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Apresentacao

Dengue: diagnéstico e manejo clinico — adulto e criangca é uma
publicagdo do Ministério da Salde (MS) que ha mais de 20 anos se
consolida como instrumento auxiliar da pratica clinica baseada em
evidéncias. A partir do trabalho articulado de suas areas técnicas,
instituicoes e especialistas, o material disponibilizado tem apoiado
profissionais de salde.

O conteldo deste documento foi atualizado a partir de revisoes
da literatura recente, de diretrizes publicadas pela Organizagao
Mundial da Satide/Organizacao Pan-Americana da Sadide (OMS/Opas)
e do Ministério da Salde, além da expertise acumulada do
Brasil no enfrentamento as epidemias de dengue ao longo
dessas décadas.

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.
Além disso, foram revisadas as orientagoes sobre a hidratagao
intravenosa, o0 manejo em adultos cardiopatas e as orientacoes em
usuarios de anticoagulantes e antiagregantes. Por fim, atualizou
o diagnostico diferencial de dengue em relagao a chikungunya,
Zika e outras doencas.

Na Gltima década, as epidemias de dengue no Brasil vém aumen-
tando em frequéncia e em magnitude, sendo observado um nimero
importante de casos graves e obitos, além dos casos crescentes
de chikungunya e Zika. Nesse cenario, o diagnostico precoce e o
tratamento oportuno tornam-se ainda mais desafiadores.
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A Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA), ao
disponibilizar a 62 edicao da publicacao Dengue: diagnostico
e manejo clinico - adulto e crianca, endossa seu compromisso
com a qualidade técnica e cientifica das condutas diagnosticas,
assistenciais e terapéuticas, com o intuito de auxiliar os profissionais
de salde no atendimento adequado aos pacientes com dengue,
reduzindo o agravamento da doenca e evitando os dbitos.

Secretaria de Vigilancia em Saiide e Ambiente
Ministerio da Saide



1 Introducao

A dengue é endémica no Brasil - com a ocorréncia de casos
durante o ano todo - e tem um padrao sazonal, coincidente com
periodos quentes e chuvosos, quando sao observados o aumento
do nimero de casos e um risco maior para epidemias.

Do ponto de vista clinico, um grande desafio esta na suspeita
adequada e precoce do paciente com dengue, que é aspecto
importante para sua evolugao favoravel.

Com o objetivo de aprimorar a assisténcia ao paciente com dengue,
o Brasil adotou em 2014 a atual classificacao de casos, revisada pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). Aléem de ser mais simples de
ser aplicada, auxilia nas decisoes médicas acerca de onde tratar o
paciente e de como dimensionar o tratamento.

Nessa perspectiva, o reconhecimento dos sinais de alarme da dengue
€ muito importante, uma vez que norteiam os profissionais de salde
no momento da triagem, no monitoramento minucioso da evolucao
clinica e nos casos em que a hospitalizacao se faz necessaria.

Esses sinais advertem sobre o extravasamento de plasma e/ou
hemorragias, que podem levar o paciente ao choque grave e ao
obito. Em fungao disso, é fundamental a identificagdo oportuna, para
auxiliarem os médicos a prevenirem a gravidade do quadro clinico.

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que
pode apresentar amplo espectro clinico, podendo parte dos
pacientes evoluir para formas graves, e inclusive levar a 6bito.
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De um modo geral, os 6bitos por dengue ocorrem em pacientes
com dengue grave em que o choque esta presente. Este, por sua
vez, é resultante do extravasamento plasmatico, complicado por
sangramento e/ou sobrecarga hidrica. Por isso, a observagao
cuidadosa e o uso racional de liquidos intravenosos sao essenciais.
Outras manifestacoes clinicas que indicam gravidade sao
hemorragias graves e o comprometimento de orgaos-alvo.

Uma medida importante para evitar a ocorréncia de obitos por
dengue é a organizacao dos servigos de salide, especialmente em
epidemias. Além do acolhimento, a triagem com classificagao de
risco é de suma importancia, para que o correto estadiamento
oferega tratamento prioritario e oportuno para os casos com sinais
de alarme e para 0s casos graves.

Sendo assim, este manual € uma ferramenta importante para lidar
com casos de dengue, desde o nivel primario em salde até as
unidades de maior complexidade, com a principal finalidade de
evitar mortes pela doenca.



2 Espectro clinico

A infeccdo pelo virus dengue (DENV) pode ser assintomatica
ou sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doenca sistémica
e dinamica de amplo espectro clinico, variando desde formas
oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para
o obito. Pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de
recuperacao, conforme Figura 1.

Figura1 Evolucao e evidéncias clinicas, segundo fases da dengue

Dias de doenca

Temperatura

Potenciais
problemas clinicos

Mudancas laboratoriais

Virologia

Infecgao primaria

Sorologia

Infecgao secundaria

Evolugdo da dengue

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20 40 60 80

,7\

Reabsorcao
Desidratagao Choque Sobrecarga
Sangramento de fluidos

Comprometimento de orgaos

.. Plaquetas
Hemat;c@
Viremia
IgM
""" IgG
18G
IgM
Febril Critica Fase de recuperagao

Fonte: World Health Organization (2009), com adaptagées.
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2.1 FASE FEBRIL

A primeira manifestacao é a febre, que tem duracao de dois a sete
dias, geralmente alta (39°C a 40°C). E de inicio abrupto, associada
a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e a dor retro-orbitaria.

Anorexia, nauseas e vomitos podem estar presentes, assim como
a diarreia que cursa de trés a quatro evacuagoes por dia, cursando
com fezes pastosas, o que facilita o diagnostico diferencial com
gastroenterites por outras causas.

