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Resumo: O vírus da dengue (DENV) e da Zika (ZIKV) são fl aviví rus pertencentes a família Flaviviridae. Estes vírus 
podem ser transmitidos pelo mesmo vetor e a presença dos quatro sorotipos do DENV (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e 
DENV-4) e do ZIKV em cocirculação, em determinada região demográfi ca, favorece o surgimento de novas e signifi -
cativas epidemias de infecções por essas arboviroses. Este estudo teve como objetivo identifi car infecções pelo ZIKV e 
DENV em indivíduos com sinais e sintomas de infecção por arbovírus. A população do estudo consistiu de 30 indivíduos 
atendidos em unidades de pronto atendimento de saúde na cidade de Goiânia - Goiás, durante o período de maio a julho 
de 2018, apresentando sintomatologia de arbovirose. Foram utilizadas amostras de plasma para detecção viral, testes 
sorológicos e hemogramas. A detecção viral foi realizada por meio da reação da cadeia de polimerase em tempo real 
(RT-PCR). A detecção de anticorpos IgM e IgG foi realizada por testes imunocromatográfi cos. Entre os indivíduos do 
estudo 11 (37%) eram homens e 19 (63%) mulheres, com média de idade de 30 anos nos dois grupos. Foram confi rmados 
14 (47%) casos de DENV, sendo que, 12 amostras apresentaram o subtipo do DENV-2 e 2 amostras subtipo do DENV-3. 
Entre os indivíduos confi rmados para DENV os sinais e sintomas mais encontrados foram febre (93%), artralgia (80%), 
cefaleia (80%), exantema (80%), mialgia (80%) e prostração (80%). Na avaliação do hemograma, no grupo confi rmado 
para infecção pelo DENV, a leucopenia representou a alteração mais observada (72%). Não houveram casos de IgM e 
RT-PCR positivos para ZIKV. Destes, dois indivíduos apresentaram IgG positivo, indicando infecção pregressa pelo 
ZIKV. A dengue ainda se confi gura como um grave e importante problema de saúde pública, necessitando de diagnósti-
cos mais rápidos para início de tratamento correto.

Palavras-chave: Zika. Dengue. RT-PCR.

Abstract: Dengue virus (DENV) and Zika virus (ZIKV) are fl aviviruses belonging to the Flaviviridae family. These vi-
ruses can be transmitted by the same vector and the presence of the four serotypes of DENV (DENV-1, DENV-2, DENV-
3 and DENV-4) and ZIKV in co-circulation, in a given demographic region, favors the emergence of new and signifi cant 
epidemics of infections by these arboviruses. This study aimed to identify ZIKV and DENV infections in individuals 
with signs and symptoms of arbovirus infection. The study population consisted of 30 individuals attended at emer-
gency health care units in the city of Goiânia - Goiás, during the period from May to July 2018, presenting symptoms 
of arboviruses. Plasma samples were used for viral detection, serological tests and blood counts. Viral detection was 
performed using real-time polymerase chain reaction (RT-PCR). Detection of IgM and IgG antibodies was performed by 
immunochromatographic tests. Among the study subjects, 11 (37%) were men and 19 (63%) were women, with a mean 
age of 30 years in both groups. Fourteen (47%) cases of DENV were confi rmed, with 12 samples having the DENV-2 
subtype and 2 samples having the DENV-3 subtype. Among individuals confi rmed for DENV, the most common signs 
and symptoms were fever (93%), arthralgia (80%), headache (80%), rash (80%), myalgia (80%) and prostration (80%). 
In the blood count evaluation, in the group confi rmed for DENV infection, leukopenia represented the most observed 
alteration (72%). There were no cases of positive IgM and RT-PCR for ZIKV. Of these, two individuals had positive 
IgG, indicating previous ZIKV infection. Dengue is still confi gured as a serious and important public health problem, 
requiring faster diagnoses to start correct treatment.

Keywords: Zika. Dengue. RT-PCR.
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INTRODUÇÃO

O diagnóstico adequado da infecção por dengue 
(DENV) se tornou mais complexo com a introdução 
de novos arbovírus circulantes, como por exemplo, o 
vírus da Zika (ZIKV) (ORGANIZAÇÃO PAN-AME-
RICANA DE SAÚDE, 2019). Ambos fazem parte do 
gênero Flavivirus pertencentes a família Flaviviridae. 
Eles pertencem ao grupo IV da classificação de Balti-
more, em que o material genético viral é formado por 
apenas uma única fita de RNA senso positivo, que é 
similar ao RNA mensageiro humano e por isso facil-
mente transcrito e traduzido pelos ribossomos em pro-
teínas virais, que serão utilizadas para a montagem de 
novos vírus (BALTIMORE, 1971). No entanto, apesar 
da introdução dessas novas arboviroses, a dengue é 
a infecção que apresenta o maior número de casos e 
também o arbovírus mais letal, porém seu tratamento é 
relativamente simples (ORGANIZAÇÃO PAN-AME-
RICANA DE SAÚDE, 2019).

