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Dengue
Diagndéstico e manejo clinico
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Relato de caso

Paciente de 48 anos, caminhoneiro.

Em 5/2/2007 procurou o C.S. com histdria de
cefaléia, febre nao termometrada, dor
retroorbitaria, mialgia e artralgia ha 48 horas.

Ao Exame; exantema maculopapular difuso.

PA 140/90mmHg. FC: 82bpm. FR: 18 irpm.

AR: Sons resp. normais sem RA. ACV: BNRNF em
2T. Abdomen livre. Sem visceromegalias.
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Relato de caso

* Hipoteses diagnosticas?

* Anamnese e exame fisico

* Prova do laco?

 Exames laboratoriais???

* Tratamento ambulatorial ou hospitalar???
 Conduta ???

* Orientacoes
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Dengue

* Arbovirose transmitida por mosquitos:
Aedes aegypti.

* Transmissao: picada da fémea hematofoga.
* Periodo de incubacao: 3 a 7 dias (até 15d).

e Sazonalidade relacionada com periodo de
chuvas.
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O virus da dengue

* Quatro sorotipos: Den-1, Den-2, Den-3, Den-4

e Cada sorotipo induz imunidade especifica
duradoura e imunidade cruzada de curta

duracao.

* Qualquer sorotipo pode causar doenca grave.

GOVERNO

+5"5m~ MINAS



Espectro clinico

Formas assintomaticas e Dengue FHD
oligossintomaticas (80%) Classica DCC

A hidratacéo é a principal forma de intervencao
para prevencao e tratamento das formas graves!
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Quando suspeitar de Dengue:

Doenga febril aguda, com duracdo maxima de sete
dias, com pelo menos dois dos seguintes sintomas:

Cefaléia;

Dor retroorbitaria;
Mialgia;

Artralgia;
Prostracao;
Exantema.
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Dengue - criancas
Quando suspeitar de Dengue:

* Em criangas pequenas: sindrome febril
inespecifica, apatia, sonoléncia, recusa
alimentar, vOmitos, diarréia.

* Outros sinais e sintomas frequentes; dor
abdominal e congestao facial.
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Ponto chave

* |dentificacao pacientes com risco de
evolucao desfavoravel.

« Como Iidentificar formas graves?
—Anamnese + Exame fisico

— Exames complementares, quando indicados

* Acompanhamento longitudinal &€ fundamental.
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Dias de doenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Temperatura
~40°

. o Desidratacdo Rea,bsqgéo
Quadros clinicos potenciais hidrica
Disfungé&o organica
Plaquetas

Alteracoes laboratoriais

Hematocrito

a
.
----------------

Sorologia e viremia Viremia

Curso da doenca:

Febril Critica Fase de recuperacao
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Anamnese

— Data de inicio dos sinais/sintomas = define fase da doenca
(febril, critico, recuperacgao)

— Investigacao presenca de comorbidades (asma, diabetes,
disfuncao renal)

— Pesquisar sinais de alarme
— Pesquisar manifestacoes hemorragicas
— Uso de medicamentos

Pesquisar uso de medicamentos (anti-agregantes plaquetarios, anti-coagulantes,
AINES, imunossupressores).
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Exame Fisico

Avaliar estado de hidratacao e perfusao

Pesquisar sinais hemorragicos (sufusoes, petéquias, hemorragia
ungueal)

Aferir PA em duas posicoes
Avaliar outros sinais vitais com FC, FR e temperatura.
Ausculta respiratoria

Pesquisar hepatomegalia, ascite, e outros sinais de extravasamento
vascular

SNC; meningismo e alteragdes sensorio
Realizar prova do lago

MINAS
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Prova do laco

 Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado;

— Insuflar o manguito até o valor médio por 5 minutos em
adulto (3 minutos em criancas) ou até o aparecimento de
petéquias ou equimoses;

— Contar o numero de petéquias no quadrado.

— A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em
adultos e 10 ou mais em criancas.
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Prova do laco

» Teste positivo reforca a possibilidade
de dengue!

