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RESUMO

A dengue é a doenca viral transmitida por mosquito mais prevalente nos seres humanos. E
endémica em regibes tropicais e subtropicais, e, nas ultimas décadas, tem se constituido
como um grave problema de saude publica em todo o mundo. A doenga provoca inimeras
complicacBes sistémicas e oculares. Dentre essas, aguelas que estao relacionadas com a
retina podem reduzir a acuidade visual ou até mesmo levar a perda da visdo. As complicacdes
da dengue relacionadas com o aparelho visual sdo, muitas vezes, negligenciadas. No entanto,
passaram a ser mais analisadas devido a sua incidéncia cada vez mais frequente. Este estudo
tem por objetivo determinar a prevaléncia de alterac@es oculares em pacientes diagnosticados
com dengue, que foram hospitalizados na Fundac¢éo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado (FMT-HVD), um centro de referéncia em doencas infecciosas e parasitarias em
Manaus, Amazonas, Brasil. Trata-se de um estudo observacional, analitico e prospectivo do
tipo série de casos, que estudou 33 pacientes dentre aqueles que foram internados na FMT-
HVD, com exames de patologia clinica positivos, durante um periodo de 90 dias, em meio a
uma epidemia de dengue que ocorreu no ano de 2011. As investigacfes incluiram: medida
da acuidade visual, avaliagdo macular com tela de Amsler, biomicroscopia de fundo de olho,
retinografia e tomografia de coeréncia 6ptica (OCT). A idade média dos pacientes foi de 35 a
48 anos (com idade minima 17 anos e maxima 69 anos). Os principais sintomas referidos
foram visdo turva, seguido de dor retro-ocular, fotopsia, halos, corpo estranho, escotoma,
visdo dupla e floaters. A acuidade visual variou de 20/20 a 20/40 (mediana 20/30). A avaliacao
macular feita com tela de Amsler mostrou-se insatisfatéria para 3 pacientes. Os achados
retinianos mais comuns foram edema perimacular, edema macular, hemorragia retiniana,
vasculite, alteragfes do epitélio pigmentar da retina (EPR). A tomografia de coeréncia Optica
registrou edema retiniano em 16 pacientes (51,51%). Em todos os casos, a doenca era
autolimitada e resolveu-se espontaneamente, sem tratamento. Sendo assim, este estudo
confirma que as manifestacBes oculares na dengue sdo variadas no polo posterior e
frequentes nos pacientes hospitalizados avaliados neste estudo.

Palavras-Chave: Dengue. Retinopatia. Maculopatia. Visao.



ABSTRACT

Dengue is the most prevalent mosquito-borne viral disease in humans. It is endemic in tropical
and subtropical regions and has become, in recent decades, a serious public health problem
in the world. The disease causes numerous systemic and ocular complications, and among
these, those related to the retina, can reduce visual acuity or even lead to vision loss. Dengue
complications related to the visual apparatus are often neglected, however, they have become
more valued due to the increasingly frequent incidence. This study aims to determine the
prevalence of ocular alterations in patients diagnosed with dengue hospitalized at the
Fundacao de Medicina Tropical, Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), a reference center
for infectious and parasitic diseases in Manaus, Amazonas, Brazil. This is an observational,
analytical and prospective study, case series type, which studied 33 patients among those
admitted to the FMT-HVD, with positive clinical pathology exams, during a period of 90 days,
of a dengue epidemic in the year de 2011. The investigations included: visual acuity
measurement, macular evaluation with Amsler screen, fundus biomicroscopy, retinography
and optical coherence tomography (OCT). The mean age of the patients was 35.48 years
(minimum age 17 years and maximum age 69 years). The main symptoms reported were
blurred vision, followed by retroocular pain, photopsia, halos, foreign body, scotoma, double
vision and floaters. Visual acuity ranged from 20/20 to 20/40 (median 20/30). The macular
evaluation performed with an Amsler mesh was unsatisfactory for 3 patients. The most
common retinal findings were perimacular edema, macular edema, retinal hemorrhage,
vasculitis, retinal pigment epithelium (RPE) changes. Optical coherence tomography recorded
retinal edema in 16 patients (51.51%). In all cases the disease was self-limiting and resolved
spontaneously without treatment. Therefore, this study confirms that ocular manifestations in
dengue are varied in the posterior segment and are frequent in hospitalized patients evaluated
in this study.

Keywords: Dengue. Retinopathy. Maculopathy. Vision.
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1 INTRODUCAO

A dengue é a doenca viral transmitida por mosquito mais prevalente que afeta
a satde humana no mundo. E uma doenca aguda causada por um virus do género
Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, e é transmitida pela picada da fémea
infectada do mosquito do género Aedes, sendo o Aedes (Stegomyia) aegypti o
principal vetor (WHO, 2012) e o mais frequente virus transmitido por mosquitos.

Atualmente, existem quatro sorotipos virais conhecidos: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4. Todos eles sdo capazes de causar doengas, que variam desde
infeccdes assintomaticas ou oligossintomaticas até formas mais graves, como a febre
hemorragica da dengue (FHD) e a sindrome do choque da dengue (SCD), as quais
podem levar o paciente a 6bito (HALSTEAD, 2007; WHO, 2012; OMS 2001).

Os primeiros relatos dessa doenga aconteceram na América do Norte, na Asia
e na Africa em meados do século XlIll (GUBLER, 2006). Nesse periodo, a febre da
dengue foi considerada uma doenca nao fatal e ocasional, com epidemias dispersas
e intercaladas (WILDER-SMITH; GUBLER, 2008). Porém, apo6s a Il Guerra Mundial,
ocorreram surtos na Asia, que se expandiram para o Pacifico e para as Américas
(GUBLER, 2011; ROCHA, 2015).

Atualmente, essa doenca esta disseminada em todas as regifes tropicais e
subtropicais, predominantemente nas areas urbanas e semiurbanas. E considerada
uma doenca reemergente, com uma crescente incidéncia nas regibes da Asia, da
Africa e também nas Américas Central e do Sul, constituindo-se um sério problema
de saude publica mundial (HALSTEAD, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nos ultimos 50 anos, o
ndamero de casos de dengue aumentou cerca de 30 vezes, principalmente devido a
expansdo geografica para novos paises. O sudoeste da Asia é a regido do planeta
com maior indice dessa doenca (WEN SU et al.,, 2007). Na Figura 1, é possivel
observar a taxa de notificacdo de casos de doenca do virus da dengue em 12 meses
por 100.000 habitantes entre abril de 2022 e margo de 2023.

Cerca de 500 milhdes de pessoas nas Ameéricas correm o risco de contrair
dengue. O numero de casos de dengue nessa regido aumentou nas ultimas quatro
décadas, passando de 1,5 milhdo de casos acumulados na década de 1980 para 16,2
milhdes na década de 2010-2019 (OPAS, 2023).
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Figura 1 - Taxa de notificacdo de casos de doenca do virus da dengue em 12 meses por 100.000
habitantes entre abril de 2022 e margo de 2023.

