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RESUMO

A Dengue é uma doenga infecciosa,
de cardter ndo contagioso, causada pelo
Flavivirus, possuindo quatro sorotipos
DENV-1, DENV-2, DENV3 e DENV-4.
Ha relatos de um possivel 5° sorotipo. A
transmissdo desta arbovirose acontece
através de artropodes, sendo no Brasil, o
Aedes aegypti o mais comum. No Brasil, o
predominio de notificacdes desta doenga
esta na regiao Sudeste e Centro-Oeste. A
Dengue pode apresentar-se de diversas
formas, variando de casos assintomaticos
até a Sindrome do choque da Dengue,
se ndo tratada de forma adequada, pode
evoluir para o 6bito. O presente trabalho
teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre essa arbovirose, abordando
0s aspectos gerais e diagnosticos. Foram
realizadas pesquisas de artigos em bases
eletronicas e em sites oficiais. Os exames
para o diagnostico podem ser separados
em especificos e inespecificos. Dentre
os especificos pode-se citar: NS1, testes
soroldgicos, isolamento viral, exames
além  de

moleculares, abordagens

combinadas. Existem exames de carater
inespecificos que podem estar alterados,
de cardter sugestivo, como: aumento dos
valores de exames de coagulagdo (TAP
e TTPA), elevagao de enzimas hepiticas
(TGO e TGP) e renais (ureia e creatinina),
aumento do PCR (Proteina C reativa),
prova do laco positiva e alteragdes no
hemograma, como presenca de leucopenia
e plaquetopenia.

Palavras-Chave: dengue, diagnostico,
sorologia.

ABSTRACT

Dengue is an infectious disease,
non-contagious, caused by Flavivirus,
having four serotypes DENV-

1, DENV-2, DENV3 and DENV-
4. There are reports of a possible 5th
serotype. The transmission of

this
arthropods, and in Brazil, Aedes aegypti

arbovirus occurs through
is the most common. In Brazil, the
predominance of notifications of this
disease is in the Southeast and Midwest.

Dengue can present itself in different
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ways, ranging from asymptomatic
cases to Dengue Shock Syndrome, if
not treated properly, it can progress to
death. The present work aimed to carry
out a literature review on this arbovirus,
addressing its general and diagnostic
aspects. Searches were carried out for
articles in electronic databases and on
official websites. Diagnostic tests can
be separated into specific and non-
specific. Among the specific ones, we
can mention: NS1, serological tests, viral
isolation, molecular tests, in addition
to combined approaches. There are
nonspecific tests that may be altered, of
a suggestive nature, such as: Increased
values of coagulation tests (TAP and
APTT), elevation of liver (TGO and
TGP) and renal (urea and creatinine)
enzymes, increase in CRP (C-reactive
protein), positive loop test and changes
in the blood count, such as the presence
of leukopenia and thrombocytopenia.
Keywords:

dengue, diagnosis,

serology.

INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doenga infecciosa,
ndo contagiosa, causada pelo Flavivirus
da familia flaviridae, possuem quatro
diferentes sorotipos, com propriedades
antigénicas distintas, sdo eles: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4
(DALBEM et al., 2014). Ha estudos que
apontam a existéncia de um 5°sorotipo
da dengue, porém esta circulando
entre macacos na Indonésia, sendo
detectado em apenas um individuo
(SOCIEDADE  BRASILEIRA DE
MEDICINA TROPICAL, 2013). Esses

sorotipos sao o0s responsaveis por
causar desde a forma classica até casos
mais graves da infecgdo, como a febre
hemorragica (FHD). Normalmente, os
casos mais graves estdo associados aos
sorotipos dois e trés (DALBEM et al.,
2014).

A transmissao do flavivirus
acontece através de artropodes das
classes Aedes polynesiensis, Aedes

albopictus e Aedes aegypti, sendo o
ultimo o mais encontrado no Brasil e
capaz de transmitir os quatro sorotipos.
Mais comumente a transmissdo ocorre
através da fémea do mosquito, que
adquire o virus ap6s picar um individuo
infectado. Apds o mosquito entrar em
contato, ha areplicagdo viral no intestino
do inseto, sendo encontrado em grandes
quantidades nas glandulas salivares
do vetor, podendo repassa-lo até a sua
morte (DALBEM et al., 2014). O virus
da dengue ¢é pertencente ao género
Flavivirus, responsavel por causar
inimeras doencas em humanos. Esse
virus possui virions que sdo esféricos de
aproximadamente 50nm e possui uma
camada envelope, constituida por uma
bicamada lipidica, derivada do reticulo
endoplasmatico das células hospedeiras.
No seu interior estd presente um
nucleocapsideo de formato icosaédrico
acoplado a uma molécula de RNA viral.
No genoma do virus estdo presentes
aproximadamente 10.700 nucleotideos,
apresentando-se como uma fita simples
de RNA com polaridade positiva
(AZEVEDO, 2011).

