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RESUMO

A Dengue ¢ uma arbovirose causada pelo patdogeno humano chamado flavivirus, cuja
transmissao ocorre pela picada da fémea do mosquito Aedes Aegypti. Os principais sintomas
da doenga incluem febre, cefaleia intensa, mialgia, artralgia, nduseas, vomitos, dores oculares
e exantema. No entanto, tal patologia pode manifestar-se, em alguns casos, de maneira
assintomatica, assim como, pode evoluir para a fase critica, desencadeando em dengue
hemorragica, a qual acomete, principalmente, criangas, bem como choque circulatorio e dbito.
Dessa forma, faz-se necessaria a detec¢do dos sintomas e o diagnostico precoce da doenca
através da realizacdo de exames laboratoriais, como o hemograma, o isolamento do virus e
testes bioquimicos, a fim de avaliar e acompanhar o paciente, caso haja uma evolugao
desfavoravel. Nesse contexto, vé-se a importancia do monitoramento continuo da circulagao
dos quatro sorotipos do virus da dengue, juntamente com uma compreensao aprofundada das
dificuldades enfrentadas na prevencdo dessas infec¢des e dos riscos que representam para a
populagdo, os quais tornam-se aspectos essenciais para as respectivas estratégias de intervencao
por parte dos dirigentes e profissionais da rede de servi¢os do Sistema Unico de Saude (SUS).
Neste sentido, o presente trabalho de pesquisa teve por finalidade analisar as possiveis
alteracdes hematoldgicas e bioquimicas nos casos de diagnostico e prognodstico da dengue.
Como método de pesquisa, utilizou-se a revisdo analitica, através de artigos cientificos que
versam sobre a tematica, alocados em bases eletronicas como Scielo e Google Académico, com
os seguintes descritores: Alteracdes hematologicas e bioquimicas na dengue. Logo, foi possivel
observar determinadas variacdes laboratoriais em alguns pacientes acometidos pela referente
patologia, assim como, realizar a correlagdo entre as manifestacdes apresentadas € os exames
laboratoriais.
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1 INTRODUCAO

A dengue ¢ conceituada pelo Ministério da Saude (2007) como uma doenga infecciosa,
febril, que pode ser de curso benigno ou grave, a depender da sua forma de apresentagdo. Ainda
acerca da sua patogenicidade, a OMS afirma que se trata de uma patologia de etiologia viral de
evolucdo benigna, na maioria dos casos, a qual apresenta duas formas clinicas: Dengue Classica
e Febre Hemorragica da Dengue (FHD) / Sindrome do Choque da Dengue (SCD) (WHO, 2012).
Trata-se de uma virose comum em climas quentes e tropicais, uma vez que as condigdes
favorecem o desenvolvimento e proliferagdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor. A
infec¢do € causada por quaisquer dos quatro tipos do virus da dengue, apesar de serem sorotipos
diferentes, estdo intimamente relacionados e estes podem levar a um amplo espectro de
sintomas, incluindo alguns que s3o extremamente leves (imperceptiveis) e aqueles que podem
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exigir interven¢ao médica e hospitalizacdo, e em casos graves, podem ocorrer fatalidades. Os
quatros sorotipos da dengue sdo: DEN-1, DEN-2, DEN-3 ¢ DEN-4, embora este ultimo nao
seja predominante no Brasil.

Segundo Milani (2012), o ser humano desenvolve imunidade adquirida ao ser infectado
por um dos quatros tipos de microrganismos, cuja protecdo da-se pelo resto da vida apds
desenvolver a dengue, devido a producao de defesa especifica. Contudo, Pompeo (2016)
explica que essa protecdo ndo se dd para os outros tipos, visto que os sorotipos da dengue se
encontram sorologicamente relacionados, porém, antigenicamente distintos, assim, conferindo
imunidade homologa permanente e heter6loga transitoria, por um periodo de dois a trés meses.
Além disso, Pompeo (2016) esclarece que cada sorotipo de DENV possui quantidade e tipos de
genotipos distintos, assim como, essa variacdo genética estd, possivelmente, relacionada as
diferencas na infecgao celular, o que sugere as alteragdes de viruléncia em cada cepa, resultando
na mudanca da taxa de replicagdo e severidade da doenga.

