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1.FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1 Histéria da dengue

A palavra "dengue" teve origem no Egito, na Africa, onde foi descrita pela primeira
vez como uma doenga em 1762, a qual foi chamada de Ki Denga Pepo, ou Denga, descrita
antigamente como ataques causados por maus espiritos, desde de 1823, os virus da
dengue sdo os mais comuns entre os arbovirus e estdo presentes principalmente em
regides tropicais e subtropicais, onde cerca de 3 bilhdes de pessoas enfrentam o risco de
contrair a doenga, com isso cada ano, ocorrem de 50 a 100 milhées de casos de infecgéo,
com centenas de milhares de casos de dengue hemorragica ou choque, e a taxa de

mortalidade desses casos fica em torno de 5% (Souza, 2008).

Essa doenga tem uma histéria antiga e complicada, ha séculos pessoas ja
apresentavam sintomas semelhantes aos da dengue, embora ndo soubessem exatamente
quando ela apareceu pela primeira vez, os chineses ja mencionaram em seus textos
meédicos durante a Dinastia Jin, que foi entre os anos 265 e 420 dC, eles a chamaram de
"agua envenenada" porque ela estava relacionada com insetos que viviam perto da agua,
com o tempo, a dengue comegou a se espalhar para outras partes do mundo. Em 1635,
ja havia registros de doencas nas indias Francesas Ocidentais, no Panama a dengue se
tornou ainda mais comum, especialmente durante a primeira grande epidemia que foi
registrada em 1699 (Gubler, 1998).

Por um longo periodo, a dengue era considerada uma doenga leve, mas somente
apos a Segunda Guerra Mundial que comegaram a ocorrer surtos de uma forma mais
grave da doencga, conhecida como dengue hemorragica, isso aconteceu porque diferentes
tipos do virus comegaram a circular na mesma area geografica ao mesmo tempo, o que
favoreceu o surgimento de casos mais severos, através do primeiro registro documentado

desse tipo de surto ocorrido nas Filipinas em 1953 (Torres, 1990).

A incidéncia da dengue muda significativamente nas diferentes regides do pais,
sendo mais concentradas nas areas de clima quente, principalmente no Nordeste e
Sudeste. Essas regides respondem por cerca de 86% dos casos registrados, enquanto
outras regides, incluindo Sul, Centro-Oeste e Norte, apresentam propor¢gées menores de
casos. A distribuicdo destes casos esta intimamente ligada ao tamanho da populagéo de

cada regido, as mudangas nas condi¢bes ambientais, politicas e econdmicas para a
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propagacéao do virus da dengue incluem o desenvolvimento urbano desregulamentado, a
falta de infra-estruturas de saneamento basico, mudangas nos estilos de vida e gestédo
centralizada de residuos, especialmente plasticos e pneus, que sao ideais para o
crescimento das larvas (Camara et al, 2007).

O mosquito responsavel pela transmissdo da dengue é o Aedes aegypti, cuja
dispersdo global teve inicio no periodo das grandes navegacgdes, este mosquito foi
primeiramente descrito em 1762 como Culex aegypti. Mais tarde, em 1818, foi renomeado
para Aedes aegypti devido as suas caracteristicas semelhantes a outras espécies do
género Aedes. A dengue surgiu nas Américas no inicio do século XIX e desde entdo se
espalhou amplamente pelo continente, incluindo paises como Peru, Estados Unidos,
Coldmbia e Venezuela (Fiocruz, 2016).

Ja o (Graham, 1903) fez uma descoberta significativa ao descobrir os mosquitos
como transmissores da doenga, identificando o mosquito Culex aegypti como um possivel
vetor, além disso, levantou a possibilidade de que o mosquito Aedes aegypti também
pudesse desempenhar um papel na disseminagdo da dengue, posteriormente em 1906
Barcrofty confirmou que o mosquito Aedes aegypti era de fato o vetor biologico da dengue,
transmitindo os virus da dengue, febre chikungunya e zika. Este mosquito é doméstico,
preferencialmente diurno, vive dentro ou ao redor dos domicilios e € mais comum em areas

urbanas.

O trabalho de Cleland e Bradley em 1918 trouxe maior clareza sobre a natureza
da dengue e sua propagacgao, esses pesquisadores descartaram os mosquitos género
Culex como possiveis vetores da doencga, destacando o Aedes aegypti como o vetor
bioldgico principal, corroborando as descobertas de Barcrofty, além disso o trabalho de
Cleland e Bradley também falou sobre o periodo da dengue, referindo-se ao
desenvolvimento viral dentro do hospedeiro vertebrado, pois o periodo de incubagao do
virus apods a picada do inseto é de cinco a seis dias, podendo se estender até 15 dias, o
virus migra para os linfonodos regionais para se reproduzir e, em seguida, se dissemina

pela corrente sanguinea (Graham, 2017).

A dengue representa uma preocupacao significativa em nivel mundial, afetando
aproximadamente metade dos paises ao redor do mundo, houve um crescimento de até
dez vezes nos registros de casos e surtos da doenga nas ultimas trés décadas, essa

enfermidade esta presente em pelo menos cem nacgdes, predominantemente em areas
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tropicais e subtropicais da Africa, Sudeste Asiatico, Pacifico Ocidental, Américas, Caribe
e Mediterréneo Oriental (Parkash, 2015).

1.2 Dengue no Brasil

No século XXI, o Brasil se destacou internacionalmente ao liderar os registros de
casos de dengue, posicionando-0 entre os paises mais suscetiveis a doenga, nesse
contexto, a saude publica desempenha um papel crucial ao investir em medidas

preventivas e no diagnodstico eficaz da enfermidade (Cunha, 2015).

No Brasil, a maioria dos casos registrados dessa doenga transmitida por arbovirus
ocorre nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Isso pode ser atribuido a auséncia de
medidas preventivas, as altas temperaturas e a ocorréncia de chuvas intensas. A dengue
€ atualmente reconhecida como uma doenca complexa, causada por um virus arboviral
que se divide em quatro variantes: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. Estes virus
pertencem filo Arthropoda, classe Hexapoda, ordem Diptera, familia Culicidae e ao género
Aedes, porém ela chegou com outros nomes como “polca”, “patuléia” e “febre eruptiva
reumatiforme”, onde a transmissdo da doenga ocorre através da picada de mosquitos
fémeas infectadas pelo virus da dengue, que pertence ao género Aedes. Quando uma
pessoa é infectada por um desses virus, seu organismo adquire imunidade por
aproximadamente 90 dias, o que impede uma nova infecgao pelo mesmo virus. Os
sintomas clinicos podem variar desde a auséncia de sintomas até casos graves de febre
hemorragica da dengue. Dentre as espécies de mosquitos vetores estdo o Aedes aegypti,
Aedes albopictus, Aedes scutellaris, Aedes africanus e o Aedes luteocephalus, sendo o

Aedes aegypti o principal vetor no Brasil (Timerman, 2012).

Em 1958 através da Organizagdo Pan-Americana de saude (OPAS) reconheceu
a erradicagao do Aedes aegypti no territorio brasileiro, resultado de uma campanha que
teve um papel fundamental na promocao da cooperagao em saude publica entre os paises
da América, porém houve algumas contradi¢gdes internas durante a Campanha Continental
que contribuiram para a disseminagao subsequente do Aedes aegypti que se alastrou de
maneira incontrolavel (Magalhaes, 2016).

De acordo com (Mendonga, 2009) durante os anos 80, praticamente todas as
cidades litoraneas do Brasil testemunharam a presenga do mosquito Aedes aegypti, que
posteriormente se espalhou para o interior do pais, por meio das limitagdes dos sistemas
de saude que ficaram evidentes, como as fragilidades das iniciativas individuais voltadas
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para a protecdo da saude publica, onde o aumento na geragdo de residuos e na
quantidade de recipientes e entulhos derivados do petréleo contribuiu para a proliferagao
dos mosquitos. Este cenario se da devido ao descarte desses materiais em areas abertas,
como vias publicas, quintais e terrenos baldios, onde retém agua da chuva, favorecendo

a reproducao dos insetos.

