ALTERACOES HEMATOLOQICAS EM PACIENTES COM DENGUE NO
MUNICIPIO DE SINOP - MT
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RESUMO: A dengue é uma doenga infecciosa viral ja considerada um dos principais problemas
de saude publica no mundo. Ela é causada pelo DENV e possui cinco sorotipos disseminados
através do mosquito Aedes aegypti, principal transmissor da dengue no Brasil. Ossintomas mais
comuns envolvem cefaleia, astenia, mialgia, artralgia e dor retro-orbitaria. Aindapodem aparecer
erupcBes cutaneas (rash) e manifestacbes hemorragicas leves como epistaxe, gengivorragia,
petéquias e metrorragia. O presente estudo teve como objetivo identificar e analisaras alteracdes
hematoldgicas de pacientes que apresentaram exames positivos para dengue em um laboratorio
privado de Sinop — MT. Entre fevereiro e agosto de 2021 foram selecionados 2.925 pacientes com
suspeita da doenca. Destes, 456 pacientes apresentaram teste positivo paradengue e 401 haviam
realizado o hemograma. Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, seguido de uma analise
critica dos dados do hemograma destes pacientes para obtencdo da frequéncia das alteragdes
hematoldgicas. Dentre os casos estudados a populacdo masculina foia mais acometida pela
doenca, tendo 51,63% de prevaléncia. No que tange a faixa etéaria, individuos com 30 a 59 anos
foram os mais atingidos. As alteracbes hematologicas mais observadas foram leucopenia (43%),
neutropenia (33%), linfopenia (29%), presenca de linfocitos atipicos (28%) e plaquetopenia (em
19% dos casos). Os dados levantados demonstram o quanto a realizacdo do hemograma é de suma
importancia, ja que apresenta grande contribuicdo para a escolha da conduta médica frente a
ocorréncia de possiveis agravosda doenca.
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HEMATOLOGICAL CHANGES IN PATIENTS WITH DENGUE INTHE
MUNICIPALITY OF SINOP - MT

ABSTRACT: Dengue is a viral infectious disease already considered one of the main public
health problems in the world. It is caused by DENV and has five serotypes spread through the
Aedes aegypti mosquito, the main transmitter of dengue in Brazil. The most common symptoms
involve headache, asthenia, myalgia, arthralgia and retro-orbital pain. Skin rashes (rash) and mild
hemorrhagic manifestations such as epistaxis, gingival bleeding, petechiae and metrorrhagia may
still appear. The present study aimed to identify and analyze the hematological alterations of
patients who tested positive for dengue in a private laboratory in Sinop-MT. Between January and
August 2021, 2,925 patients with suspected disease were selected. Of these, 456 patients tested
positive for dengue and 401 had a blood count. This is adescriptive retrospective study, followed
by a critical analysis of the blood count data of these patients to obtain the frequency of
hematological changes. Among the cases studied, the male population was the most affected by
the disease, with a prevalence of 51.63%. Regarding the age group, individuals aged 30 to 59
years were the most affected. The most observed hematological alterations were leukopenia
(43%), neutropenia (33%), lymphopenia (29%), presence of atypical lymphocytes (28%) and
thrombocytopenia (in 19% of cases). The data collected demonstrate how much the completion of
the blood count is of paramount importance,since it presents a great contribution to the choice of
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medical conduct in the face of the occurrence of possible aggravations of the disease.
KEYWORDS: Blood count; Dengue; Prevalence.

INTRODUCAO

A dengue é uma patologia infecciosa, de etiologia viral, que pertence ao género
Flavivirus, da familia Flaviviridae. Atinge principalmente a populacdo de paises tropicais e
subtropicais, onde o clima umido e as temperaturas amenas propiciam a reproducao do vetor. A
dengue é transmitida pela picada dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus fémeas e virus
responsavel por causa-la é denominado dengue virus (DENV) em seus cinco sorotipos (DENV-1,
DENV-2, DENV-3, DENV-4 e DENV-5), sendo o tipo 5 relatado recentemente apenas no
continente Asiatico até o momento (BIASSOTI; ORTIZ, 2017; DE BARROS et al.,2021; FARIA;
BAZONI, 2016; PACIDONIO, 2015).

Conforme explicam Faria e Bazoni (2016, p. 242), “a dengue ¢ uma doenga Unica,
dindmica e sistémica, podendo ser sintomatica ou assintomatica”. A forma mais leve da doenga
apresenta sintomas como a astenia, febre, mialgia, nauseas, cefaleia, dor retro-orbitaria, artralgia,
vomitos, exantema e prurido cutdneo. J& a dengue hemorragica € a forma mais severada doenca.
Ela ocorre quando desaparece a febre e acontecem o extravasamento de plasma, as alteracfes
hemodinamicas ¢ manifestagdes hemorragicas, chamados “sinais e sintomas de alarme” (BRASIL,
2009; DIAS et al., 2010; HOTTZ et al., 2011).

Estima-se que anualmente ocorram cerca de 390 milhGes de casos de dengue no mundo,
enquanto s6 no Brasil, de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN),956.463 casos provaveis de dengue foram notificados em 2020.Por isso até hoje a
dengue é considerada um grave problema de salde publica no Brasil, pais que, segundoa
Organizacao Panamericana de Satde (PAHO), tem um dos maiores nimeros de casos registrados
de dengue no mundo. Por fim, destes, apenas 42,6% (407.789) foram confirmados a partir de
exames laboratoriais, utilizando métodos como a sorologia para IgM, sorologia por imunoensaio
enzimatico (ELISA) e pelo isolamento viral, o restante encontra-se nas classificacbes de
Ign/branco ou n&o realizados (OMS, 2021; PAHO, WHO, 2019).

Somente em Mato Grosso, no ano de 2020, foram notificados 35.226 casos suspeitos de
dengue, com 21.074 casos confirmados através dos exames laboratoriais, entre testes positivos,
negativos e inconclusivos; os outros 14.152 classificam-se em Ign/branco ou ndo realizados.
Dentro do estado, 0 municipio de Sinop registrou 6.872 casos suspeitos, dos quais somente 3.812
foram confirmados através de exames, e 373 desses casos precisaram ser hospitalizados no
municipio (BRASIL, 2022a).

Nesse sentido, nota-se que € essencial levar em conta o diagnostico laboratorial da
dengue, ja que através de exames especificos e complementares é possivel identificar a doencae
avaliar precocemente as possiveis alteragdes prejudiciais ao doente. O hemograma, exame classico
do setor de hematologia, fornece a contagem das células do sangue, indicando a qualidade e a
quantidade dessas células circulantes. Através deste exame de baixo custo é

possivel verificar muitas informagdes Uteis sobre o estado de salde do paciente com
dengue e pode, ainda, ser concluido com menos de 1 minuto em analisadores automaticos
(ROSENFELD, 2012).

