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RESUMO

O dengue € hoje a mais importante arbovirose que afeta 0 homem ¢
constitui-se em sério problema de saide publica no mundo, especialmente
nos paises tropicais, onde as condigdes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferagio do Aedes aegypti, principal mosquito
vetor. No ano 2001, um total de 2.580 casos de dengue foram notificados
no Ceard. O presente trabalho teve como objetivo verificar possiveis
alteracGes hematologicas da analise do sangue periférico, correlacionando
com os achados sorologicos. Os resultados mostraram que 36,8% dos
individuos apresentaram atipia linfocitaria. A média dos linfécitos se
manteve dentro dos limites normais, sendo que 8,6% das amostras
apresentaram linfocitose e 15,0% apresentaram linfopenia. Os monodcitos
apresentaram média maior que o limite normal superior (11%) em todos os
grupos estudados, representando 43,1% de individuos com monocitose. A
média dos leucdcitos manteve-se normal, sendo que 16,1% apresentaram
leucopenia ¢ apenas 3,4% leucocitose. A contagem de plaquetas se
manteve dentro dos limites normais pé:ra 71,8% dos pacientes, enquanto
que 26,9% apresentaram trombocitopenia e 1,7% apresentaram
trombocitemia. Pode-se concluir que o perfil hematologico da populacéo
em estudo, de um modo geral, se encontra dentro dos hmites normais,
entretanto detectamos alteragSes importantes na morfolegia dos linfocitos e

presenca acentuada de monocitose.



1. INTRODUGAO
1.1. HEMATOPOESE

A hematopoese compreende a proliferagfo celular, a diferenciacio
celular, a maturagdo funcional e a morte da célula. Esta dltima é
programada e é um fenémeno fisiologico denominado apoptose .

A hematopoese tem inicio no saco vitelinico, periodo denominado
mesoblastico. Posteriormente passa por um periodo hepato-esplénico e
apos esse periodo instala-se definitivamente na medula 6ssea .

Durante o desenvolvimento embrionario surgem as ilhotas
sanguineas, derivadas das células mesodérmicas do saco vitelinico. Essas
sdo as primeiras células responsaveis pela eritropoese, que sdo eritroblastos
de morfologia tnica, que nfo expressam seu ndcleo e ndo sio mais
encontrados apés o terceiro més de gestacdo. Essas células garantem o
transporte de oxigénio pela produgio de cadeias de globina epslon e zeta e
produzem as hemoglobinas embrionarias Gower I, Portland € Gower II @)

Entre a quinta e a sexta semana de gestacdo ¢ estabelecida a
hematopoese hepatica. Termina aqui o perfodo mesoblastico. O figado
torna-se o sitio de desenvolvimento das células sanguineas entre a décima ¢
a décima terceira semana de gestacdo ¢ a produgdo celular hepatica
continua até a segunda semana ap6s o nascimento. Durante este periodo os
globulos vermelhos circulam pelos vasos sanguineos, carregando no seu
interior a hemoglobina fetal (duas cadeias alfa e duas cadeias gama) @3

A partir do quinto més de gestagio inicia-se a produgdo de células
sanguineas na medula ossea. E o periodo mieldide no qual comeca a
produgiic de hemoglobina Al. Sua concentrago aumenta, porque apos o

nascimento ela sera a hemoglobina responsidvel pelo transporte de




Podem ser divididos em dois grupos :

1) leucocitos que contém granulagdes abundantes no citoplasma —

granuléeiotos.

2) Leucdcitos desprovidos de granulagOes citoplasmaticas —

linfocitos.

