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RESUMO

Introdugio/Objetivos: A dengue é uma arbovirose causada por um virus. E uma doenca infecciosa
endémica e ocorre em climas mais quentes. Nao ¢ incomum que a doenca seja assintomatica. No
entanto, a forma grave também pode ser desencadeada e necessitar de cuidados intensivos. Nesse
sentido, os pacientes apresentam uma grande variedade de sintomas, que podem desencadear
comorbidades como artrite, doencas hematoldgicas, doengas hepaticas, doengas renais, doencas
autoimunes e, principalmente, diabetes e hipertensdo. Dentre os sintomas, pode ocorrer a presenga de
febre, mialgia, cefaleia, nduseas, vomitos, leucopenia, petéquias, dor retroorbitaria, artralgia, erupcoes
cutaneas, sintomas cardiovasculares, sintomas respiratérios e, dependendo da gravidade, a presenca de
hemorragias. Métodos: Foram analisados 235 prontudrios anonimizados de pacientes de um hospital
secundario. Foi obtida aprovagao ética e ndo foi necessario o consentimento dos pacientes. A analise
estatistica utilizou distribuigdes de frequéncia e testes qui-quadrado, com o software SPSS. Resultados:
Semelhante a outros estudos, nossos resultados mostram que a dengue pode levar a complicagdes.
Além disso, nao houve diferenca significativa na distribui¢do da propor¢ao de sintomas entre pacientes
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com sorologia positiva e negativa. No entanto, houve uma associagao significativa entre faixa etéria e
sintomas de febre e mialgia, com a ocorréncia de febre diminuindo com o aumento da idade e a mialgia
sendo mais frequente em adultos e menos frequente em pessoas com menos de 10 anos. Conclusoes:
A dengue pode levar a complicagdes, com a febre se tornando menos comum ¢ a dor muscular
aumentando a medida que as pessoas envelhecem. As mudancas climaticas podem espalhar a dengue
para novas areas. Para resolver isso, precisamos de vacinas melhores e um controle de mosquitos mais
eficaz.

Palavras-chave: Dengue. DENV 1, 2, 3 e 4. Aedes spp. Doengas hematoldgicas. Leucopenia.
Sintomas cardiovasculares. Hipertensao.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 22908-22925, 2025

22910




ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga causada por um virus pertencente a familia Flaviviridae. Esse virus ¢
transmitido aos humanos principalmente pela picada de mosquitos fémeas, incluindo o Aedes aegypti
e, menos comumente, o Aedes albopictus, entre outras espécies. O virus possui quatro sorotipos
principais: DENV 1, 2, 3 e 4. A infeccdo por um sorotipo confere imunidade vitalicia contra esse
sorotipo especifico, mas pode ocorrer reinfec¢ao por um sorotipo diferente. A infec¢do secundaria por
outro sorotipo aumenta o risco de desenvolver formas graves de dengue (TAYAL et al., 2023;
AGUILAR-DURAN et al., 2024; MEHEDI HASAN SUMON et al., 2024; ABERA et al., 2025;
ZAHREDDINE et al., 2025).

Durante a infecgao e replicagdo do virus da dengue, varias moléculas receptoras de células de
mamiferos sdo conhecidas por mediar a ligagdo e a entrada do virus, incluindo DC-SIGN/L-SIGN
(DEJNIRATTISALI et al., 2011), sulfato de heparana, receptor de manose, receptor de laminina e
receptor de dopamina. Inicialmente, as particulas virais se ligam a esses receptores e entram na célula
por meio de um processo de endocitose mediada por clatrina (TONGMUANG et al., 2020). Dentro da
célula hospedeira, o virus se funde com a membrana do endossomo, liberando seu genoma viral no
citoplasma. O genoma viral ¢ entdo traduzido em um tunico polipeptideo, que ¢ clivado em dez
proteinas diferentes (LI et al., 2024; ZHOU e MALANI, 2024). As proteinas estruturais e o RNA viral
recém-sintetizado projetam-se do reticulo endoplasmatico, onde ocorre a montagem das particulas
virais. A matura¢do das particulas virais imaturas ocorre na rede trans-Golgi, transformando-as em
formas infecciosas completas. Posteriormente, os virus totalmente desenvolvidos sdo liberados da
célula hospedeira, onde podem infectar novas células e continuar o ciclo de replicagdo viral (KHAN
etal., 2023; OSAWA et al., 2023; TAN et al., 2024).

