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RESUMO

Dengue ¢ uma arbovirose que estd presente em todo o territdrio brasileiro e configura grave
problema de sadde publica mundial até os dias de hoje. Desde 2008, estudos tém sinalizado a
migracdo de casos graves da doenca para a faixa etdria mais jovem. O objetivo deste estudo
foi realizar uma andlise dos achados hematol6gicos de pacientes infantis com dengue da
cidade de Fortaleza. Trata-se de um estudo retrospectivo com criangas atendidas em um
laboratério publico de Fortaleza — Ceard. Foram selecionados e analisados hemogramas de
criancas com diagnéstico confirmado para dengue, atendidas no Laboratério de Andlises
Clinicas do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Lucia de Fitima Ribeiro Guimardes S4, no
periodo de janeiro de 2017 a outubro de 2018. Foram estudados 100 hemogramas com
predominio de individuos do género masculino (54%) e em ambos os géneros a prevaléncia
de faixa etdria foi maior em criancas de 6 a 8 anos. As alteracdes no hemograma de relevancia
entre as criangas com dengue foram plaquetopenia em 69%, leucopenia em 68%, 55% destes
apresentaram plaquetopenia e leucopenia simultaneamente, anemia em 59%, hematdcrito
elevado em 5% das criancas, 3% de linfocitose, 16% de linfopenia e presenca de linfécitos
atipicos em 13% dos casos. O conhecimento das alteragdes hematoldgicas constitui
fundamental importancia para ajudar no diagndstico antecipado do dengue e tratamento dessa

doenca.

Palavras Chave: Dengue, Criancas, Hemograma



ABSTRACT

Dengue is an arbovirose that is present in the entire Brazilian territory and constitutes a
serious problem of public health worldwide until the present day. Since 2008, studies have
indicated the migration of severe cases of the disease to the younger age group. The objective
of this study was to perform an analysis of the hematological findings of children with dengue
in the city of Fortaleza. This is a retrospective study with children attended at a public
laboratory in Fortaleza, Ceard. We selected and analyzed hemograms of children with
confirmed diagnosis for dengue, attended at the Laboratory of Clinical Analysis of the
Hospital Infantil de Fortaleza Dr. Licia de Fatima Ribeiro Guimaraes S4, from January 2017
to October 2018. We studied 100 hemograms with predominance of males (54%) and in both
genders the prevalence of age was higher in children aged 6 to 8 years. The changes in the
blood count of children with dengue were 69%, 68% of leukopenia, 55% of them had
thrombocytopenia and leukopenia simultaneously, anemia in 59%, hematocrit in 5% of
children, 3% of lymphocytosis, 16 % of lymphopenia and presence of atypical lymphocytes in
13% of cases. The knowledge of hematological changes is fundamental importance to help in

the early diagnosis of dengue and treatment of this disease.

Key words: Dengue fever, Children, Blood count
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o virus da dengue é o mais importante arbovirose que afeta o ser
humano, constituindo-se em sério problema de saide publica no mundo. Sdo notificados, a
cada ano, 96 milhdes de casos cldssicos de dengue e aproximadamente 300 milhdes de casos
de dengue hemorrigico com mortalidade de 20.000. Estima-se que 3 bilhdes de pessoas
vivem sob risco de infec¢do por dengue no mundo (WHO, 2016).

O dengue ¢ uma doenca febril aguda causada por um virus de genoma de RNA
(4cido ribonucléico), do género Flavivirus, do qual sdo reconhecidos quatro sorotipos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A doenca ¢ transmitida pela fémea do mosquito
Aedes aegyt,o principal vetor de dreas tropicais e subtropicais, pois 0 meio ambiente quente e
umido favorece o desenvolvimento e a proliferacdo desse mosquito (TORRES, 2005).

Devido a doenga apresentar alto risco de disseminacdo no Brasil, todo caso
suspeito e/ou confirmado com dengue deve ser notificado as autoridades sanitarias. Os
sintomas da doenga geralmente € cefaléia, mialgia, dor retro-orbital, artralgia, prostacdo e/ou
exantema. O individuo que apresentar doenga febril aguda acompanhada de dois ou mais dos
sintomas, que reside ou que, por algum motivo, esteve em drea de transmissao de dengue ou
que tenha presenca do vetor Aedes aegypti, é considerado caso suspeito (BRASIL, 2002).

Variadas sdo as manifestacdes clinicas da doenga, que se apresenta de forma
assintomdtica até casos graves como sindrome do choque da dengue. Classificadas como
dengue cldssico a febre do dengue (FD) com ou sem sangramentos e febre hemorrdgica do
dengue (FHD) casos com ou sem choque. Diferencas sdo observadas entre diferentes regides,
como o maior indice de casos em adultos no Brasil e a alta prevaléncia de dengue em criancas
na Asia. Entretanto, desde a epidemia que explodiu no Rio de janeiro em 2007, percebe-se
uma transicao da faixa etéria dos casos graves de dengue no Brasil, preocupando a sociedade
e principalmente as autoridades, que necessitam controlar a dissemina¢do do vetor e ampliar
as capacidades dos servi¢os de saude para atender os individuos acometidos com as formas
graves (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Para o diagndstico da dengue € levado em consideracio inicialmente o exame
clinico realizado pelo médico que diante da suspeita da doenga solicita exames especificos e
inespecificos para o tratamento do paciente. Os exames especificos sdo exames sorologicos
para detec¢do do virus da dengue que resultam na confirmacdo do diagndstico da doencga,
porém demoram em torno de sete dias para se obter o resultado. Os exames inespecificos sdo

exames laboratoriais que sinalizam alteragdes hematoldgicas proprias da dengue e sdo exames
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mais ficeis e rdpidos de se obter o resultado, contribuindo para o manejo e acompanhamento
clinico do paciente (BRASIL, 2002).

O presente estudo tem o objetivo de identificar e descrever as alteracdes presentes
no hemograma de pacientes que apresentaram sorologia positiva para a dengue. Os achados
hematolégicos evidenciados neste estudo permitem a comparacdo com as alteracdes das
demais pesquisas ja realizadas, reafirmando os indicios clinicos e laboratoriais para o

diagnéstico precoce do paciente a fim de que ele possa receber o tratamento inicial correto.
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2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a alta prevaléncia de dengue na populacio brasileira, resolvemos
realizar esta pesquisa com o intuito de conhecer o perfil hematoldgico das criangas com essa
virose, atendidas no Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Infantil Dra. Licia de
Féatima Ribeiro Guimardes S4. A andlise das alteracdes hematoldgicas nos pacientes tem um
importante papel ajudando no diagnéstico precoce da doenga, fornecendo subsidios para uma

conduta rapida e mais adequada nestes casos.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Epidemiologia

O mosquito Aedes aegypti é originado do Egito Antigo, mais precisamente na
regido da Africa. No periodo da colonizagdo, o mosquito era transportado por meio dos navios
que traficavam escravos e, assim, foram introduzidos e espalhados pelas regides tropicais e
subtropicais do mundo. O primeiro registro do mosquito € de 1762 como Culex aegypti € s
apenas em 1818 foi estabelecido o género Aedes. A Organizacdo Pan-Americana de Sadde
(OPAS) relata que a primeira epidemia de dengue no continente americano ocorreu no Peru,
com surtos no Caribe, Estados Unidos, Colombia € Venezuela, no inicio do século 19
(VALLE, 2019).

No Brasil, apareceram os primeiros casos de dengue relatados na cidade de
Curitiba (PR) no século XIX e no inicio do século XX em Niteréi (RJ). Nessa época, o
mosquito ja era um problema, ndo pela doenga da dengue, mas por conta da febre amarela que
alastrava a populacdo. Desde entdao, medidas de controle do mosquito eram realizadas, mas,
mesmo assim, atualmente o mosquito estd presente em todos os Estados brasileiros (Figura 1).
Segundo dados do Ministério da Saude, os primeiros virus encontrados e documentados

laboratorialmente foram o tipo DENV-1 e DENV-4.

Figura 1 — Distribuicdo de incidéncia de casos provaveis de
dengue, até a Semana Epidemiolégica 5 (SE 5), Brasil, 2019.
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O Aedes aegypti transmite tanto o virus da dengue, como também € vetor das
arboviroses da Chikungunya e da Zyka, tornando-se um problema de sadide publica e que
requer monitoramento. Com base no ultimo Boletim Epidemiolégico da Secretaria de
Vigilancia Sanitdria do Ministério da Saide (2019), no periodo de 30/12/2018 a 02/02/2019
foram registrados 54.777 casos provaveis de dengue no pais, com uma incidéncia de 26,3
casos/100 mil habitantes (Quadro 1). No mesmo periodo de 2018, foram 21.992 casos
provaveis registrados.

A regido Sudeste apresentou o maior nimero de casos provaveis (32.821 casos;
59,9%) em relagao ao total do pais, seguida das regides Centro-Oeste (10.827 casos; 19,8%),
Norte (5.224 casos; 9,5%), Nordeste (4.105 casos; 7,5%) e Sul (1.800 casos; 3,3%).

A andlise da taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue (nimero de
casos/100 mil hab.) em 2019, até a Semana Epidemioldgica 5 (SE 5), segundo regides
geogréficas, evidencia que as regides Centro-Oeste e Sudeste apresentam os maiores valores:
67,3 casos/100 mil hab. e 37,4 casos/100 mil hab., respectivamente (Quadro 1).

