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RESUMO

O tema desse artigo € a dengue, uma doenga endémica provocada pelo mosquito
Aedes Aegypti e, vem sendo tratada como um desafio aos programas de prevencéo
na sociedade brasileira, sendo considerada um sério problema de saude publica. O
presente trabalho justifica-se tendo em vista a situacdo do surto de dengue que
assola o Brasil, de norte a sul, e a necessidade de esclarecimento da populagdo em
geral. O problema que se investiga é quais sdo as alteracbes hematoldgicas
provocadas pela dengue classica ou hemorragica, com o objetivo de apresentar as
alteracdes hematoldgicas que ocorrem em pacientes diagnosticados com dengue
nos servicos de saude publica no Brasil. Busca-se conceituar e identificar o que é
dengue; conhecer as diversas formas de contagio, prevencdo e tratamento;
conhecer a origem do mosquito transmissor; identificar as causas reais da epidemia
e evidenciar as alteracbes hematoldgicas que ocorrem no paciente com dengue
classica e hemorragica. O trato metodolégico deu-se com base em revisao literaria
em dados secundarios disponiveis em artigos, livros, revistas de salde e na base de
dados do Scielo. O conhecimento das alteracbes hematologicas conduz a
intervencao terapéutica com maior certeza e da utilizacdo medicamentosa para
evitar a evolugdo do quadro e reduzir a mortalidade, nos servigos de saude publica
no Brasil.
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ABSTRACT

The theme of this article is dengue fever, an endemic disease caused by the Aedes
Aegypti mosquito and is being treated as a challenge to prevention programs in
Brazilian society and is considered a serious public health problem. This study is
justified in view of the situation of dengue outbreak plaguing Brazil, from north to
south, and the need for clarification of the general population. The problem that is
being investigated is what are the haematological disorders caused by classical or
DHF, with the aim of presenting the hematologic changes occurring in patients
diagnosed with dengue in public health services in Brazil. Seeks to conceptualize
and identify what is dengue; know the various forms of transmission, prevention and
treatment; know the source of the mosquito; identify the real causes of the epidemic
and highlight the hematologic changes occurring in patients with classic and
hemorrhagic dengue. The methodological treatment was given based on literature
review on secondary data available in articles, books, health magazines and Scielo
database. Knowledge of haematological disorders leads to therapeutic intervention
with greater certainty and drug use to prevent the development of the framework and
reduce mortality in public health services in Brazil.
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1 INTRODUCAO

A dengue é um dos principais problemas de satde publica no Brasil. E uma
doenca que vem desafiando programas de controles de endemias, bem como o0s
hébitos e culturas da sociedade como um todo. A epidemia de dengue vem sendo
responsavel, no Brasil, por milhares de casos e 6&bitos anualmente. O nivel
endémico dessa doenca esté relacionado a elevada infestacdo domiciliar pelo Aedes
Aegypti e infestacdes humanas pelos diferentes sorotipos do vetor. As sucessivas
ocorréncias de epidemias de dengue em varias regidées do Brasil, se deu devido ao
crescimento populacional, reservatorio de agua doméstica, recolhimento de lixo
inadequado, as quais produzem condicbes adequadas para o desenvolvimento do
mosquito transmissor da dengue. Sendo assim, o presente trabalho justifica-se
tendo em vista a situagéo do surto de dengue que assola o Brasil, de norte a sul, e a
necessidade de esclarecimento da populacdo em geral. O problema que se investiga
€ quais sdo as alteracbes hematoldgicas provocadas pela dengue classica ou
hemorragica?

Dessa forma, o objetivo que se pretende é de apresentar as alteracdes
hematoldgicas que ocorrem em pacientes diagnosticados com dengue nos servicos
de saude publica no Brasil.

Diante disso, busca-se conceituar e identificar o que € dengue; conhecer as
diversas formas de contdgio, prevencdo e tratamento; conhecer a origem do
mosquito transmissor; identificar as causas reais da epidemia e evidenciar as
alteracbes hematologicas que ocorrem no paciente com dengue classica e
hemorragica.

Nesse contexto, buscou-se a revisdo literaria em dados secundarios
disponiveis em artigos, livros, revistas de saude e sites da internet com base nos
autores Ministério da Saude (2010, 2015), Oliveira et al. (2009), Tavares (2011),
Bensefior (2000), Anvisa (2009), Tauil (2001) entre outros.

