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RESUMO: Esse artigo buscou analisar a apresentagio da dengue em pacientes hemato-
oncolédgicos pedidtricos em uma tnica institui¢io no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo
observacional e descritivo baseado na anélise de fichas de notificagio e prontudrios médicos de
pacientes pediétricos atendidos no Hospital do Cincer de Cascavel no periodo de janeiro de
2023 a julho de 2024. Foram avaliados ¢ pacientes, todos tiveram o teste de antigeno NS1
reagente e, também, o diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA). Dentre os sinais
clinicos mais comuns, tem-se febre, ndusea, mialgia e leucopenia; a queda abrupta de plaquetas
foi um dos sinais de alarme. Todos os casos tiveram desfecho favoravel, sem intercorréncias, e
com alta entre sete e quinze dias de internacio. Em criancas sauddveis a dengue geralmente
apresenta-se assintomdtica, diferente da apresentacio em criancas em tratamento do cincer.
Nesses pacientes, precisamos estar atentos, pois os sinais e sintomas podem sugerir recidiva da
doenga de base. Mais estudos nessa 4rea serdo necessirios para maior entendimento nos
pacientes com céncer.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the presentation of dengue in pediatric hemato-
oncologic patients at a single institution in southern Brazil. It is an observational and
descriptive study based on the analysis of notification forms and medical records of pediatric
patients treated at the Cancer Hospital of Cascavel between January 2023 and July 2024. A total
of nine patients were evaluated; all tested positive for the NS1 antigen and had a diagnosis of
Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL). The most common clinical signs included fever,
nausea, myalgia, and leukopenia; a sudden drop in platelet count was identified as one of the
warning signs. All cases had a favorable outcome, without complications, and were discharged
after seven to fifteen days of hospitalization. In healthy children, dengue infection is usually
asymptomatic, unlike its presentation in children undergoing cancer treatment. In these
patients, special attention is required, as signs and symptoms may mimic relapse of the
underlying disease. Further studies in this area are needed to enhance understanding in cancer
patients.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar la presentacién del dengue en pacientes
hemato-oncolégicos pediatricos en una tinica institucién del sur de Brasil. Se trata de un estudio
observacional y descriptivo basado en el anélisis de fichas de notificacién y de historias clinicas
de pacientes pediétricos atendidos en el Hospital del Cdncer de Cascavel entre enero de 2023 y
julio de 2024. Se evaluaron nueve pacientes; todos presentaron prueba positiva para el antigeno
NS1y diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA). Los signos clinicos més frecuentes
fueron fiebre, nduseas, mialgia y leucopenia; la caida abrupta de plaquetas se identificé como
uno de los signos de alarma. Todos los casos tuvieron evolucién favorable, sin complicaciones,
y recibieron el alta entre siete y quince dias de hospitalizacién. En los nifios sanos, el dengue
suele presentarse de forma asintomitica, a diferencia de su presentacién en nifios en
tratamiento oncoldgico. En estos pacientes, es necesario mantener una vigilancia especial, ya
que los signos y sintomas pueden sugerir una recaida de la enfermedad de base. Se requieren
mds estudios en esta drea para una mejor comprension en pacientes con cancer.

Palabras clave: Dengue. Neoplasias hematolégicas. Pediatria.
INTRODUCAO

A dengue, considerada a doenca transmitida por um vetor com a maior importincia
sanitaria e impacto no mundo’, apresentou, segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
um crescimento no ndmero de casos superior a 1000% nos tltimos 20 anos.? Ao restringir essa
anélise para o estado do Parani, o ndmero de casos dobrou entre 2023 e 2024; porém, na cidade
de Cascavel-PR, no mesmo periodo, houve um incremento de quase 3.000%.3 Essa arbovirose
possui um amplo espectro de manifestacdes, variando de um curso benigno autolimitado a uma
doenga grave com risco de vida.4 Sabe-se, ainda, que dengue e outros arbovirus podem estar
associados 3 insuficiéncia da medula éssea (MO), e neutropenia e trombocitopenia sio comuns
nessas infec¢des devido 4 MO hipocelular e megacariopoese anormal.s

A patogenia dessa doenca ainda nio é totalmente explicada, porém, tem-se notado, em
epidemias anteriores, alguns fatores do hospedeiro que estdo associados a maior gravidade da
doenca, como idade jovem e obesidade.! Nessa perspectiva, evidencia-se a maior
vulnerabilidade dessa faixa etiria nesse contexto e, com isso, pode-se destacar também outros
problemas os quais ela estd, em particular, exposta no nosso pais, como os altos indices de ébito
por cancer.

