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Introdução

• Arbovirose transmitida por vetor – Aedes aegypti

• 4 sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4)

• É endêmica no Brasil – com a ocorrência de casos durante o ano todo – e tem um 
padrão sazonal, coincidente com períodos quentes e chuvosos, quando são 
observados o aumento do número de casos e um risco maior para epidemias

• Maior risco de evolução desfavorável 
• Pessoas mais idosas 
• Doenças crônicas, como diabetes e hipertensão arterial, asma brônquica, anemia falciforme, 
• Infecções prévias por outros sorotipos



Evolução clínica 



Sinais de alarme 

• Dor abdominal intensa (referida ou à palpação) e contínua;

• Vômitos persistentes;

• Acúmulo de líquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericárdico);

• Hipotensão postural e/ou lipotimia;

• Letargia e/ou irritabilidade;

• Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

• Sangramento de mucosa;

• Aumento progressivo do hematócrito.

• Letargia, sonolência ou irritabilidade;

•  Hipotensão postural e/ou lipotimia:
• 𝑷𝑨𝑺 𝒅𝒆𝒊𝒕𝒂𝒅𝒂 − 𝑷𝑨𝑺 𝒔𝒆𝒏𝒕𝒂𝒅𝒂 𝒐𝒖 𝒆𝒎 𝒑é ≥ 𝟐𝟎 𝒎𝒎𝑯𝒈 ou
• 𝑷𝑨𝑫 𝒅𝒆𝒊𝒕𝒂𝒅𝒂 − 𝑷𝑨𝑫 𝒔𝒆𝒏𝒕𝒂𝒅𝒂 𝒐𝒖 𝒆𝒎 𝒑é) ≥ 𝟏𝟎 𝒎𝒎𝑯𝒈.

• Aumento progressivo do hematócrito

▪ Após a fase febril, o paciente pode 
evoluir para a fase de recuperação 
ou para a fase crítica;

▪ Fase crítica: tem início com o 
declínio da febre (período de 
defervescência), entre o 3° e o 7° dia 
do início de sintomas



a)  Presença de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou 
comprometimento grave de órgão (grupos C e D);
b)  Recusa de ingestão de alimentos e líquidos;
c)  Comprometimento respiratório: dor torácica, dificuldade respiratória, 
diminuição do murmúrio vesicular ou outros sinais de gravidade;
d) Impossibilidade de seguimento ou retorno à unidade de saúde;
e) Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensão 
arterial, insuficiência cardíaca, uso de dicumarínicos, crise asmática etc;
f)  Outras situações a critério clínico.
g) Plaquetas <20000 /mm3, independente da manifestação hemorrágica 
h) Idosos acima de 75 anos;

Critérios de internação  



Critérios de alta hospitalar 

✓Estabilização hemodinâmica durante 48 horas.

✓Ausência de febre por 48 horas.

✓Melhora visível do quadro clínico.

✓Hematócrito normal e estável por 24 horas.

✓Plaquetas em elevação e acima de 50.000/mm³.



Testes Diagnósticos para Dengue

SETOR TESTE AMOSTRA 
CLINICA

Momento de coleta TEMPO DE 
LIBERAÇÃO

Biologia Molecular PCR multiplex para 
Dengue, Zika e 
Chikungunya

Sangue  e urina Até o 5º dia de início dos 
sintomas preferencialmente

4 dias 
corridos

Sorologia
Teste rápido para 
Dengue 
(IgM/IgG/antígeno NS1)

Soro IgM: após o 5º dia de início 
dos sintomas
IgG: são detectáveis de 7 a 
10 dias após o início dos 
sintomas
NS1: antes do 5º dia após o 
início dos sintomas

Até 1 hora 
(PA)

Sorologia para dengue 
(IgG e IgM)

Soro 3 dias 
corridos

Antígeno NS1 para 
dengue

Soro 3 dias 
corridos

Laboratório HIAE

Pode haver reação cruzada em sorologias após vacinação, assim 
como resultados positivos de PCR multiplex



