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Alteragoes Laboratoriais no Diagnéstico de Dengue no Alto Oeste

Potiguar

Bruna Angelina Barreto Costa Lobo

A dengue é uma doenga infecciosa causada por um arbovirus, transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti. Existem quatro tipos diferentes de virus da dengue (DEN-
1,DEN-2,DEN-3 e DEN-4), na qual, ocorrem mais epidemias no verao, apos dias
chuvosos. A manisfestagcdo da doenga tem varios sintomas que levam a alteracdes
nos exames laboratoriais, fornecendo uma frequéncia de maior alteracdo na série
vermelha, branca, plaquetas e dosagens bioquimicas. Além de exames especificos
como dengue IgG, IgM e NS1. O objetivo desse trabalho foi avaliar as alteragdes
laboratoriais de pacientes com quadro clinico confirmatério e sugestivo de dengue
no Alto Oeste Potiguar — Rio Grande do Norte.
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INTRODUCAO
A dengue vem, nas utlimas décadas, causando epidemias que preocupam 0s

orgaos de saude publica afetando diretamente a sociedade e aumentando o risco de
obitos por infecgdes sequenciais. Vale ressaltar que a maioria dos oObitos € evitavel
[1]. Enquanto que a maioria dos casos se apresentam como uma doencga febril,
existem formas graves, incluindo febre hemorragica e choque com fatalidade
associada[2]. Porém, os sintomas mais comuns sio: febre elevada, fortes dores de
cabecga, mialgia, exantema e artralgia [3]. Um dos fatores predisponentes a infecgéo
€ viver em regides com temperaturas acima de 20°C, praias, lagos, rios e locais com
agua parada.

Causada por um arbovirus/RNA da familia Flaviviridae, o virus &€ composto
por quatro tipos imunolégicos conhecidos como: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.
Apesar de causar os mesmos sintomas, eles se manifestam em diferentes
intensidades|[3]. O tipo DEN-1 & pouco agressivo ao figado, ja o DEN-2 agride mais o
orgao hepatico, causando poucas alteragbes na coagulagdo podendo provocar uma
leve hemorragia. O tipo DEN-3 €& bastante agressivo ao figado e provoca
hemorragia, podendo ser gravissima. O DEN-4 é um tipo que apesar de nao ser
mais grave do que os outros, o sintomas se manisfestam mais intensamente,

especialmente quando o individuo ja teve os outros tipos[4].



2

O objetivo deste artigo é ressaltar as alteragdes laboratoriais vistas no dia a
dia da citologia e da bancada na patologia da dengue na regiao Alto Oeste Potiguar
do estado do Rio Grande do Norte, no primeiro trismestre de 2019. A confirmagao
pelo virus da dengue foi realizada por algumas metodologias laboratoriais: Pesquisa
imunocromatografica dos anticorpos 1gG, IgM e proteina NS1. Exames
complementares fizeram parte no acompanhamento/diagndstico da doenca:

hemograma, prova de fungéo hepatica e renal.



METODO

Trata-se de um estudo descritivo, baseado nos 229 laudos obtidos de um
laboratorio particular com suspeita e confirmagdo de dengue. Foram considerados
casos positivos para dengue todos aqueles notificados, com confirmagéao
laboratorial. O critério para confirmacdo foi IgM positivo, pelo método
imunocromatografico e NS1 positivo também pelo método imunocromatografico.
Casos de suspeita de dengue foi considerado exames laboratoriais caracteristicos
com quadro de insuficiéncia hepatica, plaquetopenia igual ou inferior a 102.000/mm3
e exames de coagulagdo alterados juntamente com sinais e sintomas clinicos. A
quantificacdo das plaquetas foi realizada por métodos automatizados, e em casos de

duvidas foi feito o método manual.



RESULTADO

No primeiro trimestre de 2019, ocorreram 229 casos de suspeita de dengue na
regiao do Alto Oeste Potiguar, em um laboratério particular. Na qual, foram
confirmados 49 pacientes com a doenga. A confirmagao se deu por IgM e NS1
positivos. Entre os 49 pacientes confirmados, o sexo feminino foi 0 mais acometido,
com 35 casos.

No geral, 2 pacientes tiveram o critério da Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) para o diagnéstico da FHD (Febre hemorragica da dengue), que sao:
plaguetopenia, febre, manifestacbes hemorragicas e hemoconcentragdo. Porém,
nenhum dos pacientes veio a 6bito.

