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RESUMO

Um estudo clinico-epidemioldgico, do tipo relato de casos, avaliou o sistema de vigildncia
e busca ativa de casos suspeitos de dengue hemorrdigico/sindrome de choque do dengue
(DH/SCD) durante uma epidemia de dengue no Municipio de Ribeirdo Preto, Estado de
Sdo Paulo, Brasil, que ocorreu entre novembro de 1990 e mar¢o de 1991. Tratou-se da pri-
meira epidemia de dengue registrada nessa regido. Embora o dengue seja um problema de
satide piiblica crescente no Brasil e o DH/SCD parega tratar-se de um problema em evo-
lugdo nas Américas, os servigos de satide piiblica demonstram uma atitude passiva diante
da ocorréncia da doenga, em parte como fruto da falta de experiéncia. A divulgagdo da oco-
rréncia desta enfermidade, tanto na forma de casos esporddicos como na forma epidémica,
é essencial para a redugio da letalidade.

Os dados utilizados na presente andlise foram coletados pelo sistema oficial de vigilin-
cia epidemioldgica do Municipio de Ribeirdo Preto durante o periodo da epidemia. Entre
2 521 casos confirmados de dengue foram identificados 36 casos suspeitos de DH/SCD —
34 casos de doenga febril aguda com manifestacdes hemorrigicas e 2 6bitos associados ao
dengue. Desse conjunto, 12 casos de dengue com manifestagoes hemorrdgicas foram con-
firmados laboratorialmente. A andlise dos dados clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais e
de autdpsia dos 6bitos associados ao dengue sugeriu tratarem-se de casos de DH/SCD pri-
mdrio. O estudo aqui descrito evidenciou a dificuldade do sistema assistencial de satide em
estabelecer a suspeita clinica de DH/SCD. Isto acarretou demora e inadequacio na con-
duta clinica. Além disso, ficou confirmada a necessidade de um sistema de vigildncia epi-
demioldgica ativa permanente, que possibilite a identificacdo precoce dos casos suspeitos
de DH/SCD e viabilize uma agiio de controle rdpida e adequada.
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O dengue é uma arbovirose da
maior importancia em satde publica.
Em sua etiologia estdo envolvidos
quatro sorotipos virais da familia Fla-
viviridae, denominados DEN-1, DEN-
2, DEN-3 e DEN-4 (1,2). Clinicamente,
os casos da doenga apresentam-se den-
tro de um amplo espectro, assim dis-
tribuido: a) infeccdo assintomatica ou
febre indiferenciada; b) quadro tipico

da sindrome de febre do dengue ou
dengue classico; c) febre hemorrégica
do dengue ou dengue hemorragico/
sindrome de choque do dengue
(DH/SCD). O dengue classico pode
apresentar, em alguns casos, fendme-
nos hemorrdgicos menores (como
petéquia, epistaxe, gengivorragia,
entre outros), tornando necessario o
diagnéstico diferencial com o DH/
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SCD. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estabelece critérios clini-
cos e laboratoriais para a classificagdo
dos casos de DH/SCD, de modo a
diferencid-los dos casos de dengue
com manifestagdes hemorragicas (2).
Observagdes epidemiolédgicas e
laboratoriais sugerem que a infecgdo
secundaria ou seqiiencial heterotipica
representa o principal fator de risco
para a ocorréncia do DH/SCD, parti-
cularmente na forma epidémica ou
endemo-epidémica (3, 4). Entretanto,
podem acontecer casos de DH/SCD
em infec¢des primdrias. Isto se observa
em criang¢as menores de um ano porta-
doras de anticorpos maternos contra o
dengue (passados por via transplacen-
taria) e envolve um mecanismo fisio-
patolégico semelhante ao da infecgao
seqiiencial (5, 6). Além disso, casos de
DH/SCD tém sido relatados em é&reas
sem circulacdo anterior do dengue, ou
em locais onde a enfermidade esteve
ausente por varias décadas (7-9),
embora este fendmeno seja relativa-
mente raro e fuja a explicacao etiopato-
génica da infeccdo seqiiencial. E possi-
vel que cepas mais virulentas ou
fatores de risco individuais (por exem-
plo, idade, sexo, raca, doengas croni-
cas) participem da génese do DH/SCD
em pessoas primo-infectadas (10, 11).
Entre novembro de 1990 e margo de
1991 ocorreu uma epidemia de dengue
no Municipio de Ribeirdo Preto que se
irradiou para outros municipios do
Estado de Sao Paulo. Tratou-se da pri-
meira epidemia de dengue nesta regido
geografica do Estado. A circulagdo do
sorotipo DEN-1 foi identificada (12).
Durante a epidemia chamou a atengdo
a ocorréncia de casos clinicamente sus-
peitos de dengue com a presenca de
fendmenos hemorragicos, geralmente
leves. O sistema de vigilancia epide-
miolégica, alertado para a possibili-
dade de casos de DH/SCD, organizou,
a partir da primeira semana da epide-
mia, um processo de vigilancia e busca
ativa de casos suspeitos de DH/SCD
que abrangia todos os servicos de
satde do Municipio de Ribeirdo Preto.
O presente trabalho pretende relatar
e discutir o processo de identificacdo,
pelo sistema de vigildncia e busca
ativa, dos casos suspeitos de dengue