Atualmente, circulam os quatro sorotipos da 
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) en-
tre os países das Américas juntamente com o ZIKV 
(LOPES; LINHARES; NOZAWA, 2014; FÉLIX et al, 
2017). A principal via de transmissão dos dois arboví-
rus é por meio da picada da fêmea do mosquito perten-
cente ao gênero Aedes. No caso do ZIKV outras vias 
potenciais de transmissão já foram identificadas como 
a via sexual, congênita, sanguínea e por meio do leite 
materno (PETERSEN et al, 2016; DUPONT-ROU-
ZEYROL et al, 2016). 

Os sinais e sintomas das duas arboviroses são 
inespecíficos caracterizados por febre baixa, cefaleia, 
dores musculares e articulares nas pequenas articulações 
das mãos e pés, conjuntivite não purulenta, dor ocular, 
prostração e exantema maculopapular pruriginoso, sen-
do que essas manifestações na infecção pelo DENV são 
mais intensas e nas infecções pelo ZIKV mais brandas 
com os sintomas regredindo em torno de 2 a 7 dias a 
partir do início dos sintomas (AZIZ et al, 2016).

O Brasil é o país mais afetado em números de 
casos da DENV. No ano de 2012 foi observado um au-
mento na proporção de casos de febre hemorrágica da 
dengue, em menores de 15 anos de idade (ORGANI-
ZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2012). De 
acordo com a última atualização epidemiológica da 
Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) sobre 

dengue, foram notificados 560.586 casos de dengue na 
Região das Américas no ano de 2018, sendo 3.535 ca-
sos de dengue grave e 336 mortes. Já nas primeiras seis 
semanas do ano de 2019, foram notificados quase 100 
mil casos de dengue no Brasil, sendo 632 de dengue 
grave e 28 óbitos (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERI-
CANA DE SAÚDE, 2019).

A presença de todos os sorotipos em determi-
nada região demográfica favorece o surgimento de no-
vas e significativas epidemias de dengue com formas 
graves. Além disso, com o crescimento populacional, 
ocorre um aumento no número de indivíduos suscetí-
veis aos vírus circulantes ou que tenham anteriormen-
te circulado, favorecendo a mudança na expressão da 
doença para casos graves e acometimento maior en-
tre as crianças (TEIXEIRA et al, 2009).  

A circulação de quatro sorotipos simultaneamen-
te, complexidade de controle do vetor, dificuldade de 
garantia de acesso ao sistema de saúde, inexistência de 
vacinas e tratamento específico pode possibilitar o início 
de novas epidemias, bem como um aumento das formas 
graves da doença, o que favorece também o aumento do 
risco de óbitos pela infecção por DENV (RODRIGUE-
Z-BARRAQUER et al, 2011; RIBEIRO, 2015).

A transmissão do ZIKV pela via congênita é 
um problema de saúde pública preocupante, pois está 
relacionada à doenças do sistema nervoso central em 
recém nascidos. Dentre essas doenças está inserida a 
microcefalia, principalmente quando a infecção ocorre 
no primeiro trimestre gestacional (PETERSEN et al, 
2016). Devido a infecção do ZIKV ter sido associa-
da com a má formação congênita, foi declarado estado 
de emergência nas regiões endêmicas pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS). Também não existem 
métodos de imunização contra o ZIKV, dessa forma, o 
diagnóstico precoce do vírus é fundamental para a pre-
venção da difusão da doença (ARAUJO; FERREIRA; 
NASCIMENTO, 2016).

O diagnóstico diferencial entre as arboviro-
ses respresenta um grande problema devido a reação 
sorológica cruzada entre estes arbovírus. Em regiões 
onde ocorre a transmissão da DENV e a circulação do 
ZIKV está ativa, é necessário um diagnóstico diferen-
cial efetivo, para um atendimento e tratamento ideal ao 
paciente e até mesmo para uma vigilância epidemio-
lógica precisa. A reação cruzada usando amostras de 
soro de pacientes com infecção aguda pelo ZIKV em 
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testes de dengue NS1 (ELISA e imunocromatografia) 
teria consequências clinicamente significativas para o 
paciente. Os testes atuais de anticorpos anti-ZIKV não 
são capazes de distinguir de forma confiável a infec-
ção pelo ZIKV de outras infecções por flavivírus (MA-
THEUS et al, 2016; FÉLIX et al, 2017).  

