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RESUMO

A presente monografia visa abodar sobre o diagnostico laboratorial da Dengue em
pacientes atendidos no laboratorio de Analises Clinica do Hospital Municipal do
Cacuaco no 11° semestre 2023. Trata-se de uma pesquisa descritiva observacional,
com uma viséo transversal com abordagem quali-quantitativo. Problema: Quais sao
0s exames realizados para o diagndstico laboratorial da Dengue em pacientes
atendidos no laboratério de Andlises Clinica do Hospital Municipal de Cacuaco, no
[I° semestre de 2023? Os exames realizados para diagnosticar os pacientes com
dengue no laboratério de Analises Clinica do Hospital Municipal do Cacuaco € o teste
de sorolégico (rapido) e o teste de (ELISA). Objectivo: Conhecer os principais
exames realizados para o diagnostico laboratorial da Dengue em pacientes
atendidos no laboratorio de Analises Clinica do Hospital Municipal de Cacuaco, no
[I° semestre de 2023. 55,5% dos técnicos inquiridos, ja trabalham mais de 5 anos de
servigo. 44,4% dos inquiridos séo da faixa etaria compreendida entre os 24 4 31 anos
de idade, 33,3%. 66,6% da amostra sdo do género feminino e 33, 3% sdodo género
masculino com 33,3%. 8 profissionais afirmaram de que utilizam cospulozamente os

materiais para a realizagédo do exame da dengue que equivalem a 89%.

Palavras-chaves: Diagndstico, Dengue e Paciente.
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ABSTRACT

This monograph aims to cover the laboratory diagnosis of Dengue in patients
treated in the Clinical Analysis laboratory of the Hospital Municipal do Cacuaco in
the second semester of 2023. It is an observational descriptive research, with a
cross-sectional view with a qualitative-quantitative approach. Problem: What are
the tests carried out for the laboratory diagnosis of Dengue in patients treated in
the Clinical Analysis laboratory of the Hospital Municipal de Cacuaco, in the second
half of 2023? The tests carried out to diagnose patients with dengue fever in the
Clinical Analysis laboratory of the Hospital Municipal do Cacuaco are the
serological test (rapid) and the (ELISA) test. Objective: To find out the main tests
carried out for the laboratory diagnosis of Dengue in patients treated in the Clinical
Analysis laboratory of the Municipal Hospital of Cacuaco, in the second half of
2023. 55.5% of the technicians surveyed have already worked for more than 5
years. 44.4% of respondents are from the age group between 24 and 31 years old,
33.3%. 66.6% of the sample are female and 33.3% are male with 33.3%. 8
professionals stated that they conscientiously use the materials to carry out the
dengue exam, which is equivalent to 89%.

VI



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HMC: Hospital Municipal de Cacuaco

MINSA: Ministério da Saude de Angola

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

ADE: Teoria dos anticorpos potencializadores de infecgcao
A. aegypti: Vector Aedes aegypti

A. albopictus : Vector Aedes albopictus

APTT: Tempo de tromboplastina parcial

DSS: Sindrome de choque do dengue

ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

GM-CSF: Factor estimulante de colénias de granulécitos e mondcitos
IF: Imunoflurescéncia

DEN: Virus do dengue

DHF: Dengue hemorragico

DF: Dengue febril

DSS: Sindrome de choque do dengue



LISTAS DAS TABELAS E GRAFICOS

Tabela e grafico n°1- Distribuicdo da amostra quanto aidade........................ 25
Tabela e gréafico n° 2- Distribuigdo da amostra quanto ao género ................... 26
Tabela e grafico n° 3- Distribuicdo da amostra quanto a categoria profissional..27
Tabela e grafico n°4- Distribuigdo da amostra quanto ao tempo de servigo....... 28
Tabela e grafico n° 5- Distribuicdo da amostra quanto aos principais exames para o
diagnostico laboratorial dengue......... ..o, 29
Tabela e gréfico n°- DistribuicAo da amostra quanto a confiabilidade dos

(X101 1 7= Lo [0 1 T 31

Tabela e grafico n°7- Distribuicdo da amostra quanto aos materiais e procedimentos

para 0 exame da dengUE............ouieiuiuiiiii i 32



INDICE

INTRODUGAO ...ttt sttt et s st e e s st en s s e s s e s s ssessenessaneenens 1
CAPITULO I- FUNDAMENTAGAO TEORICA. ........cocuimiiieeieinineineieeeiseie et ss et sssseees 5
1.1. DefiniGa0 de termOS € CONCEITOS .....cceeeeeeeeeeee e 5
1.2. VIrUS dO AENQUE......ccoieeieiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaas 6
I T O o (o I =T o | o7= 11 LYo U 8
O I = T S 0 1SS Lo TP 8
1.5. Manifestagies ClINICAS ........coiiiieiiiiiee e 10
1.5.1. DENQUE CIASSICO......cceviiiiiii e e e e 10
1.5.2. DeNQUE NEMOITAGICO.......uuiieeeeeeeeeeicee e e e e e e e e e e e e e e e e e 11
1.6. Aspeto clinicos da dengue em CHaNGa...........ccuuvvriiieieeeee e 12
1.6.1. Aspetro CliniCO da dENQUE............uuiiiiiiieeiiiiiiieeeee e 14
1.6.2 Atendimento em paciente com suspeita de dengue..............ccceeeeeeeeeeeeeeeen. 15
1.7. HistOria da doenga atUal ............ccuuuiiiiiiiieee e 15
1.7.1. SINAIS € AlAIME .. .o 16
1.7.2. Aspectos EpidemiolOgICOS .......cuuuiiiiiiiieeeieeiieeeeee e 16
1.7.3. HistOria patolOgiCa PregreSSIVA ........euuie e 17
1.7.4. USO de MediCaAmMENTOS .....ccoeeeeieeeieee e 17
1.7.5. HIStOria VacCINal.........ccooeeiieeeee e 17
1.7.6. EXame fiSICO geral..........uiiiiiiiiiiice e 18
1.7.7. Aparelho cardiopulmMONar............oouuiiiiiiie e 19
1.8. Segmento abdominal ...........cooooiiiiiiiii s 20
1.8.1. Diagndstico diferencCial ...........coovviviiiiiii e 20
1. 8.2. Classificag@o de riSCo e tratamento ..........ccoeeeeeeeieeiieieeeeeeeeeeeeee e 21
1. 8.3. Classificacdo de risco de acordo com 0s sinais e Sintomas............c.c........... 21
1. 8.4. Fluxograma para classificagdo de risco de dengue ............cccoeeeeveeeeieennnnn. 21
1. 8.5 Conduta dIagNOSTICA .....ccoeeeeeeeeeeeeee e 22



1. 8.6. Caracteristica do choque da dengue ..............ueeeeiieieiiiiiiiiiiiieee e 22

1. 8.7. Disturbios de coagulacéo (coagulopatias de consumo e plaquetopenia),

hemorragias e uso de hemoderivados ...........coooeeeiiiiee e 25
1.9. Confirmacgao [aboratorial .............covvuuuiiiiiii e 26
1.9.1 MEtodoS iNAICAAOS ....cooeeieeeeeeeeeeeeee e 27
1. 9.2, ElSA AIFELO .o 27
1. 9.3  ElS@ INAINBIO. ..o 28
1. 9.4, Elisa SANAUICNE .....ccooeeee e 29
1. 9.5. Diagnésticos laboratoriais nos 6bitos suspeitos de dengue........................ 30
1.9.6. Variacdes e aplicac0es do EliSa..........cccceevvvviiiiiiiiiicccieeeiee e, 30
1.9.7. Preparo de antigeno de leishmania para elisa (ultra-som)............ccoeeuvvneee. 32
CAPITULO II-METODOLOGIA DE PESQUISA ........c.oooueiiieiiniiniissietssesesseessssssesssessssssessssssesssesessssesans 33
2.1-TIPO U8 PESUISA. ....cciiiiiiiiieeieiieee ettt 33
2.2. Modelo (S) de abordagem ... 33
2.3. Niveis de estruturaGao de MELOUOS. ......cciieiiiiiiiiiiiiiie e 34
2.4. Técnicas de recolha de dados ..........coovvviiiiiiiiiii 35
2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados ...............cceeeeeeiieiiiiiiiiiinnnnn. 35
2.6. POPUIACAD € AMOSIIA.....uuuiii i e e e e e e e 35
2.7. RESUItAd0S ESPEIATO .....uuiei e e e 35
CAPITULO 111-DISCUSSAO E RESULTADOS ........ccuurumirrmemesrmemsessesseasssessessissssssssssssssssssssssssessessessessens 36
3.1. Apresentacéo e interpretacao dos resultados........cceeevvvveeiiiiiiine e, 36
oo o I Y OO 44
SUGESTOES ......oouiuiciieeereee et sesee et ese e ese st s e s e et s et r s e s s s s e e st s st eesee st eene 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........oooviuiueiieniscitie ettt st sse st et ssssssse s sessssnsns 47
APENDICES
ANEXOS

Xl



Xl



INTRODUCAO

A presente monografia visa abordar sobre o diagnostico laboratorial da
Dengue em pacientes atendidos no laboratério de Analises Clinica do Hospital

Municipal do Cacuaco no 1I1° semestre 2023.

A dengue é uma enfermidade que ocorre e dissemina-se especialmente em
paises tropicais, onde as condi¢cdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento

e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor da doenca (MSB, 2005).
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A histéria epidemiolégica € muito importante para distinguir dengue de
malaria, de febre amarela e de leptospirose. A dengue pode ter seu diagndstico
confundido com gripe ou sarampo devido a erupcdo cutanea. Manifestacbes como
citopenia intensa e febre podem ser observadas na leucemia aguda e na anemia
aplastica, bem como na anemia moderada e grave, que ajudam a diferencia-las da
dengue (Lupi et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 50 a 100 milhdes de infec¢des
ocorrem anualmente em mais de 100 paises endémicos, colocando quase metade
da populacdo do mundo em risco. Em sua pauta a OMS coloca como prioridade o
apoio as pesquisas direcionadas para a producdo de imunobiolégicos capazes de
conferir protecdo contra 0s quatro sorotipos dos virus da dengue, porém ainda nao
se tem disponivel nenhum imunoprotetor para uso em massa (OMS, 2012).

Além da observacdo das manifestacdes clinicas, o diagndstico investigativo
inclui a contagem de plaquetas, linfécitos ou leucopenia com predominio de
neutréfilos. Podem ser observados diminuicdo do numero de leucdcitos totais e
aumento do numero de linfécitos a medida que a fase febril aproxima-se do final.
Uma a dois dias antes da fase aguda pode ser observada linfocitose relativa, com
aproximadamente 15 a 20% de linfGcitos atipicos. Na febre hemorragica da dengue
(FHD), o paciente apresenta trombocitopenia moderada ou marcante (Lupi et al,.
2017).

O diagnostico € realizado em um laboratério para se confirmar os casos da
doenca, pois a dengue pode ser confundida com muitas enfermidades (Barros,
2017).



O diagnostico molecular € baseado na transcricdo reversa (RT-PCR), que
permite especificar o tipo de virus presente na amostra clinica, mesmo que este

esteja em quantidades pequenas (Barros, 2017).

A PCR em tempo real oferece um consideravel avanco em termos de
deteccdo e quantificacdo viral pelo uso de sua tecnologia. A tipagem utilizando a
PCR em tempo real é mais rapida se comparada com a PCR convencional e permite

quantificacdo da carga viral (Johnson et al.,2005).

