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A palavra dengue tem origem espanhola e quer dizer "melindre", "manha". O nome faz
referéncia ao estado de moleza e prostracdio em que fica a pessoa contaminada pelo arbovirus
(abreviatura do inglés de arthropod-bornvirus, virus oriundo dos artropodes).

O inseto transmissor da dengue, o
Aedes aegypti, foi introduzido na América do
Sul através de barcos (navios negreiros)
provenientes da Africa, no periodo colonial,
junto com os escravos. Houve casos em que
os barcos ficaram com a tripulagdo tao
reduzida que passaram a vagar pelos mares,
constituindo os "navios-fantasmas".

Figura 1. Aedes aegypti, inseto transmissor.

Os virus da dengue, transmitidos pelo mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus sao
amplamente distribuidos das 4reas tropicais e sub-tropicais do mundo exitem quatro tippos distintos
de sorotipos (virus da denguel, 2, 3 e 4). Em geral na criangas a infeccdo ¢ sub-clinica ou causa
uma doenga febril auto — limitada. No entanto, se o paciente for infectado uma segunda vez com um
sorotipo diferente, uma doenca mais severa, dengue febre hemorragica ou dengue sindrome de
choque pode ocorrer. A dengue ¢ considerada como a mais importante doenga viral oriunda de
artropodes devido a morbidade e mortalidade humana que causa.

Tradicionalmente, o diagndstico soroldégico de uma infeccdo aguda causada pelo virus da
dengue fundamenta-se em detectar anticorpos contra o virus da dengue 4 vezes ou mais em SOros
pareados de pacientes, na fase aguda e convalescente. O teste de hemaglutinagdo-inibigdo tem sido
o mais comumente utilizado em testes sorologico para diagndstico da dengue.

Uma detecgdo rapida e confiavel para a detecgdo de infecgdes primarias e secundarias de
dengue sdo essenciais para o controle do paciente.

A infeccdo primaria de dengue ¢ associada com uma febre branda a alta, dor de cabega, dor
muscular e rash cutanea. A resposta imune inclui os anticorpos IgM produzidos ao redor do quinto
dia dos sintomas e persiste durante 30 a 60 dias. A IgG surgem no 14° dia e persistem por toda a
vida.

A infeccdo secundédria quase sempre apresenta febre alta e em muitos casos eventos
hemorragicos e insuficiéncia circulatéria. As infecgdes secundarias demonstram que as IgG
aumentam cerca de 1-2 dias apds o inicio dos sintomas e induz a resposta IgM apods 20 dias de
infecgao.

Existem cinco principais tipos de imunoglobulinas (anticorpos) nos seres humanos.

Sao eles: IgA, IgD, IgE, IgG e IgM, sendo os dois Ultimos os mais importantes no individuo
adulto.

Foram realizados testes imunocromatograficos em pacientes em um determinado laboratorio
de analises clinicas, no periodo de junho e julho de 2007.

Primeiramente sugestivas indicam que apoOs sintomas especificos no paciente e alteracdes
caracteristicas em hemograma, encaminha-se amostras para analises em “teste rapido”.



Este teste serve apenas para detec¢do rapida, sendo assim inicia-se tratamento o quanto
antes.

LEVANTAMENTO DE AMOSTRAGENS

Em uma amostragem de 110 pacientes dentre eles 12 pacientes de 1 a 15 anos, 29 pacientes
de 16 a 25 anos, 45 pacientes de 26 a 50 anos e 24 pacientes maiores que 51 anos.

Também analisada & amostragem de 214 pacientes dentre eles 25 pacientes de 1 a 15 anos,
86 pacientes de 16 a 25 anos, 72 pacientes de 26 a 50 anos e 31 pacientes maiores que 51 anos.
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Grafico 1. Levantamento de porcentagem de pacientes com suspeita Grafico 2. Levantamento de porcentagem de pacientes com suspeita
de dengue no més de junho. de dengue no més de julho.

TESTE DE IMUNOCROMATOGRAFICO

O teste de imunocromatografia foi abordado para analise de amostras dos 324 pacientes apos
sintomas especificos no paciente e alteracdes caracteristicas em hemograma como citado
anteriormente, este teste serve apenas para detec¢do rapida de anticorpos IgM e IgG na fase solida
do virus da dengue em soro humano, plasma ou sangue total. Este teste destina-se a uso
profissional como um recurso do diagnostico presuntivo entre a infeccdo primdria e secundaria da
dengue. Este teste preve apenas um resultado de teste preliminar. No entanto, o isolamento do virus,
detec¢do de antigeno em tecido fixados, RT-PCR e teste sorologico como o teste de
hemaglutinagdo-inibi¢do, métodos de diagnostico mais especificos e alternativos devem ser
utilizados de modo a obter uma confirmacao da infec¢do pelo virus da dengue.
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Figura 2 . Tlustragdo do procedimento do teste de imunocromatografia com uso de um kit.



MATERIAIS E METODOS

Os teste procede primeiramente em deixar que todos os componentes do kit e amostras
alcancem a temperatura ambiente em seguida adicionar Syl de soro ou plasma usando a pipeta
capilar, na cavidade de amostra, no terceiro passo adicionar 3 a 4 gotas (aproximadamente 90 a
120pl) de diluente de amostra na cavidade redonda do diluente, por fim interpretar os resultados do
teste apos 15-20 minutos.

LIMITACOES DO TESTE

Este teste ¢ apenas para uso em diagnostico in vitro, detecta a presenca de anticorpos contra
a dengue na amostra e ndo deve ser utilizado como unico critério para diagnostico da infecg¢ao viral
de dengue.

