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RESUMO

OBJETIVO

Compreender o nivel de conhecimento dos estudantes de Medicina da Universidade Santo Amaro sobre o quadro clinico, diagnds-
tico, manejo e prevencao da enfermidade.

METODOS

Estudo descritivo com questionario estruturado online (Google Forms), aplicado uma Unica vez, divulgado por midias digitais e rede
institucional (UNISA). Participacao voluntaria, com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletronico. A analise foi realizada de
forma descritiva, utilizando o software Microsoft Excel® para o calculo das médias e percentuais

RESULTADOS DESCRITORES

Participaram 55 estudantes de Medicina: 81,8% mulheres, 18,2% homens, sendo que a maioria com idade entre 18 e 29 anos (91%).
Dentre estes, com a possibilidade de assinalar mais de uma opcao, a maioria demonstrou maior interesse pelas areas de Clinica Mé-
dica (40%), Cirurgia Geral (36%), Pediatria, Ginecologia e Obstetricia (25%). Por outro lado, houve baixa demonstracdo de interesse
em Infectologia (10%) e Medicina de Familia e Comunidade (5%). Com relacao ao conhecimento clinico da doenca, onde era possivel
sinalizar mais de uma alternativa, a maioria apontou como principais sintomas da fase febril: 89,1% febre alta, 90,9% cefaleia/dor
retro-orbitaria, 78,2% mialgia/artralgia, 52,7% petéquias, 20% coriza/espirros, 12,7% hiperemia conjuntival, 7,3% ictericia. Ja sobre
a fase critica, apontaram: 83,6% sangramento de mucosas, 41,8% sangramento gastrointestinal/urinario, 58,2% hipotensédo, 58,2%
febre bifasica, 54,5% dor abdominal intensa, 36,4% alteracdes neuroldgicas. Quanto aos sinais de alarme, foram marcados: 92,7%
plaquetopenia, 54,5% vOmitos persistentes, 50,9% hepatomegalia, 45,5% letargia, 41,8% hipotensao postural, 25,5% ascite. Com
relacdo ao fator de risco para dengue hemorragica, 85,5% sinalizaram infeccao secundaria por sorotipo diferente, 10,9% idade avan-
cada, 3,6% vacinacao recente, e nenhum citou atividade fisica intensa. Como conduta principal, 92,7% dos participantes assinalaram
reidratacao/suporte sintomatico, 7,3% antivirais/suporte e ninguém selecionou corticosteroides ou antibiéticos orais/suporte. Sobre
a notificacao, 81,8% dos participantes reconheceram que todos os casos suspeitos devem ser notificados; 14,5% apenas se houver
confirmagdes laboratoriais e 3,6% apenas suspeitos em areas endémicas. Todos os estudantes que participaram entendem que a
prevencao se inicia na eliminacdo de agua parada; 89,1% assinalaram que envolve educacdo sobre repelentes, 56,4% sinalizaram
campanhas de vacinacdo e 16,4% suplementos vitaminicos. Entre todos os alunos participantes, 38,2% sentem-se confiantes para
atender casos suspeitos, 10,9% nao e 50,9% nao tém certeza; 70,9% sentem-se confiantes para repassar informacoes veridicas, 7,3%
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nao e 21,8% nao tém certeza; 96,4% defendem maior abordagem
do tema em sala de aula. Os achados indicam bom dominio de as-
pectos classicos (sintomatologia febril, notificacdo, conduta), mas
apontam lacunas especificas (p.ex., ascite como alarme: 25,5%;
equivocos sobre analgésicos: 10,9% evitaram dipirona/paraceta-
mol; 16,4% atribuiram prevencao a suplementos), além de baixa
autoconfianca pratica para atendimento, sugerindo necessidade
de énfase curricular em cenarios clinicos e metodologias ativas.

CONCLUSOES

Estudantes da UNISA apresentam bom conhecimento tedrico sobre
dengue, porém com pontos criticos a fortalecer. A combinacédo de
resultados de conhecimento, autoconfianca e demanda estudantil
por mais contelido (96,4%) sustenta a ampliacao de estratégias
educacionais com foco pratico (casos, simulacdo, oficinas) e atua-
lizacdo continua, visando maior seguranca no manejo e melhor
desempenho em vigilancia, notificacdo e educacao em salde.

DESCRITORES
Dengue, Discentes, Infectologia, Medicina.
INTRODUCAO

A dengue é uma arbovirose transmitida aos humanos pela
fémea do mosquito Aedes, sendo o Aedes aegypti o principal
vetor na América. O virus da Dengue (DENV) pertence ao gé-
nero Flavivirus, da familia Flaviridae. Existem quatro soro-
tipos diferentes desse virus (DENV 1-4), variando de acordo
com a estrutura de suas proteinas e apresentando um grande
espectro clinico.’? O sorotipo DENV1 destaca-se por sua maior
viruléncia, tendo em vista sua capacidade de causar gran-
des epidemias em um curto periodo de tempo.® O ciclo da
doenca inicia-se através da picada do mosquito infectado em
individuos suscetiveis, permitindo que esse vetor transmita a
doenca a pessoas saudaveis apos um periodo de 8 a 12 dias de
incubacao no inseto. O Aedes aegypti faz a deposicao de seus
ovos em recipientes de agua parada em ambientes proximos
a residéncias, onde eles eclodem e as larvas se desenvolvem.?

