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RESUMO

A dengue é classificada como uma arbovirose, doenga causada por virus transmitidos
por vetores artropodes. No Brasil, as primeiras evidencias sdo do periodo colonial,
vindo através do trafico negreiro. A doenca € transmitida pela fémea do mosquito
Aedes aegypt, apresentando quatro sorotipos, DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4.
Esta pode ser apresentada como classica ou hemorragica, sendo a primeira de
desenvolvimento brando e a segunda a forma mais grave. Os sintomas caracteristicos
envolvem febre alta, cefaleia, mialgia, adinamia, artralgias, exantema, petéquias, dor
retro orbitaria, vdmitos e diarreias. O diagndstico deve seguir com anamnese e
exames a fim de determinar a fase de progresséo da doenga. O hemograma atua
como exame indireto de melhor diagnéstico da dengue, sendo assim, a analise dos
parametros do exame auxilia a entender o curso da infecgdo. Os principais
biomarcadores hematologicos sdo a leucopenia, linfocitose com atipia,
trombocitopenia e hemoconcentracao, que refletem a gravidade da doenca. O objetivo
do presente estudo € descrever brevemente as principais alteragdes hematologicas
durante o curso da doenga reforgando a importancia do hemograma como ferramenta
diagndstica e prognostica.

Palavras-Chave: Dengue. Hemograma. Leucopenia. Trombocitopenia.

Hemoconcentracao.



INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, a dengue faz parte das arboviroses, um grupo
de doengas causadas por virus transmitidos por vetores artropodes. A fémea do
mosquito Aedes aegypti € responsavel por disseminar o virus (DENV), classificado na
familia Flaviviridae e género Flavivirus, contendo quatro sorotipos, DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4.

As primeiras evidéncias do mosquito surgiram na Africa, espalhando-se na Asia
e Américas a partir do trafego maritimo. Foram descritos na literatura as primeiras
epidemias de dengue em 1779 em Jacarta, Alexandria e Cairo (XAVIER, 2024).

No Brasil, ha indicios do virus ter chegado no periodo colonial vindo da Africa
devido ao trafico negreiro. Ha indicios de epidemias desde 1916 em S&o Paulo e 1923
em Niterdi, porém sem diagndstico laboratorial.

Em 1955 houve uma campanha pela Organizagdo Pan-Americana de Saude
que erradicou o Aedes aegypti tanto no Brasil quanto em outros diversos paises
americanos. No entanto, no fim da década de 60 o vetor voltou a ser circulante, e em
meados de 1981-1982 em Boa Vista (RO), ocorreu a primeira epidemia documentada
clinica e laboratorialmente, causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4.

Adengue apresenta duas formas clinicas principais: a classica e a hemorragica,
sendo a primeira de desenvolvimento brando e a segunda de forma mais grave,
podendo evoluir ao 6bito.

Seu inicio geralmente ocorre de forma assintomatica, podendo passar
despercebida ou sendo confundida com outras arboviroses. A primeira manifestacao
clinica € a febre alta, podendo durar entre dois e sete dias, concomitantemente a
cefaleia, mialgia, adinamia, artralgias, exantema, petéquias e a dor retro orbitaria,
além de poder apresentar nauseas, vomitos e diarreias (MEDEIROS, 2024).

Cerca de 10% dos casos sintomaticos evoluem para forma grave, sendo
necessaria intervencdo médica imediata, visto que ha o aumento da permeabilidade
vascular, marcador da piora clinica, indicando a possivel evolugdo ao choque por
extravasamento plasmatico e a Coagulagao intravascular disseminada (CIVD)
causando graves hemorragias. Nesse aspecto, os principais sintomas sido dor

abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, acumulo de liquidos, hipotensao



postural, hepatomegalia, sangramento da mucosa, letargia e irritabilidade
(MEDEIROS, 2024).

O diagnostico da dengue deve seguir com a rotina de anamnese e exame fisico,
a fim de determinar a fase de progressao da doencga, e conforme as diretrizes do
Ministério da Saude é recomendada a realizacdo do hemograma quando a suspeita
clinica é confirmada, e posteriormente a realizagdo dos demais exames para
avaliacdo do estado do paciente, a fim de guiar as medidas terapéuticas mais
apropriadas (SILVA, E., 2024).

As principais alteragdes hematologicas presentes em casos positivos de
dengue sdo as leucopenias, linfocitose com atipia, trombocitopenia,
hemoconcentragdo, aumento do hematdcrito e desequilibrio na homeostase

sanguinea.

OBJETIVO

Dado contexto, este trabalho tem como objetivo descrever de maneira sucinta
as principais alteragdes hematoldgicas em pacientes com dengue, avaliando o padrao

de acometimento da doencga.