As células granulociticas sdo todas aquelas que possuem granulagdes
ou granulos no citoplasma. Conforme a natureza € o aspecto dessas
granulagtes, tais células sdo classificadas em neutréfilos, eosindfilos ou
basofilos. Estes se originam da mesma célula jovem da medula 6ssea capaz
de se diferenciar em dire¢do aos granul6citos (UFC-GM) @,

A plaquetas ou trombocitos, sdo elementos sanguineos circulantes
provenientes do citoplasma dos megacaridcitos, formandos no sistema
hematopoietico da medula éssea a partir da célula primitiva “stem
cell’comprometida (UFB-Meg). Esta célula, sob estimulo da
trombopoetina se transforma em megacarioblasto, 0 qual amadurece e

adquire tamanho, é 0 megacariocito. Este vai da origem as plaquetas @0,

1.2. DENGUE

O dengue € uma doenga febril aguda, de etiologia viral ¢ de evolugo
benigna (na forma classica), e grave quando se apresenta na forma
hemorragica. E causada por um virus denominado virus da dengue que ¢
um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae. Sao
conhecidos quatro sorotipos: 1,2, 3 e 4 %,

O dengue ¢ hoje a mais importante arbovirose que afeta 0 homem e
constitui-se em sério problema de saade publica no mundo, especialmente
nos paises tropicais, onde as condicdes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferagdo do Aedes aegypti, principal mosquito

vetor (6,25,29)



A transmissdo se faz pela picada dos mosquitos Aedes aegypti, no
ciclo homem - Aedes aegypti - homem. Ap6s um repasto de sangue
infectado, o mosquito esta apto a transmitir o virus, depois de 8 a 12 dias de
incubacgio extrinseca. A transmissdo mecénica também € possivel, quando
o repasto é interrompido e o mosquito, imediatamente, se alimenta num
hospedeiro susceptivel proximo. Ndo ha transmissdo por contato direto de
um doente ou de suas secregdes com uma pessoa sadia, nem de fontes de
agua ou alimento 22,

O periodo de incubagio da doenca varia de 3 a 15 dias, sendo em
média de 5 a 6 dias. A transmissdo ocorre enquanto houver presenga de

virus no sangue do homem (periodo de viremia). Este periodo comega um

dia antes do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga (6.1%,29),

1.2.1. Imunidade

A suscetibilidade ao virus do Dengue é universal. A imunidade €
permanente para um mesmo sorotipo (homologa). Entretanto, a imunidade
cruzada (heterologa) existe temporariamente. A fisiopatogenia da resposta
imunolégica a infecgfio aguda por Dengue pode ser: priméria e secundaria.
A resposta primaria se dd4 em pessoas ndo expostas anteriormente ao
flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva lentamente. A resposta
secundaria se d4 em pessoas com infecgdo aguda por dengue, mas que
tiverem infecgo prévia por flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva
rapidamente em niveis bastante altos. A suscetibilidade em relagdo a FHD

ndo esta totalmente esclarecida .




1.2.2. Patogenia e Resposta Imune

Ap6s a incubagdo do virus da dengue através da picada do mosquito,
este faz sua primeira replicagdo em lifonodos locais, bem como em células
musculares estriadas, lisas e fibroblastos. Com esta multiplicagdo inicial
produz-se a viremia e dissemina-se o microrganismo por todo 0 organismo,
livre no plasma ou no interior de mondcito/macroéfago. Os virus da dengue
t&m tropismo por estas células fagocitarias, as quais s3o reconhecidas como
importantes sitios para sua replicagdo **".

Acredita-se que existam duas formas opostas de resposta imune ao
dengue. A primeira previne a infec¢do a propicia a recuperagdo nas
infecgdes. A segunda, relaciona-se a imunopatologia do dengue
hemorragico %2V,

Para a prevengio ¢ a cura das infecgdes, por dengue, tem importéncia
e a resposta humoral. Os anticorpos, ligando-se principalmente a epitopos
da proteina E, no envelope, promovem lise viral ou bloqueio dos
receptores com consequente neutralizagio viral. Anticorpos contra NSI
promovem lise viral fixando-se o complemento. Além disso, os anticorpos
atuam como mediadores de fendmeno de endotoxidade por linfocito T8,
através de seus receptores para a porgio Fc de imunoglobulinas (19,21

