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RESUMO

A Dengue é uma doenca que vem aumentando continua-
mente no Brasil, atingindo estados alarmantes em alguns
estados e municipios. E causada por um virus que possui
quatro sorotipos detectados e sua transmissio ocorre pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. O objetivo do
estudo foi associar as alteracées hematoldégicas a sorologia e
tipagem viral dos pacientes com suspeita de Dengue, des-
crever idade e género dos acometidos e indicar os sorotipos
circulantes do virus. Realizou-se um estudo transversal das
fichas de notifica¢io, resultados de hemograma, sorologia e
tipagem viral dos pacientes com suspeita de Dengue, do-
cumentos recebidos na Vigilincia Epidemiolégica de Ipa-
tinga-MG de janeiro a maio de 2013. A faixa etiria mais
acometida foi de 20 a 49 anos (63,7%); as mulheres repre-

sentaram cerca de 60% e destas, 154 (2,4%) eram gestantes.

Dentre os 11463 pacientes com suspeita de Dengue, mais de
50% nio realizaram nenhuma das provas de triagem e/ou
diagnéstico para a doenca. Os sorotipos circulantes na re-
giio foram o DENV-1 e DENV-4. Nio foram encontradas
associacbes entre as principais alteracdes hematolégicas
classicas da infecciio pelo virus da Dengue devido as limi-
tacdes no registro dos dados, sendo propostas melhorias em
sua construcio.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, parimetros hematolo-
gicos, sorologia, tipagem viral.

ABSTRACT

Dengue is a disease that is increasing continuously in Brazil,
reaching alarming states in some states and municipalities. It is
caused by a virus which has four serotypes detected and trans-
mission occurs through the bite of female mosquito Aedes
aegypti. The aim of the study was associated hematologic
changes to serology and viral typing of dengue-suspected pa-
tients, describe age and gender of the affected and indicate the
serotype of the circulating virus. We conducted a
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cross-sectional study on the reporting forms, blood test results,
serology and viral typing of dengue-suspected patients, docu-
ments received in the Epidemiological Surveillance Ipat-
inga-MG from January to May 2013. The most affected age
group was 20-49 years (63.7%); women accounted for about
60% and of these, 154 (2.4%) were pregnant. Among the
11463 dengue-suspected patients, over 50% did not perform
any of the screening and/or diagnosis for the disease. The cir-
culating serotypes in the region were DENV-1 and DENV-4.
There were no associations between the main classical hema-
tological changes of dengue virus infection due to limitations
in the data record, and proposed improvements in its construc-
tion.

KEYWORDS: Dengue, hematologic parameters, serol-
ogy, viral typing.

1. INTRODUGAO

A Dengue ¢ uma doencga infecciosa aguda que no
decorrer dos anos se tornou um problema sério de saude
publica no mundo, principalmente em paises tropicais
devido ao favorecimento de caracteristicas climaticas,
ambientais e sociais que propiciam a proliferacdo do
vetor!. A doenga tem sido uma importante causa de mor-
bidade e mortalidade, podendo se manifestar de modo
assintomatico ou apresentar febre indiferenciada e auto-
limitada, com o quadro clinico de febre classica da
Dengue (FD), ou evoluir, em casos mais graves, para
febre hemorragica da Dengue ou sindrome do choque da
Dengue (FHD/SCD)?,

O agente etiologico ¢ um arbovirus do género Flavi-
virus, da familia Flaviviridae, sua transmissdo ocorre
pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, uma
espécie hematéfaga originaria da Africa que chegou ao
continente americano na época da colonizacdo'?. O
mosquito se adaptou ao ambiente urbano e tornou-se
antropofilico, o que ocasionou a sua rapida difusdo nas
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areas de alta demografia, com multiplicagdo realizada
em diversos ambientes, independentemente de chuva.
Possui capacidade de ingerir sangue de diferentes indi-
viduos em um unico ciclo gonadotréfico, ampliando a
infectibilidade e transmissibilidade do virus®.