2 BREVE HISTORICO DA DENGUE NO BRASIL E NO MUNDO
O Aedes Aegypti, mosquito transmissor da dengue, teve sua origem na Africa

tropical, tendo sido introduzido nas Américas no periodo da colonizacédo (BRASIL,
2001).



Oliveira (2008, p. 99) refere que "as primeiras anotagbes sobre a doenca

surgiram no final do século XVIII no Sudeste asiatico, em Java e nos Estados

Unidos".

As primeiras referéncias a dengue no Brasil remontam ao periodo colonial.
Em 1865 foi descrito o primeiro caso de dengue no Brasil, na cidade de
Recife. Sete anos depois, em Salvador uma epidemia de dengue levou a
2.000 mortes. Em 1846, a dengue é considerada como epidémica, atingindo
varios Estados, como Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Até 1916, Sao Paulo foi
atingido por varias epidemias de dengue (BENSENOR, 2000, p. 04).

De acordo com Vranjac (1996) no Brasil ha relatos de provaveis epidemias de

dengue no inicio deste século. Em 1916, em Sao Paulo, e em 1923, em Niteroi.

Entretanto, a primeira epidemia documentada, clinica e laboratorialmente, ocorreu

em Boa Vista, Roraima, em 1982.

No inicio do século 20, em 1903, Oswaldo Cruz, implantou um programa de
combate ao mosquito que se prolongou por anos. O medo, na época, eram
as epidemias de febre amarela. O Aedes chegou a ser erradicado no
Brasil na década de 50, mas retornou, e na década de 80 houve uma
epidemia de dengue em Roraima. Até 1957 achava-se que a dengue era
uma doenca benigna, mas nesse ano, pela primeira vez ocorreu uma
epidemia de dengue hemorragica nas Filipinas. No continente americano, a
primeira epidemia de dengue hemorragica aconteceu em Cuba, em 1981
(BENSENOR, 2000, p. 02).

De acordo com relatos a dengue, no Brasil, reapareceu com uma forma mais

brusca e violenta, foi quando, de acordo com o que Vranjac (1996, p. 01) relata, que

em 1986, a doenca ja ndo tinha mais controle, ou seja, uma epidemia, a maior que o

Rio de Janeiro teve até a data mencionada.

Os primeiros casos de dengue hemorragico apareceram no Rio de Janeiro
em 1990, com a introdu¢cdo de um novo sorotipo, o Dengue 2. Com a
disseminacdo desse sorotipo para outras regides do pais, infectando
pessoas que ja haviam contraido a doenga anteriormente, foram surgindo
casos de dengue hemorragico em outros estados (Ceard, Espirito Santo,
Rio Grande do Norte, Pernambuco e Rio de Janeiro). [...] no periodo de
1990 a 1998 [...], foram confirmados 718 casos que levaram 27 pessoas a
morte (VRANJAC, 1996, p. 08).

O problema da dengue classica (DC) e da febre hemorragica do dengue

(FHD) é sério e preocupante visto que “em apenas um unico ano (1998), o Brasil
registrou mais de 700 mil casos” (BARRETO, TEIXEIRA, 2008, p. 53).

‘Em 2000 foram registrados 230.910 casos da doenca em todo o Brasil,

sendo 51 casos de Febre Hemorragica do Dengue nos estados de Ceara, Goias,



Mato Grosso, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte e
Séo Paulo” (VRANJAC, 1996, p. 09).
De 1990 até o ano de 2014 os numeros registrados de casos de dengue no

Brasil foram os registrados no Grafico 1:

Gréfico 1 — Casos de dengue no Brasil de 1990 a 2014
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude -
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/29/Dengue-at---2014.pdf

Pode-se verificar no Grafico 1 que os casos de dengue no pais sofreram
oscilagdes entre aumento e queda no numero de casos

De 2014 até o ano atual, 2016, a tendéncia é de queda no niumero de casos
de dengue no pais. Varias acbes, como campanhas em geral, comecaram a tomar
maiores proporc¢des para evitar-se 0 aumento das estatisticas.

