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RESUMO 

A dengue é uma problemática de Saúde Coletiva de 

imenso impacto nos países tropicais, a qual é 

caracterizada por ser uma epidemia visceral no 

território nacional desde 1980, visto o imenso e 

crescente desmatamento e a urbanização 

desenfreada, que peca nos critérios sanitários 

básicos para garantir qualidade de vida adequada e 

universalizada. Ademais, com o advento da 

pandemia do COVID-19, ela fora negligenciada 

devido ao esgotamento de leitos, uma vez estes 

direcionados a pacientes acometidos pelo SARS-

CoV-2 Contudo, a infecção pelo vírus da dengue, o 

DENV 1-4, não é frívola e urge atenção pública, 

haja esclarecido que estudos apontam que uma das 

suas manifestações está associada às principais 

causas de morbidade e mortalidade no Brasil: as 

comorbidades cardíacas. Nesse contexto, o objetivo 

deste estudo é analisar e correlacionar a evolução da 

dengue e suas consequências no sistema cardíaco, a 

fim de sistematizar as informações atualizadas e 

garantir amplo conhecimento e discernimento para 

a importância de um cuidado integrado, diagnóstico 

precoce e monitoramento, tal como explicitado pela 

Sociedade Interamericana de Cardiologia (IASC). 

Para tal, serão utilizados o Scielo e PubMed, 

selecionando artigos em inglês e português dos 

últimos 9 anos. Outrossim, as palavras-chave 

selecionadas para a coleta de dados serão“dengue”, 

“cardiac manifestations”, “myocarditis”, “DENV” 

e “saúde pública”. 

 

Palavras-Chave: Dengue, Manifestações 

Cardíacas, DENV, Epidemia, Saúde Coletiva.

 

1 INTRODUÇÃO 

A dengue é uma das arboviroses mais prevalentes nas regiões tropicais, essencialmente, nos 

países da África, Ásia e América Latina, tal qual o Brasil, e o DENV, arbovírus dessa doença infecciosa 

aguda não contagiosa do gênero Flavivírus e família Flaviviridae, é transmitido pelo mosquito do 

gênero Aedes (MAYER; TESH; VASILAKIS, 2017), o qual é endêmico e sazonal no Brasil desde os 

anos 80, contudo, devido às modificações ambientais ocorridas com mais vigor nas últimas décadas, 

estas relacionadas ao desmatamento, baixas condições higiênico-sanitárias, mudanças climáticas fruto 
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do aquecimento global e a uma urbanização desenfreada, houve aumento significativo dos casos graves 

e, principalmente, a colonização do vetor Aedes aegypti, artrópode que pode ser encontrado em cerca 

de 80% do território nacional atualmente (MOTA et al., 2016). Em relação a infecção pelo vírus da 

dengue, a Sociedade Interamericana de Cardiologia (IASC) a define como parte das NET-Heart 

(Doenças Tropicais Negligenciadas e outras Doenças Infecciosas envolvendo o Coração), ou seja, 

como uma infecção prevalente nos países subdesenvolvidos e em desenvolvimento que é negligenciada 

pela agenda de saúde global e urge estratégias para melhores diagnósticos e tratamentos a fim de evitar 

comprometimento cardíaco concomitante em países já deficitários economicamente (BURGOS et al, 

2020), portanto, nesse ínterim, é válido ressaltar que durante uma infecção pelos subtipos do vírus da 

dengue, DENV1-4, as manifestações cardíacas não são conjunturas incomuns, sendo geralmente 

transitórias, entretanto, podem estar associadas a morbidades de alta gravidade e, inclusive, a uma 

mortalidade significativa, uma vez que uma miocardite, um dos agravos mais severos relacionados às 

consequências imunológicos da fisiopatologia da dengue, pode acarretar uma falência orgânica do 

coração e, assim, potencializar o choque refratário, caracterizado pela pele fria e mosqueada, alteração 

dos níveis de consciência, distensão venosa jugular, dispneia e estertores como ruídos adventícios no 