A infeccdo primaria por dengue estimula a produgdo de anticorpos
IgM, detectaveis a partir do quarto dia, apés o inicio dos sintomas,
atingindo os niveis mais elevados por volta do sétimo ou oitavo dia ¢
declinando lentamente, passando a ndo serem detectdveis apds alguns
meses. As IgG sdo observadas, em niveis baixos, a partir do quarto dia apoés
o inicio dos sintomas, elevam-se gradualmente atingindo alto valores em
duas semanas e mantém-se detectiveis por varios anos, conferindo

imunidade contra os sorotipo infectante, provavelmente por toda vida. Os

anticorpos obtidos durante a infecgdo por um tipo de dengue também




protegem da infec¢do por outros tipos virais; entretanto, esta imunidade é
mais curta, com duragio de meses ou poucos anos. Infecgdes por dengue,
em individuos que ja tiveram contato com outros sorotipos do virus, ou
mesmo outros Flavivirus (como os vacinados contra febre amarela),
podem alterar o perfil da resposta imune, que passa a ser tipo anamnéstico
ou de infecgdo secundéria( reinfecgdo ) com baixa produgdo de IgM, e
resposta grande, precoce de IgG .

Resposta imune celular citotéxica por linfécito T € descrita sob
estimulo das proteinas NSI, NS3 e E dos virus da dengue. Linfocitos T
CD4 lisam células infectadas com dengue, portando, receptores HLA tipo
I, produzem interferon gama( IFNY ) interleucina 2( IL-2 ) e o fator
estimulador de colénias de macrofagos e granulécitos. A agldo
imunomoduladora dessas linfocinas é pouco conhecida. Linfocitos T CD8
lisam células infectadas com o virus da dengue portando receptores HLA
tipo I estio envolvidos no processo de lise. Logo, as células T devem
participar ativamente na resposta imune reduzindo o mumero de células
infectadas com o virus %,

Nos quadros do dengue a sintomatologia geral de febre ¢ mal-estar
relaciona-se 4 presenga, em niveis elevados de citocinas séricas, como
TNF, IL-6, IFN, etc. As mialgias relacionam-se em parte, 4 multiplicagao
viral no préprio tecido muscular, inclusive o 6culo motor € acometido,

produzindo cefaléia retrobitaria @9

1.2.3. Quadro Clinico

A infecgdo pelo virus da dengue causa uma doenga cujo espectro
inchui desde infecgdes inaparentes até quadros de hemorragia e choque,

podendo evoluir para a morte.




1.2.3.1.Dengue Classica:

O quadro clinico é muito varidvel. A primeira manifestagdo € a febre
alta (39° a 40°), de inicio abrupto, seguida de cefaléia, mialgia, prostragio,
artralgia, anorexia, astenia, dor retroorbital, nauseas, vomitos, exantema,
prurido cutdneo. Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer, ocasionalmente,
desde o aparecimento da febre. Alguns aspectos clinicos dependem, com
freqiiéncia, da idade do paciente. A dor abdominal generalizada pode
ocorrer, principalmente, nas criangas, que, caracteristicamente, apresentam
um quadro de manifestagdes inespecificas com destaque para a dor de
garganta, diarréia ¢ rubor facial. Os adultos podem apresentar pequenas
manifestacbes hemorragicas, como petéquias, epistaxe, gengivorragia,
sangramento gastrointestinal, hematiria e metrorragia. A presenca de
manifestagdes hemorragicas nio é exclusiva da FHD. E importante
diferenciar os casos de dengue clssico com manifestagSes hemorragicas
dos casos de FHD. A doenga tem uma duragio de cinco a sete dias. Com o
desaparecimento da febre, ha regressdo dos sinais e sintomas, podendo
ainda persistir a fadiga ¢ > .