EU overseas countries/territories
and outermost regions reporting
cases and not visible in the main
map extent

B Guadeloupe
I La Reunion
B Martinique

I Waliis and Futuna

Notification rate per 100 000 persons.
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No Brasil, a dengue passou a ser considerada endémica a partir dos anos 80.
Porém, so se tornou um grave problema de saude publica em 1996, quando o0 niUmero
de infectados passou de 56.621 para 180.392. Os virus DENV-1 e DENV-2 foram
rapidamente disseminados em muitas outras cidades de grande e médio porte,
intensamente infestadas pelo A. aegypti. Assim, epidemias foram ocorrendo
sucessivamente no territorio brasileiro (TADEU; FIGUEIREDO, 2003).

Segundo o Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (2022), até a semana epidemiolégica 51 (SE 51), ocorreram
1.423.614 casos provaveis de dengue (taxa de incidéncia de 667,4 casos por 100 mil
hab.) no Brasil. Em comparacdo com o ano de 2019, houve uma reducéo de 7,6% de
casos registrados para o mesmo periodo analisado. Quando comparado com o ano
de 2021, observa-se que ocorreu um aumento de 160,4% casos até a respectiva
semana.

Essa infec¢cdo acontece quando fémeas de mosquito infectado inoculam na
pele do ser humano carga viral DENV, que se multiplica nos linfonodos regionais. A
partir disso, durante um periodo de 4 a 7 dias, essa carga viral é disseminada na
circulacao sanguinea (GUZMAN, 2002).
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A infeccdo pela dengue pode ser assintomética, evoluir para o tipo febril
(classica) ou ainda se caracterizar como um quadro mais grave (hemorragica). A
classica é muito variavel, apesar de o paciente apresentar um quadro clinico
sintomatico. A primeira manifestacdo é febre alta (39° a 40°), de inicio abrupta,
seguida de cefaleia, mialgia, prostracao, artralgia, anorexia, astenia, dor retro-orbital,
nauseas, vomitos, exantema e prurido cutaneo. Essa é geralmente autolimitada e
alguns aspectos clinicos dependem, com frequéncia, da idade do paciente, fator este
gue agrava o quadro. A dengue hemorragica, por sua vez, esta associada a
manifestac6es hematoldgicas, e 0s sintomas iniciais sdo semelhantes aos da dengue
classica. Porém, eles evoluem rapidamente para manifestacbes hemorragicas,
derrames cavitérios, instabilidade hemodindmica e/ou choque, ou resultam em
episédios de sangramento que podem evoluir com hipotensao arterial e choque, o que
pode levar a 6bito (BRASIL, 2002; WEN SU et al., 2007; DIAS et al., 2010).

O virus da dengue pode atingir, ainda, o aparelho visual e causar danos a visao.
Ele pode atingir os olhos, tanto pela circulacdo sanguinea quanto pela via neuroldgica,
e causar alteracbes nas estruturas do globo ocular e em seus anexos (LIM et al.,
2004).

As complicacbes que atingem o aparelho visual sdo diversas e vém sendo
relatadas, principalmente nas Ultimas décadas (ARAGAO et al., 2010). As principais
manifestacdes sdo: dor retro-orbitaria (HARITOGLOU et al., 2000), hemorragias
retinianas, hemorragia subconjuntival (GILL, 1928). Outras manifestacbes oculares
como neurite Optica (PREECHAWAT; POONYATHALANG, 2005), maculopatia
exsudativa (HARITOGLOU et al.,, 2003), efusdo coroidal (CRUZ-VILLEGAS,
BERROCAL, DAVIS, 2003), manchas de Roth (SHUBHAKARAN, 2005), vasculite,
descolamento de retina exsudativo e uveite anterior séo raras (CHAN et al., 2006).

Dada a importancia da visdo (responsavel por 80% da integracdo do ser
humano com o meio que o cerca) e considerando a alta incidéncia de dengue no
estado do Amazonas, torna-se fundamental investigar as manifestacdes
oftalmologicas dessa doenca voltadas a promocéo da saude ocular, a prevencéo da

cegueira e ao recobramento da visao.
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2 JUSTIFICATIVA

A dengue € uma importante doenca viral transmitida por mosquitos, endémica
em regides tropicais e subtropicais. Dentre as suas complica¢des sistémicas, incluindo
hepatites, miocardites, hemorragias graves dentre outras, o aparelho visual pode ser
comprometido. Dada a importancia da visdo para o ser humano, e a alta prevaléncia
de dengue na cidade de Manaus, esta pesquisa tem por finalidade estudar as
principais alteracdes oculares presentes nos pacientes internados por dengue em um
hospital de referéncia da regido, incluindo a analise ocular detalhada com tomografia

de coeréncia 6ptica — OCT.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a presenca de alterages oculares em pacientes diagnosticados com
dengue, internados na Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado
(FMT-HVD), na cidade de Manaus, Estado do Amazonas.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar os sinais e sintomas oculares nos pacientes diagnosticados com
dengue internados na FMT-HVD.

Realizar propedéutica retiniana através da retinografia e tomografia de
coeréncia Optica nos pacientes do estudo.

Determinar a prevaléncia de manifestacdes oculares relacionadas a Dengue na

populacéo analisada.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Aspectos Historicos da Dengue

As primeiras epidemias de dengue descritas na literatura ocorreram nos anos
de 1779 e 1780 nos paises da Asia, Africa e América do Norte. No entanto, ha
registros de sintomas compativeis com a dengue em 992 a.C. na China (GLUBER,
2006).

E provavel que o virus e o mosquito estejam distribuidos nos trépicos ha
séculos, visto que ha ocorréncias simultaneas e proximas de epidemias nos trés
continentes (GLUBER, 2011). Segundo Gluber (2011), depois da Il Guerra Mundial,
intensificaram-se as epidemias de dengue na Asia, expandindo-se para o Pacifico e
para as Américas.

A partir da metade do século XX, essa doenca passou a ser a arbovirose mais
frequente no mundo, especialmente nos paises tropicais e subtropicais, onde o clima
e os habitos urbanos criam condicbes favoraveis para o desenvolvimento e a
proliferacdo do Aedes aegypti. Isso ocorreu, principalmente, devido ao rapido
crescimento do comércio e da urbanizacédo (GLUBER, 2011).

No Brasil, a dengue € conhecida desde os tempos da colonizacdo. O mosquito
Aedes aegypti tem origem africana. Chegou ao Brasil com 0s navios negreiros, apos
uma longa viagem de seus ovos dentro dos depdésitos de agua das embarcacdes
(COSTA, 2012).

Os primeiros relatos de dengue aconteceram em 1946, no Rio de Janeiro, S&o
Paulo e Salvador. Na época, era conhecida por outros nomes, como “polca”, “patuleia”
e “febre eruptiva reumatiforme”. Outra epidemia de dengue teria atingido S&o Paulo
em 1851, 1853 e em 1916 com o nome de “urucubaca” (COSTA, 2012).

