-

-
brought to you by .i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by ARES - ACERVO DE RECURSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE

Segunda Opiniao Formativa (SOF)

Qual a especificidade
e sensibilidade do
teste rapido da
dengue e que tipos
existem?

Existem alguns exames laboratoriais que
podem ser utilizados para confirmar o
diagnostico de dengue. No entanto, quando
uma regido estd passando por uma
epidemia de dengue, o diagnostico pode
ser feito apenas pela sintomatologia (este
critéerio dependerd de orientagbes da
vigilancia sanitaria local) e dados
epidemioldgicos locais.

Dentre os exames soroldgicos estdo:

e método Elisa IgM - baseado em
deteccdo de anticorpo, este método
costuma positivar apos 0 sexto dia da
doenca;

e metodo Elisa IgG - baseado em
deteccdo de anticorpo, este método
costuma positivar a partir do nono dia
de doenca, na infeccdo primaria, e ja
estar detectavel desde o primeiro dia de
doenca na infecgéo secundaria;

e meétodo Elisa IgM e IgG — teste rapido,
baseado na deteccdo qualitativa e
diferencial de anticorpos IgM e IgG,
permite diagnéstico ou descarte, em
curto espaco de tempo.
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Porém, devido as diferencas nos
valores de sensibilidade e de especificidade
encontrados, recomenda-se a realizacdo de
exame  laboratorial,  utilizando  os
laboratérios de referéncia. O periodo
adequado para realizacdo da sorologia déa-
se a partir do sexto dia de doenca.

Dentre 0s exames que detectam
virus ou antigenos virais, estdo: isolamento
viral; RT-PCR; imuno-histoquimica; NS1.
Estes sdo métodos disponiveis geralmente
nos laboratorios de referéncia estaduais e
nacionais. Seu uso deve, sempre, ser
discutido com integrantes das equipes de
Vigilancia Epidemioldgica. Recomenda-se
a realizacdo nos primeiros trés dias da
doenca, podendo ser realizado até o quinto
dia.

Dengue Antigeno NS1

E a nova ferramenta diagnéstica e se trata
de um teste qualitativo, usado na deteccao
da antigenemia NS1 da dengue pela
técnica Elisa de captura; auxilia no
diagndstico sorologico da doenca em
amostras colhidas principalmente até o
terceiro dia do inicio dos sintomas; o ideal
é que a amostra seja colhida no primeiro
dia dos sintomas, 0 que, muitas vezes,
permitira a liberagcdo do resultado antes do
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momento da defervescéncia da febre. Seu
desempenho é equivalente ao do RT-PCR,
porém, ndo permite a identificacdo do
sorotipo.

Atualmente, o Ministério da Saude
disponibiliza kits para 0 uso em amostras
de unidades-sentinela de monitoramento
do virus da dengue. O uso da proteina NS1
tem uma alta especificidade (82 a 100%),
mas tem moderada sensibilidade (mediana
64%, intervalo de 34-72%), de acordo com
Guzman (2010). Segundo estudo de
Chatterji (2011), a sensibilidade é mais
baixa nas infec¢bes secundarias, quando
comparada com as infecgdes primarias
(BRASIL, 2011).

O teste NS1 negativo ndo exclui a
possibilidade da doenca. Conclui-se, assim,
que é um teste rapido, qualitativo, de
deteccdo precoce — 1 a 3 dias de doenga.
Pode estar presente até 9-10 dias do inicio
dos sintomas, mas sua deteccdo € mais
dificil ap6s a soroconversdo. Portanto, a
presenca do antigeno NS1 é indicativo de
doenca aguda e ativa. Ja um resultado
negativo, diante de um quadro suspeito de
dengue, ndo exclui o diagnéstico. O
periodo adequado para a realizacdo do
isolamento viral é até o quinto dia da
doenga, principalmente os trés primeiros
dias.

Complementacéo

A identificacdo precoce dos casos de
dengue €é de vital importancia para a
tomada de decisbes e implantagdo de
medidas de maneira oportuna, visando
principalmente evitar a ocorréncia de
Obitos. A organizagdo dos servigos de
salde, tanto na area de vigilancia
epidemioldgica quanto na prestacdo de
assisténcia meédica, € necessaria para
reduzir a letalidade por dengue no pais,
bem como permite conhecer a situagéo da
doenca em cada regido. E mandatdria a
efetivacdo de um plano de contingéncia
que contemple acbes necessarias para 0
controle da dengue em estados e
municipios.

Atributos APS

O acesso ao atendimento é o
atributo da atencdo primaria a saude (APS)
mais importante nas situacdes de epidemia
de dengue. Todas as pessoas que
necessitarem devem passar por avaliacao,
recebendo 0 atendimento ou
encaminhamento indicados.

Educacgdo Permanente

A infeccdo pelo virus da dengue
causa uma doenca de amplo espectro
clinico, incluindo desde formas
oligossintométicas até quadros graves,
podendo evoluir para o Obito. Na
apresentacdo  classica, a  primeira
manifestacdo é a febre, geralmente alta
(39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada
a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias,
dor retro-orbitaria. O exantema classico,
presente  em 50% dos casos, €
predominantemente do tipo maculo-
papular, atingindo face, tronco e membros
de forma aditiva, ndo poupando plantas de
pés e maos, podendo apresentar-se sob
outras formas com ou sem prurido,
frequentemente no desaparecimento da
febre.

Anorexia, nauseas e vOmitos
podem estar presentes. Segundo Brito
(2007), a diarreia, presente em 48% dos
casos, habitualmente ndo é volumosa,
cursando apenas com fezes pastosas huma
frequéncia de trés a quatro evacuagdes por
dia, o que facilita o diagnoéstico diferencial
com gastroenterites de outras causas.
Entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da
doenca, quando ocorre a defervescéncia da
febre, podem surgir sinais e sintomas como
vbmitos importantes e frequentes, dor
abdominal intensa e continua,
hepatomegalia  dolorosa,  desconforto
respiratorio, sonoléncia ou irritabilidade
excessiva, hipotermia, sangramento de
mucosas, diminuicdo da sudorese e
derrames cavitarios (pleural, pericardico,
ascite).

Os sinais de alarme devem ser
rotineiramente pesquisados, bem como o0s



pacientes devem ser orientados a procurar
a assisténcia médica na ocorréncia deles.
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