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DENGUE

O Brasil têm registrado grandes epidemias de dengue nos últimos
10 anos com aumento expressivo do número de casos graves e
óbitos.

Já existe a perspectiva de vacina, mas enquanto ela não estiver
disponível temos que nos preparar para o enfrentamento da
doença.

O objetivo é identificar oportunamente os casos graves e adotar
um correto manejo clínico para que óbitos sejam evitados.



Dengue é uma doença dinâmica.

Toda atenção é necessária!

CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA

Subclínica Dengue
Dengue com 

sinais de 

alarme

Dengue Grave



DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO:

Paciente com febre, usualmente de 2 a 7 dias, acompanhada de

pelo menos 2 dos seguintes sintomas:

Náuseas, vômitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-
orbital, petéquias ou prova do laço positiva e leucopenia.

E

nos últimos 14 dias ter estado em local com presença de vetores ou
com transmissão de dengue.

* Atenção: também pode ser considerado caso suspeito toda criança proveniente
ou residente em área com transmissão de dengue com quadro febril agudo,
usualmente de 2 a 7 dias, e sem foco de infecção aparente.



DENGUE COM SINAIS DE ALARME:

• Dor abdominal intensa e

contínua, ou dor à palpação     

do abdome;

• Vômitos persistentes;

• Presença de derrame cavitário

(ascite, derrame pleural,  

derrame pericárdico);

• Sangramento de mucosas

(gengivorragia e/ou epistaxe);

• Letargia ou irritabilidade;

• Hipotensão postural e/ou   

lipotímia;

• Hepatomegalia maior que  2cm;

• Aumento progressivo do  

hematócrito

DENGUE GRAVE:

• Choque; ou sangramento grave (ex.

hematêmese, melena, metrorragia volumosa

etc); ou

• Comprometimento grave de órgãos (ex.

insuficiência hepática, miocardite,

alteração do nível de consciência).

Maior risco de evolução para Dengue Grave:

de 3 a 6 dias após o início dos sintomas ,

quando ocorre desaparecimento da febre.

SINAIS E SINTOMAS DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME E DENGUE GRAVE



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE DENGUE, ZIKA VIRUS E CHIKUNGUNYA



AVALIAÇÃO CLÍNICA DO SUSPEITO DE DENGUE

Investigar:

Sangramento (gengivorragia, epistaxe, metrorragia, hematêmese,
melena, prova do laço positiva);

E

Sinais de alarme

Avaliação clínica:

Estado geral, hidratação, perfusão, pulso arterial, temperatura.
Pressão arterial - hipotensão, hipotensão postural ou estreitamento
da pressão arterial são sinais precoces de gravidade.



PROVA DO LAÇO:

PA média por 3 minutos (crianças) e 5 minutos (adultos)

Prova do laço positiva:

Crianças - 10 ou mais petéquias

Adultos - 20 ou mais petéquias



SINAIS DE ALARME

• Dor abdominal intensa e contínua

• Vômitos persistentes

• Hipotensão postural e/ou 
lipotímia

• Hepatomegalia dolorosa

• Hemorragias importantes

• Sonolência ou irritabilidade

• Diminuição diurese

• Queda abrupta da temperatura

• Aumento do hematócrito

• Queda abrupta das plaquetas

• Desconforto respiratório

A dor abdominal é um achado importante que

pode anteceder o choque e constitui um dos

principais sinais de alarme.



SINAIS DE CHOQUE

• Pulso rápido e fraco

• Estreitamento de pressão

• Hipotensão arterial

• Extremidade fria ou cianose

• Tempo de enchimento capilar

prolongado

• Taquicardia ou bradicardia

• Taquipneia

• Oligúria

Estreitamento da pressão arterial:

diferença entre a pressão arterial sistólica

e a diastólica < 20mmHg

Na dengue, diferentemente do que ocorre em

outras doenças que levam ao choque, antes

de haver uma queda substancial na pressão

arterial sistólica (PA sistólica < 90 mmHg em

adultos) poderá haver o estreitamento da

pressão



ATENÇÃO!

O hemograma tem como finalidade principal avaliar o hematócrito, para
identificação de hemoconcentração. Hemoconcentração indica provável
alteração de permeabilidade capilar (extravasamento plasmático),
associado à gravidade, além de definir a necessidade de hidratação e
resposta a terapia de reposição instituída. Queda de hematócrito pode
sugerir hemorragias.

Na ausência de um exame anterior para comparação usar as seguintes faixas de
valores:

■ Criancas: > 42%

■ Mulheres: > 44%

■ Homens: > 50%



CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DE ACORDO COM OS SINAIS E SINTOMAS

Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horário de chegada

Verde: Grupo B - prioridade não urgente

Amarelo: Grupo C - urgência, atendimento o mais rápido possível

Vermelho: Grupo D - emergência, paciente com necessidade de atendimento imediato

É suspeita de dengue? => A

Há tendência a sangramento? => B

Há sinais de alarme? => C

Há sinais de choque? => D









 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Prioridade de atendimento médico (urgência) 

 Leito de internação por um período mínimo de 48h 

 Hemograma completo obrigatório, dosagem de albumina, 

transaminases, RX tórax (PA e perfil), USG de abdome e outros 

conforme necessidade. 

 Sorologia, isolamento viral e PCR para dengue obrigatórios 

DENGUE GRAVE 

Grupo C 

Sinais de alarme: 
sim 

Manifestação hemorrágica: 

sim ou não 



 

 

 

  

 

 

TRATAMENTO 
DENGUE C 







INDICAÇÕES PARA INTERNAÇÃO HOSPITALAR

• Presença de sinais de alarme.

• Recusa na ingestão de alimentos e líquidos.

• Comprometimento respiratório: dor torácica, dificuldade respiratória,
diminuição do murmúrio vesicular ou outros sinais de gravidade.

• Plaquetas <20.000/mm3, independentemente de manifestações
hemorrágicas.

• Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saúde.

• Co-morbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensão arterial,
insuficiência cardíaca, uso de dicumarínicos, crise asmática etc.

• Outras situações a critério clínico.









OBRIGADO!