Nos anos de 1980, foram registradas 6 epidemias de dengue. Em decorréncia
do combate vetorial para a erradicacdo da febre amarela, a dengue esteve sob
controle até o inicio da década de 1980 (PINHEIRO; CORBER, 1997). O vetor
principal da dengue, o Aedes aegypti, foi considerado como erradicado de 1957 até
1967 e, novamente, de 1973 a 1976. Apds esse periodo, houve uma expansao
progressiva do vetor por todo territério nacional (FIGUEIREDO, 2000; PENNA, 2003).

Em 1986, foram registradas epidemias nos estados do Rio de Janeiro, de

Alagoas e do Ceara. Nos anos seguintes, outros estados brasileiros foram afetados.


http://www.combateadengue.com.br/?page_id=8
http://www.combateadengue.com.br/?p=34
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No Rio de Janeiro (regidao Sudeste), ocorreram duas grandes epidemias. A primeira,
em 1986-87, com cerca de 90 mil casos; e a segunda, em 1990-91, com
aproximadamente 100 mil casos confirmados. A partir de 1995, a dengue passou a
ser registrada em todas as regifes do pais. Em 1998, ocorreram 570.148 casos de
dengue no Brasil; e em 1999 foram registrados 204.210 (PINHEIRO; CORBER, 1997).

A primeira epidemia, documentada clinica e laboratorialmente, ocorrida no
Brasil foi causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4 em Boa Vista - RR, de 1981 a
1982, na qual 12.000 pessoas foram infectadas (OSANAI et al., 1983). Em 1990, foi
detectado o sorotipo DENV-2, em Niteréi, com surto de FHD, contabilizando 1.316
notificacGes, 462 casos confirmados laboratorialmente e oito 6bitos (NOGUEIRA et
al., 1990).

A expansédo das areas de ocorréncia de dengue no Brasil esta associada a
urbanizacdo sem a devida estrutura de saneamento, o que contribui para a dispersao
do mosquito e dos sorotipos virais. Altos niveis de precipitacdes chuvosas e
temperatura adequada para o vetor da dengue elevam o risco de infeccdo, assim
como a proximidade com areas de alto indice populacional, o que indica que a
movimentacao entre 0s centros populacionais € um importante facilitador da disperséo
da dengue (RIBEIRO, 2006; BHATT, 2013).

No século 21, o Brasil passou a ocupar a primeira posicdo no ranking mundial
de relatos de casos da dengue, com uma incidéncia variando de 63,2 em 2004 para
429,9 casos em 2010 por 100.000 habitantes, e atualmente esta entre os dez paises

com maior risco para essa doenca (TEIXEIRA, 2012).

4.2 Epidemiologia da Dengue

No periodo de 2000 a 2005, o numero anual acumulado de casos foi de
925.896, quase o dobro dos registros de 1990 a 1999 (479.848 casos) nho mundo
(NATHAN et. al, 2007; GUZMAN et al., 2003).

Nos paises do Sudeste Asiatico, foram registrados cerca de 1,16 milhdo de
casos de FHD, principalmente em crian¢cas, ao passo que, nas Américas, foram
notificados 2,8 milhbes de casos de febre da dengue (FD) em adultos e,
aproximadamente, 65.000 casos de FHD no mesmo periodo de cinco anos
(HALSTEAD, 2006).
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Na Africa e nos paises do Mediterraneo, estima-se que os casos de dengue
registrados pelo sistema de vigilancia epidemiolégica sejam subnotificados. Portanto,
nao representam a situacdo epidemioldgica (OMS, 2006). O mapa da dengue no
mundo esté representado na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo de dengue no mundo, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude.
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Fonte: http://www.who.int/denguecontrol/epidemiology/en/

Segundo os dados que constam no boletim epidemiologico n°. 54, publicado
em janeiro/2023, da Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente do Ministério da
Saude, ocorreram, até a semana epidemiolégica (SE) 52 (02/01/2022 a 31/12/2023),
1.450.270 casos provaveis de dengue (taxa de incidéncia de 679,9 casos por 100 mil
hab.) no Brasil. Em comparag¢ao com o ano de 2019, houve redugao de 6,2% de casos
registrados para 0 mesmo periodo analisado. Quando comparado com o ano de 2021,
ocorreu um aumento de 162,5% nos casos até a respectiva semana (FIGURA 3).
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Figura 3 - Evolucéo dos casos de dengue no Brasil.
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Fonte: Boletim epidemioldgico vol. 54, 2023.

Esse Boletim afirma ainda que, no ano de 2022, a Regido Centro-Oeste
apresentou a maior taxa de incidéncia de dengue, com 2.086,9 casos/100 mil hab.,
seguida das Regides: Sul (1.050,5 casos/100 mil hab.), Sudeste (536,6 casos/100 mil
hab.), Nordeste (431,5 casos/100 mil hab.) e Norte (277,2 casos/100 mil hab.), como

mostra a Figura 4.

Figura 4 - Distribuicdo da taxa de incidéncia de dengue por Regiéo, Brasil, SE 1 a 52/2022.
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Fonte: Boletim epidemioldgico vol. 54, 2023.

No Brasil, os adultos jovens foram os mais atingidos pela doenca desde a

introducdo do virus. No entanto, a partir de 2006, alguns estados apresentaram a
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recirculacdo do sorotipo DENV2, apés alguns anos de predominio do DENV3. Esse
cenario levou a um aumento no numero de casos, de formas graves e de
hospitalizagbes em criancas, principalmente no Nordeste do pais. Em 2008, novas
epidemias causadas pelo DENV2 ocorreram em diversos estados do pais, marcando
0 pior cenario da doenca no Brasil em relag&o ao total de internagdes e de Obitos até
0 momento. Essas epidemias foram caracterizadas por um padrdo de gravidade em
criancas, que representaram mais de 50% dos casos internados nos municipios de
maior contingente populacional. Mesmo em municipios com menor populacdo, mais
de 25% dos pacientes internados por dengue eram criangas, o que evidencia que todo
0 pais vem sofrendo, de maneira semelhante, essas alteracdes no perfil da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Considerando toda a extensdo do pais, o Brasil apresenta como caracteristica
da dengue um padrédo sazonal, com maior incidéncia nos meses mais quentes e
umidos, o0 que corresponde aos primeiros cinco meses do ano (de janeiro a maio)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

4.3 Agente Etiolégico da Dengue

Os virus da dengue séo arbovirus transmitidos pelo mosquito do género Aedes
e fazem parte da familia Flaviviridae, do género Flavivirus. Esse inclui 80 espécies em
9 grupos sorologicamente relacionados. Existem quatro sorotipos e dezesseis
subtipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4, todos podem causar tanto a
forma classica da doenca quanto formas mais graves (ICTV, 2013). Sendo que cada
um deles possui variagdes genéticas que dao origem a subtipos (ROCHA, 2015).

