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APRESENTAÇÃO

As ciências médicas, por conceito, compõe o currículo acadêmico da saúde clínica. 
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para língua inglesa, revela 
que desde a década de 80 o número de estudos publicados se mantêm relativamente 
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importância contínua desta 
temática na comunidade científica. Nesta obra intitulada “Ações de Saúde e Geração 
de Conhecimento nas Ciências Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevância é 
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e científicos elaborados por pesquisadores 
de Instituições de Ensino públicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociável entre a ação de saúde e a geração do 
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes temáticos; são eles:

IV – Análise do cuidado em saúde: genecologia e obstetrícia preventiva;
V – Saúde mental e distúrbios do neurodesenvolvimento;
VI – Diversidade de saberes: comunicação científica na área de saúde pública;
VII – Experiências educacionais: ações de prevenção, promoção e assistência de 

qualidade em saúde; e,
VIII – Saúde em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e 

tecnologia no cuidado do paciente.
O conteúdo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o 

leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular 
ainda mais sua busca pelo conhecimento na área das ciências médicas.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Este artigo propõe-se a realizar uma 
abordagem centrada nos diversos aspectos do 
curso clínico evolutivo da dengue, destacando 
as variações de suas formas clínicas e suas 
formas de diagnósticos. Para a seleção de 
artigos e documentos recorreu-se a busca com 
os descritores “Dengue”, “Aedes” e “Dengue 
vírus” e o operador booleano “and”. As bases 
de dados utilizadas para consulta incluíram 
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UpToDate, Google Acadêmico, Organização Mundial da Saúde e Ministério da Saúde. 
Foram pesquisados artigos e documentos nacionais e internacionais de órgãos da saúde 
disponíveis nos anos de 2005 a 2019, nos quais resultaram em 10 artigos e 6 documentos 
nacionais e internacionais que embasaram esse estudo. Na perspectiva de contribuir com 
a comunidade acadêmica em relação ao conhecimento sobre o tema, percebe-se que é 
fundamental o entendimento do conceito espectral da dengue para um diagnóstico correto, 
bem como a compreensão e identificação dos diagnósticos diferenciais.
PALAVRAS-CHAVE: Dengue, Sinais e Sintomas, Diagnóstico Diferencial, Aedes aegypti.

DENGUE: CLINICAL ASPECTS AND DIAGNOSTIC 

ABSTRACT: This article proposes to perform an approach focused on the various aspects of 
the evolutionary clinical course of dengue, highlighting the variations of its clinical forms and 
its forms of diagnosis. For the selection of articles and documents, the descriptors “Dengue”, 
“Aedes” and “Dengue virus” and the Boolean operator “and” were used. Databases used 
for consultation included UpToDate, Google Academic, World Health Organization and 
Ministry of Health. National and international articles and documents from health agencies 
available in the years 2005 to 2019 were searched, resulting in 10 articles and 6 national and 
international documents on which this study was based. In the perspective of contributing 
with the academic community in relation to the knowledge on the subject, it is perceived that 
the understanding of the spectral concept of dengue is fundamental for a correct diagnosis, 
as well as the understanding and identification of differential diagnoses.
KEYWORDS: Dengue, Signs and Symptoms, Differential Diagnosis, Aedes aegypti.

1 |  INTRODUÇÃO

A dengue é uma doença febril aguda, de grande acometimento no Brasil, sendo 
responsável entre os anos de 2015 a 2017, por 3.447.725 casos onde 1.522.812 (44%) 
acometeram pacientes do sexo masculino, e 1.924.913 (56%) pacientes do sexo feminino. 
Tem como etiologia a infecção causada pelo arbovirus, onde seu principal vetor é o 
mosquito hematófago do gênero Aedes aegypti. O vírus da dengue pertence a família 
Flaviviridae e possui quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV3 e DENV-4, onde todos 
podem causar tanto a forma clássica da doença quanto formas mais graves. 

A suscetibilidade ao vírus da dengue é universal, porém nos indivíduos que 
adoecem, a infecção evolui de maneiras diversas, de acordo com a resposta imunológica, 
comorbidades associadas e a virulência do patógeno. Fatores que explicam sua 
classificação em diversas formas clínicas, podendo ser categorizada em Febre da dengue, 
Dengue com complicações, Febre Hemorrágica da Dengue e, como forma mais grave, em 
Síndrome do Choque da Dengue.

