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decorréncia da septicemia e internagdo recente. Evoluiu com
melhora progressiva recebendo alta.
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Introdugdo: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao
abrangente da literatura, relacionando dados cientificos com
o contexto atual do reaparecimento dessa doenca no territé-
rio brasileiro, além de focar na importéncia da vacinacdo para
bloquear a cadeia de transmissdo do virus.

Metodologia: As buscas para essa publicacdo foram feitas
nas bases de dados PubMed, EMBASE, LILACSAs, MEDLINE,
Oxford Academic Journal, EBSCO e SciELO. Além disso, foram
analisados dados divulgados por érgdos oficiais pertencen-
tes ao Ministério da Satude do Brasil. Os artigos selecionados
abrangem publicac¢des das ultimas seis décadas com enfoque
principal em pesquisas e trabalhos publicados de janeiro de
2014 até dezembro de 2019. Foram analisados trabalhos dis-
poniveis na lingua inglesa e portuguesa.

Resultados: Houve aumento significativo nos casos de
sarampo nos anos de 2018 e 2019. O Ministério da Satuide con-
firmou esse aumento através de dados obtidos no més de
setembro de 2019, que mostram um aumento de 18% de casos
em relacdo ao ultimo levantamento, feito em 28 de agosto
de 2019. Ou seja, mesmo quando comparado a um pequeno
intervalo de tempo, percebe-se o aumento exponencial dos
casos no pais. Devido a reincidéncia de casos de sarampo no
Brasil, o pais perdeu o certificado de erradicac¢do do sarampo,
concedido pela OPAS/OMS em 2016.

Discussdo/Conclusdo: Frente aos dados apresentados, diver-
sas sd0 as causas apontadas como responsaveis por esse
surto. Dentre elas estdo a falta de manutengdo dos niveis
de cobertura vacinal considerados ideais, além da persis-
téncia da circulagdo do virus em outras regides do mundo,
que volta a aparecer nas Américas através da imigracdo. Por-
tanto, aliando-se ao fato de nao haver tratamento especifico e
tendo em vista seu potencial de causar consequéncias graves,
fica evidente que para que ocorra sua erradicacdo no Bra-
sil é necessario o melhoramento do trabalho de imunizac¢éo
que o sistema publico de saude oferece, em conjunto com a
conscientizacao da populacdo a respeito da importéncia de se
prevenir.
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Introdugdo: Dengue permanece endémica em mais de 100
paises, com incidéncia crescente ha 50 anos e estimativa de
100 milhoes de casos anuais no mundo. O Brasil apresentou
mais de 6,5 milhdes de casos entre 2014-2019, com novas hipe-
rendemias todos os anos

Objetivo: Relatar dois casos de purpura trombocitopenica
imune apés infecgdo pelo virus da dengue em pacientes pre-
viamente higidos

Metodologia: Caso 1: Masculino, 18 anos, higido, diagnosti-
cado com dengue, evoluiu com petéquias difusas e sufusdo
hemorragica conjuntiva no 6° dia de doenga, com conta-
gem plaquetaria 1.000/ulL que se manteve apds 15 dias de
doenca. Aventado hipétese de PTI e realizado mielograma,
apresetando normalidade na série megacariocitica. Iniciada
terapia com corticoide oral (Prednisona 2mg/kg/dia), com
rapida recuperacao dos niveis plaquetarios. Caso 2: Feminina,
27 anos, gestante no 3° trimestre diagnosticada com dengue,
apresentou epistaxe e petéquias no 6° dia do inicio da febre,
com plaquetopenia de 3.000/ul, persistente até o 11° dia de
doenca. Iniciada corticoterapia oral (Prednisona 1 mg/kg/dia)
com melhora rapida dos niveis plaquetarios

Discussdo/Conclusdo: O virus da dengue apresenta tropismo
por células endoteliais, cursando com aumento de permeabi-
lidade capilar e extravasamento de plasma por neutralizagcdo
de glicocélice. A trombocitopenia deriva da destruicao plaque-
taria por imunocomplexos e é o marcador mais conhecido
da doenca. A trombocitopenia priméaria imune (PTI) é uma
afeccdo autoimune caracterizada por destruicdo plaquetdria
e deriva da perda de tolerdncia a glicoproteinas expressas em
megacaribcitos, principalmente por estimulo imunogénico
em sitio tecidual periférico. Evolui com hemorragia mucocuta-
nea, purpura em extremidades e fadiga. Remissdo espontanea
pode ocorrer, sendo possivel abordagem conservadora. A PTI
pés-Dengue é descrita, a despeito da baixa prevaléncia. Os
mecanismos nao sao completamente conhecidos, mas estdao
relacionados a ativacdo imune pela infecgdo viral, causando
destruicdo das plaquetas e bloqueio da produgao pelos mega-
caridcitos. O tratamento é indicado somente em casos graves e
consiste em uso de corticoide (Prednisona 1-2 mg/kg/dia). Imu-
noglobulina e esplenectomia podem ser necessarios em casos
refratarios. PUrpura trombocitopénica imune apés dengue é
uma afeccdo rara, porém que aumenta sua incidéncia quando
associada a periodos epidémicos. Mais estudos sdo necessa-
rios para caracterizar sua real importancia no curso da doenga
e compreender os casos que devem ser tratados, para evitar
suas complicacgoes.
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