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1. RESUMO

O virus do dengue ¢ um dos principais virus causadores de infecgdes no Brasil, a cidade
de Mineiros também ¢ alvo constante de casos. O clima tropical esta intrinsecamente ligado a
este fator, porém a falta de conscientizagdo quanto a maneira adequada em tratar o lixo e
entulhos, sdo agravantes na proliferacdo do mosquito. A doenga caracteriza-se por causar
diversas alteragdes sintomaticas no individuo bem como bioquimicas e hematologicas. As
alteracdes no hemograma incluem o leucograma, o eritrograma e as plaquetas. Este trabalho
teve como objetivo avaliar as principais alteracdes dos parametros hematologicos em
pacientes que foram confirmados com infecgdes para o virus em Mineiros — GO fazendo um
comparativo entre janeiro de 2017 a setembro de 2018. Foram selecionados 490 hemogramas
no total, relativos aos pacientes que fizeram exames de Dengue IGG/IGM e NSI no
Laboratério do Hospital das Clinicas Dr. Neves. Dos resultados obtidos a Leucopenia,
linfocitose, monocitose e plaquetopenia foram as principais reagdes observadas. Como
conclusdo as alteragcdes obtidas nos hemogramas serviram de apoio tanto na suspeita quanto

no acompanhamento do dengue.
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2. ABSTRACT

The dengue virus is one of the main virus that causes infections in Brazil, the city of
Mineiros is also a constant target of cases. The tropical climate is intrinsically linked to this
factor, but the lack of awareness as to the proper way to treat waste is aggravating the
mosquito's proliferation. The disease is characterized by several symptomatic changes in the
individual as well as biochemical and hematological. Changes in the bloodcell count include
leukogram, erythrogram, and platelets. The objective of this study was to evaluate the main
alterations in hematological parameters in patients who were confirmed with virus infections
in Mineiros - GO, comparing the year 2017 to september 2018. A total of 490 blood counts
were selected for the patients witch the Dengue IGG / IGM and NSI1 tests results were
positive at the Laboratory of the Dr. Neves Clinical Hospital. Leucopenia, lymphocytosis,
monocytosis and thrombocytopenia were the main reactions observed. As a conclusion, the
alterations obtained in the blood counts served as support in both the suspicion and the

follow-up of dengue.
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3. INTRODUCAO:

O dengue ¢ a principal e mais importante arbovirose (doenca que ¢ transmitida por
artropodes) que pode trazer sérios prejuizos a saide do homem principalmente em paises
tropicais como o Brasil, pois as condigdes climaticas e os problemas socioecondmicos
favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor (TEIXEIRA et al.

1999, COSTA El al. 2008)

Tem etiologia viral e apresenta diversas formas de expressdo, quando a forma ¢
classica a evolucdo ¢ benigna, porém na forma hemorragica pode gerar graves consequéncias.
Caracteriza-se por ser uma doenca oligossintomatica sendo o principal e primeiro sintoma a
febre alta (39°C a 40°C), somado a cefaléia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retroorbitaria.
Outro sintoma que acomete cerca de 50 % dos casos ¢ o exantema classico e o tipo maculo-

papular é o mais comum, sua manifestacdo ¢ frequente apds o desaparecimento da febre



comprometendo face, tronco e membros com ou sem presenga de prurido. Nas formas mais
graves, somados aos sintomas, o paciente podera evoluir para um choque hipovolémico em
consequéncia da fuga de plasma, com trobocitopenia moderada ou intensa e severas
hemorragias no trato gastrointestinal e outros locais (MS, 2002; MS, 2013; FERREIRA,
2014).

