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RESUMO

A inflexivel ascensdo do numero de casos de dengue no Parana e em todo pais, tem requerido exames
complementares para o diagnéstico mais rapido e fidedigno na suspeita de dengue. O objetivo deste estudo
foi realizar uma analise dos achados hematoldgicos e sorol6gicos de pacientes com dengue da cidade de
Campo Mouréo e Regido. Trata-se de estudo retrospectivo com pacientes atendidos por um laboratério de
Campo Mourao - Parand. Foram selecionados e analisados hemogramas com sorologia IgG e IgM positiva
para dengue, no periodo de Janeiro a Margo de 2013. Participaram da triagem analitica 177 hemogramas,
sendo que os dados estatisticamente representativos foram apresentados para maior parte das idades. A
deplecdo da série hematoldgica mostrou-se presente em 77 (43,5%) pacientes que apresentaram como
principal alteragdo hematoldgica apenas plaquetopenia e em 83 (46,8%), apenas leucopenia. A reducao
abaixo dos limites inferiores de referéncia para ambas avaliagdes (leucécitos e plaquetas) estava presente
em 48 (27,1%) pacientes. A associagcdo entre a deple¢do de componentes hematicos especificos como
plaquetas e leucécitos e a sorologia positiva para dengue constitui fundamental importédncia para
diagnéstico fidedigno da patologia viabilizando o tratamento antecipado e direcionado.

Palavras-Chave: dengue; leucopenia; trombocitopenia.

ABSTRACT

The inflexible rise on the number of dengue cases in the midwestern region of Parand is the triggering agent
for promoting more accurate presumptive diagnosis by means of hematologic effects on suspicion of the
disease. The aim of this study was to perform an analysis of haematological and serological findings of
patients with dengue in Campo Mourao city and Region. The research is a retrospective study of patients
attended by a laboratory in Campo Mourdo - Parana. Blood counts with positive serology for both IgG and
IgM for dengue were selected and analyzed in a period from January to March 2013. For the analytical
screening, 177 blood counts were selected, and statistically representative data were presented for most
ages. The depletion of hematological series was shown to be present in 77 (43.5%) patients which
presented as major haematological change only thrombocytopenia, and in 83 (46.8%), with only leukopenia.
The reduction below the reference lower limits for both evaluations (leukocytes and platelets) was present in
48 (27.1%) patients. The association between a depletion of specific components such as platelets and
leukocytes and the positive serology for dengue is fundamentally important for the trustworthy diagnosis of
the pathology allowing the early and directed treatment.
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INTRODUGAO

O dengue (DEN) é causada por um
arbovirus do género Flavivirus, constituido
por quatro sorotipos denominados DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4 (2). A doencga é
transmitida por mosquitos do género Aedes,
sobretudo pela espécie A. aegypti. O virus do
dengue é considerado, em termos de
morbidade e mortalidade, um das principais
arboviroses do mundo, sendo responsavel
por mais de 100 milhées de casos/ano (4).

No Brasil, o dengue obteve um
crescimento significativo na década de 90,
atingindo o nivel mais elevado em 1998, com
mais de 560 mil casos registrados (7, 18). No
primeiro semestre de 2013 foram notificadas
84.535 pessoas com a doenga, enquanto
que em 2003, as notificacbes alcancaram
299.764 casos (5). O Estado do Parana
ocupou, em 2010, a 14° posigdo no ranking
nacional da Taxa de Incidéncia de Dengue
(8). Estima-se que essa posicdo eleve-se
ainda mais, devido as condicoes
socioambientais, entre estas, o clima
subtropical, com temperaturas amenas, as
quais sao caracteristicas da regido. Este e
demais fatores determinam a elevacao
desenfreada de casos da doenca, que
representa a segunda mais importante
doenca transmitida por vetor no mundo (3).