Esta doenga tem sido considerada um problema de satide publica no Brasil e em diversos outros
paises, visto que os nimeros tém crescido exponencialmente nos ultimos anos (LEANDRO et al.,
2024; AMMAR et al., 2025; LEE et al., 2025; RIBEIRO et al., 2025). A infecg¢ao pelos virus da dengue
¢ influenciada por fatores ambientais, como velocidade do vento, pressdo atmosférica, umidade
relativa do ar e temperatura, que interferem na dindmica dos vetores, no desenvolvimento do agente e
nas interagoes entre vetores ¢ humanos (SEAH et al., 2021; WU e HUANG, 2022; REHMAN et al.,
2024). O levantamento epidemioldgico indica que a infec¢do por DENV se espalha para
aproximadamente dois quintos da populacdo mundial, infectando quase 390 milhdes de pessoas
anualmente, resultando em 500.000 hospitalizacdes e 20.000 mortes. Além disso, a distribui¢do se da
principalmente no Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico, Africa, Pacifico Ocidental e América do

Sul, devido a fatores ambientais. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o nimero de casos
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tem aumentado ano apos ano (505.430 em 2000 para 5,2 milhdes em 2019), com as mortes mais que
quadruplicando entre 2000 e 2015 (934 e 4.032 mortes, respectivamente). Devido ao aumento do
numero de casos, houve, consequentemente, um aumento substancial nos gastos publicos e privados
com a doenga nos paises afetados, a fim de controlar os vetores e reabilitar os pacientes (SRISAWAT
et al., 2022; SRISAWAT et al., 2024).

A dengue pode causar um quadro grave caracterizado pela presenca de extravasamento
plasmatico grave, manifestado por choque hipovolémico, acimulo de liquido fora dos vasos com
dificuldade respiratéria e/ou aumento da concentragdo de células sanguineas, ¢ hemorragia
(AZOULAY e LESCALE, 2024; PHUNG e TRAN, 2024). Além disso, pode apresentar sangramento
intenso no trato gastrointestinal ou vaginal necessitando de intervengdo médica, como administracao
de fluidos intravenosos ou transfusdo sanguinea. Por fim, pode ser acompanhada de comprometimento
organico grave, que pode incluir eleva¢do significativa de enzimas hepaticas (aspartato
aminotransferase ou alanina aminotransferase >1.000 U/L), alteracdo do estado de consciéncia e/ou
diagnéstico de encefalite, encefalopatia ou meningite, além de comprometimento cardiaco ou de outros
orgdos como miocardite, colecistite e pancreatite (RYFF, 2023; SILBURN e ARNDELL, 2024;
SPANHOLI et al., 2024).

Os sintomas incluem febre, dor muscular intensa, teste do lago positivo, diminui¢cdo dos
globulos brancos (leucopenia) e pequenas manchas vermelhas na pele (petéquias). Nessa fase, a
dengue ¢ classificada como cléssica ou sem sinais de alerta e pode ser tratada com hidratacdo e
medicamentos adequados. Geralmente, desaparece em poucos dias. Em alguns casos, outros sintomas
mais especificos podem ser observados posteriormente, principalmente se a febre ceder por volta do
quinto dia. Nessa fase, os principais sintomas sao desidratagdo, perda de apetite, vomitos intensos, dor
abdominal e sangramento nas mucosas. Essa fase da dengue ¢ considerada grave e uma abordagem

médica estratégica deve ser iniciada. Na dengue grave, o cendrio mais preocupante ¢ a intensidade