3.1.Etiologia, transmissio e vetores hospedeiros

Desde a Segunda Guerra Mundial, a epidemiologia global e a maneira da transmissao
do virus do dengue mudaram notoriamente isso porque ela causou sérios prejuizos ecoldgicos
e estimulou a urbanizagdo de diferentes etnias consequentemente houve um aumento da
locomog¢do provocando uma mudanca na distribui¢do geografica dos mosquitos, facilitando
sua transmiss@o. Nos ultimos anos o numero de infec¢des e reinfecgdes subiram notoriamente,
chegando a uma estimativa de que cerca de 40% da populacdo mundial esteja em risco de ser
infectada pelo virus, tornando-se a doenca transmitida por mosquito mais importante do
mundo. O mosquito responsavel pela transmissdo da doenca pertence ao género Aedes,
subgénero Stegomya com espécies aegypti € albopictus , porém nas Américas o Unico
mosquito de interesse epidemioldgico ¢ o Aedes aegypti. O agente etiolégico ¢ um virus
RNA, um Arbovirus do género Flavivirus e pertence a familia Flaviviridae com 4 sorotipos

conhecidos: 1, 2, 3 e 4 (COSTA & FERREIRA, 2002)

O dengue ¢ uma doenga sazonal, ocorrendo com maior frequéncia em periodos
quentes e de alta umidade, ja que tais condi¢des favorecem a proliferagdo do mosquito
transmissor. O mosquito vetor deposita lavar em locais que tenham agua limpa e parada, as
larvas podem ficar ali por véarios meses até terem condigdes ideais para maturacdo. Na fase
adulta a fémea pica o homem, pois necessita de nutrientes para a ovulacdo. Ao picar um
individuo infectado, o virus ird se multiplicar em seu aparelho digestivo e ira se disseminar
por todo o organismo do mosquito tornando-o potencialmente capaz de transmitir qualquer
um dos quatro tipos de virus do dengue para um individuo sadio que ndo tenha sido exposto
ao virus circulante ainda. Além disto, ao contrario do que se pensava anteriormente, o Ae.
aegypti tem a capacidade de fazer ingestdes multiplas de sangue durante um tnico ciclo
gonadotrofico, o que amplia a sua possibilidade de infectar-se e de transmitir os virus (MS,

2002; COSTA et al, 2008; TEIXEIRA et al, 1999, MENDES, 2005; PARDINI, 2012).



Ap0s a picada do inseto, o periodo de incubagdo do virus ¢ de cinco a seis dias, porém
pode estender até 15 dias. O virus migra para os linfonodos regionais para multiplicacdo e dai
parte para a corrente sanguinea. A presenca do Arbovirus provocard um abrupto aumento da
temperatura corporal que perdurara de cinco a oito dias na maioria dos casos. Além da febre,
varios outros sintomas podem ser observados como ja mencionados anteriormente, caso uma
infeccdo anterior tenha acontecido, a chance de se ter uma dengue hemorragica aumenta
exponencialmente e se a reinfec¢do for provocada pelo DEN-2 a probabilidade ¢ ainda maior.
Dois mecanismos justificam esse agravo, o fato de haver uma infec¢@o sequencial pode causar
uma inativacdo dos anticorpos ndo conseguindo conter o virus e ainda em uma medida
contraditoria, podem facilitar a penetracdio em macréfagos aumentando a quantidade de
macrofagos infectados, aumentando exponencialmente a infeccdo (MS, 2002; VERONESI,

2002, MENDES, 2005)

No Brasil os casos de dengue registrados sdo de notificagdo compulsoria, esses dados
sdo analisados em Semanas Epidemiolédgicas (SE) e sdo estudadas as incidéncias endémicas e
quais sdo as medidas necessarias para controle da doenga. Em 2017, entre a SE 1 a SE 52,
foram registrados 251.711 casos provaveis de dengue, e em 2016, 1.483.623. Em 2018, até a
SE 9 (31/12/2017 a 03/03/2018), foram registrados 44.915 casos provaveis de dengue no pais,
com uma incidéncia de 21,6 casos/100 mil hab. e outros 21.525 casos suspeitos foram

descartados (MS, 2018)

3.1.2. O hemograma

O hemograma completo corresponde a um conjunto de pardmetros que determinam as
contagens globais das células do sangue periférico (hemacias, leucocitos e plaquetas), bem
como a diferenciagdo de cinco tipos leucocitarios. No hemograma ainda obtém os dados da
hemoglobina, do hematdcrito e dessa forma calcula-se os indices hematimétricos. Esses dados
auxiliam na elaboracdo do diagnéstico e prognostico de boa parte das patologias, permitindo
uma avaliacdo extensa da condicdo clinica do paciente e, portanto, ¢ o exame mais solicitado

pelos médicos, seja qual for a area de atuagdo. (ALVARO, 2010)



O conjunto que determina os valores do hemograma divide-se em trés parametros
basicos: o Eritrograma (série vermelha), o leucograma (série branca) e o plaquetograma (série
plaquetaria). Os elementos celulares do sangue s3o avaliados quantitativamente e

qualitativamente.