O quadro hematolégico no Dengue Classico é muito varidvel
podendo se apresentar com hemograma normal ou patologico. Dentre as
alteragdes detectadas a leucometria parece ser a mais atingida com achado
de leucopenia por volta do segundo dia da doenga. A contagem de
plaquetas pode se apresentar levemente diminuida. Outro achado
laboratorial importante é a elevagdo discreta dos teores séricos de

aminotransferases 2%,

1.2.3.2. Febre Hemorragica do Dengue (FHD):

Os sintomas sio semelhantes aos do dengue classica, porém,

evoluem rapidamente para manifestagdes hemorragicas. Os casos tipicos de



FHD sdo caracterizados por febre alta, fendmenos hemorragicos,
hepatomegalia ¢ insuficiéncia circulatéria. Um achado laboratorial
importante ¢ a trombocitopenia com hemoconcentragfio concomitante. A
principal caracteristica fisiopatologica associada ao grau de severidade da
FHD ¢ a efusdo do plasma, que se manifesta através de valores crescentes
do hematécrito e da hemoconcentragdo .

Entre as manifestagdes hemorragicas, a mais comumente encontrada
¢ a Prova do Lago Positiva ‘".

A sindrome de choque do dengue costuma surgir entre o terceiro € o
sétimo dia de doenga, mantendo-se este estado critico por 12 a 24 horas.
Os pacientes mostram-se agitados e em alguns casos referem dor
abdominal.. O choque ¢é decorrente do aumento da permeabilidade
vascular, seguida de hemoconcentragio e faléncia circulatoria. E de curta
duragdo e pode levar ao 6bito em 12 a 24 horas ou & recuperagio rapida
ap6s terapia anti-choque apropriada ®”.

Faz-se um diagnostico laboratorial de FHD utilizando-se dois
importantes pardmetros: o hematocrito, que se eleva 20% ou mais do nivel
habitual do paciente chegando a niveis acima de 45%, ¢ a contagem de
plaquetas que diminuem geralmente abaixo de 100.000/mm’ (plaquetopenia
¢ observada em 70 a 80% dos casos). Qutras alteragdes laboratoriais
incluem hipoproteinemia, elevagdo dos niveis séricos de transaminases e
uréia, hiponatremia e redugdo da fragdo C3 do complemento. Nos casos de
CIVD, reduzem-se os fatores V, VILIX e X, prolonga-se o tempo de

protfrombina, de tromboplastina parcial ¢ elevam-se os produtos de

degradacio da fibrina G,



1.2.4. Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial na Dengue abrange exames considerados
especificos e os inespecificos *%.

1.2.4.1. Exames Especificos

A comprovacdo laboratorial das infecgdes pelo virus do Dengue faz-
se pelo isolamento do agente ou pelo emprego de métodos sorologicos -
demonstragio da presenga de anticorpos da classe IgM em unica amostra
de soro, ou aumento do titulo de anticorpos IgG em amostras pareadas
(conversdo sorologica) ©,

Isolamento: é o método mais especifico para determinagéo do
arbovirus responsavel pela infecgdo. A coleta de amostra devera ser feita
em condicdes de assepsia, de preferéncia na primeira semana da doenca.
Vale salientar que o periodo de viremia ¢ de 6 dias ©)

Sorologia: os testes soroldgicos complementam o isolamento do
virus ou, quando isto ndio é possivel, servem como meio alternativo de
diagndstico. Existem varias técnicas que podem ser utilizadas no
diagnostico sorolégico do virus do Dengue, incluindo os de inibig¢do de
hemaglutinagio (HI), fixagio de complemento (FC), neutralizagdo (N) ¢
ELISA de captura de IgM (MAC-ELISA). Os trés primeiros exigem
amostras pareadas de soro de casos suspeitos, ¢ a confirmagfo € demorada.
O MAC-ELISA é o exame mais 1til para vigildncia, porque requer somente
uma amostra de soro na maioria dos casos, € o exame ¢ simples e rapido.
Baseia-se na detecgdo de anticorpos IgM especificos aos 4 sorotipos do
virus do Dengue. O anticorpo IgM anti-Dengue se desenvolve rapidamente;
apos o quinto dia do inicio da doenga, a maioria dos casos, tanto nas
primoinfecgdes quanto nas reinfecgdes, apresenta anticorpos IgM