O ciclo de transmisséao da dengue se inicia quando o mosquito Aedes aegypti,
vetor da doenca no Brasil, pica uma pessoa infectada. O virus multiplica-se no
intestino médio do vetor e infecta outros tecidos, chegando finalmente as glandulas
salivares. Uma vez infectado, o0 mosquito é capaz de transmitir o virus enquanto
estiver vivo. Nao existe transmissao da doenca através do contato entre individuos
doentes e pessoas saudaveis. Apds a picada do mosquito, inicia-se o ciclo de
replicacdo viral nas células estriadas, lisas, fibroblastos e linfonodos locais; em
seguida, ocorre a viremia, com a disseminac¢ao do virus no organismo do individuo.
Os primeiros sintomas, como febre, dor de cabeca e mal-estar, surgem apdés um

periodo de incubacdo que pode variar de 2-10 dias. Uma vez infectada por um dos
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sorotipos do virus, a pessoa adquire imunidade para aquele sorotipo especifico

(I0OC/Fiocruz, 2017). O ciclo biolégico da dengue esta demonstrado na Figura 5.

Figura 5 - Ciclo de vida do virus da dengue.
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Quando um mosquito infectante injeta virus da dengue no hospedeiro
suscetivel, apdés um periodo de incubacao que varia, a dengue pode evoluir para uma
forma assintomatica, a forma classica com febre, mialgias e artralgias, ou para a forma
grave, conhecida como “dengue hemorragica”, que cursa com distarbios da
coagulacdo e choque, podendo levar a morte. A duracdo dos sintomas varia
usualmente de 3 a 7 dias, e o periodo infeccioso (viremia) dura apenas alguns dias,
variando de 3 a 7 dias. Posteriormente, o individuo desenvolve imunidade especifica
de longa duracao. A Figura 6 demonstra uma célula do mosquito infectada com o virus

da dengue (IOC/Fiocruz, 2017).
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Figura 6 - Imagem microscépica de uma célula de mosquito infectada com o virus dengue.

Legenda: As setas indicam a contaminagéo.
Fonte: IOC/Fiocruz, 2017.

O Aedes aegypti tem sido descrito como um inseto de comportamento
especificamente urbano, sendo incomum encontrar amostras de seus ovos ou larvas
em reservatérios de agua em matas. Devido a presenca do vetor no ciclo de
transmissao da doenca, qualquer epidemia de dengue esta diretamente relacionada
a concentracdo da densidade do mosquito, ou seja, quanto mais insetos, maior a
probabilidade de elas ocorrerem (FIOCRUZ, 2013)

Quanto a época do ano com maior incidéncia de dengue, tem sido observado
um padrao sazonal de incidéncia coincidente com o verdo, devido a maior ocorréncia

de chuvas e ao aumento da temperatura nessa estagao (MS site 2011).

4.4 Quadro clinico da dengue

Os sintomas gerais da dengue surgem, geralmente, apds o periodo de
incubacao de 3 a 14 dias (média de 5 a 8 dias), coincidindo com a viremia (ROCHA,
2015). Os sintomas vao desde formas clinicamente inaparentes até quadros graves
de hemorragia e choque, podendo evoluir para o 6bito.

A dengue classica é caracterizada por febre, geralmente entre 39°C e 40°C, de
inicio abrupto, associada a cefaleia, prostracdo, mialgia, artralgia, dor retro-orbitéaria,

exantema maculopapular acompanhado ou ndo de prurido. Anorexia, nauseas,
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vomitos e diarreia podem ser observados. No final do periodo febril, podem surgir
manifestacbes hemorragicas, tais como epistaxe, petéquias, gengivorragia,
metrorragia e outros. Em casos mais raros, podem existir sangramentos maiores,
como hematémese, melena ou hematuria (IOC/Fiocruz, 2017).

A presenca de manifestacbes hemorragicas ndo € exclusiva da febre
hemorragica da dengue, e quadros com plaquetopenia (<100.000/mm3) podem ser
observados, com ou sem essas manifestacées. E importante diferenciar esses casos
de dengue classica com manifestagcdes hemorragicas e/ou plaquetopenia dos casos
de febre hemorragica da dengue.

Segundo a OMS, a definicho de FHD € baseada em critérios clinicos e
laboratoriais. Apdés o0 preenchimento desses critérios, 0s casos devem ser
classificados quanto a gravidade, de acordo com as categorias abaixo.

Grau | — preenche todos os critérios de FHD, sendo que a Unica manifestacao
hemorragica € a prova do lago positiva,

Grau Il — preenche todos os critérios de FHD, com a presenca de manifestacdes
hemorragicas espontaneas (sangramentos de pele, petéquias, epistaxe,
gengivorragia e outros);

Grau lll — preenche todos os critérios de FHD e apresenta colapso circulatério
com pulso fraco e rapido, diminuicdo da pressao arterial ou hipotenséao, pele pegajosa
e fria e inquietacao;

Grau IV — preenche todos os critérios de FHD e apresenta choque profundo,
com presséo arterial e pulso imperceptiveis.

Os graus Il e IV também sdo chamados sindrome do choque da dengue (SCD).

A FHD néo tem relagdo com a baixa imunidade do organismo infectado.
Diversos estudos parecem indicar o contrario: as formas mais graves poderiam estar
associadas a uma “excessiva” resposta imunologica do organismo ao virus, causando
uma espécie de hipersensibilidade que acarretaria na producdo de substancias
responsaveis pelo aumento da permeabilidade vascular. Esse processo leva a perda
de liquidos, o que, por sua vez, acarreta a queda da pressao arterial e o choque,
principal causa de o6bito (FIOCRUZ, 2013).
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Figura 7 - Evoluc¢do clinica e laboratorial da Dengue.
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4.5 Dengue e Aparelho Visual

Atualmente, a infeccao pelo virus da dengue estd aumentando e h4 um nimero
crescente de complicacdes oculares que vém sendo relatadas. As complicacdes
oculares mais comuns sdo edema macular, hemorragias maculares e foveolite.
Existem relatos de casos sobre oclusdes de vasos retinianos secundarios. A maioria
das complicagcfes oculares séo atribuidas a tendéncia hemorragica e ao processo
transnatal na infecgao viral por dengue (VELAITHAM; VIJAYASINGHAM, 2016).

Os primeiros relatos de alteracdes oculares na dengue foram descritos em

1900, quando Santos-Fernandez, ao avaliar seis pacientes, registrou dor ocular,
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fotofobia, diminuicdo da visdo e alteracbes de cor na percepgdo de objetos
(RICHARDSON, 1933). Alguns autores relataram casos esporadicos com alteracdes
na cornea, na iris e na retina desde entao.