Os objetivos do diagnostico laboratorial da dengue sdo de confirmar o diagndstico
clinico e fornecer informagdes para vigilancia epidemiolédgica. O diagndstico laboratorial nao
¢ necessario para o manejo clinico, exceto em casos atipicos ou ao realizar diferentes
diagnosticos de outras doencgas infecciosas. O diagndstico laboratorial da dengue ¢ feito pela
deteccao do virus e/ou de qualquer um de seus componentes (virus infeccioso, genoma do virus,
antigeno da dengue) ou investigando o respostas sorologicas presentes apds a infec¢ao
(especificamente os niveis de IgM e IgG). Desse modo, trés aspectos principais devem ser
considerados para um diagndstico adequado da dengue: marcadores viroldgicos e sorologicos
em relacao ao tempo de infec¢ao por dengue; tipo de método diagndstico em relagdo a doenga
clinica; caracteristicas das amostras clinicas. (WHO, 2012)

Acerca dos sintomas, pode-se afirmar que:

A infecgdo possui um espectro que varia desde a forma assintomatica até¢ quadros de
hemorragia e choque, podendo evoluir, inclusive para o éxito letal. O dengue classico
apresenta quadro clinico muito variavel, geralmente com febre alta (39° a 40°) de
inicio abrupto, seguida de cefaleia, mialgia, prostracdo, artralgia, anorexia, astenia,
dor retro- orbitaria, nauseas, vOmitos € exantema. Associada a sindrome febril, em
alguns casos pode ocorrer hepatomegalia dolorosa e, principalmente, nas criangas, dor
abdominal generalizada. Os adultos podem apresentar manifestagcdes hemorragicas,
como petéquias, epistaxe, gengivorragia, sangramento gastrintestinal, hematiria e
metrorragia. Com o desaparecimento da febre, ha regressdo dos sinais e sintomas,
podendo ainda persistir a fadiga (FIGUEIREDO et aL., 2002; GUZMAN et aL.,
2002; HARRIS et al., 2000).

O comprometimento do figado na dengue estd associado a uma maior gravidade da
doenca, sendo mais frequente em pacientes que apresentam a Febre Hemorragica da Dengue
(FHD). (CECILIA; MELISSA, 2015)

Existe uma grande importancia em se avaliar as caracteristicas clinicas e laboratoriais
em pacientes que tenham o virus da dengue, principalmente com os sorotipos DEN-2 ¢ DEN-
3, pois o paciente pode desenvolver futuramente complicagdes hepaticas. Dor no hipocondrio
direito, hepatomegalia e ictericia sdo as alteracdes clinicas mais frequentes evidenciadas em
pacientes com quadro grave da dengue. Essas alteragdes hepaticas sdo consequéncias da
agressao do virus; da imunopatologia e da hepatotoxidade, devido aos medicamentos utilizados
no tratamento. (CECILIA; MELISSA, 2015)

Os marcadores bioquimicos que mais se encontram alterados, quando tem a presencga de
hepatopatias s@o: AST, ALT bilirrubinas, tempo de protrombina (PT) e creatina quinase (CK).
Essas alteragdes vém acompanhadas do diagnostico laboratorial especifico para a dengue,
como: ELISA para pesquisa de anticorpos IgM e IgG para o virus e isolamento viral.

A Dengue pode apresentar aspectos clinicos e laboratoriais condizentes com
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comprometimento hepatico e assim evoluir para um quadro mais grave da doenga. Todavia,
ainda ha muito a compreender sobre as infec¢des pelo virus da Dengue e suas cepas,
principalmente as que estio relacionadas as hepatopatias (CECILIA; MELISSA, 2015). Desse
modo, os principais exames bioquimicos solicitados sdo a dosagem de albumina e das enzimas
hepaticas TGO e TGP, indicando o grau de comprometimento do figado e sendo indicativo de
estado mais avancado da doenca, sendo possivel analisar certa diminui¢do na concentragao de
albumina no sangue, mas com preseng¢a na urina, além do aumento das concentragdes de TGO
e TGP no sangue, indicando dano hepatico.

