Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 37(2):175-176, mar-abr, 2004

RELATO DE CASO/CASE REPORT

Febre hemorragica do dengue em lactentes: relato de dois casos

Dengue hemorrhagic fever in infants: report of two cases

Maria Paula Gomes Mourdo!, Marcus Vinicius Guimardes de Lacerda?, Michele de Souza Bastos?,
Bernardino Claudio de Albuquerque® 2 e Wilson Duarte Alecrim? 2

RESUMO

Dois casos de lactentes atendidos na Fundacéao de Medicina Tropical do Amazonas, com sindrome febril exantematica
aguda, extravasamento capilar e manifestacGes hemorragicas de pequena magnitude, caracterizando quadro de febre
hemorragica do dengue. O diagnéstico etioldgico foi confirmado pelo MAC-ELISA e pelo ELISA de inibi¢do para IgG, realizados
nos lactentes e nas respectivas mées.

Palavras-chaves: Febre hemorragica do dengue. Lactentes. Anticorpos maternos heterofilicos. Imunoamplificacdo
dependente de anticorpos.

ABSTRACT

Two cases of infants assisted at the Tropical Medicine Foundation of Amazonas with febrile exanthematic syndrome and
mild hemorrhagic manifestations, defining a picture of dengue hemorrhagic fever. The etiologic diagnose was confirmed by

the MAC-ELISA and the Inhibition — ELISA, performed in both infants and respective mothers.
Key-words: Dengue hemorrhagic fever. Infants. Maternal antibodies. Antibody-dependent enhancement.

Afebre hemorrégica do dengue (FHD) €é reconhecida como
importante enfermidade emergente causadora de pandemias,
determinando expressivas taxas de mortalidade especialmente
na faixa etaria infantil®.

Diversos estudos vém sendo conduzidos no sentido de
elucidar os mecanismos imunopatogénicos determinantes da
FHD, bem como os fatores de risco individuais e ambientais. A
teoria da infeccdo seqliencial pelos virus do dengue,
determinando a imunoamplificag&o da infeccéo dependente de
anticorpos pré-existentes, € o modelo atual que melhor explica
o fendmeno da FHD em pacientes secundariamente infectados?.
Por outro lado, a presenca de anticorpos maternos heterofilicos
para dengue durante o primeiro ano de vida, em niveis
subneutralizantes, exp@e estes lactentes ao mesmo processo de
imunoamplificagdo e, portanto, a um risco aumentado de
desenvolver FHD quando naturalmente infectadas®®’.

Em Manaus, capital do Estado Amazonas, durante a epidemia
de FHD ocorrida no primeiro trimestre de 2001, identificamos

quatro casos em lactentes, e em dois deles tivemos a
oportunidade de investigar sorologicamente as respectivas maes,
0s quais relatamos neste trabalho.

RELATO DOS CASOS

Caso 1- IAPD, sexo masculino, seis meses de idade, natural
e procedente de Manaus (AM), mée néo referia infeccéo prévia
por dengue. Apresentou sindrome febril exantemética aguda
com seis dias de evolugdo, acompanhada de irritabilidade e
anorexia. Procurou a FMTAM no sexto dia de doenca,
encontrando-se, a admissao, irritado, afebril, com exantema
petequial difuso e exuberante. A prova do lago foi fortemente
positiva. Foi hospitalizado e submetido a hidratacdo oral e
parenteral com solucdo salina. Evoluiu com melhora progressiva
do estado geral e do exantema, recebendo alta apds 48 horas de
observagéo com o diagndstico clinico de FHD grau II. O MAC-
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ELISA para dengue foi positivo na crianga, enquanto que o ELISA
de Inibicdo detectou anticorpos da classe IgG na crianga e na
mée. Os demais exames laboratoriais s&o descritos na Tabela 1.