A Dengue foi vista pela primeira vez no mundo no
final do século XVIII, no Sudeste Asiatico, em Java, e
nos Estados Unidos, na Filadélfia, mas a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) s6 a reconheceu como doenga
no século XX. O primeiro caso de febre hemorragica da
Dengue que se tem noticia apareceu na década de 50,
nas Filipinas e Tailandia. Apés a década de 60, a pre-
senca do virus intensificou-se nas Américas’.

No Brasil, as condi¢des socioambientais favoraveis a
expansao do mosquito possibilitaram a dispersdo do ve-
tor desde sua reintrodugdo no pais, em 1976. Em 2013, o
pico de transmissdo da Dengue no pais ocorreu na pri-
meira semana de margo, quando foram registrados
84.122 casos da doenga. Apds este periodo, houve uma
redugdo progressiva da doenga, com registro de 35.351
casos na segunda semana de abril, o que representa uma
reducdo de 58%°.

Pesquisadores identificaram quatro sorotipos do virus,
que sdo o DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4, de-
pendendo do grau de letalidade. O sorotipo 1, o mais
leve, apareceu pela primeira vez em 1977, inicialmente
na Jamaica, mas foi a partir de 1980 que foram notifica-
das epidemias em varios paises. O sorotipo 2, encontra-
do em Cuba, foi responsavel pelo primeiro surto de febre
hemorragica ocorrido fora do Sudeste Asiatico e Pacifico
Ocidental. O segundo surto ocorreu na Venezuela, em
19893,

No Brasil foi registrado um aumento na transmissao
da Dengue de 189% em 2013 em relagdo a 2012, princi-
palmente nas regides Sudeste e Centro-Oeste sendo di-
versas as causas desse aumento, como a circula¢do de
um novo subtipo do virus — o DENV-4 — ¢ a paralisagao
das agdes de combate ao mosquito depois das eleigdes
em alguns municipios’.

Um informativo epidemioldgico da Dengue em Mi-
nas Gerais relatou que, de janeiro a 26 de abril de 2013,
foram notificados 268.604 casos de Dengue no estado,
destes, 77.726 foram confirmados, com 51 6bitos. Foi
em setembro de 2011 que a Secretaria de Estado de Sa-
ude de Minas Gerais confirmou a reintrodugdo do Soro-
tipo 4 no Estado®.

O diagnostico da Dengue ¢ de complicada identifi-
cacdo apenas pelos sintomas clinicos, podendo ser con-
fundida pelos sintomas iniciais idénticos aos de outras
doengas como leptospirose, maldria, sarampo, gripe,
rubéola, entre outras?.

Os sintomas da Dengue podem variar, podendo ser
assintomatica, ser chamada de Dengue classica (DC) na
forma mais comum, de febre hemorragica da Dengue
(FHD) ou sindrome do choque da Dengue (SCD) na sua
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forma mais agressiva. Os diferentes sorotipos podem
causar manifestacdes clinicas semelhantes, podendo va-
riar de acordo com os fatores de risco’.

Na DC, ocorre um quadro de gripe, com sintomas
que variam e sinais que duram de 2 a 7 dias, podendo se
estender por um periodo maior. Os casos mais comuns
apresentam febre em torno de 39°C a 40°C, cefaleia, dor
retro-orbitral, mialgia, artralgia, ndusea, vOomito, pros-
tragdo, prurido e exantema. Outros sintomas comuns sao
as dores de garganta leve e inapeténcia, podendo apre-
sentar, em casos raros, sintomas respiratorios, constipa-
¢do e diarreia. Podem aparecer sintomas como dor ab-
dominal e manifestagdes hemorragicas como petéquias,
metrorragia, epistaxe, hematuria e gengivorragia, prin-
cipalmente nas criangas. Em pacientes confirmados com
DC, a contagem das plaquetas comumente ¢ menor que
100.000/mm?. Enzimas do figado em niveis sorolégicos
podem aparecer aumentadas’'°.

