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APRESENTAÇÃO

No volume I da coleção Patologia intitulado: Doenças Virais, apresentamos em 
capítulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regiões. A temática 
inclui estudos sobre infecções virais por adenovírus, retrovírus e arbovírus; dados 
epidemiológicos, diagnósticos e tratamentos, bem como temáticas correlacionadas.

	 Os vírus são microscópicos agentes infecciosos acelulares, formados em sua 
maioria por uma cápsula proteica envolvendo o material genético, que necessitam 
do metabolismo de células hospedeiras para realizarem atividades como: nutrição, 
reprodução e propagação.  Em muitos casos os vírus modificam o metabolismo da 
célula que parasitam, podendo provocar a sua degeneração; o que pode acarretar 
riscos potenciais à saúde do organismo como um todo.

	 As infecções podem acometer desde seres unicelulares até pluricelulares, como 
os humanos. Em humanos, é responsável por várias doenças em que a transmissão, 
sintomas e tratamentos são peculiares ao respectivo agente patogênico. Além disso, 
existe uma complexa interação entre o hospedeiro, reservatórios e vetores a ser 
explorada para que novas abordagens sejam colocadas em prática. 

	 O estudo dos aspectos relacionados às infecções virais, bem como de suas 
incidências regionais, constitui-se uma importante ferramenta para ações de prevenção, 
diagnóstico e tratamento. Neste volume I, buscamos ampliar o conhecimento destas 
patologias e seus dados epidemiológicos, contribuindo assim para a formulação de 
políticas públicas de apoio dirigidas às macro e micro regiões.

	 A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação 
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar 
conhecimentos e permitir uma visão critica e contextualizada; além de inspirar os 
leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPÍTULO 15
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Ribeirão Preto, SP

RESUMO: A dengue é um problema de 
saúde pública no Brasil, com sucessivas 
epidemias e aumento da morbimortalidade, 
sendo necessário qualificar a assistência, para 
reconhecer sinais de gravidade e prevenir 
óbitos. Objetivo: analisar os principais sinais 
clínicos, alterações laboratoriais e de imagem 
que indicam a gravidade da doença relacionados 
a óbitos por dengue em um município brasileiro 
da região Sul. Metodologia: estudo descritivo, 
retrospectivo com abordagem quantitativa, 
com base em dados secundários do Sistema 
Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). 
Foram analisados 19 óbitos por dengue, 
ocorridos no município de Foz do Iguaçu no 
ano de 2016. Resultados: em 2016 ocorreram 
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8673 casos confirmados de dengue e destes, 432 foram hospitalizados e 19 evoluíram 
para óbito (taxa de letalidade de 4,4% dentre os pacientes hospitalizados). Atingindo 
12% de letalidade em pacientes hospitalizados entre 60 e 69 anos de idade. Dentre os 
sinais de alarme, clínicos e laboratoriais, dos pacientes que foram a óbito destacam-
se a hipotensão (79,0% dos casos), hemoconcentração (68,42%), extravasamento 
plasmático, derrame pleural e ascite (64,46%), plaquetopenia (63,15%), dor abdominal 
(38,84%) e leucopenia (36,34%). Conclusão: o aumento da sensibilidade da triagem 
para a correta classificação e o diagnóstico precoce da dengue, bem como a valorização 
dos sinais de alarme, principalmente referente à hemoconcentração, permitirá ao 
profissional identificar a evolução da doença para formas graves e traçar condutas 
terapêuticas eficazes para evitar o óbito.
PALAVRAS-CHAVE: Classificação de risco, Sinais de alarme, Dengue Grave, Óbito, 
Assistência à saúde.

ABSTRACT: Dengue fever is a public health problem in Brazil, with successive 
epidemics and increase of morbidity and mortality rates, being necessary to train the 
health professionals to recognize the severity signs and prevent deaths. Purpose: 
analyze the main clinical signs, laboratory and image findin0gs that indicate the 
severity of the disease involved in the death of patients by dengue fever in a triple-
border municipality of Brazil. Methodology: descriptive and retrospective study with 
quantitative approach, based on secondary data from the Sistema Nacional de Agravos 
de Notificação (SINAN). Nineteen deaths caused by dengue fever in the city of Foz do 
Iguaçu in the year of 2016 were analyzed. Results: in 2016, 8673 cases of dengue 
fever were confirmed, of which 432 cases were admitted to hospitals and 19 evolved 
to death (lethality rate of 4.4% among hospitalized patients), reaching a lethality rate of 
12% in hospitalized patients between the ages of 60-69. Among the clinical and laboratorial 
signs of alarm of patients who died, we emphasize hypotension (79.0% of the cases), 
hemoconcentration (68.4% of the cases),  followed by plasma extravasations, pleural 
effusion and ascites (64.4%), thrombocytopenia (63.1%),  abdominal pain (38.8%) and 
leukopenia (36.3%) stand out. Conclusion: increasing the screening sensitivity for the 
correct classification and early diagnosis of the dengue fever, as well as the valuation 
of the alarm signs and laboratory findings, mainly, referring to hemoconcentration, will 
allow the health professional to identify the evolution of the disease to more severe 
forms, and establish effective therapeutic measures to prevent death. 
KEY WORDS: Risk classification, Signs of alarm, Severe dengue, Death, Health care.\

