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Um estudo clínico-epidemiológico, do tipo relato de casos, avaliou o sistema de vigilância
e busca ativa de casos suspeitos de dengue hemorrágico/síndrome de choque do dengue
(DH/SCD) durante uma epidemia de dengue no Município de Ribeirão Preto, Estado de
São Paulo, Brasil, que ocorreu entre novembro de 1990 e março de 1991. Tratou-se da pri-
meira epidemia de dengue registrada nessa região. Embora o dengue seja um problema de
saúde pública crescente no Brasil e o DH/SCD pareça tratar-se de um problema em evo-
lução nas Américas, os serviços de saúde pública demonstram uma atitude passiva diante
da ocorrência da doença, em parte como fruto da falta de experiência. A divulgação da oco-
rrência desta enfermidade, tanto na forma de casos esporádicos como na forma epidêmica,
é essencial para a redução da letalidade.

Os dados utilizados na presente análise foram coletados pelo sistema oficial de vigilân-
cia epidemiológica do Município de Ribeirão Preto durante o período da epidemia. Entre
2 521 casos confirmados de dengue foram identificados 36 casos suspeitos de DH/SCD —
34 casos de doença febril aguda com manifestações hemorrágicas e 2 óbitos associados ao
dengue. Desse conjunto, 12 casos de dengue com manifestações hemorrágicas foram con-
firmados laboratorialmente. A análise dos dados clínicos, epidemiológicos, laboratoriais e
de autópsia dos óbitos associados ao dengue sugeriu tratarem-se de casos de DH/SCD pri-
mário. O estudo aqui descrito evidenciou a dificuldade do sistema assistencial de saúde em
estabelecer a suspeita clínica de DH/SCD. Isto acarretou demora e inadequação na con-
duta clínica. Além disso, ficou confirmada a necessidade de um sistema de vigilância epi-
demiológica ativa permanente, que possibilite a identificação precoce dos casos suspeitos
de DH/SCD e viabilize uma ação de controle rápida e adequada.

RESUMO

O dengue é uma arbovirose da
maior importância em saúde pública.
Em sua etiologia estão envolvidos
quatro sorotipos virais da família Fla-
viviridae, denominados DEN-1, DEN-
2, DEN-3 e DEN-4 (1,2). Clinicamente,
os casos da doença apresentam-se den-
tro de um amplo espectro, assim dis-
tribuído: a) infecção assintomática ou
febre indiferenciada; b) quadro típico

da síndrome de febre do dengue ou
dengue clássico; c) febre hemorrágica
do dengue ou dengue hemorrágico/
síndrome de choque do dengue
(DH/SCD). O dengue clássico pode
apresentar, em alguns casos, fenôme-
nos hemorrágicos menores (como
petéquia, epistaxe, gengivorragia,
entre outros), tornando necessário o
diagnóstico diferencial com o DH/
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SCD. A Organização Mundial da
Saúde (OMS) estabelece critérios clíni-
cos e laboratoriais para a classificação
dos casos de DH/SCD, de modo a
diferenciá-los dos casos de dengue
com manifestações hemorrágicas (2).

Observações epidemiológicas e
laboratoriais sugerem que a infecção
secundária ou seqüencial heterotípica
representa o principal fator de risco
para a ocorrência do DH/SCD, parti-
cularmente na forma epidêmica ou
endemo-epidêmica (3, 4). Entretanto,
podem acontecer casos de DH/SCD
em infecções primárias. Isto se observa
em crianças menores de um ano porta-
doras de anticorpos maternos contra o
dengue (passados por via transplacen-
tária) e envolve um mecanismo fisio-
patológico semelhante ao da infecção
seqüencial (5, 6). Além disso, casos de
DH/SCD têm sido relatados em áreas
sem circulação anterior do dengue, ou
em locais onde a enfermidade esteve
ausente por várias décadas (7–9),
embora este fenômeno seja relativa-
mente raro e fuja à explicação etiopato-
gênica da infecção seqüencial. É possí-
vel que cepas mais virulentas ou
fatores de risco individuais (por exem-
plo, idade, sexo, raça, doenças crôni-
cas) participem da gênese do DH/SCD
em pessoas primo-infectadas (10, 11).

