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Resumo: A dengue € uma arbovirose que tem condi¢cdes favoraveis em
regibes tropicais e subtropicais para o Aedes aegypti se proliferar. E causada
por um virus da familia Flaviviridae, que possui quatro sorotipos e pode se
manifestar de forma leve ou evoluir para quadros graves, até o obito. O objetivo
desse trabalho foi apresentar informacdes sobre a dengue através de uma
revisdo de literatura. Como resultados foi possivel observar que a dengue é
endémica no Brasil, com maior incidéncia em periodos quentes e chuvosos. O
Aedes aegypti, vetor da doenca, se prolifera em recipientes com agua parada.
A infeccdo pode ser assintomatica ou variar de sintomas leves a formas graves.
O diagndstico envolve testes sorologicos, RT-PCR, NS1 e IgM e IgG. O
hemograma é fundamental na avaliacdo dos pacientes com dengue, indicando
leucopenia, trombocitopenia, linfécitos atipicos e aumento do hematdcrito. Nao

ha tratamento especifico, € baseado em repouso e hidratacéo.

Palavras- chave: dengue, Aedes aegypti, hemograma, linfécitos atipicos,

diagndstico, tratamento.



1. INTRODUCAO

A dengue é considerada a mais importante arbovirose no mundo,
especialmente nos paises tropicais e subtropicais, onde condi¢cfes climaticas
favorecem a proliferacdo dos mosquitos vetores, o Aedes aegypti, fémea
infectada. Ela é uma doenca febril, causada pelo virus da familia Flaviviridae e
do género Flavivirus. Sdo conhecidos quatro sorotipos — DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4 (com distintos materiais genéticos e linhagens). A doenca
pode ter evolugdo benigna na forma classica, e grave quando hemorragica. O
mosquito vetor, pica durante o dia, deposita seus ovos e produz larvas em

recipientes com agua limpa. (Vale D et al., 2015)

Os sintomas variam de uma infeccdo assintomatica ou um estado febril
leve a quadros graves, que podem levar a morte, a febre hemorragica da
dengue (FHD) e a sindrome de choque da dengue (SCD). (Vale D et al., 2015)

Para o diagnéstico da dengue sao realizados exames inespecificos
como: hemograma, coagulograma, avaliagdo da funcéo hepética, e especificos:
testes de isolamento viral e soroldgicos para pesquisa de anticorpos. (De Paula
SO, Fonseca BA, 2004).

Os principais achados no hemograma sao: leucopenia, por vezes
intensa, neutropenia com presenca de linfocitos atipicos e trombocitopenia.
(Sanchez MCA, 2001).

2. OBJETIVO

Apresentar informacbes sobre a dengue: vetor, virus, sintomas, as
alteracbes nos hemogramas de pacientes diagnosticados com dengue e 0

tratamento.
3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura de artigos cientificos relacionados
com o tema deste artigo, através de sites eletronicos, como Scielo, Ministério

da Saude, e também livros de hematologia.



4. RESULTADOS
4.1 ASPECTOS GERAIS

A dengue é endémica no Brasil, com a ocorréncia de casos durante o
ano todo (padréo sazonal), coincidente com periodos quentes e chuvosos,
onde sdo observados o aumento do niumero de casos e um risco maior para
epidemias. (Brasil, 2024)

O Aedes aegypti € um mosquito que, no estagio adulto, tém porte
pequeno a médio e apresentam coloracdo geral escura, com patas marcadas
com faixas pretas e brancas (Figura 1). O ciclo de vida é composto pelas
seguintes fases: ovo, quatro estagios larvais, pupa e adulto. As fémeas
depositam os ovos fora da agua, eles se aderem na parte interna e umida do
recipiente, perto da agua parada e permanecem aderidos durante toda a
embriogénese (2-3 dias com temperatura ambiente acima de 25°C) e ecloséo
da larva. (Vale D et al., 2015).

Figura 1 — Mosquito Aedes aegypti

Foto: Genilton Vieira. Servigo de Producédo e Tratamento de Imagens do
IOC/Fiocruz.