O exantema ocorre aproximadamente em 50% dos casos, € predo-
minantemente do tipo maculopapular, atingindo face, tronco
e membros de forma aditiva, incluindo plantas de pés e palmas de
maos. Pode se apresentar sob outras formas com ou sem prurido,
frequentemente no desaparecimento da febre.

Apos a fase febril, grande parte dos pacientes se recupera progres-
sivamente, com melhora do estado geral e retorno do apetite.

2.2 FASE CRITICA

Pode estar presente em alguns pacientes, sendo capaz de evoluir
para as formas graves. Por essa razao, medidas diferenciadas de
manejo clinico e observacao devem ser adotadas imediatamente.
Tem inicio com a defervescéncia (declinio) da febre, entre trés
e sete dias do inicio da doenca. Os sinais de alarme, quando
presentes, surgem nessa fase da doenca.

2.2.1 Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados
e valorizados, assim como os pacientes orientados a procurar a
assisténcia médica na ocorréncia deles.



A maioria dos sinais de alarme é resultante do aumento da
permeabilidade vascular, que marca o inicio da deterioragao
clinica do paciente e sua possivel evolucao para o choque por
extravasamento plasmatico. O Quadro 1 apresenta os sinais
de alarme.

Quadro 1 Sinais de alarme da dengue

m Dorabdominalintensa (referida ou a palpagao) e continua.
m \Omitos persistentes.

m Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico).

m Hipotensao postural ou lipotimia.
m Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal.
® Sangramento de mucosa.

m |etargia e/ou irritabilidade.

Fonte: World Health Organization (2009).

2.2.2 Dengue grave

As formas graves da doenca podem se manifestar como choque
ou acimulo de liquidos com desconforto respiratorio, em fungao
do severo extravasamento plasmatico.

O derrame pleural e a ascite podem ser clinicamente detectaveis,
em funcao da intensidade do extravasamento e da quantidade
excessiva de fluidos infundidos. O extravasamento plasmatico
também pode ser percebido pelo aumento do hematdcrito (quanto
maior a elevagao, maior a gravidade), pela reducao dos niveis de
albumina e por exames de imagem.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca
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Outras formas graves da dengue sao o sangramento vultoso
e o comprometimento de 6rgaos como o coragao, os pulmoes, 0s
rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC). O quadro clinico
é variavel, de acordo com o mecanismo de acometimento de cada
um desses 6rgaos e sistemas, que sera detalhado mais adiante.

2.2.21 CHOQUE

Ocorre quando um volume critico de plasma é perdido por meio do
extravasamento ou sangramento, o que geralmente ocorre entre
o0 quarto ou quinto dia de doenca, com intervalo entre o terceiro
e sétimo, geralmente precedido por sinais de alarme.

O periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a
48 horas, devendo a equipe assistencial estar atenta as rapidas
alteracoes hemodinamicas, conforme Tabela 1.



Tabela 1 Avaliacao hemodinamica: sequéncia de alteracoes

Parametros

Choque

ausente

Choque compensado
(fase inicial)

Claro e licido
(se o paciente nao

Choque com
hipotensao
(fase tardia)

Alteragao do

Grau de P estado mental
I Claro e lucido for tocado, o choque .
consciéncia - (agitagao/
PO 120 S agressividade)
detectado) g
Normal g
Enchimento Prolongado Muito prolongado
capilar (<2 segundos) (>5 segundos,
P (3a5 segundos) pele mosqueada)
Temperatura Muito frias e
Extremidades normal e Frias Gmidas, palidas
rosadas ou cianoticas
Intensidade
do pulso Normal Fraco e filiforme Ténue ou ausente
periférico
Taquicardia
Ritmo Normal para Taquicardia no inicio e
cardiaco aidade q bradicardia no
choque tardio
Pressao arterial ) )
Pressio Normal bar sistolica (PAS normal, Hipotensao
arterial 3 idade P mas pressao arterial  (ver a seguir)
diastolica (PAD)
crescente
- Gradiente
Pr::ss.a(l:o i l Redugao da pressao  de pressio
arterial média Normal para <10 mmH
(PAM em aidade (5.20 mml:lg), mHg
adultos) hipotensao postural Pressao nao
detectavel
Acidose
.. metabodlica,
Frequéncia Normal para L S
P . Taquipneia polipneia ou
respiratoria a idade .
respiracao de
Kussmaul

Fonte: Pan American Health Organization (2016), com adaptacdes.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca
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CONSIDERA-SE HIPOTENSAO: pressao arterial sistdlica menor que
90 mmHg ou pressao arterial média menor que 70 mmHg em
adultos, ou diminuicao da pressao arterial sistolica maior que
40 mmHg ou menor que 2 desvios-padrao abaixo do intervalo
normal para a idade. Pressao de pulso <20 mmHg. Em adultos,
€ muito significativa a diminuicao da PAM associada a taquicardia.
Em criangas de até 10 anos de idade, o quinto percentil para
pressao arterial sistolica (PAS) pode ser determinado pela formula:
70 + (idade x 2) mmHg.

O choque na dengue é de rapida instalacao e tem curta duracao.
Pode levar o paciente ao 6bito em um intervalo de 12 a 24 horas
ou a sua recuperagao rapida, apos terapia antichoque apropriada.

Quando prolongado, o choque leva a hipoperfusao de orgaos,
resultando no comprometimento progressivo destes, acidose
metabolica e coagulagdo intravascular disseminada (CIVD).
Consequentemente, pode levar a hemorragias graves, causando
diminuicao de hematocrito e agravando-o ainda mais. As principais
diferencas entre o choque da dengue e o choque séptico podem
ser consultadas no Apéndice A.

Podem ocorrer alteragdes cardiacas graves, que se manifestam
com quadros de insuficiéncia cardiaca e miocardite (associados
a depressdo miocardica), reducdo da fracdo de ejecao e choque
cardiogénico. Sindrome da anglstia respiratoria aguda (SARA),
pneumonites e sobrecargas de volume podem ser a causa do
desconforto respiratorio.