Na andlise das Unidades da Federacdo (UFs), destacam-se Tocantins (198,4
casos/100 mil hab.), Acre (163,7 casos/100 mil hab.), Goias (108,7 casos/100 mil hab.), Mato
Grosso do Sul (79,7 casos/100 mil hab.), Espirito Santo (61,9 casos/100 mil hab.) e Minas
Gerais (58,9, casos/100 mil hab.) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Numero de casos provaveis, variacao percentual e incidéncia de dengue (/100 mil
hab.), até a SE 5, por regido e Unidade da Federacgdo, Brasil, 2018 e 2019.

Semanasiabs

Regido/Unidade da Federacao casos (n) tmsn:‘ﬁgﬁ';g:fhah_]
2018 2019 9% Variagao 2018 2019
Norte 1.569 5.224 233,0 8,6 287
Ronddnia 16 38 -672 6,6 22
Acre 528 1.423 169,5 60,7 1637
Amazonas 305 298 23 15 73
Roraima 1 B4 0,0 0,2 1,1
Para 326 304 -6,7 3,8 3,6
Amapa 83 2 -85,5 10,0 T4
Tocantins 210 3.085 1369,0 135 198.4
Nordeste 2.983 4105 37,6 53 Tz
Maranhao 229 219 b & 33 31
Piaui 2544 50 -79,5 75 15
Ceara 358 505 411 39 56
Rio Grande do Norte 451 450 -0,2 13,0 129
Paraiba 304 241 -20,7 76 6,0
Pernambuco 564 79 381 59 82
Alagoas 168 226 34,5 5.1 6,8
Sergipe 10 27 170,0 0.4 1,2
Bahia 655 1.608 45,5 &4 10,9
Sudeste 5.732 32.8N1 4726 6,5 374
Minas Gerais 2272 12388 6452 10,8 58,9
Espirito Santo 459 2.460 4359 ne 619
Rio de Janeiro 1551 969 -375 9,0 5,6
Sao Paulo 1.450 17.004 10727 32 373
Sul 258 1.800 5977 0.9 6,0
Parana 214 1.602 648,6 19 141
Santa Catarina 18 134 Byl £ 03 19
Rio Grande do Sul 26 64 146,2 0,2 0,6
Centro-Oeste 11.450 10.827 5,4 72 67,3
Mato Grosso do Sul 527 219 3157 19,2 79.7
Mato Grosso 1678 659 -60,7 48,8 19,1
Goias 9.006 7526 16,4 1301 108,7
Distrito Federal 239 451 88,7 8,0 15,2
Brasil 21.992 54777 1491 10,5 26,3

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2018 atualizado em 21/01/2019; de 2019 em 04/02/2019). Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) (populagéo estimada em 01/07/2018)

Os municipios com as maiores incidéncias de casos provaveis de dengue, segundo

estrato populacional (menos de 100 mil habitantes, de 100 a 499 mil, de 500 a 999 mil e

acima de 1 milhdo de habitantes), estdo representados no Quadro 2.



Quadro 2 — Municipios com as maiores incidéncias de casos provaveis de dengue, por
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estrato  populacional, até a  Semana  Epidemiol6égica 5, Brasil, 2019.
Estrato populacional Municipio/UF ( !‘:mﬁ?& ) Casos provaveis
Palestina/5P 1668) 69
Arcos/MG 2812) 19
(5261 m“mﬂml o Andradina/SP 26072 1489
Suzanapolis/SP 2379 93
Mirabela/ MG 23383 E1 1)
Trés Lagoas/MS 8613 1.029
Barretos/SP 6568 797
m:vppgﬂ;uammllhah. Bauru/SP 5483 2.052
Palmas/TO 5022 1524
Passos/MG 5193 592
Uberlandia/MG 166,0 1134
Aparecida de Golania/GO 1573 890
ey TIRE. | serafks Wis =
Feira de Santana/RA 817 535
Londrina/PR 78,6 043
Golania/Go 86,1 1.288
Belo Horizonte /MG 36,8 920
Popuacio s mIBJORSE.  ynpigsp 50 "
Brasilia/DF 52 45
Fortaleza/CE 83 9

Fonte: Sinan Online (atualizado em 04/02/2019). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(populagdo estimada em 01/07/2018).

Em 2019, até a SE 5, foram confirmados 28 casos de dengue grave e 300 casos de

dengue com sinais de alarme; 104 casos permanecem em investiga¢do. Até o momento, foram

confirmados 5 6bitos — em Tocantins (1), Sdo Paulo (1), Goids (2) e Distrito Federal (1) , e 23

6bitos estdo em investigacdo. Em 2018, no mesmo periodo, foram confirmados 23 ébitos por

dengue.
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3.2 Agente Etiologico

O agente causador da doenca da dengue € um virus retrovirus, ou seja, aquele que
possui uma fita de RNA como o seu material genético, sendo, dessa forma, o mais propenso a
sofrer mutagdes. O virus € transmitido por artrépodes, principalmente por mosquitos, &,
portanto, um arbovirus do género Flavivirus pertencente a familia Flaviviridae, que inclui
aproximadamente setenta virus, dentre eles os virus da encefalite japonesa, da febre amarela e
da febre do Nilo Ocidental (BRASIL, 2002).

O virus maduro é uma particula esférica com um didmetro de 50 nm contendo
multiplas copias das trés proteinas estruturais, uma bicamada de membrana derivada do
hospedeiro e uma tnica cépia de um genoma de RNA de fita simples de sentido positivo. O
hospedeiro e as proteases virais clivam o genoma em trés proteinas estruturais (capsideo, prM
— o precursor da membrana, proteina e envelope) (Figura 2) e sete proteinas ndo estruturais.
Gendtipos distintos ou linhagens (virus altamente relacionados em seqiiéncia nucleotidica)
foram identificadas dentro de cada sorotipo, destacando-se a extensa variabilidade genética
dos sorotipos da dengue. A evolucgao viral exige medidas de selecdo purificadora, no entanto,
apenas os virus que se mantem tanto em humano quanto no vetor simultaneamente sdo

mantidos (WHO, 2009).

Figura 2 — Representacdo esquematica do Flavivirus.
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Fonte: OLIVEIRA et al., 2009.

E um dos patégenos virais mais comuns transmitidos por artrépodes, tendo como
vetores os mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, este ultimo apesar de encontrado no

Brasil ndo é comprovada a sua participacdo na transmissdo, diferentemente do que ocorre na
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Asia onde é o principal vetor. Sdo conhecidos até o momento quatro sorotipos virais
antigenicamente distintos causadores da dengue: DENV-1, 2, 3 e 4 (BRASIL, 2002).

Os sorotipos DENV-1, 2 e 3 foram os primeiros a surgirem e a sua circulagdo estd
bem documentada no territério brasileiro, enquanto o DENV-4 foi o mais recentemente
descoberto. Estudos afirmam que a infeccdo pelo virus induz protecdo imune naturalmente
sorotipo-especifico e duradoura. Por outro lado, a infeccdo dessas pessoas por sorotipo
diferente daquele das quais elas apresentam imunidade, aumenta o risco de febre hemorragica
da dengue (FHD) e sindrome do choque da dengue (SCD) (ESCOSTEGUY et al., 2013). Os
sorotipos DENV-2 e 3 estdo mais associados a doencas graves de infec¢des secunddrias por

dengue (WHO, 2009).

3.3 Transmissao

O virus da dengue se mantém na natureza através da interacdo entre o artrépode
hemat6fago e o hospedeiro vertebrado (SILVA et al., 2006). Inicialmente, o ciclo de vida do
mosquito Aedes aegypti é composto por quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. Os ovos sdo
depositados em condi¢des adequadas, logo, em locais quentes e umidos, e proximos a
superficie da dgua, nas paredes dos recipientes que contém a 4gua parada (Figura 3)
(BRASIL, 2018).

No segundo dia, 0os ovos caem na dgua e passam para a fase de larva, ndo
precisando necessariamente de grandes quantidades de &4gua, pois elas conseguem se
desenvolver em pequenas porcdes, até mesmo numa tampa de garrafa contendo &gua.
Necessitam de espagco minimo para respirar € se nutrir, optando preferencialmente por dreas
sombreadas. Permanecem até o sexto dia, quando se transformam em pupas. Do sétimo ao
décimo dia as pupas amadurecem e liberam o mosquito adulto (BRASIL, 2018).

Apenas a fémea necessita de sangue humano para completar o processo de
amadurecimento dos ovos, portanto, ao se alimentar do sangue do hospedeiro humano
infectado, quando este se encontra na fase de viremia, contrai o virus da dengue que se
multiplica no trato digestivo do mosquito e se dissemina pelos diferentes tecidos do inseto, até
atingir as glandulas salivares onde determina o inicio da transmissdo viral pelo mosquito
(TORRES, 2005; SILVA et al., 2006).

Ao picar o hospedeiro susceptivel ndo infectado, o mosquito transmite o virus da
dengue através da saliva. E da mesma forma, ocorre a multiplicag@o viral nos tecidos do novo

hospedeiro humano vertebrado. Uma vez infectado, o mosquito passa a transmitir o virus da
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dengue por toda a sua vida. As fémeas do Aedes aegypti tendem a procurar alimento mais

ativamente no inicio da manha e no final da tarde.

Figura 3 — Esquema do ciclo de transmissdo do virus da dengue
pelo mosquito Aedes aegypti.
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Fonte: BRASIL, 2018.