Na FHD, os sintomas s2o parecidos com os da DC,
mas hd uma alteragdo fisiopatologica que diferencia um
do outro, que ¢ o extravasamento de plasma manifestado
pela elevagdo do hematocrito e derramamento do soro ou
hipoproteinemia. Pode ser classificada quanto ao grau de
severidade do quadro clinico, sendo o Grau I caracteri-
zado por febre acompanhada de sintomas inespecificos e
a Unica evidéncia de manifestacdo hemorragica é a prova
do lago positiva; o Grau II, caracterizado por fendmenos
hemorragicos espontaneos, normalmente na pele, nariz
ou gengiva, além das manifestacdes observadas no Grau
I; o Grau III, caracterizado por faléncia circulatéria, ma-
nifestada pelo pulso fraco ou hipotensdo com queda na
temperatura corporea; e o Grau IV caracterizado por
pacientes em choque com pressdo e pulso indetectaveis.
Outras caracteristicas que evidenciam a FHD sdo as
quatro principais manifestagdes clinicas como os fend-
menos hemorragicos, febre alta, hepatomegalia, derra-
mes intracavitarios, micro-hemorragias em orgdos in-
ternos como bago, figado, coracdo cérebro e os sinais de
faléncia circulatdria que podem levar a morte do pacien-
te pela perda de plasma através do choque hipovol€mi-
007,11'

A SCD, a forma mais grave da patologia, pode gerar
um agravamento do quadro levando ao aparecimento de
acidose metabolica, hemorragias no trato gastrointestinal
e outros 6rgaos ¢ um prognodstico desfavoravel podendo
levar a 6bito em 12 a 24 horas, se ndo receber o trata-
mento devido’.

Para diagnosticar a patologia ndo basta o quadro cli-
nico baseado em sinais e sintomas descritos pelo paci-
ente e/ou pelo médico. E necessaria uma confirmagio
laboratorial, que também ¢é importante para a Vigilancia
Epidemioldgica para a realizacdo de estudos baseados
nos diagnosticos para a pesquisa de vacinas e patogéne-
se'?,

Por ser uma doenga dindmica e de amplo espectro
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clinico, apresentando varios sinais e sintomas que podem
ser confundidos com outras doengas tdo comuns, faz-se
necessario a incorporagdo de exames inespecificos (he-
mograma, coagulograma, avaliagdo da fun¢do hepatica e
dosagem de albumina sérica). Tais exames tém a vanta-
gem de ser de rdpida realiza¢do e custo relativamente
baixo, o que viabiliza uma intervencdo médica o quanto
antes no tratamento do paciente!®>. O diagndstico da
Dengue pode ser feito através de diferentes linhas de
pesquisa, entre elas: isolamento do virus, detecgdo do
genoma viral, deteccdo de antigenos virais e estudos
sorolégicos. A sorologia é, hoje em dia, a ferramenta
mais amplamente aplicada na rotina laboratorial. No
entanto, na maioria dos paises em que a prevaléncia das
infeccdes pelos DENV ¢ mais importante, grande parte
dos diagndsticos de Dengue ainda sdo feitos apenas com
o0 julgamento clinico'*.

O Ministério da Saude orienta como conduta para o
diagnostico que, além dos aspectos clinicos, seja reali-
zada a analise laboratorial dos pacientes com suspeita de
Dengue por meio dos exames de hemograma (para con-
firmacdo do diagndstico e auxilio na conduta médica),
sorologia e isolamento viral'®. O diagnéstico laboratorial
também ¢é importante para a vigilancia epidemiologica,
para o estudo da patogénese da infecgdo, para a formu-
lagdo de vacinas e para a detecg¢do precoce de epidemi-
as'4,

A vacina contra a Dengue foi registrada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 28/12/15
para os sorotipos 1, 2, 3 e 4 do virus, indicadas para
pessoas entre nove a 45 anos mas ainda ndo esta dispo-
nivel para a populagdo'’. O tratamento é feito através
dos sintomas ¢ acompanhamentos clinicos. Geralmente,
o procedimento consiste na recomposi¢do hidroeletroli-
tica do individuo, oralmente ou por via endovenosa, as-
sociado a alguns analgésicos, como o paracetamol, e
antipiréticos'?.