1 | 	INTRODUÇÃO

A dengue é considerada uma doença sistêmica e dinâmica, de variado espectro 
clínico. Na dengue sintomática, a doença caracteriza-se por três fases clínicas: fase 
febril, crítica e de recuperação, podendo evoluir para uma melhora ou agravamento do 
quadro clínico e óbito (BRIGAGÃO; CORRÊA, 2017). 
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) descreve a ocorrência de óbito por 
dengue como um evento inesperado e em sua grande maioria evitável, que ocorre 
por potenciais falhas na assistência ao paciente. O óbito pode ser evitado com a 
adoção de medidas de baixa densidade tecnológica e sua ocorrência é um indicador 
de fragilidade da rede de assistência (BRASIL, 2016).

Verifica-se que a dificuldade no diagnóstico precoce da dengue e manejo clínico 
adequado do paciente não é um desafio exclusivo do Brasil. Estudos nacionais e 
internacionais apontam a necessidade de melhorar o diagnóstico e a valorização 
precoce dos sinais de gravidade da doença para evitar o óbito (JAIN et al., 2017; 
FIGUEIRÓ et al., 2011; SHARP et al, 2015).

Em 2014, o Brasil adotou uma nova classificação para esta doença, que utiliza 
a seguinte subdivisão: dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e 
dengue grave. De acordo com essa nova classificação, as formas graves da doença 
são precedidas por alguns sintomas clínicos e achados laboratoriais que o Ministério 
da Saúde (MS) classifica como sinais de alarme. Esses sinais de alarme são: dor 
abdominal intensa e contínua, vômitos persistentes, hipotensão postural e/ou lipotimia, 
sonolência e/ou irritabilidade, hemorragias importantes, diminuição da diurese, 
diminuição repentina da temperatura corpórea ou hipotermia, desconforto respiratório, 
aumento repentino do hematócrito e queda abrupta das plaquetas (BRASIL, 2016).

Conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Saúde (BRASIL,2016), 
uma vez identificados os sinais de alarme, os pacientes devem ser diferenciados por 
categorias de risco, as quais foram criadas com o objetivo de identificar os pacientes que 
podem apresentar complicações do quadro clínico e, portanto, devem ter prioridade de 
atendimento nos serviços de saúde. O protocolo adotado no Brasil define 4 subdivisões 
para a classificação clínica e suas respectivas recomendações, sendo eles: grupo 
A (Prova do laço negativa, ausência de manifestações hemorrágicas espontâneas e 
ausência de sinais de alarme. Recomendação: Atendimento em Unidades de Atenção 
Primaria de Saúde); grupo B (Prova do laço positiva ou manifestações hemorrágicas 
espontâneas, sem repercussão hemodinâmica e ausência de sinais de alarme, porém 
com hematócrito aumentado, com ou sem plaquetopenia. Recomendação: atendimento 
em unidade com suporte de observação); grupos C e D (Presença de síndrome de 
extravasamento plasmático. As manifestações hemorrágicas, assim como disfunção 
orgânica, podem estar presentes ou não. A presença de algum sinal de alarme e/
ou derrame cavitário já caracteriza o paciente no grupo C, nesses casos (C e D) os 
pacientes precisam de atendimento de urgência, devendo ser encaminhados para um 
hospital de referência com maior suporte técnico).