Devido a presença de diferentes arbovírus em 
cocirculação e por apresentarem como principal via de 
transmissão o mesmo vetor, o trabalho teve como objeti-
vo a confirmação de infecções por DENV ou ZIKV em 
indivíduos com sintomatologia de infecção por arbovírus 
no município de Goiânia – Goiás usando teste de diagnós-
tico molecular e teste sorológico imunocromatográfico.

MATERIAIS E MÉTODOS

1. Recrutamento dos indivíduos do estudo

Foram incluídos no estudo 30 indivíduos, em 
atendimento em Unidades de Pronto Atendimento 
Básico de Saúde na cidade de Goiânia - Goiás, apre-
sentando sintomatologia de infecção por arbovírus 
no período de maio a junho de 2018. Antes da cole-
ta das amostras de sangue os indivíduos expressaram 
sua concordância em participar voluntariamente desse 
estudo por meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi autorizado 
pela Comissão de Ética e Pesquisa da Pontifícia Uni-
versidade Católica de Goiás (PUC-Goiás) sob parecer 
CAAE: 46073815.9.0000.00370).

2. Coleta das amostras de sangue 

Foram coletados de cada paciente 10 mL de 
sangue por punção venosa utilizando tubo estéril 
de coleta com anticoagulante ácido etilenodiamino 
tetra-acético (EDTA). Após a coleta, foi realizado o 
hemograma por método automático (aparelho Sysmex; 
modelo: XE 2100D) no laboratório de análises clínicas 
da PUC-Goiás.

3. Extração do RNA viral do plasma

O RNA total foi obtido a partir do plasma dos pa-
cientes pelo kit QIAamp®Viral RNA Mini (QIAGEN, 
Hilden, Alemanha) conforme instruções do fabricante. 

4. Avaliação viral (DENV e ZIKV) por RT-PCR em 
tempo real 

O RT-PCR em tempo real foi realizado de acor-
do com Lanciotti et al., 2007, conforme preconizado 
pelo CDC (Centers for Disease Control and Preve-
tion, USA). Desenvolvido segundo as recomendações 
do CDC (Centers for Disease Control and Prevetion, 
USA) e que apresenta como gene alvo de amplificação 
a poliproteína 5 ́UTR.  

5. Avaliação das infecções por testes 
imunocromatográficos 

Para a pesquisa da presença de anticorpos do 
tipo IgM e IgG foram utilizados testes imunocromato-
gráficos no analisador de imunoensaio de bancada SD 
Biosensor (ECO F-line – Eco Diagnóstica). 

6. Análise dos dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de 
questionário padronizado, semiestruturado, elaborado 
especialmente para a investigação, contemplando va-
riáveis sociodemográficas, data de início dos sintomas 
até a data da coleta dos materiais biológicos, sinais e 
sintomas. As entrevistas foram realizadas pela equi-
pe de colaboradores do Núcleo de Estudo e Pesquisas 
Imunológicas (NEPY), no momento do atendimento do 
indivíduo. Os resultados foram avaliados por análises 
manuais por meio do programa Microsoft Office Excel 
2007 e Microsoft Office Word 2007. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1. Características sociais dos indivíduos do estudo

Do total dos 30 indivíduos com sinais e sinto-
mas de infecção por arbovírus, 37% (11 casos) eram 
do gênero masculino e 63% eram do gênero femini-
no, sendo que 14 indivíduos foram confirmados com 
infecção por DENV por RT-PCR. Destes, 6 eram do  
gênero masculino e 8 do gênero feminino. Não houve-
ram indivíduos confirmados com infecção por ZIKV, 
sendo que as amostras foram negativas por RT-PCR 
em tempo real. Obtivemos 16 casos sintomáticos sem 
confirmação para ZIKV ou DENV. No entanto, mes-
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mo que o número absoluto de casos confirmados no 
grupo feminino foi maior do que no grupo masculino, 
as mulheres representaram 43% de casos confirmados 
e os homens representaram 57% dos casos confirma-
dos, levando em consideração o total de indivíduos 
nos grupos masculino e feminino. Assim, o número de 
casos confirmados foi mais representativo nos indiví-
duos do gênero masculino. Segundo outros estudos, a 
prevalência de infecções por DENV é maior no grupo 
de mulheres (NASCIMENTO et al, 2015). No entanto, 
nosso resultado é divergente de outras pesquisas pro-
vavelmente pelo número menor de indivíduos partici-
pantes do estudo. 