O Aedes aegypti mesmo com baixa suscetibilidade a infec¢do pelo virus da
dengue, continua sendo o principal vetor para humanos e estd periodicamente relacionado as
epidemias. Fato que pode ser explicado através de seus habitos altamente domésticos e o fato
de picar varios hospedeiros para suprir a necessidade alimentar do dia (SHOUB; VENTER,
2009). O hospedeiro humano € um amplificador do virus, pois desenvolve altos titulos virais
para garantir a transmissao aos mosquitos e, dessa forma, contribuir para a persisténcia do
virus dengue na populacdo (CHATUVERDI; NAGAR; SHRIVASTAVA, 2006).

O periodo de viremia ocorre enquanto houver presenga de virus no sangue do ser
humano, que geralmente come¢a um dia antes do aparecimento da febre e vai até o sexto dia
da doenga. Ou seja, o ciclo de vida do virus acontece em duas fases: extrinseca no mosquito,

com periodo de incubacio de oito a doze dias, e intrinseco no ser humano, com periodo de
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incubacdo de trés a quinze dias, sendo em média de cinco a seis dias para o comeco da
manifestacdo dos sintomas. Um mosquito vive em média de seis a oito semanas (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2018).

Pode acontecer a transmissdo mecanica, quando o repasto € interrompido e o
mosquito imediatamente pica um hospedeiro susceptivel proximo. Nao hd transmissao por

contato direto de um doente e suas secre¢des com individuo sadio e nem através de dgua ou

alimento (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2018).

3.4 Aspectos Clinicos

O dengue € caracterizado como uma doenca febril aguda que pode ser confundida
com diversas infec¢des devido a sua variabilidade clinica. Os sinais e sintomas sdo similares a
um espectro sindromico decorrente da acdo de um patdgeno e da reacdo imune do organismo
infectado (SALGADO et al., 2007). Na Figura 4 observamos os quadros clinicos do dengue
que sao classificados em assintomdtico, sintomdtica sendo febre indiferenciada, febre do
dengue (DC) com ou sem hemorragia e febre hemorragica do dengue (FHD) com ou sem
choque (WHO, 2011).

De acordo com a mais recente cartilha de diagndstico e manejo clinico da dengue
distribuida pelo Ministério da Saudde (2016), quando apresenta manifestagao sintomatica €
uma doenca sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando desde formas
oligossintomdticas até quadros graves, podendo evoluir para 6bito. Podem ocorrer trés fases
clinicas: febril, critica e de recuperacao.

A existéncia da infec¢do ndo € reconhecida clinicamente quando na infecg¢do
assintomadtica, apesar de o individuo ter entrado em contato com o virus. Na febre
indiferenciada, ocorre um quadro oligossintomdtico inespecifico, 0 mais pertinente entre a
fase infantil, podendo facilmente ser negligenciada com outras infec¢des proprias dessa faixa
etaria (RODRIGUES et al., 2005). O paciente apresenta sintomatologia leve, muitas vezes
confundido com gripe e ndo procura atendimento médico, quando o faz, o diagndstico inicial

€ de gripe (SERUFO et al., 2000).
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Figura 4 — Espectro clinico de apresentacdo da dengue.
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Fonte: WHO, 2011.

A febre do dengue, que apresenta um quadro clinico mais evidente, chamada de
dengue classico (DC) € mais comum em adultos e criancas maiores. A primeira manifestacao
¢ a febre alta (39° a 40°) de inicio abrupto com duragdo de 2 a 7 dias, associada a cefaleia, a
mialgia intensa e generalizada, a prostracdo, a dor retro-orbital, ndusea, vomitos, exantema e,
algumas vezes, presenca de prurido intenso na fase de remissdo do exantema que surge entre
0 3° e 4° dia da doenga. Entre o 3° e 6° dia a febre frequentemente cede nas criancas e entre o
4° e 6° dia em adultos (TORRES, 2008).

O exantema estd presente em 50% dos casos e € majoritariamente do tipo miculo-
papular, atingindo face, tronco, membros inferiores e superiores, ndo poupando plantas de pés
e palmas das maos, podendo se apresentar sob outras formas com ou sem prurido,
frequentemente no desaparecimento da febre. A diarréia pode ser facilmente diferenciada do
diagndstico de gastroenterites por outras causas, devido ser apenas fezes pastosas, nao
volumosas, ocorrendo numa frequéncia de 3 a 4 evacuagdes por dia. Depois da fase febril,
grande parte dos pacientes se recupera gradativamente com melhora do estado geral e retorno
do apetite (BRASIL, 2016).

Com o inicio do declinio da febre, alguns pacientes podem evoluir para as formas
graves, sendo a fase critica da dengue. Surge entre o terceiro e sétimo dia da doenca e vem
acompanhado do aparecimento dos sinais de alarme que sdo descritos na Figura 5. E de suma
importancia que o corpo clinico dos locais de assisténcia a saude, esteja sempre atento quanto
aos sinais de alarme, pois eles sdo resultantes do aumento da permeabilidade vascular, a qual
marca o inicio do deterioramento clinico do paciente e sua possivel evolu¢do para o choque

por extravasamento de plasma (BRASIL, 2016).
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Figura 5 — Sinais de alarme na dengue.

Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.

b) Vomitos persistentes.

¢) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
d) Hipotensao postural e/ou lipotimia.

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

f) Sangramento de mucosa.

g) Letargia e/ou irritabilidade.

h) Aumento progressivo do hematocrito.

Fonte: Brasil, 2016.

Ainda na dengue cldssica também podem ocorrer hepatomegalia dolorosa
ocasionalmente. Alguns aspectos clinicos dependem da idade do paciente, como a dor
abdominal generalizada, que ocorre principalmente em criancas. Ja os adultos mais
comumente podem apresentar pequenas manifestacdes hemorrdgicas, como petéquias,
epistaxe, gengivorragia, sangramento gastrointestinal, hematiria e metrorragia (BRASIL,
2002).

O que diferencia a febre hemorrdgica (FHD) da dengue cldssica (DC) ndo ¢é
hemorragia como o préprio nome sugere, mas sim o aumento da permeabilidade vascular que
leva a um vazamento capilar que pode evoluir rapidamente para choque. De acordo com as
diretrizes da OMS, os casos de FHD devem preencher 4 critérios: 1) Febre com duracao de 2
a 7 dias, 2) Prova do lago positiva, 3) Trombocitopenia (contagem de plaquetas inferior a
100.000/mm®), e 4) Hemoconcentragdo (aumento de 20% ou mais do hematdcrito)
(BANDYOPADHYAY; LUM; KROEGER, 2006).

Inicialmente, na febre hemorragica da dengue, os sintomas sdo semelhantes aos da
dengue classica, mas evoluem rapidamente para manifestacoes hemorragicas e/ou
instabilidade hemodindmica e/ou derrames cavitarios e/ou choque. Caracterizados por febre
alta (40 - 41°), hepatomegalia, fendmenos hemorragicos e insuficiéncia circulatoria. O grau de
severidade da FHD ¢ a efusdo do plasma, que se manifesta através de valores crescentes do
hematdcrito e da hemoconcentracdo (BRASIL, 2002).

O choque ocorre quando um grande volume de plasma é perdido pelo individuo
através do extravasamento, o que geralmente ocorre entre o 4° ou 5° dia da doenca, devendo a

equipe assistencial estar atenta a rdpida mudanga das alteragdes hemodinidmicas, pois se
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manifesta como agitacdo ou letargia, pulso rdpido e fraco, taquicardia, hipotensdo postural,
pele fria e pegajosa, hipotensdo (queda da pressdo de pulso >20 mmHg), sudorese profusa,
cianose e oliguria. O choque da dengue ¢ de ripida instalacdo e curta duracdo, levando ao
6bito em um intervalo de 12 a 24 horas. A sua recuperacdo € rapida apds terapia antichoque
adequada, que ocorre em 2 a 3 dias (SERUFO et al., 2000).

O choque quando prolongado resulta no comprometimento progressivo de 6rgaos,
bem como em acidose metabdlica e coagulagdo intravascular disseminada, o que agrava ainda
mais o estado do paciente, pois gera ainda mais hemorragias e a diminui¢do do hematdcrito,
se o tratamento ndo for iniciado prontamente o 6bito ocorre em 4 a 6 horas (SERUFO et al.,
2000). Podem ocorrer alteracdes cardiacas graves (insuficiéncia cardiaca e miocardite),
sindrome da angustia respiratéria, pneumonites e desconforto respiratorio por sobrecargas de
volumes (BRASIL, 2016).

Na fase de recuperagdo ocorrerd reabsor¢cao gradual do contetido extravasado com
progressiva melhora clinica. O débito urindrio se normaliza ou aumenta, podem ocorrer ainda
bradicardia e mudangas no eletrocardiograma. Alguns pacientes podem apresentar um rash
cutaneo acompanhado ou nao de prurido generalizado. Infeccdes bacterianas poderdo ser
percebidas nesta fase ou ainda no final do curso clinico. Tais infeccdes em determinados

pacientes podem ter um cardter grave, contribuindo para o 6bito (BRASIL, 2016).

3.4.1 Dengue na crianca

A partir da epidemia que explodiu no municipio do Rio de Janeiro no ano de
2008, foi possivel verificar uma transicdo na distribuicdo etdria de casos (BARRETO;
TEIXEIRA, 2008). Até 2007 a prevaléncia de casos graves de dengue ocorria na faixa etéria
de 20 a 40 anos, atualmente ocorre entre criangas menores de 15 anos. A regidao Nordeste € a
mais perceptivel, com 65% dos casos de FHD em criangcas. (RODRIGUEZ-BARRAQUER et
al.,2011).