hemorragico e, especialmente, dos 6bi-
tos associados ao dengue durante o
processo epidémico em Ribeirdo Preto.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho apresenta um
estudo clinico-epidemiolégico descri-
tivo, do tipo relato de casos. Os dados
utilizados foram coletados pelo sistema
oficial de vigilancia epidemiolégica do
Municipio de Ribeirdo Preto entre
novembro de 1990 e marco de 1991,
durante uma epidemia de dengue.

O Municipio de Ribeirao Preto situa-
se na regido noroeste do Estado de Sao
Paulo, Brasil. Ribeirdo Preto é um pélo
econdmico regional que centraliza um
intenso intercaAmbio de atividades com
municipios localizados em sua area
geografica de influéncia, além de ser
considerado um dos principais centros
de pesquisa e ensino biomédico do
pais. A rede assistencial ptblica de
satide é de boa qualidade e oferece
cobertura populacional considerada
alta para os padrdes brasileiros. Em
1990, a populagdo do Municipio de
Ribeirdo Preto era de 452 746 habitan-
tes, conforme a Secretaria do Planeja-
mento de Ribeirdo Preto. Durante a
epidemia de dengue em 1990-1991,
8 963 casos foram notificados as autori-
dades sanitarias, dos quais 2 521 foram
confirmados laboratorialmente (12).
Deste conjunto, o presente estudo foca-
lizou os 36 casos identificados como
suspeitos de DH/SCD através do sis-
tema de vigilancia e busca ativa orga-
nizado durante a epidemia. Esses
casos foram subdivididos em dois gru-
pos, de acordo com fontes e tipo de
dados coletados: a) casos ambulato-
riais suspeitos de DH/SCD; b) casos
hospitalizados suspeitos de DH/SCD.

Casos ambulatoriais

Durante a epidemia, os casos de
febre com manifesta¢des hemorrédgicas
atendidos nas unidades ambulatoriais
do setor ptblico do Municipio foram
encaminhados para um ambulatério
de referéncia organizado pelo sistema
de vigilancia epidemiolégica, onde os
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pacientes eram submetidos a uma ava-
liacdo clinica preliminar e exames labo-
ratoriais, entre eles exame sorolégico
para dengue, prova do lago, contagem
de plaquetas e hematdcrito. Por razdes
de ordem administrativa, esse servico
funcionava somente de segunda a
sexta-feira, das 7 as 17 horas. Por esse
sistema de vigilancia foram identifica-
dos 33 casos ambulatoriais suspeitos
de DH/SCD.

As informacgdes referentes aos casos
ambulatoriais suspeitos de dengue
que apresentavam manifestagoes
hemorrédgicas foram coletadas em
fichas de investigacdo epidemiolégica
do dengue, preenchidas pelo setor de
vigilancia epidemiolégica da Secreta-
ria Municipal de Satide de Ribeirdo
Preto. Essas fichas registravam o nome
do paciente, local de moradia, data
da notificagdo e primeiros sintomas,
idade, sexo, tipo de sangramento oco-
rrido e os resultados dos exames labo-
ratoriais. Os exames laboratoriais de
todos os casos estudados foram reali-
zados no Instituto Adolfo Lutz, da
Secretaria de Satide do Estado de Sao
Paulo. Na sorologia para dengue foi
utilizada a técnica MAC-ELISA para
captura de IgM.

