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TREINAMENTO CLINICO EM MANEJODA
DENGUE | e e
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DENGUE

O Brasil tém registrado grandes epidemias de dengue nos ultimos
10 anos com aumento expressivo do nimero de casos graves e
obitos.

J& existe a perspectiva de vacina, mas enquanto ela ndo estiver

disponivel temos que nos preparar para o enfrentamento da
doencga.

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



Subclinica
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Dengue é uma doenca dindmica.

Toda atencgdo é necessarial

~
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CLASSIFICACAO CLINICA

Dengue




DEFINICAO DE CASO SUSPEITO:

Paciente com febre, usualmente de 2 a 7 dias, acompanhada de
pelo menos 2 dos seguintes sintomas:

Nduseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-
orbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

nos Ultimos 14 dias ter estado em local com presenca de vetores ou
com transmissdo de dengue.
* Atencgdo: também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente

ou residente em drea com transmissdo de dengue com quadro febril agudo,
usualmente de 2 a 7 dias, e sem foco de infecgcdo aparente.



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

37°

36°
360 Maior risco de evolugdio para Dengue Grave:
de 3 a 6 dias apds o inicio dos sintomas ,

34 .
quando ocorre desaparecimento da febre.

33°




. SiNDROME

\\DO} CHOQUE
- ronines

| DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SINDROME
HEMORRAGICA
. . . MENINGOCOCCEMIA
. IVAS . SARAMPO . SEPTICEMIA
- ROTAVIROSE . ESCARLATINA . S. HENOCH-SHONLEIN
. INFLUENZA . MONONUCLEOSE . PTI
- HEPATITE VIRAL - EXANTEMA SUBITO . FEBRE AMARELA
- LEPTOSPIROSE . ENTEROVIROSES - MALARIA GRAVE
- MENINGITE - ALERGIAS . LEPTOSPIROSE
. OROPOUCHE - MAYARO . HANTAVIROSE
. FEBRE MACULOSA



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DENGUE, ZIKA VIRUS E CHIKUNGUNYA

Sinais/Sintomas Dengue ARG

Acima de 38°C Sem febre ou subfebril 38°C
FRLIDCILE, (4 a7 dias) (1-2 dias subfebril)
Manchas na pele A partir do 4° dia Surge no 1° ou 2° dia
(Frequéncia) (30-50% dos casos) (90-100% dos casos)
> (requancia) TR R
Dor na articulagcdo +f .
(frequéncia)
Intensidade da dor articular feve Leve/Moderada
Edema da articulagdo o Frequente e leve intensidade
Conjuntivite Raro | 50-90% dos casos
Dor de cabeca (Frequéncia e
intensidade) + s
fibsirofia gonoteasy Leve infensa
Discrasia hemomdgica
(frequéncia) Moderada Ausente
. - ‘ Mais frequente que Dengue e
Acometlimento Nevroldgico Raro Chikungunya

Cilusig)usyyel

Febre alta > 38°C
(2-3 dias)

Surge 2-5 dia
(50% dos casos)

+f+++
S+

mModerada/Intensa

Frequente e de moderada a
intenso

30%

++

Leve

Moderada

Leve

Raro [predominante
em Neonatos)

Fonte: Carlos Brito — Professor da Universidade Federal de Pernambuco




AVALIACAO CLINICA DO SUSPEITO DE DENGUE

Investigar:

Sangramento (gengivorragia, epistaxe, metrorragia, hematémese,
melena, prova do laco positiva);

E
Sinais de alarme
Avaliagdo clinica:

Estado geral, hidratacdo, perfusdo, pulso arterial, temperatura.
Pressdo arterial - hipotensdo, hipotensGo postural ou estreitamento
da pressdo arterial sGo sinais precoces de gravidade.



PROVA DO LACO:

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

.
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Prova do lago positiva:

Criangas - 10 ou mais petéquias

Adultos - 20 ou mais petéquias




SINAIS DE ALARME

* Dor abdominal intensa e continua Queda abrupta da temperatura

e Aumento do hematocrito

* Queda abrupta das plaquetas

. I-.I|po’te|?sao postural e/ou * Desconforto respiratoério
lipotimia

* Vomitos persistentes

* Hepatomegalia dolorosa

* Hemorragias importantes
A dor abdominal é um achado importante que

pode anteceder o choque e constitui um dos
* Diminuicdo diurese principais sinais de alarme.

e Sonoléncia ov irritabilidade




SINAIS DE CHOQUE

* Pulso rapido e fraco

Estreitamento da pressdo arterial:

* Estreitamento de pressdo ) ~ R
diferenca entre a pressdo arterial sistélica

* Hipotensdo arterial e a diastélica < 20mmHg
* Extremidade fria ou cianose
. ) Na dengue, diferentemente do que ocorre em
* Tempo de enchimento capilar
outras doencas que levam ao choque, antes
prolongado de haver uma queda substancial na pressdo

arterial sistolica (PA sistélica < 90 mmHg em

 Taquicardi bradicardi
aquicardia ou bradicardia adultos) poderd haver o estreitamento da

* Taquipneia pressdo

* OligUria




ATENCAO!

