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Mais uma vez, a dengue vence
a irresponsabilidade

dengue é uma doenca de transmis-
A sdo estacional e, por isso, espera-se
que ocorra um grande nuimero de
casos no verao. Portanto, era possivel prever
claramente nao apenas um aumento da
incidéncia da doenca no periodo de altas

temperaturas e chuvas, mas também a

possibilidade de uma epidemia.

Néo foi por falta de adverténcia que essa
epidemia de dengue aconteceu. Sanita-
ristas de diversas instituicoes e entidades
médicas sempre alertam as autoridades de
saude para o risco de ocorrer uma epidemia
no verao. E, mesmo assim, o que consta-
tamos é que as autoridades nao tomaram
providéncias para prevenir a doenca e evitar

a epidemia.

A epidemia de dengue que se alastra no
Estado do Rio de Janeiro, causando sérios
danos a sauide da populacao, e até mesmo
obitos, ndo é a primeira e, com toda certeza,

nao sera a Ultima. A cada verado, a doenca
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ameaca a populacdo, 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 populacdo. O problema
da dengue no Rio de Janeiro poderia ser
diminuido ou amenizado com uma cam-
panha de conscientizacdo e prevencao da
doenca voltada para a populacédo. A culpa
da epidemia nédo é da populacao, mas das
autoridades de salide que nao estao colo-
cando o problema de forma clara e eficien-

te paraela.

Valeressaltar que estamos em ano eleitoral
e somos noés que escolhemos nossos gover-
nantes. Desta forma, € importante avaliar
como eles estdo lidando com a saude da

nossa populacéo.

Segundo dados da Secretaria Municipal de

Saude, na ultima semana do més de margo, ja

foram registrados quase 30 mil casos, s6 na »
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EDITORIAL

cidade doRio,com 31 mortes.Em
todooEstado, ja sao 54 mortes por

causadadoenca.

Aepidemiade dengue estd levan-
do milhares de pessoas a superlo-
tar postos de saude e hospitais
publicos emtodo o Estado, sobre-
carregando médicos que, normal-
mente, ja trabalham em precérias
condic¢oes, com deficiéncia de
materiais e medicamentos. As
tendas de hidratacao instaladas
pelo Governo Estadual estdo aten-
dendo a “pleno vapor’, mas os
pacientes que precisam deinter-
nagao, nao conseguem ser trans-
feridos uma vez que os hospitais
estao superlotados. A Central de
Regulacdo de Leitos do Estado ja
nao consegue atenderademanda
de pacientes com dengue, tor-
nando mais uma vez evidente a

falta de leitos de retarguarda.

Depois que a situagao e o numero
de casos chegaram a patamares
alarmantes, alguémtinha quefazer
alguma coisa. Cerca de 1.700 ho-
mens da Marinha, Exército e
Aeronautica passaram a trabalhar
no combate a dengue no Estado.
A decisao foi tomada, durante
uma reuniao com representantes
do Ministério da Saude, Forcas
Armadas, Secretarias Estadual e

Municipais de Saude.

Para ajudar no atendimento, as
Forcas Armadas estdo montando
hospitais de campanha. A Aero-

nautica montou um hospital na

BarradaTijuca,com capacidadede
400 atendimentos por dia e 40
leitos de hidratacao. Outros dois
hospitais de campanha serao
montados pelo Exército e pela
Marinha,naVila Militar,em Deodoro,
com capacidade para 50 pessoas;
e, no Municipio de Nova Iguagu,

com 40 cadeiras de atendimento.

Nesta epidemia, ndo sdo apenas
as criangas que precisam tomar
especial cuidado com a dengue.
Adoencaja atingiu, desde janeiro,
amais de 160 gravidas. O numero
parece pequeno, se comparado
com o total de vitimas, mas preo-
cupa, pois o bebé pode ser conta-

minado ainda no Utero da mae.

Nesta edicdo do nosso boletim
informativo, estamos divulgando
que a Secretaria de Estado de
Saude e Defesa Civil (Sesdec) estd
preparando um novo protocolode
atendimentoa gestantes com sus-
peita de dengue. Ainda publica-
Mos as propostas paracombate a
denguefeitas, recentemente, pelo
CREMERJ, baseadas nas visitas de
fiscalizacdo, realizadas com a parti-
cipacao das Comissdes de Etica
Médica das unidades hospitalares.
Também estamos publicando um
informe cientifico sobre o manejo

depacientescomsuspeitadedengue.