Quanto à faixa etária, no grupo dos indivíduos 
confirmados com infecções por DENV a média da ida-
de apresentada foi de 30 anos para os homens e de 33 
anos para mulheres. Em um estudo realizado no mu-
nicípio de Mossoró–RN, observou-se prevalência de 
casos confirmados notificados na faixa etária de 21-40 
anos (BESSA JUNIOR et al, 2013). A média da faixa 
etária representada no nosso grupo de estudo são de 
adultos com capacidade produtiva, podendo a doença 
impactar negativamente nas atividades laborais e so-
cioeconômicas da população nas regiões endêmicas. 
Os dados sociais estão representados na tabela 1.

 Tabela 1. Características sociais dos pacientes

Categoria

Total 
de pacientes

(n=30)
100%

DENV 
confirmados

(n=14)
47%

DENV 
Não confirmados

(n=16)
53%

Gênero

Masculino 11 (37%) 6 (20%) 5 (16%)

Feminino 19 (63%) 8 (27%) 11 (37%)

Idade (anos)

Masculino (±DP) 30 (±10) 30 (±12) 30 (±7)

Feminino (±DP) 30 (±17) 33 (±20) 29 (±15)

2. Sinais e sintomas 

Foram observados vários sinais e sintomas 
nos indivíduos do estudo característicos de infecção 
por arbovírus. Dentre os principais sinais e sintomas 
apresentados os mais frequentes foram cefaleia (85%), 
febre (73%), prostração (73%), exantema (67%), ar-
tralgia (60%) e mialgia (60%). Esses são sinais ines-
pecíficos encontrados em infecções por arbovírus em 
geral que variam de intensidade. As manifestações 
clínicas das arboviroses em seres humanos podem va-
riar desde doença febril indiferenciada, moderada ou 
grave, erupções cutâneas e artralgia, a síndrome neuro-
lógica e hemorrágica. A síndrome hemorrágica é uma 
das síndromes mais graves evidenciada pela presença 
de petéquias, hemorragia e choque combinado com 
uma redução intensa de plaquetas. A sintomatologia 
apresentada nos indivíduos do nosso estudo também 

foi relatada em outras investigações epidemiológicas 
(LOPES; LINHARES; NOZAWA, 2014; PEREIRA et 
al, 2018). A OPAS orienta que quando houver dificul-
dade no diagnóstico clínico de infecção por DENV ou 
ZIKV, recomenda-se o tratamento  indicado para den-
gue antes da comprovação laboratorial. Também é re-
comendado o monitoramento diário ou a cada 48 horas 
para detecção de sinais sérios de alerta principalmente 
durante a fase crítica da doença (ORGANIZAÇÃO 
PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2019). 

Outras características clínicas também foram 
encontradas nos indivíduos confirmados com infecção 
pelo DENV como representados na Tabela 2. 
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Tabela 2. Sinais e sintomas dos pacientes do estudo
Sinais e sintomas 
de todos os casos

(N=30)

Sinais e sintomas 
dos casos confirmados 

(N=14)
Artralgia 60% 80%
Cefaleia 85% 80%
Diarreia 13% 7%
Dor de ouvido 13% 14%
Dor nas costas 63% 57%
Dor retro-orbital 47% 43%
Edema 20% 7%
Exantema 67% 80%
Febre 73% 93%
Gânglios enfartados 10% 7%
Hiperemia conjuntival 20% 29%
Mialgia 60% 80%
Náuseas 43% 43%
Prostração 73% 80%
Prurido 37% 21%
Vômitos 20% 0%
Outros 17% 29%

Obs: Outros = mal estar, boca amarga, coceira, calafrios, dor nas pernas, tosse e dor de garganta.

3. Sorotipos da DENV

Dos 14 indivíduos confirmados com infecção por 
DENV, 12 apresentaram infecção pelo sorotipo DENV-
2 (com 86% dos casos confirmados) e 2 indivíduos apre-
sentaram infecção pelo sorotipo DENV-3 (com 14% 
dos casos confirmados). Os sorotipos para DENV-1 e 
DENV-4 não foram detectados nas amostras coletadas.