Visto que o local em estudo, € a unidade hospitalar com um fluxo de
pacientes bastante elevado e varios sdo os casos de malaria que muitas vezes sao
confundidas com a dengue, devido os seus sintomas semelhantes, o que faz com
que muitos profissionais negligenciam a solicitacdo dos exames para o diagndéstico
laboratorial da dengue.

Com base nestes pressupostos, levantamos a seguinte questao:

Quais é o exame utllizado para o diagndstico laboratorial da Dengue em
pacientes atendidos no laboratério de Analises Clinica do Hospital Municipal

de Cacuaco, no lI° semestre de 2023?
Hipoteses

A hipétese é um enunciado geral de relacbes entre variaveis (factos,
fenémenos), formulado com solucdo proviséria para determinado problema,
apresentando caracter explicativo ou preditivo, compativel com o conhecimento
cientifico (Marconi e Lakatos,2007,P.242).

Partindo do problema apresentado suscitou-nos levantar as seguintes

hipoéteses:

H1-; O exame utilizado para diagnéstico laboratorial da Dengue em pacientes

no laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Municipal do Cacuaco € o teste
sorologico — (ELISA).

H2- O exame de detencao de antigeno viral (RT-PCR) e Imunohistoquimica, é
solicitado para confirmacdo de casos positivos para o diagnéstico laboratorial da

dengue.



Objectivos

Para Zassala (2012,P.85), o objectivo € a meta a ser alcangada, que deve ser
definido de forma clara e precisa em termos do tipo de relacionamento entre as
variaveis. Para 0 mesmo autor, objectivo define-se esclarecendo o produto final a

ser obtido com determinada finalidade.

O objectivo geral, precisa dar conta da totalidade do problema da pesquisa,
devendo ser elaborado com um verbo de precisdo, evitando ao maximo uma
possivel distor¢do na interpretacdo do que se pretende pesquisar. Por outro lado, os
objectivos especificos, fazem o detalhamento do objectivo geral e devem ser

iniciados com o verbo no infinitivo (Oliveira,2011, P.36).
Para a presente pesquisa, propusemos 0s seguintes objectivos:
Geral

Conhecer os exames realizados para o diagndstico laboratorial da Dengue em
pacientes atendidos no laboratério de Andlises Clinica do Hospital Municipal de

Cacuaco, no lI° semestre de 2023.
Especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemografico dos técnicos profissionais quanto a
idade, género, tempo de servi¢o e categoria profissional;

2. ldentificar os exames realizados para o diagndstico laboratorial da Dengue
em pacientes atendidos no laboratério de Analises Clinica do Hospital
Municipal de Cacuaco, no 11° semestre de 2023.

3. Verificar o grau de confiabilidade dos exames realizados naquela unidade
hospitalar;

4. Descrever 0s materiais e procedimentos realizados para o diagndstico

laboratorial da Dengue no hospital em referéncia;



Delimitagéo e limitag&o

a) O estudo em referéncia, delimitou-se no laboratério de Analises Clinica do
Hospital Municipal de Cacuaco, provincia de Luanda, no II° semestre de 2023.
b) Limitou-se aos profissionais de Andlises Clinicas que realizam exames em

pacientes suspeito de dengue.

Justificativa

Justifica-se a investigacdo do tema, sendo a dengue uma doenca rara e
muitas vezes desconhecida pela nossa comunidade, factor que leva com que muitos
pacientes automedicam-se de uma forma errada, face aos seus sinais e sintomas
assemelharem-se com a malaria que € muito frequente no nosso pais, factor que faz
com que o0s pacientes recorrem as unidades hospitalares na fase terminal da

doenca.

Como futuro profissional do curso de Andlises Clinicas, pretendemos
contribuir com o nosso saber de modo a diminuir indice de morbilidade e mortalidade
causada pela dengue, no que concerne a realizacdo dos exames laboratoriais e
criacdo de condicdes favoraveis a realizacdo dos exames confiaveis e estudo dos
futuros profissionais de andlises clinicas de modo aprofundarem os conhecimentos

técnico-cientifico, para o diagndstico desta patologia.
Estrutura do trabalho

O presente trabalho tem como elementos trés capitulos sendo eles:
Introducdo, formulacdo do problema hipoteses, objectivos geral e especificos,

delimitacao e limitacdo do tema e culminando com a justificativa;

No capitulo |, abordou-se sobre a fundamentacao tedrica e termos

conceptuais;
No capitulo Il, apresentou-se as metodologias de pesquisa;

No capitulo Ill, procedeu-se a discussao e intepretacéo e discusséo dos
resultados segundo os dados coletados na pesquisa e posteriormente, fez-se

cohecer as conclusdes e sugestdes do estudo.



CAPITULO |- FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definicdo de termos e conceitos

Diagndstico Laboratorial

E um recurso complementar e ndo conclusivo, ou seja, de apoio, que confirma
ou ndo uma suspeita clinica inicial, podendo nos remeter a realizagcdo de provas
adicionais para que se possam elucidar cada quadro e tracar as diretrizes
terapéuticas, preventivas e de controlo para determinar enfermidade ou condicdes

patologica (Lopes et al, 2015).

E o processo analitico de que se vale o especialista ao exame de uma doenca
ou de um quadro clinico para chegar a uma conclusdo (Machado et al, 2013).

Significa qualificagdo de um método em relagdo a uma doenga ou condi¢des
fisica ou mental com base o sintomas observado, ou € um conhecimento ou
determinacao de uma doenca, pela observacédo dos seus sintomas, em que se funda

essa determinacao (Duarte et al., 2008).

E um conjunto de processo analitico com objectivo de diagnosticar diversas

patologias com intuito de auxiliar o médico nos exames complementar.
Dengue

A dengue é uma doenca infecciosa causada por um virus chamado flavivirus,

e transmitida ao homem principalmente pelo mosquito Aedes aegypti (Msb, 2015).

A dengue é uma enfermidade que ocorre e dissemina-se especialmente em
paises tropicais, onde as condi¢cdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento

e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor da doenca (Msb, 2005).

A dengue é uma doenca febril aguda de etiologia viral e de evolucao benigna
na forma classica, e grave quando se apresenta na forma hemorragica (Funasa,
2002).

E uma doenca febril aguda, de etiologia viral que se manifesta de maneira
variavel, desde uma forma assintomatica até quadros graves e hemorragicos,

podendo levar ao oObito.



Paciente

Segundo a OMS (2008), paciente é a pessoa que recebe os cuidados de
saude, em si definido como servico recebido por individuos ou comunidade para

promover, manter, monitorizar ou estabelecer a saude.

E um ser humano que ainda ndo chegou a fase da puberdade. E uma pessoa
que esta na infancia e ainda tem poucos anos de vida (Dicionario de Psicologia do

Desenvolvimento, 2016).

E caracterizado como aquele que necessita de cuidados médicos e clinicos,

seja por estar doente ou suspeitar que tenha alguma doenca (Figueredo et al. 2010).

Entendemos que paciente é um individuo que padece de uma determinada

enfermidade e que precisa de cuidados médicos.

1.2. Virus do dengue

Os virus do dengue sdo membros do género Flavivirus da familia
Flaviviridae. Juntamente, com o virus do dengue, este género também inclui uma
série de outros virus transmitidos por mosquitos e carracas que Sao responsaveis
por doencas humanas, tais como o virus da febre-amarela, o virus de West Nile,
virus da encefalite japonesa e o virus da encefalite transmitida por carracas (TBE).
(Ferreira, 2014).

O virus do dengue foi isolado pela primeira vez em 1943 por Ren Kimura e
Susumo Hotta. Estes dois cientistas estavam estudando amostras de sangue de
doentes recolhidas durante a epidemia de dengue de 1943 em Nagasaki, no Japao.
Um ano depois, Albert B. Sabin e Walter Schlesinger isolaram independentemente o
virus do dengue. Ambos os pares de cientistas isolaram o virus agora referido como
o virus do dengue 1 (DEN-1) (Ferreira, 2014).
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Estrutura e genoma viral A infec¢do pelo virus do dengue é causada por
quatro serotipos, estreitamente relacionados: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Estes
quatro virus sdo denominados seroétipos, porque cada um tem diferentes interaccdes
com 0s anticorpos no soro do sangue humano. Os quatro virus do dengue sao
semelhantes entre si - partiiham cerca de 65% dos seus genomas, mas mesmo

dentro de um serotipo ha alguma variacéo genética (Ferreira, 2014).



Estes sero6tipos podem ainda ser classificados em gendtipos em funcéo da
variagdo dos nucleotidos. Diferengcas genéticas virais tém sido associadas com as
diferencas de viruléncia. Epidemias com alta incidéncia de dengue hemorragico tém
sido associadas a infeccfes primarias com 0 DEN-1 seguido de re-infecgdes com o
DEN-2 (Oliveira, 2011).

O virus do dengue tem uma estrutura semelhante a dos outros flavivirus.
Apresenta uma estrutura esférica com cerca de 40-50 nm de diametro, com um
invllucro lipidico derivado da membrana da célula hospedeira a partir da qual o virus
teve origem. O involucro engloba o “core” que é constituido por uma nucleocapside
icosaédrica de 30-35 nm de diametro, sendo esta, por sua vez, constituida por

proteinas da capside e pelo genoma viral (Oliveira, 2011).

Estudos genéticos de estirpes de dengue presentes em animais fornecem
evidéncias de que os quatro virus do dengue evoluiram de um ancestral comum em
populacdes de primatas e que, por volta de 500 anos atras, todos o0s virus surgiram

separadamente num ciclo de transmiss&o urbano-humano (Oliveira, 2011).

Ancoradas ao involucro viral encontram-se as proteinas E e M, que se
estendem através da bicamada lipidica e formam uma camada protectora externa
que controla a entrada do virus nas células humanas. O genoma do virus é
composto por uma Unica cadeia de RNA de sentido positivo (SSRNA). E referido
como RNA de sentido positivo, uma vez que pode ser directamente traduzido em
proteinas. Tem aproximadamente 11 000 pares de bases de comprimento com
pequenas regides ndo traduzidas nas extremidades 3’e 5", e um quadro de leitura
interrupto entre elas. O genoma viral codifica 10 genes e é traduzido num anico

polipéptido longo e, posteriormente clivado em dez proteinas (Ferreira, 2014)..

Das 10 proteinas codificadas, trés séo proteinas estruturais (capside (C),
membrana (prM) e involucro (E)) codificadas por sequéncias perto da extremidade
5’e sete sdo proteinas nao estruturais (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b e NS5)
codificadas pelo restante genoma (Oliveira, 2011).



1.3. Ciclo replicativo

A interaccdo directa do virus, introduzido pela picada de um mosquito vector,
com a molécula receptora do hospedeiro € fundamental para a propagacao viral e
progressao patolégica da doenca. Durante a infeccéo viral, a adsorcéo de particulas
virais é iniciada pela ligacdo da proteina E a moléculas receptoras presentes na
membrana da célula hospedeira ( Meltzer et al, 2009).

Diversas moléculas de superficie, incluindo o sulfato de heparina, CD14,
GRP78, receptor de alta afinidade da laminina, proteinas de choque térmico,
receptor de manose, um membro da familia da lectina do tipo C de dominio 5 e as
integrinas s@o necessarios para a ligacdo celular e entrada durante a infeccéo pelo
DEN ( Meltzer et al, 2009).

ApGs a ligacdo ao receptor, o virus do dengue infecta as células alvo através
de endocitose mediada por receptores. Quando os virides sdo internalizados por
endocitose, a proteina de superficie E € rearranjada, conduzindo a fusdo do
invllucro viral com a membrana do endossoma, com consequente libertacdo do

RNA viral para o citoplasma ( Meltzer et al, 2009).