sistema respiratório, e, em última instância, o óbito (SHIVANTHAN et al., 2015). Destarte, vista a 

negligência com a dengue em meio a pandemia do vírus SARS-CoV-2 durante 2020 e 2021, decorrente 

da crise pública que gerou homéricos impactos no Sistema Único de Saúde (SUS) graças às elevadas 

demandas e esgotamento de eleitos, uma vez estes direcionados a pacientes com COVID-19, e a grande 

incidência de comorbidades cardíacas no território nacional, analisar a correlação entre a infecção pelo 

vírus da dengue e as suas manifestações no sistema cardíaco, identificar os processos de evolução da 

infecção, desde a fase inicial de desidratação até o período de recuperação, passando pelo período 

crítico de extravasamento de plasma e hemorragia, e identificar os fatores de risco são cuidados 

públicos necessários para com a saúde coletiva e são imprescindíveis de serem propagados e ensinados 

no âmbito primário da saúde, por meio das Equipes de Saúde da Família (EqSF), com o intuito de 

enfrentar as epidemias sazonais da dengue, vituperar os agravos cardíacos, oferecer diagnóstico e 

tratamento precoce, além de reduzir o número de hospitalizações decorrentes de manifestações graves 

e que rivalizam com a qualidade de vida do paciente. 

 

2 OBJETIVO 

Identificar a correlação entre o processo e a evolução da infecção desencadeada pelos subtipos 

do vírus DENV, agente etiológico da dengue, e o aparecimento de suas consequentes manifestações 

cardíacas em pacientes acometidos. 
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3 METODOLOGIA 

Essa revisão sistematizada utilizará como fonte primária de busca as bases de dados Scientific 

Electronic Library (SciELO) e PubMed, com a finalidade de selecionar artigos científicos em 

portugues e inglês dos últimos 9 anos. Os artigos passarão por um filtro de escolha a fim de distinguir 

os de maior abrangência e relevância científica para serem revisados e analisados. 

As palavras-chaves a serem utilizadas na busca pelos estudos serão: “dengue”, “cardiac 

manifestations”, “myocarditis”, “DENV” e “saúde pública”. 

 

4 DESENVOLVIMENTO 

A dengue, tal como apresentado no estudo de Schaefer et al (2022), é ocasionada por um vírus 

de RNA de fita simples do gênero Flavivirus e causada pelos sorotipos DENV1-4, sendo caracterizada 

por ser uma doença viral epidêmica na África, Américas, Ásia e Austrália, além de ser fomentada pelos 

ambientes urbanos, que propiciam locais favoráveis para disseminação do vetor. Seu vírion é composto 

por três proteínas estruturais, sete não estruturais (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B e NS5), 

RNA simples de fita positiva de 10,7 kb e envelope lipídico, além de possuir em torno de 50 

nanômetros. Ademais, este estudo expõe dois padrões de transmissão: a endêmica, na qual apenas uma 

cepa do vírus é responsável pela propagação, e a hiperendêmica, que é marcada pela circulação de 

vários subtipos do DENV e acomete, em maior proporção, as crianças. 

No que diz respeito à transmissão do vírus DENV, pode-se destacar os trabalhos de Mota et al 

(2016) e Mayer; Tesh e Vasilakis (2017) que discutiram sobre a perspectiva da disseminação do 

mosquito vetor e o grande desafio que o seu combate é no Brasil, haja vistas as mudanças climáticas 

que afetam as zonas tropicais com rígidos verões chuvosos, o desmatamento e a ausência de vacinas 

aprovadas para as arboviroses decorrentes da transmissão pelo artrópodes do gênero Aedes, 

essencialmente, o Aedes aegypti e o Aedes albopictus. Ambos estudos discriminaram tais infecções 

como um importante problema de saúde coletiva que vem aumentando nos anos mais recentes. 