O município de Foz do Iguaçu é considerado pelo Ministério da Saúde, como 
área de alto risco para dengue, devido a suas características geográficas e sociais: 
sua localização estratégica como cidade de tríplice fronteira com diferentes realidades 
sócio econômicas, fluxo intenso de pessoas entre os países, registro de uma 
população flutuante de mais de um milhão de pessoas entre turistas, caminhoneiros 
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e população residente em outras cidades que trabalham em Foz do Iguaçu. Bem 
como, a convivência com mais de 80 etnias com realidades culturais distintas. 
Aliado a essas características, o município apresenta clima com altas temperaturas, 
chuvas frequentes, aglomeração de pessoas em bolsões de pobreza convivendo em 
condições sócias econômicas precárias. Nesse contexto, a dengue tem sido motivo de 
muita preocupação, devido ao seu histórico de sucessivas epidemias, com aumento 
de casos graves e óbitos ocasionando alta demanda por atendimento e hospitalização 
de pacientes nos serviços (FOZ DO IGUAÇU, 2018).

Este estudo tem como objetivo analisar os principais sinais clínicos de alarme 
apresentados pelos pacientes que foram a óbito por dengue em Foz do Iguaçu, um 
município da região Sul, no ano de 2016. 

2 | 	METODOLOGIA

Estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa, com base em 
dados secundários do banco de dados do Sistema Nacional de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN), do Ministério da Saúde. Foram coletados registros de óbitos 
por dengue do período de 2000 a 2016 e foram analisados os sinais de alarme dos 19 
óbitos ocorridos no município de Foz do Iguaçu (PR, Brasil), no ano de 2016.

Foram considerados casos óbitos por dengue todos aqueles notificados como 
suspeita e confirmados por exame laboratorial, pelo Laboratório Central do Estado do 
Paraná (LACEN-PR).  

Os sinais de alarme avaliados foram definidos com base nos critérios adotados 
pela OMS e pelo Ministério da Saúde do Brasil (BRASIL, 2016). Considerou-se 
hipotensão a pressão arterial sistólica menor que 90 mmHg ou pressão arterial média 
menor de 70 mmHg em adultos, ou uma diminuição da pressão arterial sistólica maior 
que 40 mmHg ou menor que 2 desvio-padrão abaixo do intervalo normal para idade 
(BRASIL, 2016). Como hemoconcentração foi considerado o valor de hematócrito ≥ 
10% do valor basal, plaquetopenia níveis de plaqueta no sangue ≤ 100.000/mm e 
leucopenia leucócitos abaixo 5.000/mm. O derrame cavitário foi evidenciado através 
de exames de imagem (BRASIL, 2016). A leucopenia não faz parte dos sinais de 
alarme adotados pelo Ministério da Saúde, porém como é um critério muito utilizado na 
prática médica até mesmo para o diagnostico diferencial da dengue, esse parâmetro 
foi incluído neste estudo.

As informações do SINAN foram importadas para o programa TABWIN (programa 
Tab para Windows, utilizados para tabulação e tratamento dos dados desenvolvido pelo 
DATASUS do Ministério da Saúde, Brasil). Em seguida, os dados foram processados 
no programa Excel para análise de estatística (frequência, porcentagem e taxa de 
letalidade). 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
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Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 
(CEP-EERP/USP), sob protocolo CAAE: 68091717.2.0000.5393. 

3 | 	RESULTADOS 

A Figura 1, mostra uma série histórica dos óbitos por dengue no município de Foz 
do Iguaçu, Paraná, Brasil, no do período de 2000 a 2016.

Observa-se que na figura 1 de 2000 a 2006 não houve registro de óbitos por 
dengue. De 2007 a 2016 ocorreu um aumento gradativo dos óbitos, apresentando 
expressivo aumento em 2016, com 19 óbitos por este agravo. Destes, 14 (73,68%) 
óbitos foram de residentes em Foz do Iguaçu e cinco (26,31%) oriundos dos países 
vizinhos e cidades adjacentes. Doze (63,15%) óbitos foram do sexo feminino e sete 
(36,15) do masculino. 

Figura 1: Série histórica dos óbitos por dengue, Foz do Iguaçu-PR-Brasil, no período de 2000 a 
2016.

Fonte: Foz do Iguaçu, SINAN, 2017

A Figura 2 mostra a letalidade dos óbitos por dengue de acordo com a faixa 
etária, no município de Foz do Iguaçu, Paraná, Brasil, no ano de 2016. Constatou-se 
que no município ocorreram óbitos na faixa etária acima de 15 anos e a letalidade foi 
maior na faixa etária de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos. 
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Figura 2. Letalidade por dengue de acordo com a faixa etária, Foz do Iguaçu-PR-Brasil, 2016. 
Fonte: Foz do Iguaçu, SINAN, 2017

A Figura 3 apresenta os sinais de alarme identificados no presente estudo 
para os casos de óbitos por dengue de Foz do Iguaçu no ano de 2016: hipotensão, 
hemoconcentração, derrame cavitário, plaquetopenia, dor abdominal e leucopenia.

