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    Se me pedirem para avaliar um paciente, não o façam sem




    que eu possa pôr as mãos no seu hemograma; da mesma




    forma, se me pedirem para interpretar um hemograma, não




    o façam sem que eu possa ver e examinar o paciente.




    (o autor)
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    APRESENTAÇÃO




    CONTRIBUIÇÃO DO HEMOGRAMA PARA A PREDIÇÃO DA SÍNDROME FEBRIL DE CARÁTER INFECCIOSO constitui trabalho inédito, que apresenta dados robustos, extraídos de demanda específica, representada por pacientes portadores de síndrome febril que, no período de fevereiro de 2018 a janeiro de 2020, foram encaminhados ao Instituto Evandro Chagas, em Belém, Pará, Norte do Brasil, em busca de auxílio para esclarecimento diagnóstico.




    O conteúdo confronta a febre, que é o sinal/sintoma mais ontológico e mais frequente no âmbito da medicina em todo o mundo, com o hemograma, que, por sua vez, é o exame laboratorial mais solicitado em todo o globo.




    Este trabalho apresenta riqueza de detalhes com farto recurso estatístico, revelando que o hemograma, apesar de sua simplicidade e do seu baixo custo, é capaz não só de indicar grupos de doenças – parasitária, bacteriana, viral, enxugando o vasto diagnóstico diferencial –, como também de colocar o médico bem próximo do diagnóstico específico.


  




  

    1 INTRODUZINDO, JUSTIFICANDO E OBJETIVANDO O ESTUDO




    Este trabalho resultou de uma Tese de doutorado defendido no ano de 2021, cujo projeto intitulou-se: “Avaliação do hemograma, da velocidade de hemossedimentação (VHS) e da Proteína C reativa (PCR) como preditores diagnósticos da síndrome febril de caráter infeccioso”, que nasceu da ideia de se buscar uma alternativa para abreviar e melhorar o diagnóstico da síndrome febril, mormente da febre prolongada de origem desconhecida, cujo vasto diagnóstico diferencial corrente nas regiões tropicais é desafiador diante da semelhança clínica vista entre as diversas doenças infecciosas que cursam com febre, tornando angustiante a abordagem à síndrome febril.




    A febre é reconhecida como o mais antigo sinal/sintoma que se conhece (PEREIRA, 2019b). No capítulo 1, versículo 29 do evangelho de São Marcos, há registro de que Jesus Cristo visitou a sogra do apóstolo Simão Pedro porque ela estava padecendo de febre. A febre não se faz importante apenas pela sua ontologia, mas pela elevada frequência também, pois sua presença se faz sentir massivamente em todo o âmbito da medicina, sendo a queixa presente em todas as idades e em todas as especialidades médicas. Apesar de nem sempre estar presente nas doenças infecciosas, a febre é a principal e mais frequente queixa nessa modalidade de doenças, que apresenta uma imensa lista de pelo menos outros 25 sintomas (COURA & PEREIRA, 2019). Entre os 25 apresentados por Coura & Pereira (2019), estão as dez principais queixas registradas neste estudo.




    A febre é gerada por mecanismos capazes de quebrar o equilíbrio entre a produção e a perda de calor que o corpo experimenta a todo instante (PEREIRA, 2019b). As causas desse engenhoso processo são diversas e estão ligadas a fatores intrínsecos e extrínsecos ao corpo, particularmente as interleucinas 1 e 6, o fator de necrose tumoral e o interferon alfa, que, por meio das prostaglandinas E2, elevam o set point hipotalâmico aumentando o limiar da temperatura corporal (COURA & PEREIRA, 2019).




    De acordo com o tempo de duração do processo febril, a febre é classificada em febre de curta duração, que são as febres autolimitadas, que duram menos de uma semana, estando normalmente relacionadas a processos virais, e aquelas ditas prolongadas, que alguns autores a admitem a partir do oitavo dia (UNGER et al., 2016), cuja definição foi primeiramente feita por Pterdorf e Beeson em 1961, que a descreveram como uma febre de pelo menos 38,3 ºC, sem diagnóstico após passada por investigação pelo menos por três semanas em regime ambulatorial ou uma semana em nível hospitalar. Ao longo do tempo, essa definição foi ganhando novos conceitos, de modo que hoje temos pelo menos quatro grupos dessa modalidade de febre, incluindo pacientes com imunodeficiência (UNGER et al., 2016).