Conforme o estudo feito por Biassoti e Ortiz (2017) e Oliveira et. al. (2012), através do
hemograma pode-se verificar achados hematoldgicos como leucopenia, linfopenia, monocitose,
presenca de linfocitos atipicos e trombocitopenia (alteracdes que ajudam a identificar a forma
grave da doenca), sendo ainda um exame laboratorial acessivel a toda populacdo. Por isso o
hemograma tem sido cada vez mais utilizado pelos profissionais da saude como exame
complementar para a dengue, afinal, a partir desses achados, é mais fécil determinar a condutaa
ser tomada em cada diagnostico (CALAIS et al., 2018).
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Portanto, tendo em vista a relevancia deste problema, e sua contribuicdo, ndo s6 com a
comunidade cientifica, j& que levanta dados significativos e atualizados sobre a dengue e as
alteracdes hematologicas causadas pelo virus na regido de Sinop-MT, mas também com a
sociedade em um todo, pois busca instigar os profissionais da saide a uma melhor interpretagdodo
hemograma, este artigo propds analisar as alterac6es hematologicas encontradas em pacientes com
dengue, fazendo um levantamento de dados para identificar as principaisalteracfes acometidas,
assim como avaliar as manifestacfes clinicas causadas por elas, descrever sobre a infeccédo pelo
DENYV e destacar a importancia do hemograma no acompanhamento da doenca, de forma que este
exame possa auxiliar no diagnostico, na evolucgédo e cura da dengue, proporcionando também ao
paciente uma passagem mais branda pela doenca.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico

O mosquito transmissor da dengue, descrito cientificamente pela primeira vez em 1762 e
denominado Culex aegypt, é originario do Egito, na Africa, e vem se distribuindo pelas regides
tropicais e subtropicais de diversos paises desde a época das Grandes Navegacdes, no século XVI,
quando ocorria a comercializacdo de escravos (BRASIL, 2021b; CASTILHO, 2017). Asprimeiras
descri¢cdes sobre uma doenca que se sugere ser dengue foram registradas na enciclopédia chinesa
por volta de 265-420 d.C., com o virus sendo isolado no Japdo em 1943 eem Calcuté (india) em
1944 (BIASSOTI; ORTIZ, 2017; OLIVEIRA et al., 2012; ZARA et al.,2016).

No Brasil, ha referéncias sobre a doenca desde o periodo colonial, dos séculos XVI ao
XIX, no entanto, o primeiro relato da doencga confirmado laboratorialmente foi por volta de 1981-
1982, quando o sorotipo 1 do virus (DENV-1) foi isolado em Roraima, na cidade de BoaVista. A
seguir, em 1990, ocorreu um importante surto de dengue no Rio de Janeiro causado pelo sorotipo
2 (DENV-2) e, durante a mesma década, houve um aumento significativo da incidéncia e
distribuicdo do vetor Aedes aegypti. Em 2000 o sorotipo 3 (DENV-3) foi registradoe passou, entéo,
a circular simultaneamente com o0 DENV-1 e DENV-2. Ja o sorotipo 4, que apareceu brevemente
em 1982 na regido da Amazonia, voltou a ser identificado em 2008, quando houve trés casos da
doenca por este sorotipo em Manaus (BIASSOTI; ORTIZ, 2017; BRASIL, 2009; OLIVEIRA et
al., 2012).

2.2 Epidemiologia no contexto atual

Atualmente, cerca de metade da populagdo mundial estd em risco de contrair a dengue.
Estima-se que haja de 100 a 400 milhdes de infeccGes a cada ano e, dessas, 96 milhdessofrem com
as manifestagdes clinicas, das quais 500 mil evoluem para dengue grave e 24 mil vao a 6bito. Em
2021, no Brasil, até a SE 29 ocorreram 440.012 mil casos suspeitos de infeccdo pordengue, e a
regido centro-oeste obteve a maior incidéncia de dengue do ano, com 466,2 casosa cada 100 mil
habitantes. E o Mato Grosso, terceiro maior estado do pais, tem a dengue comoa doenga vetorial
de maior incidéncia, principalmente por ser um estado de clima tropical, comchuvas de verédo e
inverno seco, fatores que propiciam a multiplicagéo do vetor. (ALMEIDA etal., 2021; BRASIL,
2019; BRASIL, 2021a; CASTILHO, 2017; SINAN, 2021; OMS, 2021).

2.3 Virus

O DENV é um arbovirus (virus transmitido por artropodes), cuja parte do seu ciclo
reprodutivo ocorre nos insetos: seus principais vetores sdo 0s mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus. O DENV é um virus de RNA, de fita simples e envelopado, cujo genoma possui sete
proteinas ndo-estruturais e trés proteinas estruturais. As proteinas estruturais sao: o capsideo (C),
a proteina de membrana (M) e a glicoproteina do envelope (E). Ja as proteinas ndo- estruturais
estdo relacionadas a replicacéo e infeccdo viral, e sdo elas: NS1, NS2a, NS2b, NS3,NS4a, NS4b e
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NS5 (BRASIL, 2019; CASTILHO, 2017; DIAS et al., 2010).

O DENV possui cinco sorotipos -DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4, DENV-5 —
portanto, ao ser infectado por um dos cinco tipos virais, 0 ser humano desenvolve a dengue e, apos
a recuperacao, estara protegido contra aquele determinado sorotipo, podendo se infectar apenas
mais quatro vezes durante sua vida. Esse fato ocorre porque os virus sdo sorologicamente
relacionados e antigenicamente distintos, o que confere uma imunidadehomdloga para 0 mesmo
sorotipo e uma imunidade cruzada (heteréloga) que € transitoria, durando por um periodo de dois
a trés meses apenas (BIASSOTI; ORTIZ, 2017; CASTILHO,2017; DE BARROS et al., 2021;
DIAS et al., 2010; PACIDONIO, 2015).

2.4 Vetor

A transmisséo da dengue pode ocorrer por dois vetores: o Aedes aegypti € 0 Aedes
albopictus, sendo o primeiro de atuacdo mais significativa. O Aedes aegypti € um mosquito de
origem africana, pertencente a familia Culicidae, género Aedes. E um mosquito de cor preta, pouco
menor que um pernilongo tradicional, que possui listras brancas nas pernas e no corpo. O ciclo de
vida do Aedes aegypti funciona em quatro fases: ovo, larva, pupa e forma adulta (BRASIL, 2019;
RIZZI et al., 2017).

