-orbitaria tiveram alta incidéncia tanto no dengue classico como no dengue
hemorragico. Por outro lado, manifestacfes hemorragicas e aljumas de maior gravidade como choque, hemorragia
digestiva, petéquias, epistaxe, dor abdominal e derrame pleural, estiveram significativamente associadas ao dengue
hemorragico. Além disso, a evolugdo do quadro clinico para o 6bito foi 34,8 vezes maior no dengue hemorragico que no
dengue cléassico (OR=34,8; IC 19,7-61,3).

Palavras-chaves: Dengue. Epidemiologia. Sinais e sintomas. Vigilancia epidemiolégica.

ABSTRACT

The following study was intended to evaluate the occurrence of typical signs and symptoms in the cases of classic
dengue and hemorrhagic dengue fever, during the 2001-2002 epidemic in the city of Rio de Janeiro. The authors reviewed
155,242 cases notified to the Information System of Notification Diseases, from January/2001 to June/2002: 81,327
cases were classified as classic dengue and 958 as hemorrhagic dengue fever, with a total of 60 deaths. Common symptoms,
such as fever, headache, prostration, myalgia, nausea and retro-orbital pain, had a high incidence in both classic and
hemorrhagic dengue fever. On the other hand, hemorrhagic signs and other signs of severe disease, such as shock,
gastrointestinal bleeding, petechiae, epistaxis, abdominal pain and pleural effusion, were strongly associated to
hemorrhagic dengue fever. Besides, the occurrence of death was 34.8 times higher in hemorrhagic dengue fever than in
classic dengue (OR = 34.8; Cl 19.7-61.3).

Key-words: Dengue. Epidemiology. Signs and symptoms. Epidemiologic surveillance.

O virus do dengue pertencente ao género flavivirus, familia A infeccdo possui um espectro que varia desde a forma
flaviviridae, apresenta quatro sorotipos (1, 2, 3, 4). Fatores assintomatica até quadros de hemorragia e choque, podendo
como a urbanizacdo acelerada, facilidades de transporte entre evoluir, inclusive para o éxito letal. O dengue é uma doenga
regides e faléncia dos programas de controle do Aedes aegypti febril aguda, com duragéo de 5 a 7 dias. O dengue classico
favorecem o aumento da transmissdo do dengue®™, apresenta quadro clinico muito variavel, geralmente com
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febre alta (39° a 40°) de inicio abrupto, seguida de cefaléia,
mialgia, prostragdo, artralgia, anorexia, astenia, dor retro-orbitéria,
nauseas, vomitos e exantema. Associada a sindrome febril, em
alguns casos pode ocorrer hepatomegalia dolorosa e,
principalmente, nas criangas, dor abdominal generalizada. Os
adultos podem apresentar manifestagdes hemorrégicas,
como petéquias, epistaxe, gengivorragia, sangramento
gastrintestinal, hemat(ria e metrorragia. Com o desaparecimento
da febre, ha regressdo dos sinais e sintomas, podendo ainda
persistir a fadiga *“.

Por outro lado, os sintomas iniciais do dengue hemorrégico, apesar
de semelhantes aos do dengue cléssico, podem evoluir rapidamente
paramanifestagBes hemorragicas e choque. Os casos tipicos do dengue
hemorragico sdo caracterizados por febre alta, fendmenos
hemorrégicos, hepatomegalia e insuficiéncia circulatoria. Nos casos
graves, 0 chogue ocorre entre 0 3° e 7° dia de doenga, geralmente
precedido por dores abdominais. Sua duragdo é curta, podendo levar
a0 Gbito em 12 a 24 horas ou a recuperagdo rapida apos terapia
apropriada. Um achado laboratorial importante do dengue
hemorragico é a trombocitopenia com hemoconcentracao
concomitante. A gravidade do dengue hemorrégico esta relacionada
a efusdo do plasma, caracterizada por valores crescentes do
hematdcrito* 3.

Convém ressaltar que, diante da gravidade da epidemia 2001-
2002, na qual circularam os sorotipos 1, 2 e 3, com predominio
deste Gltimo e da ameaca de reurbanizagdo da febre amarela,
transmitida pelo mesmo vetor®, torna-se necessaria uma
investigacdo aprofundada desta epidemia. Logo, um estudo
descrevendo o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de dengue
e dengue hemorrégico, notificados na epidemia 2001/2002 no
municipio do Rio de Janeiro é importante para que se conhega
melhor a gravidade e a magnitude do processo epidémico.

MATERIAL E METODOS

Area de estudo. O municipio do Rio de Janeiro possui
uma populagdo de 5.857.904 habitantes (IBGE, 2000).
Constitui-se em um importante pélo turistico, além de politico
e econdbmico; o que favorece o aparecimento de novas
doencas e a re-introducdo de outras ja erradicadas. O
municipio possui elevado grau de desigualdade social com
parte da populacgéo vivendo em condi¢des precérias, como
em areas de favelas. Além disso, o Rio de Janeiro apresenta
elevada densidade demogréfica e sofre um processo de
urbanizagdo desordenada.

