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07Mais uma vez, a dengue vence
a irresponsabilidade

A dengue é uma doença de transmis-

são estacional e, por isso, espera-se

que ocorra um grande número de

casos no verão. Portanto, era possível prever

claramente não apenas um aumento da

incidência da doença no período de altas

temperaturas e chuvas, mas também a

possibilidade de uma epidemia.

Não foi por falta de advertência que essa

epidemia de dengue aconteceu. Sanita-

ristas de diversas instituições e entidades

médicas sempre alertam as autoridades de

saúde para o risco de ocorrer uma epidemia

no verão. E, mesmo assim, o que consta-

tamos é que as autoridades não tomaram

providências para prevenir a doença e evitar

a epidemia.

A epidemia de dengue que se alastra no

Estado do Rio de Janeiro, causando sérios

danos à saúde da população, e até mesmo

óbitos, não é a primeira e, com toda certeza,

não será a última. A cada verão, a doença

ameaça a população, mas poderia ter sido

amenizada ou até mesmo evitada.

Toda vez, acontece a mesma coisa: procura-

se um culpado pela epidemia. Chega-se ao

absurdo de culpar a população. O problema

da dengue no Rio de Janeiro poderia ser

diminuído ou amenizado com uma cam-

panha de conscientização e prevenção da

doença voltada para a população. A culpa

da epidemia não é da população, mas das

autoridades de saúde que não estão colo-

cando o problema de forma clara e eficien-

te para ela.

Vale ressaltar que estamos em ano eleitoral

e somos nós que escolhemos nossos gover-

nantes. Desta forma, é importante avaliar

como eles estão lidando com a saúde da

nossa população.

Segundo dados da Secretaria Municipal de

Saúde, na última semana do mês de março, já

foram registrados quase 30 mil casos, só na
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cidade do Rio, com 31 mortes. Em

todo o Estado, já são 54 mortes por

causa da doença.

A epidemia de dengue está levan-

do milhares de pessoas a superlo-

tar postos de saúde e hospitais

públicos em todo o Estado, sobre-

carregando médicos que, normal-

mente, já trabalham em precárias

condições, com deficiência de

materiais e medicamentos. As

tendas de hidratação instaladas

pelo Governo Estadual estão aten-

dendo a “pleno vapor”, mas os

pacientes que precisam de inter-

nação, não conseguem ser trans-

feridos uma vez que os hospitais

estão superlotados. A Central de

Regulação de Leitos do Estado já

não consegue atender à demanda

de pacientes com dengue, tor-

nando mais uma vez evidente a

falta de leitos de retarguarda.

Depois que a situação e o número

de casos chegaram a patamares

alarmantes, alguém tinha que fazer

alguma coisa. Cerca de 1.700 ho-

mens da Marinha, Exército e

Aeronáutica passaram a trabalhar

no combate à dengue no Estado.

A decisão foi tomada, durante

uma reunião com representantes

do Ministério da Saúde, Forças

Armadas, Secretarias Estadual e

Municipais de Saúde.

Para ajudar no atendimento, as

Forças Armadas estão montando

hospitais de campanha. A Aero-

náutica montou um hospital na

Barra da Tijuca, com capacidade de

400 atendimentos por dia e 40

leitos de hidratação. Outros dois

hospitais de campanha serão

montados pelo Exército e pela

Marinha, na Vila Militar, em Deodoro,

com capacidade para 50 pessoas;

e, no Município de Nova Iguaçu,

com 40 cadeiras de atendimento.

Nesta epidemia, não são apenas

as crianças que precisam tomar

especial cuidado com a dengue.

A doença já atingiu, desde janeiro,

a mais de 160 grávidas. O número

parece pequeno, se comparado

com o total de vítimas, mas preo-

cupa, pois  o bebê pode ser conta-

minado ainda no útero da mãe.

Nesta edição do nosso boletim

informativo, estamos divulgando

que a Secretaria de Estado de

Saúde e Defesa Civil (Sesdec) está

preparando um novo protocolo de

atendimento a gestantes com sus-

peita de dengue. Ainda publica-

mos as propostas para combate à

dengue feitas, recentemente, pelo

CREMERJ, baseadas nas visitas de

fiscalização, realizadas com a parti-

cipação das Comissões de Ética

Médica das unidades hospitalares.

Também estamos publicando um

informe científico sobre o manejo

de pacientes com suspeita de dengue.