Entre novembro de 1990 e março de
1991 ocorreu uma epidemia de dengue
no Município de Ribeirão Preto que se
irradiou para outros municípios do
Estado de São Paulo. Tratou-se da pri-
meira epidemia de dengue nesta região
geográfica do Estado. A circulação do
sorotipo DEN-1 foi identificada (12).
Durante a epidemia chamou a atenção
a ocorrência de casos clinicamente sus-
peitos de dengue com a presença de
fenômenos hemorrágicos, geralmente
leves. O sistema de vigilância epide-
miológica, alertado para a possibili-
dade de casos de DH/SCD, organizou,
a partir da primeira semana da epide-
mia, um processo de vigilância e busca
ativa de casos suspeitos de DH/SCD
que abrangia todos os serviços de
saúde do Município de Ribeirão Preto.

O presente trabalho pretende relatar
e discutir o processo de identificação,
pelo sistema de vigilância e busca
ativa, dos casos suspeitos de dengue

hemorrágico e, especialmente, dos óbi-
tos associados ao dengue durante o
processo epidêmico em Ribeirão Preto.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente trabalho apresenta um
estudo clínico-epidemiológico descri-
tivo, do tipo relato de casos. Os dados
utilizados foram coletados pelo sistema
oficial de vigilância epidemiológica do
Município de Ribeirão Preto entre
novembro de 1990 e março de 1991,
durante uma epidemia de dengue.

O Município de Ribeirão Preto situa-
se na região noroeste do Estado de São
Paulo, Brasil. Ribeirão Preto é um pólo
econômico regional que centraliza um
intenso intercâmbio de atividades com
municípios localizados em sua área
geográfica de influência, além de ser
considerado um dos principais centros
de pesquisa e ensino biomédico do
país. A rede assistencial pública de
saúde é de boa qualidade e oferece
cobertura populacional considerada
alta para os padrões brasileiros. Em
1990, a população do Município de
Ribeirão Preto era de 452 746 habitan-
tes, conforme a Secretaria do Planeja-
mento de Ribeirão Preto. Durante a
epidemia de dengue em 1990–1991, 
8 963 casos foram notificados às autori-
dades sanitárias, 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 vigilância 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 manifestações hemorrágicas
atendidos nas unidades ambulatoriais
do setor público do Município foram
encaminhados para um ambulatório
de referência organizado pelo sistema
de vigilância epidemiológica, onde os

pacientes eram submetidos a uma ava-
liação clínica preliminar e exames labo-
ratoriais, entre eles exame sorológico
para dengue, prova do laço, contagem
de plaquetas e hematócrito. Por razões
de ordem administrativa, esse serviço
funcionava somente de segunda a
sexta-feira, das 7 às 17 horas. Por esse
sistema de vigilância foram identifica-
dos 33 casos ambulatoriais suspeitos
de DH/SCD.

As informações referentes aos casos
ambulatoriais suspeitos de dengue
que apresentavam manifestações
hemorrágicas foram coletadas em
fichas de investigação epidemiológica
do dengue, preenchidas pelo setor de
vigilância epidemiológica da Secreta-
ria Municipal de Saúde de Ribeirão
Preto. Essas fichas registravam o nome
do paciente, local de moradia, data 
da notificação 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 Saúde do Estado de São
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 vigilância epidemiológica ficou
alerta para a ocorrência de casos ou
óbitos compatíveis com DH/SCD na
rede hospitalar do Município. Um pro-
cesso de busca ativa para casos hospi-
talares suspeitos foi organizado, atra-
vés de contatos periódicos por parte
da equipe de vigilância epidemioló-
gica com equipes médicas, equipes de
enfermagem e serviço de microscopia.
A partir deste processo foram identifi-
cados três casos hospitalizados suspei-
tos de DH/SCD, dois dos quais com
evolução para óbito.

Os dados sobre a história clínica dos
casos hospitalizados suspeitos de
DH/SCD foram obtidos nos prontuá-
rios médicos do Hospital de Clínicas
de Ribeirão Preto e da Santa Casa de
Ribeirão Preto. A investigação epide-
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miológica destes casos foi realizada
pelos setores de vigilância epidemioló-
gica do Escritório Regional de Saúde
de Ribeirão Preto/Secretaria de Saúde
do Estado de São Paulo e da Secretaria
Municipal de Saúde de Ribeirão Preto,
além do Centro de Pesquisa e Vigilân-
cia Epidemiológica do Departamento
de Medicina Social (Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto/Universi-
dade de São Paulo). Os exames necros-
cópicos dos óbitos associados ao den-
gue foram realizados pelo Serviço de
Verificação de Óbitos do Hospital de
Clínicas de Ribeirão Preto. Os exames
imunohistoquímicos de fragmentos de
tecidos e a sorologia para dengue
foram feitos pelo Instituto Adolfo Lutz
da Secretaria de Saúde do Estado de
São Paulo, como parte da investigação
epidemiológica dos casos. Na sorolo-
gia para dengue foi utilizada a técnica
MAC-ELISA para captura de IgM. 

