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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto pos-dengue em um grupo de moradores na cidade de
Rialma, Goias. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de aspecto
quantitativo e de corte transversal, que teve como sujeito maiores de 18 anos, residente
em Rialma, anteriormente diagnosticados com dengue pelo médico ou por meio de
exames laboratoriais nos ultimos 4 anos e que concordaram em participar da pesquisa
ap0ds a assinatura do TCLE. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram entrevistadas 120
pessoas previamente diagnosticado com dengue. Destes, 101 (85%) relataram terem tido
alguma manifestacdo apo6s o término da doenca, como astenia, 74 (73,26%), alopécia,
49 (48,51%) e resposta alérgica exacerbada, 19 (18,81%). Em relacdo a duracdo das
manifestacdes, 35 (34,65%) relataram um periodo de 30 a 60dias. Estudos que
avaliaram o impacto p6s dengue, obtiveram as mesmas manifestacdes, astenia e
alopécia. A ocorréncia das manifestacfes pos dengue foi descrita em um estudo
semelhante em mulheres acima dos 50 anos.CONCLUSAO: A prevaléncia de
manifestacdes clinicas pos dengue foi verificada em nosso estudo, sendo que astenia e
alopécia foram as mais prevalentes. Manifestagdes com duracdo de 30 a 60 dias foi a
que mais predominou em nosso estudo.

Palavras-chave: Comorbidade. Doenga infecciosa febril. Complicaces. Virus.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the post-dengue impact in a group of residents in the city of
Rialma, Goias. METHODOLOGY: This is a descriptive study with a quantitative and
cross-sectional view, with subjects aged 18 years and older residing in Rialma,
Previously diagnosed with dengue by the physician or through laboratory tests in the
last 4 years and who agreed to participate in the study after signing the EHIC.
RESULTS AND DISCUSSION: We interviewed 120 people previously diagnosed
with dengue. Of these, 101 (85%) reported having had some manifestation after the end
of the disease, such as asthenia, 74 (73.26%), alopecia, 49 (48.51%) and exacerbated
allergic response, 19 (18.81%) . Regarding the duration of the manifestations, 35
(34.65%) reported a period of 30 to 60 days. Studies that evaluated the impact after
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dengue, had the same manifestations, asthenia and alopecia. The occurrence of dengue
manifestations was described in a similar study in women over 50 years of age.
CONCLUSION: The prevalence of clinical manifestations after dengue was verified in
our study, and asthenia and alopecia were the most prevalent. Manifestations lasting 30
to 60 days were the most prevalent in our study.

Keywords: Comorbidity. Febrile infectious disease. Complications.Virus .
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca infecciosaque tem causado grande preocupacgéo e se
tornou um dos maiores problemas de salde publica no Brasil, sem expectativas de
controle em curto prazo.Ecausada por um virus de genoma RNA, do género Flaviviruse
familia Flaviviridae (LUPI et al., 2007). Sdo conhecidos quatro sorotipos distintos,
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. (DALBEMet al., 2014). O virus é transmitido
pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, que por sua vez é amplamente
distribuido em areas tropicais e subtropicais, sendo este o principal vetor de importancia
epidemioldgica na transmissdo da doenca (SANTOS; THIBES, 2014).

No Brasil a dengue passou a ocupar uma colocacdo de doenga emergente, ou
seja, com impacto expressivo sobre o ser humano, por atingir 6rgdos e sistemas
importantes e com grande capacidade de deixar sequelas limitadoras e até mesmo levar
a Obito, e reemergentes, por estar aparentemente sobre controle e ter reaparecido com
consideravel impacto sobre a populacdo (PEDROSO; ROCHA, 2009).

