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Resumo: Diante da atual pandemia de coronavirus (COVID-19), regides que sofrem
com endemias de dengue estdo presenciando a possibilidade de coinfeccao pelo
virus da dengue e COVID-19. As fisiopatologias dos virus possuem semelhancas,
promovendo sinais e sintomas clinicos parecidos, deixando o diagndstico clinico
dificil e tardio. Além disso, h4 a possibilidade de pacientes com COVID19
desenvolverem falsos-positivos em exames de dengue, tornando a monitorizacédo da
doenca mais complexa.

Este é um relato de caso sobre uma paciente com sorologias reagentes de dengue e
COVID-19, atendida no Hospital César Leite em Manhuagu-MG. Busca elucidar as
dificuldades do manejo clinico diante da possibilidade de uma coinfeccdo entre
dengue e COVID-19 ou sorologias cruzadas.

Palavras-chave: COVID-19. Dengue. Coinfeccao entre COVID-19 e dengue
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1. INTRODUCAO

No ano de 2019, em dezembro, a China relatou a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) que estava ocorrendo casos de infeccdes respiratorias com agente
etioldgico desconhecido. A principio todos os casos aconteciam na cidade de Wuhan,
na China (RIOU; ALTHAUS, 2020). Assim, iniciou-se uma investigacdo a fim de
identificar o agente etioldgico. Através de amostras de células epiteliais retiradas do
tecido respiratério dos pacientes foi identificado um virus que até entdo era
desconhecido, o virus foi denominado de Sars-Cov-2, pertencente a familia
Coronavidae (ZHU et al., 2020). Apds dois meses do alerta emitido pela China, o
primeiro caso foi identificado no Brasil. Desde entdo, os casos no pais cresceram de
forma exponencial. A familia deste novo virus ja é conhecida pela ciéncia e dois virus
pertencentes a mesma familia foram associados a endemias da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) e da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS) (SAAVEDRA-VELASCO et al., 2020).

A dengue, no entanto, tem sua etiologia ja conhecida ha tempos, e o virus
causador da doenca é um arbovirus pertencente a familia dos Flavivirus. Ele possui
como vetor o0 mosquito Aedes aegypti, que, segundo relatos, originou-se no Egito e se
propagou nas Américas desde as grandes navegacdes. Atualmente, a dengue é
considerada a doenga mais preeminente entre as doencas transmitidas por
mosquitos, especialmente em regides tropicais (GADELHA et al., 2020).

Atualmente, a diferenciacdo entre dengue e COVID-19 é uma dificuldade, ja
que as duas doencas podem ter manifestacées clinicas e laboratoriais muito
semelhantes. Além disso, é necessario trabalhar com a hipotese de uma coinfec¢éo
entre as duas doencas, visto que o cenario atual é de uma pandemia de COVID-19
com enorme numero de casos no Brasil, que historicamente vive epidemias anuais de
dengue (GADELHA et al., 2020).

Este trabalho possui como objetivo ponderar a possibilidade de coinfecctes
causadas por estes dois virus, com o proposito de compreender manifestacdes
clinicas, diagnésticas e formas de tratamento para compreensédo dos profissionais da
saude diante dos escassos relatos abordando este tema.

2. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a respeito do tema “Dificuldades e correlagées no
manejo clinico entre uma coinfeccdo de COVID-19 e dengue: um relato de caso.”
Como consequéncia da andlise retrospectiva em prontuario de um paciente, foi
relatada a coinfeccéao entre COVID19 e dengue.

No prontuario do paciente, foram coletados dados clinicos atuais e pregressos,
além dos resultados dos exames complementares laboratoriais e de imagem. Durante
a realizagdo da pesquisa, néo foi identificado nenhum risco para o paciente envolvido
na pesquisa.

Para enriquecer o estudo, realizou-se uma pesquisa de revisdo bibliografica
para levantamento e detalhamento de dados clinicos sobre as dificuldades e
correlacdes no manejo clinico entre uma coinfecgéo de COVID-19 e dengue.