Testes Diagnósticos para outras Arboviroses

SETOR TESTE AMOSTRA CLINICA MOMENTA DE 
COLETA

TEMPO DE 
LIBERAÇÃO

Sorologia

Sorologia para Zika 
vírus (IgG/IgM)

Soro

IgM: após o 5º dia de 
início dos sintomas
IgG: são detectáveis 
de 7 a 10 dias após o 
início dos sintomas

7 dias corridos

Sorologia para 
Chikungunya

Soro 

7 dias corridos

Sorologia para febre 
amarela

Soro

7 dias corridos

Biologia Molecular
PCR multiplex para 
Dengue, Zika e 
Chikungunya

Sangue  e urina
Antes do 5º dia de 
início dos sintomas 
preferencialmente

4 dias corridos

PCR para febre amarela Sangue, Urina e Liquor 4 dias corridos

Laboratório HIAE



SETOR TESTE AMOSTRA 
CLINICA

MOMENTA DE 
COLETA

TEMPO DE 
LIBERAÇÃO

Biologia 
Molecular

Pesquisa de vírus 
RNA e 
genotipagem

Sangue (plasma) Até 5º dia de 
sintomas

15 dias corridos

VIROMA ou Pesquisa de Vírus RNA e 
Genotipagem

Teste ideal quando os principais testes são negativos pois é capaz de abranger os vírus que podem causar 
febres hemorrágicas e outras arboviroses, como por exemplo: Arenavírus, Hantavírus, Oropuche etc...

* Não tem cobertura de convênio – apenas particular

Laboratório HIAE



Tratamento 

Baseado principalmente na reposição volêmica adequada, levando-se 
em consideração o estadiamento da doença (grupos A, B, C e D) 
segundo os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, assim como 
no reconhecimento precoce dos sinais de alarme.



▪ A edição atual enfatiza a 
importância dos grupos de 
riscos, incorporando outras 
comorbidades e, em especial, 
destaca os idosos como grupo de 
maior vulnerabilidade para 
desfechos fatais

▪ Foram revisadas as orientações 
sobre a hidratação intravenosa, o 
manejo em adultos cardiopatas e 
as orientações em usuários de 
anticoagulantes e antiagregantes

▪ Atualizou o diagnóstico 
diferencial de dengue em relação 
a Chikungunya, Zika e outras 
doença



• NAS UPA´S DEVERÁ SER REALIZADA 
NAS SEGUINTES SITUAÇÕES:

• dúvida clínica sobre possível 
manifestação hemorrágica

• ou naqueles que não será coletado 
hemograma

Prova do Laço 1-Medir a pressão do paciente , seguindo as recomendações técnicas;
2-Desenhar no antebraço do paciente, abaixo da prega do cotovelo um 
quadrado medindo 2,5 cm x 2,5 cm;
3-Voltar a insuflar o manguito até o ponto médio entre a pressão máxima 
e mínima  ( EX: PA do paciente apresentou 120x80 mmHg, então insuflar 
até 100- média entre 120 e 80)-atenção mesmo que a média passe de 100, 
manter a máxima da média em 100 mmHg);
4- O aperto do manguito não pode fazer desaparecer o pulso radial;
5- Aguardar por 5 minutos o manguito insuflado nessa média; orientado o 
paciente sobre um pequeno desconforto sobre o braço;
6- Em crianças o tempo do manguito insuflado é de 3 minutos;
7- Após o tempo determinado, soltar o ar do manguito e retira-lo do braço 
do paciente;
8- Procurar por petéquias, dentro do quadrado desenhado;
9- Contar nessa área o número de petéquias;
10- Em adultos se contar ≥ 20 petéquias,  considere a prova do laço 
positiva;
11- Em crianças se  contar ≥10 petéquias considere a prova do laço 
positiva  ;

Obs: A prova do laço não deve ser realizada com garrote ou 
torniquete. 