2.2.2.2 HEMORRAGIAS GRAVES

Em alguns casos, a hemorragia massiva pode ocorrer sem choque
prolongado, sendo esta um dos critérios de gravidade. Se for
no aparelho digestivo, sera mais frequente seu surgimento em
pacientes com historico de Ulcera péptica ou gastrites, assim como
da ingestdo de acido acetilsalicilico (AAS), anti-inflamatorios nao
esteroides (Aine) e anticoagulantes. Esses casos nao estdo obriga-
toriamente associados a trombocitopenia e a hemoconcentragao.

2.2.2.3 DISFUNCOES GRAVES DE ORGAOS

O comprometimento grave de 6rgaos, como hepatites, encefalites
ou miocardites, pode ocorrer sem o concomitante extravasamento.

As miocardites por dengue sao expressas principalmente por
alteragdes do ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias),
inversao da onda T e do segmento ST, com disfungdes ventriculares
(diminuicdo da fracdo da ejegdo do ventriculo esquerdo), podendo
ter elevacao das enzimas cardiacas.

A elevacao de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em
até 50% dos pacientes, podendo, nas formas graves, evoluir para
comprometimento severo das fungoes hepaticas expressas pelo
acréscimo das aminotransferases em dez vezes o valor maximo
normal, associado a elevagao do valor do tempo de protrombina.

Alguns pacientes podem ainda apresentar manifestacoes neuro-
logicas, como convulsoes e irritabilidade.

O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no
periodo febril ou, mais tardiamente, na convalescenca, e tem sido
relatado com diferentes formas clinicas: meningite linfomonocitica,
encefalite, sindrome de Reye, polirradiculoneurite, polineuropatias
(sindrome de Guillain-Barré) e encefalite.

Ainsuficiéncia renal aguda é pouco frequente e geralmente cursa
com pior prognastico.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca
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2.3 FASE DE RECUPERACAO

Nos pacientes que passaram pela fase critica, havera reabsorcao
gradual do contelido extravasado, com progressiva melhora clinica.

E importante atentar-se as possiveis complicacdes relacionadas
a hiper-hidratagao. Nessa fase, o débito urinario normaliza-se
ou aumenta. Podem ocorrer ainda bradicardia e mudangas no
eletrocardiograma.

Alguns pacientes podem apresentar rash (exantema) cutaneo,
acompanhado ou nao de prurido generalizado.

Infeccoes bacterianas poderao ser percebidas nessa fase ou ainda
no final do curso clinico. Tais infec¢des em determinados pacientes
podem ter um carater grave, contribuindo para o obito.

2.4 ASPECTOS CLINICOS NA CRIANCA

A dengue na crianga 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 liquidos, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas.

Em menores de 2 anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem
se manifestar por choro persistente, adinamia e irritabilidade,
sendo capazes de serem confundidos com outros quadros
infecciosos febris, proprios da faixa etaria.

O inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave
pode ser identificado como a primeira manifestacao clinica.
No geral, o agravamento é siibito, diferentemente do que ocorre no
adulto, em que os sinais de alarme sao mais facilmente detectados.



2.5 ASPECTOS CLINICOS NA GESTANTE

Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da
dengue e necessitam de vigilancia, independentemente da
gravidade. O médico deve atentar-se aos riscos para a mae e o feto.

Em relacao a mae infectada, os riscos estdao principalmente
relacionados ao aumento de sangramentos de origem obstétrica
e as alteracoes fisiologicas da gravidez, que podem interferir nas
manifestagoes clinicas da doenga.

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

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca
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3 Diagnostico diferencial

Devido as caracteristicas da dengue, pode-se destacar seu
diagnostico diferencial em sindromes clinicas:

a. Sindromes febris: enteroviroses, influenza, covid-19 e outras
viroses respiratorias. Hepatites virais, malaria, febre tifoide,
chikungunya e outras arboviroses (oropouche, Zika).

b. Sindromes exantematicas febris: rubéola, sarampo, escar-
latina, eritema infeccioso, exantema subito, enteroviroses,
mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose,
farmacodermias, doenca de Kawasaki, plrpura de Henoch-
-Schonlein (PHS), Zika e outras arboviroses.

c. Sindromes hemorragicas febris: hantavirose, febre amarela,
leptospirose, riquetsioses (febre maculosa) e pirpuras.

d. Sindromes dolorosas abdominais: apendicite, obstrucao
intestinal, abscesso hepatico, abdome agudo, pneumonia,
infeccao urinaria, colecistite aguda, entre outras.

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

f. Sindromes meningeas: meningites virais, meningite bacte-
riana e encefalite.

As arboviroses urbanas, por compartilharem sinais clinicos seme-
lhantes, podem, em algum grau, dificultar a adogao de manejo
clinico adequado e, consequentemente, predispor a ocorréncia
de formas graves, levando eventualmente a obito. Algumas
particularidades a respeito do diagnostico diferencial entre essas
doencas merecem destaque, conforme apresentado na Tabela 2.