O mosquito transmissor da Dengue

surgiu na regidao Nordeste da Africa, se
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espalhando para regides como Asia e
América através do trafego maritimo.
Chegou ao Brasil no século XVIII,
eventualmente com os navios negreiros,
0s quais transportavam escravos, uma
vez que o ovo do transmissor sobrevive
sem o contato com a dgua até por um
ano. A primeira epidemia da Dengue
no Brasil ocorreu na cidade de Sao
Paulo por volta de 1916, porém sem
um diagnostico laboratorial especifico.
Os
que

primeiros  casos  epidémicos

foram documentados clinica

e laboratorialmente ocorreram em
Roraima na cidade de Bela Vista, entre
os anos de 1981 e 1982, ja envolvendo
os sorotipos DENV-1 e DENV-4. A
sorotipos DENV-2 e
DENV-3 deram-se entre os anos de
1990 e 2000. Ao longo dos anos, o Brasil,

apresentou epidemias e endemias, sendo

insercao dos

epidemia de caracteristica explosiva a
cada quatro ou cinco anos (FIO CRUZ
MINAS, 2013). Além da dengue, esses
artropodes podem causar a Zika e
Chikungunya, sendo de fundamental
importancia o combate desses vetores.
Trata-se de uma arbovirose endémica

em mais de 100 paises, principalmente
nas regides tropicais e subtropicais,
sendo que na América do Sul, o Brasil é
0 pais que mais possui notificagdo de casos.
A regido Amazdnica, por exemplo, possui
condicoes favoraveis para a transmissdo da
dengue por possuir uma extensa area de
floresta e ecossistemas naturais (DIAS et al.,
2010).

No Brasil, o predominio do nimero
de casos notificados dessa arbovirose se
dd nas regides Sudeste e Centro Oeste,
provavelmente devido a falta de prevencao
contraadoenga, altas temperaturas e presenca
de chuvas acentuadas (BRASIL, 2019).

Na 17° epidemiolégica
de 2020, os casos notificados no Brasil

s€mana

excediam as notificacoes dos anos de
2015 e 2019. Todavia, com a ascensdo e
combate a COVID-19, percebeu-se uma
diminui¢do no nimero dessas notificagdes,
uma vez que o aumento sazonal da
dengue era esperado. No ano de 2020,
no estado do Piaui quando comparado
os casos da Dengue, no mesmo periodo,
com o ano de 2019, houve um declinio
de 74,5% e um aumento exponencial
dos casos de COVID-19 (Figura 1). Isso

Figura 1: Coeficiente de incidéncia de Dengue e COVID-19 de 2016 a 2020.
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mostra a necessidade da implementacao
de medidas de notificagdo e suspei¢ao
corretas (MASCARENHAS et al., 2020).
As manifestagdes clinicas podem
variar de casos assintomaticos até a
forma grave, colocando o portador
da doen¢a em risco. Ha a hipotese
que alguns virus possuem fatores
de viruléncia maiores que outros
e consequentemente acomete mais
células e ha uma maior proliferagao
viral, resultando em uma resposta
imunolégica intensa, ocorrendo
assim, as formas mais graves da
doenga (CANGIRANA et al., 2020).
O periodo de incubagdo é de
3 a 15 dias, com média de 4 a 7
dias. Essa

de

patologia
diversas

apresenta-

se formas clinicas:

(DQ),
com Complicagdes (DCC), Febre
Hemorragica da dengue (FHD) e

Dengue Classica Dengue

até mesmo Sindrome do Choque da
Dengue (SCD), sendo esta ultima
a forma mais grave da doenga. A
dengue classica caracteriza-se por
febre alta, cefaleias, vomitos, mialgia
intensa, prostragdio e prurido
cutineo (sendo mais comum em
infeccdes primarias). Os pacientes
devem se atentar a sintomas como
dor abdominal intensa e continua,
vOomitos persistentes, hipotensdo
arterial, pulso rapido e fino, agitacgao,
letargia, desconforto respiratorio,
sangramentos em geral, que podem
evoluir para a forma mais grave da

doencga (DIAS etal., 2010). Na Figura

Figura 2 - Fluxograma de informacéo das diferentes fases da revisao, de acordo

com as bases de dados PubMed, LILACS.
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2 é possivel observar os numeros de
6bitos e formas graves da dengue
registrados nos anos de 2003 a 2019.

Odiagnostico daDengue érealizado
a partir da correlagdo entre a clinica
do paciente (sinais e sintomas) com os
resultados dos exames laboratoriais.
Dentre os exames laboratoriais, os
mais solicitados pela classe médica
sdo: hemograma completo, prova do
lago, sorologias, exames de imuno-
histoquimica e NS1 (SAITO etal., 2017).