Dentre os achados clínicos e laboratoriais, caracterizados como sinais de alarme 
destacam-se a hipotensão, hemoconcentração, derrame cavitário e plaquetopenia que 
se apresentaram com maior frequência, enquanto que a dor abdominal e leucopenia 
se apresentaram em menos de 40% dos óbitos. 

Figura 3. Distribuição dos Sinais de alarme identificados    para os casos de óbitos por dengue 
de Foz do Iguaçu no ano de 2016.1

Fonte: Foz do Iguaçu, SINAN, 2017.

4 | 	DISCUSSÃO

Conforme observado na Figura 1, ocorreu um aumento significativo de óbitos por 
dengue no ano de 2016, o qual representou uma elevação de 280% em relação ao ano 
de 2015. Na mesma perspectiva, o estado do Paraná também apresentou aumento 
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significativo dos óbitos por dengue em 2016, comparado a 2015, quando foram 
notificados 63 e 24 óbitos, respectivamente, representando um aumento percentual 
de 163% para o estado (PARANÁ, 2017).

Todavia, o que tem sido observado a nível nacional é bem diferente do padrão 
de óbitos detectado a nível Estadual, conforme os dados registrados no município de 
Foz do Iguaçu e o dados existentes no estado do Paraná. No Brasil, em decorrência 
da dengue, foram registrados 642 óbitos em 2016 e 986 em 2015, portanto, houve 
queda no número de óbitos de um ano para o outro (BRASIL, 2016). Cabe ressaltar 
que o aumento no número de pacientes com infecção grave por dengue e óbitos não 
é característica exclusiva do município em estudo. De acordo com na última década, 
a morbimortalidade por dengue aumentou acentuadamente em muitas áreas tropicais 
e subtropicais, incluindo o Sudeste da Ásia, África e Américas. (POUNGPAIR et al., 
2013).

O risco de morte por dengue no Brasil aumentou significativamente entre 2000 e 
2011, e essa tendência esteve presente em todas as regiões e em todas as faixas etárias 
analisadas. Em 2011, a mortalidade por dengue aumentou 39 vezes em comparação 
com a de 2000 e a taxa de mortalidade duplicou (PAIXÃO et al., 2015). Esses achados 
confirmam que a gravidade das epidemias de dengue está aumentando no Brasil, 
como verificado pelo aumento de taxas de hospitalização.

Em outros países o aumento de óbitos por dengue tem sido caracterizado pelo 
despreparo dos médicos para a suspeita diagnóstica e pela conduta terapêutica 
ineficaz, indicando a necessidade da implantação de protocolos que facilitem o trabalho 
das equipes de saúde (VITA et al., 2009). Porém, no Brasil, o aumento do número de 
óbitos não  está associado à falta de protocolos, considerando que desde do início da 
década de o ano 2000 o Ministério da Saúde, lançou vários protocolos direcionados 
ao controle da doença e a classificação de risco e manejo clínico do paciente, sendo 
que em 2016 foi lançado a 5ªedição deste protocolo, o qual é distribuído em grande 
escala aos Estados e Municípios endêmicos, bem como encontram -se disponíveis 
na intermete e ocorrem treinamentos frequentes para os profissionais de saúde 
(BRASIL, 2016). No entanto, ainda prevalece a baixa adesão da equipe de saúde para 
uso adequado do protocolo, ocasionando a baixa qualidade de assistência inicial ao 
paciente com suspeita de dengue (VITA et al., 2009). 

Vale ressaltar que a taxa de letalidade da dengue é baixa, evidenciando que a 
maioria dos óbitos é potencialmente evitável (FIGUEIRÓ et al., 2011). Sabendo-se que 
a síndrome do choque da dengue é raramente reversível, devem-se observar todos 
os sinais que possam sugerir uma evolução mais grave da doença (VITA et al., 2009).

A Figura 2 representa a distribuição da letalidade dos óbitos por dengue por 
faixa etária, evidenciando-se a ausência de óbitos na faixa etária de 0 a 14 anos, este 
achado difere de outros estudos. De acordo com Sheffield e Landrigan (2011), estima-
se que ocorrem anualmente no mundo cerca 500 mil hospitalizações por dengue, 
principalmente envolvendo crianças, dentre os acometidos, morrem aproximadamente 
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2,5%. 
Existem evidências cientificas que verificaram falha na notificação adequada 

deste agravo em atendimento de pediatria, assim como no preenchimento dos óbitos 
em crianças vítimas de dengue. O diagnóstico diferencial da dengue na infância 
caracteriza-se como um grande desafio, sendo extremamente difícil na fase inicial da 
doença, uma vez que as manifestações clínicas em crianças são semelhantes a várias 
outras afecções próprias da faixa etária (JAIN; CHATURVEDI, 2010).

