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INTRODUCAO

A dengue é uma doenca causada por um arbovirus da familia
Flaviviridae, género Flavivirus, que possuem uma fita inica de RNA como
material genético. Sdo conhecidos quatro sorotipos distintos do virus da
dengue, denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.

Os virus da dengue sao transmitidos ao homem susceptivel por meio da
picada da fémea contaminada do mosquito Aedes aegypti, que necessita de
sangue humano (aporte protéico) para a oviposicao e se infecta apos picar
individuos virémicos, determinando, desta forma, o ciclo de transmisséo. O
periodo de incubacdo no mosquito dura em média sete a 11 dias e no homem,
cinco a seis dias. Apds contaminado, 0 mosquito passa a transmitir o virus por
toda a sua vida (em média oito semanas); no homem, ao inves, o periodo de
transmissao do virus inicia no dia anterior ao inicio da febre e vai até o sexto
dia da doenca (fase de viremia). Outra forma importante de transmisséao que
ocorre entre oS mosquitos € a transovariana, onde a fémea transmite o virus
diretamente para a prole.

Apos a inoculacéo do virus através da picada, este faz sua primeira
replicacdo em linfonodos e células dendriticas locais, para, depois, disseminar-
se por todo o organismo, livre no plasma ou dentro de células fagocitarias
(mondcitos/macroéfagos), as quais sdo importantes sitios de replicacédo viral. A
infeccéo primaria estimula a producao de anticorpos IgM que séo detectaveis,
em meédia, a partir do quarto dia apos o inicio dos sintomas e o serédo por
alguns meses; ja as IgG, que também comecam a ser detectadas em média a
partir do quarto dia apés o inicio dos sintomas, mantém-se detectaveis por
varios anos e conferem imunidade contra o sorotipo infectante por toda a vida
(estes anticorpos também conferem imunidade contra os outros sorotipos do
virus, porém com duracao de alguns meses).

Clinicamente a infec¢do pode ser: assintomatica, febre indiferenciada
(sindrome viral), “Dengue Classica” (Sindrome da Febre do Dengue) e “Dengue
Hemorragica”; a doenca geralmente € benigna com resolucdo, em média, em
sete dias, mas os casos graves de febre hemorragica da dengue e sindrome de

choque (DHF/DSS) podem culminar em faléncia hemodinamica e ébito. Na



Dengue Classica, a sintomatologia geral de febre e mal-estar esta relacionada
a presenca, em niveis elevados, de citocinas séricas como TNF-q, IL-6, IFNy,
etc. As mialgias relacionam-se, em parte, a replicagéo viral no proprio tecido
muscular, inclusive no oculomotor, produzindo a caracteristica cefaléia
retrorbitaria. Outros sintomas que podem estar presentes sdo: exantema
extenso com prurido, vémitos, anorexia e fendmenos hemorragicos discretos
(epistaxe, gengivorragias, petéquias).

O diagnostico da dengue é realizado com base em dados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais. Os exames de laboratério podem ser
inespecificos (hemograma, coagulograma, provas de funcéo hepatica entre
outras dosagens bioquimicas) ou especificos (isolamento viral ou pesquisa de
anticorpos IgM). Os achados hematoldgicos incluem leucopenia (que € a
anormalidade mais comumente observada), contagem de plaquetas normal ou
diminuida (podendo chegar a valores muito baixos nos casos de DHF/DSS),
neutropenia com presenca de linfocitos atipicos, aumento do hematdcrito em =
20% do nivel habitual do paciente (mais frequente na DHF/DSS). Outras
anormalidades observadas, principalmente nos casos mais graves, sdo: prova
do laco positiva; elevacdo das transaminases, uréia e creatinina; hiponatremia;
hipoproteinemia; reducéo da fracdo C3 do complemento; e nos casos com
CIVD (Coagulacao Intravascular Disseminada), reduzem-se os fatores V, VII,
IX e X e prolongam-se o TP e TTPa. As possiveis causas da leucopenia e
plaquetopenia sdo: depressao medular durante a fase aguda da infeccéo
(relacionada a altos niveis de citocinas macrofagicas), infeccao direta do
megacariocito, destruicdo plaquetaria mediada por anticorpos (reacao cruzada
dos anticorpos contra a proteina ndo-estrutural do virus — NS1). A neutropenia
pode ser consequente também a maior aderéncia dos neutréfilos as células
endoteliais lesadas. Tanto os leucécitos como as plaquetas alcan¢cam os niveis
mais baixos por volta do quinto ao sétimo dia ap0s o aparecimento da febre.