detectaveis. A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais
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depende do cuidado durante a coleta, manuseio, acondicionamento € envio
de amostras. Durante a coleta, devem ser retirados 10 ml (minimo 6 a 8 ml)
de sangue (sem anticoagulante) e colocados em tubo estéril e¢ fechar.
Depois da retragfio do coagulo, centrifugar a 1.500 rpm por 10 minutos,
para separar o soro. O soro devera ser conservado a temperaturas maximas
de -70° C (para isolamento do virus) e -20° C (para detecgdo de
anticorpos). Caso ndo haja condigdes de separar o soro, o sangue total
devera ser conservado a 4° C e transportado no prazo de 24 horas para o
laboratorio que processard a amostra. O transporte da amostra para o
laboratério deve ser feito em isopor com gelo. Quando o tempo de
transporte for maior que 24 horas, enviar a amostra congelada em isopor
bem fechado e com gelo reciclavel ©.

E importante ressaltar que nfio se deve congelar o sangue total, nem
encostar o frasco diretamente no gelo para evitar hemdlise. Os tubos ou
frascos encaminhados ao laboratério deverdo ter rotulo com nome
completo do paciente ¢ data da coleta da amostra, preenchido a lapis para

evitar que se torne ilegivel ao contato com a agua ©

1.2.4.2. Exames Inespecificos

Hemograma:

No dengue classico, a leucopenia ¢ achado usual, embora possa
ocorrer leucocitose. Pode estar presente linfocitose com atipia linfocitaria.
A trombocitopenia é observada ocasionalmente 4.4

Na FHD, a contagem de leucécitos ¢ variavel, podendo ocorrer desde
leucopenia até leucocitose leve. A linfocitose com atipia linfocitaria ¢ um
achado comum. Destacam-se a concentragdo de hematocrito ¢ a

trombocitopenia (contagem de plaquetas abaixo de 100.000/mm’) 4,24
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Coagulograma:
Na FHD destaca-se o aumento nos tempos de protrombina,
tromboplastina parcial e trombina. Diminui¢gdo de fibrinogénio,

protombina, fator VII, fator XTI, antittombina ¢ a antiplasmina (.24)

Bioquimica:

Na FHD, ocorre a diminuigdio da albumina no sangue, albumintria e
discreto aumento dos testes de fungfo hepatica: aminotransferase aspartato
sérica (conhecida anteriormente por transaminase-glutdmico-oxalacética -
TGO) ¢ aminotransferase alanina sérica (conhecida anteriormente por

transaminase glutamico pirivica - TGP) -2,

1.2.5. Diagnostico sorolégico

Recentes desenvolvimentos nas técnicas para determinagdo de
classes de imunoglobulinas tornaram possivel desenvolver métodos para
detecgdo de imunocomplexos Ag-Ac especificos 13),

A IgM anti-dengue ¢ produzida transitoriamente durante as
infecgdes, tanto primarias quanto secundarias pelo dengue; a detecgdo da
mesma em qualquer amostra isolada de soro indica uma infecgdo ativa ou
recente a3,

O diagnostico sorologico na dengue se baseia em métodos
sorologicos, ou seja, na pesquisa de anticorpos especificos contra o virus.
As técnicas classicamente utilizadas sdo as de neutralizagdo, fixaxagdo do
complemento e de inibigdo da hemaglutinagdo (HAI). No entanto, apesar
das mesmas serem adequadas em termos de sensibilidade e de

especificidade nfo permitem discriminar os diferentes tipos de anticorpos




i2

(IgG de IgM). Assim, faz-se necessario no diagnostico a colheita de soros
pareados, observando-se elevagio maior que quatro vezes nos titulos
séricos de convalescenga. Além disso, a HAI tem importincia no
diagnoéstico das infecgdes secundarias por dengue, quando os niveis séricos
de anticorpos sdo muito elevados (1/2560) .