Caracterização de DH/SCD

Os critérios utilizados para a carac-
terização dos casos de DH/SCD foram
aqueles recomendados pela OMS 
(2): hemoconcentração (aumento de
20% no hematócrito); evidências de
aumento da permeabilidade vascular
(efusão de plasma); trombocitopenia
(menor ou igual a 100 000/mm3); evi-
dências laboratoriais de infecção pelo
vírus do dengue; e quadro clínico com-
patível, onde se destaca a existência de
uma doença febril aguda seguida por
choque hipovolêmico ou por fenôme-
nos hemorrágicos. Na ausência de dois
hematócritos seriados, as faixas de
normalidade a seguir discriminadas
foram utilizadas: homens = 46% (36 a
52%); mulheres = 41% (35 a 47%);
crianças = 35 a 49%.

RESULTADOS

No período epidêmico foram 
confirmados, por critérios clínico-
laboratoriais, um total de 2 521 casos
de dengue, assim distribuídos: 98
casos em novembro; 2 222 em dezem-
bro; 171 em janeiro; 28 em fevereiro; e 2
em março. Nesse mesmo período,

foram notificados 33 casos ambulato-
riais clinicamente compatíveis com
dengue e que apresentavam manifes-
tações hemorrágicas, sendo considera-
dos por este motivo suspeitos de
DH/SCD (20 casos em dezembro; 7 em
janeiro; 4 em fevereiro; e 2 em março).
Além disso, 1 caso e 2 óbitos 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
informações disponíveis a respeito dos
casos ambulatoriais suspeitos de
DH/SCD. A figura 1 mostra a distri-
buição no tempo dos casos de dengue
clássico e dos casos ambulatoriais con-
firmados de dengue com manifesta-
ções hemorrágicas.

Do total de 33 casos ambulatoriais
clinicamente compatíveis com dengue
e apresentando manifestações hemo-
rrágicas, somente 11 (33%) foram con-
firmados laboratorialmente como
dengue. Estes 11 casos foram classifi-
cados como casos de dengue com
manifestações hemorrágicas, pois não
se enquadram nos critérios adotados
pela OMS para o diagnóstico de
DH/SCD (o caso 8 apresentou trom-
bocitopenia importante — contagem
de plaquetas de 40 000/mm3 — mas
não apresentou prova do laço positiva
ou hemoconcentração na investigação
realizada). Os principais tipos de
manifestações hemorrágicas observa-
das foram epistaxe e gengivorragia
(55%). A faixa etária acima dos 20 anos
predominou nos casos de dengue com
manifestações hemorrágicas (82%). A
totalidade dos casos confirmados oco-
rreu no mês de dezembro, época do
pico da epidemia, sugerindo a perda
da sensibilidade do sistema de vigi-
lância nos períodos de menor incidên-
cia de casos. Todos os casos de dengue
com manifestações hemorrágicas eram
do sexo feminino.

A seguir são apresentados dados de
três casos hospitalizados que foram
investigados como suspeitos de
DH/SCD. Chamamos a atenção para
os aspectos essenciais encontrados em
cada um deles.

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

quias, sangramento digestivo, prova
do laço positiva, trombocitopenia 
(131 000/mm3) e exame sorológico
positivo para dengue. Apesar da sus-
peita inicial de DH/SCD, constituiu-se
na realidade um caso de dengue com
manifestações hemorrágicas, tomando-
se como critério a contagem de plaque-
tas superior a 100 000/mm3 (não foi
feito hematócrito).

O caso 2 apresentou um quadro de
choque circulatório com história de
processo infeccioso compatível com
dengue nos 5 dias precedentes. A
paciente foi hospitalizada com a
impressão diagnóstica de choque sép-
tico, vindo a falecer por colapso circu-
latório. Somente após o óbito foi levan-
tada pela vigilância epidemiológica a
possibilidade de tratar-se de um caso
de DH/SCD. Por essa razão, não foi
realizado o exame sorológico especí-
fico para a investigação etiológica. O
exame necroscópico revelou derrame
pleural bilateral e o exame imunohis-
toquímico realizado em fragmentos de
tecidos confirmou a infecção pelo
vírus do dengue. Não houve referên-
cias a quadro anterior de dengue nem
a viagens para regiões endêmicas nos
5 anos precedentes. O hematócrito
encontrado foi de 48%, acima do limite
de normalidade para o sexo feminino.