Os achados clinicos e laboratoriais,
bem como dados epidemiolégicos,
contribuem para o diagnostico do dengue em
humanos. Para Aragdo et al. (2), exames
especificos como testes de isolamento viral e
sorolégicos para pesquisa de anticorpos e
inespecificos como hemograma,
coagulograma, provas de funcdo hepatica e
dosagem de albumina sérica constituem
caracteristicas  isoladas de  andlise,
possibilitando indicios precoces do
diagnostico do dengue. Dentre os varios
comprometimentos organicos evidenciados
nessa  doenca, ha as  alteragbes
hematolégicas associadas as modificagcoes
da celularidade sanguinea e aos disturbios
de hemostasia (14). Essas repercussoes
hematolégicas se  apresentam  como
leucopenia e a discreta e transitoria
depressao medular, refletindo alteragdes de
hemostasia sanguinea, bem como a
evidenciada plaquetopenia (10,19,20).

Silva (18) caracteriza o virus do
dengue por uma infeccdo celular precoce,
extensa morte celular por apoptose e uma
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baixa producdo de particulas virais. Este
fenbmeno pode explicar as alteragdes
laboratoriais, as quais incluem leucopenia,
elevacdo das bilirrubinas e transaminases,
trombocitopenia, tempos de protrombina e
coagulagdo prolongados e alteracbes do
segmento ST (taquicardia sinusal) no
eletrocardiograma  (2,9,14). Entretanto,
poucos estudos mostram a relagdo entre a
infeccdo pelo virus do dengue e as
alteracdes hematolégicas pelos parametros
laboratoriais.

Diante do crescente numero de casos
na Regido Centro Ocidental do Parana, mais
precisamente Campo Mourdo e Regido, este
estudo visou avaliar, por meio de uma
andlise descritiva, a relagdo entre o
diagnéstico de positividade para o virus e 0s
achados hematoldgicos de pacientes com
dengue atendidos em um laboratério de
Campo Mouréo-PR, no periodo de Janeiro a
Margo de 2013.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo de
andlise descritiva, de carater clinico, que
visou avaliar as alteracdes significativas do
hemograma de pacientes infectados pelo
virus do dengue confirmados por meio de
testes sorologicos. Foram selecionados
laudos hematoldgicos dos pacientes com
sorologia positiva simultaneamente para
anticorpos IgM e 1gG contra o virus do
dengue no periodo de Janeiro a Margo de
2013 em um laboratério clinico da cidade de
Campo Mourao-PR.

Avaliacao hematoldgica

Foram selecionados exclusivamente
pacientes que obtiveram positividade na
avaliagdo soroldgica por meio da pesquisa
de anticorpos IgM e IgG para dengue,
avaliados por meio do Teste Rapido
Imunocromatografico Dengue, Dengue NST
da Bioclin - Quibaso, R1 - Cassete,
utiizando soro humano e plasma
(EDTA/citrato de s6dio/ heparina).

As andlises hematolégicas foram
realizadas pelo contador automatizado CELL
Dyn® - 3200, padronizado pelo Sistema
JALIS - Software para Laboratérios de
Andlises Clinicas considerando leucopenia
com leucécitos totais inferior a 4.000/mm3, e



plaquetopenia com contagem absoluta de
plaquetas inferior a 110mil/mm3 (12).

Para a compilagcdo, os dados obtidos
foram digitados em planilha do programa
Microsoft Excel 2010 e analisados
estaticamente com o auxilio do Software
Bioestat 5.3. O nivel de significancia adotado
nos testes foi de 5%, ou seja, foram
consideradas significativas as associacdes
cujo p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em pesquisa
envolvendo seres humanos da Faculdade
Integrado de Campo Mourédo conforme
parecer do Certificado de Apresentacao e

Apreciagédo e Etica (CAAE)
n°19082013.0.0000.0092.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 177 laudos

hematolégicos de pacientes com sorologia
IgM e IgG positivos para o dengue. Dentre
estes, 103 (58,2%) pertencem ao género
masculino e 74 (41,8%) ao género feminino,
com idades entre 1 a 87 anos (Tabela 1).