De acordo com Allonzi (2002) o primeiro surto clinicamente documentado e
confirmado laboratorialmente ocorreu na década de 1980 em Boa Vista, estado de
Roraima, Brasil. Os sorotipos 1 e 4 foram responsaveis pelo surto, e sua disseminagao foi
inicialmente limitada a cidade, resultando em aproximadamente 11 mil casos registrados.
, @ doencga tornou-se mais comum nos estados do sudeste e nordeste do Brasil no inicio
da década de 1990, enquanto o numero de mosquitos Aedes aegypti no pais também
aumentou, principalmente desde 1994, onde mais de 500.000 casos foram notificados
entre 1981 e 1998, destacando o poderoso impacto da doenga, que surgiu durante os
primeiros relatos de febre hemorragica da dengue, mas foi interrompida pelo aumento do
DENV-1 e DENV-2 no Rio de Janeiro.

No Norte do pais, o clima da Amazénia apresenta uma estacdo chuvosa que
ocorre entre dezembro e abril, o que contribui para a reproducdo dos mosquitos
transmissores, essa variagdo climatica resulta em uma distribuigcdo desigual dos casos ao
longo do ano, com os registros mais altos ocorrendo entre janeiro e mar¢go em algumas
capitais (Vieira, 2024).

Na década de 1990, o Ministério da Saude instituiu o Plano de Erradicacdo do
Aedes Aegypti (PeAa) com o propdsito inicial de diminuir os casos de dengue hemorragica,
considerando o risco de evolugao fatal. No entanto, diante do insucesso do PEAa se deu
em grande parte a falta de universalizagdo das agbes em cada municipio e a
descontinuidade na execucao das atividades de combate ao vetor surgiu o Plano Nacional
de Controle a Dengue (PNCD) em 2002 que desde entdo, vem se estabelecendo com o
propdésito de exercer vigilancia continua, reconhecendo a impossibilidade de erradicar o

Aedes a curto prazo e devido aos altos indices de infestacdo domiciliar (Braga, 2007).

Embora identificado em areas rurais do Brasil, o0 mosquito Aedes aegypti &
predominantemente cosmopolita, sendo encontrado principalmente em areas urbanas
devido a sua estreita associagdo com os seres humanos, sua presencga € diretamente

influenciada pela atividade humana e por uma variedade de fatores, incluindo topografia
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regional, umidade, temperatura e altitude, programas que historicamente se concentraram
principalmente no uso de produtos quimicos para controle de mosquitos, com pouca ou
nenhuma participagdo comunitaria, coordenagao fragmentada entre diferentes areas e
escassas ferramentas para compreender a propagacdo da doenga, revelaram-se
ineficazes, onde o Aedes aegypti mostrou-se adaptado ao ambiente urbano e aos novos
habitos das pessoas, tornando cada vez mais desafiador combaté-lo (Terra, 2017).

1.3 Ciclo de vida do Aedes aegypti

O Aedes aegypti, popularmente conhecido como mosquito da dengue, € um vetor
pertencente a familia Culicidae dos artropodes que a transmissdo da doenca ocorre
exclusivamente pela picada da fémea infectada, caracterizando-a como uma arbovirose,
Ou seja, viroses que passam de uma pessoa para outra através da picada desses
artropodes, ndo havendo transmissdo direta entre pessoas por contato fisico ou
secregdes, o virus da dengue se replica no intestino médio do mosquito, espalhando-se
pelos tecidos até alcancgar as glandulas salivares (Teixeira, 2002).

O ciclo de vida do mosquito € diretamente influenciado pelo clima e a fémea é
responsavel por depositar os ovos em aguas paradas, onde podem permanecer viaveis
por até 400 dias sem necessidade de contato com agua, ao entrar em contato com a agua,
os ovos eclodem dentro de 30 minutos e as larvas se transformam em pupas em
aproximadamente 5 dias, apos 2 a 3 dias as pupas emergem como mosquitos adultos,
que vivem cerca de 30 dias na fase adulta (Figura 1). As diferencas entre os sexos s&o
marcantes (Figura 2): os machos se alimentam de seiva de plantas, enquanto as fémeas

necessitam de sangue humano para o amadurecimento de seus ovos (Braga, 2000).

Figura 1- Ciclo de vida Aedes Aegypti

~

\‘ r
L
6vo Lavua Pupa Mosquito adulto

Fonte: Jatoba (2019).
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Na figura abaixo, & possivel observar o dimorfismo sexual entre os mosquitos: as
fémeas sao maiores, com antenas pilosas, com palpos menores e em suas cerdas tendo
uma funcéo tatil ajudando-as a sentir a pele humana e a verificar se é adequada para a
picada, enquanto os machos sdo menores, mas com palpos maiores e com as antenas
plumosas e com as cerdas das antenas detectam a vibragdo das asas das fémeas

ajudando-os a encontrar parceiras.

Figura 2- Dimorfismo sexual

Fonte: Massé&o (2016).

De acordo com Franga (2017) no inicio do ciclo de transmissao da dengue, uma
fémea do mosquito Aedes aegypti se torna infectada ao se alimentar do sangue de uma
pessoa doente durante a fase febril da doencga, que ocorre entre 3 e 15 dias apds o inicio
dos sintomas, entdo apos a picada infectante, o virus da dengue se replica no interior do
mosquito em um processo conhecido como replicagdo viral, que normalmente leva de 8 a
12 dias, podendo variar conforme a temperatura ambiente e a variante do virus. Apdos o
periodo de incubagdo, o mosquito se torna capaz de transmitir o virus da dengue para
outras pessoas durante a picada, quando ele injeta sua saliva infectada na corrente
sanguinea da vitima, sendo importante destacar que o mosquito infectado pode transmitir
0 virus ao longo de toda sua vida, que em condi¢des ideais pode durar aproximadamente
30 dias.

A identificacdo da doenca segue diretrizes do Ministério da Saude e da
Organizagao Mundial da Saude, que exigem o registro detalhado de todos os sinais e
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sintomas para o pleno entendimento da doencga e de suas complexidades, onde apresenta
manifestagbes clinicas que podem ser divididas em classica e hemorragica, as
manifestacbes classicas sédo caracterizadas por febre, que pode ser leve ou grave
dependendo da sua forma, sendo o primeiro sintoma da dengue é febre, geralmente alta
(39-40 graus), que aparece repentinamente e € acompanhada de dor de cabeca, fraqueza,
dores musculares, dores nas articulagdes, dores e vermelhiddo apds o progresso da

doenca, ou dor, anorexia, nausea, vomito e diarreia (Veronesi, 1976).

Ja as manifestagbes clinicas da dengue grave sao o desenvolvimento de
hemorragicas, que incluem manchas avermelhadas, gengivite, hematoma, sangue na
urina e plaquetas baixas. A dengue hemorragica € uma complicagao grave causada pela
dengue, algumas pessoas manifestam sinais de alerta de dengue, especialmente quando
a temperatura cai antes que aparega mais hemorragias, sendo importante ressaltar que o
principal fator nos casos graves de dengue € a disseminagdo plasmatica, evidenciada
pelas concentragdes sanguineas (Veronesi, 1976).

De acordo com Mello (2015) algumas infecgbes virais como a dengue, podem
resultar em um quadro de insuficiéncia hepatica devido a resposta imunoldgica
desregulada desencadeada pela infec¢do, que reduz a irrigagdo sanguinea no figado,
essa condig¢ao frequentemente se manifesta pelo aumento dos niveis séricos de enzimas
especificas, conhecidas como transaminases, o figado sintetiza as enzimas AST
(aspartato aminotransferase) e ALT (alanina aminotransferase), fundamentais para a
protecdo contra danos hepaticos, durante uma infecgdo aguda por dengue, € comum
observar um significativo aumento das transaminases, indicativo da gravidade das
doengas, onde o aumento das transaminases séricas sugere que a infecgéo viral esta

afetando o figado, potencialmente levando a insuficiéncia hepatica.

2. Composigao do hemograma

As células sanguineas sao classificadas em trés tipos principais: eritrécitos,
leuctcitos e plaquetas, os eritrécitos, desprovidos de nucleo e organelas, sao
responsaveis pelo transporte de oxigénio no organismo, por outro lado as plaquetas sao
fragmentos celulares fundamentais na coagulagdo sanguinea, o hemograma € o exame
primordial para a analise detalhada dessas células, ele permite a quantificacdo e
qualificagédo através da observagdo minuciosa das morfologias dos eritrocitos, leucocitos
e plaquetas, fornecendo dados essenciais para diagnostico e monitoramento de condigdes
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de saude (Silva, 2015)

O sangue desempenha um papel crucial no corpo humano como o unico tecido
liquido, sendo essencial para a formagao celular através dos glébulos vermelhos, globulos
brancos e plaquetas, essas células desempenham fungdes vitais no combate a patologias
e na manutencao da saude (Cordeiro 2012).