O primeiro caso de dengue descrito no Brasil foi em 1645,
na cidade de Recife. Sete anos apds esse relato, houve a pri-
meira epidemia da doenca no pais, que causou mais de 2000
mortes em Salvador. Em 1950, o Aedes aegypti foi erradicado
no Brasil, mas retornou em 1980 e permanece até os dias
atuais. As epidemias de dengue no Brasil tém demonstrado
um padrao ciclico, com picos epidémicos intensos intercala-
dos com picos interepidémicos de 3 a 4 anos, periodo que vem
diminuindo com os anos. A incidéncia da doenca é maior nos
periodos chuvosos, sendo os surtos sazonais da enfermida-
de capazes de trazer grande sobrecarga ao Sistema Unico de
Saude (SUS), principalmente quando associados a picos de ou-
tras doencas, como foi observado em 2020 com o Covid-19.4

Os casos da doenca no pais sdao de notificacao obrigatoria
pelo SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notifica-
cao).* Entre 2014 e 2019, mais de 5,8 milhoes de casos de
dengue foram notificados no Brasil, tendo um grande aumen-
to devido ao extenso periodo de chuvas e a introducdo do
sorotipo DENV-2, que mal circulava no pais antes de 2018.5 A
partir disso, em 2023 e 2024, houve um aumento significati-
vo dos casos da doenca em comparagcao aos anos anteriores.
No ano de 2023 foram notificados cerca de 1,5 milhoes de
novos casos de dengue e 4,3 milhdes em 2024 até o més de
maio, em comparacao a aproximadamente 900 mil casos em
2020 (associado a pandemia de Covid-19) e 500 mil em 2021.
Deste modo, tendo em mente a epidemia vivenciada no atual
cenario de 2024, é fundamental que os estudantes do curso
de Medicina estejam preparados para atender pacientes com
casos suspeitos nos estagios, além de disseminar informacoes
relevantes sobre quadro clinico e prevencao da doenca para
a populacao.®

Sob esse aspecto, deve-se ressaltar alguns pontos sobre
sintomatologia, manejo clinico e prevencao. O periodo de
incubacao da dengue no ser humano é de 3 a 15 dias (em
média 4 a 7 dias) e o quadro clinico é variavel, tendo desde
casos assintomaticos até doenca hemorragica fatal. Apos esse
intervalo, iniciam-se os sintomas de maneira abrupta, geral-
mente com febre e sintomas inespecificos.” O curso clinico
da doenca segue trés fases: a fase febril, a fase critica e a
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fase de recuperacao. A fase febril, também chamada de den-
gue classica, dura de 3 a 7 dias e é caracterizada por febre
alta, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro orbital e anorexia.
Pode cursar com manifestacoes respiratdrias, gastrointesti-
nais, hepatomegalia leve e dolorosa, rubor facial e de labios
e exantema maculopapular. A partir do segundo dia, os exa-
mes laboratoriais ja apresentam alteracées como leucopenia,
plaquetopenia e discreta elevacao das enzimas hepaticas.
No final dessa fase, manifestacoes hemorragicas como peté-
quias, purpuras e equimoses podem estar presentes.?

Uma porcao dos pacientes acometidos passarao para a fase
critica da doenca (antes chamada de dengue hemorragica),
que tem duracao de 24 a 48 horas e geralmente inicia-se pelo
declinio do quadro febril. Os sinais indicativos de dengue gra-
ve, quando presentes, surgem nessa fase da doenca, e sao de-
correntes do extravasamento vascular sistémico, o que pode
levar a sangramentos, choque hipovolémico grave e disfuncao
de mdltiplos dérgaos. Esses sinais de alarme incluem dor ab-
dominal intensa e continua, vomitos persistentes, acimulo
de liquidos (ascite, derrame pleural e derrame pericardico),
hipotensao postural ou lipotimia, hepatomegalia >2 cm abai-
xo do rebordo costal, sangramento de mucosas e letargia ou
irritabilidade. A principal caracteristica fisiopatoldgica desta
fase é a hemoconcentracao, que é evidenciada por aumento
do hematocrito em 20% o valor de base (quanto maior a ele-
vacao, maior a gravidade da doenca).’??