Meétodos sorologicos modernos discriminam IgM, e facilitam o
diagnotico por basearem-se na presenga de imunoglobulina em apenas uma
amostra sérica. Os testes mais utilizados séo os imunoensaioenzimaticos,
principalmente o de captura de IgM. Outros imunoenzimaticos incluem um
teste indireto, utilizando células infectadas como antigeno. Essas técnicas
sdo sensiveis rapidas. Os western blots, utilizados em alguns trabalhos de
pesquisa, permitemespecificar antigenos virais contra os quais ocorre
resposta imune. Problema comum com os testes sorologicos sdo as reagdes
cruzadas que ocorrem para os diferentes tipos de virus do dengue ¢ mesmo
com outros flavivirus, dificultando o diagndstico especifico do virus

infectante %,
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil hematologico,
através do hemograma, em individuos com sorologia positiva para dengue,
atendidos no Laboratério Clementino Fraga, Fortaleza-CE, no periodo de

janeiro a dezembro de 2001.
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3. MATERIAIS E METODOS

Um total de 174 pacientes (80 homens ¢ 94 mulheres), com suspeita
clinica de dengue foram analisados quanto a sorologia e a realizagio do
hemograma. Os pacientes de ambos os sexos com idade variando de 1 a 86
anos foram atendidos no periodo de janeciro & dezembro de 2002, no
Laboratério Clementino Fraga, em Fortaleza-Ce.

Os dados foram coletados e submetidos a critérios para elaboracdo de
grupos conforme mostrado na Figura 2.

A sorologia foi realizada utilizando o método de
imunocromatografia. Teste imunocromatico- “Dengue Duo IgM And IgG
Rapid Strip Test” da PanBio (Australia) ),

A realizagdo do hemograma foi através do método automatizado,
utilizando o contador da marca COULTER modelo STKS.

A andlise dos dados foi realizada através de planilhas ¢ gréficos do

Excel.
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4. RESULTADOS

Distribuicao da amostra por Sexo

@ Masculino {n=80)

B Feminino (n=94)

Figura 1: Representa a distribuic&o da amostra quanio ao sexo.

Distribuicdo da amostra por grupo

2,9%

29,9%‘:_: 24,7%

@ IgG- e IgMi- {(n=5) E igG+ e IgM- {n=43)
OigG- e igM+ (n=74} O1gG+ e Ight+ (n=52)

Figura 2: Representa a distribuicdo da amostra quanto aos grupos em estudo.
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LEUCOCITOS/ mm*

196+ e i+ [ - 75
IgG-e g+ S
lgG+ e IgM- RSN

IgG- e igh- .

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

Meédias

Figura 3: Representa os grupos em estudo quanto & contagem giobal dos

leucdcitos. Valores médios em mm®.

LINFOCITOS (%)

Grupos

IgG-e igM- GG 35,3

32,0 34,0
Medias

Figura 4: Representa os grupos em estudo quanto & contagem dos linfacitos.

Valores médios em %.
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MONOCITOS (%)

lgG+ e IgM+
1gG-e IgM+

IgG-e IgM-

10.0 10.5 11,0 115 12,0 2.5
Medias

Figura 5: Representa os grupos em estudo quanto & contagem dos mondcitos.
Valores médios em %.

PLAQUETAS /mm”°
IgG+ e IgM+ R NS Py 215.923
IgG- e IgM+

IgG+ e IgM-

1gG- & IgM- | SR 24 2-000

180.000 190.000 200.000 210,000 220.000 230.000 240.000 250.000

Médias

Figura 6: Representa os grupos em estudo quanto & contagem das plaguetas.
Valores médios em mm?>.
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Presenca de Atipia Linfocitaria

IgG+ e IgM+ L ovyEe 2 S i

1gG- e IgM+

IgG+ e IgM-

IgG- e IgM-

0,0 1.0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
Médias

Figura 7: Representa os grupos em estudo quanto a presenca de atipias
linfocitarias. Valores médios em %.