O hemograma tem como finalidade principal avaliar o hematécrito, para
identificacdo de hemoconcentracdio. Hemoconcentragdo indica provavel
alteracdo de permeabilidade capilar (extravasamento plasmatico),
associado a gravidade, além de definir a necessidade de hidratacdo e
resposta a terapia de reposic¢do instituida. Queda de hematécrito pode
sugerir hemorragias.

Na auséncia de um exame anterior para comparagdo usar as seguintes faixas de
valores:

m Criancas: > 42%
B Mulheres: > 44%,

m Homens: > 50%



CLASSIFICACAO DE RISCO DE ACORDO COM OS SINAIS E SINTOMAS

|
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Ha sinais de alarme? => C

Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
Verde: Grupo B - prioridade nao urgente

Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato



Dengue nao Grave sem complicacoes
(Grupo A)

Prova do lago Manifestacao Sinais de
negativa hemorragica: alarme:
GEL nao

Baixa prioridade de atendimento médico

Hemogramarecomendavel

Sorologia paradengue, conforme situacdaoepidemiologica

Iniciar hidratacdo oral: 60-80 ml/Kg/dia (1/3 do volume com soro de reidratacdo orale
2/3 com liquidos caseiros)

Seguimento ambulatorial: retorno para reavaliacdo no primeiro dia sem febre,
trazendo ocartdo de acompanhamento da dengue
Informar o paciente e os familiares sobre acompanhamento e sinaisde alarme

Retomo imediatoao identificar sinais de alarme



Dengue nao Grave que pode evoluir com complicacoes
(Grupo B)
Prova do laco
Sinais de alarme: Sinais de chogue:
nao ndo

Grupo positiva ou
Prioridade n3o urgente de atendimento medico
Leito de observacdo
Hemograma obrigatério com resultado no mesmo dia
Sorologia para dengue obrigatoria

™ ™ i ok = -l_-||
EEFIIE’I‘.]IH": manife 5!:&1,31_
hemorragica
espontanea

INICIAR HIDRATAGAO até resultado do hemograma:

* QOral supervisionada: 80 ml/kg/dia para adultos e 50ml/kg/dia para crianca, sendol/3
com soro de reidratacdo oral e 2/3 com liquidos caseiros ou

» Parenteral com solucdo fisioldgica

Reavaliacdo clinica apds a 1" etapa hidratacdo e resultado de hemograma
* Grupo especiak gestantes, lactentes < 2anos, > 65 anos, diabé&ticos, hipertensos e portadores de doengas cronicas.



Dengue nao Grave que pode evoluir com complicacoes

(Grupo B)

Reavaliacio clinica apds a 1° etapa hidratacdo e
resultado de hemograma

Hemograma normal :
« Auséncia de hemoconcentracdo e
+ Plaquetas = 100.000 /mm®
Conduta:
« Manter hidratacdo oral
« Retorno em 24h para reavaliacdo
com o cartdo de acompanhamento

« Retorno imediato se apresentar sinal
de alarme

Hemograma alterado :
* Presenca de hemoconcentracdo ou
plaquetas < 100.000/ mm’

Conduta:

+« Manter hidratacdo parenteral

= Reavaliar classificagdo de risco

* Novo hemograma apods hidratacdo
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Prioridade de atendimento médico (urgéncia)

Leito de internagao por um periodo minimo de 48h
Hemograma completo obrigatorio, dosagem de albumina,
transaminases, RX torax (PA e perfil), USG de abdome e outros

conforme necessidade.
Sorologia, isolamento viral e PCR para dengue obrigatdrios



U g

Hidratacdo venosa imediata:
«Adulto ou crianca: SF ou SRL 20ml/kg em 2h em (repetir até 3 vezes se necessario nas fases
iniciais)
*Reavaliacdo clinica e hematdcrito a cada fase de hidratacao
Melhora clinica e laboratorial, sinais vitais e PA estaveis, diurese normal?
SIM:
*Fase de manutencio:
Adulto
Primeira fase: 25 ml/kg em 6h
Se melhora, segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com 5F e 2/3 com 5G
=Criancas: Consultar publicagdo de referéncia do Ministério da Saude (Dengue
diagnostico e manejo clinico, 42 Edicao, 2013)
NAO:
*5e resposta inadequada apds as trés fases de expansao —conduzir como Grupo D