    Se a febre, de um modo geral, merece toda a nossa atenção, a febre prolongada de origem obscura (FPOO) merece muito mais, pois, na maioria das vezes, constitui um desafio aos investigadores (ATTARD et al., 2018; PEREIRA, 2019a), por ser bem diversificada em diagnóstico diferencial e por apresentar uma imensa lista de etiologias, composta por mais de 200 causas (UNGER et al., 2016; PEREIRA, 2019a), distribuídas pelo menos entre quatro modalidades: infecciosas; autoimunes; neoplásicas, representadas por tumores sólidos e neoplasias hematológicas; e ainda as febres fictícias, e aquelas provocadas por medicamentos.




    Uma das razões para a realização deste estudo prendeu-se ao fato de se aproveitar a oportunidade oferecida pela estrutura física, humana e organizacional que temos no Instituto Evandro Chagas (IEC) da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente SVSA, do Ministério da Saúde (MS), plantada no Setor de Atendimento Médico da Seção de Epidemiologia (SAEPI) da instituição, favorecendo estudos dessa e de outras naturezas.




    A ideia deste estudo veio no roldão da observação dos fatos, em decorrência da junção de uma vultosa demanda que se nos apresenta diariamente na esperança do diagnóstico da síndrome febril de caráter infeccioso.




    À essa porta de entrada tão vigorosa e específica, constituída na grande maioria de síndrome febril, sobretudo a febre de curso prolongado, alia-se a estrutura laboratorial de que o IEC dispõe, contando com laboratórios certificados pela Coordenação Nacional de Laboratórios de Saúde Pública (CGLAB), da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVSA), do Ministério da Saúde (MS) como Laboratórios de Referência Regional, ou Nacional, ou até mesmo internacional.




    Todo o atendimento ocorre sob sistematização, disponibilizada pelo próprio MS, que liga essa porta de entrada a todos esses laboratórios, em via de “mão dupla”, o que facilita o rastreamento e agiliza os resultados dos exames.




    Nesse cenário, nasceu a proposta de projeto de pesquisa para avaliar o valor do hemograma associado aos dados clínicos e epidemiológicos, e ao tempo de adoecimento na predição diagnóstica da síndrome febril de caráter infeccioso, uma situação clínica que, sobretudo quando se apresenta na modalidade de febre prolongada, reveste-se de alta complexidade, e de riscos de complicações ameaçadoras à vida humana, que, muitas vezes, são responsáveis por elevado custo com internações e procedimentos médicos de alta complexidade, assim como de óbitos.




    Um grande exemplo disso é a doença de Chagas aguda (DCA), que tem incidido com grande força na região amazônica, mormente no estado do Pará, há algumas décadas, sempre impondo dificuldade ao seu reconhecimento clínico, razão pela qual ela tem sido uma das principais causas de febre prolongada de origem obscura (FPOO), detectadas no IEC, encaminhadas das redes pública e privada, para esclarecimento diagnóstico. E por acometer o coração, o parasito pode lesá-lo até a sua completa falência funcional, levando o paciente ao óbito. Porém, mesmo que o paciente escape ao óbito nessa fase, o dano a esse órgão traz consequência futuras sombrias, pois alguns anos depois o paciente passará a sofrer de insuficiência cardíaca, marcando a fase crônica da doença. Ambos os danos ao coração (a miocardite na fase aguda e a miocardiopatia dilatada na fase crônica) são prevenidas pelo diagnóstico precoce da doença na sua fase aguda.