No ano de 2014, “o Brasil comecou a adotar a nova classificacdo de casos de
dengue da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo estes atualmente
classificados como dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave”, sendo
que até entdo era “febre hemorragica da dengue (FHD), sindrome do choque da
dengue (SCD) e dengue com complicagdes (DCC)” (BRASIL, 20164, p. 1).



Entre os meses de margo e abril de 2014 foram registrados “215.169 casos
de dengue no pais”, sendo que “a regido Sudeste teve o maior numero de casos
(109.843 casos; 51,0%) [...]. Na andlise comparativa em relacdo ao ano de 2013,

observa-se reducéo de 76,7% dos casos no pais” (BRASIL, 2016a, p. 1) (grifo meu).

Em dezembro de 2014, na primeira quinzena, “foram registrados 586.182
casos provaveis de dengue no pais”, sendo que “a regido Sudeste teve o maior
namero de casos provaveis (310.630 casos; 53%) em relacdo ao total do pais [...].
Na analise comparativa em relacéo a 2013, observa-se reducao de 59,5% dos casos
no pais ” (BRASIL, 2016b, p. 1) (grifo meu).

De janeiro a dezembro de 2015 “foram registrados 1.621.797 casos provaveis

de dengue no pais — casos notificados, incluindo todas as classificacdes, exceto
descartados”. Nesse periodo, a regido Sudeste registrou 0 maior niumero de casos
provaveis (1.008.582 casos; 62,2%) em relacdo ao total do pais (BRASIL, 2016c, p.
1) (grifo meu).

De janeiro a agosto do ano de 2016 “foram registrados 1.426.005 casos
provaveis de dengue no pais”. “Nesse periodo, a regido Sudeste registrou 0 maior
namero de casos provaveis (841.286 casos; 59,0%) em relacdo ao total do pais”
(BRASIL, 2016d, p. 1).

“Foram confirmados 509 6bitos por dengue, o que representa uma reducéo no
pais de 37% em comparacdo com o mesmo periodo de 2015, quando foram
confirmados 814 ébitos” (BRASIL, 2016, p. 1)

As maiores incidéncias ocorreram nos meses de verdo no més de marco,
porém tem se observado transmissdo ao longo do ano, mostrando que a doenga
estd endémica em varios municipios do pais.

A doenca se alastra no periodo que se registra um maior nimero de casos
quando se da as chuvas, onde as condicbes sdo as melhores para o

desenvolvimento do mosquito.
2.1 CONCEITO E CONTEXTO DA DENGUE
“A dengue é definida como uma enfermidade infecciosa febril aguda causada

por um virus e transmitida através do mosquito Aedes Aegypti, também infectado
pelo virus” (TAUIL, 2001, p. 100).



"A dengue € uma enfermidade infecciosa e febril de areas tropicais e
subtropicais, sendo transmitida através da picada da fémea do mosquito" (MURTA,
2008, p. 402).

“O Aedes aegypti € um mosquito de habito diurno, principalmente no inicio da
manhd e no final da tarde; tem preferéncia por ambientes urbanos e
intradomiciliares; e alimenta-se principalmente de sangue humano” (DIAS et al.,,
2010, p. 144).

Atualmente, a dengue é considerada um dos principais problemas de Saude

Publica em todo o mundo.

O dengue é uma doenca febril aguda, cujo agente etiolégico é um virus do
género Flavivirus. Sao conhecidos atualmente quatro sorotipos,
antigenicamente distintos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Clinicamente, as
manifesta¢gfes variam de uma sindrome viral, inespecifica e benigna, até
um quadro grave e fatal de doenca hemorragica com choque. Sdo fatores
de risco para casos graves: a cepa do sorotipo do virus infectante, o estado
imunitario e genético do paciente, a concomitancia com outras doencas e a
infeccdo prévia por outro sorotipo viral da doenga (FIGUEIREDO;
FONSECA, 1966; PINHEIRO; TRAVASSOS-DA-ROSA, 1996 apud TAUIL,
2001, p. 100).

Tauil (2001) ainda relata que nao existe imunidade cruzada permanente,
apenas é possivel que haja uma imunidade cruzada transitoria, de curta duracao,
entre os diferentes sorotipos.