Vérios estudos estruturais e funcionais foram realizados para desvendar os
mecanismos envolvidos no processo de fuséo do involucro viral com a membrana do
endossoma. Postula-se que ha uma reducéo do pH (acidificacdo) do endossoma, o
que faz com que a proteina E sofra uma mudanca conformacional irreversivel e
assuma um formato diferente (transformacdo de dimero em trimero). Este novo
formato expde aminoacidos hidréfobos a superficie (péptido de fusdo) que vao ser
inseridos na membranaviral, provocando a sua lise de modo a que haja entdo a

fusdo do involucro viral com o endossoma ( Meltzer et al, 2009).

1.4. Transmissao

O virus do dengue é transmitido aos seres humanos através da picada de um
mosquito, vector infeccioso. O principal vector responsavel pela transmissao do virus
do dengue é o Aedes aegypti (A. aegypti). Mosquitos fémeas hematéfagas adquirem
0 virus ao picarem seres humanos infectados durante o seu periodo de viremia que
normalmente dura 4 a 5 dias, mas pode durar até 12 dias (4-12 dias). ( Meltzer et al,
2009).



O virus é ingerido com o sangue e infecta as células do mesentério do
mosquito. Depois de aproximadamente 8-12 dias (periodo de incubagéo),
dependente da temperatura ambiente, do mosquito e serotipo do virus, o virus torna-
se infecioso, dissemina e infecta outros tecidos, incluindo as glandulas salivares do
mosquito. Quando o mosquito ingere uma refeicdo de sangue subsequente, 0 virus

€ injectado na pessoa juntamente com a saliva (Ferreira, 2014).

Uma vez infectado, o ser humano torna-se o principal portador e multiplicador
do virus, servindo como fonte de virus para mosquitos vectores nao infectados (10).
A infeccdo pelo virus do dengue ndo tem nenhum efeito aparente sobre os

mosquitos e estes ficam infectados para toda a vida ( Meltzer et al, 2009).

A aegypti € conhecido pela sua eficiente “capacidade vectorial”, com elevada
afinidade para o sangue humano, alta susceptibilidade para os quatro serétipos do

virus do dengue e grande adaptacéo a vida urbana ( Meltzer et al, 2009).

E um mosquito fortemente antropofilico, prefere descansar em areas escuras
e abrigadas dentro de casas e tem um padrdo de alimentacdo diurno com o pico

geralmente a meio da manha e final da tarde ( Meltzer et al, 2009)..

A. aegypti esta intimamente associado com a habitacdo humana e entra
rapidamente nos edificios para se alimentar e descansar. As fémeas pdem ovos
preferencialmente em recipientes artificiais, incluindo reservatorios de agua, vasos
de flores, bases de plantas, pneus descartados, baldes ou outros recipientes
encontrados perto ou dentro das casas. Os ovos (estadio imaturo do virus) sédo
colocados sobre ou perto da superficie da dgua e, uma vez embrionados, podem
suportar condi¢cdes de dessecacao até um ano. Os ovos tornam-se larvas e pupas

mais tarde, até evoluirem a sua forma adulta ( Meltzer et al, 2009).

O comportamento peri-doméstico de A. aegypti e seus ovos resistentes a
dessecacdo fazem desta espécie, um modo alternativo de dispersdo a longa
distancia mediante vias de transporte humano dentro e entre 0s continentes
(Oliveira, 2011).

A distribuicdo urbana do dengue € limitada pela distribuicdo de A. aegypti,
mas a presenca do vector sozinho ndo garante a transmissao do dengue, mesmo

que seja importado para uma regido nao-endémica. O padrao de distribuicdo do
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dengue depende da interaccdo de varios pardmetros de transmisséo incluindo a
dindmica da multiplicacdo do virus, a ecologia, comportamento dos seus vectores e

comportamento e imunidade dos hospedeiros humanos (Oliveira, 2011).

O segundo vector, menos eficaz, Aedes albopictus (A. albopictus), alimenta-
se de varias espécies de vertebrados e, também tem sido responsavel pela

transmissdo do dengue (Oliveira, 2011).

7

A. albopictus é principalmente uma espécie florestal, que se adaptou a
ambientes humanos rurais, suburbanos e urbanos. Nas Ultimas décadas, espalhou-
se da Asia para a Africa, América e Europa, através do comércio internacional de
pneus usados, cujos ovos eram depositados quando estes continham agua da
chuva. Os ovos podem resistir a condigbes muito secas (dessecacao) e permanecer
viaveis durante muitos meses, na auséncia de agua. A estirpe europeia de A.
albopictus pode sofrer uma reducdo do periodo de desenvolvimento (diapausa)

durante os meses de inverno (Oliveira, 2011).

1.5. Manifestac@es clinicas

A infeccdo pelo virus do dengue pode apresentar-se de forma subclinica, ou

pode resultar numa doenca febril com ou sem sangramento/ choque (38).

Com a recente revisdo da OMS do esquema de classificacdo do dengue, 0s
doentes sdo agora classificados como dengue (dengue classico) ou dengue grave
(dengue hemorragico). Os doentes que recuperam sem maiores complicacdes sédo
classificados como tendo dengue classico ou febril, enquanto aqueles que tém
complicacBes tais como extravasamento do plasma, resultando em choque,
hemorragias graves ou disfuncdo de 6rgdos séo classificados como dengue grave

ou hemorragico (Cruz, 2013).

1.5.1. Dengue classico

Apés um periodo de incubagdo de 3 a 15 dias (geralmente 5 a 8) apos a
picada do mosquito infectado, o dengue classico come¢a com um inicio subito de

febre alta (cerca de 40°C), é a forma mais frequente da doenca (Ferreira, 2014).

A doenca € auto-limitada, acompanhada de dor de cabeca, dor retro-orbital,

dores musculares e articulares, erupcdo cutanea e leucopenia. A erupcao
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maculopapular aparece 3 a 5 dias ap0s o inicio da febre e geralmente comeca no
tronco antes de se espalhar perifericamente (dorso, brago, pernas e rosto). Dengue
classico ou febril (DF) é muitas vezes referido como “febre quebra-ossos” devido aos

sintomas incapacitantes graves do musculo e dor nas articulacbes (Cruz, 2013).

Os dados laboratoriais incluem trombocitopenia ligeira a moderada e
leucopenia, muitas vezes com uma elevacdo moderada dos niveis das

transaminases hepaticas (Cruz, 2013).

As manifestac¢des clinicas variam em funcdo da idade do doente. O dengue
classico € observado com maior frequéncia em adultos. As manifestacfes clinicas
das criancas podem diferir dos adultos - tosse, vomitos e dor abdominal parecem ser
mais comuns. Durante a fase febril, a desidratacdo pode causar perturbacdes
neurolégicas e crises febris em criancas. A taxa de mortalidade em criancas é

significativamente maior que em adultos ou criancas mais velhas (Cruz, 2013).

A maioria das pessoas experimenta uma evolugéo auto- limitada e néo evolui
para as formas graves de dengue. Casos de fatalidade associados ao dengue febril
sdo raros, enquanto a mortalidade associada ao dengue hemorragico € bastante
elevada (Cruz, 2013).

1.5.2. Dengue hemorréagico

O dengue hemorragico (DHF) corresponde a forma mais grave da doenca e
atinge aproximadamente 1% dos casos sintomaticos, sendo mais frequente nas

criangas (Ferreira, 2014).

Os factores de risco para o desenvolvimento do dengue hemorragico incluem:

Idade: 95% dos casos ocorrem em criangas com menos de 15 anos de idade;

InfecgcBes recorrentes com dengue: anticorpos pré-existentes de uma
infeccdo anterior ndo sdo capazes de neutralizar a infeccdo por um serotipo

diferente;

Gendtipos virais com maior patogenicidade;

Factores genéticos;

Estado nutricional do paciente (Ferreira, 2014).
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As criangcas tém um risco mais elevado do que os adultos de desenvolver
dengue grave, uma das principais causas de morbilidade e morte neste grupo etario.
O risco de mortalidade de uma infeccao secundaria é quase 15 vezes maior que nos
adultos (Ferreira, 2014).

Segundo (OMS, 2014) A dengue hemorragico em quatro graus (I-1V). Os
graus | e Il correspondem as formas mais brandas da doenca e os graus lll e IV
correspondem a casos mais graves e podem conduzir a coagulacdo intravascular
disseminada (CID).

1.6. Aspeto clinicos da dengue em crianca

A dengue na crian¢a, na maioria das vezes, apresenta-se como uma
sindrome febril com sinais e sintomas inespecificos: apatia, sonoléncia, recusa da
alimentacdo, vomitos, diarréia ou fezes amolecidas. Nos menores de 2 anos de
idade, especialmente em menores de 6 meses, 0s sintomas como cefaléia, mialgias
e artralgias podem manifestar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade,
geralmente com auséncia de manifestacdes respiratorias, podendo confundir com

outros quadros infecciosos febris, proprios desta faixa etaria (M.S.B 2018).

As formas graves sobrevém geralmente em torno do terceiro dia de doenca,
acompanhadas ou ndo da defervescéncia da febre. Na crianca, o inicio da doenga
pode passar despercebido e o quadro grave ser identificado como a primeira
manifestacdo clinica. O agravamento geralmente é subito, diferente do adulto, no
gual os sinais de alarme de gravidade sdo mais facilmente detectados. O exantema,
quando presente, é maculopapular, podendo apresentar-se sob todas as formas
(pleomorfismo), com ou sem prurido, precoce ou tardiamente ( Carvalho et al, 2019).

Entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca, quando ocorre a
defervescéncia da febre, podem surgir sinais e sintomas como vomitos importantes e
frequentes, dor abdominal intensa e continua, hepatomegalia dolorosa, desconforto
respiratorio, sonoléncia ou irritabilidade excessiva, hipotermia e derrames cavitarios
(pleural, pericardico, ascite). Esses sinais e sintomas alertam para a possibilidade de
extravasamento plasmatico e evolucéo para formas graves da doenca (Carvalho et
al,. 2019).
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Em geral, os sinais de alarme anunciam a iminéncia de choque. Portanto, se
valorizados e reconhecidos precocemente e tratados com reposicoes
hidroeletroliticas adequadas melhoram o prognostico. O sucesso do tratamento do
paciente com dengue estd no conhecimento de sua fisiopatologia e no
reconhecimento precoce dos sinais de alarme. A sindrome de extravasamento
vascular é representada por endotelite, desencadeada por uma SIRS ao virus e a
resposta imunoamplificada do paciente, levando-se a uma perda plasmatica para
intersticio de liquidos, eletrdlitos e proteinas.E caracterizada por hemoconcentracéo,

hipoalbuminemia e derrames cavitarios (Carvalho et al,. 2019).

As formas graves da doenca podem manifestar-se com sinais de disfungéo

organica, comprometendo 0s seguintes sistemas:

Disfuncdo cardiovascular: Choque, depressdo miocardica, diminuicdo da

fracdo de ejecao ventricular, ICC e miocardite.
Disfuncéo respiratoria: Insuficiéncia respiratoria, EAP, LPA e SDRA.
Insuficiéncia hepatica: Hepatite e discrasia sanguinea.

Disfuncdo hematoldgica: Plaquetopenia, CIVD, vasculopatia, leucopenia

grave e supressao medular (M.S.B 2018).