CASUISTICA E METODO

A abordagem dessa pesquisa foi qualitativa com objetivo exploratério e
explicativo. Foi realizada uma revisao bibliografica da literatura, utilizando artigos
encontrados no banco de dados das plataformas Scielo, MedLine, PubMed,
Science.gov e Google académico, utilizando as palavras-chave: dengue; hemograma;
leucopenia; trombocitopenia; hemoconcentragcdo. Os artigos selecionados foram

filtrados por periodo, sendo utilizados preferencialmente os dos ultimos 10 anos.

RESULTADO

A dengue é uma doenca com curso altamente variavel, transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti, presente em quase todos os paises localizados na américa.
Este, é considerado um mosquito doméstico, ou seja, que vive perto das residéncias

e que se reproduz em qualquer ambiente que contenha agua parada (OPAS,2025).



O mosquito pode completar seu ciclo de vida entre 7 e 10 dias, e apds atingir a
maturidade podem viver de 4 a 6 semanas. A fémea da espécie € a responsavel pela
transmissdo de doencgas, visto que necessita de sangue humano para o
desenvolvimento de seus ovos e metabolismo (OPAS, 2025).

Dada condicdo sazonal do virus, seu alto indice de mutacao, circulacdo de
multiplos sorotipos, o sistema imune do paciente, a presencga de outras doencgas e
infeccdes prévias, a dengue apresenta um curso clinico altamente variavel, desde os
sintomas leves ao choque, evoluindo ao ébito e sendo potencialmente fatal (LAJUS et
al., 2024).

O diagnéstico inicialmente é dado pela histéria clinica do paciente, e por ser
uma doenga com alta variabilidade de sinais e sintomas ha a possibilidade de um
diagndstico incorreto de outras arboviroses, como gripe, Zika e Chikungunya.

A doencga geralmente progride entre dois e sete dias, passando por trés fases,
a febril, a critica e a de recuperagao. As principais causas de morte sdo o agravamento
das condig¢des clinicas, incluindo o choque, o sangramento grave e a faléncia de
orgaos. Na fase febril j4 € possivel observar os sinais classicos da doenga e
posteriormente o agravamento dos sintomas, como vomitos, dores abdominais e
sangramento das mucosas que atuam como biomarcadores clinicos do risco para
dengue grave e mortalidade. Ja a hepatomegalia aparece a partir da fase critica,
porém, alguns pacientes desenvolvem a CIVD, choque, encefalopatia, convulsdes,
hipotensdo e comprometimento dos érgaos, essa fase perdura de 24 a 48 horas. Ja a
fase de recuperacao apenas se inicia quando a hemorragia e a CIVD sao contidas,
havendo a estabilizacdo dos sinais vitais e a reabsorcdo do acumulo de liquidos,
durando um periodo de dois a quatro dias (LAJUS et al., 2024).

A confirmacao laboratorial da doenga é obtida a partir do isolamento do agente,
por exames de antigeno NS1, PCR ou sorologia, com a detecg¢ao de anticorpos IgM e
IgG. A identificacdo do virus, além da anamnese do paciente desempenha um papel
fundamental em seu progndstico. Os parametros clinicos e laboratoriais s&o
extremamente necessarios para o diagnéstico imediato e, consequentemente, a
definicdo das melhores abordagens terapéuticas, de acordo com a condicdo do
paciente infectado (LAJUS et al., 2024).

O hemograma desempenha um papel essencial e fundamental no diagndstico
e prognostico da dengue. A contagem das células sanguineas — plaquetas, leucdcitos

e eritrocitos, elucida alteracdes significativas, fornecendo informacgées valiosas sobre



a gravidade da dengue ou a presenga de complicagdes, como a evolugao da doenga
para a Sindrome de Choque da Dengue (SCD) (LAJUS et al., 2024).

O hemograma configura-se como primeiro e principal exame inespecifico no
diagnostico da dengue, apresentando caracteristicas como leucocitose e neutrofilia
com discreto desvio a esquerda em sua fase inicial, seguida por leucopenia,
neutropenia, linfocitose com presenca de linfocitos atipicos, trombocitopenia com
contagem plaquetaria abaixo de 100.000/mm? e as vezes aumento do hematdcrito.
No entanto, o padrédo de distribuicdo do leucograma € bastante variavel apesar das
alteragdes esperadas (SILVA, E., 2024).

Segundo Silva E. (2024), a hemoconcentragdo e as alteragbes em indices
hemantimétricos atuam como progndsticos da dengue grave, sendo sinais associados
ao extravasamento de plasma. Dessa forma, € possivel observar no eritrograma a
diminuicdo na hemoglobina, VCM e CHCM, além da elevagao do valor do hematécrito.