Na infec¢do precoce e em algumas infec¢des secundarias, os niveis detectaveis de IgM
podem estar baixos. Alguns pacientes podem ndo produzir niveis detectaveis de anticorpos durante
os primeiros sete a dez apds a infeccdo. Enquanto os sintomas persistem, os pacientes devem ter sua
amostra re-testada 1-4 dias ap0s o teste da primeira amostra.

RESULTADOS

A IgG representa imunidade a eventos cronicos (que ocorreram ha mais tempo), sendo
indicativo quando positivo de infec¢do de dengue secundaria ou infec¢do no passado de dengue.

A IgM representa imunidade a eventos agudos (que ocorreram ha menos tempo), sendo
indicativo quando positiva de infeccdo de dengue primaria.

A IgG e IgM quando ambas positivas seria um indicativo de infec¢do primaria tardia ou uma
infeccdo secundaria inicial de dengue.

Indicatikvo de resulta,dos negativos para ambas imunoglobulinas entra nos parametros de
limitagdes do teste como pacientes ndo produzirem niveis detectaveis de anticorpos entre outras
divergéncias ¢ indicado confirmagdo em sorologia especializada.

Os resultados finais dos testes realizados dos dois meses de amostragem seguem abaixo em
dados graficos comparativos cada grafico dividido em quatro faixas etarias , cada faixa etaria tera
dados comparativos da porcentagem de IgG positivo, IgM positivo, IgG e IgM positivo e IgG e IgM
negativo.
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Grafico 3. Dados comparativos do més de junho em porcentagem Grafico 4. Dados comparativos do més de julho em porcentagem
entre quatro faixas etdrias estipuladas entre IgG positivo, IgM entre quatro faixas etdrias estipuladas entre IgG positivo, [gM
positivo , [gG com IgM positivo e IgG e IgM negativo. positivo , IgG com IgM positivo e 1gG e IgM negativo .

Concluimos que, no més de junho dos 100% de pacientes analisados 10,94% ¢ faixa etéria
de 1al15 anos , 26,35% de 16 a 25 anos, 40,91% de 26 a 50 anos e 21,8% acima de 51 anos.



Ap6s realizagdo do teste de imunocromatografia e levantamento grafico do més de junho, a
faixa etaria de 1 a 15 anos estima-se que:

Do numero total de pacientes 66% positivos para IgG, 66 % positivos para IgM, 58%
positivos IgG e IgM juntos e 25% negativos ambos.

Na faixa etéaria de 16 a 25 anos estima-se que:

Do numero total de pacientes 69% positivos para IgG, 66 % positivos para IgM, 62%
positivos IgG e IgM juntos e 28% negativos ambos.

Na faixa etéria de 26 a 50 anos estima-se que:

Do numero total de pacientes 80% positivos para IgG, 62 % positivos para IgM, 60%
positivos IgG e IgM juntos e 20% negativos ambos.

E finalizando acima de 51 anos estima-se que:

Do numero total de pacientes 80% positivos para IgG, 62 % positivos para IgM, 60%
positivos IgG e IgM juntos e 20% negativos ambos.

Concluimos também que, no més de julho dos 100% de pacientes analisados 11,68% ¢
faixa etaria de 1al5 anos , 40,18% de 16 a 25 anos, 34,72% de 26 a 50 anos e 13,42% acima de 51
anos.

Ap6s realizacdo do teste de imunocromatografia e levantamento grafico do més de julho, a
faixa etaria de 1 a 15 anos estima-se que:

Do numero total de pacientes 60% positivos para IgG, 52 % positivos para IgM, 52%
positivos IgG e IgM juntos e 40% negativos ambos.

Na faixa etaria de 16 a 25 anos estima-se que:

Do numero total de pacientes 51% positivos para IgG, 43 % positivos para IgM, 34%
positivos IgG e IgM juntos e 24% negativos ambos.

Na faixa etéria de 26 a 50 anos estima-se que:

Do numero total de pacientes 45% positivos para IgG, 72 % positivos para IgM, 36%
positivos IgG e IgM juntos e 23% negativos ambos.

E finalizando acima de 51 anos estima-se que:

Do ntmero total de pacientes 48% positivos para IgG, 48% positivos para IgM, 29%
positivos IgG e IgM juntos e 51% negativos ambos.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo que o niumero de pacientes de julho ¢ superior a junho, quando
comparado ambos verificamos que a taxa de IgG de 26 a 50 anos diminui relativamente de 80% no
més de junho para 45% no més de julho.

Sugestivo de diminui¢do de casos de dengue hemorréagica tardia nessa faixa etaria por esse
periodo determinado.

Também se observa que, a negatividade para ambas imunoglobulinas na faixa etdria acima
de 51 anos, houve um significativo aumento de 20% em junho para 51%.

De 1 a 15 anos houve uma pequena diminui¢do da taxa de IgM, 66% de junho para 52% de
julho, sugestivas se que houve uma diminuicdo dessa faixa etaria de infec¢do por dengue primaria.

Por fim observa-se na faixa etaria de 16 a 25 anos alta diminui¢do de casos positivos para
ambas imunoglobulinas IgG e IgM , sendo 62% em junho reduzindo- se para 36% em julho.

Os dados levantados nesse trabalho observa-se valores especificos em um periodo onde
ocorreu um suposto surto temporario chamando-se atengdo pois o periodo de pico da dengue é na
época do verao.

A maioria dos pacientes analisados reside em bairros onde a “prevengdo contra a dengue” e precaria

sendo esse um dado importante também, confirmando ainda mais tudo pesquisado sobre este assunto até
hoje.

Palavras-chaves: Dengue, Imunocromatografia e Imunoglobulinas.