O mosquito Aedes aegypti adulto macho vive em média 45 dias e se alimenta da seiva de
plantas. No entanto, a fémea é hematofaga e, ao ingerir um sangue infectado pelo virus da dengue,
acaba contraindo-0. A fémea do Aedes aegypti chega a depositar até 1.500 ovos em toda a sua
vida, utilizando a parede de objetos artificiais contendo agua parada para a desova, como baldes,
vasos de flores, garrafas, pneus, calhas e beirais de telhado e caixas d’agua abertas(BRASIL 2020;
BRASIL, 2021b; SOUZA SILVA; ARIANO; SCOPEL, 2008).

Apos a picada do mosquito infectado, no homem, os virus penetram na pele e correm pela
corrente sanguinea contagiando os leucdcitos (células responsaveis pela defesa do organismo),
principalmente macréfagos e mondcitos, que ao serem infectados liberam citocinas, as substancias
responsaveis por causar sintomas como a febre e o mal-estar. No ser humano, o periodo de
transmissdao comeca um dia antes do aparecimento dos primeiros sintomas e vai atéo sexto dia da
doenca, o chamado periodo de viremia (CASTILHO, 2017; PICINATO et al., 2015).

2.5 ManifestacGes Clinicas

A replicacdo viral da dengue estimula mondcitos e linfocitos a produzirem citocinas
responsaveis pelo aparecimento de efeitos inflamatérios como febre e prostracdo, sintomas
caracteristicos da dengue. Esses sintomas podem evoluir de manifestacdes inaparentes ou brandas
— como nausea, vomito, dor no corpo, dor nas articulagdes e nos olhos, petéquias, manchas
vermelhas pelo corpo (rash cutaneo) —, até quadros graves envolvendo hemorragia e choque
(CALAIS etal., 2018; DIAS et al., 2010).

O Ministério da Saude classifica a dengue em trés fases: febril, critica e de recuperacao.
A chamada dengue classica é a fase febril, em que a primeira manifestagdo é a febre com inicio
abrupto e geralmente acima de 38°C, com duragéo de 2 a 7 dias, associada a mialgia, cefaleia,
artralgia, astenia e dor retro-orbitaria. Nesta fase tambem podem aparecer erupgdes cutaneas (rash)
e manifestacbes hemorrégicas leves como gengivorragia, epistaxe e petéquias (BARBOSA;
CALDEIRA JUNIOR, 2018; SAITO et al., 2017).

A fase critica é aquela em gue os sinais e sintomas de alerta estdo presentes, pois eles
sinalizam o extravasamento de plasma e/ou hemorragias, condi¢des que podem levar o pacienteao
choque grave e ao 6bito. Entre os fatores que contribuem para a gravidade da dengue, Castilho
(2017) e Dias et al. (2010) explicam que em uma viremia elevada, a infeccdo pelo DENV ativa
mediadores inflamatérios que ferem o endotélio vascular, aumentando a permeabilidade capilar e
a cascata de citocinas, em especial os fatores de necrose tumoral (TNF), as interleucinas (IL-2, IL-
6, IL-8 e IL-10) e Interferon Y (IFN-Y),que fazem a ativagdodo complemento e geram destrui¢éo
plaquetaria causando a piora da infeccdo (BRASIL, 2019;CALAIS et al., 2018).
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A fase de recuperacdo pertence aos pacientes que ja passaram pela fase critica, sendo um
periodo marcado pela reabsorcdo progressiva do conteldo extravasado, acompanhada de gradual
melhora clinica com reduco de sintomas gastrointestinais, retorno sucessivo do apetite, melhorado
débito urinario e estabilizacdo do estado hemodinamico (BRASIL, 2019).

2.6 Diagnostico

Os principais métodos para o diagndstico laboratorial da dengue incluem testes
viroldgicos (que detectam a presenca do virus ou de seus componentes) e testes soroldgicos (que
detectam os anticorpos produzidos durante a infeccdo viral, denominados 1gG — imunoglobulina
G — e IgM — imunoglobulina M). Além destes, com a intencdo de auxiliar os profissionais na
identificacdo da doenca, existem alguns exames complementares que podem ser realizados com
facilidade, rapidez e baixo custo, como o hematdcrito, dosagem de hemoglobina, leucograma e
contagem de plaquetas (presentes no hemograma) e a “prova do laco” (OMS, 2021; SAITO et al.,
2017).

A escolha do método de diagndstico a se utilizar € embasada na apresentacao sintomatica
de cada paciente. Normalmente, o isolamento viral é realizado no inicio da infec¢do, durante a
primeira semana dos sintomas. J& os anticorpos IgM anti-DENV comeg¢am a ser produzidos a partir
do quinto e sexto dia de infec¢do, enquanto os anticorpos IgG anti-DENV surgem apds 7a 10 dias
de evolucdo, periodos em que a amostra deve ser colhida para o teste sorolégico (BARBOSA;
CALDEIRA JUNIOR, 2018; DIAS et al., 2010; OMS, 2021).

Outros exames, como 0 hemograma e a prova do laco, sdo aliados no diagndstico da
dengue, pois sdo frequentes os achados hematoldgicos em pacientes com dengue, como a
diminuicdo de leucdcitos, linfécitos e plaquetas (leucopenia, linfopenia e plaquetopenia,
respectivamente) além de pequenas manifestacdes hemorragicas como a presenca de petéquiasna
prova do laco positiva (BARBOSA; CALDEIRA JUNIOR, 2018).

2.7 Métodos Viroldgicos

O periodo de viremia do DENV é curto, comeca cerca de dois ou trés dias antes da febree
vai até o quinto dia ap6s o inicio dos sintomas. No entanto, logo nos primeiros dias de infeccao(até
0 quarto dia), o virus da dengue pode ser detectado, e para isso ha trés principais métodos
disponiveis no mercado laboratorial: a reacdo em cadeia da polimerase-transcriptase reversa (RT-
PCR), o isolamento viral e a pesquisa do antigeno NS1 (FURTADO et al., 2019; OMS, 2021,
OLIVEIRA, 2012).

A reacdo em cadeia da polimerase-transcriptase reversa (RT-PCR) é uma técnica
molecular que detecta o0 genoma viral, ou seja, identifica 0 RNA do DENV, e deve ser realizado
durante a fase aguda da doenca. E um exame de alta especificidade e sensibilidade o qual permite
quantificar a carga viral e distinguir o sorotipo presente na amostra (MOLINARO, 2009; POLONI,
2009). As desvantagens desse método envolvem principalmente a necessidade de profissionais
capacitados e de equipamentos especificos para sua realizacdo, gerando um custo mais elevadoe
um exercicio laborioso, tornando-o indisponivel a certos laboratdrios. Além da necessidade de o
paciente procurar o sistema de saude no periodo correto para sua realizacdo (MOLINARO,2009;
OMS, 2021; POLONI, 2009).

