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Introducao

* Arbovirose transmitida por vetor — Aedes aegypti

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

e E endémica no Brasil — com a ocorréncia de casos durante o ano todo — e temum
padrdo sazonal, coincidente com periodos quentes e chuvosos, quando sdao
observados o aumento do numero de casos e um risco maior para epidemias

* Maior risco de evolucao desfavoravel
* Pessoas mais idosas
* Doencas crénicas, como diabetes e hipertensao arterial, asma bronquica, anemia falciforme,
* Infeccdes prévias por outros sorotipos
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Sinais de alarme

* Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua;
e VOmitos persistentes;
* Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);

* Hipotensdo postural e/ou lipotimia;
= ApOs a fase febril, o paciente pode
evoluir para a fase de recuperacao

ou para a fase critica;

* Letargia e/ou irritabilidade;
* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

* Sangramento de mucosa; = Fase critica: tem inicio com o
* Aumento progressivo do hematdcrito. declinio da febre (periodo de

. N . . . o] A 1 ° ° H
* Letargia, sonoléncia ou irritabilidade; defervescéncia), entre 0 3° e 0 7° dia

do inicio de sintomas

Hipotensdo postural e/ou lipotimia:
 PAS deitada - PAS sentada ou em pé 220 mmHg ou
* PAD deitada - PAD sentadaouempé)>10 mmHg.

Aumento progressivo do hematodcrito
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Critérios de internacao

a) Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou
comprometimento grave de 6rgao (grupos C e D);

b) Recusa de ingestao de alimentos e liquidos;

c) Comprometimento respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratoria,
diminuicao do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

d) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude;

e) Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc;

f) Outras situacoes a critério clinico.
g) Plaguetas <20000 /mm?3, independente da manifestacdo hemorragica
h) Idosos acima de 75 anos;
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Critérios de alta hospitalar

v Estabilizacdo hemodindmica durante 48 horas.
v'Auséncia de febre por 48 horas.

v'"Melhora visivel do quadro clinico.
v'"Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
v'Plaguetas em elevacdo e acima de 50.000/mm3.
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Testes Diagnosticos para Dengue

SETOR TESTE AMOSTRA Momento de coleta TEMPO DE
CLINICA LIBERACAO

Biologia Molecular PCR multiplex para Sangue e urina Até o 52 dia de inicio dos 4 dias
Dengue, Zika e sintomas preferencialmente corridos
Chikungunya
Teste rapido para Soro IgM: apds o0 52 dia de inicio  Até 1 hora
Sorologia Dengue dos sintomas (PA)
(1gM/1gG/antigeno NS1) IgG: sdo detectaveis de 7 a
10 dias apds o inicio dos
Sorologia para dengue Soro sintomas 3 dias
(IgG e IgM) NS1: antes do 52 dia apés o corridos
Antigeno NS1 para Soro inicio dos sintomas 3 dias
dengue corridos

Pode haver reacao cruzada em sorologias apds vacinagao, assim
como resultados positivos de PCR multiplex 23
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Testes Diagnosticos para outras Arboviroses

SETOR TESTE AMOSTRA CLINICA MOMENTA DE TEMPO DE
COLETA LIBERACAO

Sorologia para Zika Soro 7 dias corridos
virus (IgG/1gM)

IgM: apds o 52 dia de

Sorologia Sorologia para Soro inicio dos sintomas
Chikungunya IgG: sdo detectaveis
de 7 a 10 dias apés o 7 dias corridos
Sorologia para febre Soro inicio dos sintomas
amarela 7 dias corridos
PCR multiplex para Sangue e urina 4 dias corridos
Biologia Molecular Dengue, Zika e Antes do 52 dia de
Chikungunya inicio dos sintomas

preferencialmente 4 G e TElae

@

PCR para febre amarela Sangue, Urina e Liquor
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VIROMA ou Pesquisa de Virus RNA e

Genotipagem
SETOR TESTE AMOSTRA MOMENTA DE TEMPO DE
CLINICA COLETA LIBERACAO
Biologia Pesquisa de virus Sangue (plasma) Até 52 dia de 15 dias corridos
Molecular RNA e sintomas

genotipagem

Teste ideal quando os principais testes sao negativos pois € capaz de abranger os virus que podem causar
febres hemorragicas e outras arboviroses, como por exemplo: Arenavirus, Hantavirus, Oropuche etc...

* Nao tem cobertura de convénio — apenas particular
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Tratamento

Baseado principalmente na reposicao volémica adequada, levando-se
em consideracao o estadiamento da doenca (grupos A, B, C e D)
segundo os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, assim como

no reconhecimento precoce dos sinais de alarme.
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Brasilia DF 2024

DENGUE

DIAGNOSTICO E
MANEJO CLINICO

Adulto e crianca

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

Foram revisadas as orientacdes
sobre a hidratacao intravenosa, o
manejo em adultos cardiopatas e
as orientacoes em usuarios de
anticoagulantes e antiagregantes
Atualizou o diagnostico
diferencial de dengue em relacao
a Chikungunya, Zika e outras
doenca




Prova do Lago

« NAS UPA’S DEVERA SER REALIZADA
NAS SEGUINTES SITUACOES:

* duvida clinica sobre possivel
manifestacdo hemorragica

* ou naqueles que nao sera coletado
hemograma

Q

Prova do laco positiva:
+ Adultos: 20 ou mais petequias
* Criancas: 10 ou mais petéquias
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torniquete.