DENGUE GRAVE
Grupo D

Sinais de alarme: Manifestacdo hemorragica:

Sinais de choque:
sim ou nao sim

sim

Prioridade de atendimento médico imediato (emergéncia)
Leito de internacdao em Unidade Terapia Intensiva

Hemograma completo obrigatdrio, dosagem de albumina,
transaminases, RX tdorax (PA e perfil), USG de abdome e outros

conforme necessidade
e Sorologia, isolamento viral e PCR para dengue obrigatdrios



TRATAMENTO
DENGUED

Hidratacaovenosainicialimediata

« Adultooucrianca:SF 20mi/kg em 20 minutos (reavaliare repetiraté 3vezes se necessario)
» Reavaliacdoclinicaacada15-30 minede hematdcrito apds 2h
« Commelhora hemodindmica (verificar PAemn 2 posicbes, débito urinario, pulso e frequéncia respiratdria)

SIM:

» Seguir conduta recomendada para Grupo C,
adequar volume infundido para reposicio de
perdas (cuidado apenas com hiper-hidratagdol).

NAOD:
* Hematdcrito aumentando: infundir coloide
sintético (10ml fkg/h) ou albumina (0,5-1g/kg).
* Hematdcrito diminuindo: investigar
sangramento, coagulopatia, hiper-hidratagdd
(sinais de ICC).
+ S5e hemorragia: transfundir concentrado de
hemacias (10a 15ml/kg/dia).

» Secoagulopatia: plasma (10ml/kg), vitamina K
ecriopred pitado (1lunidade paracada 5-10kg).




INDICACOES PARA INTERNACAO HOSPITALAR

Presenga de sinais de alarme.
Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos.

Comprometimento respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratoria,
diminuvigdo do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade.

Plaquetas <20.000/mm3, independentemente de manifestacoes
hemorragicas.

Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de sadde.

Co-morbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc.

Ovutras situagoes a critério clinico.




Criterios de alta hospitalar

Presenca dos seis critérios:

« Estabilizacdo hemodindmica durante 48 horas;
» Auséncia de febre por 48 horas;

« Melhora visivel do quadro clinico;

« Hemataocrito normal e estavel por 24 horas;

« Plaquetas em elevaco e acima de 50.000/mm’.




Frente a um caso suspeito de dengque, avalie:

» Voceé esta seguro que pode dispensar esse paciente?
Ele apresenta sinais de gravidade?
Ele apresenta sinais de alarme ou sangramento?

Ele faz parte do grupo especial?

« Deve ser reavaliado?

Dengue é uma doenca de notificacdo compulséria. Notifique o caso suspeito!



Procure a Unidacde de Sadde mais proaxima de sua resid@rncia ou a

Uinidach: de Boefersecia indicada ecom sew cartaoe case aparcca um oo mais

dos seguintes SIMNALS DE ALERTA:

DEminuigdo repentina da felbre

+ [Dhowr mdito fome na barriga

+ Sanpramento de nariz, boca ouw
Curos Gpeos obe hermomrmagias

+ Tontura quarkdo muda de posicio
‘IE'Ei':-&"ﬂE:I“IFE-IE.ﬂ.Em':E:l P

+* aminuicio do wohore da orina

- WaEmikeE fredientes ou Comr sangue
= Diificuldacle e respiras

= Apitagae ou muita sonolEncia

= Sapor frice

= Pontos ou manchas vermelhas ow
Mmaas I FI'E

Recomendaohes:

+ Tamar rmuito liquido: dmea, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chia
2 Agea oe oo,

= Permansces e PO,

= g mulheres.oom cbeEngue devverm conangar a xmamenibazcio.

Sal de cozimha 1 calher {cafiay
Sorc caseino _ Aciicar 2 colhores (sopa)
A ol 1 Ietros

Unidade de Refer&éncia

Crata do inicio dos sintomas s )
MNotificacao I Sim M MNao
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CARTAO DO USUARIO

ACOMPANMRHAMENTO AMBIUILATORIAL — DEMNGUE

Fome cormplobo:

MNome da mae:

Data de mascmenta: ra S,
Endereco:

Unidade de Sadgde

Apresente este cartao sempre gue retornar 4 Unidade de Sadde

2.2 Coleta de Exames

B HemalSerito erm / Rosultacko: =6
I Plaguetas em N Resultado: .O0g rrvm®
m sorologia em ¢ Resultado:

3.2 Coleta de Exames

M HematScribo em . Fesultado: ]
I Plaqueetas enmn . Resultado: 000 mem?®
I Sorologia em i, Fesultado:

Informagtes complementares