Por fim, na fase de recuperacao, ha uma cessacao do ex-
travasamento vascular e o fluido que foi vazado passa a ser
reabsorvido, levando a uma melhora clinica acentuada do pa-
ciente. °

Nesse sentido, a infeccao primaria por dengue ocorre pela
primeira exposicao de um individuo a qualquer sorotipo da
doenca, podendo ou nao gerar sintomas. Essa infeccao con-
fere imunidade contra o sorotipo especifico adquirido, resul-
tando em IgG positivo na sorologia pelo resto da vida. Por
outro lado, a infeccao secundaria por um sorotipo diferen-
te, apds exposicao prévia a outro sorotipo, € o cenario mais
preocupante. Isso ocorre porque os anticorpos produzidos na
primeira exposicao sao nao neutralizantes contra o segundo
sorotipo adquirido, sendo incapazes de combater eficiente-
mente o virus.z Além disso, esses anticorpos podem facilitar a
entrada do virus nos mondcitos, via receptores Fc, onde irao
se replicar e causar uma maior carga viral e agravamento do
quadro.’

Apos a suspeita clinica, a dengue pode ser confirmada atra-
vés de testes laboratoriais, que detectam antigenos virais ou
anticorpos no sangue. Durante o inicio da fase febril, os tes-
tes de deteccdo de antigenos sao preferiveis devido a sua
alta sensibilidade, sendo o teste de identificacdo da proteina
NS1 o mais realizado no SUS. A partir do 5° dia de doenca, a
sorologia baseada em ELISA pode ser realizada, com deteccao
dos anticorpos 1gG e IgM.’

Dessa forma, tendo em vista as diversas apresentacdes da
dengue, a Organizacao Mundial da Salde (OMS) divide os pa-
cientes em quatro classes para o manejo da doenca. O grupo
A abrange os pacientes com auséncia de sinais de alarme,
comorbidades, fatores de risco ou condicdes clinicas espe-
ciais, podendo ser tratados em casa com hidratacao oral e
paracetamol ou dipirona (evitar antiinflamatoérios nao este-
roidais, AINES), sempre sendo orientados sobre os possiveis
sinais de gravidade da doenca. Os pacientes do grupo B sao
individuos sem sinais de alarme para a doenca mas que po-
dem apresentar algum tipo de sangramento espontaneo ou
induzido pela prova do laco e/ou comorbidades. Esse grupo
necessita da solicitacao de exames complementares e hemo-
grama completo, além de hidratacao oral ou venosa (se a oral
nao for tolerada) intra hospitalar, até resultados dos exames.
A partir disso avaliamos o hematocrito, e, se alterado ou com
surgimento de sinais de alarme, devemos tratar seguindo as
orientacdes do grupo C. Se hematoécrito com valores normais,
o tratamento e hidratacao sera feito de maneira ambulato-
rial, com reavaliacao diaria.10 Sendo assim, o grupo C abran-
ge os pacientes com sinais de alarme da doenca, devendo
ser iniciada a reposicao volémica com soro (SF) 10 mL/ kg de
maneira imediata, além da internacdo do paciente até a es-
tabilizacao do quadro, monitoramento de parametros clinicos
laboratoriais, controle glicémico e tratamento das manifesta-
¢oes hemorragicas. Por fim, o grupo D se trata dos pacientes
com sinais de choque, sangramento grave ou disfuncao de
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orgaos alvos. Pacientes desse grupo devem ser levados
a um leito de terapia intensiva de maneira imediata, com
monitoramento continuo e reposicdo volémica rigorosa.’

A principal forma de prevencao da dengue no Brasil se ba-
seia na tentativa de controle do mosquito Aedes aegypti. Os
agentes de salide sao figuras essenciais nessas acoes e tém
papel de realizar o combate aos criadouros desse vetor, no
entanto, nos ultimos anos houve um declinio da contratacao e
da atividade desses profissionais, deixando a populacao com
menor acesso a esse servico.® Dessa maneira, é de extrema
importancia que haja a conscientizacao publica a respeito
de acdes para minimizar a replicacao desse mosquito, sendo
a principal delas a luta contra o acimulo de agua parada.’®

Por outro lado, as perspectivas do controle da dengue no
Brasil nao sao promissoras. O niUmero de casos da doenca tem
relacdo com fatores altamente presentes no pais, como des-
matamento, saneamento precario e mudancas climaticas.*
Além disso, o estilo da sociedade urbana moderna favore-
ce muito a proliferacao do Aedes aegypti. Isso ocorre devido
a varios aspectos, como o descarte inadequado de lixo, no
qual objetos como pneus, embalagens e garrafas descartaveis
sao despejados em terrenos baldios e acabam servindo como
novos criadouros para o mosquito. Também devemos desta-
car a questao da crescente violéncia urbana, o que torna
as comunidades resistentes a visita de agentes de salde em
suas residéncias para auxiliar na eliminacao de criadouros.®

Por fim, além das acdes de combate ao mosquito Aedes
aegypti, também existe a prevencao da dengue através da
vacinacao. Em 2015, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA) aprovou a vacina Dengvaxia® para a preven-
cao da doenca, sendo esta responsavel por cobrir os quatro
sorotipos da dengue. Apesar disso, essa vacina foi suspensa
em 2017 no Brasil devido ao aumento do risco de doenca gra-
ve em individuos que nunca tiveram contato com o DENV.*
Ja em dezembro de 2023, dado ao cenario critico de casos,
hospitalizacoes e 6bitos por dengue, o Ministério da Salude
incorporou a vacina Qdenga®, do laboratoério japonés Take-
da, ao Calendario Nacional de Vacinacdo, sendo a principio
destinada a criancas e adolescentes de 10 a 14 anos, ida-
de com maior taxa de hospitalizacées pela doenca, depois
dos idosos."  Assim, o presente estudo teve por objetivo
compreender o nivel de conhecimento dos estudantes de
Medicina da Universidade Santo Amaro sobre o quadro cli-
nico, diagnostico, manejo e a prevencao da enfermidade.