» Teste negativo NAO exclui diagnéstico
de dengue!
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Manifestacdo cutanea em dengue: exantema desaparece sob presséao
Fonte: Kléber Luz — Ministério da Saude
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Manifestacdo cutanea em

dengue: exantema
Fonte: Leonardo Zenha
Ministério da Saude
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Manifestacao
cutanea em
dengue:
hemorragia nos
leitos ungueais

Manifestacao

cutanea em
dengue: Manifestacao
hemorragia cutanea em dengue:

sufusdo hemorragica

Fonte: Ministério da Saude, CD Dengue: Decifra-me ou ! GOVERNO
g sus = MINAS

devoro-te




Manifestacoes cutaneas

Fonte: Ministério da Saude, CD Dengue:
Decifra-me ou devoro-te




Derrame pleural em paciente com Dengue

Fonte: Ministério da Saude, CD Dengue: Decifra-me ou devoro+ SUS = GOVERNO
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Dengue — diagnosticos diferenciais

Dengue classica Doencas Febres.
Jue tlassiea exantematicas Hemorragicas
(febre, cefaleia, mialgia,
mal-estar) Rubéola Leptospirose
Leptospirose Sarampo Febre Amarela
Influenza Escarlatina Sepse
Hantavirose Febre Maculosa
Febre amarela Abdomen agudo .
S Hepatites virals
epse ..
Apendicite -
Febre tifdide a Malaria
Colecistite
Febre maculosa PTT, PTI.
Infeccdo HIV Abdomen agudo cirdrgico
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Exames especificos

Especificos

-Isolamento viral e
NS1 preferencialmente
até 3°. dia

-Pesquisa de
Anticorpos especificos
IgM; a partir do 60. dia

I
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IgM - Infecgdo secundarla
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Estadiamento clinico da doenca

Prova do laco negativa, sem sangramentos
espontaneos, sem comorbidades ou grupo de risco
ou condicdes clinicas especiais, auséncia de sinais
de alarme

Prova do laco positiva ou sangramento de pele
espontaneos (petéquias), ou com comorbidades, ou
grupo de risco ou condicOes clinicas especiais.
Auséncia de sinais de alarme.

Presenca de um ou mais sinais de alarme.
Sangramentos presente ou ausente. Sem
hipotensao.

—fp ChoOque. Sangramento presente ou ausente
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DENGUE
Classificacao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragio maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragio, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas / Histéria epidemiolégica compativel
*#% Notificar todo caso suspeito de dengue

l
Tem Sinal de Alarme el/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque
* Dor abdominal intensa e continua  ® Sonoléncia efou irritabilidade
: :T:L:B pe ms:::u.-ls elou li i :3:“1'"”'“‘0 L * Hipotensao arterial * Pulso rapido e fino
potensao po ral elou lipotimia potermia . _ * Pressao arterial convergente * Enchimento capilar lento
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Chogque
* Hemorragia importantes * Desconforto respiratorio
(hematémese e/ou melena) L
NAO SIM
¢ 1
 J v
Pesquisar sm:igramf.n.bo de pel.e es!mnt.ine.o, Prova do . Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque
Lago +, condicdo clinica especial, risco social ou comorbidades
NAO SIM
Grupo C
Sem sangramento espontineoc ou Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzide (prova do lage negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestagao respiratérie; hemorragia grave; disfungio
sinais de alarme, sem condigao especial, condigio clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de orgaos. Manifestagio hemorragica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
| I I |

Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a dassificacio, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacio oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio médica.

Acompanhamento A h to

Acompanhamento ment companhamen

Ambulatorial Em observagdo até Leito de internagio por um LM"d mpanhamento
1 resultado de exames periodo minimo de 48h ako de “*":P'a Intensiva

GOVERNO
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Sinais de choque
Grupo D

* Hipotensao arterial;

* Pressao arterial convergente;
 Extremidades frias, cianose;

* Pulso rapido e fino;

* Enchimento capilar lento (>2 segundos)
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Sinais de choque - Grupo D

Inicio de hidratacao parenteral na unidade em gque foi
feito o primeiro atendimento.

SF 0,9% (20 ml/kg em até 20 minutos, adultos ou criangas).

Se cardiopata ou idoso, iniciar com 250-500 ml e verificar
sinais de sobrecarga de volume.

