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Sr. Editor

A febre dengue é uma arbovirose urbana benigna, de
curso relativamente sintomatico, mas potencialmente fatal,
cuja erradicacdo € praticamente impossivel e para a qual ndo
ha vacina. Uma vez instalada em uma regido habitada, a do-
enca existira para sempre.! Nas cidades tropicais, o aedes
aegypti e o aedes albopictus encontram o seu habitat ideal.

As fémeas desses mosquitos hematdfagos sdo os vetores
do flavivirus que produz a doenca em humanos, hospedeiros
do agente etioldgico.

Bons servicos de salde, campanhas educativas e com-
bate aos vetores sdo 0s instrumentos basicos para controle
da doenca. Em outros paises, equipamentos que capturam e
matam mosquitos vém ganhando importancia no combate e
monitoramento dos vetores em residéncias, escolas, creches
e logradouros publicos — reduzindo o risco para familias e
grupos humanos. Em ambiente propicio e sem combate aos
vetores, a doenca tende a pandemia. Um axioma preconiza
gue o descontrole da enfermidade é um marcador da insufici-
éncia dos sistemas de salde publica.?

A febre dengue é endémica em quase todo o pais, com
eclosdes epidémicas em vastas regides e numerosas cidades
brasileiras. O niUmero de casos cresce exponencia mente, prin-
cipalmente no Parana, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e
S30 Paulo. No pais, o niumero oficial atingiu 536 mil casos até
outubro de 2007, com 121 mortes. Em paises vizinhos a epi-
demia se alastra, atingindo a Argentina, onde nunca ocorre-
ra. Em 17 de outubro de 2007 o ministro da Salide assumiu a
existéncia de uma epidemia "injustificavel” no pais.

Segundo o Worldwatch, o crescimento populaciona e
0 aguecimento global aceleram a multiplicagdo dos vetores,
reduzindo o ciclo do virus nos insetos, promovendo eclosdes
epidémicas em mais de 100 paises. A enfermidade, nova na
Austrdlia, fez ai recentemente a sua primeira vitima fatal .2

No contexto globalizado, a dinémica dos fatos impde
gue todos os bancos de sangue do pais (e nas demais na-
¢des com dengue endémica) incorporem a pesquisa do anti-
geno NS1 do virus da dengue dentre os testes soroldgicos
utilizados para prevenir a transmissdo de doencas. Apresen-
tamos a seguir as razdes nas quais se fundamenta esta pro-
posta.

Aplicados a dengue, os modelos mateméticos usados
para as epidemias demonstram que, em média, apenas 60 em
cada 100 pacientes com dengue apresentam sintomas para
gue procurem assisténcia médica. Ou sgja, 40% dos pacien-
tes com dengue ndo apresentam sintomatologia caracteristi-
ca; ou sdo assintomaticos — e ndo sdo diagnosticados ou
informados as autoridades sanitérias. E ainda que caracterize
enfermidade de notificagdo compulsoria, os epidemiologistas
estimam que, para cada caso notificado, existam entre 7 a 10
gue ndo o sdo. Assim, célculos simples demonstram que o
numero real de casos de dengue no pais até dezembro de
2007 deve ter atingido ou superado a marca de um milhao; e
sem a adocdo de medidas eficazes, o crescimento da epide-
mia estara mantido.

Em 2006, Beatty et al.> calcularam o risco de dengue
transfusional em Porto Rico, estabelecendo que uma dentre
cada 1.300 doagdes incorporaria 0 virus. Se aplicarmos
proporcéo ao Brasil, considerado os 2,6 milhdes de bolsas de
coleta de sangue que a industria vendeu em 2007, podem ter
sido coletadas 2.000 unidades de sangue contendo o virus —
e 0 agente etioldgico infundido em mais de 4.000 pacientes.
Entretanto, a realidade ultrapassou os calculos e a Fundagdo
Hemocentro de Sdo Paulo, maior hemocentro da América
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Latina, divulgou ter detectado o virus da dengue em uma
dentre cada mil unidades de sangue testadas. Aplicando-se
esse dado a todo o pais, em 2007 devem ter sido coletadas
2.600 unidades de sangue potencialmente infectantes; e de-
vido ao fracionamento das bolsas coletadas, talvez mais de
5.000 pacientes tenham recebido o virus da dengue de forma
iatrogénica ao longo do ano; e o impacto dessas infeccdes
pode ter sido terrivel para criangas, idosos e pacientes debi-
litados e/ou imunodeprimidos. Em cada um desses casos,
agravado ou modificado o quadro clinico, dificilmente os
médicos assistentes terdo considerado a possibilidade de
dengue transfusional. Mesmo que o risco médio no pais ve-
nha a ser a metade desse nimero, ainda assim é um dado
muito preocupante. Afinal, ndo € possivel prever a morbidade
e a mortalidade da virose em enfermos, mas € licito supor
desfechos catastroficos, com riscos ocupacionais e institu-
cionais.