Considerando-se a gravidade que a infec¢do pelo
DENV pode atingir, a criagdo de uma vacina contra a
Dengue tem sido uma prioridade da OMS. Os métodos
em desenvolvimento envolvem os virus DENV (atenua-
do ou inativado), tecnologia de DNA recombinante e
vacinas de vetores virais'?,

As medidas de prevencdo disponiveis consistem, ba-
sicamente, no controle vetorial nos ambientes urbanos,
através da eliminagdo dos criadouros e das larvas do
mosquito!>!1%17,

O Programa Nacional de Controle da Dengue realiza
campanhas informativas para a populagdo no combate ao
vetor, assisténcia aos pacientes na integragdo com a
atengdo basica, execucdo de agdes de saneamento ambi-
ental e de agdes integradas de educag@o em satde, o que
tem fortalecido as agdes da Vigilancia Epidemiologica e
Entomological!%18,

O objetivo deste estudo foi descrever a idade e o gé-
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nero dos pacientes acometidos pela Dengue, suas altera-
¢Oes hematologicas, indicar os sorotipos circulantes do
virus da Dengue e associar as alteragdes hematologicas e
a sintomatologia clinica a sorologia e tipagem viral dos
pacientes com suspeita de Dengue no municipio de Ipa-
tinga-MG no ano de 2013.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal das fichas de no-
tificagdo, resultados de hemograma, sorologia e tipagem
viral dos pacientes com suspeita de Dengue cuja docu-
mentacdo foi enviada a Vigilancia Epidemioldgica pelas
unidades de saude e hospitais do municipio de Ipatin-
ga-MG de janeiro a maio de 2013.

A amostra foi composta por todas as fichas de notifi-
cacdo, incluindo dados de pacientes menores de 18 anos,
enviadas pelas unidades de satde e hospitais do munici-
pio a Vigilancia Epidemiologica de Ipatinga, no periodo
entre janeiro e maio de 2013, totalizando 11.463 fichas
de notificagao.

Os dados foram organizados por data constante na
ficha de notificacdo realizada em ordem crescente.
Foram extraidos dos documentos utilizados os seguintes
dados:

e Ficha de notificagdo: género, idade, sinais e sinto-

mas registrados;

e Hemograma: plaquetas, hematocrito e global de

leucocitos;

e Sorologia: reagente ou ndo reagente para a Dengue;

e Tipagem Viral: sorotipo 1, 2, 3 ou 4.

Nao houve qualquer contato com o paciente. Toda a
pesquisa foi realizada na se¢do de Vigilancia Epidemio-
logica de Ipatinga utilizando os documentos arquivados
supracitados. Foram incluidas no estudo todas as fichas
de notificagdo de pacientes com suspeita de Dengue de
janeiro a maio de 2013 que foram encaminhas a Vigilan-
cia Epidemiologica de Ipatinga, sendo excluidas todas as
que estavam ilegiveis para os dados que se desejava ob-
ter. Os nomes dos pacientes foram codificados para evi-
tar a exposi¢ao dos sujeitos.

Houve dupla conferéncia de langamentos efetuados
no banco de dados em planilhas do Microsoft Excel e
sua revisao.