Pacientes hospitalizados

Ao mesmo tempo em que acionava
as unidades ambulatoriais, o sistema
de vigilancia epidemiolégica ficou
alerta para a ocorréncia de casos ou
obitos compativeis com DH/SCD na
rede hospitalar do Municipio. Um pro-
cesso de busca ativa para casos hospi-
talares suspeitos foi organizado, atra-
vés de contatos periddicos por parte
da equipe de vigilancia epidemiol6-
gica com equipes médicas, equipes de
enfermagem e servigo de microscopia.
A partir deste processo foram identifi-
cados trés casos hospitalizados suspei-
tos de DH/SCD, dois dos quais com
evolugdo para 6bito.

Os dados sobre a histdria clinica dos
casos hospitalizados suspeitos de
DH/SCD foram obtidos nos prontua-
rios médicos do Hospital de Clinicas
de Ribeirdo Preto e da Santa Casa de
Ribeirdo Preto. A investigagdo epide-
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miolégica destes casos foi realizada
pelos setores de vigilancia epidemiol6-
gica do Escritério Regional de Satide
de Ribeirdo Preto/Secretaria de Satide
do Estado de Sdo Paulo e da Secretaria
Municipal de Satde de Ribeirdo Preto,
além do Centro de Pesquisa e Vigilan-
cia Epidemiolégica do Departamento
de Medicina Social (Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto/Universi-
dade de Sao Paulo). Os exames necros-
copicos dos Obitos associados ao den-
gue foram realizados pelo Servigo de
Verificacdo de Obitos do Hospital de
Clinicas de Ribeirdo Preto. Os exames
imunohistoquimicos de fragmentos de
tecidos e a sorologia para dengue
foram feitos pelo Instituto Adolfo Lutz
da Secretaria de Satide do Estado de
Sao Paulo, como parte da investigagdo
epidemiolégica dos casos. Na sorolo-
gia para dengue foi utilizada a técnica
MAC-ELISA para captura de IgM.

Caracterizagao de DH/SCD

Os critérios utilizados para a carac-
terizagdo dos casos de DH/SCD foram
aqueles recomendados pela OMS
(2): hemoconcentracdo (aumento de
20% no hematdcrito); evidéncias de
aumento da permeabilidade vascular
(efusdo de plasma); trombocitopenia
(menor ou igual a 100 000/mm?); evi-
déncias laboratoriais de infec¢do pelo
virus do dengue; e quadro clinico com-
pativel, onde se destaca a existéncia de
uma doenga febril aguda seguida por
choque hipovolémico ou por fendme-
nos hemorrégicos. Na auséncia de dois
hematdcritos seriados, as faixas de
normalidade a seguir discriminadas
foram utilizadas: homens = 46% (36 a
52%); mulheres = 41% (35 a 47%);
criancas = 35 a 49%.

RESULTADOS

No periodo epidémico foram
confirmados, por critérios clinico-
laboratoriais, um total de 2521 casos
de dengue, assim distribuidos: 98
casos em novembro; 2 222 em dezem-
bro; 171 em janeiro; 28 em fevereiro; e 2
em marco. Nesse mesmo periodo,
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foram notificados 33 casos ambulato-
riais clinicamente compativeis com
dengue e que apresentavam manifes-
tagdes hemorragicas, sendo considera-
dos por este motivo suspeitos de
DH/SCD (20 casos em dezembro; 7 em
janeiro; 4 em fevereiro; e 2 em margo).
Além disso, 1 caso e 2 6bitos de pacien-
tes hospitalizados foram identificados
como suspeitos de DH/SCD (o pri-
meiro em novembro, outro em dezem-
bro e o terceiro em janeiro).

O quadro 1 apresenta as principais
informagdes disponiveis a respeito dos
casos ambulatoriais suspeitos de
DH/SCD. A figura 1 mostra a distri-
buicdo no tempo dos casos de dengue
classico e dos casos ambulatoriais con-
firmados de dengue com manifesta-
¢Oes hemorragicas.