1-Medir a pressao do paciente, seguindo as recomendacdes técnicas;
2-Desenhar no antebrago do paciente, abaixo da prega do cotovelo um
guadrado medindo 2,5 cm x 2,5 cm;

3-Voltar a insuflar o manguito até o ponto médio entre a pressao maxima
e minima ( EX: PA do paciente apresentou 120x80 mmHg, entdo insuflar
até 100- média entre 120 e 80)-atencdo mesmo que a média passe de 100,
manter a maxima da média em 100 mmHg);

4- O aperto do manguito ndao 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 braco;

6- Em criancas o tempo do manguito insuflado é de 3 minutos;

7- Ap6s o tempo determinado, soltar o ar do manguito e retira-lo do braco
do paciente;

8- Procurar por petéquias, dentro do quadrado desenhado;

9- Contar nessa area o numero de petéquias;

10- Em adultos se contar > 20 petéquias, considere a prova do laco
positiva;

11- Em criangas se contar 210 petéquias considere a prova do laco
positiva ;

~ : )
Obs: A prova do lagco ndo deve ser realizada com garrote ou |
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DENGUE: Classifica¢do de risco

E suspeita de dengue? =>A

Ha tendéncia a sangramento? => B

maw Ha sinais de choque? =>D

SocCIEDADE
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CASD SUSPEITO DENGUE: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das seguintes manifestactes: nauseas, vomitos, exantema, mialgia,
artralgia, cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Crianca com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco
de infeccdo aparente

Diaggnostico diferencial com outros
guadros febris

Avaliac3o clinica /CLASSIFICACAO DE
RISCO

Notificar o caso/ comunicar @ VE

Apresenta sangramento de pele
espontaneo (petéquias) ou induzido
(prova do lago +) ou de risco social ou

comorbidades, < 2 e > 65 anos, gestante? /
nao sim

Hidratacdo parenteral IMEDIATA

Apresenta sinais de alarme? Apresenta sinais de chogue?

GRUPO A

v

{ Hidratacéo oral / il s \ / \
' Hemograma

»  Acompanhamento *  Internagdo minimo de 48h IntEI‘nEI;an uTl

ambulatorial \

Observagdo até resultado de
exames

N




Diagnéstico diferencial
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SINTOMAS DA DENGUE

Diagnostico | - Outras arboviroses (Zika, Chikungunya, Oropuche, entre outras)
Diferencial - Viroses respiratorias: Covid, influenza, entre outras
- Infecgdes gastro-intestinais, mononucleose infecciosa e outras sindromes
mononucleose-simile

- Doencas exantematicas febris: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso,
exantema subito, enteroviroses, parvovirose, farmacodermias, doenga de Kawasaki,
purpura de Henoch-Schonlein (PHS)

(febre maculosa) e plrpuras

- Sindromes dolorosas abdominais: apendicite, obstrucdo intestinal, abscesso
hepatico, abdome agudo, pneumonia, infeccdo urindria, colecistite aguda, etc...

- Sindromes de choque: meningococcemia, septicemia, febre purpdrica brasileira,
sindrome do choque toxico e chogue cardiogénico (miocardites)

@
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Grupo A
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DENGUE NAO GRAVE, SEM COMPLICAGOES
Prova do laco: NEGATIVA
Manifestacdo hemorragica: NAO
Sinais de alarme: NAO
Comorbidades: NAO
Faixa etdria: > 2 anos e < 65 anos
Gestante: NAO
Risco social: NAO

Obs.: comorbidades (hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica- DPOC, doengas hematoldgicas cronicas, doenca renal cronica, doenga acido-péptica,
hepatopatias e doencas autoimunes).

BAIXA PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO

e Deve ser atendido de acordo com horario de chegada;

¢ Iniciar hidratagdo oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;

e Seguimento ambulatorial preferencial na atencao basica;

¢ Hemograma é recomendavel;

¢ Exames especificos para dengue nao sdo necessarios para a condugdo do caso, e devem
ser realizados de acordo com a situacado epidemioldgica;

e Testes rapidos com resultado negativo nao descartam a suspeita de dengue;

e Boa orientacao de hidratacdo e sinais de alarme;

Hidratacdo oral: a hidratacéio oral intensa ¢ importante para diminuir a progressio para

formas graves e o surgimento de complica¢des. A desidratagdo é uma complicagdo da fase

febril da dengue.

e Sintomaticos: analgésicos e antitérmicos, anti-eméticos e antipruriginosos, sendo
necessaria prescricao médica.

ORIENTACOES

e (Cartido _de Acompanhamento de arboviroses: Deve ser sempre entregue para o
paciente, com orientacdo e preenchido de forma adequada. Especificar no cartdo da
dengue o volume de hidratagdo oral a ser ingerido por dia. Orientar para levar o cartao
de acompanhamento da dengue nos retornos;

e Retorno para reavaliagdo no primeiro dia sem febre ou no 52 dia da doenga se houver
persisténcia da febre;

¢ Retorno imediato ao identificar sinais de alarme;

e N3o se automedicar;
. . . ) ) = . . ‘i\]
¢ A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim administrada de Q‘D

acordo com a aceitacdo do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido e _ ALBERT EINSTEIN
estimulado. - I
¢ Sobre a eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti e sintomas.
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Grupo B
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Acompanhamento h
¥ito de observagdo até resultado de exames e reavaliagdo clinici Hematdcrito normal Hﬂmm
Tratamento ambulatorial, OY Sinais de alarme

Dengue sem sinais de alarme, com condigdo es- Conduzir como grupo C.
pecial, ou com risco social e com comorbidades.

