Rev Bras Clin Med, 2009;7:309-312

ARTIGO ORIGINAL

Velocidade de hemossedimentacao na dengue: rastreio e

prognostico*

Erythrocyte sedimentation rate: screening and prognosis.

Luiz José de Souza’, Natally de Souza Maciel Rocha? Tatiana Faes Campos?, Fernanda dos Santos Silva3, Luiza

Assed de Souza*

*Recebido do Centro de Referéncia da Dengue - Hospital Plantadores de Cana, Campos dos Goytacazes, RJ.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dengue é um dos
principais problemas de satde publica no mundo, cujo es-
pectro clinico varia desde formas assintomaticas até quadros
potencialmente fatais. A velocidade de hemossedimentagio
(VHS) vem sendo utilizada no diagndstico diferencial des-
sa doenga e na avaliagdo progndstica desses pacientes. O
objetivo deste estudo foi avaliar a utilizagdo da VHS na
abordagem dos casos suspeitos de dengue; determinar sua
acurdcia no rastreio da doenga e avaliar sua associagao com
casos mais graves.

METODO: Realizou-se um estudo observacional analitico
transversal, em que 562 pacientes com diagndstico sorold-
gico de dengue e 500 sem esse diagndstico tiveram os niveis
de VHS avaliados.

RESULTADOS: Nos pacientes com dengue, o valor da
VHS foi normal em 68% (352) dos casos. A média de
VHS nesse grupo foi 13,7 mm/h (4-95). Dentre os pacien-
tes com febre hemorrdgica da dengue (FHD), 91% (61)
tiveram VHS normal e a média foi de 9,2 mm/h (4-44).
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J4 nos pacientes sem diagndstico de dengue, a média de
VHS encontrada foi de 21,9 mm/h (5-110) e 59,4% (297)
apresentou VHS normal.

CONCLUSAO: A VHS encontra-se abaixo do referencial
em grande parte dos pacientes com dengue, principalmente
nas formas hemorrdgicas. Sugere-se, entdo, que este teste
seja solicitado em casos suspeitos de dengue, por ser de bai-
x0 custo e com boa correlagio diagndstica e progndstica.
Descritores: dengue, dengue hemorrdgica, velocidade de
hemossedimentacio.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Dengue fever
(DF) is one of the main public health problems around
the world. Clinical presentation varies from asymp-
tomatic to potentially fatal forms. Erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR) has been used for many years not
only for differential diagnosis but also for prognostic
evaluation. The objective of this study was evaluate the
use of ESR in the approach of suspect cases of dengue
fever; find out the ESR accuracy on the prognosis of
severe cases.

METHOD: Conducted a transversal observational ana-
lytic study where ESR levels of 562 patients with serologic
diagnosis of dengue fever were compared to the levels of
500 patients with a different diagnosis.

RESULTS: Among the patients with DE in 68% (352)
the ESR level was normal. The mean level observed in that
group was 13.7 mm/h (4-95). In the group of patients with
Hemorrhagic Dengue Fever, 91% (61) had a normal ESR
and the mean level was 9,2 mm/h (4-44).Among patients
without DF the mean level was 21,9 mm/h (5-110) and in
59,4 % (297) the ESR level was normal.
CONCLUSION: A normal ESR level is observed in most
patients with Dengue Fever, specially in patients with the
hemorrhagic form. We suggest that an ESR test should be
done in every suspect case of dengue fever due to its low
cost and capability of prognostic evaluation.

Keywords: dengue, dengue hemorrhagic fever, erythrocyte
sedimentation rate.
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INTRODUCAO

A dengue é um dos principais problemas de satide publi-
ca no mundo. Estima-se que entre 50 e 100 milhoes de
pessoas sejam infectados anualmente, em diversos paises
de todos os continentes, principalmente na Asia e América
Latina onde causa um grande impacto socioeconémico'?.
Na regiao das Américas, o nimero de casos de dengue vem
aumentando continuamente nos ultimos 25 anos, tradu-
zindo uma falha nas politicas de satde publica. O Brasil,
por sua vez, é responsdvel por aproximadamente 70% dos
casos notificados nas Américas’.

Trata-se de uma arbovirose causada por um virus do género
Flavivirus do qual sao conhecidos quatro sorotipos (Den-1,
Den-2, Den-3 e Den-4), que cursa com espectro clinico
que varia desde formas assintomdticas até quadros poten-
cialmente fatais*®. Por essa razdo, diversas organizagoes
mundiais buscam padronizar o atendimento inicial e ma-
nuseio do paciente com suspeita de dengue a fim de reduzir
os desfechos fatais. Atualmente, existem duas propostas de
classificagdo: da Organizacio Mundial de Satide (OMS) e a
do Ministério da Saide (que é basicamente uma adaptagio
da proposta da OMS para a epidemiologia e apresentagio
clinica da doenca no Brasil).