Na revisdo de bibliografica, utilizaram-se trabalhos académicos publicados em
periédicos com auxilio das bases online de pesquisa do Google Académico e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os critérios de escolha e exclusdo foram apresentar importancia cientifica, ter
sido publicado em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, ter a data de publicagédo
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entre os anos de 1999 e 2021. No qual foram utilizadas as palavras-chave: “COVID-

19, “dengue”, “coinfecgdo entre COVID-19 e dengue”.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Relato de Caso

M.M.P, 61 anos, sexo feminino, sem comorbidades prévias, foi admitida no
Hospital César Leite em 04/12/2020. Segundo seu filho, a paciente estava com
quadro de prostracéo, febre, mialgia e petéquias pelo corpo ha 8 dias, durante este
quadro o filho da paciente contraiu o coronavirus e apos seu diagndstico a paciente
iniciou quadro de dispneia e diarreia intensa. Na admissdo de internacdo a paciente
portava de um teste sorolégico para dengue, referente ao dia 01/12/2020, com IgM e
IgG positivos e teste rapido para COVID-19 referente ao dia 03/12/2020, com
resultado IgM e IgG positivos. Também possuia uma radiografia de térax com
presenca de infiltrado difuso bilateral e uma tomografia de térax do dia 03/12/2020
com vidro fosco em cerca de 10% de area pulmonar. No pronto atendimento foi
constatado em seu hemograma plaguetopenia, com contagem de plaquetas de
60.000 pL de sangue.

Inicialmente a paciente foi internada no setor de enfermaria COVID-19,
evoluindo no dia 05/12 com dispneia aos pequenos esforcos e desconforto
respiratério, mesmo em uso de cateter nasal. Sendo assim, foi encaminhada a UTI
COVID-19. A paciente foi admitida na UTI COVID-19, apresentando-se desidratada
(2+/4+), febril, queixando-se de diarreia intensa e dispneica. Sendo assim, optou-se
por aumentar o aporte de oxigénio respiratorio, transferindo a paciente para Mascara
de Venturi, na qual apresentou saturacdo de oxigénio satisfatéria. Entretanto, no dia
07/12 a paciente manifestou rebaixamento subito do nivel de consciéncia,
apresentando Glasgow 7, sendo necesséaria a intubacédo orotraqueal de sequéncia
rapida para protecdo de vias aéreas. Além disso, neste mesmo dia, foi identificada a
presenca de fibrilacdo atrial estavel através de um eletrocardiograma realizado. A
paciente se manteve bem adaptada a ventilacdo mecénica, em uso de sedativos. No
dia 08/12 foi verificado instabilidade hemodindmica e a paciente apresentou-se
hipotensa ao longo do dia, mantendo pressédo arterial média de 55mmhg, sem
resposta a medidas de correcdo com hidratacdo venosa vigorosa, sendo necessario o
inicio do uso de noradrenalina.

No dia 09/12, a paciente apresentava bons parametros ventilatérios e, por isso,
optou-se por suspensao da sedacao a fim de avaliar o sistema neurologico. Também,
realizou-se cardioversédo elétrica, devido fibrilagdo atrial, tendo o ritmo sinusal
retomado com sucesso. Paciente ndo apresentou despertar efetivo apds a suspenséo
da sedacéo.

Devido ao quadro ininterrupto de plaquetopenia, foi necessario realizar
transfus&o de 7Ul de plaquetas no dia 10/12. E importante salientar que, em todos 0s
dias de internagédo, a paciente se manteve em estado febril, mesmo em uso de
antipiréticos. No dia 15/12, novamente a sedacdo foi suspensa, aguardando o
despertar da paciente. Devido a auséncia do despertar, foi solicitado tomografia de
cranio e avaliacdo da neurologia. A paciente ficou os proximos nove dias sem
sedativos e auséncia de despertar satisfatério. No dia 17/12, foi realizado uma
transfusédo de 350 ml de concentrado de heméacias devido a queda importante da
hemoglobina e hematdécrito. No dia seguinte foi realizada a troca de antibi6ticos
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visando cobrir outros possiveis agentes. Nova transfusdo com mais duas bolsas de
concentrado de hemacias foi realizada, no dia 20/12.

Em razdo da auséncia de despertar, no dia 24/12 foi realizada nova tomografia
de cranio e reavaliacao da neurologia. Segundo a avaliacédo, foi identificada uma leséo
axonal difusa, porém, néo justificava o estado comatoso que a paciente apresentava.