Esperamos dias melhores para a

nossa população e que os nossos

governantes consigam enfrentar

a luta contra a dengue e o mos-

quito Aedes aegypti.

“A epidemia de

dengue está

levando

milhares de

pessoas a

superlotar

postos de saúde

e hospitais

públicos em

todo o Estado.”
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Alerta no manejo para pacientes
com suspeita de dengue

Caso suspeito de dengue

O

Febre de duração máxima de sete dias com, pelo menos, dois  sintomas:
cefaléia, dor retrorbitária,  mialgias, artralgias, prostração e exantema.

exame mais importante

para o tratamento ime-

diato nas sala de urgên-

cia é o hemograma completo

com plaquetas,  e o médico deve

avaliar  especialmente e imedia-

tamente ao receber o resultado,

o valor do hematócrito que refle-

tirá  a hemoconcentração  secun-

dária à capilarite. E, é esta hemo-

concentração que exigirá uma

tomada de decisão imediata  ao

tratamento na sala de urgência e

ou  na internação ou mesmo na

liberação do paciente com

orientações. É  a imediata hidra-

tação que reduz consideravel-

mente  as graves conseqüências

do dengue.

A elevação do hematócrito é pre-

cedida em horas pela redução

das plaquetas, portanto, nas salas

de urgências, é fundamental  a

valorização do hematócrito, pois

é este que vai nortear toda con-

duta a ser  tomada pelo médico.

No entanto, é comum nas urgên-

cias se valorizar a plaquetopenia

em detrimento do hematócrito,

retardando, portanto, o trata-

mento mais importante que é a

reidratação venosa e ou oral.

A hemoconcentração é o que

caracteriza o quadro como de

dengue hemorrágico, e a mes-

ma  leva a uma  hipovolemia,

que junto com a plaquetopenia,

caracteriza o aspecto mais grave

da evolução de dengue hemor-

rágico. Assim, o dengue dito

hemorrágico pode ocorrer sem

manifestações hemorrágicas.  A

perda de líquidos para o 3º

espaço, além da hipotensão,

desidratação e choque, pode

levar à hepatomegalia  dolorosa,

e derrames cavitários.

As hemorragias, quando ocorrem,

são de pequeno volume em pele,

tecidos subcutâneos, mucosas e

trato gastrointestinal, e as mani-

festações hemorrágicas graves

secundárias à plaquetopenia não

são as que predominam no quadro

clínico. O uso de concentrado de

plaquetas tem indicações bem

definidas e dificilmente será

necessário o uso freqüente nas

salas de urgências. Portanto, a

conduta nas urgências de ime-

diato é a hidratação venosa vigo-

rosa para evitar a desidratação e a

evolução para o choque, que

raramente é por hemorragias.

Fontes:
Dengue  Diagnóstico e Manejo Clínico. Ministério da Saúde  - Brasília – 2005

Informe Clínico do CREMERJ -  RJ  Dengue  - 2002

“É  a imediata

hidratação que

reduz

consideravelmente

as graves

conseqüências

do dengue.”
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Encontro no CREMERJ debate
soluções para a epidemia de dengue

Cremerj promoveu, no

dia 26 de março, uma

reunião para discutir

propostas de combate à epide-

mia da dengue e para cobrar do

poder público medidas ime-

diatas em relação à doença no

Estado do Rio de Janeiro. Contra-

tação de médicos, ativação de

leitos e comando único opera-

cional na luta contra o problema

fazem parte das sugestões apre-

sentadas durante o encontro.

O A irresponsabilidade e a omissão

das três esferas de Governo fo-

ram apontadas como as princi-

pais causas para a situação da

dengue no Rio de Janeiro. O

Cremerj irá encaminhar a todas

as autoridades envolvidas as

propostas apresentadas e pedirá

uma audiência com o Ministério

e as Secretarias Municipal e

Estadual de Saúde, apoiado pela

Frente Nacional de Saúde e pelas

sociedades de especialidade.

Propostas para o combate à dengue

As propostas que seguem abaixo foram baseadas nas
fiscalizações do CREMERJ, com a participação das Comissões
de Ética Médica das unidades hospitalares visitadas.