No leucograma ¢ possivel ter a leitura quantitativa dos leucocitos e bem como suas
modificagdes fisiologicas. Tais mudangas sdo relativas conforme a idade, sexo, condi¢des

fisicas no momento da coleta ¢ condigdes do meio ambiente.

Em geral, a contagem global de leucocitos circulante ¢ de 4.000 a 10.000/mm?.
Valores acima, portanto, leucocitose pode surgir por dois mecanismos, o mais esperado ¢
proveniente de infec¢des agudas bacterianas ou virdticas devido a uma resposta da medula
Ossea ao patdgeno com caracteristicas especificas capazes de estimular a granulocitogénese ou
a linfocitogénese. Nesse caso, as principais causadoras serdo as infecgdes bacterianas onde o
organismo produzird uma resposta aguda ao patdgeno aumentando a producdo de
segmentados, bastonetes e células normalmente ndo encontradas na circulagdo como
metamielocitos, mieldcitos e promielocitos, bem como o desaparecimento dos eosinofilos
circulantes. Esse mecanismo gera um desvio a esquerda, escalonado ou ndo. Outro
mecanismo seria pela produgdo de forma desenfreada de células precursoras como ocorre nas

leucemias (LORENZI, 2015).

As leucopenias por sua vez, sdo causadas principalmente quando hd uma neutropenia
(redug¢do de neutroéfilos) desencadeando uma diminui¢do da populagdo e maturacdo dos

granulocitos da medula 6ssea e consequentemente levando a uma insuficiéncia medular.

Para o diagndstico de dengue, sdo feitas associagcdes entre achados clinicos e
laboratoriais. Ao suspeitar da doenca o médico pode utilizar de exames como: Dengue
IGG/IGM e NSI1 (confirmatérios) e também do hemograma, um importante indicador tanto
para auxilio diagnéstico como para o acompanhamento da evolugio da doenga. E comum que
0 paciente apresente alteragdes como leucopenia, neutropenia com presenca de linfocitos
atipicos e trobocitopenia com valores abaixo de 100.000 plaquetas/ uL. Outro achado, menos

frequente, € a leucocitose precoce e neutrofilia com discreto desvio a esquerda (MS, 2002).

4. MATERIAIS E METODOS



O estudo envolveu dados obtidos entre janeiro de 2017 e setembro de 2018 no laboratorio
do hospital das clinicas Dr. Neves sob autorizagdo do responsavel técnico e respeitando os
principios do sigilo, moral e da ética os dados pessoais dos pacientes ndo foram apurados,
portanto nao foi possivel estipular a faixa etaria o sexo e a demografia que mais foi acometida
pela doenca. Foram selecionados hemogramas que tivessem casos confirmados de Dengue
através de Kits para determinacdo de IgG/IgM anti-virus da Dengue por método
imunocromatografico da marca WAMA e ALERE, bem como Kits para determinagdo
qualitativa do antigeno NSI do virus da dengue por método imunocromatografico também
das respectivas marcas ja mencionadas. Os hemogramas foram obtidos através de analises no
aparelho Mindray BC 5380 e analisados individualmente no esfregago sanguineo em busca de

alteragdes hematoldgicas.

5. RESULTADOS

No total foram apurados 490 casos entre o ano de 2017 e 2018. Destes 36 casos foram
registrados entre Janeiro a Dezembro de 2017, os outros 454 casos sdo referentes ao periodo

de Janeiro a Setembro de 2018.

Dos 36 hemogramas de casos confirmados registrados em 2017, 8 (22,22%) apresentaram
leucocitose, 7 (19,44%) leucopenia e 21 (58,33%) permaneceram com leucécitos normais. Foi
constatado que 19 (52,77%) dos casos tiveram desvio a esquerda escalonados com e sem
mielocitos, 3 (8,33%) casos tiveram linfocitose com atipia de linfocitos e 3 (8,33%)

apresentaram monocitose. Também foram observados 7 (19,44%) casos de plaquetopenia.