Paciente evoluiu no dia 26/12 com queda importante de hemoglobina e
plaquetas, retomando o uso de noradrenalina e modificagdo dos parametros
ventilatorios. No dia 29/12 foi constatado trombocitopenia importante, sendo realizada
transfusdo de plaquetas. Em seguida, a paciente evoluiu com parada cardiaca,
revertida com manobras de suporte e ressuscitacdo. No mesmo dia, a paciente
apresentou nova parada cardiaca em assistolia, ndo responsiva as medidas,
evoluindo para obito.

O tratamento da paciente contou com o protocolo padrdao para COVID-19.
Inicialmente foram feitas as seguintes medica¢fes: ivermectina 6 mg, uso de dois
comprimidos, em dose Unica. Corticoterapia com dexametasona 6 mg por 10 dias e
antibioticoterapia com ceftriaxona 1g e hidratacdo venosa vigorosa. Devido as
alteragcbes laboratoriais decidiu-se substituir ceftriaxona por ceftazidima 1g, que foi
feita por 10 dias. Devido a auséncia de melhora clinica e laboratorial decidiu-se fazer a
coleta de aspirado traqueal para cultura, hemocultura e antibiograma para averiguar a
possibilidade de infe¢cdes bacterianas secundarias. No dia 18/12 a cultura demonstrou
colonizacdo de Staphylococus Epidermis e assim uma nova antibioticoterapia foi
proposta, iniciou-se piperacilina + tazobactam e oxacilina 500 mg, ambos feitos por 10
dias.

Nas tabelas abaixo, foram expostos exames laboratoriais alterados e que séo
relevantes para o caso clinico. Nestes exames € possivel perceber alteracdes que
sugerem a coinfec¢éo entre dengue e COVID-19, como plaquetopenia, linfopenia e o
aumento dos marcadores inflamatérios. Todos os exames apresentados em tabelas
foram realizados no ano de 2020, durante a internacéo da paciente.

Tabela 1 - Exames de dimero-D alterados

16/12 23/12
7.429,89 9.696,05

Dimero-D
Fonte: autoria propria

Tabela 2 - Valores dos exames da proteina C reativa (PCR)

04/12

08/12

10/12

14/12

19/12

22/12

25/12

PCR

192

24

6

24

48

96

96

Fonte: autoria prépria
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Tabela 3 — Exames laboratoriais alterados

04/12 | 06/12 | 10/12 | 13/12 | 14/12 | 23/12 | 24/12 | 26/12 | 28/12

Hemoglobina | 12,4 | 135 | 13,6 | 8,62 9,06 10,3 | 10,3 | 9,59 | 9,29

Hematoécrito | 37,1 40,4 41 26 27,9 33,2 29,7 31,4 29,8
Plaquetas 38300 | 26200 | 10300 | 80900 | 120000 | 95100 | 68500 | 24600 | 16200
Leucometria | 3.670 | 3.860 | 5.450 | 5.700 | 8.540 | 6.600 | 4.090 | 3.870 | 5.490
Global

Fonte: autoria prépria

3.2 Discussao

No final de dezembro de 2019, foi anunciado pela China a circulacdo de um
novo virus. Em marco de 2020 foi confirmada a primeira infeccdo pelo novo
coronavirus no Brasil. Desde entdo, os numeros de novas infecgbes aumentam de
forma exponencial e mais de 400 mil mortes ja foram causadas por COVID-19
(GADELHA et al., 2020).

Concomitante a isso, 0 Brasil enfrenta epidemias anuais de dengue, que
porventura possui algumas manifestagBes clinicas similares com as do covid-19
(GADELHA et al., 2020).

A diferenciacdo entre dengue e COVID-19 pode ser vista como um desafio, ja
gue essas duas doencas podem compartilhar manifestacfes clinicas e laboratoriais
semelhantes. Sintomas como febre, tosse, mialgia, odinofagia e diarreia podem estar
presentes nas duas doencas (GUAN et al., 2019). Sintomas que eram marcantes no
guadro de dengue, como o rash cutaneo e plaguetopenia, também estdo sendo
descritos na doenca causada pelo novo coronavirus. Manifestacbes laboratoriais
também sdo compartilhadas entre as duas doengcas, como logo linfopenia,
transaminases elevadas, aumento do lactato, desidrogenase, ferritina, proteina C
reativa, velocidade de hemossedimentacéo e d-dimero (GUAN et al., 2019)

O manejo de tais doencas podem se tornar um desafio para o profissional de
saude, tendo em vista a possibilidade de falsos positivos (GUAN et al., 2020). Além
disso, as previsdes de chegada do novo virus seriam que os picos de infectados
coincidiriam com os da dengue, sugerindo assim que o pico das duas doencas iria
acontecer simultaneamente tendo consequéncias importantes no sistema de saude e
na economia brasileira (GIOVANNINI, 2020).