*Condicﬁes clinicas especiais e/ou risco social

ou comorbidades: lactentes(<24 meses), gestantes,
adultos >65 anos, hipertensao arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenga pulmonar Exames complementares

obstrutiva crénica (DPOC), asma, obesidade, doengas Hemograma completo: obrigatério.
hematoldgicas cronicas, doenga renal crénica, doenga acido

péptica, hepatopatias e doengas autoimunes.

Esses pacientes podem apresentar evolugao Alta
desfavordvel e devem ter acompanhamento
diferenciado. Conduta Retorno didrio para
reavaliagdo clinica e
Hidratagdo oral (conforme Grupo A) até o resultado laboratorial (até 48 horas
dos exames apds a remissdo da febre).
Manter hidratagdo oral .

Atencdo: Todos os pacientes com condigoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades, mesmo clinicamente
bem, devem ser categorizados como do grupo B
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DENGUE NAO GRAVE, QUE PODE EVOLUIR COM COMPLICACOES

e Prova do laco positiva ou manifesta¢do hemorragica esponténea: SIM e/ou
e Comorbidades: SIM e/ou

e Faixa etdria: < 2 anos e > 65 anos efou

e Gestante: SIM e/ou

e Risco social: SIM e/ou

e Sinais de alarme: NAO

¢ Sinais de chogue: NAO
Obs.: comorbidades (hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, Doenga Pulmonar

Obstrutiva Crénica-DPOC, doencas hematoldgicas crdnicas, doenca renal crdnica, doenca acido-péptica, hepatopatias e
doengas autoimunes).

PRIORIDADE NAO URGENTE DE ATENDIMENTO MEDICO

e Iniciar hidratagdo oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;

e Hemograma obrigatdrio para todos os pacientes com coleta no momento do atendimento
e liberagdo do resultado em 2 — 4 horas;

# Hidratacdo oral conforme o recomendado para o Grupo A até liberacdo do resultado do
hemograma;

e Leito de observacdo até resultado do hemograma.

e Em caso de vOmitos ou recusa da ingestdo do soro oral:
- Hidratagdo endovenosa: soro fisioldgico ou Ringer Lactato — 40 ml/Kg em 4 horas.

* Exames especificos para dengue nado sdo necessarios para a conducdo do caso:
- No entanto, poderdo ser solicitados de acordo com a situacdo epidemioldgica;
- Testes rapidos com resultado negativo ndo descartam a suspeita de dengue.

e Avaliar se a comorbidade estd compensada? Estd utilizando medicacdo de forma correta?
Necessita de ajustes?

e Idosos podem ndo apresentar febre, estdo mais sujeitos a hospitalizacdo e ao
desenvolvimento de formas graves da doenga e complicagdes, por possuirem sistema
imunolégico menos eficiente e pela possivel existéncia de doengas associadas, entre outros,
e podem desidratar mais facilmente.

* Pacientes > 75 anos ou com comorbidade de dificil controle ou descompensada: manter
internado por pelo menos 24 horas.

ALBERT EINSTEIN
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RESULTADO DO HEMOGRAMA

# Paciente com hematdcrito normal:
-Tratamento em regime ambulatorial com reavaliaco didria, até 48h sem febre;
-Orientagdo de hidratacdo como do Grupa A [Hidratacda Oral).

* 52 o hematdcrito estiver aumentado em mais de 10% ou criangas > 42%, mulheras > 44% e
hiomens = 50%:
- Manter o paciente em observagao, hidratac3o e reavaliacdo quadro clinico e
hematdcrito/plaquetas.

REAVALIACAD |

*  Hematocrito normal: tratamento em regime ambulatorial, com reavaliagao diaria;

*  Aumento de hematdcrito (hemoconcentracio) ou surgimento de sinais de alarme: seguir
canduta do Grupo C ;

ORIENTACOES

CASOS COM HEMATOCRITO NORMAL: SEGUIMENTO AMBULATORIAL PREFERENCIAL NA
ATENCAD BASICA

+ Boa orientac3o de hidratacao oral e sinais de alarme
*  Sintomaticos: analgésicos e antitérmicos, anti-emeéticos e antipruriginosos.

+ Anti-inflamatdrios n3o esteroidais e salicilatos s3o contra-indicados
+ Cartdo de Acompanhamento de arboviroses:
-Deve ser sempre entregue para o paciente, com orientacdo e preenchido de forma
adequads;
-Especificar no cartdo da dengue o volume de hidratagdo oral a ser ingerido por
dia;
-Orientar para levar o cartdo de acompanhamento da dengue nos retornas.

* Reavaliacdo diaria, até 48 h sem febre;
+* Retorno imediato ao identificar sinais de alarme;
= Mao se automedicar;

= A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo & sim administrada de
atordo com a aceitagao do paciente;

» D aleitamento materno dever ser mantida e estimulado;

= Sobre a eliminagdo de criadouwros do Aedes aegypti e sintomas.
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HIDRATACAO ORAL (Grupo A e Grupo B)

Adultos: 60 a 80 ml/kg/dia, sendo 1/3 com SRO e os 2/3 restantes na forma de

liguidos da preferéncia do paciente (evitando refrigerantes);

Criancas: 1/3 com SRO e o restante agua, sucos e chas:
v’ até 10 kg: 130 ml/kg/dia;
v' de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia;
v'acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia.