Foram realizadas as analises estatisticas que coube-
ram para estudos descritivos comparativos, sendo os
dados apresentados em tabelas e graficos. Para a analise
estatistica e tabulag@o dos dados, foi utilizado o progra-
ma Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc.,
versdo 12.0, 2003) para Windows.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Leste de
Minas Gerais, CAAE 17285113.2.0000.5095, Parecer
349.982 de 12/08/2013.
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3. RESULTADOS 6000
A cidade de Ipatinga é um municipio do interior do o 5383
estado de Minas Gerais pertencente a microrregido do
Vale do Rio Doce, com uma taxa de urbanizagdo da or-
dem de 98,9%. O clima ¢ caracterizado como tropical 4000 2985
quente semitimido®.
Segundo dados da Vigilancia Epidemiologica de Ipa- & 3000
tinga no ano de 2007 foram notificados 442 casos sus- c
peitos de Dengue na cidade, com uma populacido de
. . . N 2000
aproximadamente 238.397 mil habitantes. A partir de —
entdo houve um aumento gradativo dos registros de ca-
sos suspeitos de Dengue até 2012 com 2.960 notifica- 1000 G
¢oes. Destaca-se o ano de 2009 em que houve um nu- ‘///_430&_ J
mero maior de casos, em relagcdo ao periodo, chegando a 0 =1 ===
3805 nOtiﬁca(}éeS (Tabela 1) Jan  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez
Tabela 1. Numero de casos notificados com suspeita de Dengue a ——idiz = Limite miximo esperado 2013
Vigilancia Epidemioldgica de Ipatinga, distribuidos por ano e més de
notificacdo - residentes e ndo residentes - 2007 a 2012. Figura 1. Diagrama de
Ano da Controle (periodo
Notificagio Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL  2007-2012) - distribui¢do
dos casos suspeitos de
Dengue, de janeiro a maio
2007 46 88 157 106 25 1 5 1 1 0 5 7 442 de 2013, Ipatinga-MG
2008 24 35 227 916 355 97 17 8 3 5 10 15 1712
2009 130 444 1201 844 956 134 21 1 4 14 26 30 3805
2010 145 301 363 420 496 204 102 67 49 34 40 120 2341
2011 203 413 438 448 455 147 85 67 55 44 141 191 2687
2012 194 137 158 212 345 293 176 104 57 89 199 996 2960
TOTAL 742 1418 2544 2946 2632 876 406 248 169 186 421 1359 13947

Fonte: Vigilancia Epidemiologica de Ipatinga-MG.

Para o ano de 2013, os dados populacionais sao refe-
rentes ao ultimo censo, realizado no ano de 2010 que
registrou uma populagdo de 239.468 mil habitantes, re-
velando um aumento populacional de 1.071 habitantes. "

Para avaliar a distribuigdo dos casos de Dengue, de
Janeiro a Maio de 2013 com rela¢do aos anos 2007 a
2012, foi elaborado o Diagrama de controle (Figura 1).
Pode-se verificar a sazonalidade da doenca e que nos
meses de janeiro a margo de 2013 o numero de casos
notificados foi muito superior ao limite maximo da curva
endémica, caracterizando uma epidemia de Dengue, re-
tornando a valores endémicos a partir de abril.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as variaveis demogra-
ficas e dias do inicio dos sintomas dos 11.463 pacientes
com suspeita de Dengue que foram atendidos em hospi-
tais ¢ unidades de satde. Foi observado que a maioria
dos pacientes residia em Ipatinga (84,7%). A faixa etaria
mais acometida foi de 20 a 49 anos (63,7%); as mulheres
representaram cerca de 60% e destas 154 (2,4%) eram
gestantes. Com relacdo ao nimero de dias decorridos a
partir do inicio dos sintomas até a data da notificagdo,
10.129 (88,4%) tinham de 0 a 4 dias, 957 (8,2%) de 5 a
10 dias, 76 (0,7%) acima de 10 dias e 301 (2,7%) ndo
informaram os dias de sintomas.
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Tabela 2. Variaveis do perfil demografico e dias do inicio de sintomas
dos pacientes com suspeita de Dengue, notificados de janeiro a maio
de 2013 em Ipatinga-MG