Segundo Carrazone (2004) estudo do sangue € particularmente viavel devido ao
seu facil acesso, em condi¢gbes normais, um adulto masculino tem cerca de 4680 ml de
sangue, enquanto as mulheres tém cerca de 3400 ml, destacando a importancia do
monitoramento e da reposi¢gdo sanguinea adequada. O sangue é composto por diferentes
componentes: o plasma, que consiste em 92% de agua e 8% de proteinas, sais e outros
componentes, representa aproximadamente 55% do volume total do sangue.

Os globulos vermelhos compdem cerca de 45% do volume total, sendo os globulos
brancos e plaquetas presentes em menor quantidade em comparagdao aos globulos
vermelhos, o plasma desempenha um papel crucial no estado do sangue, facilitando a
troca gasosa nos tecidos, em condi¢bes normais, o volume circulante de sangue varia
pouco, mantendo um equilibrio estavel, mas em casos de patologias, ocorre um
desequilibrio no sangue, resultando em consequéncias adversas para o organismo
(Lemos, 2008).

2.1 Hemograma e sua evolugéo

O Hemograma € o exame laboratorial mais solicitado em rotinas médicas, sendo
a variedade de informagdes fornecidas extremamente importante, este exame contempla
informagdes sobre as células hematologicas do paciente, podendo inferir sobre doengas,
diagndstico, tratamentos, acompanhamento e check-up, e um exame quantitativo sobre
os elementos soélidos do sangue, que s&o as hemacias, os leucdcitos e as plaquetas, onde
as principais doengas a serem diagnosticadas com o hemograma sao anemias, processos

inflamatorios e infecciosos (Rosenfeld 2012).

Segundo Oliveira (2015) desde 1925 o hemograma é realizado por automacgao, o
qgue proporciona resultados mais precisos e analises mais rapidas, mas nem sempre foi
assim, os primeiros contadores de células semi automatizados surgiram no mercado no
final da década de 1950 e inicio da década de 1960 essa transi¢ao tecnoldgica n&o apenas

melhorou a eficacia e eficiéncia dos laboratérios, mas também transformou o hemograma
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em um teste mais rapido e confiavel, o uso de analises sanguineas na area da saude
comecou a se destacar impulsionado pela necessidade de aprimorar métodos antigos para
alcancar resultados mais precisos, atendendo as demandas da sociedade através da
ciéncia e desenvolvendo produtos mais eficientes e acessiveis e esse processo tem
progredido continuamente em diversas areas do conhecimento, a medida que a sociedade

busca atualizar e refinar seus métodos cientificos.

A evolucdo dos métodos pode ser vista nos esforcos dedicados ao
desenvolvimento de novas técnicas, melhorando a analise de sangue com maior preciséo
e exatiddo. Isso envolve a criagdo de novos reagentes, o refinamento das técnicas de
amostragem e a introdugdo de equipamentos mais avangados, a necessidade de
resultados mais precisos tem impulsionado melhorias continuas nos métodos e técnicas
de hemograma, incluindo a adogado de novos equipamentos e o aprimoramento da
formagdo dos profissionais responsaveis pelas analises, o desenvolvimento do
hemograma tem sido moldado pelas necessidades sociais, impulsionado pelo crescimento
populacional e pela expansio da pratica médica, que demandam métodos cada vez mais
sofisticados para analise de sangue (Ferreira, 2015).

A busca por melhorias nos métodos do hemograma é um processo continuo,
visando aumentar sua eficacia. Isso inclui a adogdo de novas tecnologias, o
aprimoramento da formagéo dos profissionais e o desenvolvimento de novos métodos de

analise de sangue (Bandeira, 2014).

A classificagdo das células sanguineas e os resultados numéricos obtidos por
sistemas automatizados de hematologia e analise microscopica sdo de grande relevancia
na avaliagdo quantitativa, morfologica e fisiopatologica dos disturbios na formagao das
células sanguineas (Grotto, 2009).

De acordo com Failace (2015) a analise das células sanguineas recentemente
sofreu uma transformagao significativa gragas ao progresso tecnologico nos laboratérios,
em vez de exames isolados como hemoglobina, hematdcrito, eritrograma, leucograma e
contagem de plaquetas, o hemograma completo automatizado agora é realizado. Este
exame inclui a contagem diferencial de leucécitos em cinco categorias: neutrofilos,
linfocitos, mondcitos, eosindfilos e basofilos, oprocesso € concluido em menos de um

minuto com a ajuda de analisadores hematologicos automatizados.

Porém Failace (2004) descobriu que embora os quantificadores automatizados
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sejam ferramentas importantes para fornecer resultados precisos e eficientes, € importante
que os resultados sejam complementados com analise visual para identificar alteragdes
morfolégicas e outras que possam ser clinicamente significativas ou biologicamente
relevantes, e que podem passar despercebidas pelos aparelhos. Embora os instrumentos
automatizados possam fornecer resultados confiaveis e de alta qualidade, eles ndo séo
capazes de detectar todas as alteragbes hematoldgicas que possam ser clinicamente
significativas ou biologicamente relevantes, para conseguir isso as amostras de sangue
sdo frequentemente submetidas a um esfregago sanguineo e analise microscopica,
técnicas que permitem a visualizagao direta de globulos vermelhos, glébulos brancos e
plaquetas realizada por Biomédicos e Farmacéuticos Bioquimicos.

Com isso o pesquisador Delanhol (2010) aconselha que para a coleta do
hemograma ser eficaz € utilizado o sangue total sendo o periférico onde € inserido em um
tubo de ensaio que contétm um anticoagulante denominado EDTA (acido
etilenodiaminotetracético), a fungdo do EDTA é inibir a coagulagdo do sangue, o que &
essencial para manter a integridade das células sanguineas e essa preservagéo da
morfologia celular é crucial, pois permite uma analise precisa e confiavel dos diferentes

componentes do sangue, contribuindo para o diagndstico.

A importancia da técnica de preparagao do esfregaco sanguineo é evidente nas
analises laboratoriais, assim existindo duas abordagens principais: uma utiliza EDTA,
comum em coletas a vacuo, onde o sangue é encaminhado diretamente para um tubo
contendo anticoagulante, mantendo sua fluidez e preservando as caracteristicas
morfolégicas das células, em contrapartida, em coletas abertas com seringa, a gota
residual € aplicada diretamente na lamina para a elaboragao do esfregaco, no entanto os
métodos manuais sdo demorados e dependem da experiéncia do operador, sendo
adequados apenas para amostras pequenas, diante disso, este método é essencial para
detectar anormalidades morfolégicas como glébulos vermelhos anormais, que podem
indicar condi¢des como anemia ferropriva ou anemia hemolitica., além disso a analise
visual pode identificar alteragdes no numero de glébulos vermelhos, glébulos brancos e
plaquetas, o que pode indicar infeccdo, inflamagdo ou doenga maligna, portanto a
combinagdo de tecnologia automatizada e analise visual € essencial para obter uma
compreensao abrangente da saude do sangue e diagnosticar eficazmente as doengas do
sangue (Diniz, 2015).
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Figura 3- Representagao esquematica do sangue e seus constituintes

| Gloébulos Vermelhos |
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Fonte - Guisoni (2019)

As hemacias, ou globulos vermelhos, desempenham um papel crucial no sistema
circulatério humano, sendo responsaveis pelo transporte eficiente de oxigénio e didéxido de
carbono, com um formato distintivo de disco bicbncavo, semelhante a uma rosquinha
achatada, as hemacias maximizam sua superficie de contato para facilitar a captacao e
entrega de oxigénio por todo o corpo, sua membrana celular, composta por uma bicamada
fosfolipidica e proteinas, oferece flexibilidade e resisténcia necessarias para navegar pelos
capilares estreitos. Internamente, as hemacias contém hemoglobina, uma proteina rica em
ferro responsavel pela coloragao vermelha e pelo transporte de oxigénio, a auséncia de
nucleo e outras organelas confere-lhes espago adicional para a hemoglobina, otimizando
seu papel como transportadoras de gases, além do transporte de oxigénio, as hemacias
desempenham um papel na remocdo do dioxido de carbono, um subproduto do
metabolismo celular dos tecidos para os pulmdes, adicionalmente, a hemoglobina atua
como um tampdo que ajuda a regular o pH sanguineo, crucial para o funcionamento
adequado do organismo, sendo produzidas na medula éssea em um processo estimulado
pelo horménio eritropoietina, as hemacias passam por um ciclo de maturacdo de
aproximadamente uma semana antes de serem liberadas na corrente sanguinea. Sua vida
util média é de cerca de 120 dias, ap0Os os quais sao degradadas principalmente no figado
e baco, completando assim seu ciclo funcional no corpo humano (Bento, 2015).