Entre os pediatras, o diagndstico da dengue em criancas € um desafio persistente,
sendo particularmente dificil na fase inicial da doenca, pois 0s sinais e sintomas nessa
populacdo coincidem com outras inimeras enfermidades proprias dessa faixa etaria. A
presenca de comorbidades como asma, diabetes melitos, anemia falciforme e etnia branca
nesse grupo etario elevam ainda mais o risco de gravidade (ABE; MARQUES; COSTA,
2012).
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Na Asia, entre janeiro de 2007 e janeiro de 2008, a incidéncia do virus da dengue
em criancas de 2 a 5 meses foi de 12% (119/1.000 pessoas ano). Os médicos que cuidam de
bebés em regides endémicas da doenca devem manter um alto indice de suspeita para a
dengue, mesmo quando as caracteristicas clinicas iniciais apontarem para uma doenca
respiratoria (CAPEDING et al., 2010).

Os sinais e sintomas mais comuns da dengue na infincia sdo: sonoléncia,
adinamia, recusa da alimentacdo e de liquidos, vOmitos, fezes amolecidas ou diarréia. Nos
menores de 2 anos de idade os sinais e sintomas de dor se manifestam por choro persistente,
irritabilidade e adinamia. O inicio da doenca pode passar despercebido, sendo identificado
como a primeira manifestacdo clinica o quadro grave da doengca. Em geral, o agravamento da
doenca nas criangas € mais subito do que no adulto, pois os sinais de alarme na crianca sao
dificilmente detectados, enquanto sdao mais facilmente detectados nos adultos (BRASIL,
2016).

A compreensao do curso da doenga a partir da andlise da situacdo epidemioldgica
¢ fundamental para a tomada de decisdes acerca das a¢des de saide e torna-se uma importante

estratégia na avaliacdo epidemioldgica e na assisténcia ao paciente (FREIRE et al., 2017).

3.5 Aspectos Laboratoriais

3.5.1 Aspectos Imunologicos

O diagnéstico laboratorial das infecgdes pelo virus da dengue se faz através de
exames de métodos sorologicos e/ou deteccdo de antigenos virais. O teste sorolégico
realizado € o método de ELISA, que detectam a presenca de anticorpos IgM em tinica amostra
de soro ou aumento do titulo de anticorpos IgG em amostras pareadas, sendo realizado através
de kits de testes rapidos, porém ndo € considerado confirmatério (BRASIL, 2002).

A comprovacao laboratorial da doenca € realizada por métodos de deteccdo de
antigenos virais, que devem ser solicitados até o quinto dia da doenca. Sao realizados a
pesquisa do antigeno NSI1, isolamento viral, RT-PCR e imunohistoquimica. O isolamento
viral € o método mais especifico para determinacao do sorotipo da infeccdo, porém € mais
usual para estudos cientificos do sorotipo do virus. O método aceito e realizado pelo
Laboratério Central do Brasil para dados epidemioldgicos de confirmagdo da doenga € o RT-

PCR (BRASIL, 2016).
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A pesquisa de anticorpos deverd ser realizada a partir do 6° dia do inicio da
doenca, quando os niveis de IgM se demonstram aumentados, até o seu pico maximo que
ocorre em torno do décimo dia da evolucdo da doenga, com posterior declinio até se tornarem
ndo detectaveis no 70° dia. As imunoglobulinas IgG aparecem um ou dois dias apds as IgM, e
permanecem em niveis detectdveis pelo resto da vida, conferindo para o individuo imunidade

permanente contra o sorotipo especifico (BARROS et al., 2008).

3.5.2 Aspectos Hematologicos

O hemograma € um exame inespecifico utilizado para diagndstico prévio da
suspeita de dengue e acompanhamento da evolu¢ido da doenca no paciente. Segundo a cartilha
do Ministério da Saide (2002), a alteracdo hematoldgica mais usual entre os individuos com
dengue clédssica é a leucopenia, embora possa ocorrer leucocitose. Pode estar presente
linfocitose com atipia linfocitdria e a trombocitopenia é ocasionalmente observada.

Na febre hemorragica da dengue (FHD) a contagem de leucdcitos € varidvel,
podendo ocorrer desde leucopenia até leucocitose leve. O achado mais comum € a linfocitose
com atipia linfocitaria. A porcentagem de hematdcrito elevada e a trombocitopenia (contagem
de plaquetas menor que 100.000/mm’) s3o importantes achados nesse caso.
Hemoconcentracao € definida como valor de hematdcrito acima de 20% do valor basal em
adultos (valor do hematdcrito anterior a doenca) ou valores maiores a 38% em criangas, a

40% em mulheres e a 45% em homens (BRASIL, 2002).

3.5.2.1 Prova do Lago

A prova do laco deve ser feita obrigatoriamente em todo paciente com suspeita de
dengue e que nio apresenta manifestacio hemorrdgica. E um exame fisico que faz parte dos
exames de triagem do paciente suspeito de dengue (BRASIL, 2016).

A prova do laco deve ser realizada por profissional médico ou enfermeiro, sendo
possivel ser realizada por técnico de enfermagem desde que esteja orientado, treinado e
supervisionado por um profissional. A leitura do exame s6 poderd ser confirmada por médico
ou enfermeiro.

Em pessoas obesas ou em choque frequentemente a prova do laco pode ser
negativa. E, sendo previamente negativa, a prova do lagco deverd ser repetida no

acompanhamento clinico do paciente. J4 ao apresentar um resultado positivo mesmo antes do
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findo do tempo preconizado na realizagdo do teste, o exame pode ser interrompido (BRASIL,
2016).

A prova do lago € realizada seguindo os seguintes passos representados na Figura
6:

1 — Verifica-se a pressdo arterial e calcula o valor médio pela soma da pressdo arterial sistdlica
(PAS) com a pressao arterial diastdlica (PAD), dividido por 2. Assim como a férmula: (PAS
+ PAD) /2.

2 — Insufla-se o manguito até o valor médio e se mantém durante 5 minutos nos adultos e 3
minutos nas criancas.

3 — Desenha-se um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e se conta o nimero de
petéquias formadas dentro dele.

A prova serd positiva nos adultos pela apresentacdo de 20 petéquias ou mais no
quadrado desenhado e em criancas por 10 ou mais petéquias formadas no quadrado. Podem

surgir petéquias em todo o antebraco, dorso das maos e dedos.

Figura 6 — Prova do Lago

Fonte: SAO PAULO, 2018.

3.6 Profilaxia

A vigilancia busca o controle da ocorréncia da doenga, priorizando o combate ao
mosquito transmissor através de saneamento ambiental, orientacdo da populacdo para
diminuir os criadouros das larvas do Aedes aegypti (vasos de plantas, pogas de dgua, vasilhas,
pneus etc.) e o combate quimico utilizando-se inseticidas nas dreas infestadas. Entre vérios

métodos capazes de atender a especificagdes de controle vetorial da dengue se incluem
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barreiras fisicas como as capas de tela a prova de mosquitos, cuja efetividade na prevencao de
criadouros domiciliares do Aedes aegypti vem sendo testada em vérios paises (BRASIL,
2005).

A prevencdo da dengue € uma tarefa quase impossivel de ser atingida com os
atuais meios disponiveis, junto as deficiéncias e estilos de vida da populacido que acabam por
gerar mais habitats ideais para este mosquito (DfAZ; MARTINEZ; VILLAR, 2006).

A velocidade de expansdo da infestacdo do vetor da dengue por todo o territorio
brasileiro a partir da segunda metade dos anos 1980, ndo s6 revelou que as estratégias de
controle adotadas eram ineficazes, como criou condigdes epidemioldgicas para o
aparecimento dessas epidemias de dengue, além do fato de que no presente, o agente circula
em mais de 70% do territério nacional (DIAZ; MARTINEZ; VILLAR, 2006).

No entanto, entraves politicos, administrativos e financeiros impossibilitaram a
sua execuc¢do, nao sendo possivel verificar se a proposta traria os beneficios esperados. Foi
implementado entdo, um segundo projeto (Plano Ajustado de Erradicacdo do Aedes aegypti —
PEAa) que nao incluiu os mesmos principios do anterior, além de nao dispor de recursos para
realizar dois dos trés componentes fundamentais (saneamento, educa¢do e mobilizacdo
social), reduzindo o combate direto ao vetor.

Com esse cendrio, o Ministério da Satde deu énfase a uma estratégia mais
eficiente com meta de redugdo dos indices de infestacao dos domicilios para niveis menores a
1%, aumentando os recursos financeiros do programa e descentralizando as suas acdes para os

municipios, mediante repasse fundo a fundo.

3.7 Tratamento

Nao existe um medicamento especifico para a doenca da dengue. O tratamento
atual se baseia na instituicdo precoce da terapéutica que € feito principalmente focado na
hidratacdo e remédios sintomaticos. De acordo com o estado clinico do paciente, a hidratacao
varia em intensidade, duragdo e via de administragdo (DIAS, 2010).

Os profissionais da drea da saude necessitam estar atentos e atualizados quanto ao
manejo clinico dos pacientes suspeitos e confirmados com dengue. O Ministério da Saude
(2016) produz e distribui um manual contendo todo o protocolo que deve ser seguido na
conduta clinica desse paciente.

