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Abstract

The clinical picture of dengue is characterized by
a maximum duration of 14 days despite frequent
complaints of longer symptoms. This study evalu-
ated the occurrence of persistent symptoms (>
14 days) and its impact on daily life. A hundred
eighteen patients were interviewed, and the main
symptoms at diagnosis were mialgia (98.3%), fe-
ver (97.5%) and weakness (95.8%). The presence
of at least a persistent symptom was related by 77
(65.2%) individuals of wich 10 (8.5%) described
it as intense and lasting for 30 days or more. The
most persistent symptoms mentioned were weak-
ness (58 cases), hiporexia (49) and sleepiness (40),
occurring mostly in women, with odds ratio: 5.4
(IC95%: 2.3-12.3). A significant association be-
tween the persistence of the symptoms and the
history of extra expenses (p = 0,02) was found, as
well as a delay to return to normal activities (p <
0.001). Thus, it was verified that dengue presented
a relevant impact on every day life, even after 14
days, a fact wich was associated with the presence
of persistent symptoms of the illness.
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Introducao

Dengue é uma arbovirose responsdvel por im-
portante impacto na satde publica, princi-
palmente nos paises em desenvolvimento. Foi
estimado o gasto médio por individuo em 514
ddlares para pacientes ambulatoriais e de 1.394
ddlares para os hospitalizados I.

Na maioria dos casos a infec¢do é autolimi-
tada e dura cerca de 14 dias 2, no entanto, es-
tudos demonstraram sintomas a longo prazo,
como fadiga, miosite persistente e rabdomidlise
3,45, Assim, o dengue pode cursar com manifes-
tacoes clinicas prolongadas, embora ainda nédo
sejam bem conhecidas, bem como seu impacto
na vida economicamente ativa dos individuos
infectados.

O numero expressivo de casos de dengue
ocorridos em Uberaba, Minas Gerais, no ano de
2006, aliado aos freqiientes relatos de sintomas
da doenca acima do prazo considerado habitual,
serviram de motivagdo para realizacdo deste es-
tudo, cujos objetivos foram: caracterizar as ma-
nifestagdes clinicas do dengue; verificar a ocor-
réncia de manifestacdes prolongadas (> 14 dias)
e avaliar o impacto causado pela doenga na vida
util dos pacientes.
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Casuistica e métodos

Trata-se de estudo observacional do tipo inqué-
rito transversal, com base em informacao retros-
pectiva.

A identificacao dos casos de dengue notifi-
cados em Uberaba foi obtida no Departamento
de Vigilancia em Satde da Secretaria Municipal
de Satde. Baseando-se nesse banco de dados foi
feito o cdlculo amostral, estimando-se a confir-
macao de 60% dos casos (com base na proporc¢ao
dos anos anteriores), com intervalo de 90% de
confianca e valor de p = 0,01.

n=z2p.(1-p)=(1,64)2.0,011.(1-0,011)=
D2

293+20%(59)=352 casos
(0,01)

Os 352 enderecos foram selecionados aleato-
riamente dentro do banco, por meio do progra-
ma Epi Info (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos). Todos foram
visitados e destes, 45 (12,7%) nao foram encon-
trados, 108 (30,6%) individuos estavam ausentes;
61 (17,3%) ndo residiam no local e 21 (6%) nao
foram entrevistados por outros motivos. Portan-
to, 118 foram convidados e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. As entrevistas
ocorreram entre outubro de 2007 e abril de 2008,
e foram feitas com base em questiondrio semi-
estruturado contendo varidveis sociodemografi-
cas, sanitdrias e clinico-epidemioldgicas:

a) Sociodemograficas: género, escolaridade, ida-
de, raca, ocupagdo, renda mensal, religido, tipo
de habitacao, estado conjugal, trabalho atual,
dias de trabalho e aula perdidos devido ao den-
gue e gastos adicionais referidos pelo paciente;
b) Sanitdrias: viagem antecedente a doenca,
local da viagem, terreno baldio no entorno, sa-
neamento, presenc¢a de plantas em casa, visita
do agente de satide e reconhecimento do Aedes
aegypti;