Tabela 2 Diagnostico diferencial: dengue versus Zika versus chikungunya

Manifestacao

clinica/laboratorial

Dengue

Sem febre ou

Chikungunya

Febre alta febre baixa Febre alta
Febre (>38°C) (<38°C) (>38°C)
(duracdo) . . .
2-7 dias 1-2 dias 2-3 dias
subfebril
Surge do Surge do Surge do
Exantema 30a06°dia 12a029dia  2°ao5° dia
Mialgia
- . +++ ++ ++
(frequéncia)
Artralgia
. + ++ +++
(frequéncia)
Artralgia Leve Leve/ Moderada/
(intensidade) moderada intensa
Edemaﬂart.lcuar Raro Frequente Frequente
(frequéncia)
Edema articular Moderado
. . Leve Leve .
(intensidade) a intenso
o, 0,
Conjuntivite Rara 50% a 90% 30%
dos casos
Cefaleia +t ++ ++
Linfoadenomegalia + 4t ++
Discreta
. ++ Ausente +
hemorragia
Acometimento
.. +4++ ++
neurologico
Leucopenia +t ++ ++
Linfopenia Incomum Incomum Incomum

Trombocitopenia

+++

+

++

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado.
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Durante os primeiros dias da doenca — quando se torna ténue
a diferenciacao da dengue em relagao as outras viroses -,
recomenda-se a adocao de medidas para manejo clinico de
dengue, ja que a doenca apresenta elevado potencial de com-
plicagoes e morte.



4 Atendimento ao paciente com

suspeita de dengue

41 ANAMNESE

. Pesquisara presenca de febre - referida ou aferida -, incluindo
o dia anterior a consulta. Da mesma forma, preconiza-se
conhecer a data de inicio da febre e de outros sintomas.

. Investigar a presenca de sinais de alarme (item 2.2).

. Verificar a presenca de alteragoes gastrointestinais, como
nauseas, vomitos, diarreia, gastrite, entre outras.

. Investigaraexisténciadealteragdes do estado da consciéncia,
como irritabilidade, sonoléncia, letargia, lipotimia, tontura,
convulsao e vertigem.

. Em relagao a diurese, indagar a respeito da frequéncia nas
Gltimas 24 horas, do volume e da hora da Gltima micgao.

. Pesquisar se existem familiares com dengue ou dengue
na comunidade, assim como historia de viagem recente
para areas endémicas de dengue (14 dias antes do inicio
dos sintomas).

. CondicOes preexistentes: lactentes (<24 meses), adultos
>65 anos, gestantes, obesidade, asma, diabetes mellitus,
hipertensao, entre outras.
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4.2 EXAME FiSICO GERAL

a.

Valorizar e registrar os sinais vitais de temperatura, qualidade
e pressao de pulso, frequéncia cardiaca, pressao arterial
média (PAM) e frequéncia respiratoria.

. Avaliar o estado de consciéncia com a escala de Glasgow.
. Verificar o estado de hidratagao.

. Verificar o estado hemodinamico por meio do pulso e da

pressao arterial (determinar a PAM e a pressédo de pulso ou
pressao diferencial e o enchimento capilar).

Investigar a presenca de efusao pleural, taquipneia, respiragao
de Kussmaul.

Pesquisarapresencadedorabdominal,ascite e hepatomegalia.

Investigar a presenca de exantema, petéquias ou sinal de
Herman (mar vermelho com ilhas brancas).

. Buscar manifestagdes hemorragicas espontaneas ou indu-

zidas, como a prova do lago, sendo esta frequentemente
negativa em caso de obesidade e durante o choque.

A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais
(hemograma completo), os médicos devem ser capazes de responder
as seguintes perguntas:

a.
b.

E um caso de dengue?

Se sim, em que fase (febril/critica/recuperacdo) o paciente
se encontra?

. Ha a presenca de sinal(is) de alarme?

. Qual é o estado hemodindmico e de hidratacao? Esta em choque?

Existem condicOes preexistentes com maior risco de gravidade?

Em qual grupo de estadiamento (A, B, C ou D) o paciente
se encontra?

O paciente requer hospitalizacao? Se sim, em leito de obser-
vacgao ou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?



5 Classificacao de risco para
prioridade no atendimento

O paciente que busca a unidade de saude deve ser acolhido e,
a seguir, submetido a triagem classificatoria de risco.

A classificacao de risco do paciente com dengue é especifica,
visando reduzir o tempo de espera no servico de satde e melhorar
a assisténcia prestada ao paciente. Para essa classificagao, foram
utilizados os critérios da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
do Ministério da Salde e o estadiamento da doenca, conforme
apresentado no Quadro 2.

Os dados de anamnese e exame fisico obtidos serao usados para
fazer esse estadiamento e orientar as medidas terapéuticas cabiveis.

Quadro 2 Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

Grupo A Atendimento conforme horario de chegada.
Grupo B Prioridade nao urgente.

AMARELO  Grupo C  Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Emergéncia, paciente com necessidade de

VERMELHO g . .
Hid]z) atendimento imediato.

Fonte: Brasil (2009).

O estadiamento do paciente em relagdao ao quadro clinico
apresentado determina as decisoes clinicas, laboratoriais, de
hospitalizacao e terapéuticas, pois o paciente, durante a evolucao
da doenca, pode passar de um grupo a outro em curto periodo.
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0 manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento
precoce dos sinais de alarme, do continuo acompanhamento,
do reestadiamento dindmico dos casos e da pronta reposicao
volémica. Com isso, torna-se necessaria a revisao da historia
clinica, acompanhada de exame fisico completo a cada reavaliagao
do paciente.

Uma ferramenta (til aos profissionais de satide no manejo dos
pacientes de dengue é o fluxograma apresentado na Figura 2,
que agrega informagoes necessarias para nortear a adequada
condugao do caso clinico.



Figura2 Fluxograma do manejo clinico de dengue
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Dor abdominal intensa (referida ou & palpagao)
NAO sim e continua.
Vomitos persistentes.
l’ l’ Aciimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
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6 Estadiamento clinico e conduta

61 GRUPO A

6.1.1 Caraterizacao

a.
b.

C.

Caso suspeito de dengue.
Auséncia de sinais de alarme.

Sem comorbidades, grupo de risco ou condicoes clinicas
especiais.

6.1.2 Conduta

a.

b.

Exames laboratoriais complementares a critério médico.

Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme orientagoes
do Apéndice H.

. Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatorios nao esteroides

e corticosteroides.

. Orientar repouso e prescrever dieta e hidratagao oral, conforme

orientagdes (Quadro 3).

. Orientar o paciente a nao se automedicar e a procurar ime-

diatamente o servico de urgéncia, em caso de sangramentos
ou surgimento de sinais de alarme.

Agendar o retorno para reavaliagao clinicano dia de melhora
da febre, em funcao do possivel inicio da fase critica. Caso
nao haja defervescéncia, retornar no quinto dia da doenga.

. Preencher o cartao de acompanhamento da dengue e liberar

o0 paciente para o domicilio com orientacoes.



h. Orientarem relacao as medidas de eliminagao de criadouros
do Aedes aegypti, conforme cenario entomologico local.

i. Reforcar o uso de repelentes em pacientes sintomaticos
suspeitos de dengue, pois na viremia podem ser fonte do
virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

j. Esclarecer ao paciente que exames especificos para a confir-
magao nao sao necessarios para a conduta terapéutica.
As solicitacoes devem ser orientadas conforme situagao
epidemiologica local.

k. Notificar o caso de dengue, na hipotese de ser a primeira
unidade de salde em que o paciente tenha sido assistido.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca
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Quadro 3 Orientagoes para a hidratacao oral

Iniciada ainda na sala de espera, enquanto os pacientes
aguardam por consulta médica

VOLUME DIARIO DA HIDRATAGAO ORAL

» ADULTOS

» 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacao oral (SRO)
e com volume maior no inicio. Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando os meios
mais adequados a idade e aos habitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para
um adulto de 70 kg, orientar a ingestao de 60 mL/kg/dia,
totalizando 4,2 litros/dia. Assim, serdo ingeridos, nas primeiras
4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos
outros periodos.

>

4

CRIANCAS (<13 anos de idade)
Orientar o paciente e o cuidador para hidratacao por via oral.

Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da
oferta de agua, sucos e chas.

Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme
recomendacdo a seguir (baseado na regra de Holliday-Segar,
acrescido de reposicdo de possiveis perdas de 3%):

- até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
- acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
- acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

» Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta
de 1/3 do volume.

Especificar, em receita médica ou no cartao de
acompanhamento da dengue, o volume a ser ingerido.

A alimentacao nao deve ser interrompida durante a

hidratacao e sim administrada de acordo com a aceitagao do
paciente. Aamamentagao dever ser mantida e estimulada.

Manter a hidratacao durante todo o periodo febril

e por até 24 a 48 horas, apos a defervescéncia da febre.

Fonte: Protocolo para Atendimento aos Pacientes com Suspeita de Dengue (2013), adaptado.



6.2 GRUPO B

6.2.1 Caracterizagao

a.
b.

C.

Caso suspeito de dengue.
Auséncia de sinais de alarme.

Com sangramento espontaneo de pele ou induzido.

6.2.2 Conduta

d.

b.

Solicitar exames complementares.

Hemograma completo é obrigatorio paratodos os pacientes.

. Nos pacientes com comorbidades de dificil controle ou

descompensada - relatada ou percebida ao exame clinico -,
realizar exames especificos, de acordo com situagao clinica.

. Colher amostras no momento do atendimento.

. Liberar o resultado em até duas horas ou, no maximo, em

quatro horas.

Avaliar a hemoconcentragao.

. Outros exames deverao ser solicitados, de acordo com a

condicao clinica associada ou a critério médico.

. O paciente deve permanecer em acompanhamento e

observacao, até o resultado dos exames solicitados.

Prescrever hidratacao oral conforme recomendado para o
Grupo A, até o resultado dos exames.

Prescrever paracetamol ou dipirona (Apéndice H).

. Seguir conduta segundo reavaliagao clinica e resultados

laboratoriais:

Hemoconcentragao ou surgimento de sinais de alarme:
conduzir o paciente como Grupo C.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca
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m. Hematocrito normal: i) o tratamento & ambulatorial com
reavaliagdo diaria; ii) agendar o retorno para reclassificacao
do paciente, com reavaliacao clinica e laboratorial diarias,
até 48 horas apds a queda da febre ou imediata se na
presenca de sinais de alarme; iii) orientar o paciente a ndo se
automedicar, permanecer em repouso e procurar o imediata-
mente o servico de urgéncia em caso de sangramento ou
sinais de alarme.

n. Preencher o cartao de acompanhamento da dengue e liberar
0 paciente para o domicilio com orientacoes.

0. Orientarem relagao as medidas de eliminagao de criadouros
do Aedes aegypti, conforme cenario entomologico local.

p. Reforcar acerca do uso de repelentes em pacientes sinto-
maticos suspeitos de dengue, pois na viremia podem ser fonte
de virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

q. Esclarecer ao paciente que exames especificos para a
confirmacgao ndo sdo necessarios para a conduta terapéutica.
As solicitagdoes devem ser orientadas conforme situacao
epidemiologica.

r. Notificar o caso de dengue, se porventura for a primeira
unidade de salide em que o paciente for assistido.

6.3 GRUPO C

6.3.1 Caracterizacao
a. Caso suspeito de dengue.

b. Presenca de algum sinal de alarme: dor abdominal intensa
(referida ou a palpagdo) e continua; vomitos persistentes;
acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico); hipotensdo postural e/ou lipotimia; hepato-
megalia >2 cm abaixo do rebordo costal; sangramento de
mucosa; letargia e/ou irritabilidade; aumento progressivo
do hematocrito.



6.3.2 Conduta

a.

