/

Alteracoes no hemograma de pacientes com dengue
no Municipio de Sao José do Calcado, ES, Brasil

Observed changes in the haemogram from patients presenting
denqgue fever at Sao Jose do Calcado County, ES, Brazil

Recebido em: 26/10/2016
Aceito em:  18/11/2016 Ronaldo José FARIA"? Patricia Silva BAZONI!

!Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Alegre -FAFIA. Rua Belo Amo-
rim, 100, Centro, CEP 29500-000. Alegre, ES, Brasil. °Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria — EMESCAM. Av. Nossa
Sra. da Penha, 2190 - Bela Vista, CEP 29027-502.Vitoria, ES, Brasil.
E-mail: ronaldojfaria@hotmail.com

10.14450/2318-9312.v28.e4.a2016.pp241-246 CIENCIAS FARMAGEUTICAS

Original

ABSTRACT

Dengue is a viral disease that is becoming one of the most significant public health problems in the world. In Brazil,
dengue virus infection becomes increasingly frequent, affecting the population of all States. The present study aimed
to identify and describe the frequency of patient blood count changes that had positive IgM serology for dengue. From
January to April of 2016, 656 patients were reported with suspected disease. Of these, 498 patients presented positi-
ve IgM serology. This paper presents a retrospective descriptive study, in which we carried out a critical analysis of
the blood count data of these patients to obtain the frequency of hematologic changes. Among the studied cases, the
female population was the most affected by the disease, with 52 % of prevalence. Referring to age, people over 50
years were the most affected, with 35.5 % prevalence. The most frequent hematological changes were a leucopenia,
which was present in 57.7 % of patients, followed by predominantly thrombocytopenia in 32.0 % of cases, lympho-
penia in 21.7 % and increased hematocrit (HCT) in 14.8%. Factors such as viral genetics and immune response to be
different among patients, the frequency of these changes may vary according to the region and the studied population.
The blood count is critical because of its significant contribution to the decision of medical management due to the
occurrence of possible critical cases.
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RESUMO

A dengue ¢ uma doenga viral que vem se tornando um dos principais problemas de satide publica no mundo. No Bra-
sil, a infecc¢do pelo virus da dengue se torna cada vez mais frequente, atingindo a populacdo de todos os Estados. O
presente estudo teve como objetivo identificar e descrever a frequéncia das alteracdes do hemograma de pacientes que
apresentaram sorologia IgM positiva para dengue. Entre janeiro e abril de 2016 foram notificados 656 pacientes com
suspeita da doenga. Destes, 498 pacientes apresentaram sorologia IgM positiva. Trata-se de um estudo retrospectivo
descritivo, seguido de uma analise critica dos dados do hemograma destes pacientes para obtengdo da frequéncia das
alteragcdes hematoldgicas. Dentre os casos estudados a populagdo feminina foi a mais acometida pela doenga, tendo 52
% de prevaléncia. No que tange a faixa etéria, individuos com mais de 50 anos foram os mais atingidos com 35,5 %
de prevaléncia. As alteragdes hematologicas mais observadas foram leucopenia, que esteve presente em 57,7 % dos
pacientes, seguido de plaquetopenia predominante em 32,0 % dos casos, linfopenia em 21,7 % e aumento do hemato-
crito (HCT) em 14,8 %. Fatores como a genética viral e a resposta imune diferenciada entre os pacientes, faz com que
a frequéncia dessas alteracdes varie de acordo com a regido e a populacdo estudada. A realizagdo do hemograma ¢é de
suma importancia, devido sua grande contribuig@o para a decisdo da conduta médica frente a ocorréncia de possiveis
casos criticos da doenga.