Somente em 1989, Wen et al., ao avaliarem 24 pacientes com achados
oftalmolégicos na dengue, comecou a elucidar melhor o quadro ocular quando
encontrou hemorragia retiniana, maculopatia, mancha de Roth, edema difuso
retiniano, hemorragia peripapilar, células em vitreo e camera anterior, neurite optica e
neuropatia Optica isquémica, sendo o primeiro registro detalhado na literatura sobre
as alteracdes oculares na dengue.

Haritoglou et al. (2000) relataram dois casos com hemorragia intra-retiniana,
lesbes foveolares no epitélio pigmentado da retina, exsudatos algodonosos e
maculopatia. Esses mesmos autores, em 2002, relataram um caso de maculopatia
exsudativa bilateral e hemorragias em chama de vela na camada de fibra nervosa. Em
2003, Cruz-Villegas, Berrocal e Davis descreveram um caso de efusédo coroidal
bilateral associada a dengue. Ainda em 2003, Lim et al. relataram seis casos de
alteracbes oculares na dengue, avaliando com biomicroscopia, retinografia e
angiografia fluoresceinica/indocianina verde células em camara anterior, hemorragia
retiniana, macular e lesdes intra-retinianas perifoveais. Siqueira et al. (2004) relataram
um caso de oclusao arterial retiniana na dengue em um paciente. No ano de 2005,
houve varios relatos oculares, como hemorragia subconjuntival, hemorragia de retina,
hemorragias vitrea, maculopatia e manchas de Roth (MEHTA et al., NAINIWAL et al.,
CHLEBICKI et al., TEOH et al.).

Os relatos oculares como os descritos acima seguem desde entdo, porém, em
2023, Richier et al. relataram o caso de uma mulher que apresentou perda da visao
central bilateral com pouca melhora, mesmo apds todos os tratamentos propostos,
evoluindo com sequelas visuais importantes. Por sua vez, em 2022, Siqueira et al.
publicaram um relato de caso de uma manifestagcéo ocular da transmissao vertical da

dengue.
4.6 Tratamento da Dengue
Segundo a Fiocruz (2013), atualmente ndo existe nenhum farmaco eficaz

contra o virus da dengue. Entretanto, o tratamento € realizado com analgésicos e

antitérmicos e pode ser feito em domicilio, com orientac&o para retorno ao servigo de
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satde. E indicado constante hidratacdo oral com ingestdo de Agua, sucos, chas,
soros caseiros, etc. Nao devem ser usados medicamentos com ou derivados do acido
acetilsalicilico (AAS) e anti-inflamatorios derivados (como a dipirona), por aumentar o
risco de hemorragias. No que se refere a dengue hemorragica, o tratamento é
realizado a partir da internagao hospitalar do paciente.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Modelo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, prospectivo, tipo série de

casos.

5.2 Populagéo de estudo

Participaram do estudo 33 pacientes, que estiveram internados por diferentes

formas clinicas da dengue, na FMT-HVD, durante o periodo de mar¢o a maio de 2011.

5.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo pacientes com idade superior a 14 anos, do sexo
feminino e masculino, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), que consta no anexo B. Os pacientes estavam internados no hospital com
suspeita de dengue e a presenca de um ou mais dos seguintes sinais de gravidade:
dor abdominal, vomitos persistentes, lipotimia, hemorragias, dispneia, ictericia, queda
brusca das plaquetas ou aumento subito do hematdcrito e presenca de febre com até
7 dias de duracdo. Estavam acompanhados, ainda, de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: artralgia, mialgia, cefaleia, dor retro-ocular, exantema e astenia, com
pesquisa de plasmédio negativa e coleta de sangue para a realizacdo de exame
especifico para dengue.

Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior a 14 anos, que nao
assinaram o TCLE e com diagnostico ndo confirmado de infec¢cdo por dengue por
exame laboratorial (RT-PCR, NS-1 ou MAC-ELISA).

5.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de
Medicina Tropical do Amazonas, sob o n°. 2041, em 06/04/2011 (ANEXO A).

Todos os pacientes estavam cientes da realizacdo da pesquisa e assinaram o
TCLE (ANEXO B).
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5.5 Protocolo

5.5.1 Instrumentos de coleta de informacdes

Para a coleta de informacdes, foi utilizada uma ficha clinica com informacdes
do paciente, incluindo nome, cdédigo de pesquisa, idade, sexo, data do exame
oftalmoldgico, sintomas oculares e exame de diagnose em oftalmologia direcionado a

propedéutica de deteccao das alteragcdes do aparelho visual na dengue (ANEXO C).

5.5.2 Exame oftalmoldgico

O exame oftalmolégico foi realizado no Instituto de Oftalmologia de Manaus
(IOM) e incluiu: medida da acuidade visual através da tabela de Snellen (ANEXO D),
avaliacdo macular com a tela de Amsler (ANEXO E), biomicroscopia das estruturas
do globo ocular e do fundo de olho (lampada de fenda Topcon SL-D2 e lente de 90D),
tomografia de coeréncia optica (OCT — Zeiss Cirrus HD-OCT) e retinografia colorida
do polo posterior (Retinégrafo Topcon TRC 50), esta limitada ao registro dos pacientes

com comprovadas alteracdes retinianas.

5.6 Estatistica

Os dados foram registrados em um banco de dados e avaliados por métodos
guantitativos de analises descritivas padroes.

Para as variaveis categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado e, no caso de
nao serem satisfeitos alguns pressupostos necessarios, foi utilizado o teste exato de
Fisher. As variaveis quantitativas foram avaliadas por meio dos testes T de Student,
e, nos casos em que nao foi apropriado, os dados foram submetidos ao teste nao
paramétrico de Mann Whitney.

O nivel de significancia do teste foi de 5%, com coeficiente de confianca de
95%. As andlises foram realizadas utilizando-se os softwares estatisticos Minitab 14

(versdo académica) e R versao 2.11.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Resultados

Foram avaliados 33 pacientes, sendo 16 mulheres e 17 homens com idade
entre 17 e 69 anos, média de 35,48 anos (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracteristica da populagdo estudada.

Sexo Idade
10 a 19 anos 3
17 masculino 20 a 29 anos 13
30 a 39 anos 4
40 a 49 anos 8
16 feminino 50 a 59 anos 3
= 60 anos 2

A sintomatologia ocular foi referida por 87,87% dos pacientes, assim
distribuida: visdo turva (60,60%), dor retro-ocular (57,57%), fotopsia (51,51%), halos
(12,12%), escotoma (9,09%), sensacdo de corpo estranho (9,09%), visdo dupla
(6,06%), e floaters (3,03%) descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia dos sintomas oculares.

Sintomas Casos Percentual (%)
Viséo turva 20 60,60
Dor retro-ocular 19 57,57
Fotopsia 16 48,50
Halos 4 12,12
Escotoma 3 9,09
Sensacao de corpo estranho 3 9,09
Visédo dupla 2 6,06
Floaters 1 3,03

A acuidade visual mostrou-se reduzida em 7 pacientes (21,21%), os

guais apresentaram niveis de 20/25 a 20/40, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3 - Acuidade visual dos pacientes participantes do estudo.

