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A sensacao de
tranquilidade, causada
pelos falso-negativos,
pode atrapalhar

a criacdo de politicas
pablicas contra a doenca

O perigo dos testes

falso-negativos

Mesmo com o diagndstico de dengue nao confirmado, especialistas alertam que é importante 0 monitoramento
dos sintomas e 0 eventual retorno do paciente as unidades de atendimento para evitar o agravamento da doenca

» ARTHUR DE SOUZA

lém de todas as complicacoes

que a dengue pode trazer pa-

ra quem acaba infectado pela

doenca, € preciso ter cuidado
na hora de realizar o teste rapido, pa-
raosresultados falso-negativos. Jona-
tas Pereira, 9 anos, foilevado duas ve-
zes pela avé Maria Rosileusa Moura,
70, a0 Hospital de Campanha em Cei-
landia (HCamp), em busca de diag-
ndstico para os sintomas que o me-
nino apresentava: febre, dor no cor-
po e atrds dos olhos e enjoo.

Na tltima segunda-feira, ela es-
teve no mesmo local com a crianca
que, naquele momento, estava doen-
tehd dois dias. “Fizeram o teste e deu
negativo. Além de todos os sintomas
classicos da dengue, de ontem para
hoje (de quarta para ontem) ele nao
conseguia mais nem ir ao banheiro
sozinho. Estd andando como se as
pernas estivessem quebradas”, des-
creveu. “Hoje (ontem), fizeram o tes-
te de novo, que continuou sem posi-
tivar”, comentou a aposentada.

Médica intensivista do Hospital
Santa Marta, Adele Vasconcelos lem-
brou que o teste rdpido de dengue é

aconselhdvel nos trés primeiros dias
de doenga. “S6 que ele também po-
de dar negativo, principalmente se
nao estiver no periodo inicial”, acres-
centou a especialista, o que pode de
ocorrido no caso do pequeno Jonatas.

Para Adele, orisco de um teste falso
negativo € que o paciente acaba nao
se preocupando, por achar que nio
tem dengue, e negligencia os sinais
de alarme. Porisso, amédicaressaltou
que, mesmo dando negativo, a pre-
senca dos sintomas cldssicos como
febre, dor atrds dos olhos, ndusea, dor
abdominal, vomitos e até diarreia traz
anecessidade de continuar tratando o
caso como provavel. “O paciente tem
que procurar o médico, para realizar
uma avaliacdo mais adequada e fazer
o teste mais especifico, que é 0 PCR’,
observou a médica.

A atendente Elba da Silva, 34, le-
vou a filha, Zaya de Oliveira, 2, até o
HCamp para conseguir um diagnds-
tico. “Ela teve 40°C de febre e empo-
lou o corpo. Os sintomas comegaram
no domingo. A gente foi no Hospital
de Ceilandia (HRC) e depois na UPA.
Ficamos uma semana correndo atrds
de atendimento. Somente no Hospi-
tal de Campanha que ela foi medicada

0 teste da filha de Elba da Silva, Zaya, deu negativo, Maria Rosileusa levou o neto até o HCamp duas vezes e,

mas ela continua monitorada em casa

e fez o teste, por causa das manchas,
mas deu negativo’, comentou. “Mes-
mo assim, pediram para monitorar a
minha filha e, caso houvesse alguma
piora, voltar ao hospital”, comentou.

A infectologista Joana D'arc Gon-
calves acrescentou que, além dos ris-
COs para o paciente, a consequéncia
maior, no lado governamental, é afal-
sa sensacao de tranquilidade, quan-
do, na verdade, os dados da doen-
ca podem ser piores. “Isso pode cau-
sar dificuldade na hora de criar po-
liticas publicas e melhorar a rede de

atendimento para oslocais com maior
incidéncia da dengue”, afirmou.