No caso 3 observou-se um quadro
de choque circulatório e óbito poucas
horas após a hospitalização. Foi for-
mulada a suspeita clínica de choque
séptico pelo corpo clínico assistente. A
investigação epidemiológica mostrou
existir uma história clínica compatível
com dengue nos 6 dias precedentes,
com queda do estado geral e sudorese
fria nas 48 horas anteriores à hospitali-
zação. A investigação revelou também
que a paciente havia procurado o cen-
tro de saúde de sua cidade já no início
da enfermidade, quando se coletou
amostra de sangue para investigação
laboratorial do dengue. O resultado
deste exame, positivo para dengue, só
ficou disponível após o falecimento da
paciente, devido à demora nos proce-
dimentos laboratoriais e administrati-
vos. Por volta do sexto dia de enfermi-
dade, a paciente apresentou piora e
procurou serviço médico-hospitalar,
mas foi reencaminhada para sua 
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residência. Na noite do mesmo dia, a
paciente procurou novamente o
mesmo serviço e foi hospitalizada por
algumas horas. Como não apresen-
tasse melhora, a paciente foi encami-
nhada para Ribeirão Preto (distante
cerca de 20 km de sua cidade de ori-
gem), onde faleceu. A investigação

laboratorial realizada mostrou, como
dados mais relevantes, evidência de
hemoconcentração (hematócrito de
53%) e exame sorológico para dengue
positivo. O exame necroscópico evi-
denciou derrame pleural bilateral. A
paciente não tinha história anterior de
doença compatível com dengue nem

deslocamento para fora da região de
Ribeirão Preto nos últimos 5 anos.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Como mencionado anteriormente,
foram confirmados 12 casos de dengue
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QUADRO 1. Casos ambulatoriais suspeitos de dengue hemorrágico/síndrome de choque do dengue, Ribeirão Preto, São Paulo,
1990–1991a

Idade Sorologia Prova do Plaquetas HT Tipo de
Caso Mês Sexob (anos) (ELISA)c laçoc (mm3)c (%)c sangramentoc

a Dados da investigação epidemiológica, Secretaria Municipal da Saúde de Ribeirão Preto.
b M = masculino; F = feminino.
c + = positivo; – = negativo; ... = não-realizado/sem informação.



com manifestações hemorrágicas no
Município de Ribeirão Preto (11 prove-
nientes do sistema de vigilância 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
epidêmico (12 em 2 521 casos). Parte
dos resultados negativos encontrados
entre os 36 pacientes com suspeita de
dengue hemorrágico pode ser conse-
qüência da época de coleta dos exames
laboratoriais, geralmente feita antes do
quinto dia da enfermidade, quando
são mais freqüentes os resultados
falso-negativos. Nos períodos epidê-
micos — devido à grande demanda de
casos, à sobrecarga do laboratório e ao
desinteresse do paciente após a fase
aguda da enfermidade — torna-se
operacionalmente inviável agendar
nova coleta de exame laboratorial para
momento posterior ao da primeira
consulta, esta geralmente antes do
quinto dia de doença. 

Da mesma forma, enquanto o coefi-
ciente de incidência 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 incidência do dengue com
manifestações hemorrágicas situou-se
no patamar de 3 casos/100 000 habi-
tantes (12 casos em 452 746 habitantes).
Por esses dados, podemos concluir que

a ocorrência de manifestações hemo-
rrágicas foi um fenômeno relativa-
mente raro entre os casos identificados
através das notificações e busca ativa.