- Criar um comando único operacional para o combate à dengue;
- Contratar, imediatamente, médicos para a rede pública, prin-
cipalmente pediatras e clínicos, com salários compatíveis e
atrativos;
- Expandir o Programa Saúde da Família no Município do Rio
de Janeiro;
- Ativar leitos inativos por falta de profissionais como, por exem-
plo, no Hospital Paulino Werneck, no Iaserj e no Instituto São
Sebastião;
- Ativar o Hospital de Acari, que conta com capacidade de 298
leitos para reforçar o atendimento;
- Contratar leitos conveniados ao SUS onde for necessário;
- Aumentar a verba de custeio pelo MEC para os hospitais uni-
versitários federais;
- Oferecer condições de trabalho adequadas, como forne-
cimento de água potável, alimentação e materiais de higiene
pessoal, entre outros;
- Reforçar a segurança para proteção de médicos e equipes
nos plantões dos hospitais e postos de saúde;
- Incentivar a população a doar sangue e, conseqüentemente,
reforçar o número de viaturas para o transporte dos hemoderi-
vados aos hospitais de emergências e postos de atendimentos.

Fonte: www.cremerj.org.br
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Sesdec cria protocolo de
atendimento à gestante com dengue

A Secretaria de Estado de

Saúde e Defesa Civil

(Sesdec) está prepa-

rando um novo protocolo de

atendimento a gestantes com

suspeita de dengue. O manual,

preparado por técnicos dos

setores da Saúde da Mulher e da

Vigilância Ambiental, alerta os

médicos da rede própria para

que fiquem bastante atentos no

primeiro contato com a pacien-

te, lembrando que é preciso va-

lorizar as queixas e a evolução da

febre e prestar atenção a pos-

síveis sangramentos.

O gerente de Saúde da Mulher

da Sesdec, Marco Apolinário,

explica que a atualização dos

médicos em relação ao aten-

dimento das gestantes é impor-

tante por vários fatores: entre

eles, o fato de que a gravidez

provoca alteração vascular na

mulher, o que representa um

risco a mais para a grávida que

contrair dengue hemorrágica.

- Por causa da alteração vascular,

o sangramento torna-se bem

mais intenso, o que piora o

quadro de saúde como um todo.

Outra complicação no caso da

gestante com dengue hemor-

rágica é o risco de descolamento

da placenta, o que pode levar a

um aborto – lembra.

Segundo Apolinário, que é gine- Fonte:  www.saude.rj.gov.br

cologista e obstetra, outro risco

grave é a transmissão vertical –

isto é, da mãe para o feto:

– É raro, mas acontece. Agora

mesmo, estamos com dois casos

sob investigação de bebês que

podem ter sido infectados

através da placenta: um em

Angra dos Reis e outro no Rio. De

qualquer forma, existem relatos

clínicos sobre esse tipo de

transmissão.

No ano passado, 439 gestantes

tiveram dengue no estado. Em

2008, até o início de março,

foram notificados 63 casos em

grávidas.

Nova diretoria toma posse

No mês de janeiro,

foi empossada a

nova diretoria da

SIERJ, composta

pelos infectologis-

tas Samuel Kiers-

zenbaum (Presi-

dente),  Marília de

Abreu Silva (Vice-Presidente), Lia

Adler Cherman (Secretária-

Geral),  Marisa da Silva Santos (1ª

Secretária), Maria Christina Baltar

Machay (1ª Tesoureira),  Nélio

Artilles Freitas (2º Tesoureiro) e

Mauro Sérgio Treistman (Coorde-

nador das Regionais da SIERJ).

A nova diretoria pretende

dar continuidade às pro-

postas da gestão anterior,

aumentando a visibilidade

da Sociedade, elevendo o

número de sócios e mos-

trando à comunidade médi-

ca e à população a relevân-

cia da especialidade.

O primeiro grande desafio

desta gestão será a realização

do I Congresso de Infectolo-

gia do Estado do Rio de Ja-

neiro, que acontecerá no mês

de junho.

Maria Christina Machay,
Mauro Treistman,
Lia Cherman,
Samuel Kierszenbaum e
Marília de Abreu,
durante encontro de
confraternização
da nova diretoria





B
o

le
ti

m
 I

n
fo

rm
at

iv
o

 S
IE

R
J

08

P
ro

g
ra

m
aç

ão
 d

o
 I 

C
o

n
g

re
ss

o
 d

e 
In

fe
ct

o
lo

g
ia

 d
o

 E
st

ad
o

 d
o

 R
io

 d
e 

Ja
n

ei
ro