Varidveis Numero de Casos %
Municipio
Ipatinga 9690 84,7
Outros 1758 15,2
Nao informado 15 0,1
TOTAL 11463 100
Idade
<1 13 0,1
l1a9 441 3,8
10a19 1779 15,5
20a29 3110 27,1
30a39 2634 23,0
40 a49 1555 13,6
50a59 1096 9,6
60 a 69 491 43
>70 270 2,4
Nao informado 74 0,6
TOTAL 11463 100
Sexo
Feminino 6411 55,9
Masculino 5031 439
Naéo Informado 21 0,2
TOTAL 11643 100
Dias de sintomas
0 1272 11,1
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1 4208 36,7
2 2174 19,0
3 1523 13,3
4 952 8,3
5 484 42
6 221 1,9
7 130 1,1
8 73 6
9 25 2
10 24 2
>10 76 7
Nao Informado 301 2,7
TOTAL 11463 100

Os métodos de diagnostico realizados e apresentados
nesse estudo foram hemograma, sorologia, isolamento
viral e prova do lago (Tabelas 3).

Tabela 3. Variaveis relacionadas ao método de diagnoéstico aplicado
aos pacientes com suspeita de Dengue, notificados de janeiro a maio de
2013 em Ipatinga-MG.

Varidveis Numero de pacientes %
Hemograma

Aumentado 310 7,5

L L. Normal 2887 70,1

eucocitos Diminuido 923 224

TOTAL 4120 100

Aumentado 150 3,7

Hematocrito Nanal 2994 73,1

Diminuido 949 23,2

TOTAL 4093 100

Aumentado 24 0,6

Plaquetas N9rrpal 3915 91,3

Diminuido 350 8,2

TOTAL 4289 100

Reativo 300 90,1

Sorologia Nao Reativo 33 0,9

TOTAL 333 100

Negativo 19 57,6

Isolamento DENV-1 1 3,0

Viral DENV-4 13 39,4

TOTAL 33 100

Positivo 731 25,1

Prova do Laco Negativo 2182 74,9

TOTAL 2913 100

Dentre os 11463 pacientes com suspeita de Dengue,
menos de 40% realizaram o hemograma. Destes 4120 foi
registrado o resultado de leucdcitos, sendo que, 310
(7,5%) apresentaram valores aumentados e 923 (22,4%)
valores diminuidos. Ja para o hematdcrito, dos 4093
resultados, 150 pacientes (3,7%) apresentaram valores
aumentados e 949 (23,2%) valores diminuidos. Na quan-
tificacdo de plaquetas, 4289 pacientes apresentaram re-
sultados sendo 24 (0,6%) com quantidade aumentada de
plaquetas e 350 (8,2%) com quantidades diminuidas.

A sorologia para Dengue foi realizada por 333 paci-
entes, menos de 3% dos pacientes notificados, sendo que
o recomendado pelo Ministério da Saude seria uma
amostra de 10% em periodos de epidemia®®. Destes, a
maioria (90,1%) tiveram diagnostico comprovado com
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sorologia reativa. Quanto ao isolamento viral, 33 paci-
entes realizaram o teste sendo 19 (57,6%) com resultado
negativo, 1 paciente foi positivo para DENV-1 e 13 pa-
cientes (39,4%) foram reativos para DENV-4.

Outro método utilizado na triagem do paciente com
suspeita de Dengue e que auxilia no diagndstico da do-
enca na forma hemorragica foi a prova do lago, na qual
731 pacientes (25,1%) tiveram prova positiva e 2.182
pacientes (74,9%) tiveram prova negativa.

As alteragdes mais comuns encontradas em casos
suspeitos de Dengue podem ser evidenciadas principal-
mente pelo hemograma e pela prova do lago e confir-
madas pela sorologia ¢ isolamento viral'®, no entanto
como mais de 50% dos pacientes ndo realizaram ne-
nhumas das provas de triagem e/ou diagndstico para a
doenca, diversas analises como variaveis esperadas de
leucopenia, hemoconcentragdo e plaquetopenia ndo pu-
deram ser concluidas. Em outro estudo?! também ndo
foram encontrados resultados como os registrados na
literatura, no que diz respeito as alteragdes classicas en-
contradas na Dengue, porém a principal causa apontada
ndo foi a perda de dados e sim o tipo de metodologia
utilizada na realizacdo dos exames soroldgicos, o que
possivelmente ndo possibilitou uma boa associacdo com
o hemograma.