O dengue é uma arbovirose transmitida ao homem pela picada do mosquito
Aedes aegypti. Recentemente foi encontrado, pela primeira vez na América, o Aedes
albopictus, naturalmente infectado com o virus do dengue, durante um surto da
doencga no México (IBANEZ-BERNAL et al., 1997 apud TAUIL, 2001, p. 99).

2.2. AGENTE ETIOLOGICO, FORMAS CLINICAS E CICLO DE TRANSMISSAO

De acordo com Lopes et al., (2009) o agente infeccioso da dengue € um virus
de quatro sorotipos: DEN 1, DEN 2, DEN 3 E DEN 4. Pode-se, portanto, adoecer por
quatro tipos de dengue. Embora a pessoa nao repita a infec¢cao por um dos tipos de
virus, ficando imunizada para o resto da vida, ela pode ter o quadro da doenca mais
grave na repeticdo da dengue pelos demais tipos de virus.

“As principais formas clinicas da dengue sdo a Dengue Classica (DC), a

Dengue com Complicagcdes (DCC) e a Febre Hemorragica da Dengue (FHD),



podendo evoluir para a forma mais grave que é a Sindrome do Choque da Dengue
(SCD)” (DIAS et al., 2010, p. 146).

A transmissao ocorre através do mosquito previamente infectado, no caso do
Brasil, o Aedes Aegypti, jA que existem outros tipos de mosquito com essa
capacidade.

“O virus da dengue pertence ao género Flavivirus e & familia Flaviviridae. E
um virus RNA, de filamento Unico, envelopado e que possui quatro sorotipos: DEN-
1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4" (DIAS et al., 2010, p. 144).

A dengue pode se manifestar como infec¢éo inaparente, isto €, sem sintomas,
como dengue classica. Entretanto os quadros conhecidos como febre hemorragica
da dengue e sindrome de choque da dengue, sédo as formas mais severas, podendo

levar ao 6bito. A respeito do ciclo de transmissédo, Bensefior (2000, p. 46) cita que:

[...] a dengue nao é transmitida de uma pessoa a outra. Ela é transmitida
para o homem pelo mosquito Aedes aegypti, que pode carregar o virus por
10 a 14 dias depois que pica alguém com a doenga. O ciclo de transmissao
ocorre do seguinte modo: a fémea do mosquito deposita seus ovos ha agua
parada em vasos, garrafas e pneus, por exemplo, deixados no quintal das
casas. Os ovos se transformam em larvas que podem viver na dgua durante
uma semana.

Depois disso, se transformam em mosquitos adultos. Quem pica os adultos
sao as fémeas do mosquito, que vivem em média 45 dias.
O mosquito adquire o virus ao se alimentar do sangue de doente que se
encontra na fase de viremia, que comec¢a um dia antes do surgimento da
febre e vai até o sexto dia de doencga. O virus vai se localizar nas glandulas
salivares do mosquito, onde se prolifera e ai permanece, deixando o
artropode infectante durante toda a sua vida. Uma vez infectada a fémea do
mosquito inocula o virus junto com a sua saliva ao picar a pessoa sadia.

Além disso, a fémea também faz a transmissdo transovariana do virus para
a sua prole, favorecendo a expansédo da doenca (DIAS et al., 2010, p. 144).

“ A transmisséo da doenca é rara quando a temperatura cai abaixo de 16°C. A
temperatura ideal para o0 mosquito € acima de 30°C, por isso a doenca acontece
com maior frequéncia no verao” (TAUIL, 2001, p. 102).

‘A dengue esta fortemente relacionada com variaveis meteorologicas. A
variacdo sazonal da temperatura e da pluviosidade influenciaram a dinamica do
vetor e a incidéncia da doenga em todo o pais [...]" (VIANA, IGNOTTI, 2013, p. 240).

De acordo com Lopes et al. (2009) as fémeas precisam colocar seus ovos em

um local quente e imido. Os ovos do mosquito sdo resistentes e podem sobreviver



até um ano em condi¢des adversas, como uma seca prolongada, grudados na parte
externa de um recipiente, por exemplo. O transporte desses recipientes
contaminados faz com gque 0s ovos se espalhem por uma grande area.
Na tentativa de compreender a reemergéncia do dengue é necessario
considerar ainda que o diagndstico precoce de casos da doenca ndo tem
sido a regra, pois, com frequéncia, sdo confundidos com os de outras
doencas, principalmente rubéola ou viroses indeterminadas. Quando o
diagnéstico é realizado, o virus do dengue ja esté infectando grande nimero

de pessoas e atingindo areas geograficas extensas, dificultando o controle
da epidemia (TAUIL, 2001, p. 101).