Se necessario, repetir até 3 vezes.

TRANSPORTE RESPONSAVEL

Encaminhamento para internacao hospitalar em
unidade terciaria com leito de UTI.

GOVERNO
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Sinais de choque - Grupo D

Reavaliacao clinica (cada 15-30 minutos) e novo hematécrito
apos 2h.
Resposta adequada: manter hidratacao conforme
situacao C.
Resposta inadequada:

Avaliar aminas vasoativas, coldides e hemotransfusao
em caso de hemorragias.

Na fase de absorcao, ficar atento sinais de hipervolemia e
usar diuréticos se necessario.

GOVERNO
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Sinais de choque

Em casos suspeitos de choque sempre avaliar
o inicio de antibioticoterapia precoce com
coleta de hemoculturas, até melhor definicao

do quadro clinico!
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Sinais de alarme - Grupo C

Dor abdominal intensa e continua,
vOomitos persistentes,

sonoléncia e/ou irritabilidade,
hipotenséo postural e/ou lipotimia,
hepatomegalia dolorosa,
sangramento de mucosa ou
hemorragias importantes
(hematémese e/ou melena),

diminuic&o da diurese,
diminuicao repentina da
temperatura corpérea ou
hipotermia,

desconforto respiratorio,
Aumento repentino do
hematocrito, e

Queda abrupta de plaquetas

+ SUS:E:.
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Sinais de alarme

Atencao!!!

Os sinais de alarme e o agravamento do
quadro costumam ocorrer na fase de
remissdo da febre, entre o terceiro e
sexto dia da doenca.
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Sinais de alarme — Grupo C

* Inicio de hidratacao parenteral na unidade em que foi
feito o primeiro atendimento

— Fase de expansao: Adultos ou criancas: SF 0,9% ou
ringer lactato 20 ml/kg/hora (Reavaliacdo cada 2 horas).

Fase de manutenc¢ao: Adultos: 25ml/kg em 6 horas.
Criancas: necessidade de hidratacao + perdas diarias
(regra de Holliday-Segar).

« TRANSPORTE RESPONSAVEL
« Estabilizacdo hemodinamica durante 48 horas.

* Reduzir progressivamente hidratacao, evitando
congestao.

MINAS
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Grupo B

- Prova do laco positiva
- Sangramento de pele espontaneos (petéquias)

- Com comorbidades (HAS ou outras doencas
cardiovasculares graves, DM, DPOC, doencas
hematoldgicas cronicas, doenca renal cronica,
doenca acido péptica, hepatopatias e doencas auto-
Imunes)

- Grupo de risco (gestantes, idosos e criancas)

- Pacientes com risco social.
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Grupo B

- Hemograma obrigatério para definir modalidade de
hidratacao e necessidade de internacéao.

* Paciente com hematocrito normal:
-> tratamento em regime ambulatorial com reavaliacao clinica
diaria.

» Paciente com hematdcrito aumentado em mais de 10% acima do
valor basal ou, na auséncia deste, com as seguintes faixas de valores:
m criancas: > 38%

m mulheres: > 44%

m homens: > 50%

—>tratamento com hidratac&o oral ou EV supervisionada.
—>reavaliacdo com hematocrito em 4 horas

GOVERNO
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Grupo B

Hidratacao oral supervisionada

» adultos: 80 ml/kg/dia, sendo 1/3 do volume administrado em
guatro a seis horas e na forma de solucao salina isotonica;

» criancas: oferecer soro de reidratacéo oral (50-100 ml/kg em 4
horas).

Se necessario, hidratacao venosa: soro fisiolégico ou Ringer
Lactato — 40 ml/kg em 4 horas.

Em caso de vOmitos e recusa da ingestao do soro oral,
recomenda-se a administracéao da hidratacao venosa.

G




Grupo A

Prova do laco negativa

Sem sangramentos espontaneos ou
Induzidos

Sem comorbidades ou grupo de risco ou
condicles clinicas especiais

Auséncia de sinais de alarme
Auséncia de sinais de choque

+ SUSEE.
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Grupo A

*Preencher cartao da dengue.

*Prescrever sintomaticos e repouso.

*Orientar hidratacao oral adequada.