Em 2018 até setembro de 2018 foram analisados 454 hemogramas com casos confirmados
de dengue, destes 22 (4,84%) apresentaram leucocitose, 175 (38,55%) leucopenia e 257
(56,61%) permaneceram com leucdcitos normais. Foi constatado que 207 (45,59%) dos casos
tiveram desvio a esquerda escalonado com e sem mieldcitos, 77 (16,96%) tiveram linfocitose
com atipia de linfocitos, 83 (18,28%) apresentaram monocitose € 7 casos (cerca de 1,32%)
apresentaram eosinofilia. Foram observados que 127 casos (27,97%) estiveram com
plaquetopenia. Os dados representados na FIGURA 1 sdo uma comparacdo entre o ano de

2017 e 2018.
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Figura 1: Representacio comparativa entre o porcentual de
achados hematologicos de 2017 e 2018

O intuito da pesquisa era analisar pacientes com casos confirmados soroldgicos para o
dengue, portanto o nimero de hemogramas pesquisados foi reduzido e muitos pacientes foram

tratados como virose.

Segundo a OMS os casos cléassicos de dengue provocam no paciente leucopenia e em
casos mais graves plaquetopenia e aumento do hematocrito (MS, 2002). Nesse trabalho o
aumento do hematdcrito foi em 10% do total de pacientes analisados e nesses casos ocorreram

leucopenias e plaquetopenias graves.

Com base nos resultados ¢ possivel notar que em 2017 tiveram muito menos casos de
dengue. Um salto de 36 casos em 2017 para 454 em um periodo de nove meses. Em 2017
nota-se que as alteracdes foram mais sutis, porém alguns casos apresentaram leucocitose e
desvio a esquerda com presenca de mieldcitos. J4 em 2018 os achados hematologicos

denotam que o virus que infectou a populacao foi diferente do ano anterior.

Na cidade de Mineiros as investigagdes sdo feitas apenas para presenca de anticorpos
para dengue IGG/IGM e NS1, desse modo ndo ¢ possivel distinguir os virus que acometem a
populagdo de um ano para outro. O que se sabe ¢ que virus tipo Denl provocam o tipo
classico do Dengue, perfil observado em 2017 em sua maioria, ja o Den2, 3 e 4 provocam

manifestagdes mais graves e esse perfil foi muito observado em 2018.

Do total de hemogramas (490), 43 evoluiram para plaquetopenia abaixo de 50.000 pL.
Das leucopenias relatadas em 2018, em 80% os leucdcitos totais foram < a 2.000 e

acompanhadas de plaquetopenias < 150,000 pL, também ocorreu aumento de linfécitos



atipicos, das células granulociticas e mesmo com leucopenia, ocorreu presenca de células

imaturas e aumento de monocitos.

6. DISCURSSAO E CONCLUSOES

As principiais alteragcdes encontradas continuam sendo, leucopenia, plaquetopenia,
linfocitopenia e presenga de linfocitos atipicos, em casos mais graves os sintomas sao mais
prolongados e agravados por outras alteragdes que incluem desvio a esquerda e presenga de
monocitose. Segundo o Ministério da Saude os sintomas do dengue podem ser classificados
em leve, moderado e grave, além de analisar os sintomas, os parametros hematolégicos
ajudam ao diagnoéstico de dengue e a conduta pelo qual se deve proceder. No dengue classico
detecta-se a presengca de leucopenia, porém em casos mais graves ¢ comum encontrar
plaquetas abaixo de 100.000 puL. O profissional devera aplicar o conhecimento teodrico
cientifico para perceber as alteragdes que possam contribuir para o diagnostico dos casos
suspeitos de dengue, interpretando o exame de hemograma. Também ¢ muito importante a
associagdo de exames confirmatorios como Dengue IGG/IGM e NS1, pois além de auxiliar na
conduta médica, as demais classes envolvidas no combate a dengue poderdo resolver de
forma eficiente o controle do mosquito, j4 que muitos casos ainda sdo tratados como virose €
regides que merecerem uma atencdo maior, acabam sendo negligenciadas por ndo serem

consideradas como foco de dengue.
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