Manter a hidratacao oral por até 24 - 48 horas apos o 12 dia sem febre.
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DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Sinais de alarme: 5IM
« Manifestagcdes hemorragicas: SIM ou NAQ

* Sinais de chogque: NAO

URGENCIA, ATENDIMENTO O MAIS RAPIDO POSSIVEL

« Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de complexidade do servico,
inclusive durante eventual transferéncia, com puncdo de acesso venoso periférico calibroso
e controle rigoroso:
- 10 mi/kg de soro fisioldgico na 12 e na 22 hora;
- Reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel 1 ml/kg/h) cada hora ou
conforme necessario;
- Reavaliagdo de hematdcrito 2h apds expansao.

Obs: - deve ser realizada a hidratagdo parenteral em pacientes com suspeita de dengue com pelo
menos um sinal de alerta! A hidratagdo parenteral precoce pode ser a Unica medida eficaz para
prevenir a progressao para doengas graves e morte.

- Recomenda-se o uso de cristaloides em vez de col6ides no manejo inicial de pacientes com
chogue da dengue

Houve melhora do hematécrito ou dos sinais hemodindmicos:

* NAO: Repetir a fase de expansdo mais 1 x (total 3x);
- S5e ndo houver melhora clinica e laboratorial apds realizar as 3 fases de expansdo, conduzir
como grupo D.

SIM: Iniciar a fase de manutengdo
- 12 fase: 25 ml/kg em 6 horas.
- Se apds houver melhora, iniciar 22 fase: 25 ml/kg em 8 horas

* Internacdo minima por 48 horas — garantia de condigGes clinicas estaveis. Veja os critérios de

alta;

« Hemograma, dosagem de albumina e de transaminases sdo obrigatdrios para todos os
pacientes;

* Recomenda-se a realizacdo de RX torax (PA, perfil e Laurell) e de USG de abdome para
identificacdo de derrames cavitarios;

. Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrdlitos, gasometria, TTPA e ecocardiograma.
« Exames especificos para dengue - Deverdo ser solicitados obrigatoriamente, mas os

resultados ndo devem ser aguardados para definicdo de conduta;
* A suspeita de dengue é clinica;

Leito de internag¢ao por um periodo
minimo de 48 horas. ApOs preencher
critérios de alta, o retorno para
reavaliagcao clinica e laboratorial deve
seguir orienta¢ao do Grupo B.
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GRUPO C

e Hidratacao EV — Imediata e adequada, independente do nivel de complexidade do
servico, inclusive durante eventual transferéncia, com punc¢ao de acesso venoso
periférico calibroso e controle rigoroso:

- 10 ml/kg de soro fisiolégico na 12 e na 22 hora;

- Reavaliag¢do clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel 1 ml/kg/h) cada
hora ou conforme necessario;

- Reavaliacao de hematdcrito 2h apds expansao.

Obs: - deve ser realizada a hidratacao parenteral em pacientes com suspeita de dengue com
pelo menos um sinal de alerta! A hidratacao parenteral precoce pode ser a unica medida
eficaz para prevenir a progressao para doencas graves e morte.

- Recomenda-se o uso de cristaloides em vez de coléides no manejo inicial de pacientes
com choque da dengue

Houve melhora do hematadcrito ou dos sinais hemodindmicos:

e NAO: Repetir a fase de expansdo mais 1 x (total 3x);
- Se nao houver melhora clinica e laboratorial apods realizar as 3 fases de expansao,

conduzir como grupo D.

e SIM: Iniciar a fase de manutenc¢ao
- 13 fase: 25 ml/kg em 6 horas.
- Se apds houver melhora, iniciar 22 fase: 25 ml/kg em 8 horas

ALBERT EINSTEIN
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Geralmente, ocorrem entre o 32 e 72 dia do inicio da doenga;

Manifestaciies hemorragicas: 5IM e/ou
Comprometimento grave de érgdos: 5IM e/fou

Sinais de chogue: SIM ou NAD

Extravasamento de plasma, levando ao chogque ou acimulo de liguidos: derrame pleural,
ascite, derrame pericardico;

Sangramentos graves;

Sinais de disfungdo de érgdos (coragdo, pulmses, rins, figado, sistema nervoso central
(SNC).

Sinais de choque: Extravasamento grave de plasma, levando ao choque, evidenciado por
taquicardia, extremidades distais frias, pulso fraco e filiforme, enchimento capilar lento (=
2 segundos), pressdo arterial convergente (< 20 mm Hg), taguipneia, oliguria (< 1,5
mi/kg/h), hipotensdo arterial (fase tardia do chogue), cianose (fase tardia do choque),
acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria;

Manifestagbes hemorragicas presentes ou ausentes.

Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de complexidade do servico,
inclusive durante eventual transferéncia, com puncdo de acesso venoso periférico calibroso
e controle rigoroso;

E um paciente que necessita de leito de terapia intensiva;

Iniciar imediatamente fase de expans3o rapida parenteral, com solug3o salina isotdnica:
20 ml/kg em até 20 minutos, (em qualguer nivel de complexidade de servigo, inclusive
durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
exames complementares);

Reavaliagdo clinica: sinais vitais, PA e diurese 21 ml/Kg/h, a cada 15 - 30 minutos e de
hematdcrito em 2 horas. Esses pacientes necessitam ser continuamente monitorados. A
avaliagdo deve ser continua e na presenga de qualquer sinal de agravamento ou choque a
reavaliagdo médica deve ser imediata;

Recomenda-se ndo transfundir hemocomponentes (concentrado de plaquetas ou plasma
fresco congelado) para pacientes suspeitos de dengue com trombocitopenia,

independentemente da contagem de plaguetas. N3o se aplica a pacientes com hemaorragia
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ou condigdes adicionais que predisponham sangramento (por exemplo, gravidez). Messas
sitwaces, a indicac3o de transfusio de hemocomponentes deve ser considerado.