Ressalta-se, assim, que o cincer consiste em um conjunto de mais de 100 doencas, onde
o crescimento desordenado das células, tendendo a invadir tecidos e 6rgios vizinhos, é o que
h4 de comum entre elas.® Quando esse crescimento anormal afeta as células do sangue, tem-se
uma neoplasia hematolédgica, que se divide em leucemias e linfomas. No Brasil, o cincer ja

representa a primeira causa de morte por doenca em criangas e adolescentes de 1 a 19 anos.” As
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leucemias sio as neoplasias malignas mais comuns, correspondendo a aproximadamente 28%
de todos os tipos de cincer na faixa etdria pediitrica; a Leucemia Linfobldstica Aguda - LLA ¢é
a mais comum (75 a 80%), e depois a Leucemia Mieléide Aguda - LMA (15 a 20%).%

Nesse sentido, estudar a correlagio entre dengue e doenca hemato-oncolégica é
pertinente, pois s3o patologias que se sobrepostas podem ser agravadas uma pela outra, por
ambas terem interferéncia hematolégica. Porém, na literatura os trabalhos que analisam tal
binémio s3o escassos, ainda mais quando se restringe a pesquisa a pacientes pedidtricos. Desse
modo, o objetivo do estudo é relatar o perfil de apresentagio da dengue em criangas com

neoplasia hematolégica atendidas no Hospital do Cancer de Cascavel - UOPECCAN.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, baseado na andlise de Fichas de
Investigagio do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) e de Prontuérios
Médicos de pacientes pedidtricos com diagnéstico de dengue e de neoplasia hematolégica que
realizam tratamento no Hospital do Cincer de Cascavel - UOPECCAN no periodo de janeiro
de 2023 a julho de 2024. Os critérios de selecdo foram: paciente com idade menor de 18 anos,
com diagnéstico de dengue e em tratamento por alguma patologia hemato-oncolégica.

Foram analisados nimero de casos, diagndstico de dengue, idade, sexo, neoplasia
hematolégica, sinais clinicos, sinais de alarme, exames laboratoriais e desfecho. A interpretacio
dos dados foi feita com uso de ferramentas do software Microsoft Office Excel® 2010.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitrio Assis
Gurgacz de Cascavel - Parand sob o parecer consubstanciado: 7.028.188 de 23 de agosto de 2024.
O trabalho seguiu todas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo

seres humanos, emanadas da Resolucio n? 466, de 2012, do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

No periodo estudado, nove (n = 9) criangas tiveram o diagnéstico de dengue no decorrer
do seu tratamento hematolégico. Cinco (569%) eram do sexo masculino e quatro (449%) do sexo
feminino. A idade variou entre 6 e 14 anos, com uma média de 11 anos. O antigeno NS1 da
dengue foi positivo em todos os nove casos. E todos os nove casos tinham diagnéstico de LLA.

Os sinais clinicos mais frequentes (Figura 1) foram febre 8 (89%), ndusea 4 (44%),

mialgia 3 (33%), vomito 3 (33%), leucopenia 2 (229%), dor nas costas 1 (11%), exantema 1 (11%) e
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petéquias 1 (11%). Os sinais de alarme foram: queda abrupta de plaquetas 4 (44%), dor
abdominal intensa e continua 3 (3300) e vOmitos persistentes 2 (2200). Todos os pacientes
apresentaram mais de um sinal e/ou sintoma clinico associado ao diagndstico da dengue. O

perfil clinico dos nove pacientes foi compilado (Tabela 1) e representa um resumo de tudo que

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

foi analisado neste trabalho.

Figura1 - Frequéncia média dos sinais clinicos apresentados pelos pacientes pediétricos em tratamento oncolégico
e diagnéstico de dengue.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes.
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N Sex Diagnéstico Hb Leucécito Plaquetas Antigen Sinais clinicos Sinais de alarme Desfe
o Idade (g/dL s (mm?) o NS: cho
) (mm?)
. F 0 LLA 9,8 864 73.400 Positivo Febre, mialgia, Nio Vivo
vOémito, nduseas
LLA 12,9 1350 63.100 Positivo Febre, mialgia Queda abrupta de Vivo
plaquetas, dor
2 F 6 abdominal intensa e
continua
3 M 2 LLA 12 1.200 106.000 Positivo Febre, niuseas Nio Vivo
. F u LLA 9,8 1.723 100.200 Positivo Febre, nauseas, Queda abrupta de Vivo
petéquias plaquetas
s M “ LLA e 7.486 87.900 Positivo Febre, vomito Nio Vivo
6 M “ LLA 13,7 1.095 103.600 Positivo Febre Nio Vivo
7 M 3 LLA 10 4.592 155.600 Positivo Exantema Nio Vivo
8 M 0 LLA b1 1160 68.000 Positivo Febre, mialgia, Nio Vivo
leucopenia
Queda abrupta de
Febre, vomito, plaquetas,  vémitos
9 F 9 LLA 10,4 1.235 18.700 Positivo nausea, dor nas persistentes, dor Vivo

costas, leucopenia

abdominal intensa e
continua

Fonte - NOBRE, LAS, FIORI, CMCM, 2025; dados extraidos de Fichas de Investigagio do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagio (SINAN) e de Prontudrios Médicos do Hospital do Cincer de Cascavel -