A medicacdo € apenas sintomdtica, com analgésicos e antitérmicos, sendo

aprovados para uso em pediatria pelo MS apenas acetaminofeno e dipirona. Aspirina e outras
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drogas anti-inflamatérias ndo hormonais devem ser evitadas por aumentarem o risco de
manifestacoes hemorrdgicas e acidose, como por exemplo o 4cido acetilsalicilico o qual pode
ser evitado com o diagndstico precoce da doenga. O paciente deve ser orientado a se manter
em repouso e iniciar a hidratacdo oral (ABE; MARQUES; COSTA, 2012).

Aos primeiros sinais de choque, o paciente deve ser internado imediatamente para
corregdo rpida de volume de liquidos perdidos e da acidose. E de extrema importancia estar
atento a sinais de insufici€ncia cardiaca durante uma administracao rapida de fluidos (WHO,
2009).

Embora ji existam algumas vacinas de virus vivos atenuados e quiméricos, ainda
nao podem ser utilizadas em humanos em razdo da ndo comprovacdo da sua seguranca.
Diuvidas sobre o risco de ocasionar formas graves da doenca em individuos que ja tenham tido
contato e produzido resposta imune hd algum sorotipo do virus necessitam ainda serem

sanadas. A OMS vem impulsionando essas pesquisas (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar os exames laboratoriais de criancas com dengue atendidas no Laboratdrio
de Andlises Clinicas do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Licia de Fatima Ribeiro

Guimardes Sa.

4.2 Objetivos Especificos

Determinar a frequéncia de dengue nas criangas que utilizaram o servico do
Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Licia de Fatima
Ribeiro Guimaraes Sa.

Verificar nas criangas do estudo o género e a idade mais acometidos pela doenga.

Observar as principais alteracdoes hematoldgicas nas criangas portadoras do virus

da dengue usudrias do Laboratério de Andlises Clinicas do referido hospital.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo e local da pesquisa

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo que foi realizado
utilizando os exames das criancas com dengue atendidas no Laboratério de Andlises Clinicas
do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Liicia de Fatima Ribeiro Guimaraes S4, situado na Rua

Guilherme Perdigdo, 299, Parangaba, Fortaleza-CE.

5.2 Populacao / Amostra

O estudo avaliou os exames (hemograma e teste rdpido para dengue) das criancas
atendidas no periodo de Janeiro de 2017 a Outubro de 2018, no Laboratério de Andlises

Clinicas do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Lucia de Fatima Ribeiro Guimaraes S4.

5.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir do banco de armazenamento de requisi¢des e
resultados de exames no hospital, que dispde informagdes dos pacientes como género, idade e
os dados hematolégicos (dosagem de hemoglobina, determinacdo do hematdcrito, contagem

de hemdcias, leucécitos e plaquetas e contagem diferencial de leucécitos).

5.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os relatérios de pacientes infantis atendidos no
Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Lucia de Fatima Ribeiro Guimardes S4, que realizaram os
exames hematoldgicos e apresentaram resultado positivo nos exames confirmatorios para

dengue, no periodo de Janeiro de 2017 a Outubro de 2018.



5.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo, os relatérios com dados pessoais e laboratoriais
incompletos requeridos na pesquisa, bem como, os que apresentaram resultado negativo nos

exames confirmatérios para dengue e aqueles que ndao correspondiam ao periodo

preestabelecido.

5.6 Valores de Referéncia

Os valores de referéncia para os parametros hematolégicos e bioquimicos

(Quadros 3, 4 e 5) foram obtidos do Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Infantil de

Fortaleza Dra. Luacia de Fatima Ribeiro Guimaraes Sa.

Quadro 3 — Valores de referéncia para o eritrograma infantil.

Valores Normais

Parametro Homem Mulher
Hemoglobina 13- 16 g/dL 11,5-15,5 g/dL
Hematocrito 40 -50 % 39 -45 9%

Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Infantil Dra. Licia de Fatima

Quadro 4 — Valores de referéncia para o leucograma infantil.

Parametro Valores Normais
Leucoécitos Totais 3.500 — 10.000 /mm°
Contagem Diferencial % /mm?
Neutrofilos 40-175 1.600 — 7.500
Bastoes 0-5 0-500
Segmentados 40-175 1.600 —7.500
Eosinéfilos 1-6 40 - 600
Basofilos 0-1 0-100
Linfécitos 2045 800 —4.500
Monocitos 2-10 80 - 1000

Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Infantil Dra.

Lucia de Fatima
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Quadro 5 — Valores de referéncia para a contagem de plaquetas infantil.
Parametro Valores Normais

Plaquetas 140.000 — 450.000 /mm°

Fonte: Laboratdrio de Andlises Clinicas do Hospital Infantil Dra. Liicia de Fatima

5.7 Analise Estatistica

Os dados foram analisados e submetidos a andlise estatistica descritiva simples

utilizando o programa Microsoft Excel 2013.

5.8 Aspectos Eticos

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional
de Satide — CNS de 1996 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceard (UFC), sob o parecer de N° 2.943.444 (Anexo 1).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2017 e no periodo de janeiro a outubro de 2018, o Laboratério de
Andlises Clinicas do Hospital Infantil Dra. Licia de Fatima contabilizou 14.345 e 10.762
hemogramas infantis, respectivamente. Verificou-se que 1,94% (n = 485) dos atendimentos
durante todo o periodo em estudo foram de criangas com suspeita de dengue, analisados

através do exame clinico, do hemograma e do teste rapido para dengue.

Tabela 1 — Frequéncia das criangas com suspeita de dengue entre os atendimentos realizados
no Hospital Infantil.

Atendimentos Nao suspeitos de Suspeitos de dengue
dengue
Periodo n % n % TOTAL
2017 13.962 55,61 383 1,53 14.345
2018 10.660 42,45 102 0,41 10.762
TOTAL 24.622 98,06 485 1,94 25.107

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados fornecidos pelo Hospital Infantil Dra. Licia de Fatima.

O diagnéstico da dengue em criancgas ¢ dificil, pois os sinais e sintomas da doenga
sdo inespecificos e se assemelham as de outras afeccdes febris préoprias da infancia (JAIN;
CHATUVERDI, 2010). Além disso, o teste rdpido para dengue pode apresentar falso
resultado negativo devido a sua baixa sensibilidade em detectar os casos em que 0 sorotipo
casual ¢ o DENV-4, o que refor¢a a realizacdo de teste confirmat6rio, como a técnica de RT-
PCR.

Porém, mesmo com essas limitacOes vdrios estudos foram realizados para
conhecer a frequéncia do dengue, pois contribuem para a avaliacdo dos programas de controle
da doenca, bem como para estimar a incidéncia da doenga em uma populagdo (CARVALHO,

2008; SANTANA, 2008; ARAUJO et al., 2017).
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Tabela 2 — Distribuicao das 485 criancas com suspeita de dengue atendida no Hospital Infantil
de Fortaleza no periodo de janeiro de 2017 a outubro de 2018, ap6ds a confirmagdo da doenga.

Confirmacao Nao reagente Reagente

para Dengue

Ano n % n % TOTAL

2017 302 78,85 81 21,15 383

2018 83 81,37 19 18,63 102
TOTAL 385 79,4 100 20,6 485

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados fornecidos pelo Hospital Infantil Dra. Licia de Fatima.

Na Tabela 2 foram verificados, nos anos de 2017 e 2018, 383 e 102 criancas,
respectivamente com suspeita de dengue foram encaminhadas para o Laboratério Central de
Saude Publica do Ceard (LACEN) para realizar o teste confirmatério para dengue através de
técnica de RT-PCR, segundo norma do Governo do Estado do Ceara, 2019.

Em 2017, 81 (21,15%) criangas apresentaram confirmac¢do para dengue e em
2018, 19 (18,63%). Ao analisarmos os dois anos juntos, verificamos que das 485 criancas,
100 tinha dengue com uma frequéncia de 20,6% (Tabela 2).

No presente estudo verificou-se que a frequéncia de dengue foi inferior aos
trabalhos consultados. Em Salvador-BA, pesquisa realizada nos anos de 2010 a 2011 com
2.330 criangas, na faixa etdria entre 5 e 10 anos, mostrou uma incidéncia de 73,9%
(SANTOS, 2014). No Recife-PE, em 2005 a 2016, a infec¢do para dengue entre criangas de 5
a 14 anos nos bairros Brasilia Teimosa, Engenho do Meio e Casa Forte foi de 84%, 78,8% e
69,9%, respectivamente (BRAGA et al., 2010). No municipio de Goiania-Goids, em 2015, a
prevaléncia de dengue em uma populacdo de criancas/adolescentes de 02 a 16 anos foi de
38,3% (SIQUEIRA, 2016).

Comparando a menor frequéncia de dengue observada neste trabalho com o
estudo realizado em Salvador, observamos que a comunidade soteropolitana estudada tinha
um nivel econdmico menor do que a da nossa pesquisa. Com relagdo a Recife, verificamos
que Fortaleza tem uma infraestrutura completamente diferente desta cidade que se caracteriza
por rios, palafitas e favelas, onde o adensamento populacional ajuda na transmissdo do virus
(HORA FILHO, 2011). A respeito de Goiania, € sabido que neste municipio a dengue ocorre
de forma endémica desde 1994, enquanto que na cidade de Fortaleza, segundo a FIOCRUZ, a
situacdo epidemiologica para dengue nos anos de 2017 e 2018 apresentava-se com nivel de

atencdo “amarelo”, isto significa que a cidade no periodo estudado tinha condi¢des climaticas
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propicias a reprodu¢do do mosquito, mas a transmissdo da doenca ndao ocorreu de forma
significativa (INFODENGUE, acesso: 27 de abril de 2019).