* SIM: Retornar para a fase de expansdo do Grupo C e seguir a conduta recomendada para
o grupa.

+» NAD: repetir fase de expansdo ripida até 3 vezes, seguindo a orientagio da reavaliacio
clinica (sinais vitais, PA, diurese) a cada 15 - 30 minutos e laboratorial (hematdcrito) a cada
2 horas.

* Se houver melhara clinica e laboratorial apos as fases de expans3o: Retarnar para a fase de
expansao do Grupo C & seguir a conduta recomendada para o grupo

+ Leito de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva até estabilizaco (minimo 48 horas).

& Sempre oferecer 02 suplementar, considerando a tolerdncia e a gravidade.

+ Hemograma, dosagem de albumina e de transaminases sdo obrigatdrios para todos os
pacientes.

* Recomenda-se a realizacdo de RX torax (PA, perfil @ Laurell) e de USG de abdome para
identificacio de derrames cavitdrios.

+  QOutros exames poderao ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina,
eletralitos, gasometria, TTPA e ecocardiograma.

» [Exames especificos para dengue - Deverao ser solicitados obrigatoriamente, mas os
resultados ndo devem ser aguardados para definico de conduta;
+ A suspeita de dengue é clinica.

Se a resposta for inadequada apds as 3 fases de expansdo rapida e:

v Hematdcrito em ascensdo: mediante prescricio médica, infundir albumina 0,5 - 1 g/Kg
[para cada 100 ml da solug3o, usar 25 ml de albumina 20% e 75 ml de 5F); se albumina
indisponivel ou ineficaz, considerar coloides sintéticos (10 ml/Kg/hora) atentando
sempre para o risco de inducdo a sangramentos e dano renal em adultos;

¥ Hematdcrito em queda: investigar sangramento, coagulopatia, hiper-hidratacdo (sinais
de ICC) e, mediante prescricio médica, adotar as seguintes condutas.
Se houver persisténcia do choque e:
< Hemorragia: transfundir concentrado de hemacias (10 a 15 mil/Kg/dia);
% Coagulopatia: avaliar a necessidade de infundir plasma fresco (10 ml/Kg),

@ vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 unidade para cada 5 - 10 Kg);
. (.l‘)

SERVICO DE CONTROLE DE Considerar a transfus3o de plaguetas somente nas seguintes condicbes: sangramento -
INFECEACROSEITALAR persistente n3o controlado apds corrigidos os fatores de coagulacio e de chogque, ALBERT EINSTEIN
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¥ Atransfusdo desnecessaria de plaguetas pode aumentar a gravidade do paciente.




GRUPO D

» Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de complexidade do
servi¢o, inclusive durante eventual transferéncia, com puncdo de acesso venoso
periférico calibroso e controle rigoroso;

e E um paciente que necessita de leito de terapia intensiva;

e |niciar imediatamente fase de expansdao rapida parenteral, com solu¢dao salina
isotonica: 20 ml/kg em até 20 minutos, (em qualquer nivel de complexidade de
servico, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia,
mesmo na auséncia de exames complementares);

s Reavaliag¢do clinica: sinais vitais, PA e diurese 21 ml/Kg/h, a cada 15 — 30 minutos e
de hematdcrito em 2 horas. Esses pacientes necessitam ser continuamente
monitorados. A avaliacdo deve ser continua e na presenca de qualquer sinal de
agravamento ou choque a reavaliacao médica deve ser imediata;

e Recomenda-se ndo transfundir hemocomponentes (concentrado de plaquetas ou
plasma fresco congelado) para pacientes suspeitos de dengue com trombocitopenia,
independentemente da contagem de plaquetas. Nao se aplica a pacientes com
hemorragia ou condicdes adicionais que predisponham sangramento (por exemplo,
gravidez). Nessas situacdes, a indicacdo de transfusdo de hemocomponentes deve ser
considerado.

| MELHORA DO HEMATOCRITO E DOS SINAIS HEMODINAMICOS?

e SIM: Retornar para a fase de expansdo do Grupo C e seguir a conduta recomendada
para o grupo.

e NAO: repetir fase de expansdo rapida até 3 vezes, seguindo a orientagdo da
reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA, diurese) a cada 15 - 30 minutos e laboratorial

@ (hematdcrito) a cada 2 horas. Iﬁ
c"'
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fase de expansao do Grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo
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Idosos e
cardiopatas

Gestantes

Criangas

A reposi¢ao volémica deve ser individualizada, avaliando o paciente clinicamente no decorrer
da hidratacdo, analisando os seguintes parametros: pressao arterial, debito urinario, perfusao
periférica e presenca de congestao pulmonar

Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue e necessitam de
vigilancia, independentemente da gravidade

Em relacdao a mae infectada, os riscos estao principalmente relacionados ao aumento de
sangramentos de origem obstétrica e as alteracoes fisiologicas da gravidez, que podem
interferir nas manifestacoes clinicas da doenca

Gestantes com sangramento, independentemente do periodo gestacional, devem ser
questionadas quanto a presenca de febre ou ao historico de febre nos ultimos sete dias

Pode ser assintomatica, apresentar-se como uma sindrome febril classica viral ou ainda com
sinais e sintomas inespecificos, como adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacao e de
liguidos, vémitos, 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 inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave pode ser identificado como a
primeira manifestag¢ao clinica

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



CONDUTA EM PACIENTES COM DENGUE
EM USO PBEVIO DE ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS E ANTITROMBOTICOS
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Figura 4 — Pacientes tratados com dupla antiagregacgao

Plaguetas acima

de 50x10 2L

« Manter o AAS

e o clopidogrel.