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ESTUDO DE CASO

A amostra deste estudo foi composta por 235 pacientes de ambos os sexos, atendidos no
Ambulatoério de Especialidades Médicas ou internados no Hospital Beneficente Unimar (HBU) -
UNIMAR, na cidade de Marilia - Sao Paulo. Os dados foram coletados de prontuarios médicos

anonimizados.
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2.2 ASPECTOS ETICOS
O estudo somente foi iniciado apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unimar. Por se tratar de um estudo retrospectivo, baseado em prontudrios médicos, ndo houve

necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis qualitativas foram descritas por distribuicao de frequéncia absoluta (N) e relativa
(%). Para analisar as associagdes entre as varidveis qualitativas, foram utilizados os testes qui-quadrado
de Pearson, exato de Fisher ou qui-quadrado de associacdo linear. O nivel de significancia adotado foi

de 5%, e os dados foram analisados no software SPSS (versao 27.0).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dengue ¢ uma preocupacio global, afetando cerca de metade da populacdo mundial e
impactando pessoas de todas as idades, incluindo os muito jovens. Pesquisas indicam que individuos
com educagdo formal abaixo do nivel universitdrio enfrentam um risco maior de contrair dengue em
comparagcdo com aqueles com ensino superior. Essa associagdo pode ser atribuida a menor
alfabetizacdo em satide entre pessoas com menos educacao, tanto jovens quanto idosas, o que dificulta
a compreensdo dos riscos da dengue e das medidas de protecdo necessarias (BOHM et al., 2024;
KADA et al., 2024; SIDDIQUE et al., 2024). Os resultados deste estudo mostram que a maior
propor¢ao da amostra ¢ composta por adultos (20 a 59 anos) e idosos (> 59 anos), mas sem diferengas

significativas em relacao ao sexo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra em relacdo a distribuicdo das frequéncias absolutas (N) e relativas (%) por sexo e
faixa etaria.

Sexo
Faixa Etaria Feminino Masculino Total p-valor
N % N % N %
<10 anos 3 2,4% 6 5,5% 9 3,8%
10-19 anos 10 7,9% 3 2,8% 13 5,5%
20-59 anos 52 41,3% 43 39,4% 95 40,4% 0,777
>59 anos 61 48,4% 57 52,3% 118 50,2%
Total 126 100,0% 109 100,0% 235 100,0%

Nota: O p-valor foi calculado usando o teste Qui-quadrado para associagéo linear.

Individuos mais velhos sdo mais suscetiveis a infec¢des virais e frequentemente enfrentam
desfechos mais graves. Isso ocorre porque a fragilidade associada ao envelhecimento, caracterizada
pelo declinio das reservas fisiologicas e funcionais, afeta diversos tecidos e 6rgaos (HU et al., 2024).

A avaliagdo de pacientes idosos com infecgdes virais € complexa devido a alta prevaléncia de multiplas
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comorbidades e a0 comprometimento sensorial ou cognitivo frequentemente presente. Esses pacientes
frequentemente apresentam sindromes geriatricas comuns, como quedas ou delirio, em vez das
caracteristicas mais tipicas de doencas virais observadas em individuos mais jovens (HUANG et al.,
2023; SOIZA et al., 2023). Além disso, dependendo da faixa etaria, os locais frequentados pelas
pessoas podem aumentar sua vulnerabilidade a infec¢des virais. Por exemplo, a exposi¢ao a ambientes
externos pode ocorrer para fins educacionais, visitas de negécios, cuidados de satde para criangas ou
idosos e viagens para areas endémicas (RIAZ et al., 2024). O mosquito transmissor da doenga esta
predominantemente associado a areas urbanas, o que torna as populagdes urbanas mais suscetiveis a
infecgcdo. Além disso, com o avango da idade, o sistema imunoldgico enfraquece, aumentando a
vulnerabilidade a doencas virais (LAPO-TALLEDO, 2024). As comorbidades mais frequentes foram
hipertensao e diabetes (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) da presenca de comorbidades na amostra (n=235).