Iniciar a reposicao volémica imediata, em qualquer ponto
de atencao, independentemente do nivel de complexidade,
inclusive durante eventual transferéncia para umaunidade de
referéncia (mesmo na auséncia de exames complementares),
conforme descrito a seguir:

» reposicao volémica: 10 mL/kg de soro fisiologico a 0,9%
na primeira hora;

» pacientes devem permanecer em acompanhamento em
leito de internacdo até estabilizagdo (minimo 48 horas).

. Realizar exames complementares obrigatorios:

» hemograma completo;
» dosagem de albumina sérica e transaminases.

Os exames de imagem recomendados sao radiografia de torax
(PA, perfil e incidéncia de Hjelm-Laurell) e ultrassonografia
de abdomen. O exame ultrassonografico € mais sensivel para
diagnosticar derrames cavitarios.

. Outros exames poderao ser realizados conforme necessidade,

como glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria,
tempo de atividade de protrombina (Tpae) e ecocardiograma.

. Proceder a reavaliacao clinica apds a primeira hora, consi-

derando os sinais vitais, PA, e avaliar diurese (desejavel
1 mL/kg/h).

Manter a hidratagao de 10 mL/kg/hora na segunda hora até
a avaliagao do hematocrito, que devera ocorrer em duas horas
apos a etapa de reposicao volémica. O total maximo de cada
fase de expansao é de 20 mL/kg em duas horas, para garantir
administragao gradativa e monitorada.

Se nao houver melhora do hematocrito ou dos sinais hemo-
dindmicos, repetir a fase de expansao até trés vezes. Seguir
a orientacdo de reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA e avaliar
diurese) ap6s uma hora, e de hematocrito a cada duas horas,
apos a conclusao de cada etapa.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca
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h. Se houver melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de

expansao, iniciar a fase de manutencao:

» primeirafase: 25 mL/kg em 6 horas - se houver melhora,
iniciar segunda fase;

» segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas com soro fisiologico.

Pacientes estadiados nesse grupo precisam de avaliacao
continua; se necessario, pela equipe de enfermagem. Havendo
sinal de agravamento ou choque, a reavaliagdo médica deve
ser imediata.

ATENCAO
Se nao houver melhora clinica e laboratorial, conduzir como
Grupo D.

i

ALERTA SOBRE HIDRATA(;i\O EM IDOSOS

Apesar do risco maior de complicagoes e choque, pacientes
desse grupo correm um risco maior de sobrecarga de fluidos,
em parte pela presenca de comorbidades, pelo maior risco
de lesao renal e reducao da fungao miocardica. A hidratagao
deve ser minuciosmanete acompanhada, na busca de sinais
de edema pulmonar (crepitagao a ausculta).

Exames para confirmagao de dengue sao obrigatorios, mas
ndo sao essenciais para conduta terapéutica. Na coleta de
sangue, atentar para o perido de adequado, observando
ainda a necessidade de volume de amostra e acondiciona-
mento adequados.

» volume da amostra biologica: recomendam-se 5 mL
(crianca) e 10 mL (adulto) de sangue total sem anti-
coagulante;

» periodo de coleta: até o quinto dia de inicio de sintomas,
realizar coleta para a deteccao viral por e RT-PCR
antigeno NS1 ou isolamento viral. A partir do sexto dia
de inicio de sintomas, o soro obtido a partir do sangue
total possibilitara a realizacao da sorologia;



» acondicionamento: até o quinto dia de inicio de sintomas,
amenos 70°C; e a partir do sexto dia de inicio de sintomas,
a menos 20°C.

k. Prescrever paracetamol e/ou dipirona (Apéndice H).

. Apds preencher os critérios de alta (item 6.10), o retorno
do paciente para reavaliacao clinica e laboratorial segue as
orientacoes, segundo o preconizado para o Grupo B.

m. Preencher o cartao de acompanhamento da dengue.

n. Reforcar acerca do uso de repelentes em pacientes sinto-
maticos suspeitos de dengue, pois na viremia podem ser
fonte de infeccao do virus para o mosquito e contribur com
a transmissao.

0. Orientar em relagao a eliminacao de criadouros do Aedes
aegypti e a importancia do retorno para reavaliagao clinica.

p. Notificar o caso de dengue, na hipotese de ser a primeira
unidade de salde em que o paciente tenha sido assistido.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internagao
até estabilizacdo e atender os critérios de alta, por um periodo
minimo de 48 horas.

6.4 GRUPO D

6.4 Caracterizacao
a. Caso suspeito de dengue.

b. Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou dis-
funcao grave de orgaos.
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SINAIS DE CHOQUE

* Taquicardia.
 Extremidades distais frias.
« Pulso fraco filiforme.

+ Enchimento capilar lento (>2 segundos).

* Pressao arterial convergente (<20 mmHg).

- Taquipneia.

« Oligaria (<1,5 mL/kg/h).

« Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
» Cianose (fase tardia do choque).

6.4.2 Conduta

a. Reposicao volémica: iniciar imediatamente a fase de
expansao rapida parenteral com soro fisiologico a 0,9%
(20 mL/kg em até 20 minutos) em qualquer nivel de comple-
xidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma
unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames
complementares. Caso necessario, repetir a reposicao por
até trés vezes, conforme avaliagao clinica.

ALERTA SOBRE HIDRATACAO EM IDOSOS

Apesar do risco maior de complicagoes e choque, pacientes
desse grupo correm maior risco de sobrecarga de fluidos,
em parte pela presenca de comorbidades, pelo maior risco
de lesao renal e redugao da fungao miocardica. A hidratacao
deve ser minuciosamente acompanhada, na busca de sinais
de edema pulmonar (crepitacao a ausculta).

b. Reavaliacao clinica a cada 15 a 30 minutos e de hematocrito
a cada 2 horas. Esses pacientes necessitam de monitora-
mento continuo.



¢. Repetir fase de expansao ateé trés vezes. Se houver melhora
clinica e laboratorial apos a fase de expansao, retornar
para a fase de expansao do Grupo C e seguir a conduta
recomendada.