No outro extremo etário, observou-se um aumento da letalidade na faixa etária 
de 60 a 69 anos (12%), sendo que se somada toda a letalidade das faixas etárias 
acima de 60 anos, alcança 30,6%. Estudos mostram que pessoas com idade acima 
de 60 anos têm 12 vezes mais risco de morrer por dengue comparado à outras 
faixas etárias (BRASIL, 2016; CAVALCANTI et al., 2009). No Brasil, do total de óbitos 
registrados nos primeiros três meses do ano de 2013 (132), 42% eram idosos. As 
causas dessa condição de risco não estão completamente esclarecidas, mas podem 
estar relacionadas com a maior prevalência nessa faixa etária, de doenças crônicas, 
tais como hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares, entre outras (BRASIL, 
2016; CAVALCANTI et al., 2009). 

A Figura 3 mostra os sinais de alarme identificados nos óbitos por dengue. Os 
achados mais importantes desses sinais encontrados nos óbitos estudados foram: 
hipotensão (78,95%), hemoconcentração (68,42%), derrame cavitário (64,46%), 
plaquetopenia (63,15%) e leucopenia (36,34%). Esses sinais fazem parte de um 
quadro clínico em que o extravasamento plasmático, induz a acumulação de líquidos 
causando derrame pleural, ascite e ou derrame pericárdico que é resultante do 
aumento da permeabilidade capilar, com extravasamento de plasma para o terceiro 
espaço, que determinam o início da fase crítica, indicando a evolução para dengue 
grave (VERDEAL et al., 2011). 

O extravasamento plasmático acarreta a hemoconcentração, que foi o fator 
mais prevalente encontrado nos achados laboratoriais, assim como a hipotensão 
prevaleceu na avaliação clínica, comprovando que a perda de líquido intravascular é a 
característica primordial do óbito por dengue (VITA et al., 2009). Esse extravasamento 
de plasma é a manifestação mais específica da forma grave da doença e é o que põe 
em risco a vida do paciente, pois pode levar ao choque circulatório quando ocorre de 
forma muito intensa, sendo de rápida instalação, podendo levar a óbito entre 12 e 24 
horas (VERDEAL et al., 2011). 

Os derrames cavitários como derrame pleural e ascite além da plaquetopenia são 
evidências de que o paciente está evoluindo para o choque circulatório. O choque é de 
curta duração e, se não tratado, ou tratado de maneira incorreta, resulta em acidose 
metabólica, hemorragia grave do trato gastrintestinal e de outros órgãos, indicando 
um mau prognóstico em que o paciente normalmente morre nas primeiras 24 horas 
do início do choque. Porém, se o choque for tratado rapidamente com uma adequada 
reposição de fluídos, a recuperação é rápida e sem complicações; e os sobreviventes 
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se recuperam dentro de 2 a 5 dias, embora possam ser detectados derrames pleurais 
e ascite algum tempo depois desse período. Durante a fase de convalescença pode-
se observar bradicardia ou arritmia (VERDEAL et al., 2011).

A dor abdominal não foi um dos achados mais relevante neste estudo, porém 
a dor abdominal intensa está fortemente relacionada a dengue grave caracterizando 
de como uma queixa comum que surge um pouco antes do início do choque e que, 
na grande maioria dos casos, é decorrente de hepatite reativa causada pelo vírus da 
dengue. Mesmo assim, a dor abdominal, muitas vezes, é um sinal clínico que passa 
despercebido podendo estar subnotificada pelos profissionais de saúde (UEHARA et 
al., 2006).

No presente estudo, em percentual menor (36,34%) os pacientes apresentaram 
leucopenia, a qual representa um achado não tão frequente e muito inespecífico, 
sendo que a doença também pode se apresentar com leucocitose, o que faz dessa 
característica algo não tão relevante como os outros achados (OLIVEIRA et al., 2009).

