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RESUMO

Obijetivo: Caracterizar os achados clinicos e laboratoriais de
pacientes pediatricos hospitalizados por Dengue, em periodo
endémico.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, incluindo pacientes
pediatricos hospitalizados no periodo de 1° de abril a 31 de julho
de 2010 com suspeita diagnéstica de dengue. Foram adotadas as
normatizagbes da Organizagdo Mundial de Saude (2007) para
definicao de dengue classico e hemorragico. Variaveis analisadas:
manifestagdes clinicas, hemoconcentragdo, leucometria,
transaminases, sinais radiologicos e sonograficos de
extravasamento plasmatico. Foi criado um banco de dados com
determinag®es das freqiiéncias das variaveis.

Resultados: Dor retroorbitaria foi referida em 25,6% (10/39);
mialgia em 66,7% (26/39); artralgia em 15,4% (6/39); cefaléia em
71,8% (28/39); exantema em 33,3% (13/39); hemorragias em
7,9% (7/39); e vomitos em 69,2% (27/39). A hemoconcentragao
foi verificada em 48,7% (19/39); leucopenia em 53,8% (21/39);
AST elevada em 53,8% (21/39); e alteragdes sonograficas e
radioldgicas sugestivas de dano capilar em 77,8% (14/18).
Conclusdo: As manifestagdes clinicas correspondem as que
fazem parte da definigao de caso, chamando atengao a elevada
frequéncia dos vomitos. Metade dos casos foi da forma
hemorréagica, exigindo intervengéo precoce e eficiente de forma
a reduzir a morbiletalidade e confirmando o novo perfil
epidemioldgico da dengue em nosso pais.
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ABSTRACT

Objective: To analyse clinical and laboratorial features of pediatric
patients hospitalized with dengue fever in endemic period.
Methods: A case sectional study was conducted, including pediatric
patients hospitalized from April 1stto July 31st 2010 with suspicion
of dengue fever. The recommendations of World Health
Organization (2007) for definition of classic and hemorrhagic dengue
were observed. Variables studied: clinical manifestations,
hemoconcentration, low white blood cell count, liver function tests
and radiological and sonographic findings of plasma leakage. A
data bank was generated with determination of variables
frequencies.

Results: Retroorbital pain was mentioned in 25.6% (10/39);
myalgia in 66.7% (26/39); arthralgia in 15.4% (6/39); headache in
71.8% (28/39); skin rash in 33.3% (13/39); bleeding in 7.9% (7/
39); vomits in 69.2% (27/39). Hemoconcentration was verified in
48.7% (19/39), low white blood cell countin 53,8% (21/39); elevated
aspartate aminotransferase in 53.8% (21/39); and radiological and
sonographic alterations sugestives of capilar damage in 77.8%
(14/18).

Conclusions: Clinical manifestations matched case definition,
highlighting attention to elevated occurrence of vomits. Half of cases
were of hemorrhagic fever, demanding precocious and successful
management to reduce associated burden and mortality and
confirming the new epidemiological profile of dengue in our country.
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INTRODUGAO

Adengue é a principal doenga viral humana causada por
artropodes, constituindo-se num problema de Saude Publica
mundial, primariamente nas regides tropicais. Sao 50 a 100 milhdes
de casos anualmente, 500.000 de dengue hemorragica com
aproximadamente 12.000 mortes anuais'. Mais recentemente ela
atingiu a Flérida, Estados Unidos?. O agente etiologico € um RNA
virus, do género Flavivirus e com 4 subtipos, sendo que a imunidade
é conferida apenas para o subtipo infectante. Além da picada pelo
mosquito Aedes aegypti ou Aedes albopictus, a transmissao vertical
também tem sido relatada®.

A doenca pode se manifestar como um quadro febril ndo
diferenciado até formas hemorragicas e com choque®.

A Organizacao Mundial da Saude define a dengue como
uma enfermidade febril de inicio agudo com duragéo de 2 a 7 dias
com 2 ou mais dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital,
mialgia/artralgia, exantema maculopapular e petéquias com prova
do lago positiva®.

Na infancia ¢ dificil o estabelecimento do diagndstico
havendo necessidade de exclus&o de outras doengas febris agudas.
A dengue e a sua forma hemorragica foram inicialmente uma
patologia peditrica na Asia, ao contrario das Américas, em que no
final do século passado ainda havia uma distribuicao por todos os
grupos etarios®. Atualmente a populacéo pediatrica tem sido
bastante afetada, com importantes desafios para o diagnéstico.

Tal constatacéo nos levou a trabalhar casos pediatricos
de dengue buscando chamar a atencéo para estes desafios
adicionais no diagndstico e manejo da doenca.

METODOS E CASUISTICA

Trata-se de um estudo transversal realizado no Servigo
de Pediatria do Hospital Escola Alvaro Alvim, Campos, RJ, Brasil.
Foram incluidas criangas de 5 meses a 13 anos de idade,
hospitalizadas no periodo de 1° de abril a 31 de julho de 2011 com
suspeita diagnostica de Dengue.