Dados epidemioldgicos do estado de Goias, divulgado dia 10 de dezembro de
2015, pela Secretaria Estadual de Saude, chegaram a 189.421 notificacfes, neste ano,
95.700 foram confirmados, com 76 mortes (BRASIL, 2015). Esses dados fazem com
que o0 ano de 2015 tenha sido orecordista de registros da doenca em Goias, fazendo com
que o governo anunciasse peloDecreto n® 8.500 de 09 de dezembro de 2015, emergéncia
em Saude Publica por 180 dias. A decisdo foimotivada pelo aumento do mosquito e
consequentemente pelo risco de epidemia da Dengue e Febre Amarela, febre da Zika e
Chikugunya no Estado, bem como pelas ocorréncias de microcefalias no Brasil
(PERILIO JUNIOR, 2015).

O diagnostico da Dengue € baseado na historia epidemiologica, na condicdo
entomolodgica de onde derivar o doente, no quadro clinico e nos exames laboratoriais.

Febre alta aguda por 1-2 dias, rubor facial sem coriza ou independentemente de
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qualquer diferente manifestacdo respiratdria € possivel a infeccdo por dengue (SINGHI
etal., 2007).

Como toda infeccdo viral, a dengue é uma doenga que causa determinado grau
de imunodepressao temporéria, onde um individuo pode correr o risco de adquirir outras
infeccBes apds um episddio de dengue(SILVA; SILVA, 2009).As pessoas que contraem
0 virus, ainda que manifestem os sintomas de modo mais leve, podem ter o estado de
salde agravado e até mesmo vir a falecer por outras comorbidades associadas a esta
doenca. As sequelas causadas pelo virus Aedes aegypti vao desde acentuacao de reacdes
alérgicas a quadros graves dehepatite, insuficiéncia renal, agravamento de problemas
cardiacos e até distirbios neuroldgicos. Alguns sintomas como astenia, alopécia,
irritabilidade, baixa produtividade sdo comumente descritos por pacientes que tiveram
dengue

Esse estudo teve como objetivo analisar o impacto pés dengue em um grupo de
moradores na cidade de Rialma, Goiés, identificando as manifestacdes clinicas pos-
dengue mais comuns, correlacionando 0s aspectos sociodemograficos com as

manifestacdes clinicas descritas pelos entrevistados apos a infeccao pelo virus.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de aspecto quantitativo e de corte transversal,
que teve como sujeito da pesquisa residentes do municipio de Rialma, Goias, que
responderam questionario aplicado na forma de entrevista, nos meses de agosto e
setembro de 2016, acerca de aspectos relacionados a manifestacfes clinicas apés
infeccdo pela dengue. O questionario foi composto por perguntas que permitiram aos
pesquisadores identificar aspectos relacionados a prevaléncia e duracdo de sintomas pds
infecgdo pelo virus da dengue.

Como critério de inclusdo, considerou-se aqueles maiores de 18 anos, residente
no municipio de Rialma, que tenha sido diagnosticadopelo médico, por meio de exames
laboratoriais, nos ultimos quatro anos e que concordaram em participar da pesquisa apés
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos
aqueles que ndo foram diagnosticados com dengue, que ndo possuiam mais de 18 anos
até o momento da entrevista e que eram residentes de outro municipio. Foram
considerados perdas, aqueles que responderam a entrevista de forma inconsistente, que

ndo lembravam dos sintomas e os que ndo foram localizados.
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Como estratégia de busca as pesquisadoras utilizaramo método Snowboll. Cada
morador abordado, indicou alguém que se encaixava nos critérios de inclusdo proposto
no estudo. Esta estratégia otimizou a atividade de busca do sujeito. Foram entrevistados

120 moradores. N&o houve perda na pesquisa.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e a partir deste programa foram
confeccionados tabelas e figuras apresentadas no estudo. Baseado nos boletins
epidemioldgicos dos ultimos quatro anos a amostra deste estudo foi composta por 120

entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 120 pessoas entre agosto e setembro de 2016. Destes, 43
(36%) eram do género masculino e 77 (64%) do género feminino. A faixa etaria que
mais prevaleceu foi aquela entre 26 a 33 anos com 31 (25,8%). Quanto a escolaridade,
56 (46,66%) concluiram o ensino fundamental, 47 (39,16%) o ensino médio e apenas 17
(14,18%) concluiram o ensino superior (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados s6ciodemografico dos 120 entrevistados da cidade de Rialma-GO no
ano de 2016.