A dengue, constitui um sério problema de saúde pública no mundo, especialmente 
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nos países tropicais. A transmissão se faz pela picada do Aedes aegypti, no ciclo homem - 
mosquito – homem. Após um repasto de sangue infectado, o mosquito fica apto a transmitir 
o vírus, depois de 3 a 15 dias de incubação em média, já o período de viremia começa um 
dia antes do aparecimento da febre e vai até o 6º dia da doença. 

Deve-se suspeitar do diagnóstico de infecção por DENV em indivíduos febris com 
epidemiologia relevante a exposição e manifestações clínicas típicas como febre, dor de 
cabeça, náusea, vômito, dor retro-orbitária, erupção cutânea, manifestações hemorrágicas 
e teste positivo da prova do laço. 

Para o diagnóstico correto, é essencial o entendimento do conceito espectral da 
Dengue, o que possibilita a relação entre o curso clínico-evolutivo e a extensão do 
comprometimento no organismo, característicos de cada forma clínica da doença. A partir 
deste conhecimento são aplicadas classificações que auxiliam a compreensão e norteiam 
a terapêutica.

2 |  CLASSIFICAÇÃO 

Em meio a necessidade de classificar as infecções virais por DENV, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) propôs no ano de 1997 uma classificação que descrevia três 
categorias de infecção sintomática: Febre da dengue (FD), Febre hemorrágica da dengue 
(DHF) e Síndrome do choque da dengue (DSS). No entanto, o termo DHF sugere que 
a hemorragia é a apresentação cardinal da dengue grave, porém, o extravasamento 
de plasma que leva à depleção do volume intravascular e ao choque potencial é a 
característica mais particular da dengue grave e o foco das diretrizes e formas de manejo 
clínico. Além disso, alguns casos de infecção grave que necessitam de intervenção 
médica não atendem os critérios para DHF, de acordo com essa classificação. Esse fato 
gerou discussões que pediam uma reavaliação na classificação da dengue, em resposta, 
em 2009, a OMS publicou um novo esquema de classificação revisado que descreve as 
seguintes categorias: dengue sem sinais de alerta, dengue com sinais de alerta e dengue 
grave.

Classificação da OMS em 1997 - Em 1997, a Organização Mundial da Saúde 
publicou um esquema de classificação descrevendo três categorias de infecção por DENV 
sintomática: febre da dengue (DF), febre hemorrágica da dengue (DHF) e síndrome do 
choque da dengue (DSS).

Febre da dengue: é conceituada como uma doença febril aguda definida pela 
presença de febre e dois ou mais dos seguintes, mas que não atendem à definição de 
caso de febre hemorrágica da dengue:

• Cefaleia

• Dor ocular ou retro-orbital
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• Mialgia e/ou dor óssea

• Artralgia

• Erupção cutânea

• Manifestações hemorrágicas (por exemplo, teste positivo de torniquete, petéquias, 
púrpura / equimose, epistaxe, sangramento gengival, hematêmese, urina ou fezes 
ou sangramento vaginal)

• Leucopenia

Febre hemorrágica da dengue: caracterizada principalmente pelo extravasamento 
plasmático devido ao aumento da permeabilidade vascular, como evidenciado por 
hemoconcentração (aumento de ≥20% no hematócrito acima da linha de base), derrame 
pleural ou ascite. É também caracterizada por febre, trombocitopenia e manifestações 
hemorrágicas.

De acordo com as diretrizes, um diagnóstico de FHD exige a presença de todos os 
seguintes itens:

• Febre ou história de febre aguda com duração de 2 a 7 dias, ocasionalmente bi-
fásica.

• Tendências hemorrágicas evidenciadas por pelo menos um dos seguintes:

• Teste positivo do torniquete.

• Petéquias, equimoses ou púrpura.

• Sangramento da mucosa, trato gastrointestinal, locais de injeção ou outros locais.

• Hematêmese ou melena.

• Trombocitopenia (100.000 células por mm 3 ou menos).

