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Resumo: A dengue é uma doencga infecciosa frequente no Brasil, causada por um
arbovirus do género Flavivirus e transmitida pela picada da fémea do mosquito Aedes
aegypti. A doenca se manifesta em um amplo espectro de sintomas que levam a
alteragdes nos parametros do hemograma, alteragbes estas de muita importancia
para a avaliagao da gravidade da doenga, principalmente a dengue do tipo grave.
Sdo comuns alteragcbes como: hemoconcentragcdo, leucopenia, plaquetopenia e
alteragcdes de hemostasia sanguinea com presenga frequente de manifestagdes
hemorragicas. Dessa forma, o diagnostico laboratorial € primordial para determinar a
doencga em questdo, sendo o hemograma considerado o principal exame inespecifico
para observacao de alteragcdes decorrentes da doenca.
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1 INTRODUGAO

A dengue é uma doenga infecciosa causada por um arbovirus do género Flavivirus,
presente em um grande numero de paises tropicais. A prevaléncia mundial da dengue
aumentou muito nas ultimas décadas. A OMS calcula que cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas vivem em areas de risco (SINGHI, KISSOON, BANSAL, 2007). Dados do
Ministério da Saude dizem que no Brasil, até 7 de marco de 2015, ocorreram 224,1 mil
casos de dengue. O aumento é de 162%, comparado ao mesmo periodo de 2014,
quando foram registrados 85,4 mil casos (http://www.fiocruz.br/rededengue).

Existem quatro sorotipos conhecidos: Den-1, Den-2, Den-3 e Den-4. O homem adquire
0 virus por meio da picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. O periodo de
incubagdo no mosquito esta entre 8 e 12 dia e no homem, varia de 3 a 15 dias, com
uma media de 5 a 6 dias. O periodo de transmissdo comega um dia antes de surgir
febre e vai até o 6° dia (BARROS et al., 2008, p. 363).

‘Em 2014, o Brasil comegou a adotar a nova classificagdo de casos de dengue
segundo Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Atualmente os casos sao
classificados como Dengue, Dengue com Sinais de Alarme (DCSA) e Dengue Grave

(DG)” (www.saude.ce.gov.br).

E considerado caso suspeito de dengue pessoa que apresente febre entre 2 e 7 dias, e
tenha duas ou mais das seguintes manifestagcdes: exantema, cefaleia, dor retro-
orbitaria, mialgia, artralgia, nauseas, vémitos, petéquias, prova do lago positiva ou
leucopenia. Caso suspeito de dengue com sinais de alarme é todo caso de dengue que
no periodo de declinio da febre apresenta um ou mais dos sinais de alarme: dor
abdominal intensa e continua ou dor a palpagdo do abdémen, vomitos persistentes,
acumulo de liquidos cavitarios, sangramentos, hipotensdo postural e/ou lipotimia,
hepatomegalia, aumento progressivo do hematdcrito, queda brusca das plaquetas. E
caso suspeito de dengue grave sera todo caso de dengue que apresenta um ou mais
dos seguintes resultados: choque devido ao extravasamento grave de plasma, pulso
deébil ou indetectavel, pressao diferencial convergente < 20 mm Hg, hipotenséo arterial
em fase tardia, acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratéria, sangramento
grave e comprometimento grave de 6rgaos como figado e coragdo, além do sistema

nervoso central e outros 6rgdos (www.saude.ce.gov.br).
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A ocorréncia de infeccdo secundaria por sorotipo viral diferente do ocorrido na infecgéo
primaria é considerada como principal fator de risco para o surgimento de dengue
grave (CORREA; FRANCA, 2007).

2 MATERIAIS E METODOS

A revisado bibliografica de artigos realizada adotou como critério inicial para selegao a
consulta as bases de dados, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca
Virtual em Saude), por meio dos seus sistemas de busca, utilizando como descritores
as palavras-chave "dengue" e "alteragbes hematologicas na dengue" . A pesquisa
também foi realizada por meio de consulta dos mesmos descritores em inglés. A opgao
por esses bancos de dados justifica-se por serem conhecidos e muito utilizados por
académicos e profissionais da area de saude e pelo rigor na classificagdo de seus
periédicos.

3 O HEMOGRAMA NA DENGUE

Pela rapidez e acessibilidade, os parametros do hemograma sdo de enorme
importancia para a avaliagdo da gravidade da doenga, principalmente a dengue do tipo
grave (SANTIN; SILVA; HENNEBERG, 2013, p. 115). Sdo comuns alteragbées como:
hemoconcentragéo, leucopenia, plaquetopenia e alteragbes de hemostasia sanguinea
com presenga frequente de manifestagbes hemorragicas. Algumas dessas alteragdes
estdo relacionadas com a gravidade da doenga e indicam a necessidade de
intervencdo terapéutica com finalidade de reduzir o risco de morte (World Health
Organization, 1997).

O isolamento do virus em leucdcitos polimorfonucleares, megacariécitos e plaquetas
circulantes, sugere que o mesmo pode induzir a leucopenia e a trombocitopenia por
uma interagéo direta sobre os leucocitos, megacariocitos e plaquetas (HOTTZ et al.,
2011).
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A leucopenia € comumente encontrada, tanto na forma classica quanto na forma
hemorragica. A principio, a contagem de leucdcitos pode ser normal ou discretamente
elevada, com predominio dos neutrofilos. No periodo febril ocorre uma queda na
contagem global de leucdcitos, e uma linfocitose pode ser obervada, com presenca de
linfécitos atipicos. A leucopenia nos casos classicos dura por até 3 dias, retornando aos
valores basais apo6s o periodo febril. O numero de linfécitos atipicos na dengue
hemorragica varia entre 15 e 20% (SRICHAIKUL; NIMMANNITYA, 2000).

O hematdcrito permite detectar a perda de liquidos para o espago extravascular, e é
fundamental para o diagndstico da dengue grave, que causa fragilidade vascular. Por
definigdo, na dengue grave, os valores serdo 20% superiores em relagao aos valores
de referéncia. Nos trés primeiros dias da doenga espera-se encontrar os valores
habituais do paciente e quando a determinagdo do hematocrito € feita apds o terceiro
dia da doenca, os resultados devem ser analisados com cautela, pois um paciente com
hemataocrito inicial de 35% podera ter valores de 42% na dengue grave (20% superior
ao inicial), o que o colocaria dentro dos valores de referéncia. Quando se desconhece
os valores iniciais do hematécrito do paciente, pode-se considerar como
significativamente elevados resultados superiores a 45% (MARTINS; SETUBAL;
CASTINEIRAS, 1998).

O numero de plaquetas abaixo de 100.000/uL é um achado mais raro na forma classica
da dengue, porém é comum na forma grave. A média da contagem de plaquetas para
pacientes com a forma grave da doenga, apresenta correlagdo com o0s graus
estratificados para a gravidade da dengue (de | a IV), de acordo com a OMS. No grau
lll, a média da contagem de plaquetas fica em torno de 20.000/puL (SRICHAIKUL;
NIMMANNITYA, 2000).

Em resumo, as principais alteracbes hematoldgicas encontradas na dengue séao:
leucopenia, plaquetopenia, linfopenia e a presenca de linfécitos atipicos. A dengue
grave apresenta linfopenia e plaquetopenia mais acentuadas e maior numero de
linfocitos atipicos, além de hemoconcentragéo devido a fragilidade vascular. (OLIVEIRA
et al., 2009).
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