A descoberta do eritrograma ndo ha um unico descobridor, mas sim uma série de
avancos cientificos que desenvolvem para sua criagdo, a invengao do microscopio por
Zacharias Janssen em 1590 e as observagdes de Anton van Leeuwenhoek em 1674 foram
fundamentais para o estudo das células humanas, € um exame laboratorial fundamental

para avaliar a saude das hemacias, os globulos vermelhos responsaveis pelo transporte
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de oxigénio no corpo humano (Teles, 2019).

Por meio da analise detalhada de diversos parametros, o eritrograma fornece
informagdes cruciais sobre o tamanho, forma, quantidade de hemoglobina e distribuicdo
das hemacias, desempenhando um papel essencial no diagnostico, acompanhamento e
tratamento de diversas condicbes médicas, especialmente anemias, os principais
parametros avaliados incluem a contagem de hemacias (RBC), que indica o numero de
hemacias por microlitro de sangue, os valores normais variam entre 4,6 a 6,1 milhdes/pL
para homens e 3,8 a 5,6 milhdes/uL para mulheres, o hematdcrito (Hct), que representa a
porcentagem do volume sanguineo ocupado pelas hemacias, apresenta valores normais
de 40 a 52% para homens e 36 a 48% para mulheres, a hemoglobina (Hb), que indica a
quantidade total de hemoglobina presente no sangue, possui valores normais entre 13,5
a 17,5 g/dL para homens e 11,5 a 15,5 g/dL para mulheres, o Volume Corpuscular Médio
(VCM), que mede o tamanho meédio das hemacias, normalmente varia entre 80 a 100
femtolitros (fL), a Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), que indica a quantidade média
de hemoglobina em cada hemacia, apresenta valores normais entre 27 a 33 picogramas
(pg), a Concentracédo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), que mede a proporg¢ao
de hemoglobina em relagcédo ao volume da hemacia, normalmente varia entre 32 a 37 g/dL,
fechando assim os parédmetros (Brum; 2019, Macedo 2015)

De acordo com o Tonet e Maya (2008) o leucograma que compdem a avaliagao
dos leucdcitos, também conhecidos como glébulos brancos, desempenham um papel
essencial no sistema imunolégico humano, apesar de constituirem apenas 1% do volume
total de sangue, originados na medula éssea, essas células sao divididas em dois grupos

principais: os granuldcitos e os agranulécitos.

Os granuldcitos, como eosindfilos, baséfilos e neutrdfilos, possuem gréanulos
citoplasmaticos especificos e nucleos lobulados, cada tipo desempenha fungdes distintas:
0os neutréfilos sdo os primeiros a responder a infecgées bacterianas, fagocitando e
eliminando microrganismos invasores; eosinofilos combatem parasitas e participam
ativamente na resposta alérgica, liberando substéncias que neutralizam os invasores;
basodfilos liberam histamina, desempenhando papel crucial na resposta inflamatéria e
alérgica (Marcal, 2006: Neiva, 1993).

Por outro lado Martinelli (2007) diz que os agranulécitos, como linfécitos e

monaocitos, ndo possuem granulos e apresentam nucleos redondos, os linfécitos sao
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responsaveis por reconhecer e combater patégenos especificos, como virus, bactérias e
células cancerigenas, desempenhando um papel crucial na resposta imunoldgica
adaptativa, ja os monocitos transformam-se em macrofagos, células especializadas na
fagocitose de microrganismos, células mortas e detritos teciduais, contribuindo para a
limpeza e regeneragdo dos tecidos, onde essa diversidade funcional dos leucécitos
permite que o corpo humano mantenha sua integridade e saude, protegendo-o contra uma

variedade de ameacas externas e internas de maneira coordenada e eficiente.

Figura 4 - Variagoes dos leucécitos
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Fonte: Santos (2008).

De acordo com Castro (2006) o plaguetograma € uma parte essencial do
hemograma, fornecendo insights valiosos sobre as plaquetas, células sanguineas vitais
para a coagulacdo, compreende trés principais pardmetros que sao cruciais para o
diagnostico e monitoramento de disturbios hemorragicos e outras condigdes.

A contagem de plaquetas (PLT) revela o numero de plaquetas por microlitro de
sangue, sendo normais entre 150.000 e 400.000. Valores abaixo indicam plaquetopenia,
associada a doengas autoimunes, infecgdes virais, quimioterapia, entre outros, e sintomas
como sangramentos nasais e gengivais. O volume plaquetario médio (VPM) indica o
tamanho médio das plaquetas, sendo macroplaquetarias se acima de 11 femtolitros (fL) e
microplaquetarias se abaixo de 8 fL, ligadas a condi¢ées como doengas mieloproliferativas
e sindromes especificas, com sintomas adicionais como fadiga (Lacerda, 2007).

Com isso Hauser (2003) finaliza que a anisocitose plaquetaria avalia a variagéo
no tamanho das plaquetas, com valores normais entre 10% e 17%, valores elevados
podem indicar condi¢des similares a plaquetopenia, influenciando diagnodsticos de
disturbios hemorragicos e a resposta ao tratamento, o plaquetograma nao apenas auxilia
no diagnostico de disturbios hemorragicos, mas também na avaliagdo da gravidade de
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sangramentos e no monitoramento da eficacia do tratamento. Além disso, altera¢cdes nos
parametros podem indicar outras doengas como autoimunes e inflamatérias, reforgando a

importancia da analise integrada com outros dados do hemograma.

O hemograma pode apresentar variagbes nos resultados devido a diversos
fatores que devem ser considerados para uma interpretagao precisa. A idade € um desses
fatores, influenciando os niveis de glébulos brancos, vermelhos e plaquetas: recém-
nascidos e criangas pequenas tendem a ter mais glébulos brancos, enquanto pessoas
mais idosas frequentemente tém menos plaquetas. além disso, existem diferengas entre
homens e mulheres, os homens geralmente apresentando mais globulos vermelhos e

hemoglobina (Peixoto, 2002).

Nas tabelas abaixo sendo na 1 colocando os valores de referéncia em adultos no
hemograma, na 2 em criangas porem s6 a serie branca do sangue e finalizando na 3

valores de referencia em criangas pontuando a serie vermelha.

Tabela 1- Valores hematologicos de referéncia em adultos

] Homens Mulheres
x 10/ 5,000,5 43+0,5
g/dL 15020 13515
(%, 515 s
- 70430
T - 219
o 205425
N Bi1s

CV (%) 12,8412

SD (fL) 42,5£35
o 150- 40

Fonte:Pncq (2017).
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Tabela 2- Valores hematologicos de referéncia em crianga - série branca

Idade Leucocitos/ul  Neutrdfilos/ul Linfocitos/ul ~ Mondcitos/ul ~ Eosindfilos/ul  Basofilos/ul  Plaquetas/ul
18.000
10,000 - 26.000 4,000-14.000  3.000-8.000 500-2.000 100-1.000 20-100 150-450
15.000
7,000~ 22,000 3.000-5000 2.000-8000  500-1.000 100-2.000 20-100 210-500
12.000
5,000 - 19.000 3.000-9.000 3.000-16.000  300-1.000 200-1.000 20-100 210-650

10.000
5000-15000 1000-5000  4.000-10000  400-1200 100-1.000 20-100 210-650

12.000
6.000-18.000

11000
6000-16000 1000-7000 3500-11000  200-1000  100-1000  20-100  200-550

1.000-6.000  4.000-12.000  200-1.200 100-1.000 20-100 200-550

10.000

5000-15000 1°00-8000  6000-9.000  200-1000 100-1.000 20-100 200-450
9.000

5,000 - 13,000 2000-8000  1.000-5000  200-1.000 100-1.000 20-100 180-400
7000 2000-7.000  1.000-3.000  200-1.000 20-500 20-100 150-400

4,000-10.000 ’ ’ : ‘ ‘

Fonte:Pncq (2017).