Diagnóstico diferencial



Grupo A







Grupo B



Atenção: Todos os pacientes com condições clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades, mesmo clinicamente 
bem, devem ser categorizados como do grupo B









Grupo C



Leito de internação por um período 
mínimo de 48 horas. Após preencher 
critérios de alta, o retorno para 
reavaliação clínica e laboratorial deve 
seguir orientação do Grupo B. 





Grupo D









POPULAÇÕES ESPECIAIS



População Observações

Idosos e 
cardiopatas 

▪  A reposição volêmica deve ser individualizada, avaliando o paciente clinicamente no decorrer 
da hidratação, analisando os seguintes parâmetros: pressão arterial, debito urinário, perfusão 
periférica e presença de congestão pulmonar

Gestantes ▪ Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clínico da dengue e necessitam de 
vigilância, independentemente da gravidade

▪ Em relação à mãe infectada, os riscos estão principalmente relacionados ao aumento de 
sangramentos de origem obstétrica e às alterações fisiológicas da gravidez, que podem 
interferir nas manifestações clínicas da doença

▪ Gestantes com sangramento, independentemente do período gestacional, devem ser 
questionadas quanto à presença de febre ou ao histórico de febre nos últimos sete dias

Crianças ▪ Pode ser assintomática, apresentar-se como uma síndrome febril clássica viral ou ainda com 
sinais e sintomas inespecíficos, como adinamia, sonolência, recusa da alimentação e de 
líquidos, vômitos, diarreia ou fezes amolecidas

▪ Em < 2 anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem se manifestar por choro persistente, 
adinamia e irritabilidade, podendo ser confundidos com outros quadros 

▪ O início da doença pode passar despercebido e o quadro grave pode ser identificado como a 
primeira manifestação clínica

▪ No geral, o agravamento é súbito, diferentemente do que ocorre no adulto, em que os sinais 
de alarme são mais facilmente detectados



CONDUTA EM PACIENTES COM DENGUE 
EM USO PRÉVIO DE ANTIAGREGANTES 
PLAQUETÁRIOS E ANTITROMBÓTICOS









Gestante

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-
gestacao-e-no-puerperio/view

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view




Considerações 

• Cerca de 1/4 das gestantes com dengue sintomática apresentam pelo 
menos um sinal de alerta

• As gestantes são consideradas grupo de risco para evolução desfavorável e, 
portanto, SEMPRE partem do estádio B.

• Em relação à mãe infectada, existe risco quatro vezes maior de ocorrer 
morte, principalmente se a infecção acontecer no terceiro trimestre 
gestacional. 

• Também há cerca de três vezes mais risco de morte fetal ou neonatal.



Gestante sem sinais de alarme ( Grupo B) 

• Solicitar hemograma para avaliar contagem de plaquetas e comparar o hematócrito com 
o valor basal (a gestante deve ter esse dado anotado em sua carteira de pré-natal). Se 
hematócrito estiver até 10% maior que o seu basal: hemograma diário até 48h após 
cessar a febre. Na ausência do hematócrito basal, considerar hematócrito de 32-34%.

• Manter a gestante em leito de observação (controle rigoroso de sinais vitais, sinais e 
sintomas) até colher e checar os resultados de exames;

• Hidratação via oral: inicial de 60-80 ml/kg/dia, sendo 1/3 nas primeiras 4 horas;

• Repetir hematócrito e plaquetas após 4 horas de reidratação;

• Medicamento sintomáticos: antitérmicos, analgésicos e antieméticos, conforme 
necessidade. Está contraindicado o uso de salicilatos;

• Orientar sobre sinais de alarme ou choque;

• Retorno diário para avaliação clínica e laboratorial, até 48h após o término da febre.