Foi realizada andlise para verificar a existéncia de
associagdo das alteragdes hematoldgicas e a sorologia
das pessoas notificadas (Tabela 4), ndo sendo encontrada
associacdo estatistica, uma vez que os pacientes que
apresentaram sorologia positiva para Dengue apresenta-
ram também valores normais para os principais pardme-
tros do hemograma (leucocitos, hematocrito e plaquetas)
que sugerem infec¢@o pelo virus DENV.

Conforme demonstrado na Tabela 3, houve uma per-
da muito grande de dados, pois muitas notificagdes ape-
nas eram preenchidas com dados obrigatorios dos paci-
entes como: nome, sexo, idade e moradia, o que gera um
grande impacto na realizacdo de estudos epidemiologi-
cos em epidemias como a apresentada em 2013, pois o
critério para os registros dos dados tanto clinicos quanto
laboratoriais é o que confere confiabilidade no diagnds-
tico final da Dengue?.

Além da quantidade elevada de dados perdidos, a
quantidade de pacientes que realizaram o exame sorolo-
gico foi muito pequena, muitos pacientes nao retornaram
ao laboratorio para a coleta que ndo era realizada no
mesmo dia do atendimento inicial. O dia mais indicado
para a coleta ¢ apos o sexto dia, contados a partir do ini-
cio dos sintomas, em muitos casos, 0s sintomas mais
agudos da doenga ja passaram ndo estimulando o paci-
ente a retornar ao laboratdrio.

A Tabela 4 também confirma a incongruéncia no re-
gistro dos dados, pois ndo h4 concordancia no total de
pacientes para os indices analisados em um hemograma,
visto que ha um total de 30 pacientes para a variavel
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plaquetas e um niimero menor para 0s outros parimetros,
demonstrando perda de dados nos registros.

Tabela 4. Associagdo entre as alteragdes hematoldgicas e a sorologia
dos pacientes com suspeita de Dengue, notificados de janeiro a maio
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com suspeita de Dengue. Tais a¢des facilitaram o acesso
dos pacientes aos servigos prestados contribuindo para
um registro maior do nimero de pessoas atendidas pelos
servicos de saude neste periodo de 2013 melhorando a
informagdo ao setor de vigilancia epidemioldgica da

de 2013 em Ipatinga-MG.

Sorologia

cidade de Ipatinga.
Apesar das medidas de ataque ao vetor e as-

Hemograma Reativo ~ Nio Reativo ~ TOTAL p* sisténcia a populagdo atingida pela doenca, mui-
tos dados se perderam, o preenchimento incom-
Aumentado ! 0 1 pleto das notificagdes prejudicou o processa-
Leucécitos ~ Normal 12 4 16 0562 mento de dados para a Vigilancia Epidemiolégi-
Diminuido J ! 10 ca da Dengue na cidade. Estudos?>?° mostram a
TOTAL 22 5 27 . a . . ~
Normal 19 2 23 importancia da qualidade da informagdo no
Hemscias Diminuido 3 1 4 0,505 banco de dados em epidemias, momento em que
TOTAL 22 5 27 a sobrecarga do servigo de assisténcia ao paci-
Normal 18 4 22 ente limita a qualidade dos dados, causando dis-
Hematécrito  Diminuido 4 1 5 0925 torcdo na interpretagdo dos mesmos e conse-
TOTAL 22 5 27 quentes falhas nas politicas adotadas para con-
Normal 14 4 18 trolar e prevenir as epidemias da doenga.
Plaquetas Diminuido 11 1 12 0317 .A maioria dos pacientes atfandidos procurou a
TOTAL 25 5 30 unidade de saude de 0 a 4 dias apds o apareci-

Diferenga estatistica: p* < 0,05 significativo.