Tendo em vista o fato dos sintomas iniciais da dengue se-
rem inespecificos e sua evolugio clinica ser bastante varid-
vel, diversos estudos vém sendo realizados com o intuito de
encontrar um marcador clinico e/ou laboratorial que seja
sensivel para diagnéstico e possa prever uma evolugio des-
favoravel da dengue®'. E nesse contexto que a velocidade
de hemossedimentacio (VHS) vem sendo avaliada. Dois
estudos confirmaram que a VHS pode ser uma ferramenta
util no diagnéstico diferencial dessa doenca e na avaliagao
progndstica desses pacientes”®. Niveis dentro do parimetro
de normalidade foram encontrados com maior frequéncia
em pacientes acometidos pela dengue, principalmente nos
casos graves®.

Este estudo, entdo, tem por objetivos: avaliar a utiliza¢ao
da VHS na abordagem inicial do paciente definido como
caso suspeito de dengue; determinar sua acurdcia no ras-
treio da doenca e avaliar sua associagio com casos de maior

gravidade.
METODO

Realizou-se um estudo observacional analitico, de corte
transversal, com pacientes atendidos entre os meses de agos-
to a dezembro de 2008, no ambulatério do Centro de Re-
feréncia em Diagnéstico e Tratamento da Dengue (CRD/
DT), localizado no municipio de Campos dos Goytacazes,
RJ. Os pacientes procuraram o ambulatério em regime de
demanda espontinea e eram submetidos a um exame clinico
minucioso, estadiados conforme a gravidade da doenca e di-
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recionados para tratamento hospitalar ou ambulatorial. Para
todos, solicitou-se hemograma, VHS, transaminases e soro-
logia ELISA IgM a partir do 8° dia do inicio dos sintomas.
Os critérios de exclusio foram: idade maior que 85 anos,
presenca de comorbidades de origem neoplésica ou inflama-
téria, nao realizacio da VHS ou sorologia IgM e sorologia
realizada antes do 8° dia de evolucio clinica. Sendo assim,
foram incluidos no estudo, 562 pacientes com diagndstico
de dengue (casos), a partir do ELISA IgM, e 500 pacientes
sem confirmagio laboratorial de dengue (controles).

Os pacientes com dengue, confirmado sorologicamente
pelo ELISA IgM, foram sub-classificados em dengue cldssi-
co (DC) e febre hemorrigica do dengue (FHD). Os crité-
rios para caracterizar os casos de FHD, segundo o Ministé-
rio da Saude, foram: contagem de plaquetas < 100.000/uL,
prova do lago positiva e/ou sinais de sangramento esponta-
neo e presenca de hemoconcentragao (hematécrito > 45%
em homens, > 40% em mulheres e > 38% em criancas)*.
Ap6s essa divisao, analisou-se o nivel de VHS nos casos de
dengue, assim como no grupo controle formado por pa-
cientes sem diagnéstico clinico e soroldgico de dengue.
Considerou-se como valor de VHS alto aquele maior ou
igual a 20 mm/h.

RESULTADOS

O grupo de pacientes com dengue totalizou 562. Desses,
88,1% (n = 495) tiveram a forma cldssica e 17,3% (n =
67) a forma hemorrdgica. Com relagio ao valor da VHS,
32% (n = 180) apresentaram altos titulos, enquanto que
em 68% (n = 382) dos casos, o seu valor estava den-
tro dos limites de normalidade. A média da VHS nos
pacientes com diagnéstico de dengue foi 13,72 mm/h

(4-95) (Grafico 1).
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Grifico 1 — Variagio da VHS nos pacientes com dengue.

Ao tragar o perfil do VHS nos pacientes com FHD encon-
traram-se valores aumentados em 9% (n = 6) dos casos e
normais em 91% (n = 61). Por fim, a média do valor de

VHS nesse grupo foi de 9,2 mm/h (4-44) (Griéfico 2).
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Griéfico 2 — Variagao da VHS nos pacientes com febre hemerrd-
gica da dengue.

O grupo de pacientes sem dengue, por sua vez, foi com-
posto por 500 pacientes, dos quais 40,6% (n = 203) apre-
sentaram VHS alto e em 59,4% (n = 297) seu valor estava
normal. Além disso, a média encontrada foi de 21,9 mm/h

(5-110) (Grafico 3).
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Griéfico 3 — Variagio da VHS nos pacientes sem diagndstico de
dengue.

Sendo assim, para o diagnéstico presuntivo de dengue com
base nos de valores normais de VHS, encontrou-se: 68%
de sensibilidade, 40,6% de especificidade, 56,2% de valor
preditivo positivo e 53% de valor preditivo negativo (p =
0,003). J4 para o diagnéstico de FHD valores normais de
VHS apresentaram sensibilidade de 91%, 35,1% de espe-
cificidade (p = 0,00001).