Com desempenho semelhante ao do RT-PCR, o teste do antigeno (Ag) NS1 da dengue é
qualitativo e pode ser feito tanto por meio de imunocromatografia como por testes
imunoenzimaticos (ELISA). No entanto, o teste de deteccdo do AgNS1 ndo é capaz de
distinguir os sorotipos do virus. A NS1 é uma glicoproteina ndo-estrutural do DENV que se eleva
durante a fase aguda da infec¢do por atingir a superficie das células infectadas e cair na corrente
sanguinea, permitindo sua detec¢do a partir do primeiro dia de sintomas (CASTILHO,2017;
FURTADO et al., 2019; POLONI, 2009).

Conforme orientacOes do fabricante, para realizar o teste NS1 adicionam-se 3 gotas ou 100
uL de sangue total, soro ou plasma do paciente no local “S” indicado do cassete (estruturaplastica)
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do Kit, utilizando-se a pipeta e, em seguida, deve-se aguardar de 15 a 20 minutos pararealizar a
leitura, sendo importante ndo analisar apés os 20 minutos. A interpretacdo de um resultado
reagente se da pela formacéo de duas linhas vermelhas na fita, uma na regido teste (T) e outra
na regido do controle (C) (BIOCLIN, 2019a).

A principal vantagem da utilizacdo deste teste € a rapidez na obtencdo do resultado, pois
necessita de apenas 15 a 20 minutos para execuc¢do do exame, podendo diagnosticar a dengue logo
no inicio da infeccéo e assim fornecer uma conduta adequada ao doente, além de possuir um baixo
custo para adquirir o kit reagente e ndo precisar de equipamento para realizacdo, de forma que
possibilita ser um exame acessivel a todos os laboratorios publicos e privados (BARBOSA,;
CALDEIRA JUNIOR, 2018; BORGES et al., 2021).

Ja o isolamento viral é considerado o padréo ouro para diagnosticar infeccao pelo DENV ,ja
que o virus ndo apresenta um crescimento in vitro tdo bom quanto o in vivo, mas deve ser realizado
apenas até o quarto dia ap6s o inicio de sintomas, o que muitas vezes é responsavel por reduzir o
namero de amostras adequadas. Trés sistemas de isolamento viral podem ser utilizados para a
dengue: inoculagdo intracerebral em camundongo recém-nascidos, inoculacdoem cultura de
células de mosquitos e mamiferos (padréo ouro), e inoculacdo intratoracica em mosquitos adultos
(FURTADO etal., 2019; RABELO, 2018).

A inoculagdo intratoracica de mosquitos Toxorhynchites é a técnica mais sensivel, porém
necessita a criacdo em larga escala de mosquitos, o que dificulta a realizacdo da técnica. E a técnica
de inoculacdo intracerebral em camundongos neonatos também ndo é a preferivel entre os
laboratdrios por necessitar de algumas condicGes especificas para sua realizacdo, além de que este
método pode demorar até trés semanas para que se obtenha um diagndstico conclusivoa respeito da
infeccdo pela arbovirose (BONA; TWERDOCHLIB; NAVARRO-SILVA, 2011;BRASIL, 2009;
POLONI, 2009).

O método mais utilizado de isolamento viral é a inoculacdo da amostra em cultura de
células de mosquito. Este € um método de alta especificidade, no qual mosquitos sdo abatidos e
inoculados para posteriormente identificar o virus por meios sorolégicos(imunofluorescéncia) ou
moleculares, tendo as vantagens da alta sensibilidade, baixo custo e facil manutencdo da
temperatura. No entanto, essas metodologias ndo sdo comumente utilizadas nas rotinas
laboratoriais, j& que demandam um tempo longo para o cultivo do virus e sua confirmacao
(FURTADO etal., 2019; OLIVEIRA et al., 2012; POLONI, 2009).

2.8 Métodos Soroldgicos

Os métodos soroldgicos para diagndstico da dengue identificam anticorpos contra o
DENV no soro dos pacientes suspeitos de possuir a doenca. Estes métodos sdo os mais utilizados
nos laboratdrios clinicos por serem rapidos e eficazes, no entanto, além de ndo identificarem o
sorotipo, as amostras de sangue para execugdo dos testes devem ser colhidas somente ap06s o sexto
dia de sintoma, quando as imunoglobulinas comecam a ser produzidas, sendo entdo, exames de
maior importancia epidemioldgica do que clinica (BIASSOTI; ORTIZ,2017; DIAS et al., 2010).

Entre os métodos mais utilizados para a deteccdo de anticorpos antidengue estdo o ensaio
imunoenzimatico indireto (ELISA), utilizado ha muito tempo, e 0s novos testes rapidos
imunocromatograficos que vém demonstrando um bom desempenho por ofereceremsensibilidade
e especificidade, ou seja, poucos resultados falsos negativos e falsos positivos, acessibilidade e
simplicidade na execucdo, ndo necessitando de equipamentos especificos ou profissionais
altamente treinados (BORGES et al., 2021).

O ensaio enzimatico de imunoabsor¢do (ELISA) pode ser realizado com amostras de soro
geralmente a partir do 6° dia de inicio dos sintomas. E de simples execucao e rapido na obtencdodo
resultado, além de ndo necessitar de alta tecnologia em sua realiza¢ao. A partir da realizacdodesse
exame é possivel verificar os anticorpos IgG e IgM do virus da dengue. A técnica é realizada com
uma placa de microtitulacdo que contém diversos orificios (pogos). Ao fundo desses pogos coloca-
se 0 antigeno (Ag) especifico, e em seguida, adiciona-se 0 soro supostamente contaminado pelo
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virus da dengue. Se os anticorpos (Ac) contra aquele Ag estiverem presentes, havera a formacéo
de um complexo antigeno-anticorpo que ir4 alterar a coloracdo da amostra, configurando o
resultado positivo (BIASSOTI; ORTIZ, 2017; MOLINARO, 2009; SOUSA, 2019).

Os testes imunocromatograficos, ou 0s conhecidos “testes rapidos”, por sua vez, operam
a partir de um kit que é comercializado aos laboratorios clinicos contendo um cassete e um
reagente. Estes testes funcionam a partir de uma reacgdo especifica de antigeno-anticorpo que se
formara na janela de leitura do cassete formando uma linha colorida. A fabricacdo de um teste
imunocromatografico € um processo que demanda conhecimento dos principios de fisica, quimica,
biologia e engenharia (BORGES et al., 2021; JAPOLLA et al., 2015).

