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Resumo

A dengue representa um desafio de satide publica global, principalmente
para os idosos, os quais sdo mais vulneraveis a desfechos desfavoraveis. A
complexidade do perfil clinico e epidemiolégico da dengue em idosos é
uma dificuldade, cendrio que pode retardar o diagnéstico. O objetivo deste
consistiu em analisar as caracteristicas

estudo epidemiolégicas,

comorbidades pré-existentes, manifestagbes clinicas e exames
laboratoriais de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, atendidos
em um hospital universitdrio em Uberaba (MG), entre 2014 e 2024.
Optou-se por um estudo retrospectivo quantitativo baseado na anélise de
prontudrios eletrénicos, dos quais foram coletados dados que
respondessem os objetivos. Para andlise estatistica, utilizou-se o software
Jamovi. Os resultados identificaram uma amostra com média de idade de
72,6 anos, da qual 83,63% dos pacientes possuiam pelo menos uma
doenga prévia, sendo as doencas cardiovasculares e enddcrino-metabdlicas
as mais prevalentes, respectivamente, 72,7% e 34,5%. Na admissdo,
67,3% dos

Observou-se predominio de trombocitopenia grave (25 pacientes), além de

individuos apresentaram manifestacdes hematolégicas.
aumento das enzimas hepaticas AST e ALT. Conclui-se que a elevada
presenca de comorbidades e as sérias alteracdes laboratoriais marcaram os
quadros de dengue, demonstrando a importincia de tracar intervengoes
especificas para essa faixa etaria e de desenvolver novos estudos que

consolidem indicadores de gravidade.
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Dengue in the elderly population: an epidemiological and

clinical analysis of patients at a public university hospital

Abstract

Dengue represents a major global public health challenge, particularly among elderly
individuals, who are at increased risk of severe disease and unfavorable outcomes. The
clinical and epidemiological complexity of dengue in this population may hinder early
diagnosis and appropriate management. This study aimed to characterize the
epidemiological profile, pre-existing comorbidities, clinical manifestations, and
laboratory parameters of patients aged 60 years or older treated at a university hospital
in Uberaba (MG), between 2014 and 2024. A retrospective quantitative study was
conducted based on the review of electronic medical records. Data relevant to the study
objectives were extracted and analyzed using Jamovi software. The study population
had a mean age of 72.6 years, and 83.63% of patients presented with at least one pre-
existing condition. Cardiovascular diseases were the most prevalent comorbidities
(72.7%), followed by endocrine-metabolic disorders (34.5%). At hospital admission,
67.3% of patients exhibited hematological manifestations. Severe thrombocytopenia
was the most frequent laboratory alteration, observed in 25 patients, along with elevated
hepatic enzymes, including aspartate aminotransferase (AST) and alanine
aminotransferase (ALT). In conclusion, dengue in elderly individuals is characterized
by a high burden of comorbidities and significant laboratory abnormalities. These
findings highlight the need for age-specific clinical approaches and support further
research to refine severity indicators in this vulnerable population.

Keywords: Dengue; Aged; Epidemiology; Signs and Symptoms.
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1. Introducao

A dengue representa uma das arboviroses de maior impacto na satide publica
global, com crescimento exponencial nas ultimas décadas. Regionalmente, a América
Latina Tropical representou a maior taxa de incidéncia padronizada por idade, sendo o
Brasil uma das areas mais afetadas [1]. Este cenario é preocupante quando visto sob a
optica do envelhecimento populacional, fendmeno demografico global, o qual tem
modificado o perfil clinico e epidemiolégico da dengue em regides endémicas [2].

Os idosos constituem um grupo de vulnerabilidade a dengue, manifestando
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas especificas. De acordo com Jeng et al. [3],
pacientes com idade >65 anos tém mortalidade significativamente maior (18%) em
comparacdo aos adultos mais jovens (2,7%), além de maior frequéncia de formas
graves.

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao [4], em 2025, os
casos de notificacdo de dengue em idosos representavam apenas 14,21% da amostra.
Entretanto, essa populacao corresponde a 42% dos casos de dengue grave. Compreende-
se, portanto, que mesmo ndao sendo o maior numero absoluto de casos, seu
desenvolvimento e desfecho tem elevada significancia de satide publica [3].