E importante frisar que 79,4% das criancas analisadas apresentaram resultado
negativo para dengue através do RT-PCR, sugerindo a ocorréncia de outras doengas febris,
cujos sintomas se confundem com a dengue, mas que precisam ser esclarecidas a fim de se
conhecer e estabelecer o real perfil de doengas exantemadticas ocorrentes em Fortaleza.

Estudo de Cavalcanti et al. (2018) confirma tal afirmacdo, pois a partir de 2015
estes autores detectaram a introdug@o dos virus Chikungunya e Zika no Ceard, que sao da
mesma familia do virus da dengue, Flavivirus, e que apresentam sintomatologia clinica

semelhante ao da dengue.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos suspeitos de dengue, segundo os meses (anos de 2017 e
2018) da realiza¢do do exame.

Meés 2017 2018
Janeiro 34 23
Fevereiro 13 13
Marco 64 11
Abril 144 9
Maio 107 5
Junho 33 3
Julho 5 22
Agosto 7 11
Setembro 21 2
Outubro 5 3
Novembro 2 -
Dezembro 12 -

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados fornecidos pelo Hospital Infantil Dra. Liicia de Fatima.

Grafico 1 — Média de precipitacao de chuvas mensal no municipio de Fortaleza por periodo.
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Fonte: FUNCEME.
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Observou-se que em 2017 a maior ocorréncia de casos suspeitos de dengue foi
nos meses de abril e maio, enquanto que em 2018 foram os meses de janeiro e julho (Tabela
3). Segundo a Fundacdo Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos (FUNCEME), em
2017 a maior média de precipitagdo pluviométrica no municipio de Fortaleza ocorreu nos
meses de abril e maio e em 2018 nos meses de janeiro e julho (Tabela 3 e Grafico 1)
(FUNCEME, 2019).

Os resultados estdo de acordo com a literatura, pois mostram que a dindmica
sazonal do vetor da dengue estd comumente associada as mudancas ambientais e
meteoroldgicas, condigdes estas que favorecem maior nimero de criadouros disponiveis com
consequente desenvolvimento do vetor e aumento dos casos da doenca (MCBRIDE,
BIELEFELDT-OHMANNB, 2000). Verificou-se que em Fortaleza, a maior ocorréncia da
doenca estava relacionada com o aumento da precipitacao pluviométrica.

Esse dado é importante, pois o conhecimento da relagdo entre a incidéncia de
casos de dengue e varidvel pluviométrica pode ser util para a elaboracdo de estratégias de

controle do vetor por parte da Secretaria de Saude local.

Tabela 4 — Distribui¢ao dos casos confirmados de dengue, segundo género e idade.

FAIXA GENERO MASCULINO GENERO FEMININO
ETARIA
Meses e/ou anos n % n % TOTAL
0-2 7 7 10 10 17
3-5 5 5 7 7 12
6-8 14 14 8 8 22
9_11 10 10 8 8 18
12-14 9 9 7 7 16
15-17 9 9 6 6 15
TOTAL 54 54,00 46 46,00 100

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Verificou-se o predominio de individuos do sexo masculino (54%) com dengue
no presente estudo. Esse resultado foi discordante da bibliografia pesquisada. Existem estudos
que demonstram a maior incidéncia de dengue nas mulheres do que em homens, como no
trabalho realizado no ano de 2007 em Campo Grande-MS, que apresentou 57,1% (n=310) de
pacientes do sexo feminino em uma amostra de 543 pessoas na faixa etaria de 10 a 87 anos

(OLIVEIRA et al., 2009). Analise de um estudo realizado em um Hospital Escola em
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Nicardgua, entre janeiro de 2005 a dezembro de 2008, demonstrou a maior presenca da
doenca (52%) no género feminino, com predominio de pacientes na faixa etdria entre 6 e 15
anos (39%) (AVENDANO; REYES, 2010). Em mais uma pesquisa, realizada em um
Hospital de referéncia pediétrico na cidade do Rio de Janeiro-RJ, incluindo 145 criangas e
adolescentes (de 2 meses a 18 anos) internados com dengue durante a epidemia de novembro
de 2007 a maio de 2008, foi visto que 53,1% era do sexo feminino (PONE et al., 2016).

Entretanto encontramos resultados semelhantes aos nossos, como o trabalho
realizado em Belo Horizonte-MG com 125 criangas com dengue, no qual 59% (n=69) era do
sexo masculino (RODRIGUES et al., 2005) e o estudo feito com 205 criancas no Centro de
Controle de Doencgas de Taiwan (CDC) o qual demonstrou prevaléncia de dengue no género
masculino, com 59% dos casos (CHEN et al., 2018).

Acredita-se que a maior frequéncia da doenga no género masculino encontrada na
presente pesquisa se deva ao fato de que os meninos passam mais tempo fora de suas casas,
utilizam menos roupas, adentraram nas matas para brincar e ficam mais expostos aos
mosquitos em comparacao com as meninas.

O predominio de dengue no presente trabalho ocorreu em criangas com idade
variando de 6 a 8 anos (22%) e de 9 a 11 anos (18%) (Tabela 4). Estudo realizado com 3162
criangas na regiao da Amusep-PR, no periodo de 2007-2015, verificou que a maior incidéncia
de dengue foi no grupo etdrio de 10 a 14 anos, com 2166 casos (DAL’BOSCO;
HENRIQUES; CORTEZ, 2016). Pesquisa realizada em um Hospital de Cartagena-Colombia
com 98 criangas na faixa etdria de 6 meses a 16 anos, encontrou alta frequéncia da doenca
entre as criangas com idade variando de 10 a 16 anos, com 33,7% dos casos (MARRUGO et
al., 2014).

Como visto a maior parte das criancas do estudo, portadoras do virus de dengue
encontravam-se em idade escolar, salientando a importancia de se desenvolver campanhas de

erradicacdo do vetor ndo sO na imprensa, mas nas escolas e midias sociais também.
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Tabela 5 — Distribui¢ao das criangas com dengue, segundo a dosagem de hemoglobina.

GENERO MASCULINO GENERO FEMININO

HEMOGLOBINA (g/dL) <13 13- 16 >16 11,5 11,5155 >15,5
FAIXA ETARIA n % n % n % n % n % n %
0-2 5 5 2 2 - - 6 6 4 4 - -

3-5 2 2 3 3 - - 4 4 3 3 - -

6-8 8 8 6 6 - - 6 6 2 2 - -

9-11 6 6 4 4 - - 5 5 3 3 - .

12 - 14 5 5 4 4 - - 4 4 3 3 - -

15-17 4 4 5 5 - - 4 4 2 2 - -

TOTAL 30 30 24 24 - - 29 29 17 17 - -

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

A dosagem de hemoglobina é um exame que faz parte do hemograma comumente
utilizado para avaliar a presenca de anemia, considerando a idade e o género da pessoa
avaliada, bem como a altitude do lugar onde o exame estd sendo realizado.

Com relagdo a hemoglobina, observou-se que a maioria das criangas, tanto do
género masculino quanto do feminino, apresentou valor menor do que o parametro de
referéncia, com 59% dos casos (Tabela 5).

A frequéncia da dosagem de hemoglobina baixa na presente pesquisa foi superior
aos estudos de Patel, Patel e Das (2016) e Lora et al. (2014). Patel, Patel e Das realizaram
pesquisa no Hospital Civil Shri Vinoba Bhave—India, no periodo de julho a outubro de 2014,
dos 260 pacientes com dengue, na faixa etdria de 1 a 76 anos, 12,3% apresentaram
hemoglobina abaixo de 10g/dL. Lora et al. em S3do Domingo-Republica Dominicana,
estudaram 796 criangas em um hospital infantil e constataram anemia em 19% dos casos.

Apesar de termos encontrado alta frequéncia de anemia entre as criancas deste
estudo, acreditamos que esta nao tenha relagdo com a dengue, mas que esteja relacionada com
a presenca de desnutricdo e verminoses tdo comuns em comunidades de baixo poder

aquisitivo.
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Tabela 6 — Distribui¢ao das criangas com dengue, segundo a determinagdo do hematdcrito.

GENERO MASCULINO GENERO FEMININO
HEMATOCRITO (%) <40 40 - 50 >50 <39 39-45  >45
FAIXA ETARIA n % n % n % n % n % n %
0-2 3 3 4 4 - - 5 5 5 5 . .
3-5 2 2 3 3 - - 3 3 3 3 1.1
6-8 7 7 6 6 - - 3 3 4 4 11
9-11 3 3 6 6 1 1 3 3 4 4 11
12-14 2 2 6 6 1 1 2 2 5 5 - -
15-17 3 3 6 6 - - 2 2 4 4 - -
TOTAL 20 20 34 34 2 2 18 18 25 25 3 3

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

O hematdcrito € um exame pedido na suspeita de dengue, pois detecta aumento da
permeabilidade vascular e extravasamento plasmatico. Quando seu valor aumenta 20% acima
dos valores basais é um importante critério de diagndstico para dengue hemorrdgica
(GOMBER et al., 2001).

No presente estudo verificou-se que 5 (5%) criangas apresentavam hematocrito
superior ao valor de referéncia adotado (>50% para homens e >45% para mulheres), 59%
tinha hematdcrito normal e nenhuma crianga apresentou hematdcrito com valor superior a
20% do parametro regular (Tabela 6).