Do total de 33 casos ambulatoriais
clinicamente compativeis com dengue
e apresentando manifesta¢des hemo-
rragicas, somente 11 (33%) foram con-
firmados laboratorialmente como
dengue. Estes 11 casos foram classifi-
cados como casos de dengue com
manifesta¢des hemorrégicas, pois ndo
se enquadram nos critérios adotados
pela OMS para o diagnéstico de
DH/SCD (o caso 8 apresentou trom-
bocitopenia importante — contagem
de plaquetas de 40 000/mm3 — mas
ndo apresentou prova do lago positiva
ou hemoconcentragdo na investigacao
realizada). Os principais tipos de
manifesta¢des hemorragicas observa-
das foram epistaxe e gengivorragia
(55%). A faixa etdria acima dos 20 anos
predominou nos casos de dengue com
manifesta¢des hemorragicas (82%). A
totalidade dos casos confirmados oco-
rreu no més de dezembro, época do
pico da epidemia, sugerindo a perda
da sensibilidade do sistema de vigi-
lancia nos periodos de menor incidén-
cia de casos. Todos os casos de dengue
com manifestagdes hemorragicas eram
do sexo feminino.

A seguir sdo apresentados dados de
trés casos hospitalizados que foram
investigados como suspeitos de
DH/SCD. Chamamos a atengdo para
0s aspectos essenciais encontrados em
cada um deles.

O caso 1 mostrou um quadro infec-
cioso compativel com dengue, peté-

quias, sangramento digestivo, prova
do lago positiva, trombocitopenia
(131 000/mm?®) e exame soroldgico
positivo para dengue. Apesar da sus-
peita inicial de DH/SCD, constituiu-se
na realidade um caso de dengue com
manifesta¢des hemorrégicas, tomando-
se como critério a contagem de plaque-
tas superior a 100 000/mm? (ndo foi
feito hematdcrito).

O caso 2 apresentou um quadro de
choque circulatério com histéria de
processo infeccioso compativel com
dengue nos 5 dias precedentes. A
paciente foi hospitalizada com a
impressdo diagnostica de choque sép-
tico, vindo a falecer por colapso circu-
latério. Somente apds o 6ébito foi levan-
tada pela vigilancia epidemiolégica a
possibilidade de tratar-se de um caso
de DH/SCD. Por essa razdo, ndo foi
realizado o exame soroldgico especi-
fico para a investigagdo etioldgica. O
exame necroscopico revelou derrame
pleural bilateral e o exame imunohis-
toquimico realizado em fragmentos de
tecidos confirmou a infec¢do pelo
virus do dengue. Ndo houve referén-
cias a quadro anterior de dengue nem
a viagens para regides endémicas nos
5 anos precedentes. O hematdcrito
encontrado foi de 48%, acima do limite
de normalidade para o sexo feminino.

No caso 3 observou-se um quadro
de choque circulatério e 6bito poucas
horas apds a hospitaliza¢do. Foi for-
mulada a suspeita clinica de choque
séptico pelo corpo clinico assistente. A
investigacdo epidemiolégica mostrou
existir uma histdria clinica compativel
com dengue nos 6 dias precedentes,
com queda do estado geral e sudorese
fria nas 48 horas anteriores a hospitali-
zagdo. A investigacdo revelou também
que a paciente havia procurado o cen-
tro de sauide de sua cidade ja no inicio
da enfermidade, quando se coletou
amostra de sangue para investigacao
laboratorial do dengue. O resultado
deste exame, positivo para dengue, s6
ficou disponivel apds o falecimento da
paciente, devido & demora nos proce-
dimentos laboratoriais e administrati-
vos. Por volta do sexto dia de enfermi-
dade, a paciente apresentou piora e
procurou servico médico-hospitalar,
mas foi reencaminhada para sua
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QUADRO 1. Casos ambulatoriais suspeitos de dengue hemorragico/sindrome de choque do dengue, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,