Tabela 3- Valores hematologicos de referéncia em crianga - série vermelha

Hemoglobina Hematécrito Hemdcias VGM HGM CHGM

— (g/dL) (%) (K10%) () (b)) (g/dL)
m 18,0+4,0 60 £ 15 6,0£1,0 110+ 10 34+3 333
m 18,0+3,0 56+11 53+1,3 105+13 34+3 33t4
m 140+25 43+10 42+1,2 104 £ 12 333 33+4
m 11,2+1,8 35+7 3,7+0,6 95+8 30+3 32+5
m 126+15 35+5 4,7+0,6 7618 27+3 33+3
m 126+1,5 34+4 45+0,6 786 2712 34+2
m 12615 373 45+0,6 816 27+3 34+3
- 125+1,5 40+5 45+0,6 869 29+4 34+3

Fonte:Pncq (2017).

Fatores genéticos e ambientais, como raga e etnia, também desempenham um
papel significativo nos niveis de células sanguineas, por exemplo, individuos afro
descendentes tendem a ter niveis mais altos de globulos vermelhos, hemoglobina e

leucdcitos, enquanto pessoas de origem mediterranea podem ter niveis mais elevados de
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plaquetas (Rosenfeld, 2012).

Outros aspectos que podem afetar os resultados do hemograma incluem
condigbes como gravidez, que pode aumentar o volume de sangue e a produgao de
glébulos vermelhos, a atividade fisica intensa antes do exame pode temporariamente
aumentar os gloébulos brancos e neutrofilos, enquanto jejum prolongado pode reduzir as
plaquetas, habitos como tabagismo e consumo excessivo de alcool também podem alterar
os niveis de ceélulas sanguineas, além disso o uso de certos medicamentos como anti-
inflamataorios, antibidticos e corticosterdides pode influenciar os resultados, ou seja, todos
esses fatores devem ser cuidadosamente considerados ao interpretar os resultados do
hemograma, a fim de garantir uma avaliag&o precisa e eficaz (Silva, 2007).

2.2 indices hematimétricos no hemograma

De acordo com Noum (2001) no século XIX o fisico francés Jean-Louis Prévost e
o quimico francés Jean-Baptiste Dumas realizaram as primeiras medi¢cées do volume das
hemacias utilizando métodos rudimentares. Ja no Inicio da década de 1950 o
hematologista americano Maxwell Wintrobe publicou a primeira edicdo de seu livro
"Clinical Hematology", que consolidou a importéncia dos indices hematimétricos no
diagndstico de doengas sanguineas, assim aprimorou as técnicas de medigao, utilizando
centrifugas para separar as hemacias do plasma e microscopios para determinar seu

tamanho e cor.

Os eritrocitos, também conhecidos como glébulos vermelhos, sdo produzidos na
medula éssea a partir de precursores celulares nucleados, durante seu amadurecimento,
essas células perdem seu nucleo e a maioria das organelas, tornando-se células
anucleadas que circulam no sangue por aproximadamente 120 dias, embora n&o possuam
nucleo nem organelas, os eritrocitos maduros possuem varias enzimas no citoplasma,
como a anidrase carboénica, esta enzima desempenha um papel fundamental na converséo
de di6éxido de carbono e agua em acido carbdnico, que se dissocia em bicarbonato e ions
hidrogénio, essa reagao € crucial para o transporte eficiente de diéxido de carbono e para
a manutengao do equilibrio acido-base do organismo.

De acordo com Melo (2002) os indices hematimétricos, como o Volume
Corpuscular Médio (VCM), a Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), a Concentracao de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e o indice de Distribuicdo dos Glébulos
Vermelhos (RDW), sdo fundamentais para a analise detalhada dos glébulos vermelhos no



26

sangue. Esses indices estao diretamente relacionados a parametros hematoldgicos como

0 numero de hemacias, a concentragdo de hemoglobina e o hematacrito.

O numero de hemacias afeta diretamente o VCM, o HCM e o CHCM. O VCM é
calculado dividindo-se o hematacrito pelo numero de hemacias, enquanto o HCM é obtido
pela divisdo da concentracdo total de hemoglobina pelo numero de hemacias. Por sua vez,
o CHCM reflete a concentragdo de hemoglobina dentro dos globulos vermelhos e é
calculado pela divisdo da concentragdo total de hemoglobina pelo hematdcrito. A
concentracdo de hemoglobina influencia o HCM e o CHCM, com o HCM representando a
média de hemoglobina presente em cada glébulo vermelho e o CHCM refletindo a
concentracédo de hemoglobina dentro dos globulos vermelhos, esse ultimo é calculado pela
divisdo da concentragdo de hemoglobina pelo hematdcrito. O hematdcrito, por sua vez
impacta o VCM e o CHCM. O VCM ¢ obtido através da divisdo do hematdcrito pelo numero
de hemacias, enquanto o CHCM é calculado dividindo-se a concentragcdo de hemoglobina
pelo hematdocrito (Grotto, 1995; Bacall, 2009).

O principal indice € o Volume Celular Médio (VCM), que indica o tamanho médio
dos globulos vermelhos. Um valor baixo de VCM indica glébulos vermelhos menores que
o normal (microciticos), enquanto um valor alto indica glébulos vermelhos maiores
(macrociticos). o VCM é util para distinguir entre diferentes tipos de anemia, outro indice
relacionado é a Hemoglobina Média (HCM), que estima a quantidade média de
hemoglobina por glébulo vermelho, um valor diminuido de HCM indica baixa concentragc&o
de hemoglobina nas hemacias (hipocromia), caracteristica de anemia, a concentragéo
média de hemoglobina corpuscular (CHCM) também mede a concentragdo de
hemoglobina nas hemacias, complementando as informagdes fornecidas pelo HCM.
Juntos, a HCM e a CHCM ajudam a distinguir os diferentes tipos de anemia, assim a
largura de distribuicdo de hemacias (RDW) mede a variagdo no tamanho das hemacias,
um valor alto de RDW indica citopenia, o que significa que o numero de glébulos vermelhos
é de tamanhos diferentes, sendo assim muito util no diagndstico de anemias, em resumo,
esses indices hematoldgicos, especialmente VCM, HCM, CHCM e RDW, sé&o ferramentas
importantes para o diagndstico e monitoramento de doengas sanguineas (Melo, 2002;
Tavora, 2005; Wagner, 1998).
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ACHADOS LABORATORIAIS NO HEMOGRAMA DE PACIENTES COM DENGUE
CLASSICA E HEMORRAGICA
PROENCA, S.D.
CALIXTO-CAMPOS, C. 2.

RESUMO

A dengue €& uma doencga viral transmitida por mosquitos do género Aedes, tendo um
grande impacto na saude publica, especialmente no Brasil. O hemograma & uma
ferramenta essencial para diagnosticar e manejar as formas classica e hemorragica da
doenga. Este estudo revisa artigos entre 2020 a 2024, comparando hemogramas de
pacientes com dengue, afim de propor identificagbes da gravidade da dengue mediante
os resultados dos exames. Na dengue classica, observa-se leucopenia e trombocitopenia,
enquanto na hemorragica ha trombocitopenia severa e aumento do hemataocrito, indicando
maior risco de complicagcdes. Em conclusdo, pode-se ressaltar que alteragcbes no
hemograma, como reducédo de plaquetas e variagbes no hematdcrito sdo indicadores
precoces de complicagdes, sendo necessaria intervengdes rapidas e atengao especial em
pacientes com este padréo, para melhor prognodstico e gestdo clinica com criagao de
diretrizes especificas em areas endémicas.

Palavras-chaves: Dengue; Classica; Hemorragica e Hemograma.

ABSTRACT

Dengue is a mosquito-borne viral disease with a growing impact on public health, especially
in Brazil. The blood count is an essential tool for diagnosing and managing the classic and
hemorrhagic forms of the disease. This study reviews articles from 2020 to 2024,
comparing blood counts of dengue patients, in order to propose identifications of the
severity of dengue through the results of the tests. In classic dengue, leukopenia and
thrombocytopenia are observed, while in hemorrhagic dengue there is severe
thrombocytopenia and an increase in hematocrit, indicating a greater risk of complications.
In conclusion, it can be emphasized that alterations in the blood count, such as a reduction
in platelets and variations in the hematocrit are early indicators of complications, requiring
rapid interventions and special attention in patients with this pattern, for a better prognosis
and clinical management with the creation of specific guidelines, especially in endemic
areas.