¢) Clinico-epidemiolégicas: foram divididas
em sintomas do inicio da doenca e os que per-
sistiram por mais de 14 dias. Assim, foram in-
terrogados objetivamente os sintomas de febre,
cefaléia, dor retro-orbitdria, mialgia, exantema,
prostracdo, artralgia, nduseas, vomitos, diarréia,
adenopatia, fraqueza, dor abdominal, hiporexia,
perda de memodria e sonoléncia. Além disso, fo-
ram perguntados a data do diagndstico de den-
gue, evidéncia laboratorial, histéria familiar da
doenca, antecedente pessoal e vacinacdo contra
febre amarela.

Os dados foram analisados nos programas
SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos)
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ou Statistica 7.0 (Statsoft Inc.; http://www.stat
soft.com), utilizando-se o qui-quadrado e o cél-
culo do odds ratio (OR) com intervalo de 95% de
confianca (IC95%).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro (protocolo 951).

Resultados

Dos 118 entrevistados, 102 (86,4%) apresentaram
o diagndstico de dengue confirmado por sorolo-
gia. Houve predominancia da faixa etdria entre
20 e 60 anos (72,9%), género feminino (66,1%),
estado civil casado (47,4%), escolaridade igual
ou inferior ao Ensino Fundamental completo
(66,1%) e religido catdlica (58,5%). A maioria dos
individuos residia em casa (97,4%), com renda
familiar varidvel e saneamento bésico presente
em todos os imdéveis. A presenca de terreno bal-
dio no entorno, bem como de plantas em casa foi
referida pela maioria dos entrevistados (68,6%
e 75,4%, respectivamente). Quanto as medidas
educativas, 109 (92,4%) receberam visitas de
agentes de satide da Prefeitura, com o intuito de
promover medidas educativas, e 88 (74,6%) refe-
riram reconhecer o vetor (Tabela 1).

O maior nimero de casos da doenca foi re-
gistrado nos meses de fevereiro e marco, e 90
(76,3%) individuos confirmaram a presenca de
outros casos na familia.

Foi verificado que 60 (50,8%) foram vacina-
dos contra a febre amarela hd menos de 10 anos;
35 (29,7%) ha mais de 10 anos e 23 (19,5%) nunca
foram imunizados ou ndo souberam responder.

Em relacdo ao quadro clinico inicial de den-
gue, os sintomas mais prevalentes foram mialgia
(98,3%), febre (97,5%), fraqueza (95,8%), prostra-
¢a0 (94,1%) e cefaléia (92,4%) (Tabela 2).

Considerando os sintomas com duracao su-
perior a 14 dias, 77 (65,2%) entrevistados referi-
ram a presenca de pelo menos um deles, sendo
que 10 (8,5%) relataram sintomas intensos por
30 dias ou mais. Os sintomas persistentes mais
mencionados foram fraqueza, hiporexia e sono-
léncia (Tabela 3).

Quanto a conducdo dos casos, 16 (13,6%)
pessoas foram internadas, todas por menos de
14 dias. O uso de medicacao foi referido por
112 (94,9%) entrevistados, sendo que, destes,
99 usaram paracetamol e 33 dipirona. A maioria
(79,5%) referiu uso de medicamento por menos
de 14 dias.

A dificuldade de retorno as atividades habi-
tuais depois de 15 dias do inicio da doenca, asso-
ciada a necessidade de afastamento, foi referida
por 68 (57,6%) entrevistados. Decorridos 60 dias,



Tabela 1

PERSISTENCIA DOS SINTOMAS DE DENGUE

Distribuicdo dos individuos segundo as variaveis relativas a caracterizacdo sociodemogréfica.