Coleta e analise do material. Neste estudo, analisaram-
se 155.242 casos notificados pelo Sistema de Informagdes
de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo entre 1° de
janeiro de 2001 e 22 de junho de 2002, fornecidos pela
Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS).
Foram considerados apenas os casos classificados pelo SINAN
como dengue classico e dengue hemorragico.

Anélise de dados. A andlise foi feita utilizando as
variaveis referentes a sintomatologia, a evolugdo do quadro
clinico (6hito), ao sexo e a idade em funcéo do diagndstico

final, através dos programas Epi info 6.04d e o S-Plus 2000
(Release 3 Copyright 1988-2000 Math Soft, Inc). Foi utilizado
0 teste 2 para diferenca de proporc8es com nivel de
significAncia menor que 5% e calculo do odds ratio (OR)
com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

De acordo com o campo diagnostico final (DIAGFINT)
do banco de dados do SINAN foram classificados, segundo
critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 81.327
casos como dengue classico, 958 como dengue hemorragico,
1.448 casos descartados, 3.202 casos inconclusivos, 38.163
casos ignorados, além de 30.144 notificagdes sem nenhuma
informagcéo referente ao campo diagnéstico final. No campo
evolugo (EVOLUCAQ) existia um total de 60 Obitos, dos quais
23 ocorreram no casos classificados como dengue classico,
31 nos casos de dengue hemorragico, além de 6 Gbitos entre
0s casos descartados.

A Figura 1 mostra que a sintomatologia mais freqlente
nos casos de dengue classico na epidemia de 2001/2002 no
municipio do Rio de Janeiro foi: febre (98,8%), cefaléia
(95,8%), mialgia (92,4%), prostragdo (90%), dor retro-
orbitaria (82,5%), artralgia (76,4%) e nausea (70,8%).
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Figura 1 - Sintomatologia do dengue classico na epidemia de 2001/
2002, Municipio do Rio de Janeiro.

A Figura 2 apresenta a sintomatologia dos casos de dengue
hemorrégico. Os sinais e sintomas mais freqlientes sdo febre
(99,2%), cefaléia (94,7%), mialgia (94,4%), prostragdo (91,9%),
dor retro-orbitaria (83,7%), ndusea (81,9%) e artralgia (76%).

E importante ressaltar que as manifestagdes hemorrégicas e
de maior gravidade como dor abdominal (55,4%), petéquias
(51,6%), hemorragia digestiva (37,6%), gengivorragia (34,6%),
epistaxe (34,1%), choque (15,3%), hepatomegalia (6,4%),
ascite (3,1%) e derrame pleural (3,1%) estiveram mais presentes
nos casos de dengue hemorrégico.

Avaliou-se também a chance de um individuo com dengue
hemorrégico apresentar determinada sintomatologia em
relacdo ao dengue classico (Tabela 1). Constatou-se que ndo houve
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Figura 2 - Sintomatologia do dengue hemorragico na epidemia de 2001/2002, Municipio

do Rio de Janeiro.

diferencas significativas entre as manifestacGes gerais como: febre,
cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia, prostracéo e artralgia entre as
duas apresentacOes da doenca. Por outro lado, manifestacdes
hemorragicas e outras indicadoras de maior gravidade como néusea,
dor abdominal, petéquias, epistaxe, gengivorragia, hepatomegalia,
hemorragia digestiva, choque, ascite e derrame pleural estiveram
mais presentes nos casos de dengue hemorragico. Além disso, a
evolucdo do quadro clinico para o 6bito foi 34,75 vezes maior no
dengue hemorrégico que no dengue classico.

A média das idades tanto nos casos de dengue classico como
nos de dengue hemorrégico foi de 32,8 anos. Ndo houve
diferenga significativa entre 0s sexos.

AFigura 3 apresenta a evolugdo das principais epidemias de
dengue ocorridas no municipio do Rio de Janeiro, sendo elas:
1986/1987 (introducdo do sorotipo 1 do virus); 1990/1991
(introducéo e predominéncia do sorotipo 2); 2001/2002
(introducdo e predominancia do sorotipo 3). Constatou-se que,
em um primeiro momento, logo ap6s a entrada de um novo

Tabela 1 - Risco de um individuo com dengue hemorragico
apresentar um determinado sinal ou sintoma em func&o do dengue
classico na epidemia 2001/2002, Municipio do Rio de Janeiro.