Keywords: Dengue; Classic; Hemorrhagic, Blood count.
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INTRODUGCAO

A dengue é uma infecc¢édo viral transmitida por mosquitos do género Aedes que
pode manifestar-se em diferentes formas clinicas, como a dengue classica e a dengue
hemorragica, também chamada de dengue grave, esta doenga tem crescido de forma
exponencial e tem se tornado uma das principais ameacgas a saude publica mundial
conforme observagbdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2019. A taxa de
casos da doencga esta aumentando de forma consistente ano apds ano, no Brasil, a
propagacéo do virus da dengue esta se intensificando, afetando todas as regides do pais.
Atualmente, a dengue se destaca como a arbovirose mais relevante para a saude humana,

representando um desafio significativo para a saude publica em nivel global (Lajus, 2024)

A dengue afeta aproximadamente metade dos paises ao redor do mundo. Houve
um crescimento de até dez vezes nos registros de casos e surtos da doenga nas ultimas
trés décadas, onde essa incidéncia muda significativamente nas diferentes regides do
pais, sendo mais concentradas nas areas de clima quente, principalmente no Nordeste e
Sudeste, essas regides respondem por cerca de 86% dos casos registrados, enquanto
outras regides, incluindo Sul, Centro-Oeste e Norte, apresentam proporgdes menores de
casos. A dengue hemorragica foi apés a Segunda Guerra Mundial onde comegaram os
surtos de uma forma mais grave da doencga. Isso aconteceu porque diferentes tipos do
Exames laboratoriais como o hemograma pode ser uma ferramenta util para diagnostico
precoce da dengue e a diferenciacdo da dengue classica para a dengue hemorragica.
Além disso, a interpretagdo dos resultados pode variar dependendo do estagio da doenca
e da gravidade dos sintomas, essa variabilidade e complexidade podem dificultar a
padronizacdo dos critérios de diagnosticos e a definicdo de estratégias de manejo de
tratamentos adequadas (Marques, 2024).

7

Com a crescente incidéncia de dengue em varias regides do mundo, €
fundamental ter uma compreenséo clara dos achados hematologicos associados a dengue
classica e hemorragica para melhorar o diagndstico e a gestéo clinica da doenga, assim
revisar a literatura existente sobre as alteracées hematolégicas em ambas as formas de
dengue permitira consolidar informag¢des sobre os padrdes tipicos e atipicos observados
em hemogramas (Oliveira, 2021).

Isso ndo apenas contribuira para a melhoria dos critérios diagndsticos, mas

também para a otimizacao das praticas clinicas e a formagao de protocolos mais eficazes
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para a triagem e monitoramento de pacientes, além disso uma revisdo abrangente pode
identificar lacunas na pesquisa atual e sugerir areas para futuros estudos. Sendo assim,
0s objetivos deste artigo foram revisar e consolidar os achados hematolégicos associados
a dengue classica e hemorragica, com base na literatura cientifica atual, comparar os
achados hematolégicos entre diferentes estudos para identificar padrées comuns e
discrepancias nos resultados, bem como comparar essas diferenciacdes e correlacionar

com a gravidade da doenca.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, ao qual foram realizadas
pesquisas através de artigos cientificos disponiveis no Google Académico, compreendidas
no periodo de 2020 a 2024 na lingua portuguesa, que tinham como principal foco a busca
pela comparagédo de resultados de hemogramas utilizados na identificagdo e grau da

dengue.

Os termos usados na pesquisa como busca de palavras-chaves foram: “dengue”,
“classica”, “hemorragica” e “hemograma”, assim identificou-se 48 publica¢des, e de

acordo com critérios de exclusao e aceitagao ao final 13 foram utilizadas neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estagios clinicos da dengue séo classificados em dengue classica e dengue
hemorragica, sendo essa muito mais severa e letal que o primeiro, dentre os sintomas da
dengue classica estédo febres repentina de alta intensidade, dor de cabega, dor atras dos
olhos, dor nas juntas, fraqueza incomum, dor muscular, falta de apetite, nausea e vémito,
erupcao cutanea e coceira. Na fase aguda da doenga os sintomas duram de 5 a 10 dias,
mas a fraqueza pode persistir por semanas. Ja a febre hemorragica da dengue (FHD) pode
progredir para choque ou colapso circulatorio resultando em morte dos pacientes. Alguns
dos critérios estabelecidos pela OMS para a condigao do paciente ser rotulada como FHD
incluem: febre por sete dias; trombocitopenia, petéquias, sangramento nas mucosas do
trato gastrointestinal e piuria sdo alguns exemplos (Silva, 2024).

Os primeiros 3 dias de evolugdo da doenga da dengue, em um hemograma com
resultados normais n&o descarta a possibilidade de infec¢do por dengue hemorragica,
assim sendo recomendavel que o exame seja realizado diariamente a partir do terceiro dia

e continue até que a fase critica da doenga seja superada, no eritrograma o valor do
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hematocrito pode ser avaliado no inicio da fase febril, podendo ser utilizado como um
importante indicador para acompanhar o estado clinico do paciente durante o tratamento,
o Hematocrito pode estar normal ou levemente elevado devido a desidratacdo que aparece
aumentada em estagios posteriores da doencga, alteragbes na hemoglobina s&o
geralmente sutis nos primeiros dias em ambas as fases das dengues, o numero de
hemacias também pode aumentar em relagcdo ao volume total de sangue, no
plaquetograma dos pacientes podemos observar redugdo de plaquetas, sendo mais
pronunciada a partir do 3° dia de sintomas com a trombocitopenia que é a diminuigdo no
numero de plaquetas no sangue e tem se mostrado um marcador laboratorial significativo
em casos de dengue ja que através disso pode ser observada tanto em formas leves
quanto graves da doenga, é importante notar que em casos graves de dengue, as
contagens de plaquetas tendem a ser muito mais baixo, o que pode indicar uma condigcéo
mais severa e exigir uma vigilancia mais intensa do paciente. Ja o leucograma pode

apresentar uma leucopenia leve em ambas as formas. (Santiago, 2021).

7

Na dengue classica, € comum observar que no hemograma a presenga de
leucopenia € definida por uma redugé&o na contagem de leucécitos para menos de 4.000
células por microlitro de sangue, além disso, a trombocitopenia com contagens de
plaquetas abaixo de 150.000 por microlitro ocorre na maioria dos pacientes onde
normalmente a contagem de leucdécitos atinge seus niveis mais baixos no 7° dia apds o
inicio da febre, enquanto as plaquetas geralmente apresentam suas menores quantidades

entre 0 5° e o0 7° dia (Gongalves, 2024).

Os resultados ap6s 10 dias de dengue classica exibem um padrdao de
recuperagcédo, embora ao mesmo tempo alguns valores permanegam significativamente
diferentes e estejam associados ao percurso agudo da doenga. No eritrograma, a
hemoglobina comega a aumentar voltando ao normal e o hematdcrito sofre uma
diminuicdo ja normalizando apos os 10 dias, neste caso, essas medidas estdo
gradualmente retornando a seus valores iniciais, o que indica um progresso do processo
de reciclagem da medula 6ssea e a estabilizagdo do paciente em relagdo a doenca estéo
em melhora. No leucrograma a contagem de leucdcitos reflete a normalizagdo do
processo, apontando a diminuicdo da resposta inflamatéria causada pelo virus e a
leucopenia ja comega a estabilizar uma vez que o sistema imunolégico do paciente
respondeu de forma mais eficaz a infec¢do, no plaquetograma apos 10 dias de infecgao

ainda se mantém abaixo, o qual demora 7 dias apos essa melhora para retornar ao seu
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estado normal apo6s a infecgao (Duarte, 2024)

No quadro 1, pode-se observar os padrées de resultados encontrados no sangue
de pacientes entre o 3° ao 10° dia da doenga na dengue classica.

Quadro 1- comparativo dos Resultados de Hemograma: Dengue Classica com 3, 7 e apos
10 dias de sintomas.

|Autor e Ano|| 3 de Sintomas || 7 de Sintomas || Apés 10 dias de sintomas |

- Contagem de Plaquetas:
Leve reducéao

Santiago (<150.000/mm?3)

(2021) - Leucécitos: Leucopenia
leve

- Hematocrito: Normal

- Contagem de Plaquetas:
Reducéo significativa (<

Gongalves 150.00(,)/r_nm3) :
(2024) - - Leucécitos: Leucopenia -
moderada (< 4.000/mm?3)
- Hematocrito: Levemente
elevado (45 - 48%)
- Contagem de Plaquetas:
Recuperagao gradual (>
150.000/mm?)
Duarte - Leucdcitos: Recuperagao
(2024) ) ) lenta (4.000 - 5.000/mm?3)

- Hematocrito: Normalizando
para niveis regulares (35 -
45%)

Fonte: Daniele (2024)

A transicdo de Dengue Classica para Dengue Hemorragica (DHF) pode ser
identificada por meio de alteragdes especificas nos parametros hematoldgicos, que sao
cruciais para o manejo clinico da doenga, um dos principais indicadores dessa transicéo &
a contagem de plaquetas, ja na dengue hemorragica, observa-se uma plaquetopenia
significativa, com contagens frequentemente inferiores a 100.000/mm?, podendo chegar a
niveis criticos abaixo de 50.000/mm? entre o 7° ao 10° dia, essa redugédo na contagem de
plaquetas esta associada a um aumento do risco de hemorragias espontaneas, conforme

apontado por Machado (2021).