Este dado é importante, pois se sabe que valores altos de hematdcrito sugerem
necessidade de procedimento de reposicdo de liquidos e estd associado com a gravidade da
doenca, porém a prevaléncia de anemia nessa populacdo pode ter afetado a determinacdo do
hematdcrito, interferindo no aumento deste.

No estudo de Ferede er al. (2018) na Etidpia, durante o periodo de marco de 2016
a maio de 2017, dos 102 pacientes com dengue, 10 (9,8%) casos apresentavam hematdcrito
acima de 44 %, variando entre 49 — 51%. No trabalho de Patel, Patel e Das (2016) realizado no
Hospital Civil Shri Vinoba Bhave—India, no periodo de julho a outubro de 2014, dos 260

pacientes com dengue, 30 (11,54%) casos apresentavam hematdcrito acima de 45%.
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Tabela 7 — Distribui¢ao das criancas com dengue, segundo a contagem total de leucdcitos.

GENERO MASCULINO GENERO FEMININO
LEUCOCITOS <3,5 3,510 >10 <3.5 35-10 >10
(10%mm>)

FAIXA ETARIA n % n % n % n % 1n % n %
0-2 6 6 1 1 - -7 7 3 3 -
3-5 2 2 3 3 - - 4 4 3 03 -
6-8 2 12 2 2 - - 6 6 2 2 - -
9-11 6 6 3 3 1 1 6 6 2 2 - -
12 - 14 6 6 3 3 - - 4 4 2 2 1 1
15-17 5 5 3 31 1 4 4 2 2 -
TOTAL 37 37 15 15 2 2 31 31 14 14 1 1

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Quanto a contagem de leucdcitos, 68% das criancas apresentaram leucopenia
(Tabela 7). Este resultado se assemelha aos estudos de Oliveira et al., 2009, Oliveira et al.,
2012 e Pratyusha, 2013.

Oliveira et al., 2009, estudaram 543 prontudrios de criancas e adultos com dengue
do Hospital Universitdrio do Mato Grosso do Sul e observaram 69,8% de leucopenia entre
esses pacientes. Oliveira et al., 2012, em Uberaba-MG, encontrou 66,54% de leucopenia entre
os 1.061 hemogramas de pacientes com dengue nos anos de 2005 a 2006. Pratyusha, 2013
realizou no Departamento Pedidtrico de Alluri Sita Ramaraju em Eluru—india, no ano de
2012, um estudo com 80 criancas com dengue, 53 (66%) apresentaram leucopenia
(PRATYUSHA, 2013).

Porém, nosso resultado foi inferior ao trabalho realizado em Dhakar—fndia, na
Faculdade de Medicina Sir Salimullah, no Hospital de Mitford e no Centro de Diagndstico
Popular, no qual 650 individuos com suspeita de dengue, na faixa etaria de 1 a 15 anos, 75%
tinha leucopenia (CHOWDHURY et al., 2004).

O virus da dengue foi isolado de leucdcitos polimorfonucleares, de mondcitos, de
macréfagos, de células dentriticas, de megacaridcitos e de plaquetas circulantes, sugerindo
que o virus da dengue pode induzir a leucopenia e a trombocitopenia por uma interagcdo direta

sobre os leucdcitos, megacaridcitos e plaquetas (HOTTZ et al., 2011).
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Segundo TORRES (2008), a ocorréncia de leucocitose no dengue estd associada a
piora da virose. Apesar da leucocitose estar presente em apenas 3% das criangas, estas devem

ser acompanhadas com mais aten¢do, pois apresentam o risco de desenvolver complicacdes.

Tabela 8 — Distribui¢ao das criancas com dengue, segundo o ndmero de linfécitos.

GENERO MASCULINO GENERO FEMININO

LINFOCITOS (/mm?) <800 800 —4.500 >4.500 <800 800 —4.500 >4.500

FAIXA ETARIA n % n % n % n % n % n %
0-2 2 2 5 5 : -3 3 7 A

3-5 - - 5 5 - - 1 1 6 6 - -

6-8 1 1 13 13 - - 11 7 7 - -
9-11 2 2 7 7 1 1 2 2 6 6 - -
12-15 2 2 6 6 - - - = 6 6 1 1
15-17 2 2 7 7 1 1 - - 6 6 - -
TOTAL 9 9 43 43 2 2 7 7 38 38 1 1

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Em relacdo a contagem de linfécitos foi observado na Tabela 8 que 3 (3%) e 16
(16%) criangas apresentaram linfocitose e linfopenia, respectivamente. No entanto, a
contagem normal de linfécitos foi o achado mais frequente com 81% dos casos.

Com relacdo a linfocitose, essa frequéncia foi superior a encontrada na literatura
pesquisada. No estudo de Calais et al. (2018), no municipio de Visconde do Rio Branco-MG,
dos 164 pacientes com idade entre 1 més e 69 anos e com diagnostico confirmado para
dengue, foi observado 0,6% de linfocitose.

No que se refere a linfopenia, o presente estudo mostrou frequéncia inferior a
maioria dos trabalhos pesquisados. Oliveira et al. (2012) em Uberaba-MG investigando o
hemograma de pacientes com sorologia IgM positiva para dengue, encontraram 45,15% e
14,9% de linfopenia nos anos de 2005 a 2006 e 2009 a 2010, respectivamente, em uma
amostra de 1.061 exames. Wilder-Smith, Earnest e Paton em 2004 realizaram um estudo
prospectivo em Cingapura no Hospital Tan Tock Seng, com 147 pacientes com dengue na
faixa etdria de 15 a 71 anos, todos (100%) apresentaram linfopenia, dado bastante discrepante

dos achados encontrados no Brasil.
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Tabela 9 — Distribui¢do das criangas com dengue, segundo a presenca de linfécitos atipicos.
LINFOCITOS ATIPICOS

GENERO MASCULINO GENERO FEMININO

FAIXA ETARIA N % N %
0-2 2 2 3 3

3-5 - - 1 1

6—8 o - 1 1
911 1 1 _ ]

12— 14 2 2 2 2
15-17 - - 1 1
TOTAL 5 5 8 8

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Os linfécitos sdao células encontradas em respostas a doencas de variadas
etiologias e em especial sao encontrados em grande atividade em doengas virais agudas. Os
linfécitos podem ser tipicos ou atipicos, sendo estes ultimos, definidos como formas
intermedidrias de linfécitos T por ativagdo antigénica (SIMON, 2003).

Na Tabela 9 verificou-se que 13 (13%) das criangas apresentavam linfocitos
atipicos no leucograma, frequéncia considerada inferior as referéncias pesquisadas. Patel,
Patel e Das (2013) verificaram 136 (52,30%) pacientes apresentando linfécitos atipicos entre
uma amostra de 260 individuos, incluidos na faixa etdria de 1 a 76 anos, no Hospital Civil
Shri Vinoba Bhave, no ano de 2014. Estudo realizado em Taiwan, com 29 pacientes com
idade variando de 7 a 75 anos, demonstrou a presenca de linfécitos atipicos em 49% dos
casos, com predominio destes nos individuos com dengue hemorragica (LIU et al., 2002).
Trabalho retrospectivo utilizando prontudrios de criancas de um hospital terceirizado mostrou
que dos 296 exames analisados, 53,7% apresentavam linfocitos atipicos e que estes estavam
associados significantemente com a presenca da doenca (CARDINAL; ALBA, 2017).

Vale a pena ressaltar que os linfdcitos atipicos estdo presentes na fase aguda do
dengue e sua concentragdo no sangue periférico aumenta de maneira drastica ao redor do
quinto dia da doenca. Portanto é possivel que os trabalhos supracitados tenham realizado o
hemograma durante o acompanhamento do paciente, o que ndo aconteceu neste trabalho
(REY-CARO; VILLAR-CENTENO, 2012).

Segundo a literatura, o linfécito atipico pode ser usado para prever a gravidade da

infeccdo por dengue, uma vez que esses linfocitos sdo encontrados mais facilmente em
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pacientes com dengue hemorrigico, do que em pacientes com dengue cldssico (SIMMONS et
al., 2007), desta maneira, o resultado encontrado neste estudo também sugere que a maioria

das criangas apresentam um risco baixo da doenca agravar-se.

Tabela 10 — Distribui¢cdo das criangas com dengue, segundo o nimero de plaquetas.

GENERO MASCULINO GENERO FEMININO
PLAQUETAS <140 140-450  >450 <140  140-450  >450
(10%/mm?)

FAIXAETARIA n % n % n % N % n % n %
0-2 6 6 I 1 - - 7 71 3 3 - -
3-5 3 3 2 2 - - 5 5 2 2 - -
6-8 1m 11 3 3 - - 5 5 3 3 - .

9-11 6 6 4 4 - - 5 5 3 3 - .
12-14 7 7 2 2 - - 5 5 2 2 - -
15-17 5 5 4 4 - - 4 4 2 2 - -
TOTAL 33 38 16 16 - - 31 31 15 15 - -

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Com relacdo as plaquetas, foi observado na Tabela 10 que 69% dos pacientes
tinham nidmero de plaquetas menor que 140.000/mm’e essa frequéncia foi inferior a
encontrada nos trabalhos consultados. No Rio de Janeiro-RJ em 2008, um estudo com 98
criancas (< 12 anos) e 78 adolescentes (13 a 19 anos) demonstrou incidéncia de 89,2% de
trombocitopenia (ESCOSTEGUY et al., 2013).