A diferenciação dos subtipos de DENV nas 
infecções é de suma importância devido a patogenici-
dade apresentada por cada um dos subtipos (LOPES; 
LINHARES; NOZAWA, 2014) e nas consequências 
que podem ocorrer no caso de uma epidemia. Além 
disso, a infecção por mais de um sorotipo, resultante 
da circulação de dois vírus no período estudado, deve 
ser pesquisada considerando a possibilidade de casos 
de dupla infecção conforme observado por Rocco et 
al., em amostra de soro de uma paciente com sinto-
matologia de infecção por arbovirose. Na amostra foi 
possível detectar a presença dos subtipos de DENV-1 
e 2. Assim, seria possível supor que mosquitos infecta-
dos com os dois sorotipos possam transmitir ambos os 
vírus em áreas endêmicas (AZIZ et al, 2016). Também 
foi observado no nosso estudo que as regiões de do-
micílio dos indivíduos confirmados para infecção por 
DENV eram em regiões urbanas. Os resultados para 
os quatro sorotipos do DENV foram avaliados e estão 
expressos na tabela 3.

Tabela 3. Sorotipos da DENV detectados por RT-PCR
Sorotipo Dengue Positivo

1 0 (0%)
2 12 (86%)
3 2 (14%)
4 0 (0%)

4. Distribuição dos indivíduos do estudo por região 
de moradia

Dos trinta indivíduos participantes do estudo, 
40% (12 casos) eram moradores do município de Goiâ-
nia-Goiás e 60% (18 casos) tinham moradia no muni-
cípio de Aparecida de Goiânia-Goiás, sendo que, 50% 
(7 casos) dos indivíduos positivos para infecção por 
DENV eram provenientes do município de Goiânia e 
os outros 50% (7 casos) eram de Aparecida de Goiânia.

Figura 1. Percentagem de pacientes por região. Na cor azul, 
Goiânia (gráfico esquerdo – distribuição de todos os pacien-
tes). Na cor alaranjada, Aparecida de Goiânia (gráfico direito 
– distribuição dos pacientes positivos).  
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5. Determinação de RT-PCR para DENV e detecção 
de IgM e IgG nas amostras de plasma

Dos 14 indivíduos confirmados por RT-PCR para 
infecção por DENV, 6 apresentaram testes negativos 
tanto para IgM quanto IgG, 1 era positivo IgM, demons-
trando assim primo-infecção. 2 eram positivos IgM/IgG, 
5 eram positivos IgG, demonstrando infecção pregressa.  

Dos 16 indivíduos não confirmados por RT-P-
CR para infecção por DENV, 6 apresentaram testes 
negativos tanto para IgG quanto para IgM, 2 eram po-

Tabela 4. Detecção do vírus da Dengue por RT-PCR em tempo real e avaliação dos anticorpos IgM e IgG por testes rápidos em 
pacientes com suspeita de arboviroses 

Amostras
RT - PCR em tempo

real para DENV
IgM para DENV IgG para DENV

1 - + +
2 + - -
3 - - +
4 + - -
5 - - -
6 + + -
7 + - +
8 - - +
9 + - +
10 + + +
11 - + +
12 + - -
13 + + +
14 + - +
15 - - -
16 - - +
17 + - -
18 - - -
19 - - +
20 - - -
21 - - -
22 - - +
23 - - +
24 + - +
25 + - +
26 - - +
27 - - -
28 - - +
29 + - -
30 + - -

Legenda:  (+) = positivo / (-) = negativo

sitivos para IgM/IgG, 8 indivíduos apresentaram teste 
positivos para IgG demonstrando infecção pregressa. 
Os testes soronegativos representam os indivíduos sem 
proteção para os subtipos de DENV, estando esses indi-
víduos mais susceptíveis às infecções por DENV mais 
predominante em circulação, dada a difusão do vetor, 
principalmente onde existe aglomerados urbanos. Na 
tabela 4 estão expressos os resultados de RT-PCR e os 
testes imunocromatográficos de todos os indivíduos do 
estudo com suspeita de infecção por arbovírus.
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Figura 2. Esquematização dos grupos positivos e negativos confi rmados para dengue por RT-PCR. Número de casos de soro-
logia positiva para IgM e IgG após confi rmação por RT-PCR.