» Realizar contagem
didria de plaguetas
conforme protocolo

de grupo B

Stent farmacolégico <6 meses ou

stent convencional <1 més

em uso de DAPT (AAS e clopidogrel)

Plaquetas entre

30 x10 */Les0x10 L

* Manter o AAS

e o clopidogrel.

s Admitir em leito de
observacdo e realizar

contagem diaria de

plaguetas

Plaquetas abaixo

de 30x10

Suspender o AAS

e o clopidogrel.
Admitir em leitos de
observacdo e realizar

contagem didria de

plaquetas
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Figura 5 — Pacientes tratados com o AAS

Plaguetas acima

de 50x10 L

= Manter o AAS.

* Realizar contagem
diaria de plagquetas
conforme protocolo

de grupo B.

Stent farmacoloégico >6 meses ou stent
convencional >1 més em uso de AAS

Profilaxia secundaria de doenga
coronaria e cerebrovascular.

Plaguetas entre Plaquetas abaixo
30 x 10 B,JLEEDxlD g!L de 30x10 L

* Manter o AAS. * Suspender o AAS.

* Admitir em leito de » Admitir em leitos de
observacdo e realizar observacdo e realizar
contagem didria de contagem didria de
plaquetas. plaguetas.



Figura 6 — Paciente em uso de varfarina sodica

Paciente em uso
de varfarina sédica

Plaquetas >
SO0x10%L

= Controle ambulatorial
do TAP e contagem
diaria de plagquetas.

Plaguetas entre
30x10%L e SOx10%/L

= Admiss3o do paciente
para controle da
anticoagulacao.

= Suspender varfarina e
troca-la para heparina

n3o fracionada.

Plaquetas <
30x109/L

= Suspender varfarina.

= Admitir o paciente
e realizac3o de
contagem diaria
de plaquetas e TAP.




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

Manual de prevencao,
diagnostico e tratamento da

DENGUE NA GESTACAO
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UNIAO E RECONSTRUGAO

Completam-se as medidas de profilaxia contra a picada do Aedes ae-
gypti com o uso do repelente em toda a area exposta da pele; no caso de
serem usadas roupas de tecidos finos, sugere-se utilizar o repelente sobre
a roupa. Em caso de uso de creme hidratante ou protetor solar, e impor-
tante lembrar que o repelente € o ultimo a ser aplicado. Os repelentes mais
indicados para uso em gestantes sao aqueles a base de “Icaridina’, o ‘DEET"
e 0 "IR3535"®2 Em comunidades com temperaturas mais elevadas, esses
repelentes devem ser utilizados em periodos menores que o preconizado.
Recomenda-se cuidado para evitar o contato desses compostos com olhos,
boca e nariz. A ingestao de vitaminas do complexo B, bem como o uso de
repelentes a base de andiroba e citronela, nao e eficaz como repelente, e
seu uso nao e recomendado para essa finalidade.




Consideracoes

* Cerca de 1/4 das gestantes com dengue sintomatica apresentam pelo
menos um sinal de alerta

* As gestantes sao consideradas grupo de risco para evolucao desfavoravel e,
portanto, SEMPRE partem do estadio B.

* Em relacao a mae infectada, existe risco quatro vezes maior de ocorrer
morte, principalmente se a infeccao acontecer no terceiro trimestre
gestacional.

e Também ha cerca de trés vezes mais risco de morte fetal ou neonatal.



Gestante sem sinais de alarme ( Grupo B)

Solicitar hemograma para avaliar contagem de plaguetas e comparar o hematocrito com
o valor basal (a gestante deve ter esse gado anotaﬁo em sua carteira de pré-natal). Se
hematocrito estiver até 10% maior que o seu basal: hemograma diario até 48h apos
cessar a febre. Na auséncia do hematocrito basal, considerar hematodcrito de 32-34%.

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

Hidratacao via oral: inicial de 60-80 ml/kg/dia, sendo 1/3 nas primeiras 4 horas;
Repetir hematocrito e plaquetas apds 4 horas de reidratacao;

Medicamento sintomaticos: antitérmicos, analgésicos e antieméticos, conforme
necessidade. Esta contraindicado o uso de salicilatos;

Orientar sobre sinais de alarme ou choque;
Retorno diario para avaliacao clinica e laboratorial, até 48h apds o término da febre.