Os sintomas tipicos da doenca como febre, mialgia, dor 6ssea e exantema,
manifestam-se em menor frequéncia nos idosos quando comparados a manifestacées
atipicas. Esta apresentacdo incomum pode postergar o diagnostico e comprometer o
adequado manejo, favorecendo um desfecho indesejavel. Ademais, achados
laboratoriais como hipoalbuminemia, trombocitopenia grave [5], e aumento da
concentracdo de transaminases corroboram um quadro divergente do adulto jovem.
Além do mais, a complexa interacdo entre senescéncia imunoldgica e comorbidades,
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial, é um fator de risco para a progressao as
formas graves da doenca [6]. Conforme Jeng et al. [3], os atuais critérios diagndsticos

da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) [7] sdo insuficientes para reconhecimento
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oportuno dessa doenca em idosos, salientando a urgente necessidade de revisdao das
diretrizes para esta populagao.

Ainda ha lacunas de conhecimento sobre o quadro de dengue na populagdo
idosa. Tal fato dificulta a elaboracdo de estratégias de intervencdo, como otimizagdo de
controle vetorial, distribuicdao de vacinas e adequado manejo clinico por parte dos
orgdos de satde.

Diante deste contexto, é imprescindivel uma caracterizacdo detalhada do perfil
desses pacientes em diversos contextos assistenciais. O presente estudo propde-se a
analisar caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes acima de 60 anos
internados em um hospital ptiblico universitario no periodo de 2014 a 2024, a fim de
descrever e analisar o perfil epidemiolégico e as condi¢Ges clinicas pré-existentes,
identificar manifestacGes neuroldgicas, cardiovasculares e hematologicas dos pacientes

e averiguar os exames laboratoriais no periodo de admissao.

2. Metodologia
2.1.  Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, conduzido no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM),
localizado em Uberaba-MG.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), conforme
documento n° CAAE 81760724.9.0000.8667. Devido a natureza retrospectiva do estudo
e a anonimizacao dos dados coletados, a exigéncia de consentimento livre e esclarecido

foi dispensada.
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2.2.  Procedimento

Foram analisados prontudrios eletronicos de pacientes atendidos
ambulatorialmente ou hospitalizados, no periodo de 2014 a 2024 na instituicio com
diagnéstico de dengue, através da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) A90.
Os prontudrios foram disponibilizados pelo CEP/ HC-UFTM e acessados por meio do
Portal de Servicos da Instituicao (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios-
AGHU).

Os dados extraidos dos prontuarios eletronicos abordam caracteristicas
demograficas (idade, sexo, cor/raca, estado civil, escolaridade e area de moradia),
presenca de comorbidades prévias, as manifestacdes clinicas e dados laboratoriais
desses pacientes no momento da admissdo. Todas as informacoes foram documentadas

para analise subsequente.
2.3.  Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, atendidos ambulatorialmente ou hospitalizados, no periodo de 2014 a 2024 na
instituicdo com diagnostico de dengue (CID A90), histéria clinica e exames

complementares a fim de corroborar com o diagnostico.
2.4.  Critérios de exclusao

J& os critérios de exclusao foram trés: 1) prontuarios com dados incompletos; 2)
prontudrios fisicos e 3) exclusao de diagnéstico de dengue apds reavaliacdo. No caso da
analise laboratorial, ndo foram descritos os resultados de exames que ndo constavam no
sistema utilizado pela instituicdo (InfoLab) e aqueles cujos valores ndo estavam

registrados na anamnese de admissdo do paciente.
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2.5.  Andlise estatistica

Foi utilizado o software Jamovi, versao 2.3 [8], baseado na linguagem R [9]. As
variaveis analisadas estdo em valores absolutos e porcentagem, sendo elas: dados socio-
demograficos, condig¢des clinicas pré-existentes, manifestacdes clinicas e resultados de

exames laboratoriais.

3. Desenvolvimento e discussao

A partir da avaliacdao de 55 prontudrios da amostra (Tabela 1), notou-se que a
maioria dos pacientes (50,9%) eram do sexo feminino (com idade média de 71,6 anos),
embora a diferenca em relacdo ao sexo masculino seja infima (49,1%, com média de
idade de 73,6 anos). Ao ignorar o sexo, a média etaria foi de 72,6. No ambito de
raca/cor autorreferida, mais de 50% se autodeclararam ‘Branco’; os demais se
reconheciam como ‘Pardo’ (27,3%) ou ‘Preto’ (3,6%). Quanto ao estado civil,
observou-se predominio de pacientes casados (50,9%). No entanto, nota-se que os status
‘Solteiro’, ‘Vitvo’ e ‘Divorciado’ somam uma grande parcela (41,8%), ou seja, muitos
pacientes ndo possuiam um conjugue legal no momento da admissado hospitalar.