O virus foi identificado, pertence a familia Coronaviridae, género
Betacoronavirus, um novo coronavirus, que com outros sete de sua familia sao
capazes de infectar os seres humanos (DIAS et al., 2020). E um virus de RNA fita
simples de sentido positivo. Foi detectado que o Sars-cov-2 é potencializado quando
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ligado a enzima conversora de angiotensina 2, enzima na qual se manifesta
extremamente em alvéolos pulmonares e em algumas doencas crbénicas. Acredita-se
gue esta enzima atua como um receptor para o virus, por meios ainda nao conhecidos
(ROSE et al., 2020). A principal forma de transmisséo do virus € através de goticulas
respiratérias geradas por meio de tosse ou espirros de uma pessoa infectada e pode-
se transmitir também mediante a proximidade com pessoas infectadas (sintomaticas
ou nao) ou ao toque em superficies contaminadas pelo virus (SILVA et al., 2021).

A dengue possui como agente etiolégico um arbovirus, pertencente a familia
Flaviviridae, seu material genético é composto por uma fita de RNA simples. E
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. O virus da dengue possui 4 sorotipos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), o sorotipo DENV-2 é 0 mais predominante em
todo o territério brasileiro, exceto no nordeste onde o sorotipo DENV-1 € o mais
prevalente (CAVALLI et al., 2019).

Em relacdo aos aspectos clinicos, € provavel que, baseado em estudos
recentes, 80,9% dos infectados por Sars-cov-2 serdo sintomaticos, porém, com
sintomas leves, ndo sendo necessaria a hospitalizacdo. Entretanto, cerca de 20%
necessitardo de atendimento hospitalar, no qual cerca de 5% serdo beneficiados pela
internacdo em uma unidade de terapia intensiva e destes 2,3% irdo precisar de
ventilagdo mecanica (RAFAEL et al., 2020).

A apresentacao clinica da COVID-19 pode ser muito variavel, o paciente pode
apresentar sintomas idénticos ao de uma gripe como: tosse seca, febre, mialgia,
coriza. O quadro clinico pode evoluir com quadro clinico semelhante ao de uma
pneumonia severa e SARA (Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda). Além disso, o
virus pode causar sintomas inespecificos como diarreia e manifestacdes cutaneas.
(DIAS et al., 2020)

Na dengue, além dos sintomas classicos, os pacientes podem desenvolver
sinais de alarme que sugerem uma gravidade maior do caso, sao eles: vomitos
persistentes, dor abdominal, hemorragia, letargia, edema, hipotensdo postural,
aumento de hematdcrito, hepatomegalia e plaquetopenia abrupta. A partir desses
sinais, € possivel identificar e orientar a ocasido em que 0 paciente necessitara de
hospitalizacdo (CAVALLI et al., 2019). “As complicagcdes da dengue sdo: Sindrome do
Choque da Dengue e Febre Hemorragica da Dengue” (FIGUEIREDO, 1999, p. 16)

A dengue e a COVID-19 possuem acontecimentos fisiopatolégicos com alta
equivaléncia. Relatos reportaram que a dengue e o COVID-19 podem acarretar “linfo-
histiocitose hemofagocitica secundéria, provocando choque hipovolémico, vasoplegia
e colapso cardiopulmonar, devido a hiperinflacdo e hiperativagédo” (SAAVEDRA-
VELASCO et al., 2020, p.156).

Diante de possiveis casos de coinfeccdo entre dengue e Covid-19, o
diagnostico de COVID-19 sofre com a possibilidade de ser feito tardiamente,
aumentando o risco de transmissibilidade. Relativo a isso, ainda ha a possibilidade de
falsos positivos no rastreio de dengue (SAAVEDRA-VELASCO et al., 2020)

A fisiopatologia da Sindrome do Choque da Dengue e Febre Hemorragica da
Dengue possui como alicerce um feedback imunolégico anormal provocado pela
resposta imune do paciente e pelo virus, no qual implica células de defesa, citocinas e
imunocomplexos, gerando como consequéncias o0 aumento da permeabilidade
vascular, provocando extravasamento de plasma para o intersticio; isso gera
consequéncias sistémicas ao paciente como a diminuicdo da pressao arterial,
plaguetopenia e hemorragias (MONATH, 1986).
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Em decorréncia disso, manifestacdes clinicas e laboratoriais podem ocorrer,
como a hemoconcentracdo com diminuicdo da volemia, ma perfuséo, acidose latica e
hipoxia (GADELHA et al., 2020).