Comorbidades N %
Artrite 4 1,7
Diabetes 56 23,8
Doengas Hematologicas 2 0,9
Doencas Hepaticas 12 5,1
Doenca Renal Cronica 1 0,4
Hipertensao 89 37,9
Doengas Autoimunes 17 7,2

As evidéncias disponiveis indicam que idade, sexo e predisposi¢ao genética podem influenciar
negativamente a manifestacdo clinica da infec¢do, bem como a presenca de condicdes clinicas
preexistentes. Estudos demonstram que pessoas com diabetes mellitus t€ém um risco quatro vezes maior
de desenvolver formas graves da doenca, enquanto aquelas com hipertensdo e problemas
cardiovasculares tém um risco duas vezes maior (ISA et al., 2023; TEJO, ALEXANDRE MESTRE et
al., 2024).

Pacientes com controle glicémico inadequado (HbAlc > 7%) apresentam maior risco de
complicacdes graves da dengue em comparacdo a diabéticos com melhor controle glicémico. Nesse
sentido, a hiperglicemia pode levar a supressao da resposta imune, incluindo reducdo da producdo de
citocinas, comprometimento da fagocitose e disfun¢do das células imunes, além de aumentar o risco
de comprometimento da barreira natural devido a neuropatia, facilitando a invasao viral.

Além disso, a atividade plaquetaria frequentemente aumenta em pacientes diabéticos tipo 1 e
tipo 2, o que pode interagir com os neutr6filos para promover a ativagao e liberagao do fator plaquetario
(CXCLA4), conhecido por inibir a via do interferon e aumentar a replicagdo do virus da dengue. Existe

também a possibilidade de que pacientes com diabetes mellitus infectados pelo virus da dengue tenham
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maior probabilidade de desenvolver formas graves da doenca. Estudos indicam que a glicemia pode
facilitar a replicagdo do virus da dengue e promover sua transmissao por mosquitos por meio de vias
de sinalizacdo como a proteina quinase B (AKT) e o alvo da rapamicina (TOR) (CHIU et al., 2023;
DOS SANTOS et al., 2024; GERARDIN et al., 2024; JOSHI et al., 2024; LU et al., 2024).

O diabetes ¢ uma condig¢@o caracterizada por um estado inflamatdrio cronico que afeta a
permeabilidade endotelial dos vasos sanguineos. Isso pode danificar vasos sanguineos de pequeno e
grande porte, comprometendo a circulagdao sanguinea em termos de irrigacao e nutri¢do do corpo, bem
como o retorno venoso. Essas alteragdes podem contribuir para o aumento do acimulo de fluido
intersticial, impedindo o corpo de se "limpar" durante casos graves de dengue, facilitando o
desenvolvimento de choque grave (DE OLIVEIRA et al.; CHAGAS et al., 2022; SEKARAN et al.,
2022; CARRAS et al., 2023).

A obesidade, que geralmente esta diretamente associada a presenca de diabetes, estd fortemente
ligada a gravidade da dengue, influenciando negativamente varios sistemas fisioldgicos
(JEEWANDARA et al., 2024). Além de ser um fator de risco para diversas condi¢cdes médicas, a
obesidade ¢ reconhecida como um prognostico negativo para diversas doencas infecciosas. A
imunidade comprometida em individuos obesos aumenta a suscetibilidade a infecgdes pos-operatorias
e infecgOes virais graves. A maior vulnerabilidade a doengas infecciosas em individuos obesos
provavelmente esta associada a disfuncdo das respostas imunes inata e adaptativa, deficiéncia de
vitamina D e niveis elevados de colesterol total circulante e lipoproteina de baixa densidade, que
prejudicam a homeostase do corpo. Além disso, a obesidade influencia a expressdo de citocinas
prejudiciais, promovendo um perfil pro-inflamatorio em vez de anti-inflamatorio (CHEN et al., 2023;
MERCADO-HERNANDEZ et al., 2024; TEJO, A. M. et al., 2024).