Acuidade visual Casos Percentual (%)
(com correcéo)
20/20 26 78,79
20/25 a 20/40 7 21,21

A avaliagdo macular feita com tela de Amsler mostrou-se insatisfatéria para 3

pacientes, como consta na Tabela 4.

Tabela 4 - Avaliacéo da tela de Amsler dos pacientes participantes do estudo.

Tela de Amsler Casos Percentual (%)
Insatisfatoria 3 9,09
Satisfatéria 30 90,91

A biomicroscopia de fundo de olho detectou alteracbes em 10 pacientes

(30,30%), como consta na Tabela 5, que apresentavam uma ou mais anormalidades,

assim distribuidas: manchas no EPR, 9,09%, hemorragia retiniana, 6,06%; exsudatos

duros, 6,06%; edema perifoveal, 6,06%; e bainha vascular, 3,03%.

Tabela 5 - Resultados da biomicroscopia de fundo de olho dos pacientes participantes do estudo.

Alteracdes Casos Percentual (%)
Mancha no EPR* 3 9,09
Hemorragia retiniana 2 6,06
Exsudatos duros 2 6,06
Edema Perifoveal 2 6,06
Bainha vascular 1 3,03

*EPR: Epitélio Pigmentar da Retina.
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Figura 8 - Retinografia colorida.

A) Bainha vascular (OD); B) Hemorragia em arcada nasal superior (OE); C) Hemorragia em arcada

temporal superior (OD); D) Exsudato duro e mancha no EPR em &rea supra macular (OE).

Figura 9 - Retinografia Red-Free.

A) Hemorragia em arcada nasal superior (OE); B) Hemorragia em arcada temporal superior (OD);

C) Exsudato duro em area papilo-macular (OE).

A tomografia de coeréncia éptica registrou edema retiniano em 16 pacientes
(51,51%), com aumento da espessura na regiao perimacular em 15 casos (45,45%) e
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macular em 1 caso (3,03%), conforme apresentado na Tabela 6 e nas Figuras de 10

al3.

Tabela 6 - Resultados da Tomografia de Coeréncia Optica.

Casos Percentual (%)
Espessura Central Retiniana 254,03 micrometros
Edema retiniano 16 olhos 51,51
Figura 10 - Tomografia de Coeréncia Optica.
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Figura 11 - Tomografia de Coeréncia Optica.
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Figura 12 - Tomografia de Coeréncia Optica.
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6.2 Discusséao

A dengue é uma das mais importantes doencas virais em termos de morbidade
e mortalidade humana no mundo (WHO, 2009). O numero de infec¢des virais por
dengue relatadas no Brasil é alarmante e vem aumentando. Essa infeccdo é
epidémica. Entretanto, as complicacdes oculares dela decorrentes ainda sdo pouco
relatadas (CHUAH, et al., 2017), tornando-se um grande problema em ambientes
hospitalares nos ultimos 15 anos. A principal preocupacao tem sido as formas graves
(COSTA et al., 2012)

Neste trabalho, verificou-se a presenca de alteracdes oculares em pacientes
com diagnéstico confirmado de dengue. Observou-se que nao houve diferenca
estatistica na ocorréncia de danos oculares entre homens e mulheres. Em um estudo
realizado por Costa e colaboradores (2012), em um hospital de Juiz de Fora, Minas
Gerais - Brasil, foram avaliados 92 pacientes com diagndstico confirmado de dengue,
ndao havendo diferenca estatistica entre os sexos. Dessa forma, sugere-se que o
diagnéstico de dengue nao esta relacionado com o género do paciente.

Dos pacientes avaliados neste estudo, 87,87% relataram alteragdes oculares.
A principal reclamacéo foi visao turva (60,60%), seguida por dor retro-ocular (57,57%),
fotopsia (51,51%), halos (12,12%), sensacdo de corpo estranho (9,09%), escotoma
(9,09%), visdo dupla (6,06%) e floaters (3,03%). A acuidade visual mostrou-se
reduzida em 7 pacientes (21,21%). Essas altera¢cdes, como na grade de Amsler, e a
baixa da acuidade visual podem favorecer a existéncia de maculopatia.

As complicacdes oftalmicas da dengue ndo sdo comuns. Segundo Su e
colaboradores (2007), existe uma taxa de aproximadamente 10% de pacientes
diagnosticados com dengue que apresentam algum sintoma de maculopatia. As
manifestacées mais comuns incluem maculopatia com dificuldade visual, em que os
pacientes sdo sujeitos a escotoma central ou paracentral. Tavassoli et al. (2016)
apresentam um caso de uma paciente do sexo feminino de 26 anos com reducao
unilateral da acuidade visual e um escotoma central associado a dengue. Richier et
al. (2023), por sua vez, demonstraram o caso de paciente com escotoma persistente
bilateral e importante reducao da acuidade visual.

Ooi e colaboradores (2016) avaliaram um paciente Australiano e descreveram
gue a acuidade visual melhor corrigida do paciente foi 20/20 (olho direito, usando

visdo excéntrica) e 20/13 (olho esquerdo). Escotomas centrais e paracentrais foram
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observados no teste da grade de Amsler, sendo pior no olho direito e confirmado com
teste de campo visual Humphrey. Essas observacfes corroboram, assim, com o
presente trabalho, no qual uma porcentagem dos pacientes também apresentou
escotomas e baixa acuidade visual.

Trés estudos realizados em Cingapura mostraram que a visao turva era a
gueixa mais comum em pacientes com dengue hemorragica (LIM et al., 2004; TEOH
etal., 2006; TEOH et al., 2010). Pacientes com maculopatia por dengue apresentavam
uma visédo ruim, representando 51,2% dos pacientes avaliados (BACSAL et al., 2007).

Bajgai, Singh, Kapil (2017) também relataram que um paciente com 46 anos
apresentou queixas de visao diminuida em seu olho esquerdo uma semana ap6s um
episodio de dengue, que foi confirmado por teste seroldgico. Ele testou positivo para
aimunoglobulina M, sugerindo uma infeccéo primaria recente. Na avaliacdo, sua visao
foi 20/40 com segmento anterior silencioso. O exame do segmento posterior do olho
esquerdo mostrou manchas de opacificacao retiniana pequenas e esbranquicadas,
com poucas hemorragias superficiais sugestivas de maculopatia, associada a dengue.

Em um caso apresentado por Chan et al. (2006), 12 dos 13 pacientes
analisados apresentaram escotoma central em associacdo com o desfoque de visao.
As areas de escotoma correspondiam a regifes de edema e hemorragia na macula
(CHEE et al., 2009). Em uma outra investigacdo, na qual foram avaliados 50 pacientes
com dengue, a maioria apresentou hemorragia macular (69,2%) e edema macular
(76,9%); contudo, apenas 15 de 50 (30,0%) apresentaram escotoma (TEOH et a.,
2006). Em outro estudo, o escotoma estava presente em 14 dos 41 pacientes (34,1%)
de maculopatia (BACSAL et al., 2011).