Outro parametro importante € o hematdcrito, na dengue hemorragica, ocorre um
aumento significativo no hematdcrito, geralmente acima de 50% em relagc&o aos valores
basais, esse fendmeno é causado pela hemoconcentragao, que resulta da perda de fluidos
e desidratac&o, uma caracteristica distintiva da dengue hemorragica (Marques 2023).

Santiago (2022) menciona que além dos parametros hematologicos, a presenca
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de sintomas hemorragicos, como sangramentos nas mucosas, hematomas e hemorragias
internas, € um sinal critico da evolugdo da doenga, a combinacdo de febre alta,
trombocitopenia e aumento do hematdcrito s&o indicativos da gravidade do quadro clinico,
portanto, para a identificagado da transicdo de dengue classica para dengue hemorragica
€ essencial o monitoramento cuidadoso dos parametros como contagem de plaquetas e o
hematocrito, a contagem de plaquetas deve ser observada pelas quedas significativas,
junto com o hematdcrito pelo seu aumento. A avaliagdo dos sintomas hemorragicos
também é crucial, pois esses sinais clinicos ajudam a determinar a necessidade de

intervengdes precoces, melhorando o progndstico dos pacientes.

No quadro 2, pode-se observar os padrdes de resultados encontrados no sangue
de pacientes entre o terceiro ao decima dia da doenga na dengue hemorragica.

Quadro 2-Comparativo dos parametros hematolégicos de 3, 7 10 dias de sintomas na
Dengue Hemorragica

|Autor e Ano || Dia 3 de Sintomas || Dia 7 de Sintomas || Apés 10 dias de sintomas
- Contagem de Plaquetas:
Redugao acentuada (<
Marcoritto 100.000/mm?)
(2022) - Leucécitos: Leucopenia - -
moderada (3.000 - 4.500/mm3)
- Hematocrito: Elevado (acima
de 45%)
- Contagem de
Plaquetas: Critica (<
50.000/mm?)
(l\gggr;;ldo - - Leucécitos: Leucopenia ||-
grave (< 3.000/mm?)
- Hematocrito: Muito
elevado (acima de 50%)
- Contagem de Plaquetas:
Grande queda (<
20.000/mm?3)
. - Leucécitos: Uma
Furtin (2024)) - . leucopenia severa
(<4.000/mm?3)
- Hematocrito: Continua em
elevagao (acima de 50%)

Fonte: Daniele (2024)

A diminuigdo das plaquetas em pacientes com dengue hemorragica € um
fendbmeno complexo que justifica pela resposta do sistema imunoldgico, durante a infecgéo
0 organismo produz anticorpos que ao interagir com as plaquetas, levam a sua destruicdo
precoce, esse processo € exacerbado pela ativagcdo de citosinas inflamatérias que
sinalizam a medula éssea para reduzir a produgao de plaquetas, além disso, a formagao

de imunocomplexos e a ativacdo do sistema complemento contribuem para a
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trombocitopenia observada, portanto a queda das plaquetas ndo € apenas uma
consequéncia da infeccdo mas um reflexo da resposta imunoldgica do corpo ao virus da
dengue (Braga, 2020).

O aumento do hematdcrito reflete o extravasamento de plasma, um sinal de
hemoconcentragao que, combinado com a trombocitopenia, pode indicar uma evolugao
para formas mais graves da dengue hemorragica por isso nos 3 primeiros dias a
monitorizagdo do hematdcrito € essencial para avaliar a gravidade e guiar a administragao
de fluidos intravenosos para corrigir a desidratacéo e o choque hipovolémico. Além disso,
a contagem de leucocitos pode variar entre leucocitose e leucopenia, dependendo da fase
da infeccdo e da resposta imunoldgica do paciente, onde essas alteragbes na contagem
de leucdcitos fornecem informagdes adicionais sobre a resposta imunoldgica e a evolugéo
da doenca, sendo imprescindivel a analise integrada desses parametros hematologicos
que permite uma gestdo mais eficaz da dengue hemorragica, ajudando a melhorar os

desfechos clinicos para os pacientes (Macoritto, 2022).

Na Dengue Hemorragica apos 7 dias de sintomas, ocorre uma redugéo acentuada
das plaquetas aumentando o risco de hemorragias graves, com a trombocitopenia grave
(plaquetas abaixo de 100.000/mm?, podendo chegar a menos de 10.000/mm?) pode causar
sangramentos internos e nas mucosas, junto com a leucopenia que aparece em ambas as
formas, mas é menos grave na dengue classica, o hematdcrito aumenta significativamente
na dengue hemorragica, devido a desidratagcédo e perda de fluidos, enquanto na dengue
classica o aumento é mais leve, a desidratacdo € comum nas duas formas, mas mais
grave na dengue hemorragica, tendo sintomas como boca seca e fadiga podem ocorrer, e
o controle da hidratacdo € essencial para evitar complicagdes, assim para suspeitar de
dengue hemorragica, € importante observar febre alta, trombocitopenia e aumento do
hematocrito apds 7 dias, sendo a analise do hemograma crucial para o manejo clinico
(Machado, 2021).

Com base nos dados de Furtin (2024) os achados hematoldgicos apds 10 dias de
infeccdo por dengue hemorragica apresentam resultados laboratoriais alarmantes, como
a queda acentuada nas plaquetas < 20.000/mm? e leucopenia severa < 4.000/mm?, que
indicam um risco elevado de hemorragias e infecgdes secundarias. Além disso, a elevagao
do hematocrito acima de 50% sugere hemoconcentracdo, refletindo a perda de fluidos
intravasculares, sendo assim esses sinais exigem monitoramento rigoroso e intervengao

imediata, com foco na reidratagao e suporte hemodinamico.
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A leucopenia observada em estagios iniciais tende a ser corrigida, pois o
organismo comega a controlar a infecgao, ja a plaquetopenia ainda € uma apreensao vital
na dengue hemorragica, apesar da melhora progressiva da contagem de plaquetas
mesmo com o restabelecimento, a contagem ainda € inferior a normal, o que ainda
mantém o perigo de sangramento prejudicial, a cuidadosa atengdo e monitoramento da
contagem continuam a ser criticos para evitar quaisquer casos de sangramento prejudicial
que sao indicativamente demonstrativos das alteragbes do status hematoldégico em
resposta a infeccdo. Esses sintomas ainda podem representar riscos de sangramento,
mas ainda sim sendo muito bom ver uma melhora na recuperagdo da condicdo do
paciente, sendo crucial manter um monitoramento constante para assegurar que o numero
de plaquetas nao caia para valores criticos e evitar possiveis complicagdes hemorragicas
(Silva, 2021).

Os resultados do estudo demonstram que as alteragbes hematologicas no
hemograma, sao fundamentais para o diagnostico e acompanhamento clinico da dengue
essa conclusao é confirmada pela literatura, que destaca a importancia da identificagao de
anormalidades nos parametros hematolégicos como a contagem de plaquetas e
hematocrito, para entender a gravidade da infec¢do. Em concordancia é relevante
observar que durante os primeiros dias da doenga um hemograma normal n&o descarta a
possibilidade de dengue hemorragica, por isso a recomendacao de realizar exames diarios
a partir do terceiro dia é pertinente, considerando que muitos pacientes comegcam a
apresentar trombocitopenia significativa a partir desse momento essa redugdo das
plaquetas é um sinal importante da transigdo para a forma hemorragica da doenga, e de
acordo conforme Santiago (2021) Gongalves (2024) essa abordagem € essencial.

A analise dos niveis de hematdcrito e a presenca de leucopenia também oferecem
insights valiosos sobre o estado clinico dos pacientes, o aumento do hematocrito,
frequentemente observado na dengue hemorragica, indica hemoconcentragao e reflete a
perda de fluidos, um sinal de gravidade conforme Machado (2021) Marques (2023) o
monitoramento cuidadoso desses parédmetros € importante para guiar intervengdes como

a reidratacéo a fim de evitar complicagdes.

