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_O virus dengue é um flavivirus transmitido por mosquitos do
género Aedes, nomeadamente Aedes aegypti e Ae. albopictus.

_Séao conhecidos quatro serotipos de virus dengue, designados
DEN-1, 2, 3 e 4, que provocam um vasto espectro de doenga no homem,
desde casos assintomaticos, a febre de dengue classica e a casos
mais severos (1). A recuperagio de uma infecéo implica imunidade
permanente contra o serotipo envolvido, no entanto confere uma
protecdo parcial e transitdria contra os outros trés serotipos. Existe uma
evidéncia clara que uma infecdo por serotipo heterélogo resulta em
casos mais graves de dengue (2)

_O Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge (INSA) realiza
no Centro de Estudos de Vectores e Doencas Infecciosas (CEVDI)
o diagnodstico laboratorial de referéncia de dengue. Para o
diagnéstico indireto sdo utilizadas técnicas de identificacédo de
anticorpos 1gG e IgM por Imunofluorescéncia in house )
e anticorpos IgM por Imunofluorescéncia comercial (Euroimmun).
O diagnostico direto para a detecdo do RNA viral é feito por técnica
de transcriptase reversa em reacdo de polimerase em cadeia
(RT-PCR) convencional (com utilizacdo de primers genéricos para
flavivirus (°4) e, especifico de dengue, RT-PCR Multiplex dirigido
a regiao CprM) (56) e por RT-PCR em tempo real (7). - wre

Figura 1:

Imagem de Imunofluorescéncia IgM in house positiva
para dengue (CEVDI/INSA).
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_Anualmente sdo identificados, no laboratério do INSA, cerca
de duas dezenas de casos humanos de importacéo, com origem,
sobretudo, no Brasil, Timor, India, Cabo Verde, México, Tailandia, Angola,
Paquistao e Vietname.

_Devido a ocorréncia recente de casos autdctones de febre de dengue
na ilha da Madeira, o INSA realizou o diagndstico laboratorial
confirmatério em amostras de doentes e dadores de sangue enviados
pelo Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal. Em doentes foram testadas
por métodos indiretos 174 amostras de soro (79 positivas), por métodos
diretos foram testadas 43 amostras de sangue total (15 positivas).
Em dadores de sangue foram testadas 516 doagdes (407 do servigo
de hemoimunoterapia e 109 do hospital) com identificacdo de
7 dadores de sangue, assintomaticos, infetados com virus dengue.

_O laboratério identificou 0 agente etioldgico do surto que esta a ocorrer
na Madeira como DEN1. A anélise das sequéncias do genoma viral
(454 nt) identificado indica 99% de semelhangas com o virus DEN1 que
circulou na Venezuela (2006-2007), Colémbia (2006-2009) e Roraima,
norte do Brasil (2010). Conclui-se que o virus de DEN1, detectado na
Madeira, tem origem na América Latina, provavelmente na regido do
mar das Caraibas.

_Desde o principio de outubro até 9 de dezembro ocorreram 2050 casos
de dengue na ilha da Madeira (¢). Nao foram identificados casos severos
e 0 surto esta tendencialmente a diminuir (°). O European Center for
Disease Control (www.ecdc.europa.eu) e a Direccdo Geral de Saude
(www.dgs.pt) informam semanalmente sobre a evolugdo deste surto.

_Em casos de surtos de dengue, o laboratdrio tem um papel essencial
para a detecdo atempada dos primeiros casos de maneira a contribuir
para a tomada de medidas de controlo vetorial, para a identificagdo
exata do agente etioldgico e da sua origem e para, no caso do laboratério
de referéncia como o INSA, contribuir para a instalacdo de novas
metodologias e controlo de qualidade em outros laboratérios.
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