Esperamos dias melhores paraa
nossa populacdo e que 0s nossos
governantes consigam enfrentar
aluta contraa dengue e o mos-

quito Aedes aegypti.

“A epidemia de
dengue esta
levando
milhares de
pessoas a
superlotar
postos de saude
e hospitais
publicos em
todo o Estado.”
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Alerta no manejo para pacientes
com suspeita de dengue

exame mais importante

para o tratamento ime-

diato nas sala de urgén-
cia € o hemograma completo
com plaquetas, e o médico deve
avaliar especialmente e imedia-
tamente ao receber o resultado,
ovalor do hematécrito que refle-
tira ahemoconcentracao secun-
daria a capilarite. E, € esta hemo-
concentragao que exigird uma
tomada de decisdo imediata ao
tratamento na sala de urgénciae
ou nainternagdo ou mesmo na
liberacdo do paciente com
orientacées. E aimediata hidra-
tacdo que reduz consideravel-
mente as graves conseqiiéncias
do dengue.

Aelevacao do hematdcrito € pre-
cedida em horas pela reducao
das plaquetas, portanto, nas salas
de urgéncias, & fundamental a
valorizacdo do hematdcrito, pois
€ este que vai nortear toda con-
dutaaser tomada pelo médico.
No entanto, & comum nas urgén-
cias se valorizar a plaquetopenia
em detrimento do hematécrito,
retardando, portanto, o trata-
mento maisimportanteque éa
reidratagdo venosa e ou oral.

A hemoconcentracao é o que
caracteriza o quadro como de
dengue hemorragico, e a mes-
ma leva a uma hipovolemia,
que junto com a plaquetopenia,
caracteriza o aspecto mais grave
da evolugao de dengue hemor-
radgico. Assim, o dengue dito
hemorragico pode ocorrer sem
manifestacdes hemorrégicas. A
perda de liquidos para o 3°
espaco, além da hipotensao,
desidratacdo e choque, pode
levar a hepatomegalia dolorosa,
e derrames cavitarios.

Ashemorragias, quando ocorrem,
sdo de pequeno volume em pele,
tecidos subcutaneos, mucosas e
trato gastrointestinal, e as mani-
festacdes hemorragicas graves
secundarias a plaquetopenia ndo
sdaoasque predominam noquadro
clinico.O uso de concentrado de
plaquetas tem indicagcdes bem
definidas e dificilmente sera
necessario o uso freqliente nas
salas de urgéncias. Portanto, a
conduta nas urgéncias de ime-
diato é a hidratagcao venosavigo-
rosa paraevitaradesidratacdoea
evolucédo para o choque, que
raramente é por hemorragias.

“E aimediata
hidratacao que
reduz
consideravelmente
as graves
consequéncias

dodengue.”

Caso suspeito de dengue

Febre de duracdo maxima de sete dias com, pelo menos, dois sintomas:
cefaléia, dor retrorbitaria, mialgias, artralgias, prostracdao e exantema.

Fontes:

Dengue Diagnéstico e Manejo Clinico. Ministério da Saude - Brasilia - 2005
Informe Clinico do CREMERJ - RJ Dengue - 2002




Cremerj promoveu, no

dia 26 de marco, uma

reunidao para discutir
propostas de combate a epide-
mia da dengue e para cobrardo
poder publico medidas ime-
diatas em relacdo a doenca no
Estado do Rio de Janeiro. Contra-
tacao de médicos, ativacao de
leitos e comando Unico opera-
cional naluta contra o problema
fazem parte das sugestdes apre-
sentadas durante o encontro.

Encontro no CREMERJ debate
solucoes para a epidemia de dengue

Airresponsabilidade e aomissao
das trés esferas de Governo fo-
ram apontadas como as princi-
pais causas para a situacao da
dengue no Rio de Janeiro. O
Cremerjird encaminhar a todas
as autoridades envolvidas as
propostas apresentadas e pedira
uma audiéncia com o Ministério
e as Secretarias Municipal e
Estadual de Saude, apoiado pela
Frente Nacional de Saude e pelas
sociedades de especialidade.