Disfuncdo SNC: Delirio, sonoléncia, coma, depressao, irritabilidade, psicose,
deméncia, amnésia, sinais meningeos, paresias, paralisias, polineuropatias,
Sindrome de Reye, Sindrome de Guillain-Barré e encefalite; podem surgir no

decorrer do periodo febril ou, mais tardiamente, na convalescenca (M.S.B 2018).

Disfuncdo renal: A insuficiéncia renal € menos comum, geralmente cursa

com pior prognastico.

Disfuncéo cardiovascular Apesar da infusdo intravenosa de liquidos isotbnicos

em bolus (240 ml/Kg em uma hora), estdo presentes:

Reducéo da PA (hipotens&o) em valores abaixo do percentil 5% para a idade
ou PA sistdlica <2 desvios padrdes abaixo do normal para a idade, ou Necessidade
de drogas vasoativas para manter a PA na faixa normal (dopamina >5 mcg/Kg/min
ou dobutamina, adrenalina ou noradrenalina em qualquer dose), ou Dois dos
seguintes eventos:
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Acidose metabdlica inexplicivel: déficit de bases >5,0 mEqg/L; - Aumento do

lactato arterial >2x o limite superior da normalidade;

Oliguria: débiro urinario <0,5mL/Kg/h; - Enchimento capilar lentificado >5 seg.;
diferenca entre a temperatura central e a periféerica >3 Grau C. Disfuncao

respiratoria.

LPA/SDRA: inicio agudo, inflamag¢@o pulmonar difusa (infiltrado pulmonar
bilateral no raio-X de torax), auséncia de evidéncias de hipertensao arterial
esquerda, hipoxemia arterial grave nao-responsiva a oxigenioterapia (relacéo
PaO2/Fio2 <200 mmHg para SDRA e PaO2/FiO2 <300 mmHg para LPA).

Necessidade de ventilacdo mecéanica néo-invasiva ou invasiva nao-eletiva.

Disfuncaneuroldgica.

Escala de coma de Glasgow <11, alteracdo aguda do nivel de consciéncia,
com reducédo de mais de trés pontos na escala de Glasgow em relagdo ao basal.

Disfuncdo  hematoldgica.

Contagem de plaquetas <80.000/mm3 ou um declinio de 50% em relacdo ao
valor mais alto registrado nos ultimos trés dias (para pacientes cronicos hemato-

oncoldgicos).

INR>2. Disfungcdo renal: Creatinina sérica >2x acima do limite superior da
normalidade para a idade ou aumento de 2x em relagdo ao valor basal.

Disfuncaohepatica.

Bilirrubina total 24 mg/dl (ndo aplicavel para recém-nascidos); e TGO 2x

acima do limite superior da normalidade para a idade (M.S.B, 2018).

1.6.1. Aspetro clinico da dengue

A infeccdo pelo virus da dengue causa uma doenca de amplo espectro
clinico, incluindo desde formas inaparentes até quadros graves, podendo evoluir
para o Obito. Entre estes, destaca-se a ocorréncia de hepatite, insuficiéncia hepatica,
manifestacbes do sistema nervoso, miocardite, hemorragias graves e choque. Na
dengue, a primeira manifestacéo € a febre, geralmente alta (39°C a 40°C) de inicio
abrupto, associada a cefaléia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retroorbitaria, com
presenca ou ndo de exantema e/ou prurido. Anorexia, nauseas, vomitos e diarréia
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podem ser observados por 2 a 6 dias. Alguns pacientes podem evoluir para formas
graves da doenca e passam a apresentar sinais de alarme da dengue,
principalmente quando a febre cede, que precedem as manifestacdes hemorragicas
graves. (Vabo et al,. 2014).

As manifestacdes hemorragicas, como epistaxe, petéquias, gengivorragia,
metrorragia, hematémese, melena, hematuria e outros, bem como a plaquetopenia,
podem ser observadas em todas as apresentacdes clinicas de dengue. E importante
ressaltar que o fator determinante na febre hemorrdgica da dengue é o
extravasamento plasmético, que pode ser expressado por meio da

hemoconcentracdo, hipoalbuminemia e ou derrames cavitarios (Vabo et al,. 2014).

1.6.2 Atendimento em paciente com suspeita de dengue

Caso suspeito de dengue Todo paciente que apresente doenca febril aguda,
com duracdo maxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos sinais ou
sintomas como cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia, prostracdo ou
exantema, associados ou ndo a presenca de hemorragias, deve ter historia
epidemiolodgica positiva, como ter estado, nos ultimos 15 dias, em area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenca do Aedes aegyti. Deve-se
pensar, também, em dengue quando criancas provenientes ou residentes em area
endémica apresentem quadro febril, sem sinais de localizacdo da doenca ou na
auséncia de sintomas respiratorios. Todo caso suspeito de dengue deve ser

notificado a Vigilancia Epidemiolégica e quando apresenta a forma grave, a

notificacéo € imediata. (Berman et al,. 2016)

1.7. Histéria da doenca atual

Durante os casos de pacientes com suspeita de dengue, deve-se ter em

conta os seguintes fatores:
a) Data do inicio dos sintomas;
b) Cronologia do aparecimento dos sinais e sintomas;
c) Caracterizacao da curva febril;

d) Pesquisa de manifestacdes hemorragicas, relato de epistaxe, hemorragias

de pele, gengivorragia, hemorragia conjuntival, hematémese, melena, metrorragia,
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etc.; essas manifestacbes podem ser caracterizadas no exame fisico; atentar para
sintomas hemorrégicos sutis presentes na histdria clinica, como vomitos com raios
de sangue tipo agua de carne, cor muito escura tipo borra de café, e evacuacodes

com fezes de cor escura; (Berman et al, 2016).

1.7.1. Sinais de alarme

Sinais de alarme: sinais clinicos e laboratoriais que anunciam a possibilidade

de o paciente com dengue evoluir para a forma grave da doenca, séo:

Dor abdominal intensa e continua

Vomitos persistentes

e Hipotensao postural e/ou lipotimia

e Sonoléncia e/ou irritabilidade

e Hepatomegalia dolorosa

e Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena)

e Diminuicdo da diurese

e Diminuicdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia (<36,0 oC)
e Desconforto respiratorio

e Aumento repentino do hematocrito

e Queda abrupta das plaquetas ((M.S.B, 2009).

1.7.2. Aspectos Epidemioldgicos

A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucao benigna
na forma classica, e grave quando se apresenta na forma hemorragica. A dengue é,
hoje, a mais importante arbovirose (doenca transmitida por artrépodes) que afeta o
homem e constitui-se em sério problema de salude publica no mundo, especialmente
nos paises tropicais, onde as condicbes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor.
(Behrman et al, 2016).
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1.7.3. Historia patoldgica pregressiva
Doencgas cronicas:
a) Asma, atopias e alergia a drogas;
b) Diabetes mellitus;

¢) Hemopatias: anemia falciforme, deficiéncia de G6PD, talassemia, purpuras,
hemofilias, etc.;

d) Imunodeficiéncias primarias e infeccédo por HIV;
e) Cardiopatia, neuropatia e nefropatia cronicas;
f) Hipertensao sistémica (Behrman, 2016)
1.7.4. Uso de medicamentos
a) Antiagregantes plaquetarios: AAS (salicilatos), ticlopidina e clopidogrel;
b) Anticoagulante: heparina, warfarina e dicumarol;
c¢) Anti-inflamatorios ndo-hormonais: diclofenaco, nimesulide, ibuprofeno, etc.;
d) Imunossupressores;
e) Corticosteréides.
1.7.5. Historia vacinal

E preciso fazer diagnostico diferencial com doencas febris exanteméticas e

outras (Berman et al, 2016).

A importancia do desenvolvimento de uma vacina capaz de proteger a
populacdo mundial € fundamental. Como n&o existem medicamentos antivirais
disponiveis, e os programas de controlo de vectores tém falhado na prevencao de
surtos de dengue, a vacinacdo parece ser a opcao mais viavel para prevenir uma

infeccéo (Berman et al, 2016).

Ao contrario de outros flavivirus, como o virus da encefalite japonesa e da
febre amarela, ainda ndo existe, nenhuma vacina licenciada contra o dengue.
Existem muitos obstaculos ao desenvolvimento de uma vacina contra o dengue.
Entre eles, o facto de a fisiopatologia da doenca ainda ndo ser totalmente
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compreendida e a falta de um modelo animal que reproduza a doenca, representam
0os grandes obstaculos. Contudo, o crescente conhecimento da patogénese do
dengue esta oferecendo mais perspectivas sobre o melhor projecto de uma vacina
(Berman et al, 2016).

A vacina ideal contra o dengue deve proporcionar uma protec¢cdo homotipica
e heterotipica de longo prazo. Portanto, existem varios factores, que requerem
consideracdo. Em primeiro lugar, a vacina deve ser tetravalente, ou seja, ser capaz
de induzir uma proteccdo forte e de longa duracdo contra os quatro seroétipos do
dengue. Em segundo lugar, a imunizacdo deve ser segura, e ndao causar efeitos
colaterais intoleraveis, causados por reacc¢des cruzadas de anticorpos ou reacgao
cruzada de células T. Em terceiro lugar, o custo deve ser acessivel para as pessoas

gue mais necessitam das vacinas (Berman et al, 2016).

Outros factores explicam ainda a baixa taxa de desenvolvimento de vacinas
contra o dengue, tais como o facto de os surtos serem sazonais, e a incidéncia da
doenca variar de ano para ano, obrigando a que, estudos para avaliar a eficacia de
uma candidata a vacina, sejam efectuados em periodos com niveis elevados de
infeccbes. O facto de ocorrer uma baixa taxa de mortalidade das infeccbes pelo
virus do dengue, foi também, até certo ponto, um desincentivo ao desenvolvimento
de vacinas, especialmente porque o desenvolvimento de uma vacina eficaz e segura
deve ser disponibilizada as populacdes de areas endémicas, em vez de se
desenvolver uma vacina para turistas, ou vacinas para grupos especiais como por

exemplo, os militares (Berman et al, 2016).

1.7.6. Exame fisico geral

e Estado de consciéncia (irritabilidade, sonoléncia, torpor, etc.).

e Coloracao de pele e mucosas: pesquisar palidez, cianose e sudorese de
extremidades.

e Manifestacbes hemorragicas de pele e mucosas: pesquisar petéquias,
sufusdes hemorragicas em locais de puncgéo venosa e equimoses; examinar
conjuntivas e cavidade oral (palato, gengiva e orofaringe).

e Exantema (tipo, distribuicdo e data do aparecimento).

e Edema subcutaneo: de face, de parede toracica e abdominal, de membros

superiores e inferiores, e de saco escrotal.
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Grau de hidratacéo, temperatura e peso.

Enchimento capilar: é considerado prolongado quando o tempo de
enchimento capilar é > que 2 seg. depois do empalidecimento da pele, apés
leve compressao do leito ungueal; interpretar dentro do contexto de outros
sinais de choque;

Pulso: normal, débil ou ausente.

Frequéncia cardiaca.

Pressédo arterial: utilizar manguitos apropriados para cada idade da crianca: a
largura da bolsa do latex do manguito deve cobrir dois ter¢os do comprimento
do braco, ou conforme a relacdo do Quadro 2; pode-se também medir a
pressao arterial em coxa, utilizando um manguito mais largo ou de adulto.
Prova do laco: deve ser realizada, obrigatoriamente, em todo paciente com
suspeita de dengue e que ndo apresente sangramento espontaneo; por isso,

deve ser precedida, sempre, de minucioso exame de pele e mucosas; e mais:

a) Verificar a presséo arterial da crianga e calcular o valor médio pela férmula

(PAS + PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo 100+60=160,

160/2=80; entdo, a média de pressao arterial € de 80 mmHg;

b) Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante trés minutos ou até

0 aparecimento de petéquias ou equimoses antes mesmo de completar os trés

minutos;

c) Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebrago da crianga e

contar o numero de petéquias formadas dentro dele; a prova sera positiva se

houver dez ou mais petéquias; atencdo para o surgimento de possiveis petéquias

em todo o antebraco, dorso das maos e nos dedos (Jyh et al 2020).