Existe, na prática clínica, uma supervalorização dos achados de leucopenia, 
plaquetopenia e sinais hemorrágicos em comparação com os demais sinais de alarme, 
como se apenas aqueles predissessem um mau prognóstico. Dessa forma, muitas 
vezes, os pacientes chegam sem leucopenia, plaquetopenia ou sinais hemorrágicos, 
são atendidos e recebem alta, mesmo apresentando outros sinais de alarme que são 
negligenciados e passam despercebidos, o que acarreta nova busca ao serviço de 
saúde por parte do paciente, mas com quadro clínico já gravemente avançado (VITA 
et al., 2009).

Um estudo observacional prospectivo realizado em Nova Deli na Índia, com 
pacientes adultos hospitalizados e confirmados de dengue elencou como preditores 
de doença grave e mortalidade: idade avançada, presença de dispneia em repouso e 
alteração de sinais vitais. Foi verificado que o choque de dengue devido a vasculopatia 
e extravasamento leva a um estado de septicemia viral de dengue com leucocitose e 
o início da Disfunção Multiorgânica (DMO). A DMO é incluída na fase grave da doença 
e está relacionada a períodos prolongados de choque caracterizando um prognóstico 
para a mortalidade. Portanto, os preditores de mortalidade entre os pacientes com 
dengue grave precisam ser identificados para reduzir a mortalidade associada à 
doença (BRIGAGÃO; CORRÊA et al., 2017). 

Observa-se que o uso dos sinais de alarme como determinantes de gravidade 
já vem sendo preconizado no Brasil para o manejo clínico dos casos, o que está em 
consonância com as mudanças propostas pela OMS (FIGUEIRÓ et al., 2011).

As recentes investigações de óbitos realizadas pelo Ministério da Saúde, em 
parceria com as secretarias estaduais e municipais de saúde, evidenciaram que a 
ocorrência dos óbitos está relacionada ao não reconhecimento ou não valorização dos 
sinais de alarme, procura por mais de um serviço de saúde sem a conduta adequada 
e volume de hidratação inferior ao recomendado (BRASIL, 2016). 

O estabelecimento de protocolos clínicos associado a sistemas de referência e 
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contra referência, com base na classificação de risco, possibilita a triagem adequada 
dos doentes de dengue, priorizando os que apresentam quadros mais graves, para 
que lhes sejam oferecidas intervenções terapêuticas adequadas e oportunas, condição 
necessária para evitar a ocorrência de óbitos (WHO, 2009).   

Os principais problemas envolvidos nos casos de óbitos por dengue não estão 
relacionados à estrutura dos serviços de saúde e nem ao acesso dos usuários à 
rede de saúde, mas à falta de adesão aos protocolos de manejo clínico da doença, 
principalmente quanto ao estadiamento dos casos e utilização dos exames clínicos. A 
falta de seguimento dos procedimentos preconizados pelo Ministério da Saúde para 
os casos graves de dengue foi observada, principalmente, na identificação tardia dos 
sinais de alarme, resultando na baixa qualidade na condução no manejo clínico dos 
casos graves com desfecho para o óbito (FIGUEIRÓ et al., 2011).

5 | 	CONCLUSÃO

Os sinais de alarme (hipotensão, dor abdominal, derrames cavitários, 
hemoconcentração, plaquetopenia e leucopenia) mostraram-se importantes na 
abordagem do paciente. Deste modo, percebe-se que não deve haver a supervalorização 
de sinais de alarme isoladamente em detrimento dos outros.

Essa classificação de risco, já no primeiro atendimento do paciente, caracteriza 
a evolução da doença para a forma grave e permite o manejo clínico adequado, 
contribuindo para evitar o choque hipovolêmico e o óbito que ocorre em decorrência 
desse choque.

A possibilidade de diminuição de mortalidade por meio da melhoria da assistência 
aos pacientes com dengue nos estágios precoces da doença evidencia a necessidade 
de qualificação dos profissionais e organização dos serviços em todos os níveis de 
atenção.

Sendo assim, os profissionais de saúde precisam utilizar os fundamentos da 
classificação do risco preconizada pelo Ministério da Saúde, objetivando reduzir o 
tempo de espera dos beneficiários, acelerando o diagnóstico, o tratamento e, se 
necessário, uma possível internação, priorizando de tal maneira a atenção aos casos 
mais graves.

Tais resultados levam a conclusão de que se faz necessário a melhoria no 
diagnóstico e avaliação de risco dos pacientes com dengue, bem como a observação 
constante de tais pacientes, pois a evolução dos quadros clínicos da doença é dinâmica 
e rápida, podendo levar a morte. O que reforça a necessidade de valorização dos 
sinais de alarme para direcionar a assistência ao paciente.
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