Dados sociodemograficos Individuos
n %

|dade (anos)

<20 13 11,0

21-40 46 39,0

41-60 40 33,9

> 61 19 16,1
Género

Feminino 78 66,1

Masculino 40 33,9
Estado civil

Solteiro 39 33,0

Casado 56 47,4

Amasiado 9 7,6

Viavo 7 59

Outro 7 5,9
Escolaridade

Analfabeto ou ensino fundamental incompleto 55 46,6

Ensino Fundamental completo ou ensino médio incompleto 23 19,5

Ensino Médio completo 31 26,3

Ensino Superior 9 7,6
Religido

Catolico 69 58,5

Espirita 25 21,2

Evangélico 17 14,4

Sem religido 7 5,9
Renda familiar (salario minimo)

<1 2 1,7

1 21 17,8

1-2 33 28,0

2-3 32 27,1

>3 29 24,6

N3o informou 1 0,8
Tipo de habitacdo

Casa 115 97,4

Apartamento 3 2,6
Saneamento basico

Sim 118 100,0

Nao 0 0,0
Terreno baldio no entorno

Sim 81 68,6

Nao 37 31,4
Presenca de plantas no domicilio

Sim 89 75,5

Nao 22 18,6

Nao informaram 7 5,9

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Dados sociodemograficos Individuos
n %
Reconhece o Aedes aegypti
Sim 88 74,6
Nao 23 19,5
Nao responderam 7 59
Recebe visita do agente de satde
Sim 109 92,4
Nao 5 4,2
Nao respondeu 4 3,4

Tabela 2

Freqiiéncia de sinais e sintomas ocorridos no momento do

diagndstico de dengue.

Sintomas Nidmero de casos
n %
Mialgia 116 98,3
Febre 115 97,5
Fraqueza 113 95,8
Prostracao 111 94,1
Cefaléia 109 92,4
Artralgia 102 86,8
Dor retro-orbitaria 87 73,7
Nauseas 86 72,9
Exantema 64 54,2
Vémitos 63 53,4
Diarréia 44 37,3
Adenopatia 22 18,6
Outros 48 40,7

14 (11,9%) persistiram com dificuldades leve ou
moderada, e, apos seis meses, 6 (5,1%) ainda re-
feriam dificuldade leve de retorno as atividades
cotidianas. Gastos adicionais foram relatados
por 91 (77,1%) pacientes, sendo 98,9% relaciona-
dos com medicacao.

Nao houve associacdo entre a presenca de
sintomas persistentes de dengue e a vacinacao
contra febre amarela (p = 0,539).

Os individuos que relataram sintomas per-
sistentes de febre e perda de memoria apresen-
tavam média de idade superior (53,7 e 52,2 anos,
respectivamente) aos que ndo relataram estes
sintomas (40,4 e 40,3, respectivamente) (p =
0,044 e p = 0,043). Além disso, o género femini-
no foi associado aos sintomas persistentes (p <
0,001) com OR de 5,38 (IC95%: 2,35-12,34) em
relacdo ao masculino.
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A maioria dos pacientes com sintomas per-
sistentes (84,2%) referiu gastos adicionais, com
associacao significativa entre as duas varidveis
(p = 0,023). Assim, os individuos que apresenta-
ram sintomas persistentes tiveram chance 2,76
vezes maior (IC95%: 1,13-6,75) de terem gastos
adicionais, quando comparados aos individuos
sem tais sintomas.

A presenca de sintomas persistentes também
foi associada a dificuldade de retorno as ativi-
dades habituais (p < 0,001). Os individuos que
apresentaram sintomas persistentes mostraram
chance 18,52 vezes maior (IC95%: 6,93-49,45) de
apresentar alguma dificuldade de retorno. Ade-
mais, os pacientes que apresentaram dificuldade
tiveram chance 5,81 vezes superior (IC95%: 2,21-
15,25) de terem gastos com a doenca em relacdo
aos individuos que retornaram as atividades sem
complicacodes (p < 0,001).