Retorno

Além do falso-negativo, outro as-
pecto recorrente nessa epidemia é o
retorno dos pacientes as tendas. Infec-
tologista do Hospital Brasilia de Aguas
Claras, André Bon explica que “com
a elevacao de infectados, os quadros
mais graves se tornam mais frequen-
tes e, com isso, tem-se a necessidade
de retornar ao hospital para buscar

mesmo com sintomas, os testes deram negativo

atendimento”, ressaltou. “Isso fez com
que houvesse mudancas no protoco-
lo de atendimento (do Ministério da
Satide), como a reducao do volume
de hidratagdo em casa e a necessida-
de de reavaliacao mais frequente nos
pacientes graves’, pontuou o infecto-
logista. De acordo com o ltimo bole-
tim epidemiolégico pela Secretaria de
Satide (SES-DF), divulgado na quarta-
feira, o DF tem 158,5 mil casos prové-
veis de dengue até 18 de margo, ni-
mero 1.633% maior do que no mes-
mo periodo do ano passado.

1 Pretas e pardas sao as mais infectadas

Mulheres pretas e pardas sao o
grupo populacional com maior re-
gistro de casos provdveis de den-
gue em 2024 no Brasil, de acordo
com os dados do painel de moni-
toramento da doenca do Ministério
da Satde (MS). Elas representam
25% dos brasileiros com suspeita
da doenca, somando 512,1 mil do
total de mais de 2 milhdes de ca-
sos provaveis de dengue, contabi-
lizados até a tarde de ontem.

A Secretaria de Satide do DF ndo
tem os mesmos dados, porém, se-
gundo o painel do ministério, na
capital do pais, mais da metade dos
casos de dengue entre mulheres

(55,1%) estdo entre pretas e pardas.
Uma delas é a vendedora Maria de
Jesus, 41 anos. A moradora de Cei-
landia Norte contraiu a doenca no
fim de fevereiro. “Comecou com
uma dor forte na cabega, muita fe-
bre, diarreia e o paladar muito amar-
go”, descreveu. “Foi a primeira vez
que tive dengue. A sensacdo é muito
ruim. Até hoje, parece que as dores
na cabeca e no corpo ainda nao fo-
ram embora. Na cabeca, por exem-
plo, ador continua forte. Nunca sen-
tiisso antes”, acrescentou.

Maria disse que teve muito me-
do durante o periodo em que esteve
doente. “Também tive dores fortes

no abdémen e os médicos me fala-
ram que era para prestar atencao,
porque se tivesse qualquer tipo de
sangramento, teria que voltar para
o hospital”, lembrou. “Naquele mo-
mento, o que passava pela minha ca-
beca era que eu queria melhorar lo-
go, para voltar a minha rotina e cui-
dar da minha familia”, desabafou.

Vulnerabilidade

Para o infectologista Gilberto
Nogueira, a maior incidéncia de
dengue —assim como grande parte
das doencas infectocontagiosas —
na populacdo de mulheres pretas e

pardas estd ligada a vulnerabilidade
e as condicoes socioecondmicas de-
las. “Isso se deve a menor acessibi-
lidade a informacao, medidas pre-
ventivas, educagao em satide. Além
disso, elas estdo mais expostas a
maiores concentracdes populacio-
nais, maior niimero de pessoas re-
sidindo no mesmo domicilio, maior
exposicdo alocais de dgua parada e
contaminada, ambientes com acu-
mulo de lixo urbano e, por conse-
quéncia, com maior presenca de
vetores”, explicou.

Segundo o especialista, para mu-
dar essa realidade, é necessario um
olhar especial para essas pessoas,

além de ag0es voltadas especifica-
mente a esse grupo. “E claro que es-
tamos falando de uma situacao bra-
sileira, que tem a raiz do problema
totalmente relacionada a desigual-
dade que enfrentamos. Politicas pu-
blicas sociais e de satide necessitam
ser voltadas para isso”, alertou No-
gueira. “Algumas acdes mais pon-
tuais podem ser feitas de imediato,
como a identificacdo dos principais
locais onde moram essas mulheres
pretas e pardas, realizando acoes de
combate aos focos, distribuicao de
repelentes, instalacdo de telas mos-
queteiras e testagem para dengue
nas sintomaticas”, avaliou.
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