A deplecdo da série leucocitaria e
plaquetaria foi separada por grupos de
acordo com as faixas etarias (Tabela 2). Foi
observado que, dentre os 177 pacientes
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avaliados, 77 (43,5%) apresentaram como
principal alteragcdo hematolégica apenas
plaquetopenia e 83 (46,8%), somente
leucopenia. A reducdo abaixo dos limites
inferiores de referéncia para ambas
avaliacoes (leucécitos e plaguetas) estava
presente em 48 (27,1%) pacientes.

Tabela 1. Aspectos socioepidemioldgicos
dos pacientes com sorologia positiva para
dengue, no periodo de Janeiro a Margco de
2013.

Aspectos Total de pacientes

socioepidemiol6gicos (%)
Género
Masculino 103 (58,2)
Feminino 74 (41,8)
Idade
1a7 9 (5)
8ail4 24 (13,5)
15a20 10 (5,6)
21 a30 30 (16,9)
31a40 29 (16,3)
41 a 50 25 (14,1)
51 a 60 18 (10,1)
Acima de 60 anos 32 (18,6)
Total 177 (100%)

Nota: Pacientes na faixa acima de 60 anos
compreendem aqueles com até 87 anos.

Tabela 2. Perfil hematol6gico de pacientes com sorologia positiva para dengue, no periodo de

Janeiro a Margo de 2013.

Idade Leucocitos Plaquetas

T DP + p T DP + p
1a7 5.092 2.247 p<0,01 246,1 149,5 -
8ail4 4.758 2.165 p<0,05 227,7 113,0 -
15a20 3.785 1.686 - 138,5 117,6 p<0,01
21 a30 4.175 1.508 p<0,05 143,3 91,3 p<0,01
31 a40 4.624 2.274 - 143,7 74,1 p<0,05
41 a 50 4.240 1.807 p<0,0001 108 47 1 p=0,4967
51 a 60 5.124 2.447 - 153,4 113,0 p<0,05
61a70 4.530 1.941 - 146,5 65,2 p<0,01
71 a80 4.666 2.913 p<0,01 143 110,1 p<0,05
81 a87 3.370 442 .4 p<0,01 74,6 19,5 p<0,01

V.R. = Valor de referéncia. DP + = Desvio padrdo. &' = Média aritmética. (-) =Valor de p néo significativo. Os
valores de p representam nivel de confianga de 95% p<0,05).Valor de Referéncia Leucécitos: 4.000 a
10.000 /mm3. Valor de Referéncia Plaquetas: 110 a 500 mil/mms3.
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Pacientes com idade entre 15 a 20
anos e 81 a 87 anos mostraram valores de
leucécitos inferiores ao valor minimo de
referéncia. A Ultima faixa etaria exposta (81 a
87 anos), apesar do pequeno numero de
pacientes (n=5), apresentou 15,7% menos
leucécitos que o valor minimo aceitavel e
32,1% menos plaquetas que a referéncia
minima aceitavel. Em sintese, a reducgéo
celular mostrou-se significativa para a
maioria das faixas etarias (21 a 30 anos, 41
a 50 anos, 71 a 80 anos, 81 a 87 anos;
p<0,001 a <0,05). As faixas etarias
compreendidas entre 15 a 20 anos, 31 a 40
anos, 51 a 70 anos e 61 a 70 anos
apresentaram reducgdes significativas para
plaquetas (p < 0,01 ou p<0,05) e nenhuma
significancia para leucocitos. A faixa etaria
entre 8 a 14 anos apresentou reducdes
significativas apenas nos niveis leucocitérios.
A faixa etaria de 1 a 7 anos nao apresentou
nenhuma redugdo nos niveis hematicos
(Tabela 2).
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A associacao entre sorologia positiva
para o dengue e alteracbes hematoldgicas
mostraram-se estatisticamente significativas
para a maior parte dos grupos etarios
analisados. Foi verificado que o grupo com
faixa etaria compreendida entre 21 a 30 anos
de idade, em ambos o0s géneros, apresenta
reducdo altamente significativa nos niveis
leucocitarios e plaquetarios (p<0,0001). Isso
também ocorre para idades entre 15 a 20
anos, exceto para niveis leucocitarios; ainda
nessa faixa etaria o género masculino
apresentou redugdo de cerca de 36% de
leucécitos e plaquetas quando comparado ao
valor minimo de referéncia. De acordo com a
tabela 3, a faixa etéria correspondente entre
31 e 40 anos manifesta-se marginalmente
significativa para as alteragoes
hematolégicas para o género feminino
(p<0,05) enquanto que para o @género
masculino as deplegdes celulares foram
acentuadamente significativas (p<0,0001).