1990-19912
Idade Sorologia Prova do Plaquetas HT Tipo de
Caso Meés Sexo® (anos) (ELISA)¢ lago® (mm3)© (%)° sangramento®
1 Dez F 59 + — 123 000 43
2 Dez F 6 + — 176 000 33
3 Dez F 25 + — 159 000 43 Epistaxe
4 Dez F 32 + — 152 000 39 Epistaxe/
Gengivorragia
5 Dez F 22 + — 140 000 48
6 Dez F 40 + — 149 000 40 Escarro de sangue
7 Dez F 50 + — 152 000 48
8 Dez F 24 + — 40 000 42 Epistaxe
9 Dez F 4 + — 311 000 Epistaxe
10 Dez F 22 + Gengivorragia
11 Dez F 23 + — 382 000 33 Gengivorragia
12 Dez F 54 — — 45 Gengivorragia/
Metrorragia
13 Jan F 16 — — 314 000 39 Epistaxe
14 Dez F 23 — — 185 000 39 Petéquia
15 Fev F 26 — — Hematiria/
Metrorragia
16 Dez M 14 — — 315 000 44
17 Jan M 34 — — 332 000 46 Enterorragia
18 Dez M 20 — — 175 000 47 Epistaxe
19 Dez F 42 — — Orofaringe
20 Jan F 26 — — 231 000 44 Hemattria
21 Fev F 49 — — 252 000 40 Enterorragia
22 Fev F 11 — — 184 000 43 Epistaxe
23 Jan F 26 — — 243 000 38 Equimose palpebral
24 Jan M 24 — — 187 000 48 Gengivorragia
25 Dez M 14 — — 157 000 46 Epistaxe
26 Fev M 30 — — 231 000 43 Melena
27 Jan F 42 — — 285 000 40 Enterorragia
28 Dez F 20 — — 272 000 39 Hematdria
29 Jan F 33 — — 237 000 40
30 Dez M 22 — — 264 000 41 Epistaxe
31 Dez M 63 — 235 000 47 Epistaxe
32 Mar M 19 — 200 000 46 Epistaxe
33 Mar F 42 — 203 000 34 Epistaxe

2 Dados da investigacdo epidemioldgica, Secretaria Municipal da Satide de Ribeirdo Preto.

b M = masculino; F = feminino.

¢ + = positivo; — = negativo; ... = ndo-realizado/sem informagao.

residéncia. Na noite do mesmo dia, a
paciente procurou novamente o
mesmo servigo e foi hospitalizada por
algumas horas. Como ndo apresen-
tasse melhora, a paciente foi encami-
nhada para Ribeirdo Preto (distante
cerca de 20 km de sua cidade de ori-
gem), onde faleceu. A investigacdo

laboratorial realizada mostrou, como
dados mais relevantes, evidéncia de
hemoconcentracdo (hematoécrito de
53%) e exame soroldgico para dengue
positivo. O exame necroscépico evi-
denciou derrame pleural bilateral. A
paciente nao tinha histdria anterior de
doenca compativel com dengue nem
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deslocamento para fora da regido de
Ribeirdo Preto nos ultimos 5 anos.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Como mencionado anteriormente,
foram confirmados 12 casos de dengue
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FIGURA 1. Casos ambulatoriais confirma-
dos de dengue classico e de dengue com
manifestagées hemorragicas, Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, 1990-1991
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com manifestagdes hemorrdgicas no
Municipio de Ribeirdo Preto (11 prove-
nientes do sistema de vigilancia ambu-
latorial e um caso identificado pelo
sistema de busca ativa hospitalar)
durante a epidemia de 1990-1991. Isto
representou apenas 0,5% do total de
casos de dengue confirmados labora-
torialmente no transcorrer do processo
epidémico (12 em 2 521 casos). Parte
dos resultados negativos encontrados
entre os 36 pacientes com suspeita de
dengue hemorragico pode ser conse-
qiiéncia da época de coleta dos exames
laboratoriais, geralmente feita antes do
quinto dia da enfermidade, quando
sdo mais freqlientes os resultados
falso-negativos. Nos periodos epidé-
micos — devido a grande demanda de
casos, a sobrecarga do laboratério e ao
desinteresse do paciente apds a fase
aguda da enfermidade — torna-se
operacionalmente invidvel agendar
nova coleta de exame laboratorial para
momento posterior ao da primeira
consulta, esta geralmente antes do
quinto dia de doenga.