    O hemograma, por outro lado, não obstante as boas expectativas em torno da esperada predição e resolubilidade dessas condições clínicas, tem baixo custo e baixa complexidade, podendo, assim, ser empregado até mesmo em Unidades Básicas de Saúde, incluindo as localidades mais carentes do interior do estado, que são responsáveis por grande parte da demanda do IEC.




    Vale ressaltar ainda que a execução dessa prova dispensa técnicos de formação superior, assim como equipamentos e assessórios dispendiosos e, portanto, destituídos dos altos custos de manutenção, o que possibilita a sua utilização em larga escala no âmbito da assistência primária à saúde.




    Este estudo revelou que esse exame constitui ferramenta fundamental ao diagnóstico para a maioria das doenças infecciosas e, consequentemente, um bom instrumento para agilizar a resolução de muitos casos, assim como estratégia de triagem para encaminhamentos a centros especializados em tempo oportuno.




    A exequibilidade do emprego desse exame contribui para evitar encaminhamentos, muitas vezes desnecessários, aos centros mais especializados, em grande número, nos quais estão implícitas a baixa experiência clínica e a inadequada condução laboratorial, caracterizada por dispensáveis solicitações de exames, às vezes com certa dose de extravagância, criando problemas financeiros para os pacientes e para os sistemas, sobretudo ao Sistema Único de Saúde (SUS).




    O hemograma, em que pese sua simplicidade, à luz de uma boa interpretação constitui peça fundamental para a distinção entre doenças de causa viral, bacteriana e parasitária, sendo capaz ainda, aos olhos de um observador experiente, de sugerir especificamente o diagnóstico da doença em curso, desde que, evidentemente, sempre se tenha a clínica e a epidemiologia como espelho.




    Dessa maneira, o hemograma pode ser utilizado como instrumento de triagem na abordagem inicial ao paciente com síndrome infecciosa, e direcionar o exame complementar mais adequado para o desfecho diagnóstico da patologia, beneficiando diretamente o paciente, por tornar mais curto o tempo do desfecho do caso, oportunizando a pronta intervenção e facilitando a cura, reduzindo-lhe o sofrimento, bem como por tornar menos dispendioso o processo. Parise (2009), por exemplo, relata um caso de malária grave em paciente procedente da África, em que, no início do quadro, o hemograma sinalizava uma plaquetopenia de 60.000/mm3 (achado comum na malária), cujo desfecho acabou sendo dramático levando o paciente a passar 37 dias numa unidade de terapia intensiva (UTI) sofrendo a aflição da ameaça da morte a cada dia.




    A afirmação do valor do hemograma como auxiliar ao diagnóstico de doenças infecciosas é igualmente extensiva à velocidade de hemossedimentação (VHS) e à determinação dos níveis séricos da proteína C reativa (PCR), cujo valor como preditoras de infecções de várias naturezas tem sido constatado por diversos autores no mundo todo (TASSIS et al., 2015; MARTINS et al., 2014; LIU et al., 2010; SOUZA et al., 2009). Certamente, o emprego simultâneo dessas três provas robustece nossa afirmação, embora nosso propósito, nessa oportunidade, restrinja-se ao uso do hemograma.




    Depois do paciente, o maior beneficiado com esses resultados é o SUS, com a previsão de redução de custos advinda da diminuição de encaminhamentos para outros níveis mais complexos e mais onerosos da assistência assim como de exames desnecessários.




    Portanto, objetivamos apresentar o resultado da aplicação do hemograma associado ao tempo de adoecimento e a dados clínicos e epidemiológicos na predição de doenças febris de caráter infeccioso, revelando as alterações numéricas centradas nos leucócitos, neutrófilos, linfócitos e plaquetas, separada e conjuntamente, como norteadores do diagnóstico dos grupos de doenças (bacterianas, parasitárias e virais); assim como mostraremos o comportamento do hemograma entre doenças, dentro do seu próprio grupo, e ainda com um grupo controle a fim de demonstrar situações peculiares ligadas a determinadas doenças; e, por último, apresentamos algoritmos com o objetivo de orientar o caminho a ser seguido para alcançar o diagnóstico das doenças febris de caráter infeccioso.
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