Para execucdo do teste, conforme orientacfes do fabricante, é necessario adicionar 10uL
de sange total, plasma ou soro do paciente com a possivel infeccdo dentro da janela de amostra“S™.
Em seguida, segurar o frasco de reagente verticalmente e aplicar 4 gotas (100uL) de diluente no
poco da amostra. Aguardar o surgimento das linhas apds o repouso de 15 a 20 minutos. E
importante lembrar que ndo se deve interpretar o resultado apds 20 minutos (BIOCLIN, 2019b).

A interpretacdo do resultado é de grande importancia ja que a deteccdo dos anticorpos
IgG e IgM pode diferenciar a infeccéo entre priméria e secundéria, assim como definir se a doenca
estd em fase aguda ou cronica. No kit, de acordo com o fabricante, a amostra que estivercontaminada
pelo DENV apresentara a formacdo de uma linha vermelha na regido “G” da janelade leitura,
representando o anticorpo IgG reagente, ¢ na linha “M” referente ao IgM reagente (BIOCLIN,
2019b; BORGES et al., 2021).

Apesar de estarem demonstrando um bom desempenho, o uso dos testes rapidos ainda
apresenta certas limitagdes. Pode haver reatividade cruzada, tanto entre os sorotipos quanto com
outros Flavivirus, assim como a utilizacdo de testes sem validacdo ou de baixa eficicia por parte
dos laboratorios, fatores que acabam contribuindo para um resultado falso negativo e quepode
acarretar a auséncia de tratamento e risco a saude, principalmente em casos graves da doenca
(BORGES et al., 2021; FURTADO et al., 2019).

2.9 Exames complementares

Para auxiliar no diagnostico e tratamento dos pacientes com dengue ha exames
inespecificos, como 0 hemograma e a prova do lago, que podem ser solicitados para verificar
alguns parametros importantes como o hematdécrito, a hemoglobina, o leucograma e a contagemde
plaquetas, além de distarbios da coagulacdo. Esses exames possibilitam aos profissionais dasalde,
principalmente aqueles da rede publica onde nem sempre ha os testes confirmatdrios disponiveis,
fornecerem uma conduta mais rapida e adequada aos doentes (BARBOSA; CALDEIRA JUNIOR,
2018; SAITO et al., 2017).

2.9.1 Hemograma

O hemograma passou a ser incluido na medicina a partir de 1925, sendo responsavel por
avaliar de forma quantitativa e morfoldgica as células do sangue. Através dele é possivel verificar
valores importantes para averiguacdo da saude e triagem no diagndstico de doencas, sendo eles:
hematocrito (Ht), hemoglobina (Hb), eritrograma, leucograma e contagem de plaquetas
(FAILACE et al., 2009; ROSENFIELD, 2012; SILVA et al., 2018).

A coleta do hemograma deve ser feita a partir do sangue venoso ou arterial em tubo
contendo acido etilenodiamino tetra-acético (do inglés Ethylenediamine tetraacetic acid -EDTA),
e respeitando-se a quantidade de sangue solicitada pelo fabricante. Alguns autores indicam que
seja feito um esfregaco em lamina com o sangue sem anticoagulante, direto da seringa, para evitar
as alteracOes causadas por ele, como a falsa plaquetopenia decorrente da agregacédo de plaquetas
induzida pelo EDTA. No entanto, alguns fatores como o risco de trocas,acidentes e atraso nas
demais coletas dificultam esta acdo, trazendo a opg¢éo de realizar a distensdo sanguinea com o
sangue ja anticoagulado, porém em no maximo 4 a 6 horas apds coleta (FAILACE et al., 2009;
ROSENFIELD, 2012).

O hemograma pode ser realizado de forma manual ou automatizada. A leitura manual é
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feita no microscopio a partir da ldmina seca e corada, onde sera realizada a contagem e
diferenciacdo das células com posterior célculo. J& os métodos automatizados consistem em
apenas inserir a amostra no equipamento ap6s realizacdo do controle de qualidade e o proprio
aparelho conta, mede, dosa e fornece ao clinico uma serie de dados estatisticos e gréficos sobreas
células examinadas. Esses componentes sdo 0s “parametros” e, juntos, constituem o hemograma
(FAILACE et al., 2009).

Entender sobre os parametros hematoldgicos e seus valores de referéncia é fundamental
para analisar o estado de salde e de adoecimento da populacdo. Na dengue o hemograma se mostra
um bom aliado para acompanhar a evolucao da doenca. Apesar de muitas vezes nao serpossivel
diferencia-la das outras doencas virais apenas com essa analise, algumas alteracdes caracteristicas
podem indicar a infeccdo pelo DENV, como a leucopenia e a neutropenia na dengue classica, e
trombocitopenia com um aumento de neutréfilos e linfécitos, e presenca de linfécitos atipicos na
dengue hemorragica (BARBOSA; CALDEIRA JUNIOR, 2018; FURTADO et al.,, 2019;
ROSENFELD et al., 2019).

Além das alteracdes na série leucocitaria (que sao as mais comuns), alguns estudos como
0 de Barbosa e Caldeira Junior (2018) encontraram no hemograma de pacientes com dengue a
policitemia (aumento anormal das células sanguineas), em especial de globulos vermelhos: a
eritrocitose. Outros, como o de Calais et al. (2018) relataram uma pequena porcentagem de casos
nos quais houve um aumento no hematdcrito, assim como plaquetopenia — também relatada pelos
autores acima citados. Desse modo, 0 hemograma se torna um exame fundamental, pois apesar de
inespecifico, permite avaliar o potencial de agravamento do doentee auxiliar em uma conduta
adequada (CALAIS et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2012).

2.9.2 Provado lago

A Prova do laco € um exame comumente utilizado nos casos iniciais de suspeita da
dengue, pois indica a presenca de petéquias - manifestacdes hemorragicas na pele caracteristicas
de pacientes com infeccdo pelo DENV - e consiste apenas na compressao de garrote no braco do
adulto por 5 minutos e durante 3 minutos na crianca. Para realizacdo do exame é necessario
calcular o ponto médio entre a pressdo arterial sistolica e diastdlica e entdo inflar o
esfigmomandmetro até este valor, mantendo pressionado pelo tempo correspondente (BIASSOTI;
ORTIZ, 2017; SAITO et al., 2017).