METODOS

Estudo descritivo com coleta de dados primarios, realizada
por meio de um questionario estruturado, com questoes fecha-
das, de multipla escolha, cujo preenchimento foi realizado via
online pelos participantes, que foram pessoas acima de 18 anos.

O questionario foi disponibilizado aos participantes por
meio de midias digitais, através da Plataforma Google For-
ms, sendo aplicado uma Unica vez, com link direto as ques-
toes, que permaneceu hospedado na plataforma Google Docs.
O preenchimento foi feito via online pelos participantes.

A divulgacao foi realizada em grupos de redes so-
ciais, e por uma rede de profissionais e alunos ligados
a instituicdo de ensino (alunos, professores, gestores).

A participacao na pesquisa foi voluntaria e facultativa, me-
diante consentimento livre e esclarecido do participante. A
versao eletronica dos questionarios incluiu Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, de forma que os participantes s6
tiveram acesso ao questionario caso estivessem de acordo.

A analise foi realizada de forma descritiva, utilizando o
software Microsoft Excel® para o calculo das médias e per-
centuais. Esse trabalho foi autorizado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade Santo Amaro e registrado
na Plataforma Brasil, com nUmero de parecer 7.235.444.

sas restricoes, os achados destacam pontos relevantes para a
pratica clinica, reforcando a necessidade de estudos prospec-
tivos e multicéntricos para validar os resultados observados.

RESULTADOS

Cinquenta e cinco estudantes de Medici-
na da Universidade Santo Amaro participaram da pre-
sente pesquisa, sendo que todos leram e concorda-
ram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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A respeito do perfil pessoal dos participantes, 45
estudantes (81,8%) sao do sexo feminino e 10 (18,2%) do
sexo masculino, sendo 36 alunos (65,5%) com idade en-
tre 18 e 23 anos, 14 entre 24 e 29 anos (25,5%), 1 entre 30
e 34 anos, 2 entre 35 e 40 anos e 2 com mais de 41 anos.

No momento da resposta da pesquisa, 30 parti-
cipantes (54,5%) estavam cursando o 8° semestre, 17 par-
ticipantes o 7° semestre (29,1%), 4 participantes (7,3%)
o internato (9°,10°,11° e 12° semestres), 1 o 5° semes-
tre, 1 o 4° semestre, 2 o 3° semestre e 1 o 2° semestre.

Vinte e oito (28) dos estudantes participantes residem
com a familia (50,9%), 16 moram sozinhos (29,1%), 8 com con-
juges (14,5%) e 2 em residéncia estudantil 1 com outra pessoa.

Vinte e cinco (25) desses alunos (45,5%) possuem pais,
irmaos ou avos que sdo profissionais da saude na familia, 10
possuem outros parentes (18,2%) que sao profissionais da salde
e 20 (36,4%) nao possuem profissionais da salde na familia.

Quando questionado sobre as areas da Medicina que
cada estudante mais se interessa, na qual mais de uma res-
posta poderia ser selecionada, 3 estudantes se interessam por
Medicina da Familia e Comunidade, 6 por Infectologia, 5 por
Medicina Intensiva, 14 por Pediatria, 14 por Ginecologia e Obs-
tetricia, 22 por Clinica Médica (exceto pela area de Infecto-
logia e Hematologia), 20 por Cirurgia Geral, 3 por Dermato-
logia, 1 por Ortopedia e Traumatologia, 2 por Oftalmologia,
1 por Geriatria, 2 por Psiquiatria € nenhum por Hematologia.

Dentre os alunos entrevistados, 8 (14,5%) participan-
tes ja foram diagnosticados com dengue, sendo que 3 apresen-
taram manifestacées graves da doenca. Ainda assim, 39 dos
entrevistados (70,9%) ja tiveram algum familiar ou amigo proxi-
mo diagnosticado com dengue, sendo que 9 desses conhecidos
(21,4%) apresentaram alguma manifestacao grave da doenca.

Na seccao sobre conhecimento teorico, a primeira
pergunta foi: quais sintomas sao encontrados na sintomato-
logia da dengue classica (fase febril), na qual mais de uma
resposta poderia ser selecionada. Nessa questdo, 49 alunos
(89,1%) apontaram febre alta como um dos sintomas, 7 (12,7%)
selecionaram hiperemia conjuntival, 4 (7,3%) ictericia, 50
(90,9%) cefaleia e dor retro orbitaria, 29 (52,7%) petéquias,
11 (20%) coriza e espirros e 43 (78,2%) mialgia e artralgia.