Esses pacientes devem permanecer em acompanhamento em
leito de UTI até estabilizacao (minimo de 48 horas) e, apos
estabilizacao, devem permanecer em leito de internacao.

d. Realizar exames complementares obrigatorios:

» hemograma completo;
» dosagem de albumina sérica e transaminases.

e. Osexamesde imagem recomendados sao radiografia de torax
(PA, perfil e incidéncia de Hjelm-Laurell) e ultrassonografia
de abdomen. O exame ultrassonografico € mais sensivel para
diagnosticar derrames cavitarios.

f. Outros examespoderaoserrealizados conforme necessidade:
glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, tempo de
protrombina e atividade enzimatica (Tpae) e ecocardiograma.

g. Exames para confirmagao de dengue sdao obrigatorios, mas
ndo sao essenciais para conduta terapéutica. Na coleta de
sangue, atentar para o perido de adequado, observando ainda
a necessidade de volume de amostra e acondicionamento
adequados.

» volume da amostra biologica: recomendam-se 5 mL
(crianca) e 10 mL (adulto) de sangue total sem anti-
coagulante;

» periodo de coleta: até o quinto dia de inicio de sintomas,
realizar coleta para a deteccao viral por e RT-PCR
antigeno NS1 ou isolamento viral. A partir do sexto dia
de inicio de sintomas, o soro obtido a partir do sangue
total possibilitara a realizagao da sorologia;

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca



Secretaria de Vigilancia em Satde | MS

» acondicionamento: até o quinto dia de inicio de sintomas,

a menos 70°C; a partir do sexto dia de inicio de sintomas,
a menos 20°C.

h. Acompanhamento preferencial em leito de terapiaintensiva.
Caso este ndo esteja acessivel, instituir imediatamente as
medidas de manejo e monitoramento.

i. No caso de resposta inadequada, caracterizada pela persis-
téncia do choque, deve-se avaliar:

»

»

»

»

»

se 0 hematocrito estiver em ascensao, apos a reposicao
volémica adequada, utilizar expansores plasmaticos
(albumina0,5g/kga1g/kg); prepararsolucdo de albumina
a 5% (para cada 100 mL dessa solucdo, usar 25 mL
de albumina a 20% e 75 mL de soro fisiologico a 0,9%).
Na falta dela, utilizar coloides sintéticos (10 mL/kg/hora);
se o hematocrito estiver em queda e houver persis-
téncia do choque, investigar hemorragias e avaliar a
coagulacao;

na presenca de hemorragia: transfundir concentrado de
hemacias (10 a 15 mL/kg/dia);

na presenca de coagulopatia: avaliar a necessidade de
uso de plasma fresco (10 mL/kg), vitamina K endovenosa
e crioprecipitado (1 U para cada 5 kg a 10 kg);

considerar a transfusao de plaquetas nas seguintes
condigoes:
e sangramento persistente nao controlado, apos
correcao dos fatores de coagulagao e do choque;

» trombocitopenia e INR >1,5 vez o valor normal.

j. Se o hematocrito estiver em queda com resolucao do
choque, auséncia de sangramentos, mas com o surgimento
de outros sinais de gravidade, observar:



»

»

sinais de desconforto respiratorio, sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva e investigar hiper-hidratagao;

deve-se tratar com reducao da infusao de liquido, uso
de diuréticos e drogas inotropicas, quando necessario.

k. A infusdao de liquidos deve ser interrompida ou reduzida
a velocidade minima necessaria, se:

»

»

»

»

»

houver término do extravasamento plasmatico;
normalizagao da pressao arterial, do pulso e da perfusao
periférica;

diminuicao do hematocrito na auséncia de sangramento;
diurese normalizada;

resolucao dos sintomas abdominais.

. Apos preencher os critérios de alta, o retorno para reavaliacao
clinica e laboratorial segue orientagao conforme grupo B.

m. Preencher cartao de acompanhamento de dengue.

n. Orientar o retorno apos a alta.

0. Notificar o caso, se porventura for a primeira unidade de
salide em que o paciente for assistido.

6.5 CONSIDERACOES IMPORTANTES PARA
OS GRUPOSCED

» Oferecer 02 em todas as situacdes de choque (cateter, da mas-
cara, CPAP nasal, ventilacdo nao invasiva, ventilagdo mecanica),
definindo a escolha em func¢ao da tolerancia e da gravidade.

» Podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames
cavitarios pela perda capilar, que ndo significam em principio
ser hiper-hidratagao, mas que podem aumentar ap6s hidratacao
satisfatoria. O acompanhamento da reposicao volémica é feito
pelo hematocrito, por diurese e sinais vitais.
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Evitar procedimentos invasivos desnecessarios, como toraco-
centese, paracentese, pericardiocentese. No tratamento do
choque compensado, é aceitavel cateter periférico de grande
calibre. Nas formas iniciais de reanimagao, o acesso venoso
deve ser obtido o mais rapidamente possivel.

A via intradssea em criangas pode ser escolhida caso o acesso
vascular nao seja rapidamente obtido, para administracao de
liquidos e medicamentos durante ressucitagao cardiorrespira-
toria (RCP) ou tratamento do choque descompensado.

No contexto de parada cardiaca ou respiratoria, quando nao se
estabelece avia aérea por intubagao orotraqueal, por excessivo
sangramento de vias aéreas, o uso de mascara laringea pode
ser uma alternativa.

Monitorizacao hemodinamica nao invasiva como a oximetria de
pulso é desejavel. No entanto, em pacientes graves, descom-
pensados e de dificil manuseio, os beneficios de monitorizacao
invasiva como pressao arterial média (PAM), pressao venosa
central (PVC), saturagdo venosa central de oxigéncio (Svc02)
podem superar os riscos.