6. Determinação de RT-PCR para ZIKV e detecção 
de IgM e IgG nas amostras de plasma

Dos 30 indivíduos participantes do estudo, as 
amostras foram negativas por RT-PCR em tempo real. 
Não houveram indivíduos confi rmados com infecção 
por ZIKV por meio do teste sorológico para detecção 
de IgM, no período da pesquisa, destes, dois indiví-
duos apresentaram IgG positivo, indicando infecção 
pregressa pelo ZIKV. 

7. Análise dos hemogramas

O hemograma é o exame laboratorial mais utili-
zado para suporte ao diagnóstico da dengue. O percen-
tual das alterações encontradas no hemograma está re-
presentada na fi gura 3. Dos indivíduos do estudo, 17% 
não apresentaram alteração no hemograma (Figura 3). 

Figura 3. Alterações observadas a partir dos 30 pacientes 
analisados. Para o leucograma foi considerado os valores re-
ferencial da contagem relativa [%]

No grupo dos indivíduos confi rmados para in-
fecção pelo DENV, a leucopenia foi a alteração mais 
observada (72%) nos hemogramas. A leucopenia é uma 
alteração hematológica indicativa de infecção por ví-
rus ou bactéria, que indica redução de leucócitos prin-

cipalmente de neutrófi los e linfócitos. A linfopenia e 
neutropenia  representaram 35% e 30% das alterações 
encontradas nos hemogramas dos indivíduos confi rma-
dos para infecção por DENV, respectivamente (Figura 
4).  A leucopenia juntamente com valores crescentes do 
hematócrito e da hemoconcentração são achados clíni-
cos importantes para caracterização da febre hemorrá-
gica por dengue (BARBOSA; CALDEIRA-JÚNIOR, 
2018). Também foi visto nas alterações hematológicas 
a presença de policitemia. A policitemia é o aumento 
anormal das células sanguíneas (principalmente de gló-
bulos vermelhos), como resultado de um aumento da 
produção pela medula óssea. O aumento pode ser rela-
tivo ou absoluto. O aumento relativo também conheci-
da como eritrocitose é causado por hemoconcentração, 
em que o aumento do hematócrito, da hemoglobina e 
hemácias pode signifi car uma severa desidratação (ele-
vando os índices hematimétricos) (BARBOSA; CAL-
DEIRA-JÚNIOR, 2018). Em relação a eosinofi lia e 
reações alérgicas na dengue (coceira), os mediadores 
e mecanismos envolvidos no processo de sensibiliza-
ção e dessensibilização às picadas do mosquito Aedes 
aegypti, são causadas por uma resposta alérgica à sali-
va do mosquito. Os leucotrienos e a interleucina-5 são 
mediadores que parecem estar envolvidos na infl ama-
ção eosinofílica em resposta aos componentes saliva-
res do mosquito (NETO, 2018). Dos hemogramas com 
DENV confi rmados, 7% não apresentaram nenhuma 
alteração. Não foi observado leucocitose (Figura 4). 
Pode-se concluir que a interpretação do hemograma, 
em caso de impossibilidade de realização de pesquisa 
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do RT-PCR ou IgM/IgG pode auxiliar no diagnóstico, 
porém somente com a execução do teste do RT-PCR ou 
NS1 (proteína viral) e IgM/IgG pode-se obter o resul-
tado defi nitivo. 

Figura 4. Alterações observadas a partir dos 14 pacientes 
confi rmados para DENV. Para o leucograma foi considerado 
o valor da contagem relativa [%]

Mesmo com os avanços gerais nas medidas de 
prevenção, controle e combate, a dengue ainda se con-
fi gura como um grave problema de saúde pública. Os 

sintomas inespecífi cos apresentados pelas infecções 
por arbovírus difi cultam o diagnóstico clínico correto. 
Principalmente no caso do ZIKV que pode ocorrer re-
ação cruzada nos testes sorológicos. Os estudos epide-
miológicos e a adequada determinação clínica e labo-
ratorial são importantes durante o curso de infecção. 
Portando, é necessário conscientizar de forma mais 
efi caz a população sobre meios de prevenção da trans-
missão da DENV e ZIKV, estimular a participação dela 
nesse processo. Assim como investir mais na capacita-
ção dos profi ssionais de saúde acerca do diagnóstico 
clínico e também laboratorial dessa enfermidade, me-
lhorar os acessos aos serviços de saúde, principalmente 
da atenção primária, para que se tenham diagnósticos 
mais efi cazes e possam atender às demandas conforme 
as necessidades da população e garantir a correta noti-
fi cação dos casos da doença, monitoramento, tratamen-
to e suporte adequados.
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