DISCUSSAO

A velocidade de hemossedimentacio (VHS) é um exame
complementar de baixo custo, cujo valor representa a colu-
na de hemdcias que sedimentaram no tubo de ensaio apds
uma hora. Logo, depende das proteinas plasmadticas (fibri-
nogénio, beta-globulina, albumina, alfa e gamaglobulinas),
do volume e da forma dos glébulos vermelhos. Sendo as-

sim, estados patoldgicos que se apresentam com aumento
das proteinas plasmdticas, como por exemplo, infec¢des
bacterianas e neoplasias, geralmente cursam com valores do
VHS acima do valor referencial. Isto ocorre pelo fato das
proteinas plasmadticas ligarem-se & membrana celular dos
eritrécitos, reduzindo o potencial de repulsio entre elas,
o que facilita a formagio do precipitado. Por outro lado,
doencas que cursam com diminuigdo das proteinas plasma-
ticas ou alteragoes morfoldgicas celulares apresentam redu-
¢ao da sedimentagdo das hemdcias, consequentemente, os
valores da VHS geralmente encontram-se dentro da faixa
de normalidade'""2.

Na dengue, tem-se como marco fisiopatolédgico principal a
endotelite difusa, que leva a0 aumento da permeabilidade
vascular seguida de extravasamento plasmdtico para o ter-
ceiro espaco, resultando em hemoconcentragio e hipoalbu-
minemia'?. Esse conjunto de eventos leva a um aumento de
potencial de repulsao das hemdcias'®", dificultando sua se-
dimentagao, logo se espera um resultado de VHS normal.
Kalayanarooj e col.” apresentaram um estudo com 180 pa-
cientes portadores de febre hemorrdgica da dengue, onde
observaram que 77% desses pacientes apresentaram VHS
normal (até 20 mm/h). Os autores também observaram que
nos casos de choque a média do VHS foi de 7,63 mm/h,
enquanto nos demais casos foi de 13,87 mm/h, revelando
assim que a VHS se mostrou menor nos casos mais graves.
Neste estudo, os autores atribuiram tal fato ao estado de he-
moconcentragdo, hipofibrinogenemia e hipoalbuminemia
encontrados nos paciente com dengue, como consequéncia
do extravasamento plasmdtico, fendmeno esses que ocorre
com maior gravidade nos pacientes com FHD, explicando
a maior freqiiéncia de VHS normal nesse grupo.

Neste mesmo estudo, os autores compararam os valores
do VHS em 70 pacientes com dengue, com os seus valo-
res em pacientes acometidos por outras infeccoes virais e
bacterianas. A média do VHS nos pacientes com dengue
foi de 10,71 mm/h, no grupo de pacientes com outras in-
fecgoes virais a média foi de 20,46 mm/h. Nos pacientes
com infecgoes bacterianas a média foi de 34,81 mm/h. A
partir destes resultados, tem-se que a VHS é um exame til
no diagnéstico inicial da dengue, principalmente na fase
febril, auxiliando na realizacdo do diagnéstico diferencial
com infecgbes bacterianas’.

No presente estudo, observou-se que a média da VHS em
pacientes com dengue (13,7 mm/h) foi menor que a encon-
trada nos pacientes sem dengue (21,9 mm/h). Uma dosagem
normal da VHS apresentou sensibilidade de 68% para diag-
néstico de dengue, podendo entio ser considerada um para-
metro de utilidade impar na abordagem inicial dos pacientes
com sindrome febril aguda. No entanto, como sua especifici-
dade foi baixa (40,6%) recomenda-se que, se for imperativo
a necessidade de confirmacio laboratorial da dengue, outro
exame de maior especificidade seja realizado.
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Outros estudos encontraram maior associacio entre titulos
normais de VHS e formas graves da dengue, onde 91%
dos pacientes com FHD apresentaram valores normais de
VHS, com uma média de 9,2 mm/h, que é bem inferior
ao limite de normalidade. Acredita-se que nesses pacientes
o fendmeno de hemoconcentracio tenha sido mais exube-
rante, assim como a hipoalbuminemia e hipofibrinogene-
mia. E vilido ressaltar que o pequeno nimero de casos de
FHD ocorreu devido a dificuldade de preenchimento dos
critérios obrigatérios pelo Ministério da Saide e OMS.
Dificuldade essa muito encontrada na pritica clinica em
outros servicos'*16,

CONCLUSAO

O exame VHS encontra-se abaixo do valor de referéncia
em grande parte dos pacientes com dengue, principalmente
nas formas mais graves da doenca. Além disso, a média dos
valores da VHS, em pacientes sem diagnéstico de dengue,
foi acima do limite superior de normalidade, o que tam-
bém auxilia no diagnéstico diferencial com outras doen-
cas que se apresentam clinicamente de forma semelhante a
dengue. Sendo assim, sugere-se que este teste seja solicitado
na abordagem inicial do paciente com suspeita de dengue,
uma vez que se trata de um exame de baixo custo e com
boa correlagao diagnéstica com a dengue, inclusive nas suas
formas mais graves.
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