Logo, em relacdo aos testes e exames para fins de diagnostico da Dengue, ha o exame
fisico, no qual consiste na avaliacdo pelo médico dos sintomas descritos pelo paciente. Assim
como, hé a prova do laco, no qual verifica a fragilidade dos vasos sanguineos e a tendéncia a
sangramentos, sendo muitas vezes realizado em caso de suspeita de dengue classica ou
hemorragica, porém, pode fornecer resultados falsos quando o paciente faz uso de
medicamentos como a Aspirina ou corticoides, ou se encontra na fase pré ou pds menopausa,
por exemplo. O teste rapido para diagnosticar tal patologia, esta sendo muito utilizado por ser
menos demorado na questao de identificagdo do virus e o tempo que esta no organismo, ja que
detecta os anticorpos IgG e IgM.

No tocante ao isolamento do virus, pode-se identificar o virus na corrente sanguinea e
estabelecer o sorotipo, permitindo diferenciar o diagnostico das doengas causadas pela picada
do mesmo patdogeno € que cursam os mesmos sintomas, um exemplo de técnica para tal
diagnéstico trata-se do PCR. J4 os testes sorologicos, identificam por meio da concentragdo de
imunoglobulinas IgM e IgG no sangue, quando ocorre a presenca de anticorpos IgM em um
exame indica que ha uma infec¢cdo aguda ou recente, enquanto a presenga do anticorpo IgG,
indica uma infec¢ao passada.

Em uma pesquisa de campo que observou 543 prontudrios de pacientes atendidos no
Hospital-dia Professora Esterina Corsini, Nucleo do Hospital Universitario/Fundagao
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (NHU/FUFMS), Campo Grande, foi subdividido
os pacientes com Dengue Classica (DC) e Febre Hemorragica da dengue (FHD), segundo o
Organizacdo Mundial de Satde (OMS). (LUNA et al., 2009)

Foi observado as seguintes alteracdes: Dos 543 prontuarios avaliados, 68,5%
apresentaram ntimero de plaquetas inferior a 150.000/mm?; 191 apresentaram hemorragia; O
principal tipo de sangramento observado foram as petéquias (64,4%), tanto no DC como na
FHD. (LUNA et al., 2009)

Quanto ao numero de leucécitos, observou-se que 69,8% dos pacientes apresentaram
nimero de leucocitos inferior a 4.000/mm?®. A leucopenia apresentou-se mais precocemente
na FHD, sendo observada ja no 2° dia de sintomatologia e recuperando-se a partir do 8° dia.
No DC, a leucopenia foi evidenciada do 3° ao 8° dia com recuperagdo semelhante a ocorrida
na FHD. (LUNA et al., 2009)

Dos 543 pacientes, ocorreu linfopenia em 67,8%, sendo que 363 (66,9%) apresentaram
linfocitos atipicos. A porcentagem de linfocitos no sangue periférico variou de 1% a 35%. Tanto
no DC, quanto na FHD, houve normalizacdo do numero de linfécitos a partir do sétimo dia; no
entanto, o numero de linfocitos atipicos aumentou acentuadamente a partir do quinto dia,
principalmente na FHD. (LUNA et al., 2009)

Portanto, os exames de sangue geralmente solicitados tratam-se do hemograma e
coagulograma, este ultimo solicitado em casos de suspeita de dengue hemorragica, ja que
verifica a capacidade de coagulacdo sanguinea. No hemograma ha a analise da variacao dos
leucdcitos, cuja alteracdo pode ocorrer uma possivel leucocitose - aumento da quantidade de
leucocitos - ou leucopenia - diminui¢ao do numero de globulos brancos no sangue. Além disso,
pode-se observar uma linfocitose, com presenga de linfocitos atipicos, € uma trombocitopenia.
Por conseguinte, o presente trabalho tem como objetivo reunir informagdes sobre a
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Dengue ¢ as alteragdes hematoldgicas e bioquimicas ocorridas no ser humano infectado, assim
como, a andlise dos sintomas, do processo de proliferacao e diferenciacdo dos quatro tipos de
virus desde o seu “surgimento”, por meio de um processo de revisdo bibliografica.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido através de uma revisdo bibliografica do tipo exploratéria
descritiva baseada em pesquisa de livros, artigos cientificos em portugués e inglés e dissertagdes
disponibilizados em bases de dados, como por exemplo o Scielo e Google Académico,
utilizando-se dos seguintes descritores: Alteragdes hematologicas e bioquimicas na dengue.
Desse modo, foram avaliados os trabalhos académicos publicados entre os anos 1992 a 2021,
cujas temadticas encontradas estivessem relevantes ao topico selecionado. Como critério de
inclusdo foi adotado as publicagdes cuja tematica abordavam os resultados nos pacientes
diagnosticos com dengue. Assim, foram descartados trabalhos de revisdes literarias,
manuscritos como texto completo indisponivel e artigos que ndo traziam informagdes
relacionadas as alteragdes hematoldgicas e bioquimicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As alteracdes bioquimicas mais frequentes no dengue sdo da transaminase glutamico
oxalacética (AST) e a transaminase glutdmico piruvica (ALT), por consequéncia desse dano
hepatico ira ocorrer a diminui¢do de alguns eletrélitos, como o Potassio, Cloretos e
hipoalbuminemia. Os valores da ureia e creatinina se encontram aumentadas, principalmente,
causadas pelas degradagdes proteicas e enzimaticas, que estdo ocorrendo no figado. (DA;
ELANE; MACIEL, 2021)