No trabalho de Roy e Bhattacharjee (2021), há a definição da doença como uma infecção de 

complexidade patogênica única, que causa aumento imunológico do hospedeiro em relação à 

imunidade inata, havendo intensa produção de interferons (IFN), e adaptativa, que é adquirida após 

seis dias da infecção aproximadamente e consta com os linfócitos TCD8+ e TCD4+, os quais 

reconhecem, respectivamente, as proteínas não estruturais e estruturais preferencialmente. 

Segundo Mascarenhas et al (2020) , a coincidência espaço-temporal da dengue com a pandemia 

do COVID-19 causou cenários deficitários no atendimento e controle dessas infecções febris causadas 

pelo vírus DENV , as quais o Brasil enfrenta de forma sazonal de março a junho desde 1986, visto que 
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a pandemia do SARS-CoV gerou homéricos impactos no Sistema Único de Saúde (SUS) graças às 

elevadas demandas e esgotamento de eleitos.  

Contudo, a Atenção Primária à Saúde também é fundamental no cuidado para com a dengue e 

necessita fornecer atenção integral para essa condição sensível desse nível de atendimento, tal como 

salienta Souza et al (2020). 

A Sociedade Interamericana de Cardiologia (IASC) , assim como consta o artigo de Burgos et 

al (2020), criou por meio da secção latino-americana Emerging Leaders o projeto NET-Heart (Doenças 

Tropicais Negligenciadas e outras Doenças Infecciosas envolvendo o Coração), cujo intuito é 

promover informações sobre a influência das doenças infecciosas, como a dengue, no sistema 

cardiovascular. Outrossim, essa iniciativa colaborativa inovadora caracterizou a dengue e outras 

arboviroses como doenças tropicais negligenciadas (DNTs), ou seja, infecções prevalentes em países 

subdesenvolvidos e em desenvolvimento que permanecem negligenciadas pela agenda de saúde global, 

logo, necessitam de atenção humanitária e estratégias para melhores diagnósticos e tratamentos e assim 

evitar o comprometimento cardíaco em países que já apresentam pobreza evidente e urgem por uma 

saúde pública de qualidade. 

Nesse ínterim, Shivanthan et al. (2015) apresentaram uma revisão sistemática pontuando a 

importância do cuidado da dengue e explicando que o envolvimento cardíaco não é algo raro em uma 

infecção decorrente dela, porém, na maioria das vezes, essa complicação é transitória. Particularmente, 

Mansanguan et al (2021) avaliaram 81 pacientes adultos com infecção pelo vírus da dengue 

confirmada, dos quais 22,2% apresentaram envolvimento cardíaco; desde um biomarcador cardíaco 

elevado até uma miocardite. Nesse panorama, segundo o trabalho de Sheetal e Jacob (2016), o qual 

apresentou dados cuja significância estatística fora testada, as manifestações cardíacas mais frequentes 

são as anormalidades transitórias de ritmo, sendo a bradicardia sinusal a mais comum, e tais 

manifestações estão fortemente correlacionadas ao desconforto respiratório causado pelo acúmulo de 

líquido característico dos casos graves de dengue. 

No contexto da evolução da infecção, Giri et al. (2022) destacam as três fases da dengue: um 

começo marcado por desidratação, febre alta, mialgia, rash cutâneo, artralgia e plaquetopenia; um 

agravo caracterizado como um período crítico devido a um choque por hemorragia, extravasamento 

de plasma ou lesão visceral, podendo acarretar choque refratário, falência orgânicas e até morte e uma 

fase de reposição hídrica, a qual marca a recuperação. Logo, o aumento da permeabilidade vascular, 

na qual há o aumento das interleucinas 6, 13 e 18 e do fator de necrose tumoral sérico, tende ao 

sangramento e ao choque circulatório, assim, os mecanismos da lesão cardíaca na dengue mais 

apontados são a produção de mediadores da inflamação, assim como uma resposta imune mediada por 

citocinas, e a ação direta dos subtipos do vírus DENV nos cardiomiócitos. No caso da recuperação do 
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paciente, a sobrecarga hídrica tem sido relacionada a alta de morbidade consequente de miopericardites 

desencadeadas pela dengue. 