Considerada a tecnologia para lidar com o problema, o
cultivo viral e a pesguisa do RNA viral por RT-PCR configu-
ram os testes de referéncia para abordar a janela imunol 6gica
nos doadores eventual mente infectados pelo virus da den-
gue; mas sdo técnicas laboriosas, de custo elevado, que exi-
gem laboratérios especiais — inacessiveis a quase todos 0s
servicos de hemoterapia no pais. A pesquisa de IgM especi-
fica contra antigenos recombinantes dos quatro sorotipos
virais tem valor relativamente limitado para este fim, vez que
sO se torna positiva no 5° dia ap6s o inicio dos sintomas, ou
sgja, 9 a 25 dias apos a infecgdo. O recente advento de testes
EIA para deteccdo do antigeno NS1 do virus da denguet
acrescenta um poderoso recurso para reduzir o risco de den-
gue transfusional. Afinal, 1) é provavel que somente doado-
res com viremia sgjam infectantes; 2) o antigeno NS1 surge
no plasma pouco depois do surgimento de RNA circulante;
3) todos os servicos de hemoterapia utilizam EIA em suas
rotinas soroldgicas; 4) o teste é compativel com a automacdo
ja existente; e 5) 0 seu custo é accessivel, mais baixo que o
dos testes moleculares.

A transmissdo de dengue por transfusdo esta bem do-
cumentada (Lin CK, Hong Kong Red Cross Blood
Transfusion Service, 2002), mas S80 NeCeSsarios Novos es-
tudos para que se determine mais precisamente o significado
do antigeno NS1 para este fim; e qual o periodo de viremia
nos individuos assintomaticos e subsintomaticos — o que
gjudara a estabelecer o papel desse ensaio para a prevencao
da dengue transfusional.

Cedo ou tarde, a pesquisa do antigeno NS1/Dengue
deverda ser incluida na sorologia dos bancos de sangue no
mundo tropical e subtropical. O Brasil dispbe de extensa re-
gulamentacdo e estrutura institucional para tornar obrigaté-
rio este screening soroldgico. A tecnologia EIA esta instala
da em 100% dos bancos de sangue.

A epidemia de dengue é pujante, a caminho de controle
cada vez mais dificil, em tempos mais quentes. De acordo
com um manuscrito submetido ao Congresso da American
Saciety of Tropical Medicineand Hygiene (ASTMH) em 2007,
a Cruz Vermelha podera iniciar o screening para dengue nos
doadores de sangue em Porto Rico em 2008.
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A hemoterapia brasileira enfrenta o desafio de aprimo-
rar a sua seguranca, devendo encontrar nos seus financia-
dores 0s recursos necessarios ao custeio desse novo para-
metro soroldgico.

Vivenciamos o imperativo ético de proteger 0s paci-
entes e os profissionais que 0s assistem; de proteger a
nossa profissao e as instituicbes onde praticamos a nossa
medicina.

A campanha do Ministério da Salde, CFM e Associa-
¢ao Médica Brasileira é clara: Dengue Pode Matar. Na con-
dicdo de médicos especialistas e havendo uma tecnologia
custo-eficaz para a prevencdo da infeccao iatrogénica, é
inaceitavel assumir o papel de vetores de um agente etio-
l6gico que pode ser letal. Primo non nocere (Hipdcrates,
460 a.C). Também, para todos os transplantes, a pesguisa
do antigeno NS1 devera ser incluida na rotina sorol 6gica
dos doadores.

Abstract

Dengue is an endemic/epidemic arboviral disease with a variable
symptomatic benign course, but potentially fatal. Once in an
inhabited area, the disease will exist forever, with the best
achievement being to keep vectors suppressed and the disease
under control. Tiger mosquitoes (aedes aegypti, aedes albopictus)
are active breeders and urban hunters, becoming resistant to
pesticides. Global warming and population growth are propelling
the disease worldwide at tropical and subtropical regions,
victimizing new populations. Dengue virus is very infective, and
has been transmitted by needlestick, intrapartum, through blood
transfusion and mucosal contact with blood. One patient got den-
gue while undergoing bone marrow transplantation. We address
the growing dengue epidemics in Brazil, with more than half a
million official cases in 2007, to estimate the risks of transfusion
transmitted dengue. Calculations however were surpassed by
reality: the major Blood Center in Brazil (FHSP-USP) has found
dengue virus in one out of each thousand blood units. In 2007,
industry sold 2,6 million disposable blood bags in Brazil. Plotting
data from FHSP-USP to the whole country, 2600 blood units would
have been infective. Through blood components, around 5000
patients must have received dengue virus intravenously. Beatty et
al. estimated to be 1:1300 the risk for dengue transmission through
blood transfusion in Puerto Rico, close to what has been
demonstrated in Sao Paulo. Throughout Brazil, the average risk
may be lower, but the epidemics grows towards a worst scenario.
Whatever the risk is, it imposes that all blood units in Brazil (and
wherever dengue is endemic) must be EIA tested for dengue NS1
antigen. This marker appears early after infection, and the EIA
testing platform is available at all blood banks. Also, donors must
report febrile states up to two weeks after donation. Morbidity from
dengue virus injected in hospitalized patients is unknown, but it may
lead to catastrophic outcomes and to occupational and institutional
risks. Physicians and healthcare workers and managers might be
aware of this threat —and must start enforcing testing. This EIA test
must be included in donor serology for all kinds of transplantation.
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