• Evidência de vazamento de plasma devido ao aumento da permeabilidade vascu-
lar manifestada por pelo menos um dos seguintes:

• Um aumento no hematócrito igual ou superior a 20% acima da média para idade, 
sexo e população.

• Uma queda no hematócrito após o tratamento de reposição de volume igual ou 
superior a 20% da linha de base.

• Sinais de vazamento de plasma, como derrame pleural, ascite e hipoproteinemia.

Classificação da FHD, segundo a OMS, de acordo com a gravidade:
Grau I: Febre acompanhada de sintomas inespecíficos, em que a única manifestação 

hemorrágica é a prova do laço positiva.
Grau II: Além das manifestações do grau I, ocorrem hemorragias espontâneas leves 

(sangramentos de pele, epistaxe, gengivorragia e outros) 
Grau III: Colapso circulatório com pulso fraco e rápido, estreitamento da pressão 

arterial ou hipotensão, pele pegajosa e fria, e inquietação. 
Grau IV ou Síndrome do Choque da Dengue: Choque profundo com ausência de 
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pressão arterial e pressão de pulso imperceptível.
Síndrome de choque da dengue (DSS): consiste em DHF com vazamento 

plasmático acentuado que leva ao colapso circulatório (choque), como evidenciado pelo 
estreitamento da pressão de pulso ou hipotensão.

Para o diagnóstico de DSS, todos os quatro critérios acima mencionados para DHF 
devem estar presentes mais evidências de insuficiência circulatória manifestada por:

• Pulso rápido e fraco.

• Pressão de pulso estreita (20 mmHg [2,7 kPa]) ou manifestada por:

• Hipotensão para a idade.

• Pele fria e pegajosa e inquietação.

Classificação da OMS 2009 -  Em 2009, a Organização Mundial da Saúde introduziu 
um esquema de classificação revisado, composto pelas seguintes categorias: dengue 
sem sinais de alerta, dengue com sinais de alerta e dengue grave.

Dengue sem sinais de alerta: Um diagnóstico presuntivo de infecção por dengue 
pode ser feito no ambiente de residência ou viagem para uma área endêmica mais febre 
e dois dos seguintes:

• Náusea / vômito

• Erupção cutânea

• Dor de cabeça, dor ocular, dor muscular ou dor nas articulações

• Leucopenia

• Teste positivo de torniquete

Dengue com sinais de alerta: A dengue com sinais de alerta de infecção grave inclui 
a infecção por dengue, conforme definido acima, além de qualquer um dos seguintes:

• Dor ou sensibilidade abdominal

• Vômitos persistentes

• Acúmulo clínico de líquidos (ascite, derrame pleural)

• Sangramento da mucosa

• Letargia ou inquietação

• Hepatomegalia > 2 cm

• Aumento do hematócrito concomitante com rápida diminuição da contagem de 
plaquetas

Dengue grave: A infecção grave por dengue inclui infecção por dengue com pelo 
menos um dos seguintes:

• Fuga grave de plasma levando a:

• Choque

• Acúmulo de líquidos com dificuldade respiratória
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• Sangramento grave (como avaliado pelo médico)

• Grave envolvimento de órgãos:

• Aspartato aminotransferase (AST) ou alanina aminotransferase (ALT) ≥1000 uni-
dades / L

• Consciência prejudicada

• Falência do órgão

Cada diretriz foi avaliada por vários grupos e a classificação de 2009 não substituiu 
a classificação de 1997 para todos os aspectos da infecção por DENV. 

3 |  ASPECTOS CLÍNICOS

Casos clinicamente aparentes pela dengue são mais comuns entre adultos; entre a 
população pediátrica, a maioria das infecções por dengue é assintomática ou minimamente 
sintomática.

Uma infecção primária por DENV é a primeira infecção do tipo selvagem que um 
indivíduo sofre; uma infecção secundária é a segunda infecção do tipo selvagem causada 
por um tipo diferente de DENV. Na qual, as manifestações clínicas podem ser mais severas 
devido a resposta imunológica a esse novo sorotipo, a qual facilita a entrada do vírus 
nas células de defesas devido alterações e expressões de imunoglobulinas que reagiram 
contra uma infecção primária.