Tabela 3. Associagdo hematolégica de individuos com sorologia IgM e IgG positiva para Dengue

de acordo com o género.

Leucdcitos Plaquetas

Idade Feminino Masculino Feminino Masculino

Tr DPt p Tr DPz P T DPz p T DPz p
1a7 3.910 1.184 - 6.038 2.556 - 206 118.,0 - 278 177,2 -
8al14 4979 2476 p<0,05 4.600 1.997 - 227 130,6 - 228 103,9 -
15a20 4.309 1.742 - 2.563 695,0 - 168 131,9 p<0,05 70 7,57 p<0,05
21230 4.298 1.571 p<0,0001 4.034 1.479 p<0,0001 142 72,0 p<0,0001 145 112,1 p<0,0001
31240 4.746 2.680 p<0,05 4.451 1.631 p<0,0001 167 78,0 p<0,05 111 558 p<0,0001
41 a50 4.239 2175 p<0,001 4.242 1.481 p<0,001 110 51,1 p<0,48 107 45,2 -
51 a60 4.252 2.041 - 6.214 2597 p<0,01 177 126,2 - 124 93,5 p<0,05
61a70 4.175 2.153 - 5.418 968,0 p<0,001 140 63,1 - 163 77,3 p<0,001
71a80 3.464 1.717 p<0,01 6268 3.543 p<0,01 164 137,8 p<0,01 116 58,2 p<0,01
81a90 3.270 () - 3.395 507,0 - 105 () - 67 11,1 -

DP = Desvio padrdo. (*) = Sem célculo de desvio padrao por apenas uma paciente do género feminino se enquadrar na
idade avaliada. I = Média aritmética dos valores obtidos. (-) Valor de p nio significativo. Os valores de p representam
nivel de confianga de 95% (p<0,05). Valor de Referéncia Leucdcitos: 4.000 a 10.000 /mm3. Valor de Referéncia

Plaquetas: 110 a 500 mil/mma3.

DISCUSSAO

A identificacdo presuntiva de um
estado patolégico por meio de avaliagbes
inespecificas podem permitir reconhecer e
classificar individuos infectados pelo dengue
de forma momentanea. Essas consideragcdes
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também sao propostas nos estudos de Rey-
Caro e Villar-Centero (17), os quais relatam
em sua pesquisa a possibilidade de
identificacdo precoce por meio de associacao
positiva para o dengue com linfocitos
atipicos.