Palavras-chave: dengue; prevaléncia; hemograma; sorologia.
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INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga viral que vem se tornando
um dos principais problemas de satide publica no mun-
do. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a incidéncia desta doenga cresce dramaticamen-
te a cada ano. No Brasil, a infec¢do pelo virus da dengue
torna-se cada vez mais frequente, atingindo a populagdo
de todos os Estados (1). Estima-se que 390 milhdes de
pessoas sdo acometidas por esta doenca anualmente,
uma vez que 96 milhdes apresentam sintomas graves
da doenga. Dos acometidos, cerca de 500.000 necessi-
tam de hospitalizagdo, sendo que grande parte destes
sdo criangas. (2). Entre todas as doengas virais que sdo
transmitidas por artropodes no mundo, a dengue ¢ a que
mais se destaca atualmente (3).

No Brasil, a infeccdo pelo virus da dengue ocor-
re com maior frequéncia nos primeiros meses do ano,
obedecendo a um perfil sazonal. Neste periodo, ocorre
um aumento dos fatores que sdo cruciais para o desen-
volvimento do mosquito como umidade e temperatura
(4). O periodo de incubagdo do virus no mosquito ¢ de 3
a 10 dias e no ser humano varia de 3 a 15 dias (média 5
a 6 dias) (5). Todas as faixas etarias estdo suscetiveis a
infecgdo, porém alguns determinantes individuais como
idade, etnia e infec¢des secundarias podem ser cruciais
para o agravamento da doenga.

Conhecido como 0 mais importante arbovirus, o vi-
rus da dengue possui um genona de RNA e ¢é pertencente
ao género Flavivirus, da familia Flaviviridaie, onde sdo
conhecidos quatro sorotipos. A transmissao desta doen-
¢a ocorre por meio da picada de fémeas infectadas das
espécies de mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus,
embora no Brasil s6 existam relatos do Aedes aegypti
como vetor, e a espécie Aedes albopictus seja predomi-
nante nos paises da Asia (6).

Em grande parte do pais, tendo como importantes
fatores a circulagdo dos quatro sorotipos e a presenga
do vetor, a dengue ¢ caracterizada por um cendrio de
transmissdo endémico-epidémica (6). Fatores como
aglomeragdo de pessoas nas regides tropicais e sub-
tropicais de todo o mundo e a rapida urbanizagdo tam-
bém contribuem para o aumento das epidemias (7). A
dengue ¢ uma doenca unica, dinamica e sistémica, po-
dendo ser sintomatica ou assintomatica. Mesmo apos
o inicio da infec¢do, pode evoluir para remissdo dos
sintomas ou ocorrer um agravamento da doenca, que
requer um atencioso acompanhamento e observagdo
para evitar possiveis obitos. Quando sintomatica, trés
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fases clinicas podem ocorrer: febril, critica e de con-
valescenga (8).

Complicagoes fisiopatologicas ¢ hemodinamicas
no estado critico e hemorragico desta infec¢do e a gran-
de ocorréncia de epidemias pelo pais, recentemente tem
aumentado o risco de morbidade e mortalidade pela do-
enga (9). Esta doenga possui um amplo espectro clinico,
manifestando-se clinicamente no hospedeiro vertebrado
como o homem, de acordo com a genética viral, sua res-
posta imune, sua susceptibilidade e de reag¢des cruzadas
vindas de possiveis infec¢des prévias (7).

A confirmacdo da infeccdo pelo virus da dengue
pode ser realizada por varias metodologias laboratoriais:
pela pesquisa do anticorpo IgG e IgM ou antigeno NS1
realizada por testes sorologicos como ELISA e imuno-
cromatografia, pelo isolamento viral, por estudos anato-
mopatologicos empregando a técnica da imunohistoqui-
mica, ou ainda, pela pesquisa do genoma do virus por
meio de PCR em Tempo-Real (10). Durante a evolugao
da doenga podem ser requisitados varios outros exames
que sdo inespecificos, entre eles: hemograma (hemato-
crito, hemoglobina, plaquetas e leucograma), dosagem
de albumina sérica, prova de fungdo renal e hepatica,
eletrdlitos e coagulograma. Mesmo nao possuindo es-
pecificidade para dengue, estes exames complementares
sdo de suma importancia para o acompanhamento do
paciente e tomada de decisoes e condutas terapéuticas
adotadas pelo clinico (11).