Os resultados demostram uma lacuna referente a escolaridade, haja vista que
52,7% dos pacientes possuiam a informacdo ‘Ignorado’ em seus prontudrios. Tal
cendrio evidencia a limitacdo de futuros estudos em tracar correlacdoes sobre o impacto
da formagdo académica na incidéncia de dengue na populacdo. Ademais, identificou-se
a baixa escolaridade do grupo analisado; os pacientes que ndo possuiam nenhuma
formacdo, somados aqueles com 1° grau incompleto e 1° grau completo, representam
34,5% da amostra, fato que demostra clara vulnerabilidade educacional. Quanto a
moradia, 32,7% residiam em Uberaba e os demais eram provenientes de outros distritos

da macrorregido do Triangulo Sul de Minas Gerais, conforme representado pela Tabela

1.
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Tabela 1: Perfil sociodemogrdfico da amostra

Variaveis N (55) % Variaveis N (55) %
Sexo Escolaridade
Masculino 27 49,1 Ignorado 29 52,7
Feminino 28 50,9 1° Grau Completo 08 14,5
Raca/Cor 1° Grau Incompleto 07 12,7
Branco 38 69,1 2° Grau Completo 05 9,1
Pardo 15 27,3 Nenhuma formagao 04 7,3
Preto 02 3,6 2° Grau Incompleto 01 1,8
Estado civil Superior Incompleto 01 1,8
Casado 28 50,9 Procedéncia
Solteiro 13 23,6 Uberaba 18 32,7
Viivo 09 16,4 Tturama 07 12,7
Outro 04 7,3 Sacramento 05 9,1
Divorciado 01 1,8 Itapagipe 03 5,5
Outra cidade do
Tridngulo Sul 22 40

N: ntimero de prontudrios; %: porcentagem.
Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Segundo Sansone, Boschiero e Marson [10], mesmo que as mulheres tenham
sido ligeiramente mais afetadas pela dengue do que os homens, seu efeito clinico foi
minimo. Nesse mesmo estudo, os resultados em relacdao a raca sao contraditorios, sendo
que, em 2023, os brancos foram mais afetados e, em 2024, os mesticos, o que corrobora
lacunas acerca do impacto da raca na dengue.

De acordo com Moraes, Duarte e Duarte [11], pessoas negras e mesticas
possuiam uma taxa de mortalidade mais alta. A dificuldade no acesso a servicos de
saude [12] e moradias em areas de alto risco de incubacdao do mosquito Aedes aegypti
[13] sdo caracteristicas que podem desempenhar papel crucial na incidéncia da doenga
nessa populacdao. Além do mais, no Brasil, por conta da desigualdade financeira,
negros/mesticos possuem quase metade da renda per capita quando comparados aos
brancos. Tal cenério pode dificultar a adocao de medidas de protecdo individual contra a

doenca como, por exemplo, a compra de repelentes [10]. Apesar da maioria dos
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participantes deste estudo se autodeclararem ‘Branco’, sabe-se que € importante
registrar essa varidvel na admissdo hospitalar, para que futuros estudos possam tracar se
ha, na regido analisada, esta correlacdao descrita na literatura.

Além disso, a vulnerabilidade educacional da amostra analisada é um achado
influente nos casos de dengue. Segundo Diaz-Quijano et al. [14], o baixo nivel de
escolaridade impacta na incidéncia da dengue, haja vista a caréncia de informagoes
sobre a transmissdo e prevencao da doenca, impedindo que a populacdo adote medidas
de protecdo individual e coletiva para controle da dengue.

Ademais, observou-se uma taxa de mortalidade mais alta nos grupos em que a
escolaridade era menor [11]. Os determinantes sociais da satide sdao importantes, uma
vez que a associacao entre cor da pele e o nivel socioecondmico pode dificultar o acesso
aos servicos de saude [12]. Por sua natureza descritiva e quantitativa, este estudo
caracteriza a populacdo atendida entre os anos de 2014 a 2024 com alguns achados que,
na literatura, sdo classificados como possiveis fatores de risco e de preditores de
gravidade. Dessa forma, trabalhos futuros podem tracar correlagbes e, se positivas,
politicas publicas como vacinacao em parcelas mais vulneraveis a dengue grave podem
ser instituidas.