*Orientar limpeza domiciliar de criadouros.

*Retorno diario ou pelo menos no 1° dia de melhora da

febre ou 5° dia de doenca. Antes se sinais de alarme.

GOVERNO
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Grupo A

* Oferecer 1/3 na forma de sais de reidratacéo oral e o
restante através da oferta de agua, sucos e chas.

 Especificar em receita médica ou no cartao da dengue o
volume a ser ingerido por dia.

« Manter a hidratac&o durante todo o periodo febril e por até
24-48 h apos a defervescéncia.

A alimentacao nao deve ser interrompida durante a
hidratac&o, mas administrada de acordo com a aceitacao
do paciente.

* Aleitamento materno dever ser mantido.

GOVERNO
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Disturbios de coagulacao, hemorragias e uso de

hemoderivados

* A hidratacao precoce e adequada é um fator determinante
na prevencao de fendomenos hemorragicos.

* Concentrado de plaquetas = nos casos de plaquetopenia
menor de 50.000 com suspeita de sangramento SNC ou
sangramento ativo importante. (1un/ 7 a 10Kg/peso).

* Plasma fresco = sangramentos com RNI>1,25 ou AP<40%.
(10ml/Kg)

* Concentrado de hemacias >hemorragias importantes com
instabilidade clinica.

MINAS
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Critérios de alta hospitalar
Auséncia de febre durante 48 horas, sem uso de
antitérmicos.
Melhora clinica evidente.
Hematocrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevacdo e acima de 50.000/mm?3.
Estabilizacao hemodinamica durante 24 horas.

Derrames cavitarios em reabsorcao e sem
repercussao clinica.
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Cartao do usuario

TR, T . 0 T = R TR T 0O T ..

Recomendacdes

* Parmanecer em repouso
* As mulheres com dengue devem continuar a amamentagdo

Procure a Unidade de Satde mais praxima de sua residéncia ou unidade
de referéncia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos
sequintes SINAIS DE ALARME:

» Diminuigdo repentina da febre alta até o 5° dia

* Manchas ou pontos vermelhos ou roxos na pele

* Dor muito forte na barriga

+ Sangramento no nariz, na boca ou outros tipos de hemorragias
* Tontura quando muda de posigio (a0 deitar, sentar ou levantar)
* Diminuigio da quantidade de urina

* Vimitos fraquentes ou com sangue

* Dificuldade de respirar

* Agitagdo ou muita sonoléncia

* Suor frio

Soro caseiro

s Sal de cozinha — 1 colher (café)
s Aglcar — 2 colheres (sopa)

» Agua fervida ou filtrada — 1 litro

Unidade de atendimento:

Unidade de referéncia:

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL — DENGUE

CARTAO DO USUARIO

Nome {completo)

Nome da mae

Liquidos:

Tomar L de Agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha,
agua de coco ou sais de reidratagio oral (diluir o conteddo de um pacote
em um litro de agua fervida ou filtrada)

- Antitérmico e analgésico indicados:
Nome do antitérmico/anal gésica:

mg, a cada 6 horas, em caso de dor ou febre.

IMPORTANTE
Se 0 exame de dengue for solicitado para vocg, ndo se esquega de com-
parecer ao local indicado para coleta.

Local:

Data da coleta ! /

*ﬂ.ﬁ:"‘r‘_
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Cartao do usuario

CONTROLE DE SINAIS VITAIS
Data do atendimento / !
PAmmHg i PAmmHG : Temp. axilar thmenb
: . pacients
fem pe) (deitada) ")
&M gIupos
1° dia
2° dia
3°dia
4° dia
5 dia
&° dia
7 dia

PROVA DO LACO EM ) )
Resultado:

NOTIFICAGAD EM / !

12 COLETA DE EXAMES:
Hematocritoem [
Resultado: %
Plaquetasem ___ [ [
Resultadeo: mm?

2* COLETA DE EXAMES:
Hematocrito em ! !

Resultado: %
Plaquetas em [
Resultadeo: mim?
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

32 COLETA DE EXAMES:
Hematocrito em ! I

Resultade: %
Plaquetas em ! I
Resultada: rrirm?

+ SUS:E:EL
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Obrigado!
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