O diagnostico da COVID-19 pode ser realizado através do diagnostico clinico
ou com emprego de testes laboratoriais. Os exames laboratoriais disponiveis no Brasil
para testagem de COVID-19 sdo o PCR (Reacdo em cadeia de polimerase),
sorologia, teste rapido e teste do antigeno (GADELHA et al., 2020).

O PCR identifica o material genético do virus, colhido por swab na orofaringe e
nasofaringe (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS, 2020).

Os testes rapidos podem ser feitos através de amostras sanguineas, as quais
identificardo anticorpos IgG e IgM contra o virus. Este teste deve ser feito no minimo
oito dias apdés a infecgdo, ja que é o tempo necessario para que o organismo comece
a producao de anticorpos (BRASIL, 2020).

Além destes testes, existe também o teste rapido que é feito através de
imunofluorescéncia que identifica antigenos virais colhidos através de swab
nasofaringeo ou orofaringeos (BRASIL, 2020).

A dengue pode ser diagnosticada laboratorialmente através de testes
sorolégicos ou de identificacdo viral. A sorologia deve ser feita a partir do sexto dia de
sintomas, pois identifica o anticorpo IgM para DEN-V. Esta técnica é a mais usada na
pratica médica pois identifica infec¢des vigentes e pode ficar positivo de 30 a 90 dias
apoés a infeccdo. Ja o teste para deteccao do virus deve ser feito até o sétimo dia de
sintoma. Porém, a sorologia ndo descarta o diagnéstico, ja que ha relatos de casos
onde a sorologia ficou positiva apds o décimo dia de sintoma (GADELHA et al., 2020).

O diagndstico pode ser feito também através da deteccdo de antigenos NS1,
por meio do método ELISA. Apesar de apresentar especificidade alta, o teste deve ser
feito até o terceiro dia de sintomas, podendo gerar muitos falsos negativos.
(GADELHA et al., 2020).

Além disso, existe o teste de isolamento viral e a identificacdo de acido nucleico
via PCR (reacdo em cadeia da polimerase). Incomuns na pratica médica, estes testes
ficam reservados para casos onde as outras técnicas diagnosticas nao foram
suficientes (GADELHA et al., 2020).

Em relacéo a terapéutica, durante a coinfec¢éo entre dengue e COVID-19, ndo
h& muitos estudos que abordam este tema. E possivel concluir que a dengue deve ser
tratada com hidratacéo vigorosa a fim de evitar a hemoconcentracdo que desencadeie
outras reacdes. Ademais, deve-se seguir o tratamento para COVID-19 em voga, que
se atualiza a cada dia, obtendo como o principal a corticoterapia com dexametasona
em casos graves (GADELHA et al., 2020).

Devido a forma de contaminacdo do coronavirus e ao fato de nao haver
tratamentos com efichAcia comprovada em grandes estudos, foram instauradas
medidas preventivas de modo a evitar uma maior taxa de contamina¢do. As medidas
séo: o isolamento social, onde toda a populacdo € estimulada a se manter em casa e
evitar lugares publicos; e o distanciamento social, o qual orienta que, caso seja
necessario sair de casa, cada individuo deve manter uma distancia de outras pessoas
de um metro e meio (DIAS et al., 2020).

Uma vez que a principal forma de contagio € por meio de particulas
respiratorias, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda 0 uso de mascaras
como uma das medidas preventivas mais importantes. Outras formas de prevenir a
doenca séo limpar superficies e a lavagem de méos (SILVA et al., 2021).
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Todas essas medidas foram preconizadas em todo o mundo com o objetivo de
diminuir a velocidade de contagio até que uma forma de protecdo mais duradoura
fosse desenvolvida pela ciéncia. Logo, com menos de um ano de pandemia, o
desenvolvimento de vacinas contra o virus, com eficacia comprovada por meio de
ensaios clinicos, foi anunciado por laboratérios em todo o0 mundo. Em dezembro de
2020, algumas vacinas ja possuiam autorizacdo em paises da Europa e Ameérica do
Norte e em 17 de janeiro de 2021, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) aprovou o0 uso de duas vacinas no Brasil e, naquele mesmo dia, a primeira
dose de vacina contra o coronavirus foi aplicada em solo brasileiro (CASTRO, 2021).