Os testes, como biomicroscopia, retinografia, fundoscopia e tela de Amsiler,
também séo utilizados para avaliar a qualidade visual dos pacientes. A andlise de
campo visual Humphrey e a microperimetria podem ser utilizadas para mapear o
defeito do campo visual ou escotoma. Como a maculopatia causada pela dengue,
muitas vezes, nao é clinicamente evidente, esses testes sdo essenciais no diagnostico
da doenca, contribuindo para a avaliacdo de sua gravidade e 0 monitoramento dessa
enfermidade (CHUAH et al., 2017).

Neste trabalho, na avaliagdo da biomicroscopia de fundo de olho, foram
detectadas alteragGes em 10 pacientes (30,30%). As alteracdes encontradas foram:
manchas no EPR, exsudatos duros, hemorragia retiniana, edema perifoveal e bainha

vascular.
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Em tal sentido, Bacsal et al. (2007) avaliaram 41 pacientes que tiveram o0
diagnéstico de maculopatia por dengue com angiografia de retina e tomografia de
coeréncia optica (OCT) e encontraram diversas alteracdes oculares, tais como:
hemorragia retiniana, alteracdes vasculares, edema de disco 6ptico, precipitados
retinianos, hemorragia vitrea, dentre outras.

Além disso, a tomografia de coeréncia Optica também pode ser utilizada para
uma melhor avaliagcdo do quadro clinico do paciente, visto que essa técnica representa
grande avango para a medicina, em especial para a oftalmologia. Trata-se de um
exame nao invasivo, de ndo contato, com velocidade de captacéo de 26.000 scans
por segundo, capaz de fornecer imagens com resolucédo de até 5um. E indicado para
avaliacdo de alteracGes na retina e no nervo o6ptico, por meio do qual é possivel
mensurar a espessura retiniana e das fibras do nervo Optico, além de fornecer,
tridimensionalmente, imagem reconstruida de todo o polo posterior da retina
(AGGARWAL, et al., 2017).

Neste estudo em questdo, o OCT foi capaz de detalhar as alteracbes que
ocorrem na retina, o que contribuiu para um melhor entendimento e conhecimento da
doenca, confirmando a existéncia de edema retiniano na maioria dos pacientes.

O mecanismo fisiopatologico exato das complicagdes oftalmicas causadas pela
dengue ainda ndo esta bem claro. No entanto, muitos estudos tém sugerido a
possibilidade de o processo imunoldgico ser um mecanismo provavel para essas
manifestacées (CHAN et al., 2006; SU et al., 2007).

A ocorréncia de complicacdes oftalmologicas pode estar associada a uma
hiperpermeabilidade mediada por mecanismos imunolégicos e inflamatorios,
associados a apresentacdo de sintomas na fase de convalescenca, cerca de 1
semana apos o inicio da febre por dengue (DE OLIVEIRA, et al., 2005). Sabe-se que
as interacdes entre o virus, a resposta imune e o endotélio vascular levam a fuga
aguda do plasma, favorecendo a formacéao de edema (CHAN, et al., 2006). Nos olhos,
isso levaria, primeiramente, ao aumento do fluido sub-retiniano e, apés, a processos
inflamatérios, levando, por exemplo, a infeccdo generalizada no olho do paciente
como resultado da quebra da barreira de retina-sangue (CHLEBICKI, et al., 2005).

A maioria dos pacientes recuperou a visdo e apresentou acuidade visual melhor
corrigida <20/40 (TEOH, et al., 2006; NG; TEOG, 2015). Até o momento, ndo existe
ensaio controlado randomizado e ndo existe uma eficacia conhecida no tratamento

para esse tipo de sintoma. No entanto, qualquer maculopatia ou insulto a macula e ao
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EPR pode levar o paciente ao desenvolvimento de neovascularizacdo na coroide.
Esses vasos novos sub-retinianos anormais podem sangrar e levar a cicatriz da
macula se nao tratado, levando a paciente a cegueira irreversivel. Dessa forma, o
monitoramento continuo é recomendado (VELOSO; SCHMIDT-ERFURTH; NEHEMY,
2015; CHUAH et al., 2017).

Portanto, estudos epidemiol6gicos maiores sdo necessarios para delinear o
curso natural dessa doenca. Os médicos devem estar cientes dessa manifestacéo e
iniciar um tratamento adequado, 0 que leva a excelentes resultados funcionais e
anatomicos (CHUAH et al., 2017).

Considerando o processo patolégico da dengue, a complexidade das
complicac@es oftalmoldgicas e as variadas manifestagdes clinicas, os oftalmologistas
e médicos clinicos devem estar cientes e vigilantes em relacéo a relatos isolados de
casos e de complicacfes oftalmologicas da dengue.

Em 2011, na cidade de Manaus-AM, pacientes diagnosticados com doenca
febril aguda foram testados para dengue por meio de um teste de biologia molecular
- transcricdo reversa de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR). Esse teste
mostrou que, nessa regiao, existe a circulacdo simultdnea dos quatro sorotipos de
dengue, fornecendo evidéncias claras de hiperendemicidade da dengue. Essa
situacdo pode aumentar a morbidade nessa populacéo, elevando os casos graves de
dengue, como a dengue hemorragica (FIGUEIREDO, 2010; BRITO; MILAGRES,
2015). Dessa forma, essa regido do pais merece uma atencdo especial quando se

trata dessa doenca.
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7 CONCLUSAO

Foram identificadas alteracbes oculares de niveis de comprometimento
variados nos pacientes deste estudo.

As principais manifestacdes oculares nos participantes deste estudo foram a
dor retro ocular e a visao borrada.

Os resultados encontrados, pela possibilidade da utilizacdo da tomografia de
coeréncia Optica, tornam-se relevantes para um melhor estudo da doenca e suas
possiveis complicagdes no aparelho visual, acrescentando informacfes e dados
adicionais para a literatura médica.

Os dados encontrados corroboram os outros estudos da literatura que mostram
gue a maioria das manifestacdes oculares da dengue tem curso autolimitado e raros

S80 0s casos que cursam com sequelas irreversiveis.
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ANEXOS

ANEXO A — Aprovacédo no comité de ética e pesquisa
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Projete de Pesguisa: Manifestagtes ooulares da dengue ne ddede de Mansus
e Um hospital de referincla,

Pezquisador responsdvel: Cliudio do Carmo Chaves Filha

Instituicio Sediadora: Univarsidade Federal do Amazonas- UFAM.

Instituicio Vinculada: Fundacdo oe Medicina Tropical da Amazonas.

Area Temdtica Espacial: Nio se aphca.

Patrocinadar: MNao e aplica,

Registro para armaz. da mat, Biolégico humano: MNao se aplica.