O período de incubação da infecção por DENV varia de 3 a 15 dias em média; os 
sintomas geralmente se desenvolvem entre 4 e 7 dias após a picada de um mosquito 
infectado.

Pacientes com suspeita de dengue devem ser avaliados cuidadosamente e 
direcionados para o local de atendimento adequado. O reconhecimento precoce da 
progressão para doença grave e pacientes com risco aumentado para doença grave é 
essencial, com o início imediato de terapia mais agressiva quando necessário.

Fases da infecção -  Podemos dividir no cenário da infecção pelo vírus da dengue 
em três fases: fase febril, fase crítica e fase de recuperação. Na divisão proposta na 
classificação da OMS 2009, as três fases da infecção acontecem no contexto da dengue 
grave e da dengue com sinais de alerta; a dengue sem sinais de alerta não apresenta a 
fase crítica por ser mais insidiosa e com risco menor de evoluir com hemorragia.

Fase febril -  A fase febril da infecção por DENV é caracterizada por febre súbita 
de alto grau (≥38,5 ° C) acompanhada de cefaleia, vômito, mialgia, artralgia e erupção 
macular transitória em alguns casos. As crianças têm febre alta, mas geralmente são 
menos sintomáticas que os adultos durante a fase febril. A fase febril dura de três a sete 
dias, após os quais a maioria dos pacientes se recupera sem complicações.

Manifestações adicionais podem incluir sintomas gastrointestinais (incluindo anorexia, 
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náusea, vômito, dor abdominal e diarreia) e sintomas do trato respiratório (tosse, dor de 
garganta e congestão nasal).

Entre os dias 3 e 7 da doença, o clínico deve observar sinais de vazamento vascular. O 
vazamento vascular significativo reduz o volume intravascular e diminui a perfusão de 
órgãos. As manifestações clínicas correspondentes podem incluir vômito persistente, dor 
abdominal cada vez mais intensa, hepatomegalia dolorosa, desenvolvimento de derrames 
pleurais e / ou ascites, sangramento da mucosa e letargia ou inquietação; os achados 
laboratoriais podem incluir um nível alto ou crescente de hematócrito (≥ 20% da linha de 
base), concomitantemente com uma rápida diminuição na contagem de plaquetas.

Fase crítica – Uma significativa parte das infecções que evoluem para essa fase são 
resultados de infecções secundárias. Entretanto, um subconjunto de infecções críticas 
ocorre em crianças com menos de um ano de idade, no momento em que o anticorpo 
materno está abaixo dos níveis de proteção e a criança sofre uma infecção primária do 
tipo selvagem. Além disso, uma infecção grave por DENV pode ocorrer após a infecção 
primária em indivíduos com comorbidades médicas significativas.

Fase convalescente - nesse período o extravasamento de plasma e a 
instabilidade hemodinâmica causada por hemorragia desaparecem, os sinais vitais 
estabilizam, os líquidos acumulados são reabsorvidos e a homeostase começa a ser 
reestabelecida. Manifestações cutâneas podem aparecer pelo corpo dentro de um a dois 
dias de defervescência da febre e com duração de 3 ou 4 dias em média.

A fase de recuperação geralmente dura de 2 a 4 dias; os adultos podem sentir fadiga 
profunda por dias a semanas após a recuperação. Devendo ser sempre reavaliados para 
descartar complicações.

Aspectos clínicos adicionais - podem estar presente em pacientes com dengue 
em estágios críticos a insuficiência hepática devido ao comprometimento pelo vírus, o 
envolvimento do sistema nervoso central com significativas alterações neurológicas, a 
disfunção miocárdica que podem levar a quadros de arritmias, a lesão renal aguda e 
outras.

4 |  DIAGNÓSTICO 

Dentro da abordagem clínica é importante suspeitar e colocar como hipótese 
diagnóstica a infecção do vírus da dengue em pacientes com queixas febris e 
manifestações clínicas características tais como febre, cefaleia, náusea, vômito, dor retro-
orbital, mialgia, artralgia, erupção cutânea, manifestações hemorrágicas, teste positivo 
de torniquete e leucopenia. Além disso, é importante complementar com a anamnese os 
dados epidemiológicos relacionados a região onde o paciente reside e investigar se o 
mesmo realizou viagens nas últimas duas semanas para uma área endêmica de infecção 
por DENV. 
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Um diagnóstico inicial pode ser estabelecido mediante uma boa anamnese e pela 
história clínica dos sintomas até que posse se confirmar com os testes laboratoriais. A 
confirmação diagnóstica laboratorial é necessária, mas geralmente os resultados não 
estão disponíveis imediatamente para orientar o tratamento inicial.