A prova do laco representa a fragilidade capilar. E importante para a triagem

do paciente suspeito de dengue, pois pode ser a Unica manifestacdo hemorragica da
febre hemorragica da dengue grau | (Behrman et al 2016).

1.7.7. Aparelho cardiopulmonar

Segundo (JYH et al, 2020) pesquisar sinais clinicos de desconforto

respiratorio: taquipnéia, dispnéia, tiragens subcostais, intercostais, supraclaviculares,

de furcula esternal, batimentos de asa de nariz, gemidos, estridor e sibilos, além de:
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a) Avaliacdo da mecénica respiratéria; volume corrente, volume minuto,
trabalho respiratério, entrada e saida de ar (derrame pleural, atelectasias,

pneumotdrax e hemotorax);

b) Sinais de ICC: taquicardia, dispnéia, turgéncia jugular, estertoracdo e
hepatomegalia;

c) Derrame pericardico; sinais de tamponamento cardiaco (abafamento de
bulhas, turgéncia jugular e sindrome de baixo débito cardiaco) (JYH et al 2020).

1.8. Segmento abdominal

Pesquisar presenca de dor abdominal, hepatomegalia dolorosa e ascite (JYH
et al 2020).

Verificar sinais de irritacdo meningea, nivel de consciéncia, sensibilidade,
forca muscular e reflexos osteotendineos, bem como o exame da fontanela anterior
em lactentes. Quando ndo for possivel aferir o peso, utilizar a férmula aproximada (
Carvalho et al, 2019).

1.8.1. Diagnéstico diferencial

Dengue em crianca tem um amplo espectro clinico, podendo manifestar
variados sinais e sintomas, além de ser uma doenca dinamica, podendo expressar,
em determinado, momento sinais de gravidade e choque. Devido a essas

caracteristicas, pode-se destacar seu diagndstico diferencial em sindromes clinicas:

a) Sindrome febril: enteroviroses, influenza e outras viroses respiratorias, hepatites

virais, maléria, febre tifdide e outras arboviroses (Oropouche, 2012).

b) Sindrome exantematica febril: diagndstico diferencial com rubéola,
sarampo, escarlatina, eritema infeccioso, exantema subito, enteroviroses,
mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, outras arboviroses

(Mayaro), farmacodermias, doenca de Kawasaki, etc.; (Oropouche, 2012).

c) Sindrome hemorragica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose,

malaria grave, riquetsioses e purpuras;

d) Sindrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrucdo intestinal, abscesso

hepético, abdome agudo, pneumonia, infec¢éo urinaria, etc.;
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e) Sindrome do choque: meningococcemia, septicemia, meningite por
influenza tipo B, febre purpdrica brasileira, sindrome do choque toxico e choque

cardiogénico (miocardites);

f) Sindrome meningea: meningites virais, meningites bacterianas e encefalite
(Marlinez, 2023).

1. 8.2. Classificacao de risco e tratamento

A classificacdo de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de
espera no servigo de saude. Para essa classificacdo foram utilizados os critérios da
Politica Nacional de Humanizacdo do e o estadiamento da OMS. Os dados de
anamnese e exame fisico serdo utilizados para fazer esse estadiamento e para

orientar as medidas terapéuticas cabiveis (Graminski, 2002)

1. 8.3. Classificacao de risco de acordo com 0s sinais e sintomas
Azul: Grupo A — atendimento de acordo com o horéario de chegada.
Verde: Grupo B — prioridade ndo-urgente.

Amarelo: Grupo C — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento
imediato (M.S.B, 2009).

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos
sinais de alarme, do continuo monitoramento, do reestadiamento dos casos e da
pronta reposicao hidrica. Com isso, torna-se necessaria a revisao da historia clinica,
acompanhada de exame fisico completo a cada reavaliacdo do paciente, com o
devido registro em instrumentos pertinentes (prontuarios, ficha de atendimento, ficha

de evolucéo clinica, cartdo de acompanhamento, etc.) ( Marlinez, 2023).
1. 8.4. Fluxograma para classificacao de risco de dengue
Caracterizacao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e
sintomas inespecificos (cefaléia, prostracao, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias e

artralgias), e histéria epidemiol6gica compativel; lembrar que, nos lactentes, alguma
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irritabilidade e choro persistente podem ser a expressao de sintomas como cefaléia

e algias;

b) Prova do laco negativo e auséncia de manifestacbes hemorragicas

espontaneas;
c) Auséncia de sinais de alarme ( Marlinez, 2023).

1. 8.5 Conduta diagndstica
a) Exames especificos:

Isolamento viral/sorologia - a solicitacdo do isolamento viral/sorologia sera

orientada de acordo com a situacdo epidemioldgica:
Em periodos n&do-epidémicos, solicitar o exame de todos 0s casos suspeitos;

Em periodos epidémicos, solicitar 0 exame em todo paciente grave ou com
duvidas no diagnostico, além de seguir as orientacfes da Vigilancia Epidemiologica

de cada regiao (Oropouche, 2012)
b) Exames inespecificos:

Hemograma completo é obrigatério para criangas menores de cinco anos de
idade devido a dificuldade de se fazer a avaliacdo clinica deste grupo etéario; para
pacientes com co-morbidades e gestante menores de 15 anos; para os demais
pacientes, a realizacdo é recomendavel; a coleta deve ser feita no momento do
atendimento, com liberacdo do resultado em tempo hébil (mesmo dia) para

avaliacdo e manejo clinico adequados e precoces (Lopes et al, 2015).

Na dengue, o leucograma € variavel (a leucopenia pode indicar outra infeccéo
viral e a leucocitose nao afasta a doenca), podendo apresentar, ainda, durante a
evolucdo do quadro, hemoconcentracdo e plaquetopenia variados, muito mais
frequente, quando ocorre a defervescéncia da febre. Nos pacientes do Grupo A ndo
h& hemoconcentracdo, nem queda acentuada das plaquetas (<100 mil), (Lopes et al,
2015).

1. 8.6. Caracteristica do choque da dengue

A febre hemorragica da dengue e a Sindrome do Choque da Dengue (SCD)

constituem as formas de sepse por virus e assim devem ser abordadas. Sao
22



inegaveis algumas peculiaridades existentes na fisiopatologia dessa infeccéo,
especialmente aquelas relacionadas ao aumento significativo e precoce da
permeabilidade vascular, assim como as decorrentes do distirbio de coagulacao

sanguinea ( Fallace et al, 2017).

A FHD/SCD é caracterizada pelo extravasamento de fluidos e proteinas do
leito vascular para os espacos intersticiais e cavidades serosas, devido ao aumento
de permeabilidade vascular generalizada, ocasionada por uma resposta inflamatoria
sistémica generalizada ou seletiva, que, quando desregulada, leva a formas de
choque e Sindrome de Disfunc&o de Mdltiplos Orgédos (SDMO). O choque é de inicio
subito e acontece na fase de defervescéncia, em geral, depois de dois a cinco dias

do inicio da febre ( Fallace et al, 2017)
A SCD caracteriza-se por sinais de insuficiéncia circulatéria demonstrada por:
e Pulso rapido e fraco;

e Diminuicdo da pressao de pulso (menor ou igual a 20 mmHg) ou hipotenséo

para a idade;
e Perfusao capilar prolongada (>2 seg.), pele fria e imida, mosqueada;
e Auséncia de febre;
e Taquicardia/bradicardia;
e Taquipnéia,
e Oliguria;
e Agitacdo ou torpor ( Fallace et al, 2017).

N&o é incomum os pacientes, na fase inicial de choque, apresentarem nivel
sensorial preservado. Na fase do choque, as manifestacdes hemorragicas, quando
presentes, geralmente se intensificam, como também se acentua a trombocitopenia,
a medida que a sindrome de extravasamento se mantém. O choque da dengue é de

curta duragéo, na maioria dos casos nao excede a 24-48 horas (Fallace et al, 2017).

Este fenbmeno resulta na diminuicdo do volume plasmatico, gerando

hipovolemia, aumento do hematdcrito, diminuicdo da albumina, baixo débito
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cardiaco, diminuicdo do débito urinario, hipoperfuséo tecidual, hipotenséo arterial e
choque, e, se nao tratada adequadamente, com reposicéo volémica adequada, pode
levar o paciente ao risco de disfuncéo orgéanica pés-choque e ao 6bito (Fallace et al,.
2017).

Formas refratarias a reposi¢édo volémica (cristaldide ou coloide):

Deverd ser investigado sangramento, CIVD e tratados com

hemocomponentes especificos;

Outra possibilidade seria a disfuncdo miocardica, que cursa com O
desempenho ventricular diminuido (FE <50%), que pode ser documentado por
ecocardiograma, e necessita, para otimizacdo do débito cardiaco, do uso de
inotropicos e drogas vasoativas (Dopamina, Dobutamina, Milrinona, Levosimendan)
(Fallace et al, 2017).

O choque da dengue apresenta como principal componente hemodinamico o
aumento da permeabilidade vascular, que, paradoxalmente, pode cursar com 0
aumento do ténus vascular (aumento da Resisténcia Vascular Sistémica — RVS),
que se comporta clinicamente como choque frio, com deficiéncia do volume
intravascular (componente hipovolémico) e pode estar associado a uma disfuncao
miocardica (componente cardiogénico), que podem ocorrer simultaneamente e
tornar mais complexa a fisiopatologia e a sequéncia do tratamento (Gubler et al,
2014).

Depois de restabelecido do choque, com o fim do estimulo imunolégico, o
paciente inicia a fase de recuperacdo, com reabsorcdo espontanea do plasma
extravasado, que ocorre em torno de 48 horas apos o término do choque, quando
advém hipervolemia, diminuicdo do hematécrito, aumento da diurese, normalizacéo
da funcdo cardiovascular e regressdo progressiva dos derrames serosos. Nessa
fase, de grande mobilizacdo de liquido de retorno ao compartimento intravascular, é
importante a diminuicdo ou descontinuacdo de infusdo de liquidos pelo risco de
provocar sobrecarga volémica, edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca (Gubler et
al,. 2014).

Embora a disfungéo miocardica seja frequentemente transitoria e limitada a fase

de choque, em alguns casos, pode se prolongar para a fase de recuperacédo do
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choque, na qual o paciente ndo tolera a sobrecarga volémica imposta (fisiologica e
ou iatrogénica); e evoluir para edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca,
necessitando de inotrépicos e diuréticos. Quando o choque se prolonga ou se torna
recorrente, pode haver evolucdo para SDRA, caracterizada por edema pulmonar
ndo-cardiogénico, no qual as imagens radiolégicas mostram edema intersticial, que
representa a complicacdo da doenca, tornando o prognostico sombrio (Gubler et al,.
2014).

Durante a fase de recuperacdo da dengue, geralmente entre o sexto e oitavo
dias da doencga, podem ocorrer sinais de complicacao infecciosa bacteriana, como
pneumopatia ou sepse, cujo quadro, as vezes, se superpde ao quadro da dengue.
Alguns pacientes desenvolvem bradicardia sem repercussdo hemodinamica,

desaparecendo no final da convalescéncia (Gubler et al, 2014).