Os criadouros acham-se dentro das casas e demais imoveis ou muito
proximos a esses, como nos terrenos baldios e nos quintais. Tem uma grande
variedade de depositos: reservatérios de agua para consumo doméstico
(caixas- d’agua, potes), vasos de flores, pratos de vasos de plantas, bebedouro
de animais, quando a agua néo € trocada frequentemente. E também, objetos
abandonados a céu aberto, acumulando agua da chuva e se tornando um local

para proliferar as larvas: pneus, latas, garrafas e potes. (Vale D et al., 2015)



A populacdo deve usar telas nas janelas, fazer uso de repelentes,
remover recipientes que possam se transformar em criadouros de mosquitos,

vedar reservatérios e caixas de agua, desobstruir calhas, lajes e ralos.
4.2 SINTOMAS

A infeccdo pelo virus dengue (DENV) pode ser assintomatica ou
sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doenca sistémica e dinamica de
amplo espectro clinico, variando desde formas oligossintomaticas até quadros

graves, podendo evoluir para o 6bito. (Brasil, 2024)

Na dengue classica, os sintomas dependem do sorotipo e do paciente,
mas existem manifestacdes que sdo mais comuns: nos primeiros dias, a febre
com temperatura entre 39 °C e 40°C, acompanhada ou n&do de calafrios e
sudorese, dor de cabeca, dor retro-orbitaria, mialgia generalizada, nauseas,
vomitos, perda de apetite e cdlicas abdominais, acompanhadas de diarréia. A
duracao desses sintomas pode ser de trés a cinco dias. O exantema surge por
volta do terceiro ou quarto dia da doenca, sendo mais comum nas
extremidades, podendo apresentar-se em todo o corpo, € caracteristico da
doenca, coceira intensa na fase de remissdo do exantema. (Furtado A et al,
2019)

Na dengue hemorragica, sua caracteristica principal € a alteracdo da
permeabilidade vascular, que aumenta e leva a hemoconcentracdo (saida de
plasma para os tecidos), podendo evoluir para o choque hipovolémico ndo
hemorragico, e outra caracteristica € a presenca de plaguetopenia. As
hemorragias, quando ocorrem, acometem a pele, tecidos subcutaneos, trato
gastrintestinal e, em geral, sdo de pequeno volume. E mais frequente em
individuos experimentando uma segunda infeccdo. Alguns individuos podem
ser infectados pelo virus da dengue e ndo apresentarem sinais e sintomas,
devido a baixa viruléncia do virus ou as condi¢cdes do sistema imunoldgico,

sendo denominado como forma assintomatica. (Furtado A et al, 2019)



4.3 DIAGNOSTICO

Dentre os métodos diagndsticos disponiveis para detectar a doenca,
estdo: testes de sorologia, antigeno NS1 (Figura 2) e RT-PCR. Cada método

possui suas caracteristicas e aplicagfes especificas:

Os testes de sorologia sdo utilizados na deteccdo de anticorpos
produzidos pelo sistema imunoldgico do paciente, em resposta a infeccao pelo
virus. Os anticorpos (IgM e 1gG) podem ser detectados no sangue apoés alguns
dias de sintomas e identificam se a pessoa ja teve contato com o0 virus no
passado. E recomendado ser realizado a partir do 6° dia dos sintomas, onde 0s
niveis de IgM mostram-se aumentados até seu pico maximo, em torno do 10°
dia da doenca, com posterior declinio, até ndo se tornarem mais detectaveis
(70° dia). As imunoglobulinas IgG aparecem um ou dois dias apés as IgM, e
geralmente permanecem em niveis detectaveis pelo resto da vida, conferindo

imunidade permanente para o sorotipo especifico. (Barros LPS et al., 2008).

O teste de antigeno NS1 € sensivel durante os primeiros dias da
infeccdo, quando o virus esta se replicando no organismo. Tem como alvo uma
proteina especifica do virus da dengue: NS1 (antigeno ndo estrutural 1), esta
presente nos 4 sorotipos da dengue e deve ser realizado até o 5° dia do inicio
dos sintomas. Ha testes rapidos (imunocromatografia) tanto para anticorpos

(IgG e IgM) quanto para antigeno NS1. (Brasil, 2024)

O teste de RT-PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real)
€ uma técnica molecular altamente sensivel e especifica que diferencia os
guatro sorotipos do virus da dengue. Ao detectar o material genético do virus, o
teste identifica a presenca do virus e determina qual dos quatro sorotipos esta
causando a infecgdo. E capaz de detectar o virus mesmo em estagios muito
iniciais da infeccdo, em alguns casos antes mesmo do surgimento dos
sintomas clinicos, mas pode enfrentar desafios na deteccéo de baixas cargas
virais. (Brasil, 2024)