O diagnóstico laboratorial da infecção por DENV é estabelecido diretamente pela 
detecção de componentes virais no soro ou indiretamente por sorologia. Durante a 
primeira semana da doença, o diagnóstico pode ser estabelecido através de métodos de 
detecção de ácido nucleico viral no soro por meio de um teste de reação em cadeia da 
polimerase com transcriptase reversa (geralmente positivo durante os primeiros cinco dias 
da doença) ou por detecção de antígeno viral proteína não estrutural 1 (NS1; geralmente 
positivo durante a primeira semana da doença). A sensibilidade da detecção de NS1 é 
maior na infecção primária em relação à infecção secundária.

A imunoglobulina (Ig) M pode ser detectada tão cedo quanto quatro dias após o 
início da doença por imunoensaio de fluxo lateral ou ensaio imunossorvente ligado à 
enzima de captura de anticorpo IgM. A detecção de IgM em uma única amostra obtida de 
um paciente com uma síndrome clínica consistente com dengue é amplamente utilizada 
para estabelecer um diagnóstico presuntivo. Um diagnóstico de infecção aguda por DENV 
pode ser estabelecido por um aumento de quatro ou mais vezes no título de anticorpos.

A probabilidade de detecção de IgG depende se a infecção é primária ou 
secundária. A infecção primária por dengue é caracterizada por uma resposta lenta e 
baixa de anticorpos; A IgG é detectável no título baixo, começando sete dias após o início 
da doença e aumenta lentamente. A infecção secundária pela dengue é caracterizada 
por um rápido aumento no título de anticorpos, começando quatro dias após o início da 
doença, com ampla reatividade cruzada.

O teste do torniquete é usado no atendimento inicial e na investigação pelo 
exame físico. É realizado inflando um manguito de pressão arterial no braço até um 
ponto intermediário entre as pressões sistólica e diastólica por 5 minutos. Um teste é 
considerado positivo, no adulto, quando são observadas 20 ou mais petéquias por 
quadrado de 2,5 cm demarcado no antebraço e, na criança, quando são observadas 10 
ou  mais petéquias. O teste pode ser negativo ou levemente positivo durante a fase de 
choque profundo. Geralmente, torna-se positivo, às vezes fortemente positivo, se o teste 
for realizado após a recuperação do choque.

5 |  DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS

Considerando-se que a dengue tem amplo espectro clínico, as principais doenças 
que fazem diagnóstico diferencial são: 

• Outras causas de febres hemorrágicas virais, como no caso da infecção da febre 
amarela ou infecção pelo vírus ebola, principalmente.
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• Chikungunya – que é transmitido pelo mesmo mosquito vetor e desencadeia sin-
tomas semelhantes ao da dengue. 

• Infecção pelo vírus zika – transmitido pelo mesmo vetor, cursa com manifestações 
clínicas semelhantes a dengue, no entanto, apresenta conjuntivite, que não é vista 
na infecção por DENV.

• Malária – que em seu curso clínico apresenta sintomas como febre, mal-estar, 
náusea, vômito, dor abdominal, diarreia, mialgia e anemia.

• Febre tifoide – o paciente apresenta febre, bradicardia, dor abdominal e erupção 
cutânea.

• Leptospirose - A leptospirose é caracterizada por febre, rigidez, mialgia, sufusão 
conjuntival e cefaleia. 

• Parvovírus B19 – que é uma doença febril leve com erupção cutânea eritematosa 
seguida por uma erupção cutânea rendilhada sobre o tronco e as extremidades.

• Hepatite viral – com sintomatologia semelhante à da dengue e que pode ser diag-
nosticada por meio de sorologia.

• Sepse por bacteremia - pode apresentar febre, taquicardia e estado mental altera-
do. A realização de uma hemocultura pode diagnosticar.
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