As alteragdes hemostaticas envolvem as alteragdes vasculares, plaquetopenia e
alteracdes no sistema coagulagdo. As plaquetas tendem a reduzir durante o curso da doenga,
sendo que valores abaixo de 50.000/mm?* sd3o mais frequentes na doenca grave, havendo uma
forte associacdo com hemorragia espontanea. (DA; ELANE; MACIEL, 2021)

As alteracdes mais frequentes no exame do hemograma sao a elevagdo do hematdcrito,
leucopenia, linfocitose, presenca de linfocitos ativados e trombocitopenia com valores abaixo
de 100.000 plaquetas/mm3. Também pode ocorrer neutrofilia com discreto desvio a esquerda.
(DA; ELANE; MACIEL, 2021)

A elevagdo do hematocrito maior que 20% do valor basal, ocorre devido a
hemoconcentragdo que ¢ uma condicdo fisiopatologica da doenca, que aumenta a
permeabilidade capilar com extravasamento de plasma para o espago extravascular,
principalmente na dengue hemorrdgica e no choque hemorragico, que sdo marcadas pelas
alteragdes circulatorias e perfusionais (hipotensao e choque de inicio hipovolémico), derrames
serosos (pleural e ascite) e disfungdes organicas como hepatite, encefalite e miocardite. (DA;
ELANE; MACIEL, 2021)

O virus da dengue causa inibicao significativa da hematopoese, gerando a redugdo no
numero de plaquetas. Acredita-se que essa reducdo esteja relacionada a acao de autoanticorpos
de reatividade cruzada aos antigenos proprios incluindo anticorpos antiplaquetarios. Portanto,
anticorpos anti-NS1 de reagdo cruzada com plaquetas induzem a inibicdo da agregagao
plaquetaria, neste contexto, sua reducao possibilita a ocorréncia de sangramentos, pelo fato de
as plaquetas estarem diretamente ligadas com os processos de coagulacdo sanguinea. (DA;
ELANE; MACIEL, 2021)

4 CONCLUSAO

Conclui-se que as alteragdes hematoldgicas mais frequentes observadas sao:
leucopenia, linfocitose, plaquetopenia, presenca de linfocitos atipicos. As alteracdes
bioquimicas detectadas foram: diminui¢do da concentragdo sanguinea e presenca na urina de
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albumina, alteracdo nas transaminases, aumento das concentragdes de TGO e TGP no sangue.
E indispensavel a realizacdo regular dos exames apresentados no presente trabalho para o
diagndstico e acompanhamento dos pacientes acometidos pela Dengue.

E de grande importincia que a comunidade se mobilize a fim de que ndo haja
propagacdo do virus da dengue (DEN-1, DEN-2, DEN3 e DEN-4), sempre verificando
criadouros, bebedouros e os demais locais em que haja de agua retida, principalmente no
periodo chuvoso.

Em caso de infeccdo, o paciente deve realizar a ingestdo de liquidos e ter
acompanhamento médico, juntamente com a realizagdio de exames bioquimicos. E
imprescindivel para o acompanhamento médico e monitoramento do quadro clinico do paciente
o acompanhamento dos marcadores hepaticos e o valor plaquetario, nos quais serao analisadas
a possivel presencga de lesdes hepaticas, como também, a probabilidade de hemorragia.
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