Os resultados dos hemogramas foram analisados
juntamente com o isolamento viral dos pacientes com
suspeita de Dengue. Segundo a nota técnica da FUNED
n° 002/12% deve-se coletar, no minimo 10 e no maximo
15 amostras por regido para se fazer analise do sorotipo
circulante. Foram coletadas 33 amostras para isolamento
viral, destas 19 apresentaram resultado negativo, uma
positiva para o sorotipo DENV-1 e 13 positivas para o
sorotipo DENV-4, demonstrando que havia na regido
dois sorotipos circulantes (Tabela 3). No entanto, destas
14 amostras positivas, apenas em quatro foi realizado
previamente o hemograma, o que inviabilizou a andlise,
nao sendo possivel a verificacdo da presenca ou nao de
associagdo para a presenga do virus e as alteragdes he-
matolégicas.

4. DISCUSSAO

A Dengue no Brasil apresenta carater de sazonalida-
de ¢ esta associada a desorganizacdo do espago urbano
em virtude do grande fluxo migratorio rural-urbano que
gerou regides com saneamento basico precario com a
viabilizagdo de criatorios ideais para o vetor da doenga?*.
Estudos mostram a relag@o entre o aumento dos casos de
Dengue nos meses mais quentes ¢ imidos do ano, com o
aumento das chuvas e da temperatura, ha um favoreci-
mento do acumulo de 4gua em criatdrios do vetor e con-
sequente aumento do nimero de casos notificados de
Dengue?®,

Em Ipatinga-MG houve o plano de contingéncia da
Dengue com a implantag¢do da unidade de hidratagdo 24h
e um interesse maior dos orgdos publicos em tratar e
conter a epidemia, com um numero maior de profissio-
nais de saide envolvidos no atendimento de pacientes
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mento dos sintomas e as caracteristicas apresentadas
pela Dengue nos primeiros dias pode imitar um largo
espectro de doencgas febris pelos sintomas serem seme-
lhantes aos de outras viroses®?!.

Apesar da pequena proporcdo de notificacdes de
mulheres com suspeita de Dengue estarem gravidas,
estas devem receber uma atengcdo maior no pré-natal,
principalmente no primeiro trimestre pelo maior risco de
aborto, e parto prematuro quando acomete as maes no
ultimo trimestre. Quanto mais proximo do parto a mae é
infectada, maior a chance de o neonato apresentar a in-
fecgdo, ainda havendo uma alta incidéncia de baixo peso
ao nascer?’.

5. CONCLUSAO

Neste estudo, o principal alvo foi encontrar e com-
provar as alteragdes hematologicas classicas relaciona-
das a infecgdo pelo virus da Dengue, conforme o des-
crito na literatura, porém, encontrou-se limitagdes no
registro dos dados referentes as fichas de notificagdo que
foram a principal fonte de informagdo. Verificou-se que
muitos registros foram realizados de forma precéria, a
maioria dos dados estavam incompletos para os métodos
diagnosticos, onde mais de 50% dos pacientes notifica-
dos ndo realizaram nenhum dos métodos de diagnostico
descritos pelo Ministério da Saude; ja em relagdo aos
dados demograficos, essa perda foi bem menor, pois sdo
dados primordiais para o atendimento. Isso dificulta o
tracado de um perfil epidemiologico proximo da reali-
dade vivida no municipio e a implementagdo de melho-
rias nos setores de atengdo a saude da populacdo estuda-
da.

Apesar dos vieses encontrados na confeccao e analise
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dos dados, devido a grande perda de informagdes essen-
ciais, ndo se pode descartar a riqueza das informagoes
descritas nesse estudo, pois mostra uma importante la-
cuna encontrada e um forte obstaculo no controle de
epidemias e problemas de saude publica de grande rele-
vancia como a Dengue. Através dos principais pontos
abordados nesse trabalho, indica-se a necessidade de
melhorias no controle de registros e preenchimentos das
notifica¢des, sendo importante instruir os profissionais
inseridos na ateng@o a saude, para um maior critério no
preenchimento das notificagdes, para que novos planos
sejam tracados no combate a doenga, tendo como base
um banco de dados que relate o verdadeiro perfil dos
pacientes atingidos.
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