Caso 2 - ILR, sexo feminino, cinco meses de idade, natural
e procedente de Manaus (AM), mée com histdria de infeccéo
por dengue ha& dez meses. Apresentou sindrome febril
exantematica aguda com cinco dias de evolugdo, seguida de
vomitos e irritabilidade. Procurou a FMTAM no quinto dia de
doenca, encontrando-se, a admissdo, afebril, com exantema
difuso e exuberante. A prova do lago foi positiva. Foi
hospitalizada e submetida a hidratagéo oral e parenteral com
solugdo salina. Evoluiu com melhora progressiva do estado
geral e do exantema, recebendo alta apos 48 horas de observacao
com o diagnostico clinico de FHD grau I. O MAC-ELISA para
dengue foi positivo na crianca, enquanto que o ELISA de Inibicdo
detectou anticorpos da classe IgG na crianca e na mae. Os
demais exames laboratoriais sdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Exames laboratoriais realizados no quinto (D,), sexto (D) e sétimo
(D,) dias de evolugéo da doenga, em duas criangas com FHD internadas na
FMTAM.

Caso 1 Caso 2

D, D, D, D, D, D,
Leucdcitos (10%/ml) 9,7 6,2 73 10,8 140 141
Neutrdfilos (%) 17 16 13 39 23 72
Linfécitos (%) 80 67 79 57 62 22
Mondcitos (%) 3 16 6 4 10 3
Hemacias (10¢/ml) 4,59 3,62 3,36 3,92 320 297
Hemoglobina (g/dl) 12,1 9,9 91 11,1 9,5 8,9
Hematdcrito (%) 351 28,4 26,4 34,0 293 271
VCM (mm?) 764 782 783 86,7 914 910
Plaquetas (10%/ml) 53 40 56 55 23 58
Albumina (mg/dl) - 2,7
AST (U/) - 126
ALT (UN) . 46

DISCUSSAO

Dentre os fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento
de FHD em criangas, destacamos a presenca de anticorpos
maternos heterotipicos transmitidos por via transplacentaria e
efetivos durante o primeiro ano de vida do lactente! 2. Esta
heranca imunoldgica se traduz clinicamente pela escassez na
ocorréncia de FHD durante o primeiro trimestre de vida, seguida
do aumento significativo da incidéncia de FHD entre o0 quarto e
oitavo més de vida e auséncia de FHD ap6s o décimo més. Do
ponto de vista laboratorial, observa-se que, durante o primeiro
trimestre, 0s anticorpos maternos encontram-se em niveis
suficientes para neutralizar uma possivel infec¢do natural, ao
passo em que, a partir do segundo trimestre estes mesmos
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anticorpos comegam a sofrer clareamento, alcangando niveis
subneutralizantes até o desaparecimento completo ao final do
primeiro ano de vida'“.

No Brasil, até o presente momento, ainda néo é do nosso
conhecimento a descri¢do de FHD nesta faixa etaria especifica.
No entanto, foi descrita apenas a presenca de anticorpos maternos
circulantes da classe IgG em lactentes cujas méaes desenvolveram
dengue durante a gravidez, com clareamento progressivo e
desaparecimento completo por volta do oitavo més, sem
adoecimento dos mesmos®.

Nos casos aqui relatados, a ocorréncia de FHD nos
lactentes esteve vinculada a presenca de IgG anti-dengue nas
respectivas mées, concordando com os dados ja referidos. O
exantema petequial e a prova do lago positiva foram as tnicas
manifesta¢des hemorragicas observadas e os valores iniciais
do hematécrito encontravam-se dentro do esperado para a
faixa etaria. Somente mediante a abordagem sindromica da
doenca febril hemorragica aguda proposta por Mourdo et al®,
é que foi possivel a constatagdo da variagdo do hematdcrito e
a classificacdo dos casos como FHD segundo os critérios da
OPASE,

Constatando a suscetibilidade desta faixa etaria ao
desenvolvimento de formas graves de dengue, demonstramos
que, ainda assim, o diagndstico de FHD n&o parece ser explicito,
tendo em vista a inespecificidade do quadro clinico em relagdo
ao dengue. No entanto, ao se investigar ativamente 0s sinais de
alerta (vomitos, irritabilidade e sangramentos) e iniciar a
intervengdo adequada para o estagio da doenga, observou-se que
havia hemoconcentracdo e que realmente se tratava de dois casos
de FHD nas fases mais precoces e com excelente resposta clinica.
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