Além da hemoconcentragao, a plaquetopenia também atua como caracteristica
principal da dengue em sua forma hemorragica. Essas alteragdes sdo mais frequentes
em pacientes que passam pela segunda infecgéo. Transcorrendo junto as alteragbes
hematologicas, € possivel observar o aumento das transaminases hepaticas e
anormalidades na coagulacédo nesses casos (SILVA, J., s.d.)

Na dengue, o virus atua diretamente sobre as células do estroma medular e
progenitoras hematopoiéticas, sendo assim a leucopenia ocorre pela agao do virus na
destruicdo de leucdcitos e/ou inibicdo das células mieloides progenitoras,
comprometendo a formacgao de granulécitos e agranuldcitos, além da série eritroide e
plaquetaria. Dessa forma, a alteragao na producao celular leva a diminuicdo das
células observadas no hemograma (LA ROQUE et al., 2023).

Os neutrofilos sdo os leucocitos mais abundantes no sangue periférico,
apresentando um importante papel nas fases precoces das reagdes inflamatérias,
participando ativamente na resposta imune inata. Essas células estdo entre as
primeiras a migrarem dos vasos sanguineos para os tecidos, atraidas por quimiocinas
e sao ativadas por diversos estimulos, sendo essenciais durante as inflamacdes
agudas (CRUVINEL et al., 2010).

Devido a supressao da medula 6ssea por causa do virus da dengue, o
organismo passa a liberar células imaturas no sangue periférico, a fim de auxiliar no
combate a doencga. Nesse contexto, € comum observar as seguintes alteragcées na

série branca na fase inicial: discreta leucocitose pela infec¢ao, seguida por neutrofilia



e presenca de desvio a esquerda, ativada pelo inicio da resposta imune inata do
organismo, posteriormente, com o avango da doenca, ocorre a supressao da medula
Ossea pelo virus e inicio da resposta imune adaptativa, de forma que os neutroéfilos
migram para os tecidos causando a neutropenia e os linfocitos s&o ativados auxiliando
na recuperacao, levando a atipia e leve linfocitose. Os linfocitos atipicos aparecem do
quinto ao nono dia, com pico no sétimo dia da doenca.

Ademais, a contagem absoluta de linfocitos auxilia no prognostico da doenga,
sendo que quanto maior a contagem absoluta, mais rapida é a recuperagdo do
paciente (SILVA, E., 2024).

A trombocitopenia, é decorrente da deplecédo de producdo da medula éssea e/ou
do aumento da destruicdo e remogao das plaquetas do sangue periférico, ou seja, 0
virus pode infectar tanto as plaquetas circulantes quanto seus progenitores na medula.
Considera-se que niveis abaixo de 100.000/mm? estao associados a fase critica e
sugere a progressao para dengue hemorragica em alguns pacientes (SILVA, E., 2024).

Segundo a OMS a trombocitopenia € um indicador da gravidade clinica da
doenca, por ser um biomarcador sensivel e que se altera rapidamente, no entanto nao
apresenta especificidade. Dessa forma, pode-se inferir 0 estagio clinico dos pacientes
de acordo com o grau de trombocitopenia, sendo as formas nao graves associadas a
contagem plaquetaria acima de 100.000/mm?3, enquanto as formas graves associadas
a contagem menor ou igual a 100.000/mm? (SILVA, E., 2024).

CONCLUSAO

O diagndstico preciso da dengue € um fator crucial para o tratamento clinico
dos pacientes e a definigdo de seu prognéstico. A diferenciacdo perante outras
infeccdes e o controle da forma mais grave da doencga é a forma mais importante de
combate pos infecgéo.

A partir dos objetos de estudo € possivel inferir que os parametros
hematoldgicos observados durante a infeccdo podem predizer e estimar a gravidade
e curso da doenca. Aléem disso, os biomarcadores laboratoriais podem ser utilizados
como complemento aos testes rapidos menos sensiveis e em locais mais remotos.
Portanto, alternativas que possam facilitar o diagnéstico da dengue e auxiliar no

manejo adequado dos pacientes é o maior objetivo clinico.



Sendo assim, o hemograma atua como o exame inespecifico mais importante
no auxilio ao diagnodstico, e as alteragcbes como hemoconcentragao, leucopenia e
plaguetopenia devem ser utilizadas como indicadores para as intervengdes
terapéuticas, e marcadores da gravidade da doenga.

Consequentemente, € de suma importancia que o profissional da area da saude
esteja apto a interpretagdo dos sinais e sintomas da doencga, além da analise e

interpretacdo dos exames laboratoriais, a fim de contribuir com a melhora do paciente.
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