A falta de diagnéstico precoce possibilita a infeccdo em maior grau e escala,

piorando o controle endémico da doenga.

3 HEMATOLOGIA DA DENGUE

Geralmente, o0s pacientes diagnosticados com dengue apresentam
repercussdes hematoldgicas. Os exames laboratoriais como: hemograma, contagem
de plaquetas, sdo essenciais para auxiliar no diagndéstico" (BRASIL, 2002, p. 06).

No hemograma? pode-se verificar a “hemoconcentracdo, leucopenia,
plaguetopenia e alteracdes de hemostasia sanguinea com presenca frequente de
manifestacbes hemorragicas, relacionadas com a gravidade da doenca [...]” € o que
informa Oliveira et al. (2009, p. 682).

Em um estudo sobre as alteracdes hematolégicas em pacientes com dengue,
Oliveira et al. (2009, p. 682) verificaram que:

Houve predominio de casos de dengue classico (90,2%), com quadro
clinico leve sem complicagbes. As principais alteracdes hematoldgicas

observadas foram a leucopenia (68,3%), plaquetopenia (66,5%),
linfocitopenia (67,2%) e presenca de linfocitos atipicos (67%).

Essas alteracbes hematoldgicas observadas no estudo de Oliveira et al.
(2009, p. 682) tem significado importante “com a gravidade da doenga e indicam a

necessidade de intervencéao terapéutica com finalidade de reduzir a mortalidade”.

2 E um exame desangue que consiste na contagem das células brancas e vermelhas,
das plaquetas e dos reticulécitos e na medicdo de indices hematolégicos como a dosagem
de hemoglobina e do hematdcrito (percentagem dos glébulos vermelhos no volume total de sangue).
Fonte: <http://www.abc.med.br/htm>.



Dependendo do exame clinico e das ocorréncias de sintomas, em menor ou
maior grau, a orientacdo € a realizacdo do hemograma. Em cada situagdo a
interpretacdo do exame laboratorial com as altera¢des podem ser, conforme Dias et
al. (2010, p. 149) citaram sobre 0 aumento do hematdcrito:
1. Se for verificado hematdcrito aumentado em até 10% acima do valor
basal (ou, na auséncia deste, hematdcrito entre 40-44% para mulheres e
45-50% para homens) e/ou plaquetopenia entre 50-100.000/mm3 e/ou
leucopenia <1.000 células/mma3 [...];
2. Se for verificado hematdcrito aumentado em mais de 10% acima do valor
basal (ou, na auséncia deste hematécrito >44% para mulheres e >50% para

homens) e/ou plaquetopenia <50.000/mm3: paciente devera ficar em
observacédo por um periodo minimo de 6 horas.

No caso de pacientes com plaquetopenia <20.000/mm3, mesmo sem repercussao
clinica, devem ser internados e reavaliados clinica e laboratorialmente a cada 12
horas e, no de dengue grave deve-se avaliar a hemoconcentracao:
Hematocrito em ascenséo e choque, ap6s a hidratagdo adequada: utilizar
expansores plasmaticos (coléides sintéticos - 10ml/Kg/h e, na falta deste
fazer albumina - 3ml/Kg/h).
Hemato6crito em queda e choque: investigar hemorragias (e transfundir
concentrado de hemaécias, se necessario); coagulopatia de consumo e
hiper-hidratagéo (tratando com diuréticos, se necessério). Em ambos os

casos, se a resposta for inadequada, encaminhar o paciente para unidade
de terapia intensiva (DIAS et al., 2010, p. 150).

“A realizacado do diagndstico da dengue é feita com base nos dados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais. Sao realizados exames inespecificos (hemograma,
coagulograma, provas de funcao hepatica e dosagem de albumina sérica) e exames
especificos (testes de isolamento viral e sorologicos para pesquisa de anticorpos)”
(BARROS, 2007 apud CORDEIRO, HATA, RITTER, 2013, p. 2).