Discussao

No presente estudo, verificou-se predominancia
de individuos que residiam em casa, com plantas
e terreno baldio no entorno e maior prevaléncia
da doenca nos periodos chuvosos. Esses dados
confirmam a situacdo epidemiolégica favoravel
ja descrita para os surtos de dengue 2. Ressalta-
mos os relatos das visitas de agentes de satde
com funcao educativa, e a maioria dos entrevis-
tados conhecer o vetor da doenca. Ainda assim,
tais medidas de controle pareceram nao impedir
o surgimento de casos nesses domicilios. Essa
percepcao tem sido confirmada em outros estu-
dos, ao se evidenciar que as medidas educativas
nem sempre implicam a mudanca de atitude da
populacao 6.

O quadro clinico inicial do dengue também
seguiu o padrdo habitual de apresentacao da
doenca. Cabe ressaltar que os sintomas ndo sao
especificos e podem ser confundidos com outras



Tabela 3

PERSISTENCIA DOS SINTOMAS DE DENGUE

Sintomas persistentes de dengue classificados conforme sua intensidade e duracéo, por nimero de pacientes acometidos.

Sintomas persistentes Numero de Intensidade Duracéo
individuos
Leve Moderada Intensa 15-30 dias 31-45 dias > 45 dias

Fraqueza 58 32 16 10 41 3 14
Hiporexia 49 27 14 8 41 2 6
Sonoléncia 40 20 1" 9 31 2 7
Mialgia 32 22 7 3 20 2 10
Cefaléia 26 16 3 7 22 - 4
Dor retro-orbitéria 17 8 2 7 14 - 3
Dor abdominal 12 9 1 2 9 2 1
Perda de memoria 9 5 4 - 7 - 2
Febre 7 5 - 2 6 - 1
Nauseas ou vémitos 5 4 1 - 2 1 2
Diarréia 1 1 - - 1 - -

doencas febris agudas. Na amostragem deste es-
tudo, a maioria (86,4%) apresentou confirmacao
sorolégica. Ademais, a apresentacao clinica e a
presenca de sintomas persistentes ndo foram
significativamente diferentes entre os casos con-
firmados e os ndo confirmados. Por esses moti-
vos, optou-se pela inclusdo do nimero total de
entrevistados.

A presenca de pelo menos um sintoma per-
sistente de dengue foi referida por mais de 60%
dos entrevistados. Chama atencdo o fato dos
pacientes atribuirem os sintomas ao quadro de
dengue e que nao os apresentavam anteriormen-
te. Os mais freqilientes foram sintomas inespe-
cificos, mas que persistiram de maneira intensa
por 30 dias ou mais, em um nimero significativo
de pacientes.

Foi verificada a associacao entre presenca de
sintomas persistentes e género feminino, bem
como a idade acima de 50 anos. Esses achados
concordam com outros autores que associaram a
idade e o género feminino a ocorréncia de fadiga
pés-infecgao pelo dengue 3.

Avacinacao prévia contra a febre amarela nao
se associou aos sintomas persistentes de dengue,
sugerindo que nao hd imunizacao cruzada entre
as duas doencas.

A associacdo entre a presenca de sintomas
persistentes e os gastos adicionais com a doen-
¢a, aliada a dificuldade de retorno as atividades
habituais, confirmam a interferéncia do dengue
na vida economicamente ativa do individuo aco-
metido. Esse impacto seria subestimado se le-
vdssemos em conta apenas o tempo considerado
habitual de duragdo (até 14 dias).

Como limitacoes deste estudo, ressalta-se
o reduzido niimero de individuos incluidos na
pesquisa e o tempo transcorrido entre a doenga
e a entrevista. Todos os 352 enderegos foram visi-
tados, momento no qual se verificaram erros de
registro ou que os pacientes haviam mudado do
local. Além disso, como o estudo se baseou em
entrevista retrospectiva, o tempo entre a doenca
e a entrevista pode interferir na memdria dos pa-
cientes e, por conseguinte, na precisdo dos dados
fornecidos.