Figura 2- Testes rapidos: NS1 e IgM e IgG
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Fonte: Abbott
4.3.1 HEMOGRAMA

O hemograma é um exame que auxilia no diagnostico de diversas
doencas, por meio dele avalia trés séries celulares componentes do sangue
(eritrécitos, leucdcitos e plaquetas). Ele é indicado para avaliar anemias,
reacdes inflamatérias e infecciosas, distarbios plaquetarios e neoplasias
hematoldgicas. Através dele também é possivel classificar as anemias, de

acordo com altera¢gfes na forma e tamanho das hemécias. (Ferreira, 2016).

Este exame é fundamental na avaliacdo de pacientes com dengue, pois
pode apresentar alteracfes que ajudam os médicos a monitorar a doenca. Na
dengue classica, observa-se no segundo dia de febre, leucopenia e
neutropenia, linfécitos atipicos/reativos (Figura 3) e diminuicdo no numero de

plaquetas (trombocitopenia/ plaquetopenia). (Brasil, 2002)

Na dengue hemorragica, a quantidade de neutrofilos aumenta no quinto
dia de febre, a contagem de linfécitos também se eleva, com presenca de
linfécitos  atipicos. Destaca-se a concentragdo de hematocrito e
trombocitopenia. (Xavier ALR et al., 2014)



Figura 3- Linfocitos atipicos
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A dengue causa uma resposta inflamatéria intensa, a diminuicdo das
plaquetas esta associada a supressdo medular induzida pelo virus, onde afeta
a producdo dos leucocitos e a sobrevivéncia deles na medula éssea. A
infeccdo pode levar a destruicdo dos leucdcitos ou sua migracdo para 0S

tecidos, com isso sua contagem fica reduzida no sangue. (Hottz ED, 2010)

Os linfocitos atipicos na dengue indicam a resposta imunoldgica do
organismo ao virus. Eles sdo variantes morfolégicas benignas de linfécitos
circulantes presentes no sangue, sendo definidos como formas intermediarias
de ativacdo dos linfécitos T em decorréncia a estimulos antigénicos virais. Eles
podem apresentar intensa basofilia na maioria das vezes, citoplasma regular ou

irregular e pode ser visto nucléolo. (Simon MW, 2003)

4.4 TRATAMENTO

N&o ha tratamento especifico, a medicacdo é apenas sintomatica: com
analgésicos e antitérmicos. Devem ser evitados os salicilatos e os anti-
inflamatorios ndo hormonais, ja que seu uso pode favorecer o aparecimento de
manifestagbes hemorragicas e acidose. O paciente deve ser orientado a
permanecer em repouso, iniciar hidratacéo oral, ndo se automedicar e procurar
imediatamente o servigo de urgéncia em caso de sangramentos. (Brasil, 2002)



4.5 PREVENCAO

Em 21 de dezembro de 2023, a vacina contra a dengue foi incorporada
no Sistema Unico de Salde (SUS). O Brasil € o primeiro pais a oferecer o
imunizante no sistema publico de saude. A vacina entrou no Calendario
Nacional em fevereiro de 2024. Embora exista a vacina, o principal método de
prevencdo € o controle do vetor da dengue (Aedes aegypti)) e de outras
arboviroses urbanas (como Chikungunya e Zika), com manejo integrado de

vetores e pela prevencao dentro dos domicilios. (Brasil, 2024)

5. CONCLUSAO

A dengue exige medidas eficazes de prevencdo, pois é um grave
problema de saulde publica. Os sintomas séo variaveis, sendo a febre alta a
primeira manifestacdo, seguida de cefaléia, mialgia, nauseas, vOmitos,
exantema, dor retro-orbitaria, entre outros, e podem apresentar
manifestacbes hemorragicas, como petéquias. A doenca tem uma duracao de
5 a 7 dias. O diagndstico é feito por exames sorolégicos e o hemograma é
utilizado para o acompanhamento, onde pode ser observado: leucopenia,
trombocitopenia/ plaguetopenia, aumento do hematocrito e presenca de

linfocitos atipicos.
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