O significado das alteracbes hematoldgicas nos casos de dengue classico
como manifestacdes de problema orgéanico sao:

a) leucopenia - Leucopenia (leuco=branco; penia=diminuicdo) é a reducédo
global do nimero dos glébulos brancos no sangue, chamados leucocitos. O mais
frequente é que aleucopeniasurja devido a uma linfopenia ou neutropenia.
Considera-se que haleucopeniaquando a pessoa apresenta menos de
4.500 leucécitos por milimetro cubico de sangue (ABC, 2014);

b) plaguetopenia - A plaquetopenia (trombocitopenia) é uma diminuicdo das
plaguetas (trombdcitos) que participam na coagulacdo. Habitualmente o sangue

contém de 150.000 a 350.000 plaquetas por microlitro. A hemorragia anormal pode
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dar-se por uma quantidade de plaquetas inferior as 30.000 por microlitro, embora em
geral os problemas ndo sdo observados até que desca abaixo das 10.000 por
microlitro (MSD, 2016);

c) linfocitopenia - A linfocitopenia € uma quantidade anormalmente baixa de
linfécitos (menos de 1500 células por microlitro de sangue no adulto ou menos de
3000 células por microlitro na crianga). Normalmente, os linfocitos constituem de
15% a 40% dos globulos brancos que se encontram no sangue. Os linfocitos
constituem a base do sistema imunitario, protegem o organismo da infeccéo viral,
ajudam outras células a proteger o corpo de infec¢cdes bacterianas e fungicas,
convertem-se em células que produzem anticorpos (células plasméticas), lutam
contra o cancro e facilitam a coordenacdo das atividades de outras células do
sistema imunitario (MSD, 2016);

d) presenca de linfocitos atipicos — “Os linfécitos atipicos sdo na realidade
linfécitos ativados ou reativos, que participam ativamente da resposta imune ao
quadro infeccioso” (CIENCIA NEWS, 2016, p. 2).

Quando se compara o dengue com outras patologias infecciosas virais, de
guadro clinico semelhante, constata-se que a presen¢a de no minimo 10%
de linfdcitos atipicos no sangue periférico € bom indicador para diagnostico
de dengue. Esses resultados sdo consistentes com anélises de marcadores
celulares que demonstraram predominio de linfocitos atipicos na febre
hemorragica do dengue através da citometria de fluxo. Esses linfocitos
atipicos sdo, na maioria, linfécitos CD 19 positivos, além disso, sdo mais
frequentes no dia da alta do que na admissdo do paciente, relacionando-se

com o inicio da fase de convalescenca da doenca (OLIVEIRA et al., 2009, p.
685).

No caso da febre hemorragica (FHD) do dengue as alteracbes hematoldgicas
foram “a linfopenia e plaquetopenia mais acentuadas e maior niumero de linfcitos
atipicos. [...] apresentaram evolucédo diaria [...] exceto a plaguetopenia, que ocorreu
mais precocemente na FHD” (OLIVEIRA et al., 2009, p. 685).

O hemograma € considerado o exame inespecifico mais relevante para
analise do quadro viral. As alteracdes mais frequentes encontradas na série
leucocitaria é a presenca de leucopenia (inferiores a 2,0x109 /I leucécitos);
neutropenia com presenca de linfocitos atipicos e trombocitopenia [...]. Além
disso, pode ser encontrado no inicio da patologia um quadro de leucocitose
e neutrofilia, incluindo discreto desvio a esquerda (BARROS et al., 2007;
SHU; HUANG, 2004 apud CORDEIRO, HATA, RITTER, 2013, p. 3).

A infeccdo causada por essa doenga inclui forma assintomatica ou

sintoméatica podendo ser facilmente confundida com outras doencas levando o
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individuo a oObito. De acordo com Lopes et al. (2009) os sintomas da dengue
cldssica sdo a febre com inicio brusco que dura uns cinco dias, dor de cabeca
intensa, dor retroocular (atras dos olhos), nas articulacbes e muasculos, com
prostracdo, enjoo, vomitos e manchas vermelhas na pele, entre outros.

Os sintomas apresentados em dengue classica, observados por Tavares
(2011, p. 2) foram a “hemorragia, aumento da permeabilidade vascular e choque
hipovolémico, sugerindo defeitos na hemostasia®” que “envolvem principalmente trés
fatores: disfuncdes vasculares, trombocitopenia e defeitos mdultiplos no sistema de
coagulacao e fibrindlise”.