Foram adotadas as normatizages da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) de 2007, para definicdo de Dengue
Classica e Dengue Hemorragica.

As varidveis analisadas foram: as manifestacgdes clinicas
que fazem parte da definicdo de dengue da OMS 2007;
hemoconcentragdo (definida como hematdcrito aumentado em
20% ou mais acima do seu valor basal ou > 38 % ou ainda queda
correspondente a 20% ap6s a infuséo de liquidos); leucometria;
transaminases; e sinais radiol6gicos e/ou sonograficos de
extravasamento plasmatico.

Foi obtida a autorizagdo da Dire¢ao do hospital, para
acesso aos prontudrios das criangas.

RESULTADOS

Foram analisados prontuarios médicos de 39 pacientes
pediatricos com idade média de 9 anos (5 meses a 13 anos),
sendo 2 deles lactentes.

As varidveis clinicas e suas freqliéncias constam da tabela
1, com a febre presente em todos 0s casos, seguida pela cefaléia
71,8% (28/39), vOmitos 69,2% (27/39) e mialgia 66,7% (26/39). Os

Tabela 1.

Distribuicéo de frequéncias das variaveis clinicas
Variavel n %
Febre 39 100
Dor retroorbitaria 10 26
Mialgia 26 67
Artralgia 6 15
Cefaléia 28 71,8
Exantema 13 33
Hemorragia 7 18
Voémitos 27 69,2

vémitos que ndo fazem parte da definigio da OMS foram incluidos
na andlise pela sua grande freqiiéncia e por poderem constituir um
sinal de alerta.

Quanto as variaveis laboratoriais, a hemo-
concentragdo esteve presente em praticamente metade dos
casos 48,7 % (19/39); a leucopenia (definida com contagem total
de leucdcitos < 6000) em 53,8 % (21/39); a fungdo hepatica alterada
em 53,8 %(21/39); dos 18 pacientes avaliados por ultrasonografia
e estudo radiolégico sempre que estiveram presentes sinais de
alarme (dor abdominal severa, vomitos incoerciveis e
hemoconcentracdo), em 77,8 % (14/18) dos casos foram
caracterizadas uma ou mais alteragdes. (Tabela 2)

Tivemos 1 oObito, 0 que corresponde a uma
mortalidade de 2,5 %.

Tabela 2.
Distribuicdo de frequéncias das variaveis laboratoriais
e de imagens

Variavel n %
Hemoconcentracéo 19 49
Leucopenia 21 54
AST elevada 21 54
Alteracbes de imagens (USG e RX) 14* 78
*n=18

DISCUSSAO

O presente trabalho foi realizado no periodo de abril a
julho de 2010, fora do periodo das chuvas no Sudeste, 0 que con-
firma a Dengue como uma entidade que deve participar do diag-
nostico diferencial dos quadros febris e dos exantemas durante to-
do 0 ano, em nosso pais. Ele também ratifica o novo perfil epide-
mioldgico da dengue no Brasil com 0 aumento do acometimento
da faixa etaria pediatrica, perfil este observado desde a década de
90 na Asia e com grande nimero de formas graves entre as
criangas®.
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Nogueira em editorial no ano de 2005 chamou a atengao
para a maioria de formas assintomaticas ou oligossintomaticas de
dengue em criangas 7.

Estudo realizado em unidade de atendimento publico
ambulatorial em Belo Horizonte, nos periodos epidémico e
endémico, analisando 117 criangas mostrou que a sensibilidade da
definicdo da dengue da OMS foi de somente 50,8% € o valor
preditivo de 62,5%, sendo os maiores valores encontrados nas
escolares e no periodo de maior incidéncia da doenga®. Neste
mesmo estudo, 0 exantema associou-se mais & dengue (razao de
prevaléncia = 1.49, IC 95%; 1.05-2.11).

A andlise das varidveis clinicas na populagdo que
estudamos demonstrou a frequéncia elevada de cefaléia em 71,8%
e da mialgia (66,7%).

O exantema esteve presente em um tergo dos casos, 0
que se aproxima dos numeros de Rodrigues e colaboradores em
Belo Horizonte (28,8%)8. Campagna e colaboradores investigando
a etiologia do exantema em 71 pacientes atendidos na Emergéncia
do Hospital Universitario de Campo Grande (MS) entre setembro
de 2001 e setembro de 2002 encontraram IgM positiva para
dengue em 77,5% dos 88,7% dos casos investigados desta
maneira®. Houve neste estudo uma diferenga estatisticamente
significante entre a possibilidade da prova do lago positiva nos
casos de dengue comparados com 0s de n&o dengue, 0 que na
dificuldade em estabelecimento do diagnéstico laboratorial, pode
ser um recurso a ser explorado por pediatras atendendo pacientes
com exantema.

A dor retroorbitaria foi relatada em 36,4% dos casos
(20/55) no estudo de Campagna e nds encontramos valor mais
baixo, de 25,6% (10/39), 0 mesmo ocorreu em relagédo a artralgia,
27,3% (15/55) no estudo de Campagna contra 15,4% (6/39) nas
nossas criangas analisadas.

