Dengue
1- Introducéo

A dengue é uma arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, principalmente no
Brasil. E uma doenca febril que tem se mostrado de grande importancia em saude publica
nos ultimos anos. O virus dengue (DENV) é um arbovirus transmitido pela picada da
fémea do mosquito Aedes aegypti e possui quatro sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 e DENV-4). O periodo do ano com maior transmissdo da doenca ocorre nos
meses mais chuvosos de cada regido, geralmente de novembro a maio. O acimulo de
agua parada contribui para a proliferacdo do mosquito e, consequentemente, maior
disseminacdo da doenca. Todas as faixas etérias sdo igualmente suscetiveis a doenca,
porém as pessoas mais idosas e aquelas que possuem doencas cronicas, como diabetes e
hipertensdo arterial, asma brénquica, anemia falciforme, além de infec¢bes prévias por
outros sorotipos.tém maior risco de evoluir para casos graves e/ou obito.

2- Quadro clinico

Febre alta > 38°C;

Dor no corpo e articulagdes;
Dor atras dos olhos;
Mal-estar;

Falta de apetite;

Dor de cabeca;

Manchas vermelhas no corpo.

No entanto, a infec¢do por dengue pode ser assintomatica, apresentar quadro leve,
sem sinais de alarme e de gravidade. Normalmente, a primeira manifestacdo da dengue é
a febre alta (>38°C), de inicio abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada
de dor de cabeca, dores no corpo e articulacfes, além de prostracdo, fraqueza, dor atréas
dos olhos, e manchas vermelhas na pele. Também podem acontecer erupcdes e coceira
na pele. Os sinais de alarme sdo assim chamados por sinalizarem o extravasamento de
plasma e/ou hemorragias que podem levar o paciente a choque grave e 6bito. A forma
grave da doenca inclui dor abdominal intensa e continua, nduseas, vomitos persistentes e
sangramento de mucosas.



3- Evolucéo clinica
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4- Sinais de alarme

Dor abdominal intensa (referida ou a palpacéo) e continua;
Vomitos persistentes;

Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
Hipotensdo postural e/ou lipotimia;

Letargia e/ou irritabilidade;

Hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo costal;



Sangramento de mucosa;
Aumento progressivo do hematdcrito.

A fase critica tem inicio com o declinio da febre (periodo de defervescéncia), entre
0 3° e 0 7° dia do inicio de sintomas. Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem
nessa fase. Os casos graves de dengue sdo caracterizados por sangramento, disfuncdes de
Orgdos ou extravasamento de plasma. O choque ocorre quando um volume critico de
plasma é perdido pelo extravasamento. Ocorre habitualmente entre 0 4° e 0 5° dia — no
intervalo de 3 a 7 dias de doenca.

5- Critérios de internacéo

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

b) Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos;

c) Comprometimento respiratério: dor toracica, dificuldade respiratoria,

diminuicdo do murmdrio vesicular ou outros sinais de gravidade;

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

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

f) Outras situacdes a critério clinico;

6-Criterios de alta hospitalar

Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:

. Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas.
. Auséncia de febre por 48 horas.

. Melhora visivel do quadro clinico.

. Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.

. Plaquetas em elevacdo e acima de 50.000/mm3.



7-Diagnostico

Testes Diagndsticos para Dengue

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 IlgM: apds o 52 dia de inicio  Até 1 hora
Sorologia Dengue dos sintomas (PA)
(lgM/1gG/antigeno) 1gG: sdo detectdveis de 7 a
10 dias apos o inicio dos
Sorologia para dengue Soro sintomas 3 dias
(lgG e IgM) NS1: antes do 52 diaapds o corridos
Sorologia NS1 para Soro inicio dos sintomas 3 dias
dengue corridos

Testes Diagndsticos para outras Arboviroses

SETOR TESTE AMOSTRA CLINICA MOMENTA DE TEMPO DE
COLETA LIBERAGAO

Sorologia para Zika Soro 3 dias corridos
virus (1gG/IgM)
IgM: apods o 52 dia de

Sorologia Sorologia para Soro inicio dos sintomas
Chikungunya IgG: sdo detectaveis
de 7 a 10 dias apés o 3 dias corridos
Sorologia para febre Soro inicio dos sintomas
amarela 4 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