Analisando as condigdes clinicas prévias (Tabela 2), notou-se que 83,63%
possuiam pelo menos uma comorbidade prévia conhecida, sendo que 58,1% dos
pacientes possuiam duas ou mais doencas, ou seja, trata-se de uma amostra com perfil
de multimorbidade.

De acordo com as areas médicas, a grande maioria (72,7%) possuia doenga
cardiovascular, sendo que 34 pacientes apresentavam Hipertensdao Arterial Sistémica
(HAS) e 13 pacientes possuiam outra Cardiopatia, como Fibrilacdo Atrial. O segundo
sistema mais afetado foi o Enddcrino-Metabdlico, 34,5% pacientes possuiam alguma

patologia, dos quais 12 tinham Diabetes Mellitus (DM) e 8 possuiam Hipotireoidismo.
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Outros sistemas também foram citados, conforme descrito na Tabela 2, porém com

baixa expressividade.

Tabela 2: Perfil de comorbidades da amostra

Variaveis N (55) % Variaveis N (55) %
Niumero de
comorbidades Sistema acometido
Nenhuma 08 14,5 Cardiovascular 40 72,7
Uma 14 25,5 Enddcrino-metabdlico 19 34,5
Duas 12 21,8 Reumatoldgico 06 10,9
Trés 12 21,8 Gastrointestinal 05 9,1
Quatro 08 14,5 Uroldgico 05 9,1
Ignorado 01 1,8 Pulmonar 04 7,3
Principais doencas Infeccioso (doengas cronicas) 04 7,3
HAS 34 61,81 Hematolégico 03 5,5
Outra cardiopatia 13 23,63 Neuroldgico 02 3,6
DM 12 21,81
Hipotireoidismo 08 14,54

N: nimero de prontudrios; %: porcentagem; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica;
DM: Diabetes Mellitus.
Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

A elevada prevaléncia de comorbidades entre os individuos analisados reforca a
importancia dessas condi¢des prévias no contexto da dengue, uma vez que a presenca de
doencas cronicas tem sido associada a desfechos desfavoraveis da doenca. Segundo
Sangkaew et al. [6], uma revisdo sistematica e meta-analise identificou hipertensao,
doenca cardiovascular, diabetes e doenca renal como fatores de risco significativos para
progressao a dengue grave. A fisiopatologia que elucida a progressao para dengue grave
causada pela DM ainda ndo é bem definida, porém ha relacdo com lesdo vascular

preexistente e com ativacao endotelial [6].
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Em outros estudos [15,16], a DM e HAS sdo comorbidades associadas a forma
grave da dengue pela relacdao dessas doencas com a perturbacdo na camada endotelial, o
que pode gerar agravamento da resposta imune exacerbada e hiper permeabilidade
endotelial intratavel. Dessa forma, ainda que este estudo ndo tenha avaliado o impacto
das comorbidades no desfecho, a elevada prevaléncia de comorbidades como HAS e
DM, que sabidamente influenciam na evolucdo da dengue, demostra a necessidade de
monitorizagdo dessa populagdo vulneravel, em razdo de sua complexidade clinica.

Na andlise de manifestacdes durante a admissao do paciente no servico (Tabela
3), observou-se que a maioria (67,3%) possuia manifestacoes hematoldgicas, dentre elas
epistaxe, hematuria, gengivorragia, petéquias e outros tipos de sangramentos de
mucosas, ou seja, disturbios de coagulacdo. Ademias, 30,9% possuiam manifestacdes
neurolégicas, das quais se destacam episddios de sincope, confusdo mental,
rebaixamento do nivel de consciéncia e vertigem e 23,6% apresentaram manifestacoes
cardiovasculares, como hipotensdao e taquicardia. Os dados caracterizam a amostra
como uma populacdo clinicamente vulneravel, posto que hipotensdo postural e/ou

lipotimia, sangramento de mucosa, letargia e/ou irritabilidade sdao sinais de alarme [17].

Tabela 3: Manifestacdes clinicas no momento da admissao

Variaveis N (55) %

Manifestagdes por sistemas

Hematolégicas 37 67,3
Neurolégicas 17 30,9
Cardiovasculares 13 23,6

N: niimero de prontudrios; %: porcentagem
Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

O diagnéstico de dengue para idosos pode ser desafiador, haja vista o alto indice
de manifestacdes atipicas da doenca, fato que pode atrasar intervencdes necessarias.