Na segunda questao foi interrogado quais sintomas
sao comumente encontrados na sintomatologia da fase critica
da dengue (antes chamada de dengue hemorragica), na qual
mais de uma resposta poderia ser selecionada. Nessa pergunta,
46 alunos (83,6%) marcaram sangramento de mucosas como um
dos sintomas, 23 (41,8%) marcaram sangramentos do trato gas-
tro intestinal ou urinario, 32 (58,2%) marcaram hipotensao, 32
(58,2%) marcaram febre bifasica, 30 (54,5%) marcaram dor ab-
dominalintensa e 20 (36,4%) marcaram alteracoes neuroldgicas.

A terceira pergunta contesta qual sintomas sao consi-
derados sinais de alarme da dengue e que podem indicar a evo-
lucao para um quadro de choque, na qual mais de uma respos-
ta poderia ser selecionada. Nessa questao, 14 alunos (25,5%)
selecionaram ascite como um sinal, 30 (54,5%) selecionaram
vomitos persistentes, 28 (50,9%) selecionaram hepatomega-
lia, 25 (45,5%) selecionaram letargia, 51 (92,7%) selecionaram
plaquetopenia e 23 (41,8%) selecionaram hipotensao postural.

A quarta pergunta questionava qual fator pode
aumentar o risco de evolucao para dengue hemorragi-
ca, na qual apenas uma resposta deveria ser seleciona-
da: 6 alunos (10,9%) marcaram idade avancada, 47 (85,5%)
marcaram infeccao secundaria por um sorotipo diferen-
te, 2 (3,6%) marcaram vacinacao recente contra outras
doencas e nenhum aluno marcou atividade fisica intensa.
Aquinta questao questionava qual medicamento deveria ser evi-
tado frente a um caso suspeito de dengue: 3 estudantes (5,5%)
responderamque dipironadeveriaserevitada, 47 (85,5%) respon-
deram acido acetilsalicilico, 4 (7,3%) responderam paracetamol
e 1 (1,8%) estudante respondeu metoclopramida.

A quinta pergunta interrogava ainda qual é a prin-
cipal abordagem para tratar um paciente com dengue, na
qual apenas uma resposta deveria ser selecionada. Nessa
questao, 51 participantes (92,7%) responderam que reidra-
tacdo e suporte sintomatico seria a principal abordagem,
4 (7,3%) responderam antivirais e suporte sintomatico e ne-
nhum participante selecionou as outras alternativas (cor-
ticosteroides ou antibidticos orais e suporte sintomatico).

A sexta questao perguntava como é feita a notificacao
de casos de dengue as autoridades de salde, na qual 45 alunos
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(81,8%) selecionaram que todos os casos suspeitos devem ser
notificados, 8 (14,5%) alunos selecionaram que apenas 0s casos
confirmados laboratorialmente devem ser notificados, 2 alunos
(3,6%) selecionaram que apenas 0s casos suspeitos em regides
endémicas devem ser notificados e nenhum aluno selecionou a
resposta que apenas 0s casos graves deveriam ser notificados.

A sétima e Ultima pergunta desta seccao questiona-
va quais medidas sao importantes para a prevencao da den-
gue, na qual mais de uma resposta poderia ser selecionada.
Quarenta e nove (49) estudantes (89,1%) selecionaram que
educacéo sobre o uso de repelentes é importante para a pre-
vencao da doenca, 55 (100%) dos estudantes selecionaram
eliminacao de agua parada para combate aos criadouros do
mosquito, 9 (16,4%) dos estudantes selecionaram usar suple-
mento vitaminico para fortalecer o sistema imunologico e 31
(56,4%) dos estudantes selecionaram campanhas de vacinacao.

Na ultima secdo, sobre seguranca sobre o tema, foi
questionado se os alunos entrevistados se sentem confiantes
em atender um paciente com suspeita de dengue, na qual 21
alunos (38,2%) se sentem confiantes, 6 (10,9%) nao se sentem
confiantes e 28 (50,9%) nao tem certeza. Também foi contesta-
do se esses alunos se sentem confiantes em repassar informa-
¢oes veridicas sobre a dengue para familiares e amigos, na qual
39 dos entrevistados (70,9%) se sentem confiantes, 4 (7,3%) dos
entrevistados nao se sentem confiantes e 12 (21,8%) nao tem
certeza. Por Ultimo, foi indagado se os alunos acreditam que,
por estarmos vivenciando um cenario epidémico de dengue em
2024, a doenca deveria ser mais abordada em sala de aula.
Nessa questao, 53 entrevistados (96,4%) responderam que sim,
enquanto 2 (3,6%) responderam nao acreditar ser necessario.