Contudo, como apontado por Araiza-Garaygordobil et al. (2021), os mecanismos 

fisiopatológicos específicos que relacionam a dengue e as complicações cardíacas não foram 

completamente estudados e descritos, e suas manifestações são amplamente variadas. Desse modo, 

seus sintomas podem incluir palpitações, hipotensão, pleurisia, dor torácica, edema pulmonar e sinais 

clínicos de choque cardiogênico, como hipoperfusão (pele fria e mosqueada, alteração dos níveis de 

consciência e menor tempo de perfusão no exame clínico geral) e sobrecarga de volume (distensão 

venosa jugular, dispneia e estertores).  

Haja visto que não há tratamento específico para doenças do miocárdio associadas às 

arboviroses, é imprescindível realizar um diagnóstico precoce. Nessa conjuntura, segundo Farias et al 

(2019), a NS1, proteína não-estrutural secretada pelas células infectada pelo DENV, deve ser 

rapidamente solicitada, uma vez que um suporte rápido é capaz de controlar e evitar um choque ou 

uma perda adicional da função cardíaco, ambos resultantes do período crítico da infecção. 

É importante ressaltar que, assim como explicado por Arora e Patil (2016), a grande maioria 

dos casos que apresentaram complicação cardíaca decorrente de arboviroses desenvolveram, 

posteriormente, uma condição crônica, como alterações de onda T no eletrocardiograma e insuficiência 

cardíaca crônica. Destarte, uma iniciativa importante, também como apontado por Arora e Patil (2016), 

é salientar a dengue como fator de risco para distúrbios de ritmo e, em situações mais graves, para a 

miocardite e, portanto, fornecer rígido monitoramento cardíaco para os pacientes com 

eletrocardiograma alterado, essencialmente, em áreas endêmicas, haja visto que, tal como explicita o 

estudo de Oliveira et al (2022), cardiomiopatias e insuficiência cardíaca são problemáticas de saúde 

pública fulcrais de enfrentamento no Brasil, rótulo que também abrange a dengue. 

Outrossim, a carga econômica de distúrbios cardíacos em território nacional é alta, pois gera 

custo ao Estado para garantir a hospitalização do paciente, tais custos que poderiam ser revertidos, 

uma vez que a dengue é uma condição capaz de ser enfrentada na Atenção Primária à Saúde (APS), 

haja vista a articulação essencial entre a vigilância epidemiológica e as equipes do PSF (Programa 

Saúde da Família), a qual é explanada por Gomes et al (2015), estudo que tem como intento realizar 

uma análise epidemiológica da prevenção e atuação de êxito no enfrentamento da infecção pelo vírus 

DENV no âmbito das Equipes de Saúde da Família (EqSF). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A dengue é uma problemática de Saúde Coletiva de imenso impacto nos países tropicais, a qual 

é caracterizada por ser uma epidemia visceral no território nacional desde 1980, visto o imenso e 
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crescente desmatamento e a urbanização desenfreada, que peca nos critérios sanitários básicos para 

garantir qualidade de vida adequada e universalizada. Ademais, com o advento da pandemia do 

COVID-19, ela fora negligenciada devido ao esgotamento de leitos, uma vez estes direcionados a 

pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 Contudo, a infecção pelo vírus da dengue, o DENV 1-4, não 

é frívola e urge atenção pública, haja esclarecido que estudos apontam que uma das suas manifestações 

está associada às principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil: as comorbidades cardíacas. 

Nesse cenário, a infecção pelo vírus da dengue apresenta relação íntima com agravos cardíacos 

graças à fisiopatologia da doença e sua resposta imune no organismo. Logo, é fulcral a conscientização 

e a melhoria no âmbito nacional referente ao controle e tratamento dessa doença infecciosa aguda não 

contagiosa, além de contribuir para a comunidade científica com informações sistematizadas acerca 

das manifestações cardíacas associadas à arbovirose, as quais são imprescindíveis para os profissionais 

de saúde e estudantes, dado que ambos se utilizam de informações baseadas em evidências em seus 

ofícios e formação acadêmica. 
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