Segundo Rowe et al. [18], em um estudo retrospectivo, os sintomas classicos, como
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cefaleia, erupcdao cutdnea e dores no corpo, eram mais comuns em individuos mais
jovens. De acordo com Ng et al. [5], em uma revisdo retrospectiva, observou-se que a
probabilidade de idosos apresentarem sintomas tipicos como vomitos na admissao era
menor. Ja a de manifestar inquietacdao e confusdao eram maiores quando comparados a
adultos mais novos. Segundo Opal, Girard e Ely [19], os idosos possuem um declinio na
funcdo imune celular e humoral, em consonancia com alteracdo na via de sinalizacdo de
citocinas e quimiocinas, o que pode justificar manifestacoes atipicas de doencas
infecciosas nessa populagao, fato que pode dificultar a deteccao precoce do diagnostico.

Os dados coletados neste estudo demonstraram que a maioria de pacientes nao
apresentou sintomas atipicos. Ja& manifestacOes tipicas, porém consideradas sinais de
alarme, como sangramento de mucosas, foram prevalentes no grupo. Deve-se considerar
que, pelo numero reduzido de prontuarios analisados, nao é possivel correlacionar com
0 que estd descrito na literatura, reforcando a necessidade de um estudo com um N
maior e mais significativo.

Devido a resultados indisponiveis no sistema de informacgdes laboratoriais
(InfoLab) e a auséncia de descricdio de valores no prontudrio, 47 prontuarios
compuseram a andlise dos exames laboratoriais (Tabela 4). A classificacdo do quadro de
anemia (leve, moderada ou grave) seguiu os conceitos da OMS [20]. Para classificagdo
da gravidade da trombocitopenia, foram adotados os critérios de Williamson et al. [21].
Por fim, os demais valores foram baseados nos intervalos de referéncia preconizados
pelas maquinas utilizadas pela Unidade de Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica

(UACAP) — HC-UFTM.

Tabela 4: Alteracdes laboratoriais dos pacientes (N = 47)

Variavel N (47) % Variavel N (47) %
Hemoglobina (Hb) Leucdcitos
Sem alteragdo 26 55,3 Sem alteracdao 30 63,8
Anemia leve 11 23,4 Leucopenia 11 23,4
Anemia moderada 3 6,4 Leucocitose 4 8,5
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Variavel N 47) % Variavel N @47) %
Anemia grave 6 12,8 Sem informagéo 2 4,3
Sem informacgdo 1 2,1 Enzimas hepaticas
Plaquetas AST (TGO) elevada 33 70,2
Sem alteragdo 5 10,6 ALT (TGP) elevada 29 61,7
Trombocitopenia leve 7 14,9 Funcao renal
Trombocitopenia moderada 10 21,3 Ureia elevada 33 70,2
Trombocitopenia grave 25 53,2 Creatinina elevada 19 40,4
Inflamacao Coagulagdo

PCR elevado 23 48,9 TP/INR/TTPa prolongados 24 51,1

N: nimero de prontudrios; %: porcentagem; Anemia leve: Hb < 13 g/dL. em homens e Hb < 11,5
g/dL. em mulheres; Anemia moderada: Hb entre 7 e 9,9 g/dL; Anemia grave: Hb < 7 g/dL;
Trombocitopenia leve: 100.000 a 150.000/mm3; Trombocitopenia moderada: 50.000 a 99.000/mms3;

Trombocitopenia grave: < 50.000/ mm3; PCR: Proteina C Reativa > 0,5 mg/dL; Leucopenia: <
4.000/ mm3; Leucocitose: > 11.000/ mm3; AST: Aspartato Aminotransferase > 34 U/L; ALT: Alanina
Aminotransferase > 45 U/L para homens e > 34 U/L para mulheres; TP: Tempo de Protrombina; INR:
International Normalized Ratio; TTPa: Tempo de tromboplastina parcial ativada, sendo os valores
prolongados TP > 14s, INR > 1,4 e TTPa > 40s.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Observou-se que, majoritariamente, 89,4% da amostra apresentou quadro de
trombocitopenia, sendo que 53,2% a manifestaram na forma grave. Em consonancia, os
valores prolongados de TP/INR/TTPa em 51,1% demostram que se trata de uma
populacdo suscetivel a forma grave da doenca, com maior risco de episddios
hemorragicos. Tanto a porcentagem de valores alterados de Hb quanto a de leucopenia
nao foram elevadas, demostrando que nao houve alteracdes relevantes nas duas séries.