Nas ultimas décadas, devido a ndo-erradicagao da
doenga ¢ a falta de controle do vetor, ocorreu um grande
aumento de infec¢des por dengue. O Brasil encontra-se
no topo do ranking mundial em relatos do nimero de
casos da doenca por 100.000 habitantes, além de estar
entre os dez primeiros paises com maior risco (12). Para
reducdo dos casos de infec¢do por dengue, ndo ha me-
lhor estratégia do que promover a prevengdo. Para isto,
varias acdes governamentais estdo sendo realizadas des-
de as ultimas décadas tanto para o controle da doenga
quanto para a sua erradicacao (13). A vigilancia epide-
mioldgica possui a fungdo de detectar precocemente os
casos graves, as alteragdes no perfil epidemiolégico,
além do aumento de casos e epidemias, papel este, de
grande contribui¢cdo no controle e prevencao da doenca
(14).

Tendo isto em vista, o presente estudo teve como
objetivo identificar e descrever a frequéncia das altera-
¢oes do hemograma de pacientes que apresentaram so-
rologia IgM positiva para dengue através da imunocro-
matografia.
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MATERIAL E METODO

A realizagdo deste estudo ocorreu em parceria e
autorizagdo da Secretaria de Satude e epidemiologica
do municipio de Sdo José do Calgado, juntamente com
um laboratério de andlises clinicas particular. Também
foi obtida a aprovagdo no CEP (Comité de Etica e Pes-
quisa) da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria, sob o nimero de protocolo
006575/2016.

O municipio de Sao José do Calgado esta situado
no Estado do Espirito Santo, com uma populagao 10.408
habitantes (15). Cada paciente que apresentou suspeita
de dengue foi registrado no Sistema de Notificagio e
Agravos do Municipio (SINAN). Estes pacientes foram
encaminhados a um laboratorio de analises clinicas para
a realizagdo do hemograma e depois de sete dias do apa-
recimento dos sintomas, os pacientes retornaram a este
mesmo local para a realiza¢do da sorologia para con-
firmacdo da doenca. Para fins deste estudo considerou-
-se somente os dados dos pacientes que apresentaram
a sorologia IgM positiva para dengue, que identifica a
fase aguda da doenca. Durante o més de janeiro ao més
de abril do ano de 2016 foram notificados 656 pacien-
tes com suspeita de doenga. Destes, 498 pacientes apre-
sentaram sorologia IgM positiva. Trata-se de um estudo
retrospectivo descritivo, onde realizou-se uma andlise
critica dos dados do hemograma destes pacientes para
obtengdo da frequéncia das alteragdes. O hemograma foi
realizado pelo método automatizado, através do uso do
equipamento hematologico Coulter® LH750 (Beckman
Coulter Inc, Hialeah Flérida, EUA) e para a confirmagao
dos resultados, foi realizada a analise morfoldgica das
células sanguineas e contagem diferencial manual destas
células. Para a realizacdo da sorologia, empregou-se o
método imunocromatografico, utilizando o kit Imuno-
-RAPIDO DENGUE IgG/IgM (WAMA Diagnostica,
Sao Paulo, Brasil). Este teste imunocromatografico de
fase solida, permite a deteccdo qualitativa e diferencial
de anticorpos IgG e IgM contra os 4 sorotipos do virus
da Dengue em soro e plasma humano (EDTA, Citrato de
sodio e Heparina). Quando imunoglobulinas especificas
da Dengue, IgG e/ou IgM, estdo presentes na amostra,
elas ligam-se aos antigenos recombinantes (DEN-1,
DEN-2, DEN-3 ou DEN- 4) do envelope viral conjuga-
dos com ouro coloidal. Esta reagdo forma um comple-
X0 antigeno-anticorpo que migra por capilaridade pela
membrana imunocromatografica e sdo capturados por
anti-IgG e/ou anti-IgM humanas imobilizadas em duas
areas distintas, determinando o surgimento de uma ban-
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da de coloragdo rosa caracteristica nas areas correspon-
dentes. Se a amostra ndo contiver anticorpos anti-Den-
gue, nenhuma banda colorida aparecera nas respectivas
areas. Um reagente controle imobilizado na membrana
imunocromatografica determinara o surgimento de uma
terceira banda rosa, cuja presen¢a demonstrard que os
reagentes estdo funcionando corretamente.