A dengue € hoje a mais importante virose transmitida por artropodes que
afeta 0 homem, constituindo um sério problema de saude publica em paises
tropicais de todo o mundo. Segundo estimativas da OMS, cerca de 100 milhBes
de casos ocorrem anualmente em mais de 100 paises; desses, 550 mil
necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem em decorréncia da dengue. Nos

ultimos 20 anos o Brasil viveu quatro grandes epidemias: em 1998 (relacionada



ao DEN-1), em 2002 (DEN-3), em 2008 (DEN-2) e em 2010 (DEN-1). De
acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, no periodo de janeiro a mar¢o/2011 foram notificados 254.734 casos de
dengue no pais (uma reducao de 43% em relacdo ao mesmo periodo de 2010).
O estado do Parana notificou, nesse mesmo periodo, 27.217 casos (11% do
total de todo o Brasil). A cidade de Medianeira (PR) notificou 1.211 casos no
periodo de janeiro a maio/2010 (periodo ao qual o estudo retrospectivo deste
trabalho esta relacionado), sendo 1.205 casos de Dengue Classica e cinco de
Febre Hemorragica do Dengue; notificou, ainda, dois 6bitos em decorréncia da
doenca. Cerca de 70% dos casos de dengue ocorrem de janeiro a maio, mas o
Brasil tem condic¢Bes climaticas favoraveis ao mosquito transmissor durante

todo o ano.
OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a frequéncia de leucopenia e
plaquetopenia nos hemogramas de pacientes com diagnostico de dengue,
atendidos no Laboratério Unimed de Medianeira (PR), no periodo de janeiro a
maio de 2010.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo onde foram avaliadas as contagens
de leucdcitos e plaquetas de 211 pacientes, com diagnostico confirmado de
dengue através da pesquisa positiva para anticorpos da classe IgM, que foram
encaminhados ao Laboratério Unimed de Medianeira (PR), no periodo de
janeiro a maio de 2010, com solicitacdo médica de hemograma e pesquisa de
anticorpos (IgM) contra o virus porque apresentavam quadro clinico sugestivo
da doenca. Os hemogramas foram realizados por método automatico com o
analisador Cell-Dyn 3000 (Abbott®) e as altera¢des quantitativas e
morfolégicas dos mesmos foram confirmadas por método convencional de
hematoscopia. Foi considerada como leucopenia contagem de leucdcitos
inferior a 4.500/mm? e como plaquetopenia contagem de plaquetas inferior a
140.000/mm3. A sorologia para dengue foi realizada por método

imunocromatogréfico qualitativo (método rapido para pesquisa de anticorpos



IgM e IgG) onde as amostras foram pipetadas de forma manual e a leitura foi
visual (ndo foi empregado equipamento de automac&o).

Os dados da leucometria e da contagem de plaquetas, bem como a
idade e o sexo dos pacientes, foram obtidos do SIL (Sistema de Informética
Laboratorial) e correspondem ao periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de maio
de 2010. A andlise desses dados foi realizada através do programa de

estatistica descritiva Estat D+.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao analisada com esse estudo foi de 211 pacientes, com
predominio de individuos do sexo feminino (59%). A idade variou de um a 87
anos (média de 37,9), com 70% dos individuos na faixa etéria entre 21 e 61
anos.

