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RESUMO

O virus da dengue ¢ transmitido pela picada do mosquito infectado fémea Aedes aegypti. A milhdes de casos por anos
dessa doencga. Tem-se notado um aumento do nimero de casos nos ultimos anos. Pode-se apresentar desde casos
assintomaticos, até manifestacdes graves e comprometimento de outros 6rgaos como no caso (E corago. O objetivo
do trabalho foi analisar as possiveis repercussdes da dengue no sistema cardiovascular. Trata-se de uma revisio
narrativa dos ultimos 5 anos, do periodo de 2019 a 2024, na base de dados Medline e Indice Bibliografico Espanhol
em Ciéncias da Satde IBECS) com os descritores utilizados “dengue” “cardiovascular”. Notou-se uma associagao
da infecgdo da dengue com eventos cardiovasculares. Manifestagoes como bradiartitmia, sendo a bradicardia sinusal
a mais comum, taquiarritmias e alteragdes no segmento ST. Fot observado também uma associagdo dessa infecgao
com a miocardite, insuficiéncia cardfaca e infarto agudo do miocardio. Os fatores mais associados a complicagoes
cardfacas sao nos casos de dengue grave e idosos. Nessa pers%)ectiva, evidencia-se a possibilidade de repercussoes
cardiovasculares nos pacientes com dengue, indo desde manifestagoes assintomaticas até formas mais graves que
podem levar a 6bito.
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ABSTRACT

The dengue virus is transmitted through the bite of the infected female Aedes aegypti mosquito. There are millions
of cases of this disease every year. An increase in the number of cases has been noticed in recent years. Symptoms
can range from asymptomatic cases to severe manifestations and involvement of other organs such as the heart.
The objective of this study was to analyze the Sossible repercussions of dengue on the cardiovascular system. This
is a narrative review of the past 5 years, from 2019 to 2024, using the Medline and Spanish Bibliographic Index in
Health Sciences (IBECS) databases with the descriptors “dengue’” and “cardiovascular.” An association of dengue
infection with cardiovascular events was noted. Manifestations such as bradyarrhythmia, with sinus bradycardia being
the most common, tachyarrhythmias, and ST segment changes were observed. An association of this infection
with myocarditis, heart failure, and acute myocardial infarction was also observed. The factors most associated with
cardiac complications are severe dengue cases and the elderly. From this perslgecdve, the possibility of cardiovascular
repercussions in dengue patients is evident, ranging from asymptomatic manifestations to more severe forms that can

lead to death.
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Repercussdo da Dengue no Sistema Cardiovascular

INTRODUGCAO

A dengue ¢ ocasionada por um arbovirus
cujo vetor de transmissao ¢ o mosquito femea Aedes
aegypti, sendo passado o virus para o hospedeiro
pela picada do mosquito . A mais de 390 milhoes
casos por ano no mundo, sendo os paises asiaticos
o mais comum '. Nota-se um aumento no nimero
de casos dessa doenca nos ultimos anos'. Ela é
uma doen¢a aguda e autolimitada, apresenta
manifestagdes como febre, cefaleia, mialgia, dor
retro orbital, erupg¢do cutanea, leucopenia, nausea,
vomito e trombocitopenia com associa¢do ou
ndo a vazamento plasmatico '. Somado a isso, hd
possibilidade de acometimento de outros 6rgaos
como no caso do coracio, figado, rins e cérebro .

A associacao da

dengue com o

comprometimento  cardiaco  foi  descrita
inicialmente durante a Segunda Guerra Mundial®.
As manifestagdes cardiacas que foram associadas
a essa doenga sio presencas de arritmias,
sendo a bradicardia o achado mais frequente,
outros achados eletrocardiograficos como
inversao da onda T e diminui¢ao do segmento
ST, além de derrame pericardico, pericardite e,
menos frequéncias, disfun¢do miocardica que
pode acarretar em edema pulmonar, choque
cardiogénico e miocardite severa. A incidéncia
de acometimento cardiaco nos individuos com
dengue é variavel . Na China a miocardite estd

presente em 11,3% dessas pessoas”.

Objetivo
O objetivo do trabalho ¢ analisar as
possiveis repercussdes da dengue no sistema

cardiovascular.

METODO

Refere-se a uma revisdo narrativa dos
ultimos 5 anos utilizando a base de dados: Medline
e Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da
Saude (IBECS). Os descritores utilizados foram
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“dengue” “cardiovascular”. Nessa busca foram
encontrados 63 artigos, sendo posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusio foram: artigos
independentes do idioma do periodo de 2019
a 2024 e que se relacionavam as tematicas
propostas para pesquisa, tal como estudos do
tipo caso, metanalise e revisao disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusiao foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo,
que nio se relacionavam a proposta estudada e
nao se adequaram aos critérios de inclusao.

Ap6s a selegao restaram 8 artigos, sendo
eles submetidos a uma analise rigorosa para coleta
de dados. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva, separando—se em categorias
abordam:

tematicas ~ que fisiopatologia,

manifestagoes clinicas, diagndstico e tratamento.
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Repercussdo da Dengue no Sistema Cardiovascular

RESULTADOS E DISCUSSOES

Fisiopatologia

Estudos sugerem que ha uma interrupg¢ao
transitéria da funcdo da camada de glicocalix
endotelial que é responsavel por filtrar moléculas

3

do plasma Na dengue sio evidenciadas

hipoalbuminemia e proteinaria, podendo
se relacionar a essa alteracao da filtracao do
glicocalix .

Nos pacientes com dengue grave ha maior
risco de acometimento cardiovascular quando se
comparado aos assintomaticos ou sintomaticos
leves °. Nesse sentido, tem-se uma associacio
da dengue grave a um provavel aumento das
chances de comprometimento cardiovascular
’. Os aspectos fisiopatolégicos da dengue grave
e associacao com acometimento cardiovascular
podem ser relacionados a disfun¢ao endotelial,
hipoxemia sistémica e hipoperfusio sistémica
que podem acarretar em extravasamento vascular
e choque”.