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

Na suspeita de outras arboviroses pode-se solicitar como pesquisa no cerner painel de
arbovirose:

8-Prevencao

Embora existam estudos avancados para vacinas contra a dengue, atualmente
nenhuma vacina mostrou-se viavel para a prevencdo da doenga. Portanto, o controle do
vetor Aedes aegypti € o principal método para a prevencdo e controle para a dengue e
outras arboviroses urbanas (como chikungunya e Zika).

Deve-se reduzir a infestagdo de mosquitos por meio da eliminacdo de criadouros,
sempre que possivel, ou manter os reservatérios e qualquer local que possa acumular agua



totalmente cobertos com telas/capas/tampas, impedindo a postura de ovos do
mosquito Aedes aegypti. Medidas de protecdo individual para evitar picadas de mosquitos
devem ser adotadas por viajantes e residentes em areas de transmissdo. A prote¢do contra
picadas de mosquito & necesséaria principalmente ao longo do dia, pois o Aedes
aegypti pica principalmente durante o dia.

Recomenda-se as seguintes medidas de protecdo individual:

Proteger as areas do corpo que 0 mosquito possa picar, com o uso de calgas e camisas de
mangas compridas;

Usar repelentes a base de DEET (N-N-dietilmetatoluamida), IR3535 ou de Icaridina nas
partes expostas do corpo. Também pode ser aplicado sobre as roupas. O uso deve seguir
as indicacdes do fabricante em relacdo a faixa etéaria e a frequéncia de aplicacdo. Deve ser
observada a existéncia de registro em 6rgdo competente. Repelentes de insetos contendo
DEET, IR3535 ou Icaridina séo seguros para uso durante a gravidez, quando usados de
acordo com as instru¢des do fabricante. Em criangas menores de 2 anos de idade, ndo é
recomendado o uso de repelente sem orientagdo médica. Para criangas entre 2 e 12 anos,
usar concentrac@es até 10% de DEET, no méaximo 3 vezes ao dia;

A utilizacdo de mosquiteiros sobre a cama, uso de telas em portas e janelas e, quando
disponivel, ar-condicionado.

9-Tratamento

O tratamento para infeccdo pelo virus dengue é baseado principalmente
na reposicdo 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.

Para os casos leves com quadro sintomatico recomenda-se:

Repouso relativo, enquanto durar a febre;

Estimulo a ingestdo de liquidos;

Administracdo de paracetamol ou dipirona em caso de dor ou febre;
N&o administracdo de acido acetilsalicilico;

Recomendacdo ao paciente para que retorne imediatamente ao servigo de salde, em caso
de sinais de alarme.

Os pacientes que apresentam sinais de alarme ou quadros graves da doenca
requerem internacdo para o0 manejo clinico adequado. Ainda ndo existe tratamento
especifico para a doenca.

A dengue, na maioria dos casos leves, tem cura espontanea depois de 10 dias. E
importante ficar atento aos sinais e sintomas da doenga, principalmente aqueles que
demonstram agravamento do quadro, e procurar assisténcia na unidade de satde mais
proxima. O individuo pode ter dengue até quatro vezes ao longo de sua vida. 1sso ocorre



porque pode ser infectado com aos quatro diferentes sorotipos do virus. Uma vez exposto
a um determinado sorotipo, apds a remissao da doenca, o individuo para a ter imunidade
para aquele sorotipo especifico, ficando ainda susceptivel aos demais.

10-Vacina da dengue

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

Disponivel para administragdo via subcutanea em esquema de duas doses, com
intervalo de 3 meses entre as aplicacdes.

A vacina Qdenga € a primeira aprovada no Brasil para um publico mais amplo (de
4 a 60 anos de idade). A vacina aprovada anteriormente (Dengvaxia) sé pode ser utilizada
por quem ja teve dengue.