DISCUSSAO

Analisando o perfil dos participantes que responde-
ram ao questionario, a amostra foi composta majoritariamen-
te por mulheres jovens (81,8% do sexo feminino e 65,5% en-
tre 18 e 23 anos) do 8° e 7° semestre (83,6%). Esses fatores
podem ter influenciado positivamente o desempenho tedrico
dos alunos, uma vez que estdo proximos da fase do interna-
to, tendo maior contato clinico com pacientes. No entan-
to, a amostra é pouco representativa dos semestres iniciais
(apenas 5 estudantes dos primeiros 5 semestres), o que li-
mita a generalizacao dos dados para todo o curso de Medi-
cina. Metade dos entrevistados convivem com familiares da
area da saude, o que pode sugerir maior familiaridade com
temas clinicos, além de favorecer a discussao de informacoes
a respeito de epidemias e medidas de prevencao em casa.

Por outro lado, um estudo americano demonstrou que
esse fator também pode estar associado a menor propensao
a atuacao na atencao primaria ou entre populacdes vulnera-
veis.'? Nesse sentido, apenas 6 estudantes se interessam por
Infectologia e 3 por Medicina da Familia e Comunidade, o que
pode também pode refletir em uma menor valonzagao das
areas voltadas a saude publica, o que é preocupante em um
pais com grande carga de doencas endémicas como a dengue.
Em relacao ao conhecimento tedrico a respeito da dengue,
os dados mostram bons indices de acertos nas questoes,
sendo que 90,9% dos participantes reconheceram cefaleia
e dor retro orbitaria como um dos sintomas comumente en-
contrados na fase febril da doenca, 83,6% reconheceram
sangramento de mucosas como um dos sintomas da fase
critica, 92,7% apontaram plaquetopenia como um dos si-
nais de alarme da doenca, 92,7% marcaram reidratacao/
suporte sintomatico como a conduta de escolha e 81,8% sa-
bem que todos os casos suspeitos devem ser notificados.

Esses dados mostram que os estudantes compreen-
dem bem os principais aspectos da dengue, o que é enco-
rajador frente ao atual cenario epidémico de 2024. Isso
pode refletir a cobertura curricular minima adequada, além
da ampla exposicao da midia ao tema durante epidemias.

Por outro lado, apesar do bom desempenho glo-
bal, alguns pontos de confusao foram identificados. Ape-
nas 25,5% reconheceram ascite como um sinal de alarme da
doenca, sendo que este é um achado relevante na fase cri-
tica da doenca. Ja 10,9% acreditam que deve-se evitar o uso
de dipirona ou paracetamol durante a doenca, o que pode-
ria afetar diretamente na conduta clinica e no tratamento
sintomatico dos pacientes. Ademais, 16,4% dos participantes
acreditam que suplementos vitaminicos ajudam na preven-
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cdo, o que é uma crenca nao baseada em evidéncia cientifica.

Esses dados revelam que, mesmo entre alunos em fa-
ses avancadas do curso, ha falhas em topicos que exigem di-
ferenciacao clinica rigorosa, o que pode prejudicar o reconhe-
cimento precoce de formas graves da doenca e o tratamento
sintomatico dessa condicao. Nesse contexto, € essencial que
haja abordagens mais clinicas e baseadas em cenarios reais
ou simulacoes durante a grade curricular, para que os alunos
se deparem com detalhes importantes em relacao as doencas
em surto, que muitas vezes nao sao percebidos apenas na teo-
ria. A educacdao médica baseada em simulacao (EMBS) surgiu
com base na suposicao de que a aprendizagem médica sera
melhorada em um contexto que reflita de perto o contexto
clinico, sendo utilizado para substituir ou aprimorar o modelo
de sala de aula por pacientes e cenarios clinicos altamente
simulados. Um estudo chinés avaliou a eficacia do EMBS no
treinamento de alunos de graduacao, tendo como conclusao
uma influéncia positiva desse modelo na formacao dos estu-
dantes, sendo mais eficaz na aquisicao de habilidades clini-
cas em comparacao com a educacao médica tradicional.”

Quando analisado sobre a seguranca dos alunos a res-
peito do conhecimento sobre a dengue, apenas 38,2% dos alu-
nos se sentem confiantes em atender casos suspeitos, enquanto
70,9% se sentem aptos a repassar informacoes a populacao. Isso
sugere uma dissonancia entre o conhecimento teorico e a pra-
tica clinica, podendo indicar que o ensino atual pode nao estar
preparando suficientemente os alunos para atuar com seguran-
¢a em situacoes reais, apesar de ter conhecimento teérico para
tal. Um estudo realizado na Flérida com 413 médicos demons-
trou que intervencoes educacionais baseadas em sessoes clini-
cas estruturadas, chamado modelo “Grand Rounds”, com abor-
dagem “train the trainer”, nas quais casos reais sao discutidos
de forma interativa e com foco na tomada de decisdes praticas,
foi altamente eficaz em melhorar a confianca clinica dos pro-
fissionais sobre a dengue. Apos a intervencao, a média de acer-
tos nos testes passou de 74,3% para 94,2%, além de ganho na
autoconfianca para conduzir e reconhecer os casos suspeitos. '