HEMATOCRITO (%)
igG+ e igM+ [ 11

IgG- e IgM+

IgG+ e IgM-

lgG-¢e IgM- B

39,0 39,5 40,0 40,5 41,0 41,5 42,0
Médias

Figura 8: Representa os grupos em estudo quanto ao valor do hematdcrito.
Valores médios em %.
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Tabela 1 — Distribuigio das amostras por grupo estudado.

Grupo|{ Sorologia | Total de Pacientes
1 IgG- e IgM- 5
2 IgG+ e IgM- 43
3 IgG- e IgM+ 74
4 | 1gG+elgMr 52

Tabela 2 — Altera¢des hematologicas presentes nos grupos estudados.

Alteracoes Grupo Grupo Grupo Grupo Total

Hematologicas IgG-e IgM- IgG+ e lgM- IgG- e Igh+  IgG+ e gV

Atipia 0 13 28 23 64
Linfocitaria
Leucopenia 2 7 12 7 28
Leucocitose 1 3 1 1 6
Linfopenia 2 9 10 5 26
Linfocitose 0 3 10 2 15
Monocitose 3 20 31 21 75
Trombocitose 0 3 0 0 3
Trombocipenia 0 7 20 18 45
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5. DISCUSSAO

O dengue é hoje a mais importante arbovirose que afeta o homem e
constitui-se em sério problema de saide publica no mundo, especialmente
nos paises tropicais, onde as condigdes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento ¢ a proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito
vetor. No ano 2001, um total de 2.580 casos de dengue foram notificados
no Ceara ©®.

Em 2001, Krishnamurti e col. encontraram acentuada
trombocitopenia tanto no dengue classico como no dengue hemorragico.
No entanto, Soni e col. no mesmo ano concluiram que a trombocitopenia
juntamente com a hemoconcentragdo diferenciam o dengue classico do
dengue hemorragico **.

Lei ¢ col, em 2001, encontraram que as manifestagdes clinicas
mais comuns do dengue hemorragico e da sindrome do choque do dengue
sdo trombocitopenia e hemoconcentragdo, contudo a imunopatogénese ¢
insuficiente para explicar tais manifestagGes {18,

Em testes laboratoriais rtealizados em 2001, Chalupa ¢ col.
mostraram caracteristicas de trombocitopenia e leucopenia, como também
alteracdes dos valores das enzimas hepaticas (AST e ALT) @

No ano de 200, Srichaikul ¢ Nimmannitya constataram a ocorréncia
frequente de anormalidades hematologicas no dengue hemorragico,
incluindo supressdo da medula 6ssea, leucopenia e trombocitopenia @D,

Através de achados laboratorias em 1999, Kabra e col. verificaram
aumento do hematdcrito, trombocitopenia e linfocitos atipicos no esfregago
periférico .

Enderlin ¢ Hess em 1992, encontraram leucopenia, trombocitopenia

e anormalidades na coagulagio em pacientes com diagnostico de dengue.(g).
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Em 1990, Srivastava e col, em estudo de dengue hemorragico,
encontraram trombocitopenia e prolongamento da coagulagdo em 62,5%
dos casos ®¥.

Chang e col em 1990, observaram que os hemogramas apresentavam
atipia linfocitaria durante o pico febril, acompanhado de rapida elevagdo do
hematocrito (>20%) e contagem de plaquetas abaixo de 100.000/ul no
dengue hemorragico .

No ano de 1987, Isarangkura e col. encontraram trombocitopenia e
disfungsio plaquetaria na maioria dos casos de dengue hemorragico .

Linfocitose com atipia linfocitaria, contagem de plaquetas baixa e
contagem de reticuldcito baixa foram evidenciados em estudo realizado por
George e Duraisamy, em 1981 (12)

Mitrakul e col. em 1977, encontraram trombocitopenia em pacientes
com dengue hemortarico .

Analisamos 174 pacientes (80 homens e 94 mulheres), com
sorologia para dengue e hemograma completo. Os pacientes foram
divididos em quatro grupos quanto ao resultado da sorologia (vide tabela
1).