10.1 Eficécia

A eficécia contra a dengue para todos os sorotipos combinados entre individuos
soronegativos para dengue (sem infeccao anterior pelo virus da dengue) foi de 66,2% (IC
de 95%: 49,1%, 77,5%). J& para os individuos soropositivos (individuos que tiveram
infeccdo anterior pelo virus dengue), esse valor foi de 76,1% (IC de 95%: 68,5%, 81,9%).
Individualmente, a eficacia calculada contra o sorotipo DENV-1 foi de 69,8%, contra o
sorotipo DENV-2 foi de 95,1% e contra o sorotipo DENV-3 foi de 48,9%. Para o sorotipo
DENV-4, o reduzido namero de casos identificados durante os estudos ndo permitiu
estabelecer um resultado de eficécia de forma estatisticamente relevante.

Todavia, o valor de eficacia global da vacina, que € o objetivo primario do estudo
clinico apresentado, atingiu o patamar de 80,2%, calculado a partir da comparacdo dos
resultados dos participantes que receberam a vacina e dos que receberam placebo, para
todos os 4 sorotipos, e contabilizando todos os casos de dengue identificados, seja em
individuos soropositivos ou soronegativos.

11-Ficha de notificacéo de dengue

http://www.portalsinan.saude.qgov.br/images/documentos/Agravos/Denque/
Ficha DENGCHIK FINAL.pdf



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2018/vacina-da-dengue-tera-alteracao-de-bula
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf

DENGUE
Classificagao de Risco e Manejo do paciente
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*** Notificar todo caso suspeito de dengue

Febre com duracdo maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostracio, mialgia, artralgia).
| Histéria ep

Sinais de Alarme

‘ Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque? |

* Dor abdominal intensa e continua
* Vomitos persistentes

* Hipotensao postural e/ou lipotimia
* Hepatomegalia dolorosa

* Sangramento de mucosas

* Hemorragia importantes
(hematémese e/fou melena)

« Sonoléncia efou irritabilidade

* Diminuicao da diurese

* Hipotermia

* Aumento repentino de hematécrito
* Queda abrupra de plaquetas

* Desconforto respiratorio

NAO

Sinais de Choque

= Hipotensio arterial

¢ Pressdo arterial conve
(PA diferencial < 20 mm

* Choque

nte

* Pulso répido e fino
* Enchimento capilar lento
(> 2 segundos)
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v
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Pesquisar sangramento de pele espontineo, Prova do Laco +,
condicio clinica especial, risco social ou comorbidades

Sem sangramento espontineo ou
induzido (prova do lago negativa), sem

sinais de alarme, sem condicio especial,
sem risco social e sem comorbidades

Com sangramento de pele espontineo
ou induzido (prova do lago +), ou
condic3o clinica especial ou risco social
ou comorbidades e sem sinal de alarme.

Pesquisar Sinal de Alarme |

| Pesquisar Sinal de Choque

Grupo C
Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestacio
hemorragica presente ou

Com sinais de choque. Desconforto
respiratorio; hemorragia grave; disfuncio
grave de orgios. Manifestagio hemorragica

ausente presente ou ausente,
| | [ I
r hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagéo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacao oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagdo médica.
| I
Acompanhamento Acompanhamento

Acompanhamento
Ambulatorial

Exames complementares
- Hemograma completo a
critério médico.

Conduta
Hidratagio oral
Adultos
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio
salina oral e 2/3 com ingestio de
liquidos caseiros (agua, suco de frutas,
chis, dgua de coco etc).
Criancas
Precoce e abundante, com soro de
reidratagio oral, oferecido com
frequéncia sistemitica, completar com
liquides caseiros para criangas <2 anos,
oferecer 50-100 ml (4 a 2 copo) de
cada vez; para criangas >2 anos,
100-200 ml (2 a | copo) de cada vez;
Repouso Sintomitico
- Antitérmicos e analgésicos
(Dipirona ou paracetamol)
- Antieméticos, se necessario

.

Importante
Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de
remissio da febre.
Retorno
Retorno imediato na presenga
de sinais de alarme ou a
critério médico.
Entregar cartio de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° a0 6° dia da doenca).

.