O exame é positivo quando, dentro do tempo esperado, surgem pequenas manchinhas
vermelhas no braco (petéquias) abaixo do aparelho. Se a quantidade de petéquias presentes forde
20 ou mais no adulto, e 10 ou mais em criangas, em um quadrado desenhado na pele com 2,3 cm
de cada lado, essa prova € considerada positiva. No entanto, é importante destacar que a prova do
lago indica apenas um distarbio hemorragico e ndo um diagnostico para dengue (BARBOSA;
CALDEIRA JUNIOR, 2018; UFRGS, 2020).

3. MATERIAL E METODO

Primeiramente, para que esta pesquisa fosse possivel, foram necessarios a aceitacdo deste
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e o consentimento da pesquisa pelo
responsavel administrativo pelo laboratorio, bioquimico Dr. Fernando Gimenes, com a sua
assinatura coletada no Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD). ApGs a aprovacgao
de ambos, o procedimento para a obtencdo de dados consistiu na coleta de laudos deexames
disponiveis no banco de dados do laboratério Bioclinico.

Assim, este projeto de pesquisa também seguiu os critérios da Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, comprometendo-se em ndo gerar danos e riscos aos participantes,
garantindo sigilo e anonimato dos dados estudados. Por isso, 0 presente projeto de pesquisa
obedeceu aos critérios dessa Resolucéo e pediu autorizacdo ao Laboratorio participante, atravésde
Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados, conforme disponibilizado peloComité de Etica em
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Pesquisa (CEP) e pela Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT).

Este estudo de caréater cientifico descreveu as principais alteracGes hematoldgicas
presentes em pacientes com dengue municipio de Sinop — MT e, para isso, utilizou a pesquisa
retrospectiva descritiva através da anélise de exames disponiveis no banco de dados por meio do
sistema Unilab, um Software de Gerenciamento para Laboratorios de Andlises Clinicas. As
pesquisas descritivas ttm como objetivo principal a apresentacdo das caracteristicas variaveis de
uma populacao previamente estabelecida.

Nesse cenario, este estudo foi desenvolvido com a populagéo de Sinop, um municipio
brasileiro do estado do Mato Grosso, cuja populacdo em 2021 foi estimada em 148.960 habitantes
(IBGE, 2021), a partir do banco de dados do Laboratério Bioclinico, com a amostrade 401
hemogramas de pacientes que, apos suspeita de dengue, procuraram o laboratorio para realizar a
coleta dos exames confirmatdrios e obtiveram o diagndstico de dengue positivo. Logo, a amostra
é definida por individuos sem distincdo de sexo e idade, de todos os niveis socioeconémicos, que
sejam habitantes da cidade de Sinop-MT ou regido e que tenham realizado a coleta para dengue e
hemograma no mesmo momento, entre fevereiro e agosto de 2021, obtendo o resultado positivo
para dengue no exame de IgM ou NS1.

Por fim, foram incluidos na pesquisa 0s exames com testes rapidos positivos para dengue,
com resultado reagente em IgM ou NS1, realizados no laboratério Bioclinico de Sinop — MT, entre
fevereiro e agosto de 2021. E foram excluidos da pesquisa exames que ndo foram acompanhados
de hemograma e laudos que apresentam cadastro incompleto do paciente, comoauséncia de
sobrenome, género e data de nascimento.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Composic¢ao da amostra

Para os pacientes potencialmente elegiveis foram considerados todos aqueles que tinham
exame de dengue com laudo considerado “fora da normalidade”, ou seja, que obtiveram resultado
reagente para dengue (n=2.925). Desses pacientes, 2.469 ndo atenderam o critério deinclusao e 55
atenderam ao critério de excluséo, sendo 401 pacientes incluidos nas analises hematoldgicas.

4.2 Analise dos dados obtidos

Em relacéo ao género, o estudo revela maior risco de infeccdo no sexo masculino, ja que
a pesquisa foi composta por 207 homens e 194 mulheres (tabela 1), cuja comparacdo
homem/mulher de infectados se assemelha ao estudo de Barbosa e Caldeira-Junior (2018), que
obteve 59% de casos masculino e 41% feminino, e ao de Jang et al.(2019) que relatou uma
proporcéo de 52,29% de homens e 47,71% de mulheres; enquanto se difere de outros, como o de
Faria e Bazoni (2016) cuja populacéo feminina foi a mais acometida pela doenca, tendo 52%de
prevaléncia e a populacdo masculina representou 48 % dos casos, e o de Calais et al. (2018)que
obteve 90 casos do sexo feminino (54,88%) e 74 do masculino (45,12%).

Género Quantidade Porcentagem
Masculino 207 51,63%
Feminino 194 48,37%

Total 401 100%

Tabela 1- Namero de casos positivos de dengue NS1 e IgM por género.
Fonte: Prépria (2022)

A idade média dos participantes foi 27,5 anos, com varidvel de 4 meses a 90 anos
infectadas pelo DENV. A faixa etaria predominante acometida pela doenca foi entre 30 e 59
anos com 35%, seguidos pelos 34% com idade entre 0 e 12 anos. Assim sendo, trata-se de uma
pesquisa com maior parte de participantes em idade adulta e infantil (tabela 2). Ja no estudo de
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Calais et al. (2018), no qual a amostra foi composta por resultados de hemogramas deindividuos
com idades entre 0 e 69 anos, a prevaléncia encontrava-se nas seguintes faixas etarias,
respectivamente: 10 a 14 anos (12,80%), 20 a 24 anos (8,53%), 25 a 29 anos (9,75%), 30 a 34
anos (7,9%), 35 a 39 anos (11,5 %) e 55 a 59 anos (7,9%).

Variavel Quantidade Porcentagem
Crianca (0-12) 137 34%
Idade Jovem (13-29) 87 22%
Adulto (30-59) 141 35%
Idoso (+60) 36 9%
Total 401 100%

Tabela 2 - Indicadores demograficos.
Fonte: Propria (2022)

Do total de casos obtidos nesta pesquisa (401), 207 resultaram em positividade para o
teste NS1 da dengue, tendo realizado o exame nos 5 primeiros dias de sintomas; outros 164
pacientes obtiveram positividade para IgM, ou seja, realizaram o teste ap6s 5 dias de infeccéo,
enguanto 30 positivaram em ambos os exames simultaneamente, conforme tabela 3.

Exame Quantidade Porcentagem
NS1 207 51,63%
IgM 164 40,89%

NS1 + IgM 30 7,48%
Total 401 100%

Tabela 3 - NUmero de casos positivos de dengue por tipo de exame.
Fonte: Prépria (2022)

Logo, com base nos dados obtidos dos 401 hemogramas de pacientes com dengue, foi
possivel notar diversas alteracfes hematoldgicas comuns entre eles, sendo as principais: baixano
hematocrito (16% dos casos) e diminuicdo do VCM (10% dos casos) na série vermelha; leucopenia
(43%), neutropenia (33%), linfopenia (29%) seguida por presenca de linfocitos atipicos (28%) na
série branca; além de plaguetopenia (em 19% dos casos) — tabela 4.