Propostas para o combate a dengue

As propostas que seguem abaixo foram baseadas nas
fiscalizacoes do CREMERJ, com a participacao das Comissoes
de Etica Médica das unidades hospitalares visitadas.

- Criar um comando Unico operacional para o combate a dengue;
- Contratar,imediatamente, médicos para a rede publica, prin-
cipalmente pediatras e clinicos, com salarios compativeis e
atrativos;

- Expandir o Programa Saude da Familia no Municipio do Rio
de Janeiro;

- Ativar leitos inativos por falta de profissionais como, por exem-
plo, no Hospital Paulino Werneck, no laserj e no Instituto Sao
Sebastiao;

- Ativar o Hospital de Acari, que conta com capacidade de 298
leitos para reforcar o atendimento;

- Contratar leitos conveniados ao SUS onde for necessario;

- Aumentar a verba de custeio pelo MEC para os hospitais uni-
versitarios federais;

- Oferecer condicées de trabalho adequadas, como forne-
cimento de dgua potdvel, alimentacao e materiais de higiene
pessoal, entre outros;

- Reforcar a seguranca para protecao de médicos e equipes
nos plantdes dos hospitais e postos de salde;

-Incentivar a populacdo a doar sangue e, conseqiientemente,
reforcar o nimero de viaturas para o transporte dos hemoderi-
vados aos hospitais de emergéncias e postos de atendimentos.

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

Secretaria de Estado de

Saude e Defesa Civil

(Sesdec) estd prepa-
rando um novo protocolo de
atendimento a gestantes com
suspeita de dengue. O manual,
preparado por técnicos dos
setores da Saude da Mulhereda
Vigilancia Ambiental, alerta os
meédicos da rede prépria para
que fiquem bastante atentos no
primeiro contato com a pacien-
te, lembrando que é preciso va-
lorizar as queixas e a evolucao da
febre e prestar atencao a pos-
siveis sangramentos.

O gerente de Saude da Mulher
da Sesdec, Marco Apolinario,
explica que a atualizacdo dos

médicos em relacdo ao aten-
dimento das gestantes &€impor-
tante por varios fatores: entre
eles, o fato de que a gravidez
provoca alteragdo vascular na
mulher, o que representa um
risco a mais para a gravida que
contrair dengue hemorrégica.

- Por causa da alteracao vascular,
0 sangramento torna-se bem
mais intenso, o que piora o
quadro de saide como um todo.
Outra complicacdo no caso da
gestante com dengue hemor-
ragica é orisco de descolamento
daplacenta, o que pode levara
um aborto - lembra.

Segundo Apolindrio, que é gine-

cologista e obstetra, outro risco
grave é a transmissdo vertical -
isto & da mae para o feto:

- E raro, mas acontece. Agora
mesmo, estamos com dois casos
sob investigacao de bebés que
podem ter sido infectados
através da placenta: um em
Angra dos Reis e outro no Rio. De
qualquer forma, existem relatos
clinicos sobre esse tipo de
transmissao.

No ano passado, 439 gestantes
tiveram dengue no estado. Em
2008, até o inicio de marco,
foram notificados 63 casos em
gravidas.

Fonte: www.saude.rj.gov.br

Nova diretoria toma posse

Maria Christina Machay,
Mauro Treistman,

Lia Cherman,

Samuel Kierszenbaum e
Marilia de Abreu,
durante encontro de
confraternizacao

da nova diretoria

No més de janeiro,
foi empossada a
nova diretoria da
SIERJ, composta
pelos infectologis-
tas Samuel Kiers-
zenbaum (Presi-
dente), Marilia de
Abreu Silva (Vice-Presidente), Lia
Adler Cherman (Secretaria-
Geral), Marisa da Silva Santos (12
Secretdria), Maria Christina Baltar
Machay (12 Tesoureira), Nélio
Artilles Freitas (2° Tesoureiro) e
Mauro SérgioTreistman (Coorde-
nador das Regionais da SIER)J).

A nova diretoria pretende
dar continuidade as pro-
postas da gestdo anterior,
aumentando a visibilidade
da Sociedade, elevendo o
numero de sécios e mos-
trando a comunidade médi-
caeapopulacao arelevan-
cia da especialidade.

O primeiro grande desafio
desta gestao sera arealizagao
do | Congresso de Infectolo-
gia do Estado do Rio de Ja-
neiro, que acontecera no més
dejunho.