Em observacio até
resultado de exames

Exames complementares
- Hemograma completo: obrigatério
- Exame especifico
(sorologiafisolamento viral)

Conduta
Hidratagio oral conforme recomendado para
o grupo A, até resultado dos exames

Leito de internagio por
um periode minimo de 48h

Acompanhamento
Leito de terapia intensiva

Exames complementares
- Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios
- Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrdlitos, transaminases,
Rx de torax, ultra-sonografia).
- Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério

Conduta
Adultos e criancas
Hidratagio IV imediata: 20ml/kg/h, com
soro fisiologico ou ringer lactado.

Hematécrito Hematécrito
normal aumentado
Seguir conduta do em mais de 10% ou
Grupo A criangas > 38%
mulheres > 44%
homens > 50%

Conduta
Tratamento em leito de observagio:
hidratacio
oral supervisionada ou parenteral
Adultos
80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados
em 4 horas e na forma de solugio salina
Criancas
Hidratagdo oral 50 a IODml!kg em 4 horas
Hidratacdo venosa se necessirio
Soro fisiolégico ou Ringer Lactato —
40ml/ikg/4horas.

Reavaliacdo
Clinica e do hematocrito em 4 horas
(apés etapa de hidratacio)
Aumento de hematocrito ou surgimento de
sinais de alarme

A

I
Reavaliacdo
Clinica e laboratorialacada 2 h

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estaveis, diurese
normal e queda do hematocrito

SIM

Hidratagdo IV com solugdo salina isoténica:

Conduta
Hidratacdo IV imediata, independente do
local de atendimento.
Adultos e Criancas

20ml/kg em até 20 minutos;
Repetir estas fases até trés vezes
se necessrio.

[

Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutes e

Reavaliacio

hematocrito apés 2 horas.

Repetir fases de exp:

Retornar para fase de expansio do

Melhora clinica e de hematdcrito.

Grupo C

r

até trés vezes.
Resposta inadequada =
conduzir como grupo D

.

Resposta inadequada |

r

I I
|Hen=léu'iw|emdevapo” | [Hematocrito em queda |

Hidratacio domiciliar Seguir conduta do
= Grupo A Grupo C

|_

Manuten¢io Adultos
I fase de 25ml/kg em 6 horas;

Se melhora: 25ml/kg em 8 h, sendo 1/3
«com soro fisiologico e 2/3 de soroglicosilado.
Criangas
Regra de Holliday-Segar:

- Até 10 kg: 100 ml/kg/dia;

- De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 ml/kg/dia
para cada kg acima de 10 Kg;

- De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg;

- Acima de 30 Kg 40 a 60 ml/kg/dia ou
1.700 a 2.000 ml/m*SC
- Sodio: 3mEq em 100ml de solugio ou
2 a 3 mEq/kg/dia
- Potissio: 2mEq em 100 ml de solugio
ou 2 a 3 mEqg/kg/dia

Retorno
Reavaliagdo clinica e laboratorial didria cu
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue
Acompanhar o paciente até 48h ap6s a queda
da febre.

Critérios de Alta
Estabilizacio hemodinimica durante

48 horas; Auséncia de febre por 48 horas;

Melhora visivel do quadro clinico;
Hematécrito normal e estivel por 24 horas;

Plaquetas em elevagio e acima
de 50.000/mm?;
Auséncia de sintomas respiratorio

|
Utilizar expansores Investigar
plasmiticos (coldide hemorragias e
sintéticos — coagulopatia de

10ml/kg/hora); na consume
falta deste: albumina

- adulto 3ml/kg/h,
crianga 0,5 a I g/kg)

|

H

Investigar hiper- - Se hemorragias:
hidratacio,ICC e transfundir
tratar com concentrado
diminuigio da de hemacea.
infusdo de liquido, - Se coagulopatia:
diuréticos e avaliar necessidade
inotrépicos, quando| | de plasma (10 ml/Kg),
necessirio. vitamina K e
crioprecipitado (1U
para cada 5-10 kg);

v

v

Se resposta adequada, tratar como grupo C

Retorno
Apos preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue.
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