O conhecimento da sequéncia das manifestacdes clinicas e laboratoriais ajuda
a detectar pacientes que estejam evoluindo para formas graves. Pela complexidade
e nao-conhecimento claro da fisiopatologia da dengue, pela presenca de co-
morbidade e co-infec¢des associadas, pode-se ter apresentacdes clinicas diferentes
das formas classicas. Quando ndo existem complicacfes, a recuperacdo € rapida e

sem sequelas (Gubler et al, 2014).

1. 8.7. Disturbios de coagulacédo (coagulopatias de consumo e
plaquetopenia), hemorragias e uso de hemoderivados

As manifestacbes hemorragicas na SDMO dengue sao causadas pela
fragilidade vascular, plaquetopenia e coagulopatia de consumo, devendo ser
investigadas clinica e laboratorialmente, com prova do laco, TAP, TTPA,
plaguetometria, Produto de Degradacdo da Fibrina, Fibrinogénio e D-dimero.
Associa-se com frequéncia aos sangramentos importantes o estado prolongado de
hipohidratacdo. A hidratacdo precoce e adequada € um fator determinante para a
prevencao de fendbmenos hemorragicos (Kalayonarooj et al, 2016).

O uso de concentrado de plaquetas fica a critério do médico assistente, mas
podera ser indicado nos casos de plaguetopenia menor de 50.000/mm3, com
suspeita de sangramento do sistema nervoso central e em caso de plaguetopenia
inferior a 20.000/mm3, na presenca de sangramentos ativos importantes.

Recomenda-se a dose de uma unidade de concentrado de plaquetas para cada 10
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Kg, de oito em oito horas ou de 12 em 12 horas, até o controle do quadro
hemorrégico (Kalayonarooj et al, 2016).

A transfuséo de plaquetas é indicada para favorecer o tamponamento no local
do sangramento e ndo para o aumento da contagem sanguinea de plaquetas, pois
estas sofrem destruicdo a curto prazo. Portanto, ndo se recomenda contagem de
plaguetas apés a transfusdo. E a transfusdo de plaquetas em pacientes chocados
pode piorar ou induzir a Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD).

(Kalayonarooj et al, 2016).

Nos sangramentos com alteracdes de TAP e TTPA (atividade <40% e INR
>1,25), deve-se utilizar plasma fresco (10 ml/Kg de oito em oito horas ou de 12 em
12 horas), e vitamina K até a estabilizacdo do quadro hemorragico. O uso de
concentrado de hemécias esta indicado em caso de hemorragias importantes, com
descompensacdo hemodinamica, na dose de 10 ml/Kg, podendo ser repetido a

critério médico (Kalayonarooj et al, 2016).

1.9. Confirmacgéo laboratorial

A confirmacdo de um caso de dengue, assim como de outras doencas de
notificacdo compulsoria, tem importancia individual, pois o doente e 0 médico tém
direito ao diagnéstico. Mas possui também importancia coletiva, em funcdo das
medidas de controle e de prevencédo realizadas por causa do perfil epidemiolégico

dessas doencas (Mahosvisch, 2018).

Internacionalmente, a classificacéo final de um caso de febre hemorragica de
dengue s6 pode ser feita apos confirmacao laboratorial. Mesmo durante os periodos
epidémicos, em que se torna impossivel a realizacdo do exame em todos 0s casos,

para algumas situagcdes o diagnostico laboratorial precisa ser realizado. E séo elas:

e Obitos;

e Casos com manifestagbes hemorragicas espontaneas ou prova do lago
positiva, devido a necessidade de confirmagdo laboratorial para febre
hemorragica da dengue;

e Casos com manifestagdes clinicas nédo usuais;

e Casos que necessitem de internacao;

o Gestantes;
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Casos com exantema em menores de cinco anos, para o diagnostico
diferencial com rubéola e sarampo. Durante os periodos nao-epidémicos, todos os
casos devem ser investigados laboratorialmente, pois 0 monitoramento permite
identificar as novas cepas circulantes e a predominancia do sorotipo circulante
(Mahosvisch, 2018).

1.9.1 Métodos indicados

Sorologia:

Segundo Fallace et al (2017), método Elisa IgM — baseado em deteccdo de

anticorpo, este métodos costuma positivar apds o sexto dia da doenca

Método Elisa IgG — baseado em deteccdo de anticorpo, este métodos costuma
positivar a partir do nono dia de doenca, na infeccdo primaria, e ja estar detectavel

desde o primeiro dia de doenca na infeccdo secundaria

Método Elisa IgM e IgG — teste rapido, baseado na deteccdo qualitativa e
diferencial de anticorpos IgM e IgG, permite diagndstico ou descarte, em curto

espaco de tempo.

Porém, devido as diferencas nos valores de sensibilidade e de especificidade
encontrados, recomenda-se a realizacdo de exame laboratorial, utilizando os
laboratorios de referéncia. O periodo adequado para realizacdo da sorologia da-se a

partir do sexto dia de doenca (Fallace et al 2017).

O ELISA (do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) € uma técnica
imunologica empregada para identificar a presenca de: proteinas, anticorpos,
horménios e outras moléculas em uma determinada amostra e fundamenta-se na
interacdo altamente especifica e sensivel entre antigeno e anticorpo (Hayrapetyan
et al. 2023).

1. 9.2. Elisa direto

O ELISA direto € a forma mais pratica do ELISA e tem como objetivo verificar
a presenca ou até mesmo a dosagem de anticorpo, permitindo reconhecer se o
individuo ou animal foi exposto a um determinado patégeno (virus, bactéria,
parasita). Nesse ensaio, componentes antigénicos oriundos do soro sao

imobilizados em Placa 96 Pocos de Poliestireno apropriada para a reacao de ELISA.
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A seguir € adicionado o anticorpo em cada poc¢o é adicionada para reagir. Neste
caso, o0 anticorpo priméario direcionado para a pesquisa daquele determinado
antigeno ja é comprado comercialmente e ja vem ligado a uma enzima (esta enzima
pode ser a peroxidase ou a fosfatase alcalina), que vai permitir promove a reacao e

mudanca de cor ao contato com o substrato (Lin el al, 2015).

Durante a etapa seguinte, ocorre o reconhecimento do antigeno pelo
anticorpo e, apos procedimentos intermediarios, como incubacdo e lavagem, o0s
componentes ndo fixados sdo removidos. Em seguida, a reacdo positiva é
visualizada ao adicionar um substrato especifico da enzima usada, causando uma
mudanca de cor na solucdo devido a catélise enzimatica. A intensidade da cor é
estimada colorimetricamente e é proporcional a concentracdo do anticorpo
pesquisado, ou seja, quanto maior a quantidade de anticorpo pesquisado, maior a
coloracdo oriunda da reacao entre substrato e enzima ligada ao anticorpo (Lin el al,
2015).

1. 9.3. Elisa indireto

No teste ELISA Indireto, o antigeno (oriundo da maceracdo e quebra de
moléculas do patdégeno) é adicionado a Placa 96 Pocos de Poliestireno apropriada
para a reacdo de ELISA. Posteriormente é adicionado anticorpos ou soro do
paciente (que pode conter o anticorpo de interesse caso 0 soro contenha anticorpos
(Tabatabaei et al, 2022).

ApoOs isso é acrescentado um segundo anticorpo, denominado anticorpo
secundéario (conjugado a uma enzima), o qual é especifico para o anticorpo primario
e que esta conjugado ou ligado a uma determinada enzima e, apos procedimentos
intermediarios, como incubacdo e lavagem, os componentes nao fixados séo
removidos. Apos a realizacdo das lavagens, é adicionado o substrato, e a enzima
gera o sinal de deteccao resultante da reacdo quimica: Enzima, Perdxido de
Hidrogénio e Substrato (Tabatabaei et al, 2022).

O Elisa Indireto tem como vantagens:

1. Versatilidade - pois um Unico anticorpo primario pode ser usado para detectar
diferentes antigenos. Isso € util quando se deseja investigar a presenca de

varias substancias em uma unica amostra;
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2. Sensibilidade: A Elisa indireto € geralmente mais sensivel do que o Elisa
direto, pois permite a deteccdo de multiplos anticorpos secundarios ligados a
um uanico anticorpo primario. Isso amplifica o sinal de deteccéo, tornando-o
atil quando se trabalha com amostras que contém baixas concentracdes de

antigeno (Lin et al. 2015).

1. 9.4. Elisa sanduiche

A técnica Elisa Sanduiche é largamente utilizada para detectar antigenos
especificos em baixas concentracdes. Nesse método, sdo empregados dois
anticorpos especificos diferentes: um anticorpo de captura e um anticorpo detector.
O anticorpo de captura € imobilizado na placa e, em seguida, a amostra é
adicionada. Caso o antigeno esteja presente, ocorrera a ligagdo com o anticorpo de
captura. Em sequéncia, é adicionado o anticorpo detector, o qual esté ligado a uma
enzima, formando assim um complexo antigeno-anticorpo-anticorpo detector. Apés a
realizacdo das lavagens, é adicionado o substrato, e a enzima produz o sinal de

deteccado (Hayrapetyan et al. 2023).

Deteccdo de virus ou antigenos virais, Isolamento viral; RT-PCR; imuno-

histoquimica; NS1:

Para Fallace et al,.(2017), os métodos disponiveis geralmente nos
laboratérios de referéncia estaduais e nacionais, seu uso deve, sempre, ser
discutido com os integrantes das equipes de Vigilancia Epidemioldgica; recomenda-

se a realizacdo nos primeiros trés dias da doenca;

NS1 é nova ferramenta diagnostica e se trata de um teste qualitativo, usado
na deteccdo da antigenemia NS1 da dengue pela técnica Elisa de captura; auxilia no
diagndstico sorolégico da doenca em amostras colhidas principalmente até o terceiro
dia do inicio dos sintomas; o ideal € que a amostra seja colhida no primeiro dia dos
sintomas, 0 que, muitas vezes, permitird a liberacéo do resultado antes do momento
da defervescéncia da febre; seu desempenho é equivalente ao do RT-PCR, porém,
ndo permite a identificagdo do sorotipo; atualmente, o Ministério da Saude
disponibiliza kits para o uso em amostras de unidades-sentinela de monitoramento

do virus da dengue (Fallace et al 2017).
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O periodo adequado para a realizacdo do isolamento viral € até o quinto dia
de doenca, principalmente os trés primeiros dias (Fallace et al 2017).

1. 9.5. Diagndsticos laboratoriais nos 6bitos suspeitos de dengue

Todo 6bito suspeito de dengue deve ter garantido o diagndstico laboratorial,
pois se trata de um evento-sentinela, e o conhecimento produzido através dessas
investigacdes tem permitido a readequacao da rede de assisténcia e a diminuicdo da
letalidade da doenca. Recomenda-se que, na admissdo hospitalar de um paciente,
uma amostra de soro seja coletada e encaminhada ao laboratoério de referéncia para
diagnostico. Na maioria dos casos, a notificacdo acontece depois do 6bito e a
Vigilancia Epidemiologica, normalmente, ndo consegue localizar material para
exame. Portanto: Deve-se coletar sangue, soro e/ou tecido; (Guia de vigilancia

epidemioldgica, 2009).