A pesquisa ndo trouxe risco algum para a popula-
¢a0 estudada e ofereceu como beneficio a conscientiza-
¢do sobre a importancia da realizagdo do hemograma
quando a suspeita de dengue, visto que este exame ser-
ve como acompanhamento dos sinais de alarme quando
existentes, contribuindo para uma interven¢do médica
mais rapida eficaz quando ha piora do paciente. Os da-
dos da pesquisa de campo foram analisados e consoli-
dados em forma de graficos ¢ foram, posteriormente,
inseridos no corpo da pesquisa para demonstrar as evi-
déncias encontradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 656 pacientes notificados no SI-
NAN do municipio, dos quais 408 apresentaram sorolo-
gia IgM positiva da doenga. O hemograma realizado em
todos os pacientes sintomaticos na fase inicial da doen-
¢a, apresentou uma eficiéncia de 75,9 % no diagndstico
da doenga

De acordo com a Figura 1, a populagdo feminina
foi a mais acometida pela doenca, tendo 52 % de preva-
léncia, enquanto que a popula¢do masculina representou
48 % dos casos. No que tange a faixa etaria, criangas de
0 a 10 anos representaram 4,5 % dos casos, individuos
de 11 a 20 anos 21,1 %, 18,3 % para pessoas com idade
entre 21 e 35 anos, 20,6 % para pacientes com 36 a 50
anos, ¢ finalmente individuos com mais de 50 anos fo-
ram os mais atingidos com 35,5 % de prevaléncia.

Na Figura 2, ¢é possivel observar que dentre as alte-
ragdes do hemograma dos pacientes com sorologia [gM
positiva para dengue, a leucopenia esteve presente em
57,7 % dos pacientes, seguido de plaquetopenia predo-
minante em 32,0 % dos casos, linfopenia em 21,7 % ¢
aumento do hematocrito (HCT) 14,8 %. Considerou-se
leucopenia o numero de leucdcitos inferior a 4.000 /
mm?, plaquetopenia a contagem das plaquetas inferior a
150.000 /mm?(16).

Os resultados da Figura 1 se assemelham ao de ou-
tro estudo realizado, onde 51,4 % dos casos acometeram
individuos do sexo masculino e 48,6 % ao do sexo femi-
nino. Quanto a distribuicdo por faixa etaria, pessoas com



idade superior a 50 anos representaram 24,5 %, 24,1 %
para pacientes com 35 a 50 anos, 23,9 % em individuos
com 21 a 35 anos, seguido de 18,5 % para populagdo
jovem de 11 a 20 anos e 8,9 % para criangas de 0 al0
anos (17).

Outra pesquisa realizada na cidade Aracaju (SE)
com 10.165 casos, mostrou uma prevaléncia de 57,9
% na populacdo feminina, sendo que 32,0 % incidi-
ram na populagdo de faixa etaria entre 21 a 35 anos,
seguido de 23,5 % em jovens (11-20 anos), 20,2 %
em pessoas com idade entre 35 ¢ 50 anos e 13,4 %
em individuos com maior idade (>50 anos); ape-
nas 11,0 % acometeram criangas (18). Apds estudar
3.091 casos de dengue durante um periodo de quatro
anos na cidade de Santarém (PA), foi identificado
que a populagdo mais atingida foi a de individuos de
idade entre 21 e 35 anos (41,4 %), seguida de 20,6
% para individuos com idade entre 36 ¢ 50 anos,
enquanto que 19,5 % das infecgdes ocorreram em
pessoas com idade entre 11 e 20 anos e criangas e
idosos foram menos prevalentes com 11,5 % ¢ 6,9 %
respectivamente (19).

