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ARTIGO/ARTICLE

Diferencas clinicas observadas em pacientes com dengue causadas por
diferentes sorotipos na epidemia de 2001/2002, ocorrida
no municipio do Rio de Janeiro

Clinical differences observed in patients with dengue caused by different
serotypes in the epidemic of 2001/2002, occurred in Rio de Janeiro

Maila Naves Pereira Passos!, Luciana Maria Jabor Garcia Santos!, Marcelo Ricardo Reis
Pereiral, Clarisse Guimaraes Casali, Bruno de Paula Menezes Drumond Fortes?, Luis Ivan
Ortiz Valencia?, Aline de Jesus Alexandre! e Roberto de Andrade Medronho??

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as diferencas clinicas e epidemioldgicas das infec¢des causadas pelos distintos
sorotipos do virus do dengue na epidemia 2001-2002 no municipio do Rio de Janeiro. Foram analisados 362 casos com
isolamento viral, sendo 62 do sorotipo 1,62 do sorotipo 2, e 238 do sorotipo 3. Estes casos foram notificados ao Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) de janeiro/2001 até junho/2002. Os individuos infectados com o
sorotipo 3 tiveram uma chance 6,07 vezes maior de apresentar choque em relagdo aos individuos com o sorotipo 2
(OR=6,07; 1C:1,10-43,97). A chance de apresentar dor abdominal foi 3,06 maior nos infectados pelo sorotipo 3 do que
naqueles por sorotipo 1 (OR=3,06; 1C:0,99-9,66). Nos infectados com o sorotipo 3, a chance de ocorrer exantema foi
3,61 vezes maior que naqueles com o sorotipo 1 (OR=3,61; 1C:1,16-11,51) e 3,55 vezes maior que aqueles com o sorotipo
2 (OR=3,55; 1C:1,28-9,97). Este estudo mostra que individuos acometidos pelo sorotipo 3 apresentaram dengue com
maior gravidade.

Palavras-chaves: Dengue. Epidemiologia. Sinais e sintomas. Vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

The authors evaluated clinical and epidemiological differences among the serotypes of dengue in Rio de Janeiro’s 2001-
2002 outbreak of the disease. Out of 362 cases that had viral isolation samples, notified by the Information System for
Notification Diseases (SINAN), from January/2001 to June/2002, 62 were caused by serotype 1,62 by serotype 2 and 238
by serotype 3. In comparison with serotype 2, an individual infected by serotype 3 had a 6.07 times higher chance
(OR =6.07; Cl: 1.10-43.97) of presenting shock and a 3.55 times higher chance (OR = 3.55; CI: 1.28-9.97) of developing
exanthema. When compared to serotype 1, serotype 3 had a 3.06 times higher chance (OR = 3.06; Cl: 0.99-9.66) of
causing abdominal pain and a 3.61 times higher chance of exanthema (OR = 3.61; CI: 1.16-11.51). It was found that
individuals infected by serotype 3 of the virus presented signs indicating a more severe disease.

Key-words: Dengue. Epidemiology. Signs and simptoms. Epidemiologic surveillance.

O dengue constitui importante problema de sadde publica
no mundo. O processo de urbanizagdo desordenado com
grande aglomeragao populacional, deficiéncias no suprimento
de &gua, tratamento de esgoto inexistente ou inadequado e
auséncia de destino adequado do lixo com o acimulo de
recipientes plasticos néo biodegradaveis contribuem para essa

situagdo®. Além disso, a facilidade de transporte e as intensas
relagdes comerciais entre regides, permitindo a entrada de
pessoas infectadas em periodo de incubacdo ou mesmo do
vetor em localidades indenes, e a faléncia dos programas de
controle do mosquito favorecem o aumento da transmisséo
do dengue?38910,
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Sucessivas epidemias vém ocorrendo no estado do Rio de
Janeiro. Em 1986-1987, ocorreu a primeira grande epidemia
com cerca de 95.000 casos registrados, sendo 49.695 no
municipio do Rio de Janeiro, sendo detectado apenas o sorotipo
1. Durante os anos de 1990-1991, uma nova epidemia foi
notificada no estado, com aproximadamente 140.000 casos
notificados, 63.299 somente no municipio. Neste periodo,
circulava além do sorotipo 1, o sorotipo 2, isolado em abril de
1990. Em 1995 ocorreram cerca de 50.000 casos no estado,
dos quais 20.810 no municipio do Rio de Janeiro. Assim como
na epidemia anterior, apenas os sorotipos 1 e 2 foram isolados.
O Estado do Rio de Janeiro viveu em 2001-2002 a maior epidemia
registrada até o momento, que coincidiu com o isolamento do
sorotipo 3. Concorreram para isto uma populagéo totalmente
susceptivel, a viruléncia desta cepa e a elevada densidade vetorial,
em funcdo de falhas no controle do mosquito. Somente na capital
ocorreram 164.559 notificacdes® ¢ 7. Cabe acrescentar que
durante esta Gltima epidemia, predominou o sorotipo 3, apesar
de também circularem os sorotipos 1 e 2.

O presente trabalho visa analisar as diferengas clinicas
observadas em pacientes infectados com os trés sorotipos isolados
na epidemia de 2001/2002 no municipio do Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODOS

Area de estudo. O municipio do Rio de Janeiro possui
populacdo de 5.857.904 habitantes (IBGE, 2000), exibindo
uma grande importancia turistica, politica e econémica.