Gestante COM sinais de alarme e SEM sinais de
choque circulatorio (GRUPO ()

Internar a paciente por pelo menos 48 horas;

Solicitar hemograma, proteina, albumina, tipagem sanguinea e sorologia, RTPCR
ou pesquisa de antigeno (conforme tempo de evolucao);

Considerar outros exames complementares, como eletrolitos transaminases,
funcao renal, gasometria, ultrassonografia, RX de torax;

Hidratacao endovenosa com soro fisiolégico ou ringer lactato: 20mL/kg/h
(expansao), reavaliando frequentemente a paciente para identificacao de sinais
congestivos;

Reavaliacao clinica e laboratorial a cada 2 horas;

Em caso de melhora clinica e laboratorial, prescrever soroterapia de manutencao:
25mL/kg em 4 horas;

Diante a auséncia de melhora clinica e laboratorial com trés esquemas de
expansao, tratar como GRUPO D.



Gestante COM sinais de choque circulatorio (GRUPO D)

* Solicitar leito de terapia intensiva;

* Hidratacao endovenosa imediata com 20mL/kg administrados em 20
minutos. Se necessario, repetir este esquema até 3 vezes. Reavaliar a
paciente para identificacao de sinais congestivos;

e Reavaliacao clinica a cada 15-30 minutos e laboratorial a cada 2
horas;

* Se melhora hemodinamica, tratar como GRUPO C;

» Se queda de hematdcrito, investigar hemorragia e/ou coagulopatia.
Considerar transfusao de concentrado de hemacias e/ou plasma
fresco.



Quadro 2 - Diagnostico diferencial entre Dengue Grave e sindrome HELLP

Quadro Clinico

Achados hematologicos

Achados bioquimicos

Febre recente

4 leucocitos

Dengue |Tendéncia asangramento +ALT e AST
4 plagquetas (<50.000)
grave ,
Sinais de derrame L ¥ Albumina (< 2,5 mg/dL)
L + hematocrito
cavitario
Sinais de pré-eclampsia

Sinais de MAHA* ~ ALT e AST

HELLP Hemolise

Sintomas de gripe

¥ plaquetas (<100.000)

LDH > 600 U/L

Adaptado de Ministry of Health of Sri Lanka, 2019.

* MAHA: anemia hemolitica microangiopatica.




Particularidades na gestante

Gestantes recebendo AAS e/ou heparina tém maior risco na doenca.

Se houver trabalho departo prematuro, ndo esta claro se ele deve ser inibido ou ndo, mas parece
haver beneficios se a idade gestacional for muito prematura.

As pacientes com dengue devem ser encaminhadas para Maternidade de referéncia pelo risco
hemorragico aumentado e para avaliacao do RN

Gestantes com sangramento, independentemente do periodo gestacional, devem ser
guestionadas quanto a presenca de febre ou ao historico de febre nos ultimos sete dias.

A via de parto deve ser a obstétrica, nao havendo indicacdao de cesarea somente pela ocorréncia
de dengue.

O aleitamento deve ser mantido.

Devemos orientar as nossas gestantes cuidados para prevenc¢do da aquisicao da doenga como uso
de c_?jl.gas longas, camisas de manga, telas nas janelas e uso diario de repelentes que contenham
icaridina.

Vacinacao contra indicada



Prevencao de Transmi§sﬁo de Dengue
pelo Transplante de Orgaos Sélidos

Grupo de Infeccoes em Pacientes Imunossuprimidos



SITUACAO 1:

Paciente na fila de transplante com Dengue

»Equipe transplantadora avaliard a urgéncia do transplante;

» Sugestao do Grupo : se possivel aguardar 4 semanas.



SITUACAO 2

Indicacao de Transplante Hepatico por Dengue (IHAG)

» Discutiremos caso a caso



SITUACAO 3

Tomei a vacina da dengue, e agora?

» SOU DOADOR E TOMEI A VACINA DA DENGUE
- Quando posso doar meu 6rgao para meu parente ?
Sugestao: Aguardar 4 semanas da segunda dose

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

- Quando posso transplantar?
Sugestao: Aguardar 4 semanas da segunda dose



SITUACAO 4

Como faremos para avaliar o doador ?

» Realizacdo de teste rdpido (NS1, IgG e IgM) de todos os doadores no
momento da captacao



DOADOR OBITO POR
DENGUE

Independente da sorologia:

Contra indica¢ao do
transplante

As possiveis situacoes

DOADOR OBITO POR OUTRA
CAUSA, MAS COM RELATO DE
DENGUE HA MENOS DE 4
SEMANAS

NS1 nao reagente
|gG reagente
IlgM reagente

Contra indica¢ao do transplante

DOADOR OBITO POR OUTRA
CAUSA, MAS COM RELATO DE
DENGUE HA MAIS DE 4
SEMANAS

NS1 nao reagente
|IgG reagente
IgM reagente

Considerar o transplante




As possiveis situacoes

DOADOR SEM RELATO DE
DENGUE

NS1 reagente, independente da
sorologia (IgG e IgM)

Contra indica¢ao do transplante

DOADOR SEM RELATO DE
DENGUE

NS1 nao reagente
lgM reagente, independente do
1IgG

Discutir a indicacao do
transplante

DOADOR SEM RELATO DE
DENGUE

NS1 nao reagente
lgG reagente

IgM nao reagente

Aceite do doador




Vacinacao - Qdenga®

* A vacina Qdenga® é composta por quatro diferentes sorotipos do
virus causador da doenca, conferindo assim uma ampla protecao
contra a dengue. O produto esta destinado a populacao pediatrica
acima de 4 anos, adolescentes e adultos até 60 anos de idade.

* Disponivel para administracao via subcutanea em esquema de duas
doses, com intervalo de 3 meses entre as aplicacoes.