A dengue também pode acarretar em
lesao direta no coracdo, como foi observado
em tecidos cardiacos, como nos cardiomidcitos,
células endoteliais ¢ intersticiais do miocardio, nos

pacientes com miocardite e miopatia associada a

dengue*.

Manifestagoes clinicas
A maioria dos individuos infectados sao
assintomaticos ou apresentam uma doenga febril

benigna, apresentando apenas uma pequena parte

deles o desenvolvimento da dengue grave °. Na
maioria dos casos a doenca febril é autolimitada
durando de 1 a 2 semanas, com sintomas
inespecificos, incluindo mialgia, cefaleia, artralgia,
erup¢do cutanea, nauseas ¢ vomitos, além da
possibilidade de ocorrer petéquias e epistaxe
em menor grau . A dengue grave é definida
pela presenca de uma ou mais dos sinais, como
choque, acimulo liquido com ou sem dispneia,
comprometimento de 6rgao grave, sangramento
grave °. E dessas manifestacoes graves, uma
pequena parcela evolui para complicagdoes em
outros 6rgaos como miocardite, encefalopatia,
encefalite e hepatite fulminante°.

Ha associagao da dengue com o aumento
dos riscos de problemas cardfacos, como no caso
de infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia cardfaca nos primeiros 7
dias de infeccao, principalmente em idosos e em
casos graves da doenca nos internados *.

A manifestacio mais comum, nos que
apresentaram  comprometimento  cardfaco,
foi, principalmente, pacientes com alteracoes
eletrocardiograficas relacionadas a disturbios do
ritmo 2. AlteracGes estruturais como pericardite e
derrame pericardico tiveram menor frequéncia, e
alteracoes funcionais, como miocardite tiveram
menores incidéncias . Notou-se uma relacio
com a diminuicio do numero de plaquetas
na doenca com um aumento da chance de
comprometimento cardiaco .

Nesses pacientes com a infec¢ao, notou-

se alteracdes no eletrocardiograma como a
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bradiarritmia, sendo a bradicardia sinusal a
alteracdo mais comum, mas pode-se apresentar
outras alteracbes como taquiarritmia e alteragoes
inespecificas do segmento ST °. Essas arritmias
na doenga sao, na maioria das vezes, benignas,
autolimitadas e transitérias ©. Em certos
casos essas condi¢cées podem contribuir para
morbimortalidade, tal como nos bloqueios de
ramos associado a um comprometimento cardiaco
ja existente secundario ao extravasamento capilar,
a bradicardia grave que pode piorar a hipotensao
e sintomas que vao desde pré-sincope a parada
cardfaca’.

Notou-se também em um estudo a
presenca de associagio dessa infec¢do com
presenca de miocardite ’. Evidenciou-se também
uma associa¢ao com a presenca de insuficiéncia
cardiaca (IC), em um estudo com 65.906
pacientes com dengue, 230 apresentaram IC apds
um periodo de 1 ano, apresentando maior risco
de desenvolver uma insuficiéncia cardfaca aguda

na primeira semana de infecgao, principalmente

em idosos e em casos mais graves ®.

Diagnéstico

O padrao ouro ¢é a identificagdo dos
fragmentos do virus pela reacio em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR), sendo usado
na fase aguda, variando de 1 a 5 dias ap6s inicio
da febre °. A identifica¢ido de comprometimento
cardiovascular pela dengue é complexa, pois nao
ha critérios diagnodsticos universais, ha diferentes

manifestagoes e outras doengas podem alterar

achados diagnodsticos, como anormalidade no
ECG antes da dengue”.

Alguns exames como ECG e marcadores
(troponina, mioglobina) associados a historia
clinica podem auxiliar no diagndstico, por
exemplo, de miocardite e disfun¢oes ventriculares
esquerda’.

A ecocardiografia transtoracico pode
auxiliar na avaliacio anatomia e func¢io ventricular,
além de variagdes hemodinamicas °. Exames de
Ressonancia magnética cardiaca podem ajudar na

confirmacio de suspeitas de miocardite .

Tratamento

Nio hd um tratamento especifico °.
Na dengue ¢ utilizado tratamento sintomatico,
como administragdo de antipiréticos para febre
e tratamento de suporte pela hidratacdo, a fim
de manter um volume intravascular adequado
>, Casos de lesio miocardica, com ou sem
presenca miocardite, podem ser assintomaticos
e o tratamento, na maioria dos casos, nio é
necessario°.

Auséncia ou pouca resposta a reposi¢ao
volémica, pode-se  considerar  disfunc¢do
cardiovascular,de modo que se considera o suporte
inotrépico, como dobutamina ou levosimendana’.
Devendo-se escolher o medicamento a depender
da historia e contexto do paciente’. Correcdes dos
ions devem ser consideradas para enviar arritmias
’. Uso de atropina e matrcapassos transitérios ou
completos tém sido eficazes nos pacientes com
bradiarritmia sintomatica ou bloqueio cardiaco

completo’.
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CONCLUSAO

Nessa perspectiva, nota-se uma associa¢ao
da infecgao da dengue com o comprometimento
cardiaco, principalmente em pacientes idosos e
que apresentam casos mais graves da doenga. As
alteragoes cardiacas podem cursar desde quadros
assintomaticos e com resolu¢ao espontanea, até
com repercussoes clinicas e o 6bito. As alteragdes
cardfacas vao das mais comuns como arritmias, até
as menos comuns, como miocardite, insuficiéncia

cardfaca e infarto agudo do miocardio.
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