Finalmente, os resultados permitem con-
cluir que o dengue apresentou interferéncia na
vida ttil dos individuos, associada a presenca de
sintomas persistentes, afastamento das ativida-
des regulares e gastos adicionais. Este assunto
merece investimento de estudos posteriores que
permitam avaliar o impacto do dengue de forma
prospectiva e, assim, direcionar futuras acdes de
saude coletiva destinadas a minimizar também
os danos individuais.
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Resumo

O quadro clinico cldssico de dengue caracteriza-se por
duragdao mdxima de 14 dias, embora freqiientemente
pacientes refiram prolongamento dos sintomas. Es-
te estudo avaliou a ocorréncia de sinais e sintomas
persistentes (> 14 dias) e seu impacto no cotidiano do
individuo doente. Foram entrevistados 118 pacientes,
cujos principais sintomas ao diagndstico foram mial-
gia (98,3%), febre (97,5%) e fraqueza (95,8%). A presen-
¢a de pelo menos um sintoma persistente foi referida
por 77 (65,2%) entrevistados, sendo que 10 (8,5%) re-
lataram sua permanéncia de maneira intensa e por
30 dias ou mais. Os sintomas persistentes mais men-
cionados foram fraqueza (58 casos), hiporexia (49) e
sonoléncia (40), ocorrendo mais no género feminino,
com odds ratio: 5,4 (IC95%: 2,3-12,3). Houve associa-
¢do significativa entre a persisténcia dos sintomas e o
relato de gastos adicionais (p = 0,02), e com o retorno
as atividades habituais (p < 0,001). Assim, foi verifica-
do que o dengue apresentou impacto na vida dos indi-
viduos, mesmo depois de 14 dias, sendo tal fato asso-
ciado a presenga de sintomas persistentes da doenga.

Dengue; Sinais e Sintomas; Perfil de Impacto da Doenga

Referéncias

1. Suaya JA, Shepard DS, Siqueira JB, Martelli CT,
Lum LC, Tan LH, et al. Cost of dengue cases in eight
countries in the Americas and Asia: a prospective
study. Am ] Trop Med Hyg 2009; 80:846-55.

2. Halstead SB. Dengue. Lancet 2007; 370:1644-52.

3. Seet RCS, Quek AML, Lim ECH. Post-infectious
fatigue syndrome in dengue infection. J Clin Virol
2007; 38:1-6.

4. Finsterer J, Kongchan K. Severe, persisting, ste-
roid-responsive Dengue myositis. J Clin Virol 2006;
35:426-8.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(3):625-630, mar, 2010

Colaboradores

L. A. S. Teixeira participou de todas as etapas, desde a
elaboracdo do projeto até a redacao final do artigo. J. S.
M. Lopes participou na elaboracao do projeto, coleta
de dados, andlise e redacdo do trabalho. A. G. C. Mar-
tins e E A. B. Campos participaram na coleta de dados,
andlise dos resultados e redac¢ao do trabalho. S. S. C. Mi-
ranzi participou na concepcao, viabilizagao e redacao
do trabalho. G. A. N. Nascentes participou na andlise
estatistica, interpretacao dos resultados e na redacao
cientifica do artigo.

Agradecimentos

A Universidade Federal do Triangulo Mineiro, por via-
bilizar transporte para realizacao das entrevistas, e a
Secretaria Municipal de Satide de Uberaba pela dispo-
nibilizacao dos dados de notificagao.

5. Lim M, Goh HK. Rhabdomyolysis following dengue
virus infection. Singapore Med J 2005; 46:645-6.

6. Donalisio MR, Alves MJCP, Visockas A. Inquérito
sobre conhecimentos e atitudes da populacgao
sobre a transmissao do dengue - regido de Cam-
pinas, Sao Paulo, Brasil — 1998. Rev Soc Bras Med
Trop 2001; 34:197-201.

Recebido em 02/Mai/2009
Versao final reapresentada em 12/Jan/2010
Aprovado em 02/Fev/2010