Sendo a dengue a mais importante
arbovirose que afeta o homem e
constitui-se um sério problema de saude
publica no mundo, especialmente em
paises tropicais, o presente trabalho teve
como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre esta infec¢do abordando
seus aspectos gerais e diagnosticos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado neste presente trabalho
um estudo tedrico de revisdo literdria
narrativa que leva em consideracdo
uma revisdo tradicional, que ndo conta
critérios explicitos e a escolha dos artigos
é realizada de forma aleatoria, assim nao
existe uma apreensiao de consumir as
fontes de informac¢do (CORDEIRO et al.,
2007).

A busca de artigos incluiu pesquisa
em bases eletronicas como Google
académico, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), e em sites oficiais do
Ministério da Saude (MS), Organizagdo
Saude (OPAS)
e Center for deseases control and

Pan-americana de

prevention (CDC). Foram utilizados

como descritores as palavras/expressoes:
“dengue’, “diagnostico” e “diagndstico
laboratorial”.

Como critérios de inclusio foram
utilizados artigos que abordassem o
tema proposto. Foram utilizados sites
eletrénicos oficiais e artigos cientificos
publicados em Lingua Portuguesa
nos ultimos 14 anos. Como critérios
de exclusio foram excluidos artigos
publicados ha mais de 14 anos ou que nao

tratasse o tema escolhido.

RESULTADOS

A dengue ¢ uma doenga de carater
evolutivo agudo, transmitida por um
virus de RNA da familia Flaviridae.
Possui quatro variagdes evidenciadas,
sao elas: DENV-1, DENV-2, DENV-3
e DENV-4. Ha relatos da existéncia de
um quinto sorotipo desta arbovirose

(SOCIEDADE  BRASIELEIRA  DE
MEDICINA TROPICAL, 2013).
Uma vez infectado por um

desses sorotipos, o individuo cria uma
imunidade de aproximadamente 90 dias,
nido podendo se infectar pelo mesmo
As
podem variar desde casos assintomaticos

sorotipo. manifestagées clinicas
até casos de febre hemorragica da
dengue (FHD), essas manifestagdes estao
estreitamente ligadas ao individuo, vetor,
aspectos ambientais e ao sorotipo do

virus (CANGIRANA et al., 2020).

ASPECTOS CLINICOS

A dengue classica é caracterizada
por febre de até 40°C, artralgia e mialgia
(principalmentenosmembrosinferiores
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e regido lombar), cefaleia especialmente
na regido retro orbitdria, presenca de
exantema maculopapular nas regides
da face, tronco e extremidades apds
o 4° dia de sintoma. Em criangas, o
quadro clinico apresenta-se de maneira
inespecifica, podendo ser confundido
com outros quadros infecciosos dessa
faixa-etaria. A sintomatologia consiste em
choro, irritabilidade, fezes amolecidas, febre,
vomitos e sonoléncia, sendo mais complexo
o diagnostico (XAVIER et al,, 2014).

Em idosos é comum algumas
comorbidades como, por exemplo,
hipertensdo, diabetes, artrites entre
outros,levando ao uso de medicamentos
anticoagulantes, anti-inflamatorios,
imunossupressores e antiagregante
plaquetario. Por isso, essa populacio,
ao se contaminar por algum sorotipo da
dengue apresenta risco de desenvolver
dengue grave ou até mesmo risco de
morte de até 12 vezes maior do que a
populagdo em geral, necessitando de
maiores cuidados e reconhecimento de
sintomas graves, para ter um tratamento
correto (OLIVEIRA et al., 2020).

Além da forma classica da dengue,
ha situagdes mais agravantes, como a
Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e
Sindrome do Choque da Dengue (SCD).

A FHD pode apresentar sinais
clinicos semelhantes ao da dengue
classica, a diferenca é a aparigdo
e 7° dia
respiratorio,

de sintomas entre o 3°
como:  desconforto
hepatomegalia, presenga de vdmitos,
letargia e dores abdominais intensas.
Para a diferenciagdo a Organizagdo
Mundial da Satude (OMS) estabeleceu
alguns critérios para o auxilio no

diagnostico, valores  plaquetarios

abaixo de 100.000, presenca de
derrames cavitarios, gengivorragias,
alteracoes que

ser verificados com os valores de

capilares podem
hemoconcentragdo (maior ou igual a
20%) bem como os niveis de proteina
e albumina abaixo dos valores de
referéncia (XAVIER et al., 2014).

Em relagdo ao SCD, caracteriza-
se por ter um inicio agudo, onde apods
dias de febre, ocorre a queda brusca
da temperatura que acaba deixando
a pele fria e umida, com pulso
acelerado. Se nao houver tratamento
adequado, isso pode evoluir para
uma acidose metabdlica, hemorragias
gastrointestinais ou de outros 6rgaos,
resultando em dbito. Caso o tratamento
acontega corretamente, a recuperagao
costuma ser rapida e sem complicagdes
(OLIVEIRA et al., 2017).