De acordo com a andlise da
deficiéncia dos glébulos brancos, bem como
da série plaquetaria, esses parametros
demonstraram alteracdes representativas
para todas as idades. De acordo com a
analise estatistica, as faixas etérias,
apresentaram diferencas significativas
variadas, estando separados por género ou
ndo, evidenciando uma deplecado celular
paralelamente ao episdédio de confirmacgao
sorolégica do dengue. Dos pacientes
avaliados (177), a principal alteragéo
hematolégica observada foi para leucopenia
isolada (46,8%) dos pacientes, nos quais
27,1% destes pacientes apresentavam
plaquetopenia associada. Aragdo et al. (2)
apresentaram  resultados  semelhantes,
dentre 210 pacientes, 24,3% (51) pacientes
apresentaram alteracdo somente para

plaguetas, e 252% (53) pacientes
apresentaram apenas leucopenia.
As duas deplegbes celulares

apareceram concomitantemente em 25
(13,3%) pacientes avaliados (3). Em outro
estudo, Oliveira (14) verificou que no sudeste
do pais, dentre 208 individuos avaliados,
32,7% (68) dos pacientes apresentaram
leucopenia e significante reducao plaquetaria
representada por 40,9% (85) dos pacientes,
contrastando com o presente estudo.

Para os pacientes na faixa etaria
entre 81 a 87 anos, a média de leucdcitos e
plaquetas foi inferior ao limite minimo
considerado adequado ao individuo. Isso
pode ser explicado pelo fato de o sistema
imunolégico estar debilitado em individuos
idosos, uma vez que a atividade imunitaria
assim como parte das funcgdes fisioldgicas
diminui com a idade (1,12).

A deplegéo celular evidenciada pelo
plaquetograma pode estar fortemente
relacionada com a gravidade do dengue.
Segundo Quijano et al. (16), a profunda
trombocitopenia pode estar associada a
complicagbes hemorragicas, como provas de
extravasamento de plasma, bem como a
reincincidencia frequente de manifestacoes
clinicas, tais como artralgia, dor abdominal,
vOmitos e diarréia.

Instituido como exame de cunho
inespecifico, o hemograma constituido por
quatro parametros essenciais (hematdcrito,
hemoglobina, leucdcitos totais e contagem
de plaquetas) torna-se fundamental quando
ha suspeita de dengue, sobretudo em
episodios de leucopenia e plaquetopenia,
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utilizado como instrumento de vigilancia, o
qual classifica o risco do paciente e monitora
evolucdo clinica, bem como prove maior
confiabilidade ao profissional. Sendo assim,
este instrumento fornece complementagéo
importante para dosagem sorologica para o
virus do dengue, a qual constitui fundamental
importancia para diagnostico fidedigno da
patologia.

CONCLUSAO

As medidas de combate ao vetor do
virus do dengue e medidas sanitarias se
repetem anualmente, entretanto, casos
notificados crescem frequentemente, ainda
sem considerar 0s casos que nao sao
diagnosticados e/ou nao sao notificados as
autoridades sanitarias. Observa-se que as
campanhas de conscientizacdo e combate
ao vetor transmissor da doencga, sozinhas,
nao sdo capazes de diminuir sua incidéncia,
para tanto, a implantacdo de uma vacina de
prevencdo ao dengue poderia significar o
término da epidemia. A perspectiva do
imunizante n&o desabonara recursos de
eliminacdo do vetor, mas providenciara maior
resisténcia ao sistema imune, amortizando o
namero de casos em niveis nacional e
mundial. Entidades mundiais vem
disponibilizando  apoio as  pesquisas
direcionadas para a produgcdo de
imunobiologicos  capazes de  conferir
protecao contra os quatro sorotipos do virus
do dengue, mas, apesar dos avangos, ainda
nao se tem disponivel o imunoprotetor.

Como o combate a doenca ainda
necessita de atitudes frente ao vetor e que
essas atitudes envolvem a populagéao,
andlises de triagem hematoldgica juntamente
com a confirmacgao soroldgica podem auxiliar
no rastreio de pacientes com o virus do
dengue.

Assim, com insercbes acerca da
andlise de leucograma e plaguetograma,
estima-se que essa relacdo seja capaz de
auxiliar no diagnéstico presuntivo mais
acurado de suspeita da doencga associada a
interrupcdo da evolugéo clinica da infecgéao
por tratamento antecipado e direcionado.
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