No estudo de Rashmi e Hamsaveena (2015), no periodo de agosto a outubro de
2014, de 100 casos confirmados com dengue, 80 (80%) tinham contagem de plaquetas
inferior a 150.000/mm?, dentre esses, 29% apresentaram contagem de plaquetas entre 40.000
a 80.000/mm°. Porcentagem maior do que a encontrada no presente estudo, no qual a menor
contagem de plaquetas foi de 80.000 a 100.000/mm? com 15 (15%) casos.

A diminui¢do do numero de plaquetas € caracteristica comum na dengue e estd
correlacionada com a gravidade de manifestacdes hemorrdgicas. A trombocitopenia pode
ocorrer pela acdo direta do virus sobre a trombocitopoese e/ou pelo o aumento da destruigdo
periférica das plaquetas. Em 1989, Nakao, Lai e Young, demonstraram que o virus da dengue

se propaga nos progenitores hematopoiéticos que estdo na medula dssea alterando a
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diferenciacdo celular e consequentemente a capacidade proliferativa. Enquanto SUN et al.
(2007), descreveram que a plaquetopenia também pode ocorrer pela ativacdo de anticorpos

contra as plaquetas circulantes pela acdo direta do virus da dengue.

Tabela 11 — Distribui¢do do nimero de plaquetas nas criancas com dengue

PLAQUETAS (x10°/mm?)

Contagem do n° de n %
plaquetas
60.000 — 100.000 15 15
100.000 — 140.000 49 49
140.000 — 450.000 36 36

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Estudo de Ageep, Malik e Elkarsani (2006), realizado no Hospital Almwani
Portsudan—Sudao com pacientes infantis contabilizou 94 casos de dengue, apresentando 22%
das criancas com contagem de plaquetas inferior a 50.000/mm?®, 55% com valores de
plaquetas entre 50.000 e 100.000/mm?, 11% entre 100.000 e 150.000/mm?® e 12% com
nimero de plaquetas acima de 150.000/mm?. Resultados diferentes dos valores encontrados
no presente trabalho.

Na Tabela 11 a maior frequéncia foi de criancas apresentando valores de
plaquetas de 100.000 a 140.000/mm’. Segundo a literatura, pacientes com nimero de
plaquetas menores que 50.000/mm’, apresentam mais frequentemente hemorragias
mucocutaneas e, com maior relevancia clinica, derrames pleurais e grandes hemorragias,
complicagdes consideradas critérios importantes para classificar a gravidade da doenca
(DIAZ-QUIJANO; VILLAR-CENTENO; MARTINEZ-VEJA, 2006). Assim, as criangas do
presente estudo, de acordo com o nimero de plaquetas tinham uma chance minima de
desenvolver complicacdes.

A inexisténcia de plaquetopenia grave (<50.000/mm®) pode ser explicada pelo
fato de que o hemograma analisado foi apenas aquele realizado no primeiro dia de internacao
da crianca no hospital, sendo que a diminui¢do das plaquetas ocorre normalmente a partir do
terceiro dia de febre. Estudo de Silva (2008) confirma tal afirmacdo, pois este autor
analisando a cinética da viremia da doenga encontrou valores mais baixos de plaquetas entre o

quinto e sétimo dia da febre.
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Tabela 12 — Distribuicdo das criangas que apresentavam leucopenia e plaquetopenia
simultaneamente.

LEUCOPENIA E PLAQUETOPENIA

GENERO MASCULINO GENERO FEMININO

FAIXA ETARIA n % n %
0-2 6 6 7 7

3-5 2 2 3 3

6-8 6 6 5 5
9-11 6 6 4 4
12-14 4 4 4 4
15-17 5 5 3 3
TOTAL 29 29 26 26

Fonte: Elaborada pelo préprio autor, a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Foi observado na Tabela 12 que 55 (55%) criangas apresentaram leucopenia e
plaquetopenia simultaneamente e esse resultado foi superior aos estudos de Wichmann et al.
(2006) e Barros et al. (2008). Wichmann e colaboradores analisaram individuos de &reas
endémicas com sorotipo IgM positivo para dengue e encontraram 40,4% de pacientes com
nimero diminuido de plaquetas e leucdcitos. Barros e colaboradores através de estudo
retrospectivo de exames de pacientes com dengue em Belém do Pard, observaram ambas
alteracdes em 13,3% dos casos.

A leucopenia e plaquetopenia que geralmente sdo encontradas nos pacientes com
dengue corroboram para a tese de que o referido virus atue de maneira supressora sobre a
hematopoese (LA RUSSA; INNIS, 2008). E, ainda segundo Kalayanarooj et al. (1997), a
baixa contagem de leucdcitos e plaquetas quando ocorrem conjuntamente sdo indicadores
precoces da doenca.

Assim, os dados do hemograma referentes as contagens de leucdcitos e plaquetas
foram coerentes com a literatura pesquisada, enquanto que a dosagem de hemoglobina, o
hematdcrito e o ndmero de linfécitos foram discrepantes. Portanto, os resultados do presente
estudo sugerem que, embora inespecifico, o hemograma é uma opg¢do para acompanhar o

curso da doenca e nortear a conduta clinica.
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7. CONCLUSAO

A frequéncia do virus da dengue entre as criancas atendidas no Laboratério de
Andlises Clinicas do Hospital Infantil Dra. Licia de Fatima foi baixa (1,94%).

Neste estudo, foi verificada uma maior incidéncia de dengue entre pacientes do
género masculino. A maioria das criangas com dengue estava na faixa etdria de 0 a 2 anos no
género feminino, enquanto que predominou a faixa etéria de 6 a 8 anos entre 0s meninos.

As principais alteracdes hematolégicas encontradas no presente estudo foram
plaquetopenia (69%), leucopenia (68%), anemia (59%), hematdcrito elevado em 5 criangas,
linfocitose em 3% das criancgas, linfopenia em 16% e presenca de linfécitos atipicos em 13%.

Das 100 criancas, 55% apresentaram plaquetopenia e leucopenia simultaneamente.



52

8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo mostram que o hemograma é importante no
reconhecimento de alteracdes comuns na doenga, contribuindo para nortear a conduta clinica
inicial em casos suspeitos de dengue. A sorologia serve mais de base epidemiolégica pelas

autoridades para o controle da transmissibilidade do vetor.

Além de ser um exame de custo reduzido, o hemograma, se realizado dentro do
periodo correto, que € a partir do terceiro ao sexto dia dos sintomas, torna-se uma ferramenta

importante para evitar o agravamento da dengue.

Portanto, os resultados do presente estudo sugerem que, embora inespecifico, o
hemograma € uma grande opcdo para acompanhar a evolug¢do clinica dos casos dessa

enfermidade.
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Area Tematica:

Versédo: 1
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.943 444

Apresentacao do Projeto:

O objetivo deste trabalho é conhecer a frequéncia de casos de dengue entre os usuéarios de um Hospital
Publico de Fortaleza no periodo de janeiro

de 2017 a julho de 2018 e observar as alteragdes hematolégicas que ocorrem na populagédo infantil
portadora de dengue. E um estudo retrospectivo,

descritivo e quantitativo, realizado através da andlise de dados contidos nos exames hematoldgicos de
criangas com dengue. Apos aprovacgao do

sistema CEP/CONEP sera feito a coleta de dados laboratoriais no Laboratorio de Analises Clinicas do
Hospital Infantil de Fortaleza e os dados

contidos nos hemogramas serdo submetidos a analise estatistica descritiva simples, através do programa
Excel 2013.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os exames laboratoriais de pacientes atendidos no Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital
Infantil de Fortaleza Dra. Licia de Fatima

Ribeiro Guimaraes Sa - CAC e verificar a frequéncia da virose entre esses pacientes.

Objetivo Secundario:

+ Determinar a frequéncia de dengue nos pacientes que utilizaram o servigco do CAC.
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» Avaliar as alteragbes hematolégicas dos pacientes com dengue que realizaram hemograma.
+ Avaliar as alteragfes bioquimicos dos pacientes com dengue.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos, pois serdo coletados dados a partir de exames laboratoriais das criancas com
dengue.

Beneficios:

O estudo possibilita realizar um levantamento da frequéncia de casos de dengue numa populagao atendida
pelo Hospital Infantil de Fortaleza no periodo de janeiro de 2017 a julho de 2018. Poderemos observar se as
alteragdes hematolégicas podem ser indicios que auxiliam no diagnéstico da doenca. Bem como, se as
alteracdes encontradas nos exames da populacdo infantil sdo préximas das encontradas na populacéo
adulta. Além de uma andlise epidemioldgica sobre os casos de dengue em relacdo & idade e ao sexo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que tem como objetivo avaliar os exames laboratoriais de pacientes atendidos no
Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Licia de Fatima Ribeiro Guimardes
S4a - CAC e verificar a frequéncia da virose entre esses pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

todos os termos foram apresentados.

Recomendacgdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequa¢des:

Sem comentarios

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 25/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1219218.pdf 19:00:43
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Outros Fiel.pdf 12/09/2018 |Alcinia Braga de Aceito
11:17:10 |Lima Arruda

Outros Carta.pdf 12/09/2018 |Alcinia Braga de Aceito
11:15:16 _ [Lima Arruda

Qutros Autorizacao.pdf 12/09/2018 |Alcinia Braga de Aceito
11:14:08 [Lima Arruda
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Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nio
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