Gestante COM sinais de alarme e SEM sinais de 
choque circulatório (GRUPO C)

• Internar a paciente por pelo menos 48 horas;

• Solicitar hemograma, proteína, albumina, tipagem sanguínea e sorologia, RTPCR 
ou pesquisa de antígeno (conforme tempo de evolução);

• Considerar outros exames complementares, como eletrólitos transaminases, 
função renal, gasometria, ultrassonografia, RX de tórax;

• Hidratação endovenosa com soro fisiológico ou ringer lactato: 20mL/kg/h 
(expansão), reavaliando frequentemente a paciente para identificação de sinais 
congestivos;

• Reavaliação clínica e laboratorial a cada 2 horas;

• Em caso de melhora clínica e laboratorial, prescrever soroterapia de manutenção: 
25mL/kg em 4 horas;

• Diante a ausência de melhora clínica e laboratorial com três esquemas de 
expansão, tratar como GRUPO D.



Gestante COM sinais de choque circulatório (GRUPO D)

• Solicitar leito de terapia intensiva;

• Hidratação endovenosa imediata com 20mL/kg administrados em 20 
minutos. Se necessário, repetir este esquema até 3 vezes. Reavaliar a 
paciente para identificação de sinais congestivos;

• Reavaliação clínica a cada 15-30 minutos e laboratorial a cada 2 
horas;

• Se melhora hemodinâmica, tratar como GRUPO C;

• Se queda de hematócrito, investigar hemorragia e/ou coagulopatia. 
Considerar transfusão de concentrado de hemácias e/ou plasma 
fresco.





Particularidades na gestante 

• Gestantes recebendo AAS e/ou heparina têm maior risco na doença.

• Se houver trabalho departo prematuro, não está claro se ele deve ser inibido ou não, mas parece 
haver benefícios se a idade gestacional for muito prematura.

• As pacientes com dengue devem ser encaminhadas para Maternidade de referência pelo risco 
hemorrágico aumentado e para avaliação do RN

• Gestantes com sangramento, independentemente do período gestacional, devem ser 
questionadas quanto à presença de febre ou ao histórico de febre nos últimos sete dias.

• A via de parto deve ser a obstétrica, não havendo indicação de cesárea somente pela ocorrência 
de dengue.

• O aleitamento deve ser mantido.

• Devemos orientar às nossas gestantes cuidados para prevenção da aquisição da doença como uso 
de calças longas, camisas de manga, telas nas janelas e uso diário de repelentes que contenham 
icaridina.

• Vacinação contra indicada 



Prevenção de Transmissão de Dengue 
pelo Transplante de Órgãos Sólidos 

Grupo de Infecções em Pacientes Imunossuprimidos 



SITUAÇÃO 1:

Paciente na fila de transplante com Dengue

➢Equipe transplantadora avaliará a urgência do transplante;

➢ Sugestão do Grupo : se possível aguardar 4 semanas.



SITUAÇÃO 2

Indicação de Transplante Hepático por Dengue (IHAG)

➢ Discutiremos caso a caso



➢ SOU DOADOR E TOMEI A VACINA DA DENGUE

- Quando posso doar meu órgão para meu parente ? 

Sugestão: Aguardar 4 semanas da segunda dose

➢ ESTOU NA FILA DO TRANSPLANTE E TOMEI A VACINA DA DENGUE

- Quando posso transplantar? 

Sugestão: Aguardar 4 semanas da segunda dose

SITUAÇÃO 3

Tomei a vacina da dengue, e agora?



SITUAÇÃO 4

Como faremos para avaliar o doador ?