ALTERA(;AO QUANTIDADE PERCENTUAL
Hemoglobina (diminuig&o) 34 9%
Hematdcrito (diminuicéo) 64 16%

VCM (diminuigéo) 41 10%
HCM (diminuicéo) 17 4%
Leucopenia 172 43%
Leucocitose 4 1%
Neutropenia 133 33%
Neutrofilia 9 2%
Linfopenia 118 29%
Linfocitose 1 0%
Presenca de Linfocitos Atipicos 112 28%
Monocitose 1 0%
Monocitopenia 2 0%
Plaguetopenia 75 19%
Trombocitose 4 1%
Total de casos 401 100%

Tabela 4 - Distribuigdo total das alteragcGes hematoldgicas encontradas em hemogramas de pacientes com
confirmacdo por dengue NS1 e/ou IGM.
Fonte: Propria (2022)

167



O hemograma é um exame laboratorial que serve como um instrumento ideal para avaliar
0 sangue e seus componentes, contendo dados do eritrograma, leucograma e plaquetograma. O
eritrograma é responsavel pela contagem das hemaécias, dosagem de hemoglobina (Hb) e
hematdcrito (Ht), além de determinar indices hematimétricos como o volume corpuscular médio
(VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) e o red cell distribution width (RDW). No leucograma, é feita umacontagem diferencial
de acordo com as caracteristicas citologias dos leucdcitos (neutrofilos, basoéfilos, eosinofilos,
linfocitos e mondcitos). Leucopenia é uma manifestacdo hematoldgica definida como sendo a
reducdo do numero total de globulos brancos, ou leucocitos, no sangue(leuco = branco; penia =
diminuicdo) (BARBOSA; CALDEIRA JUNIOR, 2018; BONETTE et al., 2021).

As taxas globais de leucdcitos utilizadas como referéncia neste estudo para adultos
normais foram entre 3.600 e 11.000 células por milimetro cubico de sangue, baseado em dadosdo
Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ). Portanto, considerou-se que havia
leucopenia quando o resultado analisado apresentou menos que 3.600 leucdcitos por milimetro
cubico de sangue. Ja para criancas de 4 meses a 5 anos os valores de referéncia foram de 5.000a
14.000 leucdcitos por milimetro cubico de sangue, dado o fato de que os valores de referéncia
podem ser influenciados por fatores populacionais, individuais e ecoldgicos, como idade (comoé o
caso), sexo, geografia, nivel socioecondémico, presenca de fatores de risco, raga, estado fisiologico
e exposicdo a agentes quimicos, fisicos e biologicos e, por isso, devem ser distintosentre as
populagdes (ROSENFELD et al., 2019).

Apesar dos pacientes que compuseram 0 quadro de reatividade para NS1 e IgM
simultaneamente representarem a menor quantidade de casos, foram também os que apresentaram
maior porcentagem em suas alteracdes (tabela 5). Em 23% dos casos foi notada uma diminuigéo no
VCM e, no leucograma, 80% apresentaram neutropenia, seguidos de 77% porleucopenia, 27%
acometidos por linfopenia e 27% apresentaram Linfocitos Atipicos, enquanto23% reagiram ao
virus com plaquetopenia.

ALTERACAO QUANTIDADE PERCENTUAL
Hemoglobina (diminuig&o) 1 3%
Hematocrito (diminuicédo) 4 13%
VCM (diminuigao) 7 23%
HCM (diminuicéo) 2 7%
Leucopenia 23 7%
Leucocitose 0 0%
Neutropenia 24 80%
Neutrofilia 0 0%
Linfopenia 8 27%
Linfocitose 0 0%
Presenca de Linfocitos Atipicos 8 27%
Monocitose 0 0%
Monocitopenia 0 0%
Plaguetopenia 7 23%
Trombocitose 0 0%

Total de casos 207 100%

Tabela 5: Distribuicdo das alteracdes hematolégicas encontradas em hemogramas de pacientes com confirmacaode
dengue por positivacdo de IgM e NS1 simultaneamente.
Fonte: Prépria (2022).

As plaquetas, juntamente com a parede vascular, o sistema fibrinolitico e os fatores de
coagulacgdo, estdo envolvidas nos processos de cicatrizacdo de feridas e inflamagdes, além de
serem essenciais para a manutencdo da hemostasia, sendo importantes no diagnostico de
trombofilias e outras doencas da coagulagdo. No entanto, uma diminuic&o de seus niveis, também
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chamada de trombocitopenia, pode indicar possivel sangramento ou hemorragia(BONETTE et al.,
2021; MEIRELES, 2011; STOCKHAM; SCOTT, 2011).

Cavalcante, et al. (2021), buscando analisar a plaquetopenia presente na dengue severa,
fez uma reviséao de literatura com artigos do SciELO e relatou que de 68,5% a 82% dos casos de
dengue hemorragica apresentaram plaquetopenia. Nesse cenario, dos pacientes com
trombocitopenia <75.000/mm?3 e daqueles que apresentaram o valor de plaquetas entre 75.000 e
150.000/mms3, a maioria é do sexo masculino. Além disso, um pior progndstico foi relacionadoao
aumento da idade.

Por isso, ao realizar-se a distribuicdo de acordo com a positividade em cada tipo de exame
(apenas NS1, apenas IgM, e NS1 com IgM simultaneamente) é possivel verificar que em cadafase
da doenca prevalece uma alteracdo. Na fase inicial, que vai até os cinco primeiros dias ap0s o inicio
dos sintomas (OLIVEIRA, 2012), com exame reagente para NS1, é possivel notar maior
prevaléncia de linfopenia (49%), seguido por leucopenia (47%), presenca de linfdcitos reativos
(33%), neutropenia (27%) e plaquetopenia (19%) — tabela 6.

Outros estudos também relataram resultados semelhantes, como o de Barbosa e Caldeira-
Junior (2018) cuja andlise foi feita a partir de 88 hemogramas de pacientes com teste NS1 positivos
e, destes, 39% foram acometidos por leucopenia; e o de Lima Arruda et al. (2019) que ao analisar
0 hemograma de criangas positivas no teste rapido verificou 68% de leucopenia,3% das criangas
apresentaram linfocitose, 16% com linfopenia, e 69% dos pacientes tinham plaquetopenia.