Da mesma forma, patologias cardiacas como hipertensdo arterial e qualquer anormalidade na
ecocardiografia também foram associadas a desfechos adversos em pacientes infectados com dengue
(BAQI et al., 2022). Um mecanismo semelhante pode explicar por que pacientes com dengue e
hipertensdo (ou diabetes associado a hipertensao) apresentam um risco 1,6 a 2,16 vezes maior de
desenvolver insuficiéncia cardiaca direita. Individuos com hipertensdo frequentemente apresentam
niveis elevados de proteina C-reativa no sangue, o que aumenta a permeabilidade capilar e o risco de
distarbios de coagulagdao (TEIXEIRA et al., 2015; MEHTA e HOTEZ, 2016; FONSECA-PORTILLA
etal., 2021; SYED et al., 2024).

A hipertensao arterial ¢ uma condigdo caracterizada por um estado pro-inflamatorio que resulta
em aumentos significativos nos niveis de interleucina-6 e proteina C-reativa em individuos afetados.

Essa condicao pode levar a disfun¢do do endotélio vascular, o que pode predispor a complicagdes em
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casos graves de dengue (ARAIZA-GARAYGORDOBIL et al., 2021; SANGKAEW et al., 2021;
AHUJA e MUNTODE GHARDE, 2023; CHE ISA et al., 2023; HUITS et al., 2023).

A doenca renal cronica representa um risco significativo para pacientes que desenvolvem
dengue grave, pois pode predispor a lesdo renal aguda. Esse cenario pode ser desencadeado por choque
hemorragico, rabdomiodlise e glomerulonefrite, condigdes que podem ser exacerbadas pela infecgdo
viral (TSHETEN et al., 2021; COPAJA-CORZO et al., 2024).

Sintomas respiratorios estao correlacionados com maior mortalidade na infecgdo por dengue,
e condi¢cdes como a asma podem contribuir para o agravamento da doenca. Isso se deve a liberagao de
citocinas e células inflamatorias associadas a asma, que podem intensificar o extravasamento vascular
e aumentar o risco de desenvolver dengue grave, resultando potencialmente em complicagdes fatais
(PARANA etal., 2024; SILVA A et al., 2024). No entanto, nao foi possivel avaliar esses sintomas neste
estudo.

As Tabelas 3 a 6 mostram os sintomas apresentados pelos pacientes incluidos neste estudo. Os
sintomas mais frequentes foi a febre, seguida de mialgia e cefaleia, mas a distribuicao de frequéncia

dos sintomas foi semelhante entre os sexos (Tabela 3).

Tabela 3. Analise da distribuicdo da frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos sintomas no total e por sexo.
Sexo

Sintomas Feminino Masculino Total p-valor
N % N % N %

Febre 87 69,0% 69 63,3% 156 66,4% 0,353
Mialgia 84 66,7% 68 62,4% 152 64,7% 0,493
Dor de cabeca 62 49,2% 56 51,4% 118 50,2% 0,740
Nausea 50 39,7% 33 30,3% 83 35,3% 0,132
Vomito 43 34,1% 27 24.,8% 70 29,8% 0,118
Leucopenia 15 11,9% 13 11,9% 28 11,9% 0,996
Petéquias 16 12,7% 8 7,3% 24 10,2% 0,176
Dor retroorbitaria 14 11,1% 10 9,2% 24 10,2% 0,625
Artralgia intensa 15 11,9% 7 6,4% 22 9,4% 0,150
Dor nas costas 5 4,0% 5 4,6% 10 4,3% 0,815
Erupcao cutinea 5 4,0% 4 3,7% 9 3,8% 0,905
Teste do Laco 1 0,8% 1 0,9% 2 0,9% 0,918

Nota: O p-valor foi calculado usando o teste exato de Fisher para associacdo. * indica uma associagdo significativa para
p-valor < 0,050.