No inicio da infec¢do ha
predominio de quadros febris que
podem dificuldades no
fechamento do diagndstico, poispodem
ser confundidas com outras doengas
que inclui: mononucleose infecciosa,
rubéola, leptospirose,
sarampo, infeccbes por enterovirus,
chinkunya, entre outros. Além dessas
doengas citadas, a doenca de Kawasaki,

acarretar

maldria,

febre amarela, meningites e infecgoes
por hantavirus podem ser confundidas
com a FHD (SINGHI, et al., 2007).
Sendo de relevante importéancia o olhar
clinico minucioso para o diagndstico
correto e melhor cuidado ao paciente.
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Figura 3 - Teste NS1: amostra positiva
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Tl
Fonte: Laboratério de Analises clinicas — FIB,
2021.
Figura 4 - Abordagem combinada: Teste
NSI e teste sorologico.
Dengus Duo
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Fonte: REICHE, 2016. (https://www.hutec.com.
br/n/file/Curso/DEN-CHKV-E-ZKV_77aa8acf9
a65931136138d8fe1460624.pdf)

O individuo infectado

algumas

pode
apresentar alteragbes no
hemograma como: leucopenia, presenga
de linfocitos atipicos e plaquetopenia.
A presenga de linfécitos atipicos se
da em funcdo da ag¢do dos linfocitos T
CD4, CD8 e macrofagos sobre as células
infectadas. Com essa participacdo dos
linfécitos T no combate das células
infectadas, a populagdo de leucdcitos
na circulagdo diminui, apresentando
leucopenia. Podendo haver alteragdes

na morfologia dos leucécitos. Com a

acao efetora dos linfocitos e macréfagos,
sao liberados fator tumoral necrotizante
(TNF-alfa), os quais afetam as células
endoteliais e inflamatdrias e induz a
interleucina 8 a estimular liberagdo de
histamina pelos basoéfilos aumentando
a permeabilidade vascular, resultando
em plaquetopenia, dessa forma, altera
também o exame da prova do lago que
¢ utilizado para verificar a integridade
das plaquetas (FANTINATTI, 2010).
Na série vermelha do hemograma, pode
estar presente o aumento do hematdcrito,
indicando hemoconcentragdo (SILVA,
2019).

Outro exame utilizado pela classe
médica para o diagnostico da Dengue,
principalmente da FHD ¢é a prova do lago
(FIGURA 5), nesse método é desenhado
no antebraco do paciente um quadrado
medindo 2,5 cm de lado e em seguida,
afere-se a pressdo do paciente com o
intuito da realizagdo do seguinte calculo:
pressa arterial sistdlica + pressao arterial
diastolica e divide por dois. O manguito
¢ insuflado até o valor obtido através do
calculo e mantido por 5 minutos. Se a
contagem de petéquias no interior do
quadrado for igual ou superior a 20, a
prova do laco é considerada positiva
(BIASSOTIL, et al., 2017). Todavia, pelo
desconforto da técnica ao paciente, esta
com seu uso limitado, sendo indicado
para identificar fragilidades vasculares,
que ocorrem na FHD (SILVA, 2019).
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Figura 5 — Exame de prova do lago
positivo.

Fonte: CDC, 2019. (https://www.cdc.gov/den-
gue/training/cme/ccm/page73112.html)

Os individuos infectados,
principalmente, pelos sorotipos DENV-
2e DENV-3 podem apresentar alteragdes
laboratoriais de exames considerados
inespecificos dentro do quadro da
dengue. Pode ocorrer aumento nos
valores do exame de coagulagao, como
o TAP e TTPA, devido ao consumo
elevado dos fatores da coagulagdo.
As enzimas hepaticas (TGO e TGP)
se elevam, pois os sorotipos citados
acima podem causar lesdes hepiticas,
e consequentemente, ha a elevagdo
dos niveis da fung¢do renal (ureia e
creatinina) para excretar degradagdes
proteicas e enzimaticas produzidas
pelo figado. Outro exame laboratorial
que pode encontrar-se elevado ¢é a
Proteina C reativa, essa eleva-se na fase
aguda de infeccoes e inflamagbes. Na
dengue, seu aumento esta ligado a maior
producdo de interleucinas secretadas
pelos mondcitos, estimulando o tecido
hepatico na liberagio (MARQUES,
2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnodstico da Dengue ¢

realizado pela classe médica através de
combinag¢des de manifestagoes clinicas
do paciente junto dos resultados obtidos
de exames laboratoriais especificos,
sendo os mais utilizados atualmente o
hemograma, NS1 e testes soroldgicos
para detec¢do de anticorpos.
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