N (120) %

Género

Masculino 43 36,00

Feminino 77 64,00
Faixa etaria

18a25 15 12,5

26 a 33 31 25,8

34 a41 24 20,1
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42 a 49 27 22,5

Acima de 50 23 19,1
Escolaridade

Fundamental 56 46,66

Médio 47 39,16

Superior 17 14,18

Uma maior prevaléncia de dengue no sexo feminino também foi descrita em um
estudo semelhante. O fato das mulheres ficarem mais tempo em suas residéncias as
tornam mais expostas ao vetor, pois, 0 Aedes aegypti € um inseto com alta prevaléncia
em ambientesdomésticos(BARONI; OLIVEIRA,2009).Em 2015, na cidade de Ceres,
um municipio vizinho a Rialma, separadas apenas pelo Rio das Almas, e que
compartilham atividades econdmicas e sociais, o coeficiente de incidéncia da dengue foi
0 maior do Estado de Goias, com 11.051 casos/100.000 habitantes.Esse numero pode
ter grande influéncia de casos ocorridos no municipio de Rialma, contudo notificados
em Ceres, centro de referéncia em salde em toda regido conhecida como Vale do Sao
Patricio (PETITO et al., 2015).

A prevaléncia das manifestagbes pds dengue foi descrita em um estudo
semelhante em mulheres acima dos 50 anos(SEET et al., 2007). Contudo, nossos
resultados ndo corroboram com estes dados.

Os entrevistados foram questionados em relacdo as manifestac@es clinicas pos
dengue mais comuns. Aquela que mais prevaleceu foi a astenia (fraqueza), relatada por
74 (73,26%) dos entrevistados, seguido pela alopécia (queda de cabelo)com 49
(48,51%) e resposta alérgica com 19 (18,81%) (Figura 1).
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Figura 1 — Manifestagdes clinicas mais comuns entre os entrevistados.

Estudos tém mostrado o impacto das manifestacdes pds dengue na vida dos
pacientes, sobretudo em seu rendimento profissional e em sua vida cotidiana (SILVA e
SILVA, 2009; TEIXEIRA et al., 2010). As manifestacdes descritas pelos entrevistados
em nosso estudo foram descritas em outro estudo que avaliou o impacto pos dengue,
com destaque para astenia e a alopecia (SILVA e SILVA, 2009).

Gozzano e colaboradores (2015), em um estudo no qual avaliaram pacientes
com efluvio telégeno (alopecia), atendidos em um ambulatdrio na cidade de Sorocaba-
SP, apresentaram em seus resultados que todos os entrevistados referiram queixa de
queda de cabelo ap6s quadro de dengue, com inicio da perda dos fios variando entre 1 a
5 meses. Os autores concluem ainda que, a queda se resolve de forma espontanea e que
tranquilizar o paciente € um componente importante no tratamento.

A duracgdo dos sintomas pds dengue foi relatada pelos entrevistados, sendo que,
33 (32,67%) disseram terem sentido os sintomas entre 15 e 30 dias, 35 (34,65%) entre
30 e 60 dias, 13 (12,87%) por 90 dias e 20 (19,81%) no periodo de 1 ano (Figura 2).
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Figura 2 — Duragdo das manifestagOes clinicas relatadas pelos entrevistados.

O impacto po6s dengue, além do incomodo inerente aos sintomas, acarreta
prejuizo social e econdmico ao individuo, uma vez que o paciente continua com gastos
com medicamentos e por vezes com novas consultas médicas, além do impacto nas
atividades comuns do dia a dia (TEIXEIRA et al., 2010).

CONCLUSAO

A prevaléncia de manifestagBes clinicas pos dengue foi verificada em nosso
estudo, sendo que astenia e alopécia foram as mais prevalentes. Manifestagbes com
duracdo por mais de 90 dias foi relatado em nosso estudo, mas a que predominou foi de

30 a 60 dias. O maior nimero de casos foi descrito em individuos do género feminino.
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