Observou-se associa¢do significativa entre faixa etdria e sintomas de febre e mialgia. A
frequéncia de febre diminuiu com o aumento da idade. A mialgia foi mais frequente em adultos e

menos frequente em criangas menores de 10 anos (Tabela 4).
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Tabela 4. Analise da distribuicdo da frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos sintomas por faixa etaria.
Faixa etaria

Sintomas <10 anos 10-19 anos 20-59 anos >59 anos p-valor
N % N % N % N %

Febre 9 100,0% 11 84,6% 69 72,6% 67 56,8% 0,003*
Mialgia 4 44,4% 7 53,8% 72 75,8% 69 58,5% 0,019*
Dor de cabeca 5 55,6% 7 53,8% 56 58,9% 50 42.,4% 0,107
Erupcio cutinea 0 0,0% 0 0,0% 7 7,4% 2 1,7% 0,198
Vomito 3 33,3% 5 38,5% 32 33,7% 30 25,4% 0,446
Nausea 2 22.2% 4 30,8% 34 35,8% 43 36,4% 0,890
Dor nas costas 1 11,1% 1 7,7% 4 4.2% 4 3,4% 0,323
Artralgia grave 2 22.2% 0 0,0% 9 9,5% 11 9,3% 0,373
Petéquias 1 11,1% 2 15,4% 11 11,6% 10 8,5% 0,630
Leucopenia 0 0,0% 1 7,7% 10 10,5% 17 14,4% 0,697
Teste do Laco 0 0,0% 1 7,7% 1 1,1% 0 0,0% 0,123
Dor retroorbitaria 0 0,0% 1 7,7% 16 16,8% 7 5,9% 0,052

Nota: O p-valor foi calculado usando o teste exato de Fisher para associacdo. * indica uma associagdo significativa para
p-valor < 0,050.

Embora a amostra tenha sido composta por 235 pacientes encaminhados para tratamento de
dengue, o teste soroldgico foi realizado em 126 pacientes, com resultado positivo em 74 (58,7%). Entre
os pacientes submetidos ao teste sorologico, ndo houve diferenga significativa na distribuicdo da

proporgao de sintomas entre os pacientes com sorologia positiva e negativa (Tabela 5).

Tabela 5. Analise da distribuicdo da frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos sintomas para pacientes com sorologia
positiva e negativa.

Resultado
Sintomas Positivo Negativo p-valor
N % N %

Febre 49 66.2% 30 57.7% 0.330
Mialgia 45 60.8% 38 73.1% 0.153
Cefaleia 41 55.4% 25 48.1% 0.417

Exantema 1 1.4% 4 7.7% 0.073
Vomito 19 25.7% 20 38.5% 0.126
Nauseas 32 43.2% 17 32.7% 0.232

Dor Nas Costas 5 6.8% 1 1.9% 0.210
Artralgia Intensa 6 8.1% 4 7.7% 0.932
Petéquias 9 12.2% 5 9.6% 0.654
Leucopenia 8 10.8% 9 17.3% 0.293
Prova do Laco 0 0.0% 1 1.9% 0.231
Dor Retroorbital 7 9.5% 5 9.6% 0.977

Nota: O p-valor foi calculado usando o teste Qui-quadrado de Pearson para associagdo linear.

Na Tabela 6, foi realizada a andlise de associacdo, incluindo pacientes que ndo realizaram
sorologia, mas que receberam orientagado terapéutica para suspeita de dengue. Nao houve diferenga na
distribui¢do da propor¢do de sintomas entre pacientes sem teste, com teste positivo e com teste
negativo, o que indica que os sintomas sao semelhantes independentemente dos resultados da sorologia

ou mesmo da auséncia de teste.
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Tabela 6. Analise da distribuicdo da frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos sintomas para pacientes com sorologia
positiva e negativa e auséncia de teste.