Outra alteracdo importante foi das enzimas hepaticas. 70,2% dos pacientes
apresentavam valores acima da normalidade para a enzima AST (TGO) e 61,7% tinham
valores acima do esperado para a enzima ALT (TGP). Trata-se, portanto, de episddios
de dengue marcados por comprometimento hepatico. A disfuncdo renal também fez
parte dos achados laboratoriais, ao passo que 70,2% da amostra possuia ureia elevada.
Este é um achado relevante, ja que alteracbes renais podem cursar com quadros de

descompensacao hemodinamica.
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No presente estudo, observa-se importantes alteragdes em fatores bioquimicos de
coagulacao. Segundo Kuo, Lee e Liu [22], em sua pesquisa retrospectiva, notou-se que
pacientes idosos apresentaram contagem mais baixa de plaquetas quando comparados
aos adultos mais novos. De acordo com Castilho et al. [23], a interacdo entre plaquetas e
endotélio infectado pelo virus da dengue gera uma agregacdo plaquetéria, seguida de
destruicdo e trombocitopenia.

A trombocitopenia implica em riscos aumentados de desenvolver hemorragias e,
consequentemente, evoluir para quadros de dengue grave [24]. Dessa forma, destaca-se
a importancia do monitoramento desses fatores ao longo do curso da doenga, a fim de
possibilitar intervencGes precoces e evitar desfechos desfavoraveis.

Outros achados desta pesquisa, como a elevacdo das enzimas AST e ALT e
alteracOes na contagem de leucocitos foram observadas em outros estudos. Kuo, Lee e
Liu [22] também apontaram que os idosos apresentavam mais leucocitose e elevacao de
niveis de AST e ALT. Ja Ng [5], nos exames de admissdo, notou que a maioria
apresentava leucopenia.

Por fim, ndo ha consenso na literatura no que tange a relacdo entre alguns
parametros laboratoriais e o prognostico de dengue em idosos. De acordo com Huy e
Toan [25], a plaquetopenia na fase febril (até 3° dia de infeccdo) é um indicador de
prognostico para dengue grave e a elevacao das enzimas ALT/AST, quando dosadas no
momento adequado, também se mostraram indicadores de prognostico. Entretanto, Zeb
et al. [26] em seu estudo de parametros hematologicos com pacientes de diferentes
idades com dengue, ndo observou diferenca estatistica importante na contagem de
plaquetas e linfocitos. Dessa forma, pela divergéncia literaria e pela necessidade de
tracar indicadores de prognostico para populacdo idosa, sdo necessarios mais estudos
com uma amostra maior para se calcular correlacdes, que permitam intervencdes para

melhoria da expectativa do desfecho.
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Esta andlise apresenta algumas limitacdes: primeiro, o estudo foi conduzido em
um unico centro médico e por conta de prontudrios com informacées incompletas e
indisponiveis para processamento eletronico, o nimero de amostra foi reduzido;
segundo, por ser um estudo retrospectivo, a falta de dados na anamnese de admissao e
de dados laboratoriais foi inevitavel; terceiro, ndo havia informagoes sobre os sorotipos
do virus da dengue nos pacientes, fato que pode ter influenciado na manifestacdo da
doenga.

Conclui-se que esta analise epidemiologica, clinica e de exames laboratoriais
detalhada é qitil para alertar profissionais de saide sobre quadro de dengue em idosos,

além de auxiliar na elaboracgao de futuros trabalhos.

4. Consideracoes finais

A dengue é um desafio de sadde publica agravado pelo processo de
envelhecimento da sociedade. A amostra observada foi composta em sua maioria pelo
sexo feminino, da cor/raga ‘Branca’ e com baixa escolaridade. Trata-se de uma
populacdo com perfil de multimorbidade e presenca de comorbidade como HAS e DM,
descritas na literatura como doencas com possivel associacdo a forma grave da doenca.
Notou-se também elevada prevaléncia de distirbio de coagulacdo, tanto nas
manifestacdes hematologicas, quanto nos exames laboratoriais (trombocitopenia) da
admissdo, com baixo predominio de manifestacGes atipicas da doenca.

Por fim, existem limitacGes inerentes ao estudo retrospectivo e a pequena amos-
tra analisada. Porém, através dos dados é possivel compreender o perfil clinico e epide-
miologico dos idosos com dengue no contexto regional. Destaca-se, portanto, a impor-
tancia de desenvolvimento de estratégias especificas nos episodios de dengue em idosos

e de elaboracdo de novos estudos acerca deste tema.
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