Da mesma forma, enquanto o coefi-
ciente de incidéncia do dengue em
geral ficou em torno de 557 casos/
100 000 habitantes (2 521 casos confir-
mados em 452 746 habitantes), o coefi-
ciente de incidéncia do dengue com
manifestacdes hemorragicas situou-se
no patamar de 3 casos/100 000 habi-
tantes (12 casos em 452 746 habitantes).
Por esses dados, podemos concluir que
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a ocorréncia de manifesta¢gbes hemo-
rradgicas foi um fenémeno relativa-
mente raro entre os casos identificados
através das notificagdes e busca ativa.

E possivel que esses valores nao
representem a real incidéncia dessa
forma clinica da enfermidade em rela-
¢do ao total de casos de dengue que
procuraram os servigos de satde, e
que ndo retratem aquilo que ocorreu
em nivel populacional. Isto porque
ndo havia um sistema de registro e
investigagdo de casos de dengue com
manifestagdes hemorragicas organi-
zado de forma generalizada nas
unidades de saide municipais (estas
unidades apenas encaminhavam o
paciente suspeito para o servigo de
referéncia, ndo realizando investigacdo
clinica e epidemiolégica do caso). Tdo
somente foram notificados e investiga-
dos os casos que compareceram ao ser-
vico de referéncia montado especial-
mente para dar suporte aos portadores
de manifesta¢des hemorragicas, ou
aqueles identificados, através da busca
ativa, em hospital universitdrio. Nao é
possivel, por conseqiiéncia, fazer
generalizagdes a partir dos dados
apresentados. Este fato, entretanto,
ndo diminui a relevancia epidemiols-
gica de seu registro e divulgagéo frente
a crescente importancia do dengue
como problema de satide publica, no
Brasil em particular, e nas Américas,
de uma maneira geral. Os servicos de
satide publica continuam com uma ati-
tude passiva diante da ocorréncia do
dengue, em parte como fruto da falta
de experiéncia anterior com a enfermi-
dade. O exemplo de Ribeirdo Preto é
ilustrativo sobre este aspecto.

Apesar de tratar-se de um munici-
pio com alto padrdo em servicos de
saude, a organizacdo da vigilancia e da
assisténcia aos portadores de manifes-
tagdes hemorragicas somente foi efeti-
vada com a epidemia ja em curso e de
forma parcial. E necessdrio reverter
essa perigosa ineficiéncia e generalizar
a pratica de vigilancia ativa e seletiva
sobre os casos de dengue com mani-
festacdes hemorragicas, de modo a
possibilitar o diagnéstico diferencial e
a deteccdo precoce de casos de
DH/SCD.

Quanto & predomindncia do sexo
feminino entre os casos confirmados
de dengue com manifestagdes hemo-
rragicas, podemos levantar a possibili-
dade de que este achado represente
um viés ocasionado pelo horario de
funcionamento do ambulatério de
referéncia onde foram investigados os
casos (horario diurno, de segunda a
sexta-feira). Este horario poderia difi-
cultar o comparecimento das pessoas
inseridas no mercado de trabalho, pre-
dominantemente do sexo masculino
(de acordo com dados da FIBGE (13),
cerca de dois tercos da populagéo eco-
nomicamente ativa no Brasil perten-
cem ao sexo masculino). Outra possi-
bilidade seria uma relacdo entre sexo e
fendmenos hemorragicos, embora o
tipo de estudo realizado ndo permita
nenhuma conclusdo a esse respeito.

A analise dos dados referentes aos
Obitos investigados mostra que,
durante a epidemia de dengue, dois
pacientes com quadro clinico caracte-
ristico da enfermidade apresentaram
choque circulatério, sem que fosse
identificada qualquer ocorréncia ou
outra doenga de base que justificasse a
evolucdo observada. Ambos eram
adultos do sexo feminino, fator de
risco individual para o DH/SCD (11).
Houve confirmagdo laboratorial de
dengue nas duas situagdes — uma vez
através de sorologia e outra por meio
de exame imunohistoquimico de frag-
mento de tecidos. Nos dois casos cons-
tatou-se hemoconcentragéo e também
derrame em serosas ao exame necros-
cépico, um sinal de aumento da per-
meabilidade vascular no processo evo-
lutivo da enfermidade. Todos estes
achados sdo compativeis com a defini-
¢do de caso de DH/SCD preconizada
pela OMS (2).