Dessa forma, o processo do mecanismo hemostatico “tém em conjunto a
finalidade de manter a fluidez necesséaria do sangue, sem haver extravasamento
pelos vasos ou obstrugao do fluxo pela presenga de trombos” (CAGNOLATI et al.,
s/a, p. 2).

Os principais achados laboratoriais sdo leucopenia e plaquetopenia (que
ndo costuma ser muito intensa). Elevacdo de transaminases também pode
ocorrer. Geralmente o aumento € moderado (duas a cinco vezes acima do
limite da normalidade), mas ocasionalmente pode ser mais acentuado
(cinco a 15 vezes o limite da normalidade). E sempre importante diferenciar

os casos de DC que cursam com manifestacdes hemorragicas ou
plaguetopenia de febre hemorragica da dengue (DIAS et al., 2010, p. 146).

Com relacdo ao diagnostico e o exame laboratorial, a fim de evitar retardo no
atendimento dos casos de dengue, o Ministério da Saude, no Brasil, formulou um
protocolo que deve ser seguido como orientacdo a todos 0s casos com suspeita da
doenca, para a conduta adequada dos procedimentos. Esse protocolo esta dividido
em quatro grupos: Grupo A, Grupo B, Grupo C, Grupo D com posicionamentos a ser
tomado em cada caso, especificado, dentro de cada grupo. Em todos os grupos
recomenda-se, apdés o0 exame clinico, constatados como suspeito, a coleta de
hemograma que deve ser feita no mesmo dia.

Quanto ao tratamento, em todas as formas da doenca, deve-se hidratar com
soro caseiro, ou quando necessario via endovenosa no hospital, e liquidos diversos
(dgua, cha, entre outros) e analgeésicos, antitérmicos, antiemeéticos e anti-
histaminicos (DIAS et al., 2010).

3A hemostasia pode ser definida como uma série complexa de fendmenos bioldgicos que ocorre em
imediata resposta a lesdo de um vaso sanguineo com objetivo de deter a hemorragia.
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‘Nao devem ser utilizados salicilatos e anti-inflamatérios ndo hormonais
devido ao risco de sangramento” (DIAS et al., 2010, p. 150).

Quanto ao tratamento, Vranjac (1996) ainda relata que ndo ha tratamento
especifico para o dengue. As medidas terapéuticas visam a manutencdo do estado
geral do paciente. Ndo devem ser usados derivados do acido acetilsalicilico para
combater a dor e a febre, pois podem provocar sangramentos. A mesma
contraindicacdo aplica-se aos demais antiinflamatérios ndo hormonais, mesmo
quando usados por via intramuscular. Recomenda-se tomar paracetamol ou

dipirona.

CONSIDERACOES FINAIS

O mosquito Aedes Aegypti é provavelmente um dos disseminadores mais
graves de doencas no Brasil devido a sua ocorréncia em todos os Estados do pais.

Apesar das campanhas do governo federal juntamente com os estados e
municipios, na intencdo de veicular pelos meios de comunicacdo, propagandas
ligadas ao tema, entre outros programas, muitas pessoas ainda nado se
conscientizaram das gravidades da proliferacdo do mosquito.

Sabe-se que a dengue causa alteracdes hematoldgicas nos pacientes
diagnosticados com dengue, sendo a leucopenia, plaquetopenia, linfocitopenia e
presenca de linfocitos atipicos, as mais encontradas.

Ao ser feito um diagnéstico, com a observacdo da sintomatologia, faz-se os
exames inespecificos e os especificos para a partir dos dados interpretados se
confirme o diagnéstico da dengue e tratamento adequado. Dessa forma, a
investigacdo detalhada por meio de diferentes exames e identificacdo das alteracdes
é indispensavel para minimizar o quadro evolutivo da doenga.

O conhecimento das alterac6es hematoldgicas, por meio do hemograma que
apresente maior leucopenia e plaguetopenia, conduz a intervencédo terapéutica com
maior certeza e da utilizagdo medicamentosa para evitar a evolucdo do quadro e

reduzir a mortalidade nos servicos de saude publica no Brasil.
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