UOPECCAN.
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DISCUSSAO

Diagnésticos concomitantes de dengue e leucemia sio raramente relatados, com isso, é
dificil estabelecer uma relacdo direta entre eles. Ambas as condi¢Ses podem apresentar um
quadro clinico semelhante, com febre, leucopenia e plaquetopenia, demonstrando que o
diagnéstico dessa arbovirose no contexto de doengas hematolégicas é um desafio™.

Na dengue, sio comuns anormalidades hematolégicas, como a trombocitopenia, que
tem origem multifatorial, sendo uma delas a supressio da medula éssea (MO); o virus também
pode atuar diretamente na medula, gerando leucopenia™ Nessa perspectiva, destaca-se que a
infeccdo pela dengue pode atacar a MO do paciente, assim como as leucemias também causam
citopenias; além disso, os tratamentos hemato-oncolégicos cursam com alteracées sob a medula
6ssea dos pacientes. Portanto, diante de uma coinfec¢io, podem haver dividas na diferenciacio
do quadro, entre progressio da doenca, efeitos colaterais da quimioterapia ou infec¢io viral.

Para o diagnéstico clinico da dengue, o exantema é um sintoma comum, porém, pode
ser descrito em menos de 1/3 dos pacientes, ndo sendo um indicador sensivel™ Tal fato
corroborado nesta pesquisa, onde apenas um (11%) paciente apresentou exantema. Esse dado
necessita de mais estudos, visto que a populagio analisada considera pacientes
imunossuprimidos em decorréncia do tratamento realizado para doenca de base, e isso poderia
explicar o baixo indice desse sintoma como manifestacio da dengue em pacientes com LLA.

De uma maneira geral, criancas imunocompetentes infectadas pelo virus da dengue sdo
assintomdticas ou oligossintomaiticas, desse modo, considerando pacientes imunossuprimidos®
torna-se imprescindivel a observagio de sinais clinicos menos especificos, como a febre. No
contexto das doencas febris, infeccGes bacterianas e fiungicas sio mais frequentemente
relacionadas com a neutropenia febril (NF), sendo a dengue raramente relatada na literatura
como causa de NF em criancas com LLA. Neste sentido, estudos destacam um atraso no
diagnéstico de dengue em pacientes com céncer, incluindo a LLA, devido a dificuldade na
origem da NF. Por isso, recomenda-se alta suspei¢cio de dengue como causa de neutropenia
febril em criangas com LLA, mesmo na auséncia de sintomas tipicos da doenca, e especialmente
em 4reas endémicas, a fim de diagnosticar e tratar de forma precoce a infec¢io, prevenindo
desfechos desfavoriveis.s

No presente estudo, foi observado o diagnéstico de dengue, por meio da positividade do
antigeno NSi1, em criangas e adolescentes em tratamento de neoplasia hematolégica, a LLA.

Quando se fala de sinais clinicos e de alarme, os sintomas mais relatados foram febre, niuseas,
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vdmitos e mialgia, que s3o comuns tanto na dengue quanto na LLA. Sob essa éptica, ressalta-
se que na infeccio pelo virus da dengue as criancas tém febre alta, mas no geral sio
assintomdticas ou menos sintomdticas do que os adultos; e que a fase clinicamente aparente é
mais comum entre os mais velhos. ? Sobre os sinais de alarme, apenas trés pacientes (2, 4 e 9)
apresentaram; dentre eles, queda abrupta de plaquetas, dor abdominal intensa continua e
A . . ~ . . . . .
vbmitos persistentes. Tais informagdes validam a literatura e evidenciam que a sobreposicdo
de sinais e sintomas pode dificultar a diferenciacdo entre complicacdes da LLA e agravamento

da dengue, reforcando a necessidade de vigilincia clinica intensa.

CONCLUSAO

A coinfeccio entre doencas hemato-oncoldgicas e arboviroses, como a dengue,
representa um desafio diagndstico e terapéutico significativo™. Ademais, o perfil clinico da
dengue em pacientes pedidtricos com LLA ¢ insuficientemente estudado. Diante do exposto,
sdo de extrema relevincia pesquisas que individualizem e estudem essa correlagdo, a fim de
qualificar profissionais da satide a suspeitarem da infeccio por dengue de maneira assertiva e
precoce, para identificar e antecipar possiveis adversidades e, com isso, minimizar ou evitar

complica¢des maiores.
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