Coleta e analise do material. Neste estudo, analisaram-
se 362 casos de dengue com isolamento viral confirmado
laboratorialmente pelo Departamento de Virologia do
Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e pelo Laboratdrio Noel
Nutels da Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro.
Destes, 62 eram do sorotipo 1, 62 do sorotipo 2 e 238 do
sorotipo 3. Estes casos pertenciam a base de dados do Sistema
de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes
as 155.217 notificagBes de dengue digitadas de 01 de janeiro
de 2001 até 22 de junho de 2002 pela Secretaria Municipal
de Salde do Rio de Janeiro (SMS).

Anélise de dados. A andlise dos dados foi feita utilizando
as variaveis referentes a sinais e sintomas, em funcdo do
diagndstico final e dos sorotipos 1, 2 e 3, através dos
programas Epi info 6.04d e o S-Plus 2000 professional
(Release 3 Copyright 1988-2000 Math Soft, Inc). Foram
utilizados testes estatisticos para proporgées com niveis de
significdncia menor que 5% (p<0,05) e calculos do odds
ratio (OR) com intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Nos dois anos do estudo, observou-se predominéncia do
sorotipo 3, principalmente em 2002, com um total de 188
casos (Figura 1).
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Figura 1 - Freqiéncia dos sorotipos 1, 2 e 3 por ano na epidemia
2001/2002 no Municipio do Rio de Janeiro.

Notou-se uma predominancia do sorotipo 3 tanto em relacdo
aos casos de dengue classico (DC) quanto de dengue
hemorragico (DH). Foram excluidos os quatro casos (trés do
sorotipo 3 e um do sorotipo 1) classificados pelo SINAN como
inconclusivos, ignorados ou sem informagéo (Figura 2).
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Figura 2 - Comparacdo entre os sorotipos 1, 2 e 3 classificados
como dengue classico ou dengue hemorragico na epidemia de 2001/
2002 no Municipio do Rio de Janeiro.

Os individuos com isolamento viral do sorotipo 3 tiveram
uma chance 3,61vezes maior (OR=3,61; 1,31-9,98) de
apresentar exantema em relacdo aos com sorotipo 1 e 3,06
vezes maior (OR=3,06; 1,11-8,46) de apresentar dor
abdominal em relacdo aos mesmos infectados pelo sorotipo
1, que foi utilizado como controle (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao entre as sintomatologias apresentadas por pacientes
infectados pelos sorotipos 3 e 1, que apresentaram significancia estatistica.

Sintomatologia OR IC 95%
Exantema 3,61 1,31-9,98
Dor abdominal 3,06 1,11-8,46

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Sadde- RJ

Na Tabela 2, nota-se que a chance de haver choque é 6,07
vezes maior nos individuos infectados pelo sorotipo 3 que
nos com o sorotipo 2 (OR=6,07; 1,10-43,97), j& em relagdo
ao exantema, ha uma chance 3,55 vezes maior (OR=3,55; 1,28-
9,97) de ocorrer nos individuos com o sorotipo 3, quando
comparado com os infectados com o sorotipo 2 (controle).

E importante destacar que em fungdo das manifestacdes
hemorragicas e 6bitos terem ocorrido em pequeno nimero
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Tabela 2 - Comparaco entre as sintomatologias apresentadas por pacientes
infectados pelos sorotipos 3 e 2, que apresentaram significancia estatistica.

Sintomatologia OR 1C 95%
Exantema 355  141-893
Choque 6,07  1,23-30,03

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Sadde - R

de casos com isolamento viral ndo foi possivel detectar
diferencas estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

Na epidemia de 2001/2002, circularam os sorotipos 1, 2
e 3, com predominio deste dltimo sorotipo (238 casos do
sorotipo 3 entre 0s 362 analisados)®®”.

Nesse estudo, a infec¢do pelo sorotipo 3 apresentou
significativa associacdo com exantema em relagdo aquelas
infecces pelos sorotipos 1 e 2. A dor abdominal esteve mais
associada aos individuos infectados pelo sorotipo 3 do que
naqueles com o sorotipo 1. A ocorréncia de choque foi
significativamente maior na infecgéo pelo sorotipo 3 do que no
sorotipo 2. Entretanto, ressalta-se que néo foi possivel determinar
a infeccdo prévia por outros sorotipos nos individuos analisados.

Os resultados obtidos permitiram constatar que individuos
com o sorotipo 3 do dengue apresentam sintomatologia mais grave,
sugerindo maior viruléncia deste sorotipo. A alta susceptibilidade
da populagdo a este novo sorotipo, infecgBes prévias pelo sorotipo
1 ou 2* e aviruléncia da cepa podem justificar a dimensdo desta
epidemia e sua gravidade.

Ressalta-se que em funcdo do uso de uma base de dados
secundaria (SINAN), possiveis vieses podem ter ocorrido, como
0 viés de selecdo, ndo apenas pela provavel subnotificacdo de
casos como também pela ndo padronizagdo da coleta de material

para isolamento viral entre todos 0s casos suspeitos de dengue.
Além disso, a falta de padronizagdo na obtengéo de informaces
referentes a todas as variaveis que constituem a base de dados
do SINAN pode acarretar um viés de afericao®.
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