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HEPATITE PELO VIRUS DO DENGUE:
UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL A RELEMBRAR
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INTRODUCAO

Globalmente, ocorrem 50 milhdes de infeccdoes por ano pelo virus do dengue (VD), distribuidas por mais de 100 paises. Com a dispersao documentada do
dengue, médicos de climas temperados como a Europa e Portugal defrontam-se com mais frequéncia com viajantes com esta doenca infecciosa que apresenta
um envolvimento hepatico frequente, por vezes com grande impacto. De facto, o VD ja foi reportado como uma importante causa de insuficiéncia hepatica aguda
(ALF) em paises endémicos.? Para além disso, o vector secundario do dengue, o mosquito Aedes albopictus, estabeleceu-se recentemente na regidao do
Mediterraneo e o principal, o Aedes aegypti, esta prestes a invadir as partes mais meridionais da Europa.3

MATERIAL/METODOS

Objetivo: Caracterizar as alteracdes hepaticas induzidas pelo VD e os eventuais imitadores associados a doenca hepatica cronica.

Meétodos: Estudo retrospectivo no Centro Hospitalar do Funchal com identificacao de todos os doentes adultos com anticorpo IgM positivo para VD nos ultimos 6
anos, usando os dados laboratoriais no momento da admissao ou primeira avaliacao. Além disso, o diagnostico foi confirmado através de um teste de DNA
positivo e/ou um quadro clinico altamente sugestivo e contexto epidemioldgico.

RESULTADOS

Todos os casos positivos foram isolados durante o surto de dengue na ilha da Madeira que ocorreu entre 26 Setembro de 2012 a 3 fevereiro de 2013.

Dos 2138 pedidos de anti-VD IgM, foram identificados 1282 individuos com resultado positivo, incluindo 279 em idade pediatrica (inferior a 18 anos) e 1003
adultos que foram analisados.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos 1003 adultos com infeccao pelo virus do dengue.

Media / Desvio-padrao
Percentagem (%) P

Tabela 3. Achados laboratoriais dos 1003 adultos com infeccéo pelo virus do dengue.

_ Desvio- | Minimo-
Média _ _
padrao | Maximo

Sexo feminino 61,6 -
Idade (anos) 45,2 16,7 emograma
Internamentos 9.9 - —Iem(?g!oblna (g/dL) 13,9 1,4 7,1-18,6
Mortes 0 _ _§u9op|tos (x103/uL) 4,4 2,2 2,0-22,7
_infocitos (%) 31,5 12,5 1,8-76,4
Tabela 2. Relagao dos diferentes testes laboratoriais dos 1003 adultos com infecgao DIaquetas (X103/H|—) 138,5 80,8 6,0-645,0
pelo virus do dengue. Bioquimica
| Percentagem (%) AST (U/L) 112 123 13-1033
ALT > LSN* 80,0 ALT (U/L) 107 127 8-1220
AST > LSN 83,8 GGT (U/L) 113 139 9-957
AST > ALT 66,0 FA (U/L) 79 51 23-469
AST > 10x LSN 6,3 Bilirrubina total (mg/dL) 0,63 0,50 0,14-5,68
ALT > 10x LSN 6,9 Albumina (g/L) 39,6 51 20,0-51,1
GGT > LSN 62,0 Ureia (mg/dL) 103 12 6-167
~osfatase alcalina (FA) > LSN 10,5 Creatinina (mg/dL) 0,95 0,22 0,47-2,35
Hiperbilirrubinémia 4,1 Saodio (mEqg/L) 137 3 122-154
Plaquetas < 150 x 103/pL 68,7 Coagulacao
AST-ALT (média da razso) 1,24 + 0,56 PT (Tempo de protrombina, em s) 149 gl A
*Segundo as recomendacoes da ACG: limite superior do normal (LSN): 29-33 U/L para 154,0
sexo masculino e 19-25 U/L para sexo feminino. Para o LSN da GGT e FA seguiram-se os APTT (Tempo de tromboplastina
limites locais, como recomendado pelas mesmas guidelines, respectivamente: 50 e 120. 33,2 6,3 23,0-56,0

parcialmente ativada, em s)

Foram internados 127 casos, representando 9,9% dos casos confirmados laboratorialmente e 5,9% dos casos provaveis. Nao se registou nenhuma morte neste surto.
Um TP mais elevado na admissdao associou-se a uma menor contagem de plaguetas (média = 133x103 / mL; p = 0,003), enquanto uma albumina reduzida foi
significativamente associada a idade mais avancada(p = 0,019), menor hemoglobina (0,001), FA (p = 0,023 ) e sédio (p = 0,027).

CONCLUSOES

A hepatite pelo virus do dengue deve ser considerada no doente com febre até 14 dias apds uma viagem aos tropicos ou subtrépicos, considerando que o virus
induz frequentemente trombocitopénia para além de elevacdo das transaminases (que podem ser muito significativas), prolongamento do TP/INR e raramente
hiperbilirrubinémia.

A hepatite por dengue também deve ser considerada no diagnodstico diferencial de insuficiéncia hepatica aguda e como um componente agudo da doenca
hepatica cronica, no contexto apropriado.
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