A incorporacao de metodologias semelhantes na gra-
duacdo médica brasileira pode contribuir significantemente
para a seguranca dos alunos e garantir um melhor preparo para
o0s cenarios epidémicos. Ademais, surtos e epidemias represen-
tam uma grande oportunidade de aprendizado para os alunos
no enfrentamento de uma crise de saude, além da contribuicao
dos estudantes ser preciosa para um sistema de salde sobre-
carregado. A formacao de uma estrutura clara para os papeis
dos alunos nessas circunstancias aumenta a preparacao para
futuros médicos em desafios futuros relacionados a epidemias,
mantendo uma formacao solida e robusta para os estudantes.™

Embora o estudo forneca informacdes relevantes so-
bre o conhecimento dos estudantes, algumas limitacoes me-
todoldgicas devem ser consideradas. A pesquisa foi conduzida
em apenas uma universidade, o que restringe a generalizacao
dos achados, e nédo é possivel afirmar que a amostra analisada
represente fielmente o conjunto de alunos matriculados nos
semestres avaliados. A insuficiéncia de conhecimentos sélidos
sobre doencas de relevancia epidemioldgica entre estudantes
de Medicina pode repercutir diretamente na capacidade de
resposta do sistema de saide. Médicos recém-formados podem
representar o primeiro ponto de contato com a populacao em
situacoes de surto ou emergéncia sanitaria e, portanto, sua
preparacao teorica e pratica é determinante para o diagndsti-
co precoce, a notificacao oportuna e a adocao de medidas de
controle adequadas. No contexto brasileiro, parte expressiva
dos médicos que ingressam na Atencao Primaria a Saude (APS)
é composta por profissionais em inicio de carreira, atraidos por
politicas publicas de provimento. O Programa Mais Médicos'®"
e o PROVAB"™ oferecem incentivos financeiros e formativos
para atuacdao em Unidades Basicas de Salde, especialmente
em areas de dificil provimento. Essas iniciativas buscam fixar
meédicos jovens no SUS e fortalecer sua formacao em Medicina
de Familia e Comunidade, reconhecendo o papel estratégico
desse grupo na resposta inicial a surtos, emergéncias sanita-
rias e demandas de salde puUblica. A persisténcia de lacunas
conceituais, ou a manutencao de ideias baseadas no senso co-
mum, tende a reduzir a efetividade das acdes de vigilancia
e a qualidade da comunicacao em salde, especialmente em
contextos de alta demanda, como epidemias de arboviroses.
Estudos internacionais apontam que esse fendmeno nao é ex-
clusivo do Brasil: entre estudantes latino-americanos de Medi-
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cina, mais de 80% demonstraram apenas conhecimento inter-
mediario sobre dengue, zika e chikungunya, sem alcancar nivel
alto de proficiéncia, refletindo uma dificuldade regional em
alinhar a formacao médica as necessidades de salde publica.™

Essa fragilidade educacional evidencia a impor-
tancia de incorporar, na graduacdao, metodologias ati-
vas e treinamentos em cenarios simulados de epidemias,
promovendo competéncias clinicas e comunicacionais
voltadas ao enfrentamento de emergéncias sanitarias.

Por fim, 96,4% dos entrevistados acreditam que a
dengue deveria ser mais abordada em sala de aula, sendo
esse um forte dado que reforca a necessidade de revisao cur-
ricular, especialmente em tempos de epidemia. Os proprios
alunos reconhecem uma lacuna na formacao frente a uma
realidade epidemiologica urgente. Acdes curriculares po-
dem englobar aulas de atualizagbes com especialistas, casos
clinicos simulados e oficinas interativas sobre o tema. E de
suma importancia que a Universidade conheca os principais
estilos de aprendizagem e como aplica-los da melhor forma
entre seus alunos. No entanto, ha escassez de estudos es-
pecificos sobre a aprendizagem dos estudantes de Medicina
no Brasil e sua associacdo com o desempenho académico. 2

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa revelam que os estu-
dantes de Medicina da Universidade Santo Amaro, em sua maioria
nos semestres clinicos finais, apresentam bom desempenho ted-
rico em relacdo a dengue, especialmente nos aspectos classicos
da doenca, como sintomatologia da fase febril, conduta terapéu-
tica e critérios de notificacdo. No entanto, lacunas importantes
foram observadas em pontos que exigem maior acuracia clinica,
como o reconhecimento de sinais de alarme menos evidentes e a
escolha correta de medicamentos sintomaticos. Isso reforca que,
mesmo nos Ultimos semestres do curso, o conhecimento adqui-
rido nem sempre é suficiente para garantir uma conduta segu-
ra e adequada frente a doencas comuns no contexto brasileiro.

Essa limitacao tambem se expressa na baixa seguran-
ca relatada pelos alunos quanto ao atendimento de pacientes
com suspeita de dengue. A discrepancia entre o bom conhe-
cimento tedrico e a inseguranca pratica sugere que o ensino
atual ainda carece de metodologias ativas e experiéncias cli-
nicas voltadas para o enfrentamento de doencas prevalentes.

