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Ademais, os pacientes ou parentes foram entrevistados no

intuito de checar os serviços de saúde percorridos desde os

primeiros sintomas até a definição diagnóstica de LV.

Resultado: Os casos de LV foram notificados predominan-

temente por hospitais [79,1%; IC 95% = 70,1-87,9%]. Os serviços

de atenção primária, tais como unidades de pronto aten-

dimento (UPA) e unidades básicas de saúde (UBS), foram

responsáveis por apenas 13,6% (IC 95% = 6,1-21,0%) e 1,2% (IC

95% = 0,0-3,6%) dos registros, respectivamente. Foram obtidas

informações de 57 pacientes acerca dos serviços de saúde

visitados até definição diagnóstica de LV. Desses, 40,4% (IC

95% = 27,6-53,1%) inicialmente procuraram UBS, apresenta-

vam as manifestações clínicas da doença, seguido de UPAs

públicas (38,6%; IC 95% = 26,0-51,2%) e privadas (14,0%; IC

95% = 5,0-23,0%). No entanto, os pacientes tiveram que ir em

média (desvio-padrão) a sete (7,3) serviços de saúde para

obter o diagnóstico final, em um mínimo de um e máximo

de 46 estabelecimentos. O tempo entre o início dos sin-

tomas e o diagnóstico de LV (TD) variou entre um e 212

dias, com mediana de 25. Entretanto, tal parâmetro oscilou

amplamente entre pacientes pediátricos (15 dias) e adul-

tos (31 dias). De fato, houve uma correlação direta entre a

idade dos casos e o TD (r = 0,21; p = 0,047). Quase todos os

indivíduos (98,8%) foram submetidos à investigação laborato-

rial para LV, principalmente por imunofluorescência indireta

(IFI) (22,5%), imunocromatografia rápida (TR) (20,0%) e exame

parasitológico + TR (18,8%). O diagnóstico da LV foi majo-

ritariamente confirmado por critérios clínico-laboratoriais

(92,6%), a positividade da IFI (22,7%), o exame parasitoló-

gico + TR (21,3%) e TR (20,0%) foram empregados com maior

frequência.

Discussão/conclusão: O diagnóstico da LV foi essencial-

mente conduzido em hospitais, em um longo TD e ampla

aplicação de sorologia. Tais achados podem guiar medidas

focadas em diagnóstico oportuno e maior participação da

atenção primária à saúde.
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Introdução: Dengue é uma doença infecciosa aguda cau-

sada pelo vírus dengue, o qual tem quatro sorotipos (DENV-1

a 4) e cuja resposta imune protetora de memória merece

investigação.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o padrão

de citocinas produzidas por células de memória após a

estimulação antigênica de PBMCs de pacientes que tiveram

registro de um ou mais episódios de dengue.

Metodologia: Foram inseridos indivíduos com registro pré-

vio de dois episódios de dengue confirmados (DENG 2 ep;

n = 19), indivíduos com um episódio de dengue confirmado

(DENG 1 ep; n = 17) e indivíduos que relataram ausência de

episódio clínico de dengue (CONT; n = 10). Após atendimento,

foi procedida coleta de sangue e foram extraídas as célu-

las mononucleares do sangue periférico. Foi padronizada a

concentração do antígeno viral para estimulação antigênica

com o uso de ensaio de proliferação com CFSE. Seguiu-se

com a cultura com estímulo antigênico de DENV 1-4 (indivi-

dualmente) e posterior quantificação dos níveis das citocinas

IFN-�, TFN-�, IL-2, IL-4, IL-5 e IL-10 por citometria de fluxo.

A resposta ao antígeno de DENV (1-4) foi expressa por índice,

divisão entre os níveis de citocinas detectados na cultura esti-

mulada com o antígeno de DEN (1-4) e na cultura estimulada

com células vero não infectadas (índice > 1 foi considerado res-

ponsivo à estimulação antigênica). Indivíduos com produção

por estímulo antigênico superior à mediana global da citocina

foram considerados “bons produtores”.

Resultado: Pacientes do grupo DENG 1 ep apresentaram

aumento significativo de resposta da citocina IL-10 quando

desafiados com os antígenos de DENV 2, DENV 3 e DENV 4

quando comparados com os do grupo DENG 2 ep. No grupo

DENG 2 ep houve aumento significativo na produção de IFN

� e IL-2 quando desafiados com DENV 4 quando comparado

com o DENG 1 ep. Não houve diferença significativa no índice

de reposta para qualquer das citocinas avaliadas ao se com-

parar o grupo CONT com os grupos DENG 1 ep e DENG 2 ep. Os

indivíduos do grupo controle apresentaram resultados nega-

tivos para IgG e IgM. Em ambos os grupos dengue sintomas

residuais atribuídos à doença foram positivamente associa-

dos a uma boa produção de IL-10 e IFN � quando estimulados

com DENV 1 e DENV 2, respectivamente.

Discussão/conclusão: No presente estudo, o reconheci-

mento de produção de diferentes citocinas frente ao estímulo

antigênico em PBMCs de indivíduos com antecedente de

dengue mostrou-se promissor no entendimento da resposta

imune celular de memória e, por conseguinte, como referência

para estudos de vacina.
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Introdução: O sarampo é uma doença contagiosa, pode

ser de alta morbidade e letalidade, a vacinação é a melhor

forma de prevenção. Desde a década de 1990, o Brasil reduziu

a incidência de doenças imunopreveníveis devido à ampliação

das coberturas vacinais. A eliminação do vírus do sarampo,