Dos 211 hemogramas avaliados, 67,8% (143/211) apresentaram namero
de leucdcitos inferior a 4.500/mm?3 (caracterizando a leucopenia). A contagem
minima verificada foi de 1.100/mm?3 e a maxima de 16.400/mm?3 (média de

4.202 leucdcitos/mm3) (tabela 1).

Numero de Frequéncia Porcentagem (%)

leucocitos/mm?

1.100  2.800 49 23
2.800 I 4.500 94 45
4.500 I 6.200 39 18
6.200 F 7.900 15 07

7.900 F 9.600 07 03
9.600 F 11.300 02 01
11.300 F 13.000 03 01
13.000 F 14.700 01 00
14.700 F 16.400 01 00

Tabela 1- Frequéncia em classes da contagem de leucdcitos.

Do total de pacientes, 43,1% (91/211) apresentaram numero de
plaquetas inferior a 140.000/mm3 (caracterizando a plaguetopenia). A
contagem minima verificada foi de 10.000/mm? e a maxima foi de 404.000/mm3
(média de 155.379 plaquetas/mm3) (tabela 2).




Numero de Frequéncia Porcentagem (%)

plaquetas/mm?3

10.000 F 60.000 24 11
60.000 F 110.000 42 20
110.000 + 160.000 53 25
160.000 + 210.000 52 25
210.000 F 260.000 15 07
260.000 I 310.000 13 06
310.000 F 360.000 05 02
360.000 I 410.000 07 03

Tabela 2 — Frequéncia em classes da contagem de plaquetas.

Ainda de acordo com os dados obtidos, 32,7% (69/211) dos pacientes
apresentaram somente leucopenia; 7,1% (15/211) apresentaram somente
plaquetopenia; e 35,1% (74/211) apresentaram ambas as alteracoes,
confirmando a literatura que pontua a leucopenia como o achado hematolégico
mais comum na dengue.

Foi observada alta frequéncia de leucopenia (67,8%) e de plaquetopenia
(43,1%) nesse estudo. Resultados similares foram encontrados por Oliveira e
colsz em Campo Grande-MS (2009), que relataram 69,8% de leucopenia e
68,5% de plaquetopenia; e também por Wichmann e cols® em um estudo
realizado no “Instituto Berlim de Medicina Tropical” (Alemanha), que apontou
53,2% de leucopenia, 48,9% de plaquetopenia e 40,4% de ambas as
alteracoes. Os resultados desse estudo diferem, porém, dos encontrados por
Barros e cols! no Para (2008), que foram: 25,2% de leucopenia, 24,3% de

plaquetopenia e 13,3% de ambas.
CONCLUSAO

Os pacientes com diagndstico de dengue, avaliados nesse estudo,
apresentaram leucopenia na frequéncia de 67,8% e plaguetopenia na

frequéncia de 43,1%.




RESUMO

A dengue € uma doenca que afeta milhares de pessoas em todo o
mundo, constituindo um grave problema de saude publica nos paises tropicais.
O objetivo desse trabalho foi avaliar a freqiéncia de leucopenia e

plaquetopenia em pacientes com diagndstico de dengue, visto que o
hemograma é considerado o exame inespecifico mais importante na
caracterizacao da doenca. Tratou-se de um trabalho retrospectivo que analisou
0 numero de leucdcitos e de plaquetas em 211 pacientes atendidos, entre
janeiro e maio de 2010, no Laboratério Unimed de Medianeira (PR). Os
pacientes foram encaminhados ao laboratério com suspeita clinica da doenca e
com solicitacdo de hemograma e sorologia para dengue. Todos 0s pacientes
desse estudo apresentavam anticorpos IgM contra o virus. Os resultados
demonstraram uma frequéncia de 67,8% de leucopenia e 43,1% de
plaquetopenia, concordando com dados da literatura que apontam essas

alteracdes hematoldgicas como sendo comuns na dengue.
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