Atualmente, no Brasil, milhares de doses de vacinas de 3 laboratorios distintos
estdo sendo aplicadas diariamente com intuito de vacinar toda populacio e garantir
uma imunidade coletiva contra a doenca (RADIS, 2020).

Em relacdo a dengue, j& que ainda ndo h& vacina ofertada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), o Ministério da Satde conta com as medidas preventivas a
fim de evitar a doenc¢a. No Brasil, ha uma avancada pesquisa para desenvolvimento
de vacina contra a dengue. Os estudos tiveram inicio em 2006, no Instituto Butantan
e apresentam-se em fase final de teste (CHOKEPHAIBULKIT; PERNG, 2013).

No atual cenario, estratégias foram estabelecidas na tentativa de combate a
dengue. Medidas que visam diminuir possiveis criadouros, como saneamento basico,
evitar agua parada em residéncias, cobrir recipientes de agua que nao podem ser
descartados, além de orientar toda a populacdo a respeito de como se previne a
dengue (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999). Também ha formas de tentar se
proteger da picada do mosquito, como orientar a populagdo a usar roupas que
diminuem a area da pele exposta e uso de repelentes e mosquiteiros, principalmente
em periodos de surto da doenca (MANIERO et al., 2016).

O uso de larvicidas, inseticidas e controle biolégico sdo medidas que podem
ser realizadas pelo poder publico (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999).
Entretanto, os estudos relatam que essas medidas sdo pouco eficazes para o
combate a dengue quando a doenca ja esta instaurada na regidao (MANIERO et al.,
2016).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo da coinfec¢éo entre COVID-19 e dengue ainda é um
desafio para os cientistas e profissionais da saude, devido ao escasso numero de
relatos sobre esta condicdo. O esforco para solucionar questdes a respeito do
coronavirus € de ambito mundial. O diagnéstico precoce da COVID-19 é
imprescindivel, principalmente para que a quarentena e outras medidas preventivas
sejam realizadas, a fim de reduzir a transmissdo do virus. Atualmente, a principal
forma de se prevenir contra a COVID-19 é atraves de vacinas, que ainda nao estéo
disponiveis para toda a populacdo. Todavia, a estratégia de enfrentamento contra a
dengue conta apenas com medidas preventivas, ja que ainda ndo ha vacinas
disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Como os mecanismos fisiopatoldgicos
sobre a coinfec¢do ndo sao conhecidos em plenitude, as formas de tratamento ainda
sdo remotas. Diante disso, é possivel concluir que as medidas preventivas das duas
doencas ainda séo as melhores formas de combaté-las.
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ANEXO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr (a). esta
sendo consultado (a) no sentido de autorizar a utilizacdo de dados clinicos,
laboratoriais e/ou laminas histolégicas de seu caso clinico/cirtrgico e documentagéo
radiolégica que se encontram em sua ficha de prontuario médico, para apresentacao
do mesmo em encontro médico cientifico e publicacdo do caso em revista cientifica
sob 0 nome de “Dificuldades e correlagbes no manejo clinico entre uma coinfec¢ao
de COVID-19 e dengue: um relato de caso” . Nosso objetivo é discutir as
caracteristicas de sua patologia em meio cientifico, em funcdo das particularidades
de apresentacdo de sua doenca e metodologia de diagnéstico.

A sua autorizagdo € voluntaria e a recusa em autorizar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelos médicos
assistentes e pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo. O relato do caso estard a sua disposicdo quando
finalizado. O nome do (a) paciente ou o material que indique sua participacdo nao
sera liberado sem a sua permisséo. O (A) identificacdo do paciente (a) em nenhuma
publicacéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao (a)
Sr (a).

Autorizacao

Eu, ,
apos a leitura deste documento e depois de ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito
estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacao é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
aos quais serei submetido e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto, expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar deste estudo.

Lajinha-MG, de de 2021 .
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