Por outro lado, a exposi¢do anterior
daqueles dois pacientes ao dengue —
possibilitando uma infec¢do seqiien-
cial — pode ser descartada levando-se
em consideragdo os seguintes aspectos
epidemioldgicos:

a) a primeira epidemia de dengue
registrada no Brasil data de 1981-
1982, tendo ficado circunscrita a
uma regido geografica isolada do
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resto do pais (Boa Vista, Roraima),
localizada na Amazonia brasileira,
com circulacdo de sorotipos DEN-1
e DEN-4 (14). A investigagdo epide-
mioldgica realizada mostrou que os
dois pacientes que evoluiram para
6bito nunca estiveram na Regido
Amazonica.

b) Em 1986-1987 ocorreu nova epide-
mia de dengue no pais, no Rio
de Janeiro, centro de intenso fluxo
turistico e econémico (15, 16). A par-
tir dai, entre 1986 e 1990, diversos
outros estados apresentaram pro-
cessos epidémicos (como Alagoas,
Ceara, Pernambuco, Bahia, Minas
Gerais, Mato Grosso do Sul). No
Estado de Sao Paulo também houve
um surto de pequenas propor¢oes
em 1987 (nas cidades de Guarara-
pes e Aracatuba, situadas numa
regido cerca de 300 km distante da
regido de Ribeirdo Preto) (17). Dada
a importante circulagdo do dengue
no Brasil neste periodo, quando
passou a apresentar um comporta-
mento endemo-epidémico na maio-
ria das regides e dreas geograficas
onde foi introduzido, a possibili-
dade dos dois casos em discussado
terem sido expostos ao virus do
dengue anteriormente deveria ser
levada em conta. Porém, em todos
0s processos epidémicos referidos,
ocorridos entre 1986 e 1990 no terri-
tério brasileiro, houve circulagdo
tdo somente do sorotipo DEN-1, o
mesmo sorotipo isolado na epide-
mia de Ribeirdo Preto e demais
municipios do Estado de Sdo Paulo
em 1990-1991.* Este fato por si s6
afastaria a possibilidade de infec¢do
seqiiencial nos casos de DH/SCD

4 O sorotipo DEN-2, identificado de forma autdc-
tone pela primeira vez no Brasil em abril de 1990,
no Rio de Janeiro (18), provocou uma epidemia
cujo pico de maior intensidade se deu a partir de
novembro/dezembro de 1990 (19), portanto em
época simultanea a epidemia de Ribeirdo Preto.
Em margco de 1991, no estado de Tocantins, ocorreu
uma segunda epidemia de DEN-2 no Brasil (20).

estudados. Acrescente-se que a
investigacdo epidemioldgica reali-
zada mostrou que nenhum deles
saiu da regido em torno de Ribeirdo
Preto nos 5 anos anteriores a 1990, e
nunca estiveram fora do pais, ou
seja, ndo freqiientaram &reas com
circulacdo de dengue.

Em sintese, observamos que durante
uma epidemia de dengue em regido
antes indene a enfermidade, e sem que
houvesse antecedentes pessoais de
exposicdo ao dengue em outra édrea
geogréfica, dois pacientes apresenta-
ram um quadro compativel com a
definicdo de caso de DH/SCD da
OMS. O conjunto de evidéncias sugere
que os dois 6bitos investigados eram
casos de DH/SCD primédrio, mesmo
nao se dispondo de outros dados labo-
ratoriais que melhor caracterizassem
uma primo-infeccao.

A ocorréncia do DH/SCD nas Amé-
ricas é um fendmeno relativamente
recente e parece tratar-se de um pro-
blema em evolucdo. A primeira epide-
mia dessa forma clinica da enfer-
midade no continente americano
verificou-se em Cuba no ano de 1981
(21). Desde essa época até o ano de
1990 e 1991, quando ocorreu a epide-
mia de Ribeirdo Preto, observou-se o
progressivo aumento das notificagdes
do DH/SCD, com registros tanto de
casos isolados em diversos paises
como também de epidemias, a exem-
plo da Venezuela (1989-1990) e do Bra-
sil (no Rio de Janeiro, em 1990-1991)
(19, 22-25). E possivel que os niveis
elevados de infestagdo vetorial e a cir-
culagdo de varios sorotipos virais este-
jam gestando as condi¢Bes necessarias
para o agravamento do quadro epide-
miolégico do dengue na regido, a
exemplo do que ocorreu no sudeste
asidtico a partir dos anos 50 (26).
Por outro lado, pode estar ocorrendo
simultaneamente um maior alerta para
a busca e notificacdo dos casos, como
decorréncia da maior divulgagdo do
problema e disseminacdo do conheci-
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mento sobre o dengue, pelo menos
entre os profissionais de satide ptblica.