➢ Realização de teste rápido (NS1, IgG e IgM) de todos os doadores no 
momento da   captação



As possíveis situações

DOADOR ÓBITO POR 
DENGUE

Independente da sorologia:

 Contra indicação do 
transplante 

DOADOR ÓBITO POR OUTRA 
CAUSA, MAS COM RELATO DE 

DENGUE HÁ MENOS DE 4 
SEMANAS

NS1 não reagente
IgG reagente
IgM reagente

Contra indicação do transplante

DOADOR ÓBITO POR OUTRA 
CAUSA, MAS COM RELATO DE 

DENGUE HÁ MAIS DE 4 
SEMANAS

NS1 não reagente
IgG reagente
IgM reagente

Considerar o transplante



As possíveis situações

DOADOR SEM RELATO DE 
DENGUE

NS1 reagente, independente da 
sorologia (IgG e IgM)

Contra indicação do transplante

DOADOR SEM RELATO DE 
DENGUE

NS1 não reagente
IgG reagente

IgM não reagente

Aceite do doador

DOADOR SEM RELATO DE 
DENGUE

NS1 não reagente
IgM  reagente, independente do 

IgG

Discutir a indicação do 
transplante



Vacinação - Qdenga® 

• A vacina Qdenga® é composta por quatro diferentes sorotipos do 
vírus causador da doença, conferindo assim uma ampla proteção 
contra a dengue. O produto está destinado à população pediátrica 
acima de 4 anos, adolescentes e adultos até 60 anos de idade.

• Disponível para administração via subcutânea em esquema de duas 
doses, com intervalo de 3 meses entre as aplicações.



• PARA QUEM É INDICADA A NOVA VACINA QDENGA©? 

Essa vacina está indicada para indivíduos de 4 e 60 anos.

• QUEM NÃO PODE FAZER A VACINA?

a. Como toda vacina de vírus vivo atenuado, está contraindicada para 
gestantes e nutrizes (amamentando).

b. Imunodeficiências primárias ou adquirida, incluindo terapias.

c. Reação de hipersensibilidade a dose anterior.



• EU JÁ TIVE DENGUE. QUANTO TEMPO APÓS A DENGUE POSSO FAZER A VACINA 
Qdenga?

Esse dado especificamente não foi avaliado no estudo dessa vacina. Mas, com base 
na produção dos anticorpos e em dados de vacina semelhante anterior, o tempo 
ideal entre o episódio da dengue e o início da vacinação é de 6 meses.

• EU TIVE DENGUE APÓS A PRIMEIRA DOSE DA VACINA. QUANTO TEMPO DEVO

ESPERAR PARA FAZER A SEGUNDA DOSE?

O estudo não encontrou impacto entre o episódio de dengue no intervalo entre as

doses. Portanto, o intervalo deve ser mantido, desde que não inferior a 30 dias em

relação ao início da doença.



• ESSA VACINA PROTEGE PARA QUAIS SOROTIPOS DA DENGUE?

A vacina demonstrou ser eficaz contra o DENV-1 (69,8%), DENV-2 (95,1%) e DENV-3 
(48,9%). A eficácia contra o DENV-4 não pôde ser avaliada nesse período, devido ao 
insuficiente número de casos de dengue causados por esse sorotipo durante o estudo.

• ESSA VACINA PODE SER FEITA JUNTO COM OUTRAS VACINAS? HÁ NECESSIDADE DE

INTERVALO COM ALGUMA VACINA?

Foi estudada a concomitância com as vacinas da hepatite A e Febre Amarela e não houve 
relato de eventos adversos até o momento. Pelo fato de ser vacina de vírus vivo, existe a 
possibilidade de interferência imune na resposta da vacina, assim, sempre que possível, 
respeitar intervalo de 30 dias entre estas vacinas, desde que não tenha sido feita no 
mesmo dia.



• TOMEI DUAS DOSES DA VACINA DENGVAXIA©, MAS NÃO 
COMPLETEI O ESQUEMA? COMO PROCEDER?

O esquema iniciado com uma determinada vacina, deverá ser 
completado com o mesmo produto, como regra geral. Na 
indisponibilidade de vacina ou em situações de interrupção de 
esquema prévio com Dengvaxia©, pode-se realizar QDENGA©, desde 
que complete duas doses da mesma, com intervalo habitual de 90 dias.