1- Critérios utilizados para diagnoésticos de Dengue:

Critérios Numero
Febre+manifestagdes 229
clinicas
Hemorragia 2
Plaquetopenia 41
Exame especifico positivo 49

2- Manifestagoes hemorragicas:

Manifestagéo Numero
Sangramento 2
(Clinicamente evidente)
Sitio:
Nariz 1

Pele (Petéquias) 1
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De acordo a média dos laudos observados, o hematdcrito dos casos sem
sangramento foi em média 49,2% e dos que apresentaram sangramento foi de
35,1%. A contagem de plaquetas em meédia ficou abaixo de 102.000/mm3 em
pacientes que ndo sangraram e 38.000/mm3 a 41.000/mm3 nos que apresentaram
sangramento.

A maioria dos laboratérios adota como normal plaquetometrias entre 140.000
e 450.000/mm3. Vale ressaltar que oscilgdes discretas no numero de plaquetas (10-
15%) s&o aceitaveis e presentes em condi¢des normais[5]. O valor de referéncia

adotado no laboratdrio particular idealizador do laudos é de 150.000 a 450.000/mma3.

3- CARACTERISTICAS CITOLOGICAS OBSERVADAS NOS QUADROS
DE DENGUE:

As alteragdes observadas nas citologias hematologicas dos pacientes que
apresentavam manifestagdes clinicas e diagnosticos com exame especifico para
dengue, foram:

e Plaquetopenia variavel abaixo de 102.000/mm3 chegando a 38.000/mm3.

e Leucdcitos variaveis abaixo de 3.900/mm3.

e Linfocitose acima de 65%.

e Leucocitose discreta nos primeiros dias de febre com desvio a esquerda, e

logo depois de alguns dias houve leucopenia acompanhada de linfocitose
(nos casos observados com repeticio do hemograma do mesmo
paciente).

e Elevagao do hematdcrito em poucos pacientes.

e Presenca de linfécitos atipicos acima de 5,0% chegando a 16%.

e Presenca de plaquetas agranulares.

e Auséncia de eosindfilos, mesmo percorrendo a ldmina, em alguns

pacientes.



4- ALTERACOES BIOQUIMICAS DA DENGUE:

A principio os exames de rotina solicitados foram as transaminases hepaticas
e avaliagao da fungao renal. Dos 49 casos confirmados de dengue, 42 apresentaram
discretas a moderadas alteracdes nas transaminases hepaticas. Ja a alteragao da
funcao renal foi mais discreta, pois 6 desses pacientes constatavam problema renal.
No geral a alteracdo mais observada foi devido a desidratagdo da patologia em si,
no limite dos valores de referéncia, porém a uréia em alguns casos se comportou
mais alta.

Média de resultados das dosagens bioquimicas de pacientes confirmados para dengue:

Exames laboratoriais Média
TGO 58,2
TGP 46,7
Uréia 49,1
Creatinina 1,09

5- DIAGNOSTICO SOROLOGICO:

A sorologia foi utilizada para detecgado de anticorpos antidengue em alguns
pacientes, na qual foi solicitada 1gG e IgM a partir do sexto dia de sintoma. O exame
de dengue NS1 foi utilizado nos primeiros dias de febre. Das 229 suspeitas de casos

de dengue foi confirmado por IgM 38 casos e NS1 11 casos.



CONCLUSAO

A importancia do conhecimento da area de hematologia e imunologia nos
diagndsticos de varias doengas € imprescindivel. Todos os anos temos muitos casos
de dengue na regido do Alto Oeste Potiguar e no Brasil. Apesar da existéncia de
outros exames complementares (Velocidade de hemossedimentacéo,Tap, PTT,
complemento C3 e outros), os exames inespecificos laboratoriais que foram
realizados, como hemograma, transaminases hepaticas e dosagens renais, tém
grande importancia na evolugdo da doenga, devido as suas diferentes
manifestagdes clinicas. Assim, fica evidente a importancia dos testes laboratoriais e
de suas corretas interpretagdes para o melhor diagnostico e tratamento do doente.



RESUMO

Na patologia da dengue tem varios sintomas que levam a alteragbes nos
exames laboratoriais, fornecendo uma frequéncia de maior alteragao na série branca
,plaquetas e dosagens bioquimicas. Neste trabalho foi avaliado 229 pessoas com
indicagdes clinicas de dengue e somente 49 casos foram confirmados, pelos testes
sorologicos IgM e NS1, a pedido médico. Porém, todos os casos haviam grandes
suspeitas clinicas da doenca. A relevancia desse trabalho foi observar que os
hemogramas realizados nos primeiros dias da doenga resultou em uma discreta
leucocitose com desvio a esquerda e logo depois de alguns dias foi havendo

leucopenia.
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