Fragmentos de figado, pulméo, baco, ganglios, timo e cérebro podem ser
retirados por necropsia ou, na impossibilidade, por puncéo de viscera (viscerotomia),
devendo ser feita tdo logo seja constatado o ébito; Para exame histopatoldgico, o
material deve ser colocado em frasco com formalina tamponada, e mantido e
transportado em temperatura ambiente; Para a realizacdo de sorologia ou técnicas
de deteccdo de virus e/ou antigenos virais, observar as condicdes ideais de coleta,
conservagao e transporte de amostras, segundo orientagdes contidas no (Guia de

vigilancia epidemiolégica, 2009).
1.9.6. Variacbes e aplicagcdes do Elisa

Diversas variagbes do ELISA foram criadas para atender diferentes
exigéncias. Alguns exemplos abrangem o ELISA de fase sélida, ELISA de ponto
final, ELISA de doseamento, ELISA de captura reversa, ELISA fluorescente, ELISA
enzimatico de imunoabsorcdo (EIA), entre outras. Cada adaptacdo apresenta suas
vantagens e desvantagens, sendo escolhida conforme o propdésito do ensaio e 0s

recursos disponiveis (Hayrapetyan et al. 2023).

O teste ELISA possui uma extensa variedade de aplicagdes em diversas
areas, abrangendo o diagnostico médico (por exemplo, deteccdo de infeccdes virais,
auto-imunidade e marcadores tumorais), pesquisa biomédica (como estudos de

imunologia e biologia molecular) e o controle de qualidade na industria farmacéutica.
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O teste ELISA é uma metodologia imunoldgica de grande importancia, versatil
e que se tornou indispensavel tanto na pesquisa cientifica quanto no diagnéstico
clinico. A continua evolucdo e aprimoramento dessa técnica tém expandido ainda
mais suas aplicacbes e aprimorado sua sensibilidade e especificidade. Embora
apresente algumas limitacfes, os beneficios e a relevancia do ELISA superam suas
desvantagens, posicionando-o como uma das principais abordagens analiticas em

laboratorios em todo o mundo. (Hayrapetyan et al. 2023).

O principio do funcionamento do ELISA é baseado na interacdo especifica
entre antigenos e anticorpos, que sdo componentes fundamentais do sistema
imunologico. O teste ELISA é realizado em uma placa de microtitulacdo, onde
anticorpos especificos sédo fixados nas paredes da placa, criando um "revestimento”

para capturar os antigenos de interesse (Hayrapetyan et al. 2023).

A quantidade do produto formado esta diretamente relacionada a quantidade
de antigeno presente na amostra original, permitindo a quantificacdo do antigeno e
sua deteccdo em diferentes concentracbes em um leitor chamado de
espectrofotometro. Dessa forma, em pocos onde houve maior interagdo entre
antigeno-anticorpo primario e consequentemente o anticorpo secundario, maior
havera a quebra de perdxido de hidrogénio (por conta da enzima peroxidase ligada
ao anticorpo secundario), liberando O- que se reagira ao substrato no caso abaixo
representado pelo OPD, e consequentemente havera maior valor de Absorvancia
(Hayrapetyan et al. 2023).

31



1.9.7. Preparo de antigeno de leishmania para elisa (ultra-som)

01. Uma cultura de promastigotas de Leishmania infantum em fase
estacionaria da curva de crescimento serd submetida a contagem de células. Para
isso 100 pL dessa cultura sera retirada para diluir em 900 uL de isoton (10,5 g de
acido citrico, 7 g de cloreto de sédio, 15 mL de formol P.A 40 % em 1 L de agua
destilada). Apés contagem devera ser pego um volume da cultura cujo nimero de

células no microtubo sera final de 1x108 células.

02. As promastigotas serdo lavadas duas vezes por centrifugacao
(30009g/4°C/10min) com 200 pL de tampdo PBS pH 7,4 gelado. Apés a ultima
lavagem o sedimento de células sera ressuspendido num volume de 1000 pL de
tampdo PBS. A concentracdo de células nessa suspensdo sera final de 1x108

células/mL;

03. Tomar uma preparacdo de aproximadamente de 1x108 promastigotas
suspensos em 2 ml de PBS pH 7,2 em tubo Falcon. Sonicar a 20 hertz (em banho
de gelo) 5 a 7 vezes durante 45 segundos (Ultrasonic Homogeneizer — 4710; Coler-
Palmer Instrument Co. ou outro aparelho similar). Acompanhar o rompimento dos

parasitas em microscopio entre lamina e laminula.

04. Dosar a concentracdo de proteinas pelo método de Lowry ou pelo método
de bradford. (Guia de vigilancia epidemioldgica, 2009).

Dosagem de proteina (Método de Lowry) Solucgdes: Tartarato de Sodio e
Potassio 4% em H20 (manter a -20C) Sulfato de Cobre 2% em H20 Na2CO3 -
Carbonato de Sédio 3% em NaOH 0,1IN Reagente Fenol (Folin) (manter em

geladeira e protegido da luz) (Guia de vigilancia epidemiolégica, 2009).
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CAPITULO II-METODOLOGIA DE PESQUISA
2.1-Tipo de pesquisa

Segundo Saraiva (2014, p. 136), a pesquisa consiste “'na obten¢cdo de novos
conhecimentos sobre um determinado fendbmeno ou objecto de estudo. Este

procedimento pode empregue numa vertente tedrica ou pratica™

Trata-se de uma pesquisa descritiva observacional, com uma Vvisao

transversal com abordagem quali-quantitativo.

Pesquisa descritiva: E a pesquisa que ndo ha a interferéncia do
pesquisador, isto €, ele descreve o objecto de pesquisa. Procura descobrir a
frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua natureza, caracteristicas, causas,

relacBes e conexdes com outros fendmenos, (Barros et al, 2017).

De acordo Gil (2008, p. 42), as pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno

ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis.

7

Pesquisa transversal: € um tipo de estudo observacional em que o
observador ndo interage com a populacdo amostral de modo directo, sendo por
analises e avaliacdo conseguidas através da observacédo. Essa amostra de pessoas
se difere na maioria de suas caracteristicas (sexo, idade, proveniéncia, nivel de

escolaridade, profisséo, etc. (Gil, 2008, p. 76).

2.2. Modelo (s) de abordagem

Segundo Richardson et al (2007, p. 35), quanto ao método e a forma de
abordar o problema classifica as pesquisas em qualitativa e quantitativa. Quanto a
abordagem, do problema tratou-se de uma pesquisa quali-quantitativa.

Estudos quali-quantitativos estabelecem uma relacao entre as metodologias
de pesquisa, uma vez que por um lado na abordagem quantitativa procura
enumerar ou medir os eventos estudados, empregando instrumentos estatisticos

na analise dos dados (Fujii et al 2017, p. 572).
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2.3. Niveis de estruturacdo de métodos

Nivel tedrico

Analitico- sintético: Lakatos e Marconi (2007, p. 27) defendem que este
método é a tentativa de evidenciar relages existente entre os fendbmenos estudados
e outros factores. Essa relacdo pode ser estabelecida em funcdo das suas

propriedades, relacdes através de causas e efeitos.

Método dedutivo: Segundo Gil (2008, p.24) € o método que parte do geral e,
a seguir desce particular. A partir dos principios, leis ou teorias consideradas
verdadeiras e indiscutiveis, prediz a concorréncia de particulares com base a logica,
partindo do principio reconhecido como verdadeiro e indiscutiveis e possibilita
chegar a conclusdes de maneira puramente formal, isto €, em virtude unicamente da

sua ldgica.

E um método de abordagem que submete as hipéteses a constantes teste de
falseabilidade (Mettzer, 2014, p. 4).

De acordo Lima (2009, p. 55), o pensamento hipotético-dedutivo trabalha

sempre no sentido de inventar teorias para explicar a realidade.
Método Historico

Segundo Vilela (2009, p.48), da-se a partir do estudo dos conhecimentos,
processos e instituicbes passadas, procurando identificar e explicar as origens

contemporaneas.
Nivel estatistico/matematico

Segundo Gil (2008, p. 17) este método se fundamenta na aplicacdo da teoria
estatistica da possiblidade e constitui importante auxilio para investigagcdo em

ciéncias sociais.

Conforme Lakatos e Marconi (2007, p. 108), o método estatistico significa
reducdo de fendémenos sociologicos, politicos, econémicos, etc. E também
considerado termo quantitativo de manipulacdo estatistica, que permite comprovar
as relacdes de fendmenos entre si, e obter generalizagbes sobre sua natureza,

ocorréncia ou significado.
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2.4. Técnicas de recolha de dados

A recolha de dados foi feita por meio de um inquérito por questionario

previamente elaborado e aprovado com perguntas fechadas ou semi-fechadas.

2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos por meio de uma ficha de inquérito por
questionario previamente elaborado. Os dados foram analisados com base na
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa), posteriormente digitados e
processados no programa Microsoft Office Word 2010 e o programa Microsoft Excel
para elaboragdo das tabelas e/ou graficos em ambiente Windows 10 e a
apresentacao publica do trabalho foram em Microsoft Office PowerPoint 2010 em

portugués.

2.6. Populacédo e Amostra

Para a presente monografia, a populacdo em estudo é composta por 26
profissionais de analises clinicas que trabalham no laboratério do hospital municipal
de Cacuaco, do qual retirou-se uma amostra de 9 profissionais de analises clinicas
equivalente a 35 %, que permitiu alcancar os N0ssos objectivos.

2.7. Resultados esperado

Almejamos que a nossa pesquisa possa contribuir de uma forma significativa.
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CAPITULO 1lI-DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacéo e interpretacdo dos resultados

Apés a aplicacdo dos questionarios, procedeu-se a apresentacdo e andlise

dos dados coletados.

3.1.1. Resultados dos questionarios aplicados aos técnicos de laboratério do
Hospital Municipal de Cacuaco, no Il semestre de 2023.

Tabela n°1- Distribuicdo da amostra quanto a idade.

Idade Frequéncia %

24-31 4 44,4
32-38 1 11,1
39-45 3 33,3
+ 46 1 111
Total 9 100

Fonte: Autor (2023)

Grafico n° 1- Distribuicdo da amostra quanto a idade.

W 24-
31

m32-
38

m 39-
45

Fonte: Autor (2023)
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Interpretacao e discussao: Os dados demonstram que 44,4% dos inquiridos
sdo da faixa etaria compreendida entre os 24 4 31 anos de idade, 33,3%

corresponde aos que estao na faixa etaria entre os 39 a 45 anos de idade.

Percebe-se que o laboratério do Hospital Municipal de Cacuaco, trabalha-se
com uma equipa de biomédicos jovens, 0 que remete afirmar que os mesmos
possuem conhecimentos modernos e as estratégias de trabalho ajustadas a

demanda e a realidade da localidade.

Tabela n° 2- Distribuicdo da amostra quanto ao género.

Género Frequéncias %
Masculino 3 33
Feminino 6 67
Total 9 100

Fonte: Autor (2023)

Grafico n° 2 Distribuicdo da amostra quanto ao género
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® Feminino

Interpretacdo e discussédo: De acordo os dados, 66,6% da amostra sdo do
género feminino e com menor predominancia a amostra pertencente ao género

masculino com 33,3%.

Os dados contrariam as informacdes da lideranca ou predominancia de
trabalhadores do género masculino. De acordo com um novo relatério elaborado
pela Organizacédo Internacional do Trabalho [OIT] (2016), mostra 0s enormes
desafios que as mulheres continuam a enfrentar para conseguir encontrar e manter

empregos decentes.
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O relatério da OIT (2016) sobre “Mulheres no Trabalho: Tendéncias de
2016” examinaram dados de até 178 paises e conclui que a desigualdade entre
homens e mulheres persiste em um amplo espectro do mercado de trabalho global.
Além do mais, o relatério mostra que, ao longo das duas ultimas décadas,
progressos significativos realizados pelas mulheres na educagdo nao se traduziram

em melhorias comparaveis nas suas posi¢oes de trabalho.