Além disso, a correlagdo entre a contagem de plaquetas e sintomas hemorragicos
ressalta a importancia da vigilancia continua, a associagao de febre alta, trombocitopenia
e aumento do hematdcrito sugere um agravamento da condi¢do, o que reforca a

necessidade de intervengdes precoces de acordo com Santiago (2022), assim esse
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entendimento é amplamente apoiado pela literatura.

Mesmo apds 10 dias de infeccéo a plaquetopenia continua a ser uma preocupagao
significativa pelos autores Furtin (2024 Silva (2021), esse padréao ilustra a complexidade
da resposta imunoldgica a infecgdo, onde a destruicdo acelerada de plaquetas representa
um desafio no manejo da dengue hemorragica a concordancia com esses achados é

evidente, dada a gravidade das implica¢des clinicas (Braga, 2020).

Com esses resultados foi possivel discutir a analise dos achados hematoldgicos
assim proporcionando uma visédo geral do estado dos pacientes e da evolugao da doenca,
tendo um monitoramento rigoroso das contagens de plaquetas e hematocrito é crucial para
identificar complicagdes precoces e garantir um tratamento eficaz contribuindo assim para

melhores desfechos clinicos em pacientes com dengue.

CONCLUSAO

ApOs a pesquisa e comparagao os dados obtidos no hemograma de pacientes
com dengue classica e dengue hemorragico mostrou-se muito importante para a
compreensao das alteragdes clinicas desta patologia. Os resultados sugerem que certas
alteragdes hematologicas, como diminuigdo dos niveis de plaquetas e alteragdes no
hematocrito, podem ser utilizadas como indicadores precoces de um problema mais grave,

permitindo uma intervencdo médica rapida e eficaz.

A identificagdo destes parédmetros laboratoriais é importante para o diagnostico e
acompanhamento dos pacientes, permitindo aos profissionais de saude realizar medidas
preventivas e terapéuticas direcionadas, reduzindo assim o risco de complicagbes
hemorragicas e danos permanentes. Além disso, a analise do hemograma contribui para
a melhoria das diretrizes clinicas e apoia um atendimento mais personalizado e eficaz,
especialmente em areas endémicas. Em conclusé&o, este estudo demonstra a importancia
do hemograma como ferramenta no controle da dengue, que contribui diretamente para a

melhoria do progndstico e da qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) € um grupo de desorganizagdes, considerado disturbio ndo
progressivo, que ocorre durante a formagao encefalica fetal ou na infancia, interferindo
no desenvolvimento motor e postural. A Realidade Virtual (RV) é um recurso em que
o paciente interage com diversos estimulos, auditivos, sensoriais, visuais e tateis. O
objetivo do estudo foi analisar a influéncia da RV no equilibrio, coordenagdo motora e
melhora da funcionalidade, foram realizadas 20 sess6es com a RV XBOX®360 Kinect,
utilizando como instrumentos de avaliagdo inicial e final, a Escala de Equilibrio de
Berg, Timed Up & Go (TUG), Testes de CoordenagdoMotora, Toques no Andador e
Pontuacgéo do jogo. Houve melhora significativa da avaliagdo inicial para final, exceto
na Escala de Berg. Conclui-se que este recurso foieficaz na reabilitagdo da marcha,
equilibrio, coordenacéo e aprendizagem motora daparticipante.

Palavras-chave: Realidade Virtual. Paralisia Cerebral. Equilibrio. Coordenacao
Motora. Fisioterapia.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is a group of disorganizations considered non-progressive
disorder that occurs during fetal brain formation or in childhood, interfering with motor
and postural development. Virtual Reality (VR) is a resource which the patient interacts
with various stimuli, auditory, sensory, visual and tactile. The aim of the study was to
analyze the influence of VR on balance, motor coordination and improvement of
functionality. Twenty sessions were performed by VR XBOX®360 Kinect, using as
initial and final evaluation the Berg Balance Scale, Timed Up. & Go (TUG), Motor
Coordination Tests, Walker Touches, and Game Score. There was a significant
improvement from initial to final assessment, except for the Berg Scale. It was
concluded that this resource was effective in the participant's gait rehabilitation,
balance, coordination and motor learning.

Keywords: Virtual Reality. Cerebral palsy. Balance. Motor coordination.
Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por um grupo de desorganizagoes,
considerado disturbio ndo progressivo, que ocorre durante a formagao encefalica fetal
ou na infancia, no qual interfere no desenvolvimento motor e postural, podendo
acarretar limitacdes de atividades. A desordem motora € comumente acompanhada
por epilepsia, transtornos de comportamento, percepgédo, sensagado, cognigao,
comunicagao e problemas musculoesqueléticos secundarios (Fernandes et al., 2015),

mas nem sempre esses disturbios estao presentes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso experimental do tipo antes e depois, amostra
nao casual, por conveniéncia e intencional, tendo como critério de inclusdo um
individuo do género feminino, 37 anos de idade, diagndstico clinico de PC, quadro
motor de quadriplegia espastica, diagndstico fisioterapéutico de diparesia espastica,
capaz de manter-se em pé. Critérios de exclusdo participantes nao colaborativos,
que ndo se mantenham em bipedestacao e que apresentem déficit cognitivo. Sendo
esta uma paciente da Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Apucarana-
FAP.

RESULTADOS

Participou da pesquisa um individuo do sexo feminino, com 37 anos de idade,
diagnéstico clinico de PC, quadro motor quadriplegia espastica de nivel lll, pela
classificagdo do Gross Motor Function System Classification (GMFCS), diagnéstico
fisioterapéutico de diparesia espastica. A participante € independente nas suas
atividades de vida diaria, apesar de apresentar algumas dificuldades na realizag&o de
tarefas que exijam agachamentos, passos laterais e rotagdes de tronco. Marcha

realizada com dispositivo auxiliar (muleta canadense bilateral).
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DISCUSSAO

Segundo Monteiro et al. (apud Monteiro, 2011), os disturbios da PC interferen
significativamente na interagdo da crianga como no desempenho e aquisi¢do nao s(

dos marcos motores basicos (sentar, rolar, engatinhar e andar), mas também em suas

atividades de vida diaria. Essas caracteristicas foram observadas na participante dc¢

estudo, que apresenta dificuldades na marcha e na realizagdo de atividades

corriqueiras, limitando seu desempenho.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa concluimos que a RV com o XBOX®360 Kinect mostrouf
se um recurso eficaz na reabilitagdo do equilibrio, marcha, coordenacido e

aprendizagem motora da participante, com consequente evolugcdo na velocidade €

execugao da marcha e movimentos dos membros superiores, porém poderia te
apresentado melhores ganhos nas escalas se os problemas pessoais nao tivessen
interferido na terapia. Necessita de mais estudos sobre essas doengas mentais e ¢

quanto elas interferem no cotidiano dessa populagéo.
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As citagdes de autores no corpo do texto subordinar-se-do as NormasTécnicas
da ABNT —NBR 10520 (19/07/2023). Lembrando que é obrigatoria a mengao do numero

de pagina quando se tratar de citagao direta.

Exemplos:
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-Citacdo com um autor:

(Martins, 1980, p. 17) ou Martins (1980, p. 17)

-Quando se tratar de até trés autores, todos serao citados:

(Martins; Dutra; Souza, 1981) ou Martins, Dutra e Souza (1981)

-Quando a citagdo for com mais de trés autores citar o primeiro seguido de
etal. :

(Martins et al., 1980) ou Martins et al. (1980)

-Quando o autor € uma instituigcao:

(IBGE, 1986, p. 35) ou segundoo IBGE (1986, p. 35)

-Sem autoria: a referéncia entra pela primeira palavra do titulo do comento,

seguida de reticéncias entre chaves, na citagao fica:

(A Economia [...], 2018)

-Aos diferentes titulos de um autor publicados no mesmo ano, adiciona-se
uma letra depois da data:

(Braga, 2017a) e (Braga, 2017b) ou Braga (2017a) e Braga (2017b)

As referéncias documentarias no final do texto devem seguir as Normas

Técnicas da ABNT. Veja modelos no Guia de Normas Trabalhos Académicos, da

Bibliotecaria llma A. F. Serrante, no site da FAP.

Observacgao: Os textos apresentados no artigo séo de inteira responsabilidade de
seus autores, tanto em relagdo ao conteudo quanto a questdo de revisdo gramatical e

normas.