Além disso, o baixo interesse dos alunos por areas como
Infectologia e Medicina de Familia, aliado a alta proporcao de
estudantes com familiares na area da salde, levanta questiona-
mentos sobre os fatores que influenciam escolhas de carreira e
sobre a valorizacdo das especialidades voltadas a salde publica.
Em um pais com alta carga de doencas endémicas, isso represen-
ta um desafio para a formacdo de médicos comprometidos com
o enfrentamento das principais demandas coletivas de salde.

Por fim, os proprios estudantes consideram que a den-
gue deveria ser mais abordada em sala de aula, o que evidencia
uma percepcao clara da necessidade de revisao curricular. Ampliar
0 espaco para temas de salde publica, integrar simulacoes clini-
cas, oficinas praticas e atividades interativas sao caminhos pos-
siveis para fortalecer a formacdo médica e prepara-la de forma
mais efetiva para lidar com as realidades epidemiologicas do pais.
Para isso, € essencial que novas pesquisas sejam desenvolvidas, a
fim de investigar os melhores metodos de aprendizagem entre os
estudantes de universidades brasileiras para doencas em surtos.

REFERENCIAS

1.Khetarpal N, Khanna I. Dengue Fever: Causes, Complications, and
Vaccine Strategies. J Immunol Res. 2016;2016:1-14.

2.Kularatne SA, Dalugama C. Dengue infection: Global importance,
immunopathology and management. Clin Med. 2022 Jan;22(1):9-
13.

3.Janior JBS, et al. Epidemiology and costs of Dengue in Brazil: a
systematic literature review. Int J Infect Dis. 2022;122:521-523.
4.Salles TS, et al. History, epidemiology and diagnostics of dengue
in the American and Brazilian contexts: a review. Parasit Vectors.
2018 Apr 24;11(1):1.

5. Letacio C, et al. Dengue as a Disease Threatening Global Health:
A Narrative Review Focusing on Latin America and Brazil. Trop Med

Universidade Santo Amaro

47

Infect Dis. 2023;8(5):241.

6. Brasil. Ministério da Satde. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Minis-
tério da Salde; 2024.

7. Gubler DJ. Dengue and dengue hemorrhagic fever. Clin Microbiol
Rev. 1998 Jul;11(3):480-96.

8.Brasil. Ministério da Salide. Fundacdo Nacional de Saude. Den-
gue: Aspectos Epidemioldgicos, Diagnostico e Tratamento. Brasilia:
Fundagao Nacional de Saude; 2002. (Relatdrio/Publicacdo Técnica
n. 176).

9. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente. Departamento de Doencas Transmissiveis. Dengue: Diag-
nostico e manejo clinico: adulto e crianca. Brasilia: Ministério da
Salde; 2024.

10. Tayal A, et al. Management of Dengue: An Updated Review. In-
dian J Pediatr. 2022 Dec 27;90(2):1-5.

11. Elidio GA, et al. Atencao primaria a satde: a maior aliada na
resposta a epidemia da dengue no Brasil. Rev Panam Salud Publica.
2024;48:1.

12. Choi KJ, et al. Characteristics of Medical Students with Physi-
cian Relatives: A National Study. MedEdPublish. 2018 Feb;7:30.

13. Wang S, et al. Exploration of simulation-based medical education
for improved theoretical and practical achievements in undergra-
duate medicine. Medicine (Baltimore). 2021 Apr;100(14):e25982.
14. Doblecki-Lewis S, et al. Knowledge, attitudes and practices of
Florida physicians regarding dengue before and after an educatio-
nal intervention. BMC Med Educ. 2016;16:124.

15. Stachteas P, Vlachopoulos N, Smyrnakis E. Deploying Medi-
cal Students During the COVID-19 Pandemic. Med Sci Educ. 2021
Dec;31(6):2049-53.

16. Brasil. Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Pro-
grama Mais Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de
1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF: 23 out 2013. Disponivel em:
https: //www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/
112871.htm. Acesso em 22/10/2025.

17. Brasil. Lei n° 14.621, de 14 de julho de 2023. Institui a Estraté-
gia Nacional de Formacao de Especialistas para a Satde no ambito
do Programa Mais Médicos; altera a Lei n° 2.871, de 7 de julho de
1956, a Lei n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei n°® 12.871,
de 22 de outubro de 2013; e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido. Brasilia, DF: 14 jul 2023. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/14621.htm.
Acesso em 22/10/2025.

18. Brasil. Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 8 de ju-
lho de 2013. Institui o Programa de Valorizacao do Profissional da
Atencao Basica (PROVAB). Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF: 9 jul
2013. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2013/pri1369_09_07_2013.html. Acesso em 22/10/2025.

19. Rios-Gonzalez CM, Diaz-Vélez C. Knowledge about Dengue,
Zika and Chikungunya in Latin American students. Med Univ.
2016;18(71):134-5.

20. Cardozo MFI, et al. Mapping the Learning Styles of Medical Stu-
dents in Brazil. BMC Med Educ. 2024 Jan;24:47.




Brazilian Journal of Global Health 2025; v5 n18

N I Tradicao que,
l j coneata vooe
S5t

Universidade Santo Amaro