Sintomatologia OR IC (95%) p-valor
Mialgia 1,39 1,03-1,87 0,03
Néusea 1,86 1,53-2,26 0,00
Exantema 3,96 3,35-4,69 0,00
Dor abdominal 1,59 1,35-1,87 0,00
Petéquia 13,89 11,80-16,36 0,00
Epistaxe 14,89 12,44-17,83 0,00
Gengivorragia 15,80 13,18-18,92 0,00
Hepatomegalia 6,90 4,58-10,41 0,00
Hemorragia digestiva 19,73 16,53-23,55 0,00
Choque 2,05 1,59-2,63 0,00
Ascite 4,36 2,48-7,67 0,00
Derrame pleural 7,64 4,31-13,54 0,00
Obitos 34,75 19,69-61,30 0,00

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Sadde - RJ.
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sorotipo, ocorreu um aumento da incidéncia da doenca, em
uma primeira fase de cada periodo epidémico. Seguiu-se um
periodo em que o ndmero de casos reduziu-se drasticamente.
Apos este periodo, ocorreu um grande aumento no nimero
de casos, coincidindo, aproximadamente, com o veréo.
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Figura 3 - Séries historicas de trés epidemias de dengue no municipio
do Rio de Janeiro.
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DISCUSSAO

O municipio do Rio de Janeiro vem sofrendo sucessivas
epidemias de dengue desde 1986, predominantemente no
periodo de verdo. Em 2001/2002 ocorreu a maior € mais grave
delas.

As manifestacGes gerais da doenca tiveram alta ocorréncia
tanto no dengue classico como no dengue hemorragico, ndo
havendo diferenca estatisticamente significativa. Isso pode ser
justificado pela caracteristica fisiopatoldgica do processo
infeccioso, onde tais manifestagfes fazem parte do quadro clinico
inicial, constituindo-se, inclusive, em critério diagnéstico para
adoenca. Por outro lado, manifestagdes hemorragicas e, algumas
indicativas de maior gravidade, como nausea, dor abdominal,
petéquias, epistaxe, gengivorragia, hepatomegalia, hemorragia
digestiva, choque, ascite e derrame pleural estiveram mais
presentes nos casos de dengue hemorragico. Além disso,
verificou-se que a evolugdo para o dbito foi significativamente
maior no dengue hemorragico.

Nos trés periodos epidémicos analisados ocorreu a
introducdo de um novo sorotipo do virus no municipio,
constatando-se um comportamento muito semelhante na
dindmica do processo infeccioso na populacdo afetada. Logo
apos a introducdo do sorotipo, ocorre um aumento do nimero
de casos em fungdo da densidade vetorial e da populacdo
suscetivel. Em seguida, verifica-se uma dréastica queda do nimero
de casos, coincidente com o periodo de meses frios, entretanto,
sem que o virus deixe de circular na populagdo. Com a chegada
dos meses quentes, ha uma elevacdo da temperatura, dos indices
pluviométricos e da umidade relativa do ar, fatores ambientais
altamente propicios & proliferacdo do vetor da doenca. Assim,
uma nova onda epidémica ocorre, desta vez, assumindo um
carater explosivo. Este fato possivelmente esta relacionado ao
controle ineficiente do vetor da doenca, tendo 0 comportamento
do processo epidémico sido regulado fundamentalmente por
questdes de ordem climética e populacional. Destaca-se também
(ue, ao se comparar a incidéncia do dengue na epidemia de
2001/2002, com as demais epidemias, é possivel aferir que esta
apresentou maior magnitude.

O elevado nimero de casos de dengue hemorragico e de
Obitos €é, possivelmente, justificado pelo predominio de casos
do sorotipo 3 na epidemia de 2001/2002, enquanto em
epidemias passadas predominaram os sorotipos 1 e 2578, Tal
fato se relaciona & introdugéo de um novo sorotipo em uma
determinada regido, onde a populacéo ja foi previamente
exposta a infec¢do por outros sorotipos do dengue, possuindo,
entretanto, susceptibilidade ao novo sorotipo. Neste caso, pode
ocorrer uma resposta imunoldgica exacerbada a segunda
infeccdo, podendo resultar em uma forma mais grave da
doenca. Além disso, a gravidade desta epidemia pode estar
relacionada & introducdo de uma cepa do sorotipo 3 com
viruléncia elevada em uma regido com alta densidade vetorial.
Autores cubanos tém proposto uma hipétese integral de

multicausalidade, onde a interacdo de fatores de risco
individuais, virais e epidemiolégicos promoveria condicBes para
a ocorréncia do dengue hemorréagico®.

Por fim, é necessario ressaltar possiveis viéses nos resultados.
A provavel subnotificagdo de casos poderia acarretar um viés de
selecdo. Além disso, a despeito de existir um instrumento
padronizado de coleta de dados ndo se pode assegurar que o
mesmo foi preenchido de maneira homogénea. Tal fato pode
ocasionar erros na afericdo das variaveis em estudo levando a
uma distorgo nas estimativas de efeito, caracterizando-se assim
um possivel viés de informacao?.
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