ALTERA(;AO QUANTIDADE PERCENTUAL
Hemoglobina (diminui¢&o) 24 12%
Hematdcrito (diminuicdo) 47 23%
VCM (diminuicéo) 24 12%
HCM (diminuicéo) 11 5%
Leucopenia 98 47%
Leucocitose 1 0%
Neutropenia 56 27%
Neutrofilia 1 0%
Linfopenia 101 49%
Linfocitose 0 0%
Presenca de Linfocitos Atipicos 69 33%
Monocitose 0 0%
Monocitopenia 1 0%
Plaguetopenia 40 19%
Trombocitose 0 0%
Total de casos 207 100%

Tabela 6: Distribuicdo das alteracdes hematoldgicas encontradas em hemogramas de pacientes com confirmagédo
apenas por dengue NS1.
Fonte: Propria (2022)

Ja na fase de producdo de anticorpos, apresentando resultado reagente apenas para 0s
anticorpos IgM, as principais alteragdes encontradas sdo de neutropenia (32%), leucopenia (31%),
presenca de linfécitos reativos (21%) e plaquetopenia (17%) — tabela 7. Na pesquisa deFaria e
Bazoni (2016) a leucopenia também esteve presente em 57,7 % dos pacientes, seguido de
plaguetopenia predominante em 32,0% dos casos e linfopenia em 21,7%, além de aumento do
hematdcrito (Ht) em 14,8%. Oliveira et al. (2012) também obteve resultados semelhantes: de 208
hemogramas analisados no periodo de 2009-2010, de individuos com sorologia positivapara
dengue (IgM), 68 (32,69%) apresentaram leucopenia, 33 (15,86%) neutropenia, 31(14.9%)
linfopenia e 85 (40,86%) plaquetopenia. Calais et al. (2018) que tambeém analisou 0 hemograma
de 164 pacientes com confirmacdo de dengue por sorologia (IgM) descreveu leucopenia em 28
(17,07%), linfopenia em 115 (70,12%) e plaquetopenia em 15 (9,1%).
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ALTERACAO QUANTIDADE PERCENTUAL

Hemoglobina (diminuig&o) 9 5%
Hemoglobina (aumento) 1 1%
Hematdcrito (diminuicéo) 13 8%
VCM (diminuicédo) 10 6%
VCM (aumento) 1 1%
HCM (diminuicéo) 4 2%
HCM (aumento) 3 2%
RDW (aumento) 1 1%
Leucopenia 51 31%
Leucocitose 3 2%
Neutropenia 53 32%
Neutrofilia 8 5%
Linfopenia 9 5%
Linfocitose 1 1%
Presenca de Linfdcitos Atipicos 35 21%
Monocitose 1 1%
Monocitopenia 1 1%
Plaguetopenia 28 17%
Trombocitose 4 2%
Total de casos 164 100%
Tabela 7: Distribuicdo das alteracdes hematolégicas encontradas em hemogramas de pacientes com confirmacaopor
dengue IgM.

Fonte: Prépria (2022)

O diagnostico por positividade em IgM possui 92% de sensibilidade e 99% de
especificidade, e é descrito na literatura que, durante uma infeccdo aguda primaéria, estas
imunoglobulinas podem ser identificadas no plasma do paciente a partir do 5° dia de infec¢édo até
30-60 dias do inicio dos sintomas. No entanto, durante uma infeccéo secundaria, os niveis de IgG
sdo altos e detectaveis, mas o IgM pode ndo se tornar positivo (BIASSOTI; ORTIZ, 2017;
BRASIL, 2019).

Ja Chien et al. (2018) explica em seu estudo a importancia de delinear o tempo de
deteccdo do anti-DENV IgM ap6s a infeccdo e mostrou que estudos nas decadas de 1980 e 1990
usando MAC-ELISA relataram a persisténcia do anti-DENV IgM por cerca de 2 a 3 meses apdso
inicio dos sintomas. Mais recentemente, em 2011, Prince et al., da Focus Diagnostics (Cypress,
CA, EUA) usaram seu MAC-ELISA e estimaram que os anticorpos anti-DENV IgMpersistiram
por ainda mais tempo do que o inicialmente relatado, sendo aproximadamente 179dias para
pacientes com infecc¢do primaria e 139 dias para aqueles com infec¢do secundaria.

5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura analisada, a dengue é uma arbovirose que, anualmente, atinge
cerca de 390 milhdes de pessoas no mundo. E uma doenca endémica no Brasil, que tem como
principais caracteristicas astenia, cefaleia, febre, dores musculares e leucopenia. Logo, a
identificacdo prévia dos casos positivos de dengue é essencial para uma tomada de decisGes mais
segura a fim de evitar casos de Obito pela doenca e fornecer uma conduta terapéutica eficaz. Assim
como a notificacdo dos casos, esse diagndstico precoce pode permitir uma melhorvisualizacao
estatistica, o que gera um aumento nas medidas de combate ao vetor do virus da dengue e, também,
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aumento de medidas sanitarias de combate a infeccéo.

Neste estudo, a maior parte dos pacientes infectados foram do sexo masculino (207
homens, totalizando 51,63%) e pacientes que pertenciam a faixa etaria adulta (de 30 a 59 anosde
idade, representando 35% dos casos). Além disso, 0 exame com a maior taxa de positividadefoi o
teste NS1, com 207 casos (51,63%) detectados no inicio dos sintomas, podendo ser positivo até o
5° dia da doenga, caracterizando uma infec¢do em fase aguda.

A dengue pode causar diversas alteracbes hematoldgicas que sdo de suma importancia
para verificacdo da doenga e seu acompanhamento evolutivo, sendo a leucopenia (43%), a
neutropenia (33%), a linfopenia (29%), a presenca de linfdcitos atipicos (28%), e a plaquetopenia
(em 19% dos casos) os principais achados desta pesquisa. Desta forma, pode-sedemonstrar como
0 hemograma € Util na identificacdo de casos de dengue, principalmente na rede pablica de saude
onde o fornecimento de exames especificos ainda € precario e muitas vezes esta indisponivel.
Mesmo nao podendo substituir os testes confirmatorios, estes achados,juntamente com a clinica do
paciente, podem indicar o possivel diagndstico.

Por esses motivos 0 hemograma se constitui um importante exame da rede laboratorial
que viabiliza avaliar o estado de saude geral de um individuo, j& que as alteracdes observadas neste
exame permitem ao médico classificar patologias relacionadas as séries vermelha (policitemia,
anemias, maléria etc.), branca (diversas infec¢fes, leucemias, etc.) e plaquetaria (pUrpuras,
trombocitopenias etc.), e relaciona-las aos sinais e sintomas clinicos observados no paciente.
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