A média dos leucéeitos se manteve dentro dos limites normais em
todos os grupos, embora 28 pacientes (16,1%) tenham apresentado
leucopenia e 6 pacientes (3,4%) tenham apresentado leucocitose. A
contagem de leucdcitos apresentou variagéio de 1.300 & 33.600 /mm™

A média dos linfécitos também se manteve dentro dos limites
normais em todos os grupos, embora 26 pacientes (15,0%) tenbam
apresentado linfopenia e 15 pacientes (8,6%) tenham apresentado
linfocitose. Os valores das amostras variaram de 5,3% a 77,5%.

Os mondcitos apresentaram média maior que o limite normal
(11,0%) em todos os grupos estudados, principalmente no grupo IgG+ ¢

IgM+ que apresentou média de 13,0%. Os mondcitos variaram de 2,7% a
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33,2% nas amostras analisadas. Constatamos também que 75 pacientes
(43,1%) apresentaram monocitose.

A média da contagem de plaquetas se manteve normal para todos os
grupos estudados, contudo verificamos que 20 dos 74 pacientes (27,0%) do
grupo IgG- IgM+ e 18 dos 52 pacientes (34,6%) do grupo IgG+ IgM+
apresentaram {rombocitopenia. A trombocitose ocorreu em apenas 3
pacientes do grupo IgG+ IgM-.

A atipia linfocitaria teve maior porcentagem no grupo IgG+ IgM+
representando uma média de 7,3%. Os linfocitos sdo do tipo plasmocitoide
de pequeno ¢ médio porte, nicleo excéntrico € citoplasma intensamente
basofilico.

Quanto ao hematdcrito, ndo houve elevagdo do mesmo.

N3o houve separagdo entre dengue classico e dengue hemorragico, €
sim nos subgrupos de acordo com o perfil sorologico, uma vez que ndo
tivemos acesso aos dados clinicos. Nossos resultados demonstram a
avaliagdo do perfil hematologico nos diferentes estagios sorolégicos nos
individuos portadores do dengue.

Este trabalho visou relacionar a sorologia com as alteragdes

hematologicas.
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6. CONCLUSAO

A dengue pode causar alteragdes hematolégicas caracteristicas e
peculiares para cada grupo soroldgico

Destaca-se a trombocitopenia e a linfocitopenia (principalmente na
fase aguda, [gM+ e IgG-).

A atipia linfocitaria foi mais prevalente nos pacientes com
positividade para IgG ( IgM- ¢ IgG+ e IgM+ e IgG+ ).

A monocitose mostrou-se mais prevalente em pacientes com testes

positivos para IgM.
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7. ABSTRACT

The dengue is today the most important arbovirose that affects the
man and it is constituted in serious problem of public health in the world,
especially in the tropical countries, where the conditions of the
environment favor the development and the proliferation of the Aedes
aegypti, main vectorial mosquito. In the year 2001, a totat of 2.580 cases of
dengue was notified in Ceara. The present work has as objective verifies
possible alterations haematologicals of the analysis of the outlying blood,
correlating with the discoveries serological. The results showed that 36,8%
of the individuals presented atypical lymphocyte. The average of the
lymphocytes stayed inside of the normal limits, and 8,6% of the samples
presented lymphocytosies and 15,0% presented lynphopenia. The
monocytes presented larger average than the limit normal superior (11%)
all the studied groups, representing 43,1% of individuals with
monocytosies. The average of the leukocytes stayed normal, and 16,1%
presented leucopenia and only 3,4% leukocytosies. The count of platelet
stayed inside of the normal limits for 71,8% of the patients, while 26,9%
presented thrombocytopenia and 1,7% presented lower platelet counts. It
can be concluded that the profile haematologicals of the population in
study, in a general way, is inside of the normal limits, however we detected
important alterations in the morphology of the lymphocytes and

accentuated presence of monocytosies.
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