Em nivel global, a disparidade de género com relacdo a empregos tem
diminuido por apenas 0,6 pontos percentuais desde 1995, com uma relagédo
emprego-populacdo de 46% para as mulheres e quase 72% para os homens em
2015
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Tabela n° 3- Distribuicdo da amostra quanto a categoria profissional.

Categoria Profissional Frequéncia %
Técnico Médio 6 67
Técnico Superior 3 33
Total 9 100

Fonte: Autor (2023).

Gréfico n° 3- Distribuicdo da amostra quanto a categoria profissional

Frequéncia

0%

M Técnico Médio

B Técnico Superior

Fonte: Autor (2023)

Interpretacdo e discussédo: Segundo os dados dos inquiridos, verificou-se
maior predominancia para profissionais Técnicos Médio com uma percentagem de
66,6% da amostra, e com menor predominancia para os profissionais com categoria

de Técnico Superior com uma percentagem 33,3%.

E chamado aqui a questdo da importancia da formacao, que pode contribuir
com métodos, estratégias e técnicas laboratoriais para uma prestacdo de servico de

forma eficiente e eficaz.

O entendimento dos métodos e técnica moderno de laboratério é de extrema
importancia para a atuacdo de um biomédico, pois o profissional da area pode se
deparar com diversas situagdes e estas por sua vez, podem contribuir para uma
intervencdo rapida. Diante disso, é preciso que o profissional tenha um olhar

diferenciado, pois se deve atentar para ndo centrar nos problemas de forma isolada,
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mas em todos o0s aspectos que possam contribuir para o diagnostico certo
(Beauclair, 2013).

Tabela n°4- Distribuicdo da amostra quanto ao tempo de servico.

Tempo de servico Frequéncia %

1 ano 1 111
5 anos 3 33,3
<5 anos 5 55,6
Total 9 100

Fonte: Autor (2023).

Gréfico n°4- Distribuicdo da amostra quanto ao tempo de servico.

Frequéncia

m1 ano
m5 anos

=<5 anos

Fonte: Autor (2023).

Interpretacdo e discussdo: De acordo os dados 55,5% dos técnicos
inquiridos, ja trabalham mais de 5 anos de servico, 33,3% tém 5 anos de servigo e

11,1% trabalham a 1 ano de servico.

O tempo de servico é um indicador muito importante para area, visto que
quanto maior o tempo de servico, maior é o grau de experiéncia acumulada e a
adaptacdo das estratégias e técnicas laboratorial a cada um dos procedimentos
usados nos trabalhos desempenhados.
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Tabela n° 5- Principais exames utilizados no diagnéstico laboratorial da dengue

Principais exames Frequéncia %
Teste sorologico ( ELISA) 9 100
Exame de detencédo de antigeno viral (RT-PCR) 0 0
Total 9 100

Fonte: Autor (2023).

Interpretacao e discusséao: De acordo os dados, 6 profissionais afirmam que

0 exame mais frequente no laboratério do hospital em referéncia é teste soroldgico

(ELISA) com uma percentagem de 100%..

De certa forma, os dados sado satisfatérios tendo em conta a eficacia e

credibilidade dos mesmos, os exames em referéncia sdo fiaveis e seguros no

diagnéstico laboratorial da dengue.
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Tabela n°6- Confiabilidade dos exames realizados no diagnéstico da dengue

Confiabilidade dos exames Frequéncia %
Sim 7 78
Néo 2 22
Nem sempre 0 0
Total 9 100

Fonte: Autor (2023)

Grafico n°6- Confiabilidade dos exames realizados no diagndstico da dengue

Frequéncia

0%

H Sim
m Nao

= Nem sempre

Fonte: Autor (2023).

Interpretacdo e discussado: De acordo os dados, a maioria dos técnicos

inquiridos correspondente & 77,8%, afirmam que existe confiabilidade nos resultados

obtidos por intermédio do teste soroldgico ou teste rapido.
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Tabela n° 7. Materiais utilizado para a realizagdo do exame da dengue no

laboratério de analises clinicas do hospital de Cacuaco

Materiais usados na realizacdo do Frequéncia
exame %

[l Luvas

[ Centrifuga
[ Tubos seco
[] Seringa

[1 Garrote
Pipeta automatica com pontas amarela
Sangue total

Algodao-embebido

Sim 8 89
Néao 1 11
Total 9 100

Fonte: Autor (2023).

Grafico ne 7. Materiais usados na realizacdo do exame

0%

B Sim

H N3o

Fonte: Autor (2023).

Interpretacdo e discusséo: De acordo os dados, 8 profissionais afirmaram
de que utilizam cospulozamente os materiais para a realizacdo do exame da dengue

que equivalem a 89%. E somente um profissional alega que nem sempre utiliza
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todos os materiais equivalentes a 11 % da amostra, devido & roctura do stock

fornecidos no hospital em referéncia.

Tabela n° 8. Procedimentos para a realizacdo do exame da dengue.

Procedimentos para a realizacdo do exame da

dengue

Amostra

%

[1 Colher sangue total

[1 Centrifugar a 1000 rotacao/por minutos, durante 5

minutos
[J Obter soro ou plasma
[ Realizar o teste rapido

[1 Interpretar o resultado

Sim 100
Nao 0
Total 100%

Fonte: Autor (2023)

Interpretacdo: De acordo os dados da tabela e grafico acima, verificou-se

gue maior parte dos profissionais realizam todos os procedimentos para a realizacéo

do exame, correspondente a 100%.
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CONCLUSAO

Apos a recolha dos dados obtidos, concluimos que 44,4% dos inquiridos sao
da faixa etaria compreendida entre os 24 4 31 anos de idade, 33,3% corresponde
aos que estdo na faixa etaria entre os 39 & 45 anos de idade. 67% sao do género
feminino e com menor predominéncia a amostra pertencente ao género masculino

com 33%.

Quanto ao tempo de servico podemos constatar que a maioria dos
profissionais possui ensino médio com uma percentagem de 66,6%. 55,5% dos
técnicos inquiridos, ja trabalham mais de 5 anos de servico com 33,3%. Os
profissionais do hospital em referéncia afirmam que o exame mais frequente no

laboratorio € o teste soroldgico Elisa, equivalente a 100%.

8 profissionais afirmaram de que utilizam com maior frequéncia, os materiais
para a realizacdo do exame da dengue que equivalem a 89%. verificou-se que maior
parte dos profissionais realizam todos os procedimentos para a realizacdo do

exame, correspondente a 100%.

Em suma, a maioria dos técnicos inquiridos correspondente a 78%, afirmam
gue existe confiabilidade dos profissionais nos resultados obtidos por intermédio do

teste soroldgico (ELISA).

Os estudos permitiram confirmar: Que os principais exames utilizados para o
diagnéstico laboratorial da dengue, sdo testes sorolégico ou rapido de dengue.
Sendo assim pode-se afirmar que o0s objectivos preconizados foram atingidos e

hipéteses (H1), esta confirmada.

45



SUGESTOES

Em funcdo da recolha dos dados obtidos, sugerimos que a Direccdo do
Hospital de Cacuaco, invista na formacdo e capacitacdo dos profissionais de
Andlises Clinicas de modo a proporcionar novas técnicas de execugdo e

procedimentos laboratoriais recentes.

Garantir e disponibilizar os reagentes e materiais hecessarios para realizacédo

dos exames e garantir a confiabilidade dos exames utilizados no hospital em estudo.

Aos técnicos de laboratério do hospital de Cacuaco que, aperfeicoassem

novas técnicas laboratoriais para o exame dengue.

Que os profissionais do laboratério de Andlises Clinicas do Hospital De
cacuaco, aperfeicoem em termos de exames de detencdo de antigeno viral (RT-
PCR) e Imunohistoquimica, pos sdo exames de confirmacao de casos positivos para
confirmacédo do diagnéstico laboratorial da dengue.
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APENDICE



APENDICE-A

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Prezada (0) participante, sou estudante do Instituto Superior de Angola
(ISA), referente ao ano lectivo 2023. Estamos a realizar uma pesquisa cujo
objetivo é conhecer os principais exames realizados para o diagnostico
laboratorial da Dengue em pacientes atendidos no laboratério de Andlises
Clinicas do Hospital Municipal de Cacuaco, no Il semestre de 2023.Sua
participacdo envolve o preenchimento de um questionario com perguntas e

opcOes a assinalar, se assim concordar com a sua colaboracao.

Sua participacao nesse estudo € voluntaria e, se decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de
fazé-lo. Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omissas todas as informacbes que
permitam identifica-lo. Mesmo ndo tendo beneficios diretos por participar,
indiretamente vocé estara a contribuir para a compreensdo do fendmeno

estudado e para a producéo de conhecimento cientifico.

Declaro que, apos ter recebido e entendido os esclarecimentos, aceite

participar no estudo.

Luanda, aos ___ de Setembro de 2023

Assinatura do pesquisador(a)




APENDICE-B

FICHA DE INQUERITO POR QUESTIONARIO

O referido questionario foi elaborado pelo estudante do curso de ciéncias

da Saude do Instituto Superior de Angola (ISA).

Titulo: Diagnostico o diagndstico laboratorial da Dengue em pacientes
atendidos no laboratério de Analises Clinica do Hospital Municipal de Cacuaco,

no 11° semestre de 2023.

O actual inquérito é anonimo e confidencial com a finalidade de coletar
informacdes sobre o diagnaostico laboratorial da Dengue em pacientes atendidos
no laboratério de Analises Clinica do Hospital Municipal de Cacuaco, no II°

semestre de 2023.

Solicitamos que apds concordar com o0s termos do presente inquérito

responda com clareza e sinceridade as questdes abaixo.

Parte | - Dados so6ciodemograficos: (Assinalando-as com X)
1.Idade

24-31
32-38
39-45

de 46D

2.Género: Masculino. D Feminino.

3.Categoria: Teécnico médio Tecnico superior D
4.Tempo de servigo: 1 ano D 5 anos D + de 5 anos D




Parte Il - Diagnoéstico laboratorial da Dengue em pacientes atendidos no

laboratério de Anélises Clinica do Hospital Municipal de Cacuaco:

5. Quais sao os principais exames realizados para o diagndstico
laboratorial da Dengue em pacientes atendidos no laboratério de

Analises Clinica nesta unidade hospitalar?

6. Os exames realizados para o diagnoéstico laboratorial da Dengue
no laboratorio de Anélises Clinica nesta unidade hospitalar

consideram-se confiaveis?

a) Sim

b) N&o D

c) Nem sempre D

7. Quais sao os procedimentos utilizados para a realizacdo do exame
da Dengue no laboratorio de analises clinicas nesta unidade

hospitalar?

8.Qual é a média de casos positivos em pacientes diagnosticados
com dengue no laboratério de Analises Clinica do Hospital Municipal

de Cacuaco, no I° semestre de 20237
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Melhores cumprimentos.
Acusamos a recepgio da Vossa Carta, datada de 08 de Agosto de 2023.

a Relativamente a pretensdo, temos acolhido estudantes de outras instituigdes
deensinoenﬁovemosqualqmringonveni&ndaematﬁmﬂuopmtocolodawmdmw
‘Eva Domingos Pascoal do Curso de Licenciatura em Anlises Clinicas para a
conelusﬂodafaseﬁnaldoanso,oomotana:“nhglésﬁeoLabonmﬁalda

Dengue eml’acientes Atendidosnohboraﬁrio de Anilises Clinicas no Hospital