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR
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* PARA QUEM E INDICADA A NOVA VACINA QDENGA®©?
Essa vacina esta indicada para individuos de 4 e 60 anos.

« QUEM NAO PODE FAZER A VACINA?

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

b. Imunodeficiéncias primarias ou adquirida, incluindo terapias.
c. Reacao de hipersensibilidade a dose anterior.
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. E)\l‘Jj JA TI_\,/E DENGUE. QUANTO TEMPO APOS A DENGUE POSSO FAZER A VACINA
enga:

Esse dado especificamente nao foi avaliado no estudo dessa vacina. Mas, com base
na producao dos anticorpos e em dados de vacina semelhante anterior, o tempo
ideal entre o episodio da dengue e o inicio da vacinacao € de 6 meses.

* EU TIVE DENGUE APOS A PRIMEIRA DOSE DA VACINA. QUANTO TEMPO DEVO
ESPERAR PARA FAZER A SEGUNDA DOSE?

O estudo nao encontrou impacto entre o episédio de dengue no intervalo entre as
doses. Portanto, o intervalo deve ser mantido, desde que nao inferior a 30 dias em

relacao ao inicio da doenca.
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* 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 eficacia contra o DENV-4 nao pode ser avaliada nesse periodo, devido ao
insuficiente numero de casos de dengue causados por esse sorotipo durante o estudo.

* ESSA VACINA PODE SER FEITA JUNTO COM OUTRAS VACINAS? HA NECESSIDADE DE
INTERVALO COM ALGUMA VACINA?

Foi estudada a concomitancia com as vacinas da hepatite A e Febre Amarela e nao houve
relato de eventos adversos até o momento. Pelo fato de ser vacina de virus vivo, existe a
possibilidade de interferéncia imune na resposta da vacina, assim, sempre que possivel,
respeitar intervalo de 30 dias entre estas vacinas, desde que nao tenha sido feita no
mesmo dia.
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« TOMEI DUAS DOSES DA VACINA DENGVAXIA©, MAS NAO
COMPLETEI O ESQUEMA? COMO PROCEDER?

O esquema iniciado com uma determinada vacina, devera ser
completado com o0 mesmo produto, como regra geral. Na
indisponibilidade de vacina ou em situacoes de interrupcao de
esquema prévio com Dengvaxia©, pode-se realizar QDENGA®©, desde
qgue complete duas doses da mesma, com intervalo habitual de 90 dias.

« DEVO TOMAR A VACINA QDENGA® SE JA COMPLETEI TODO O
ESQUEMA COM A VACINA ANTERIOR, DENGVAXIA©?

Nao ha dados de seguranca que sustentem esta recomendacao, por
ora.
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Oropuche

Doenca causada por um arbovirus, o Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela
primeira vez no Brasil em 1960.

Desde entao, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da
regiao Amazonica. Também ja foram relatados casos e surtos em outros paises das Ameéricas
Central e do Sul (Panama, Argentina, Bolivia, Equador, Peru e Venezuela).

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

Incubacao 3 a 8 dias.

Sintomas: parecidos com os da dengue e da chikungunya: Febre de inicio subito, cefaleia, mialgia
e artralgia. Outros sintomas como tontura, dor retro ocular, calafrios, fotofobia, nauseas e
vomitos também sao relatados. Casos com acometimento do sistema nervoso central (p. ex.,
meningite asséptica, meningoencefalite), especialmente em pacientes imunocomprometidos, e
com manifestacdes hemorragicas (petéquias, epistaxe, gengivorragia) podem ocorrer. Parte dos
pacientes (estudos relatam até 60%) pode apresentar recidiva, com manifestacdo dos mesmos
sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia apds 1 a 2 semanas a partir das manifestacoes
iniciais. Os sintomas duram de 2 a 7 dias, com evolucao benigna e sem sequelas, mesmo nos
casos mais graves. Nao ha relatos de 6bitos associados a infeccao pelo OROV até entao.

Ndo existe tratamento ou vacina esaecifica. Os pacientes devem permanecer em repouso, com
tratamento sintomatico e acompanhamento medico.

Notificacdo compulsdria imediata ao email - notificacaocompulsoria@einstein.br

-,
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Notificacao compulsoria - dengue

* Conforme disp0oe a Portaria de Consolidacao n2 4, de 28 de setembro de 2017, dengue
é doenca de notificacdo compulsdria, ou seja, todo caso suspeito e/ou confirmado deve
ser obrigatoriamente notificado ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

* O 6bito deve ser notificado imediatamente em até 24 horas.

* Encaminhar as fichas preenchidas ao setor SCIH Morumbi (22 andar bloco Al) ou para
o e-mail notificacaocompulsoria@einstein.br

* Para Unidades Avancadas e Clinicas Einstein — encaminhar a ficha para a equipe
referéncia de notificacao.

* Ficha de notificacao - disponivel 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
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Onde encontro o Manejo de Dengue?

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

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

* https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue
* https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue diagnostico manejo clinico adulto.pdf

. ht;cjps://www.gov.br/anvisa/pt—br/assuntos/noticias—anvisa/2023/anvisa-aprova—nova—vacina-para—
a-dengue

* https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-
manejo-adulto-crianca-5d-1.pdf

* https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/manejo-clinico-
arboviroses/manejo clinico 06 02 23 1 2.pdf

* https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/perguntas-respostas-qdenga-230714.pdf
* dengue-diaghostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca (www.gov.br)
* https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-do-oropouche

* 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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