Os vomitos foram muito freqlientes em nosso estudo,
sendo referidos em 69,2% dos casos. Rodrigues e colaboradores
em Belo Horizonte® relataram 59,3% de prevaléncia no primeiro
atendimento e 64,7% apds 0 sexto dia de doenga, diferentemente
do verificado por Campagna®, 14,5%. Como esses autores ndo
encontraram diferenga estatisticamente significante entre os
menores com ou sem dengue, certamente pelo menos parte da
explicagdo para a alta freqliéncia de vomitos é a generalizagao das
manifestagdes clinicas comum na populagéo pediatrica. Os nossos
numeros, no entanto, tém que ser entendidos no contexto da
elevada prevaléncia de casos de formas graves e hemorragicas
de dengue quando sabidamente eles além de muito comuns, nos
devem alertar para a gravidade dos quadros. Também deve ser
mencionada a dificuldade que os vomitos podem trazer para o
diagnostico diferencial com as enteroviroses, causadoras de febre
e exantema.

A dengue hemorragica acontece geralmente apds rein-
fecgdo com outro sorotipo do virus, mas pode acontecer em
infecgOes primarias nos lactentes, explicada pelos anticorpos de
origem materna contra 0 virus da dengue, transferidos pela
placenta, 0 que possibilita 0 fendmeno de imunoamplificagéo com
formagéo de complexos com os virus e infecgdo macica de células
mononucleares.

A definicao da OMS para dengue hemorragica inclui 0
preenchimento dos seguintes parametros: febre, qualquer
manifestagdo hemorragica, plaquetopenia (<100.000 plaquetas)
e evidéncia de aumento da permeabilidade capilar (aumento de
20% ou mais no hematécrito ou queda de 20% ou mais ap6s a
reposicao de fluidos), além de sinais de extravasamento plasmatico.
Esta forma grave sempre coincide com a defervescéncia. Tal defi-
nicao tem sido alvo de contestagao como através de estudo realizado
no Vietnam em que 18% dos 310 pacientes com choque ndo
preencheram os 4 critérios de definicdo da dengue hemorragica®.
Thangarathan e colaboradores também questionaram que a prova
do lago negativa ndo exclui a dengue e que a presenca de anemia
pode interferir na determinagéo do hematdcrito™.

Corroborando o novo perfil da dengue no Brasil, 48,7%
dos nossos casos apresentavam hemoconcentragao e portanto
dengue na sua forma hemorragica. A pesquisa do extravasamento
plasmatico s6 foi realizada em 18 pacientes e destes 14 (77,8%)
apresentaram 1 ou mais dos seguintes achados: espessamento
de parede da vesicula biliar, ascite e efusao pleural, ilustradas nas
figuras 1, 2 e 3.

Figura 1. Sinais ultrasonograficos de extravasamento
plasmético: espessamento da parede da vesicula biliar

Durante uma epidemia de dengue em Vitéria, ES no ano
de 2009 foi verificado um padréo reticular da vesicula biliar ao estu-
do sonogréfico em 29 criancas todas com sinais tipicos de extra-
vasamento plasmatico. Todos estes menores tinham espessura de
parede da vesicula biliar superior a 5mm e que pode ser considera-
do como um sinal confiavel do dano capilar'2. Na figura 1 do ultras-
som abdominal de uma de nossas criangas com extravasamento
plasmatico, a espessura da parede da vesicula atingiu 16mm.

Em todos 0s nossos casos com colegdo pleural, ascite e
parede de vesicula espessada, a dor abdominal generalizada ou
localizada em hipocondrio direito foi a regra, confirmando a sua
necessidade de valorizagdo como sugestiva de extravasamento
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Figura 2. Sinais ultrasonograficos de extravasamento
plasmético: derrame pleural e ascite.

A

Figura 3. Sinais radiogréficos de extravasamento
plasmatico: efusdo pleural



Revista Cientifica da FMC. Vol. 6, n® 1, 2011 [Aspectos clinicos e laboratoriais de pacientes pediatricos atendidos com dengue em periodo

endémico] - Vieira BO et al.

plasmatico. A regressao das imagens e das queixas foi a regra em
todos os casos.

Tivemos um 6bito por choque refratario a reposicéo de
fluidos e expansores plasmaticos.

Encerrando, as limitagbes do presente estudo foram o
tamanho da amostra € a auséncia do grupo controle, o que traria
uma maior for¢a aos nossos achados e observagdes. No entanto
buscamos e esperamos ter suscitado a reflexao sobre este novo
desafio a ser enfrentado por pediatras.

CONCLUSAO

A dengue deve manter-se como um importante problema
de Salde Publica em nosso pais em consonancia com 0 aumento
da populagao e urbanizagao nao planejada. Um novo desafio é re-
presentado pelo acometimento da populacéo pediatrica, pelas
dificuldades no diagnostico e pela possibilidade aumentada de
formas graves.
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