É possível que esses valores não
representem a real incidência dessa
forma clínica da enfermidade em rela-
ção ao total de casos de dengue que
procuraram os serviços de saúde, e
que não retratem aquilo que ocorreu
em nível populacional. Isto porque
não havia um sistema de registro e
investigação de casos de dengue com
manifestações hemorrágicas organi-
zado de forma generalizada nas 
unidades de saúde municipais (estas
unidades apenas encaminhavam o
paciente suspeito para o serviço de
referência, não realizando investigação
clínica e epidemiológica do caso). Tão
somente foram notificados e investiga-
dos os casos que compareceram ao ser-
viço de referência montado especial-
mente para dar suporte aos portadores
de manifestações hemorrágicas, ou
aqueles identificados, através da busca
ativa, em hospital universitário. Não é
possível, por conseqüência, fazer
generalizações a partir dos dados
apresentados. Este fato, entretanto,
não diminui a relevância epidemioló-
gica de seu registro e divulgação frente
à crescente importância do dengue
como problema de saúde pública, no
Brasil em particular, e nas Américas,
de uma maneira geral. Os serviços de
saúde pública continuam com uma ati-
tude passiva diante da ocorrência do
dengue, em parte como fruto da falta
de experiência anterior com a enfermi-
dade. O exemplo de Ribeirão Preto é
ilustrativo sobre este aspecto.

Apesar de tratar-se de um municí-
pio com alto padrão em serviços de
saúde, a organização da vigilância e da
assistência aos portadores de manifes-
tações hemorrágicas somente foi efeti-
vada com a epidemia já em curso e de
forma parcial. É necessário reverter
essa perigosa ineficiência e generalizar
a prática de vigilância ativa e seletiva
sobre os casos de dengue com mani-
festações hemorrágicas, de modo a
possibilitar o diagnóstico diferencial e
a detecção precoce de casos de
DH/SCD.

Quanto à predominância do sexo
feminino entre os casos confirmados
de dengue com manifestações hemo-
rrágicas, podemos levantar a possibili-
dade de que este achado represente
um viés ocasionado pelo horário de
funcionamento do ambulatório de
referência onde foram investigados os
casos (horário diurno, de segunda a
sexta-feira). Este horário 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 terços da população eco-
nomicamente ativa no Brasil perten-
cem ao sexo masculino). Outra possi-
bilidade seria uma relação entre sexo e
fenômenos hemorrágicos, embora o
tipo de estudo realizado não permita
nenhuma conclusão a esse respeito.

A análise dos dados referentes aos
óbitos investigados mostra que,
durante a epidemia de dengue, dois
pacientes com quadro clínico caracte-
rístico da enfermidade apresentaram
choque circulatório, sem que fosse
identificada qualquer ocorrência ou
outra doença de base que justificasse a
evolução observada. Ambos eram
adultos do sexo feminino, fator de
risco individual para o DH/SCD (11).
Houve confirmação laboratorial de
dengue nas duas situações — uma vez
através de sorologia e outra por meio
de exame imunohistoquímico de frag-
mento de tecidos. Nos dois casos cons-
tatou-se hemoconcentração e também
derrame em serosas ao exame necros-
cópico, um sinal de aumento da per-
meabilidade vascular no processo evo-
lutivo da enfermidade. Todos estes
achados são compatíveis com a defini-
ção de caso de DH/SCD preconizada
pela OMS (2).

Por outro lado, a exposição anterior
daqueles dois pacientes ao dengue —
possibilitando uma infecção seqüen-
cial — pode ser descartada levando-se
em consideração os seguintes aspectos
epidemiológicos:

a) a primeira epidemia de dengue
registrada no Brasil data de 1981–
1982, tendo ficado circunscrita a
uma região geográfica isolada do
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FIGURA 1. Casos ambulatoriais confirma-
dos de dengue clássico e de dengue com
manifestações hemorrágicas, Ribeirão
Preto, São Paulo, 1990–1991
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resto do país (Boa Vista, Roraima),
localizada na Amazônia brasileira,
com circulação de sorotipos DEN-1
e DEN-4 (14). A investigação epide-
miológica realizada mostrou que os
dois pacientes que evoluíram para
óbito nunca estiveram na Região
Amazônica.

b) Em 1986–1987 ocorreu nova epide-
mia de dengue no país, no Rio 
de Janeiro, centro de intenso fluxo
turístico e econômico (15, 16). A par-
tir daí, entre 1986 e 1990, diversos
outros estados apresentaram pro-
cessos epidêmicos (como Alagoas,
Ceará, Pernambuco, Bahia, Minas
Gerais, Mato Grosso do Sul). No
Estado de São Paulo também houve
um surto de pequenas proporções
em 1987 (nas cidades de Guarara-
pes e Araçatuba, situadas numa
região cerca de 300 km distante da
região de Ribeirão Preto) (17). Dada
a importante circulação do dengue
no Brasil neste período, quando
passou a apresentar um comporta-
mento endemo-epidêmico na maio-
ria das regiões e áreas geográficas
onde foi introduzido, a possibili-
dade dos dois casos em discussão
terem sido expostos ao vírus do
dengue anteriormente deveria ser
levada em conta. Porém, em todos
os processos epidêmicos referidos,
ocorridos entre 1986 e 1990 no terri-
tório brasileiro, houve circulação
tão somente do sorotipo DEN-1, o
mesmo sorotipo isolado na epide-
mia de Ribeirão Preto e demais
municípios do Estado de São Paulo
em 1990–1991.4 Este fato por si só
afastaria a possibilidade de infecção
seqüencial nos casos de DH/SCD