Ao = proceder 4 andlise relativo do Projets em questdo, o Comité g8 Etica em
Pesquisa em Seres Humanos {CEP) da Fundagas de Medicina Tropical do Amagzanas
{FMT-AM], o#m sessdo ardindrie do dia 06 de abril de 2011 & de acoego Com as
atribuigfies definidas na Resolugio CHS 19696, manifesta-se peda aprovacda do
projete de pesguisa propasto, bem como o Termo ode Consentimants Lwvre a
Esclarecidn,

Situacio do Protocolo: APROVADD

Manass, b6 de abril de 2011,

Qba: Cabe & pessuisador elborar & apresentar ao OFF, o5 redatcrics paroan & frals &Obod & peddgusd
(Besslugio do Conselho Macional de Saldde n2196, de 10,10.1006, indsc Id. 2 ktra "c7) conforme o
Formedairio de pomrpanhamenta dis Proajetes aprosados no CEP, disponivel em soms Roma Paga,
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa de Alteracdes
Oculares na Dengue. Vocé foi selecionado por estar internado na FMT-AM, hospital
de referéncia para o tratamento da dengue em Manaus. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prezuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a sua instituicdo. O
acompanhamento da sua doenca e tratamento continuara sendo realizado
independente de vocé estar na pesquisa ou ndo. Vocé sera retirado do estudo caso
vocé deixe de seguir as orientacdes para a participacdo no estudo.

A cidade de Manaus apresenta, anualmente, um grande numero de pessoas
acometidas com dengue, sendo algumas acometidas com altera¢cdes na visédo. Para
nos ajudar a entender melhor isto, a fim de estabelecer a melhor forma de avaliar a
visdo dos pacientes com dengue, nds estamos convidando vocé a considerar a
participacdo neste estudo. Precisamos do maior niumero possivel de pessoas.

Trata-se de um estudo observacional sobre dengue em pacientes internados
na unidade hospitalar da FMT-AM. Vocé néo precisa fazer qualquer coisa especial
para participar desse projeto e recebera o0 mesmo tratamento e acompanhamento
estabelecido de acordo com as normas do Ministério da Saude.

Como parte do estudo, nés vamos realizar exame ocular em voceé.

A sua participacdo também nos ajudara a avaliar quantas pessoas acometidas
de dengue necessitam de atendimento oftalmol6gico especializado.

O beneficio em estar participando deste estudo sera um aumento de
informacdes sobre dengue e seus riscos na nossa cidade, mas vocé nao sera pago e
nem receberd incentivo financeiro.

Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou
ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacdo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito a indenizacao.

Se vocé concordar em participar, todas as informacdes coletadas serdo
confidenciais, usadas somente no estudo. N6és nao compartiiharemos suas
informagdes, e um codigo sera usado para identificar vocé em vez de seu nome. NOs
nao tornaremos publico qualquer detalhe sobre vocé. No caso de algum pesquisador
tirar uma foto sua, ele cuidara para que vocé néo seja identificado. Esta imagem sera

publicada apenas em revistas para medicos.
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Pessoas para contato

Se vocé tiver qualquer pergunta ou preocupacdo sobre o estudo, por favor,
vamos esclarecer isso agora. Mesmo assim, se depois vocé desejar esclarecer suas
davidas sobre a pesquisa ou sobre ser um sujeito de pesquisa, por favor, sinta-se a
vontade para contactar o Dr. Claudio do Carmo Chaves Filho, pesquisador principal
do projeto no Instituto de Oftalmologia de Manaus. O endereco do hospital é Av.
7 de Setembro, n°® 1613, Centro e o numero do telefone é (92) 3633-2954. O
endereco do Comité de Etica em Pesquisa da FMT-AM (que é um grupo de pessoas
gue avaliam este projeto e acompanham a pesquisa) € na Av. Pedro Teixeira, n° 25,
Dom Pedro, e o telefone para contato € o (92) 2127-3432. O presidente deste comité
€ 0 Dr. Luiz Carlos de Lima Ferreira.

= participante
desse estudo ou responsavel pelo
PACIENTE. .. .eiiiietie e e e , entendi todas as
informacfes dadas a mim sobre o estudo Manifestac6es oculares da dengue na
cidade de Manaus em um Hospital de Referéncia, inclusive o seu proposito e a
forma como sera executado. Eu tive a chance de fazer perguntas sobre o estudo e

concordo em participar do mesmo.

Data [

Assinatura do participante ou responsavel

ou impressao do polegar direito

Data [

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C - Ficha Clinica para Avaliagdo Ocular na Dengue

Data da avaliacéo oftalmoldgica:

Nome: Idade:

Cddigo de pesquisa:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Doencaocular prévia? ( )Nao ( )Sim
Se sim, qual(is)?

Presenca de algum sintomaocular? ( )Nao () Sim

Inicio dos sintomas oculares? dias

Sintomas Oculares:

Dor retro-ocular ( )Nao ( )Sim
Viséo Dupla ( )Nao ( )Sim
Sensacéo de corpo estranho ( )Nao ( )Sim
Visao turva ( )Nado ( )Sim
Escotoma ( )Nado ( )Sim
Floaters ( )Nao ( )Sim
Fotopsia ( )Nao ( )Sim
Halos ( )Nado ( )Sim
Exame Ocular:
Acuidade visual
oD 20/ e J_
OE 20/ e J
Tela Amsler
OD ( ) Normal () Alterado
OE ( ) Normal () Alterado
Biomicroscopia
Uveite ( )Ausente ( )OD
Ceratite dendritica? ( )Ausente ( )OD
Biomicroscopia de fundo de olho
Hemorragia vitrea ( )Ausente ( )OD

(
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anos

) OE
) OE

) OE



Edema do disco optico

(

Hiperemia do disco optico (

Bainha venular

Bainha arteriolar
Hemorragia retiniana
Exsudatos duros
Exsudatos algodonosos
Manchas no EPR
Edema perifoveal

(

AN N AN N N N

Tomografia de Coeréncia Optica

Espessura macular central
Edema retiniano

Edema macular cistéide

(
(
Foveolite (
Descolamento exsudativo (

As alteragcOes foram fotografadas?

) Ausente
) Ausente
) Ausente
) Ausente
) Ausente
) Ausente
) Ausente
) Ausente
) Ausente

microémetros

) Nao
) Nao
) Nao
) Nao

() Sim
( )Sim
( )Sim
() Sim
)Nao (

) OD
) OD
) OD
) OD
) OD
) OD
) OD
) OD
) OD

AN AN AN AN AN AN N N/

e e e e e e e

) OE
) OE
) OE
) OE
) OE
) OE
) OE
) OE
) OE
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ANEXO D: Tabela de Snellen

1 20/200

I I 2 20/100

T 0 Z 3 20/70

L P ED 1 20
P ECUFD 5 2040

E DFCZUP 6 20730

FELOPZD 7 20/25

DEFPOTESTC 8 20/20
LEFODPCT 9
FDPLTCEDO 10

PEZOLCEFTD 11




ANEXO E: Tela de Amsler
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