No nosso estudo, mostramos que, de
fato, a organizagdo de um sistema de
vigilancia epidemiolégica ativo (ainda
que parcial), conseguiu identificar
casos, tanto de dengue com manifesta-
¢Oes hemorrégicas como de DH/SCD,
que de outra forma passariam desper-
cebidos. Ao mesmo tempo, evidencia-
mos a dificuldade da rede assistencial
em estabelecer a suspeita diagnéstica
de casos de DH/SCD. Lembramos,
como um alerta aos servigos de epide-
miologia, que nenhum dos dois 6bitos
por noés estudados foram considerados
suspeitos de DH/SCD pelo corpo cli-
nico assistente. Isto aconteceu apesar
do quadro clinico bastante sugestivo
no decorrer de uma epidemia de den-
gue. Neste aspecto, o caso 3 serve
como uma ilustragdo eloqiiente de
como a falta do diagndstico precoce
pode ter concorrido para uma evolu-
¢do desfavoravel: apresentando um
evidente quadro de dengue, com
riqueza de sinais e sintomas caracteris-
ticos, acrescido de sinais premonitérios
de choque na evolucdo da enfermi-
dade, a paciente procurou atencdo
médica diversas vezes sem que os ser-
vigos hospitalares suspeitassem do
diagnéstico. Isto foi agravado por seu
encaminhamento a hospital de outro
municipio, retardando ainda mais as
medidas terapéuticas necessarias.

E importante chamar a atencao de
clinicos e epidemiologistas para oco-
rréncias como estas, que tém no
diagndstico precoce e na intervencado
terapéutica imediata os fatores funda-
mentais para a reducdo da letalidade.
Ao mesmo tempo, dada a expansdo do
dengue para areas antes indenes e sua
endemizacdo crescente no continente
americano, torna-se necessario organi-
zar sistemas permanentes de vigilancia
e busca ativa de casos de modo a pos-
sibilitar a identificacdo oportuna dos
suspeitos de DH/SCD, tanto na forma
de casos esporadicos como na forma
epidémica.
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ABSTRACT

Surveillance and active search

system for suspect cases of
hemorrhagic dengue in
Ribeirao Preto, Sao Paulo

A clinical-epidemiological case study was carried out to evaluate a surveillance and
active search system for suspect cases of dengue hemorrhagic fever/dengue shock
syndrome (DHF/DSS) during a dengue epidemic in the Ribeirdo Preto municipality,
State of Sdo Paulo, Brazil, between November 1990 and March 1991. This was the first
dengue epidemic ever recorded in this region. Although dengue is a growing public
health problem in Brazil, and DHF/DSS has been reported to be evolving in the
Anmericas, health officials have shown a passive attitude towards the disease, partly
due to lack of experience. Reporting dengue occurrences, both of isolated cases and of
epidemics, is essential to reduce mortality.

The data analyzed were collected through the official epidemiological surveillance
system during the 1990-1991 epidemic. Out of the 2 521 confirmed cases of dengue,
34 cases of febrile acute illness with hemorrhagic manifestations were identified as
possible cases of DHF/DSS, as well as two deaths associated to dengue. From these
36 cases, 12 cases were confirmed by laboratory exams as dengue with hemorrhagic
manifestations. Examination of clinical and laboratory data, and results of the autop-
sies suggested that the two deaths were cases of primary DHF/DSS. The difficulty of
the health system in establishing the clinical suspicion of DHF/DSS was confirmed in
the study. This resulted in delayed and inadequate clinical procedure. The present
study also confirmed the need for a permanent active epidemiological surveillance
system for the early identification of DHF/DSS suspect cases thus enabling quick and
adequate control actions.
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