• DEVO TOMAR A VACINA QDENGA© SE JÁ COMPLETEI TODO O 
ESQUEMA COM A VACINA ANTERIOR, DENGVAXIA©?

Não há dados de segurança que sustentem esta recomendação, por 
ora.



Oropuche
• Doença causada por um arbovírus, o Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela 

primeira vez no Brasil em 1960.

• Desde então, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da 
região Amazônica. Também já foram relatados casos e surtos em outros países das Américas 
Central e do Sul (Panamá, Argentina, Bolívia, Equador, Peru e Venezuela).

• Transmitido por alguns mosquitos e pode possui um ciclo urbano (Culex paraensis) ou silvestre.

• Incubação 3 a 8 dias.

• Sintomas: parecidos com os da dengue e da chikungunya: Febre de início súbito, cefaleia, mialgia 
e artralgia. Outros sintomas como tontura, dor retro ocular, calafrios, fotofobia, náuseas e 
vômitos também são relatados. Casos com acometimento do sistema nervoso central (p. ex., 
meningite asséptica, meningoencefalite), especialmente em pacientes imunocomprometidos, e 
com manifestações hemorrágicas (petéquias, epistaxe, gengivorragia) podem ocorrer. Parte dos 
pacientes (estudos relatam até 60%) pode apresentar recidiva, com manifestação dos mesmos 
sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia após 1 a 2 semanas a partir das manifestações 
iniciais. Os sintomas duram de 2 a 7 dias, com evolução benigna e sem sequelas, mesmo nos 
casos mais graves. Não há relatos de óbitos associados à infecção pelo OROV até então. 

• Não existe tratamento ou vacina específica. Os pacientes devem permanecer em repouso, com 
tratamento sintomático e acompanhamento médico.

• Notificação compulsória imediata ao email - notificacaocompulsoria@einstein.br

mailto:notificacaocompulsoria@einstein.br


Notificação compulsória - dengue  

• Conforme dispõe a Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017, dengue 
é doença de notificação compulsória, ou seja, todo caso suspeito e/ou confirmado deve 
ser obrigatoriamente notificado ao Serviço de Vigilância Epidemiológica da Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS).

• O óbito deve ser notificado imediatamente em até 24 horas. 

• Encaminhar as fichas preenchidas ao setor SCIH Morumbi (2º andar bloco A1) ou para 
o e-mail notificacaocompulsoria@einstein.br

• Para Unidades Avançadas e Clínicas Einstein – encaminhar a ficha para a equipe 
referência de notificação.

• Ficha de notificação - disponível no Site do SCIH no Sou Einstein: 
https://sbibae.sharepoint.com/sites/scihmorumbi/Notificao%20Compulsria/Forms/All
Items.aspx

• Ou no Medical Suite: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-
medica/Paginas/Doencas-Epidemicas.aspx

mailto:notificacaocompulsoria@einstein.br
https://sbibae.sharepoint.com/sites/scihmorumbi/Notificao%20Compulsria/Forms/AllItems.aspx
https://sbibae.sharepoint.com/sites/scihmorumbi/Notificao%20Compulsria/Forms/AllItems.aspx
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Paginas/Doencas-Epidemicas.aspx
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Paginas/Doencas-Epidemicas.aspx


Onde encontro o Manejo de Dengue?

• Site do SCIH no Sou Einstein: 
https://sbibae.sharepoint.com/sites/scihmorumbi/Doenas%20epid
micas/Forms/AllItems.aspx

• Medical Suite: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-
medica/Paginas/Doencas-Epidemicas.aspx

https://sbibae.sharepoint.com/sites/scihmorumbi/Doenas%20epidmicas/Forms/AllItems.aspx
https://sbibae.sharepoint.com/sites/scihmorumbi/Doenas%20epidmicas/Forms/AllItems.aspx
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Paginas/Doencas-Epidemicas.aspx
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Paginas/Doencas-Epidemicas.aspx
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• https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-
prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view
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