estudados. Acrescente-se que a
investigação epidemiológica reali-
zada mostrou que nenhum deles
saiu da região em torno de Ribeirão
Preto nos 5 anos anteriores a 1990, e
nunca estiveram fora do país, ou
seja, não freqüentaram áreas com
circulação de dengue.

Em síntese, observamos que durante
uma epidemia de dengue em região
antes indene à enfermidade, e sem que
houvesse antecedentes pessoais de
exposição ao dengue em outra área
geográfica, dois pacientes apresenta-
ram um quadro compatível com a
definição de caso de DH/SCD da
OMS. O conjunto de evidências sugere
que os dois óbitos investigados eram
casos de DH/SCD primário, mesmo
não se dispondo de outros dados labo-
ratoriais que melhor caracterizassem
uma primo-infecção.

A ocorrência do DH/SCD nas Amé-
ricas é um fenômeno relativamente
recente e parece tratar-se de um pro-
blema em evolução. A primeira epide-
mia dessa forma clínica 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 Ribeirão Preto, observou-se o
progressivo aumento das notificações
do DH/SCD, com registros tanto de
casos isolados em diversos países
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). É possível que os níveis
elevados de infestação vetorial e a cir-
culação de vários sorotipos virais este-
jam gestando as condições necessárias
para o agravamento do quadro epide-
miológico do dengue na região, a
exemplo do que ocorreu no sudeste
asiático a partir dos anos 50 (26). 
Por outro lado,  pode estar ocorrendo
simultaneamente um maior alerta para
a busca e notificação dos casos, como
decorrência da maior divulgação do
problema e disseminação do conheci-

mento sobre o dengue, pelo menos
entre os profissionais de saúde pública.

No nosso estudo, mostramos que, de
fato, a organização de um sistema de
vigilância epidemiológica ativo (ainda
que parcial), conseguiu identificar
casos, tanto de dengue com manifesta-
ções hemorrágicas 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 diagnóstica
de casos de DH/SCD. Lembramos,
como um alerta aos serviços de epide-
miologia, que nenhum dos dois óbitos
por nós estudados foram considerados
suspeitos de DH/SCD pelo corpo clí-
nico assistente. Isto aconteceu apesar
do quadro clínico bastante sugestivo
no decorrer de uma epidemia de den-
gue. Neste aspecto, o caso 3 serve
como uma ilustração eloqüente de
como a falta do diagnóstico precoce
pode ter concorrido para uma evolu-
ção desfavorável: apresentando um
evidente quadro de dengue, com
riqueza de sinais e sintomas caracterís-
ticos, acrescido de sinais premonitórios
de choque na evolução da enfermi-
dade, a paciente procurou atenção
médica diversas vezes sem que os ser-
viços hospitalares suspeitassem do
diagnóstico. Isto foi agravado por seu
encaminhamento a hospital de outro
município, retardando ainda mais as
medidas terapêuticas necessárias.

É importante chamar a atenção de
clínicos e epidemiologistas para oco-
rrências como estas, que têm no 
diagnóstico precoce e na intervenção
terapêutica imediata os fatores funda-
mentais para a redução da letalidade.
Ao mesmo tempo, dada a expansão do
dengue para áreas antes indenes e sua
endemização crescente no continente
americano, torna-se necessário organi-
zar sistemas permanentes de vigilância
e busca ativa de casos de modo a pos-
sibilitar a identificação oportuna dos
suspeitos de DH/SCD, tanto na forma
de casos esporádicos como na forma
epidêmica.

4 O sorotipo DEN-2, identificado de forma autóc-
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 simultânea à epidemia de Ribeirão Preto.
Em março de 1991, no estado de Tocantins, ocorreu
uma segunda epidemia de DEN-2 no Brasil (20).
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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 Ribeirão Preto municipality,
State of São 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
Americas, 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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