60%

52,0%
48,0 %

i | [
as 0-

Figura 1: D1str1bu1gao por género e faixa etaria de pacientes
com dengue do municipio de Sdo José do Calcado, ES, Brasil,
no periodo de janeiro a abril de 2016
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A populagdo adulta apresentou 59,5 % de preva-
léncia para a dengue, em um estudo feito em um hos-
pital federal da cidade do Rio de Janeiro, que englobou
435 pacientes acometidos pela doencga, sendo que destes
casos, a populagdo masculina representou 50,8 % dos
casos (20). Na cidade de Salvador (BA) foi observada
uma prevaléncia de 73,9 % em individuos com faixa eta-
ria entre 5 ¢ 14 anos. Ainda nesta pesquisa, pessoas do
sexo feminino representaram 52,2 % das infecg¢des por
dengue (21).

No que se refere a Figura 2, em um estudo realizado
na cidade de Belém do Para (PA), a leucopenia prevale-
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ceu em 31,3 % dos casos enquanto a plaquetopenia es-
teve presente em 33,3 % dos pacientes acometidos com
a dengue (22). Em uma pesquisa na cidade de Uberaba
(MQ), ap6s a analise do hemograma de 1.061 pacientes
acometidos pela doenga, em um periodo de dois anos
consecutivos, foi observada a presenga de leucopenia
em 66,5 % dos casos. Quanto a plaquetopenia, 16,1
%. Também foi observada a presenga de linfopenia em
45,1% dos casos, bem como o aumento do hematdcrito
(0,4%) (23).

Estas alteragdes também estiveram presentes em
outro estudo, onde leucopenia, plaquetopenia e linfope-
nia ocorreram em 43,1 %, 52,8 %, 31,9 % respectiva-
mente, em 72 pacientes internados em um hospital da
cidade de Santos (SP) (24). Na cidade de Goiana (GO),
foi observado um aumento do hematocrito em 1,7% dos
casos ¢ plaquetopenia predominante em 22,7 %, depois
de analisar o perfil hematoldgico de 616 casos suspeitos
de dengue (7).

Na cidade de Campo Grande (MS), apds selecionar
543 pacientes em um periodo de grande ocorréncia da
doenca, foi observado que a linfopenia esteve presente
em 67,8 % dos casos, enquanto que leucopenia e pla-
quetopenia prevaleceram em 69,8 % ¢ 68,5 % respecti-
vamente (25).
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Figura 2: Frequéncia das alteragdes do hemograma de pa-
cientes do municipio de Sdo José de Cal¢ado, ES, Brasil, com
sorologia IgM positiva para dengue, no periodo de janeiro a
abril de 2016.

HCT= hematdcrito

CONCLUSAO

As alteragdes hematologicas mais encontradas fo-
ram plaquetopenia, leucopenia, linfopenia e aumento do
hematdcrito, sendo que a prevaléncia dos casos de den-
gueocorreu na faixa etaria da populagdo com mais de 50
anos de idade.

Devido a fatores como a genética viral e a resposta



imune serem diferentes entre os pacientes, a frequéncia
dessas alteragdes pode variar de acordo com a regido ¢ a
populacdo estudada. A realizacdo do hemograma ¢ suma
importancia, devido sua grande contribuicdo para a de-
cisdo da conduta médica frente a ocorréncia de possiveis
casos criticos da doenga. Neste estudo, a técnica apre-
sentou eficiéncia diagnostica de 75,9 % confirmada com
sorologia para dengue.
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