Resultados
Sintomas Sem Exame Positivo Negativo p-valor
N % N % N %

Febre 77 70.6% 49 66.2% 30 57.7% 0.111
Mialgia 69 63.3% 45 60.8% 38 73.1% 0.313
Dor de cabeca 52 47.7% 41 55.4% 25 48.1% 0.790
Erupcéo cutinea 4 3.7% 1 1.4% 4 7.7% 0.349
Vomito 31 28.4% 19 25.7% 20 38.5% 0.282
Néusea 34 31.2% 32 43.2% 17 32.7% 0.590
Dor nas costas 4 3.7% 5 6.8% 1 1.9% 0.815
Artralgia grave 12 11.0% 6 8.1% 4 7.7% 0.452
Petéquias 10 9.2% 9 12.2% 5 9.6% 0.823
Leucopenia 11 10.1% 8 10.8% 9 17.3% 0.224
Teste d Laco 1 0.9% 0 0.0% 1 1.9% 0.664
Dor retroorbitaria 12 11.0% 7 9.5% 5 9.6% 0.749

Nota: O p-valor foi calculado usando o teste Qui-quadrado de Pearson para associagdo linear.

Como pode ser visto nas Tabelas 3 a 6, a infec¢do por dengue pode manifestar uma variedade
de sintomas ou até mesmo ser assintomatica e ¢ dividida principalmente em trés fases distintas: febril,
critica e recuperacdo. Durante a fase febril, que geralmente dura cerca de uma semana, os sintomas
incluem febre alta, sintomas gripais, dor de cabeca, vomitos e dor nas articulagdes. A fase critica, por
sua vez, ¢ caracterizada por um risco aumentado de complicagdes graves, como vazamento de plasma
e possivel sangramento interno. Dentro da fase critica, a febre hemorragica da dengue ¢ marcada por
permeabilidade vascular anormal, que pode levar a choque hipovolémico subito, conhecido como
sindrome do choque da dengue. Finalmente, na fase de recuperagdo, os sintomas tendem a diminuir a
medida que a permeabilidade vascular ¢ restabelecida gradualmente e o paciente se recupera

(GOETHALS et al., 2023; KOK et al., 2023; LEE et al., 2023; MOALLEMI et al., 2023).

4 CONCLUSAO

Semelhante a outros estudos, nossos resultados mostram que a dengue pode levar a
complicagdes. Além disso, ndo houve diferenca significativa na distribui¢do da proporgao de sintomas
entre pacientes com sorologia positiva e negativa. No entanto, houve associagdo significativa entre
faixa etaria e sintomas de febre e mialgia, com a ocorréncia de febre diminuindo com o aumento da
idade e a mialgia sendo mais frequente em adultos e menos frequente em menores de 10 anos. A dengue
¢ uma infeccao transmitida por mosquitos que se espalhou por quase todos os paises tropicais do
mundo. Dado o aquecimento global, as mudangas climaticas e a desinformacao, ¢ altamente provavel
que essa faixa de dengue se expanda além de seus limites atuais. Medidas preventivas como vacinagao,
controle de mosquitos e campanhas de saude publica desempenham um papel crucial na redugdo do

impacto da dengue em regides endémicas. Abordagens convencionais de vacina¢do, como vacinas
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vivas atenuadas, vacinas de subunidades recombinantes, vacinas de virus inativados, vacinas de
vetores virais e vacinas de DNA e mRNA, foram desenvolvidas para prevenir a transmissao de todos
os sorotipos de dengue em humanos. Essas estratégias funcionam principalmente promovendo a defesa
contra os virions do DENV ou proteinas do envelope presentes na superficie do virus causador da
doenca. No entanto, tais medidas de defesa requerem estudos continuos para evitar efeitos colaterais
em todas as faixas etarias, incluindo pessoas com comorbidades. Além disso, novos estudos devem ser
conduzidos para identificar novos sitios de acdo da vacina, como novas proteinas, novos receptores
celulares, ndo apenas na membrana, mas também no ambiente intracelular, e mediadores essenciais
para a sobrevivéncia no organismo. Além disso, com novos locais ao redor do mundo afetados pelo
virus, as inovagdes tecnologicas também devem abordar o acondicionamento ¢ a maior durabilidade

das vacinas para alcancar novos locais afetados pelo virus.
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