O choque com disfuncdao miocardica pode necessitar da
administracao de medicamentos inotropicos; tanto na fase de
extravasamento como na fase de reabsorcao plasmatica, lembrar
que na primeira fase existe necessidade de reposicao hidrica,
enquanto na segunda fase ha restricao hidrica. As seguintes
drogas inotropicas podem ser administradas: dopamina (5 a 10
microgramas/kg/min), dobutamina (5 a 20 microgramas/kg/min)
e milrinona (0,5 a 0,8 microgramas/kg/min).



6.6 CORRECAO ESPECIFICA DE OUTROS
DISTURBIOS ELETROLITICOS E METABOLICOS

Os distlrbios mais frequentes a serem corrigidos tanto em criangas
quanto em adultos sao:

Hiponatremia: corrigir apos tratar a desidratacao ou o choque,
quando s6dio (Na) <120 mEq/L ou na presenca de sintomas
neurologicos. Usar a formula de corre¢ao de hiponatremia grave:

» (130 - Na atual) x peso x 0,6 = mEq de NaCl a 3% a repor
em mL (1 mL de NaCl a 3% possui 0,51 mEq de Na);

» solugao pratica: 100 mL de NaCl a 3% sao utilizados 85 mL
de agua destilada + 15 mL de NaCl a 20%;

» avelocidade de corregao varia de 0,5a 2 mEq/kg/dia ou
1a2mL/kg/h. Apos correcao, dosar sodio sérico.

Hipocalemia: corrigir via endovenosa em casos graves e com
potassio sérico <2,5 mEq/L. Usar a formula de correcao: 0,2 a
0,4 mEq/kg/h na concentragdo maxima de 4 mEq/100 mL de solucao.

Acidose metabolica: deve-se corrigir primeiramente o estado
de desidratacdo ou choque. S6 administrar bicarbonato (NaHCO3)
em valores <10 e ou ph <7,20. Usar a formula: Bic Desejado
(15 a 22) - Bic Encontrado x 0,4 x P.

Em pacientes adultos com choque, que nao respondem a duas
etapas de expansao e atendidos em unidades que nao dispoem
de gasometria, a acidose metabdlica podera ser minimizada com
a infusao de 40 mL de NaHCO3 8,4%, durante a terceira tentativa
de expansao.
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6.7 DISTURBIOS DE COAGULACAO
(HEMORRAGIAS E USO DE HEMODERIVADOS)

As manifestagoes hemorragicas na dengue sdao causadas por
alteracoes vasculares, plaquetopenia e coagulopatia de consumo.
Devem ser investigados clinica e laboratorialmente tempo de
atividade de protrombina (TAP), tempo de tromboplastina parcial
(TTPa), plaguetometria, produtos de degradagao da fibrina (PDF),
fibrinogénio e exame de dimeros-D.

O estado prolongado de hipovolemia esta associado com
frequéncia aos sangramentos importantes. A reposicao volémica
precoce e adequada é um fator determinante para a prevengao de
fendmenos hemorragicos, principalmente ligados a coagulopatia
de consumo.

6.8 OBITO POR DENGUE

E considerado 6bito por dengue todo paciente que cumpra 0s
critérios da definicao de caso suspeito ou confirmado que morreu
como consequéncia da dengue. Quanto a pacientes com dengue
e comorbidades que evoluirem para o6bito durante o curso da
doenca, a causa basica do obito dever ser considerada a dengue.

Choque refratario grave, coagulacao intravascular disseminada
(CIvD), sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca, encefalite, meningite,
sindrome da disfuncdo maltipla de 6rgdos (SDMO) podem levar
ao obito por dengue.

Atencao especial deve ser dada a sindrome hemofagocitica
(SHF), uma complicagdo de faléncia multiorgdnica, causada
por reacao hiperimune e progressiva citopenia. O tratamento
recomendado inclui imunomodulagao (corticoide, imunoglobulina,
imunoquimioterapia) e plasmaférese, que sao medidas salvadoras.



No entanto, os 6bitos por dengue sao em sua maioria evitaveis,
com a adogao de medidas de baixa densidade tecnologica.

6.9 INDICACOES PARA INTERNACAO
HOSPITALAR

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

b. Recusa a ingestao de alimentos e liquidos.

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

d. Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de
salde por condicoes clinicas ou sociais.

e. Comorbidades descompensadas ou de dificil controle,
como diabetes mellitus, hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica e anemia
falciforme.

f. Outras situagoes a critério clinico.

6.10 CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR

Os pacientes precisam atender a todos os cinco critérios a seguir:

a. Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas.
b. Auséncia de febre por 24 horas.

¢. Melhora visivel do quadro clinico.

d. Hematocrito normal e estavel por 24 horas.

e. Plaquetas em elevacao.
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7 Tratamento da hipertensao arterial
durante a infeccao por dengue

A hipertensao arterial € uma doenca com uma prevaléncia
importante no Brasil. Como consequéncia, pode-se inferir que,
em pacientes com dengue que possuem essa condi¢ao, um
ndmero significativo estara em tratamento com medicamentos
anti-hipertensivos.

A medicacao deve ser adequada nos casos de pacientes com
dengue sem sinais de choque, especialmente durante o periodo
critico de hemoconcentragao e extravasamento vascular.

As principais classes de drogas empregadas nos pacientes
hipertensos estao descritas na Tabela 3:

Tabela 3 Principais drogas empregadas para hipertensao

Classe de drogas Exemplos

Betabloqueadores Propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol

Acao central Clonidina, alfametildopa

Vasodilatadores Hidralazina

Diuréticas Hidroclorotiazina, furosemida, espironolactona

Inibidoras de
enzima conversora Captopril, lisinopil, fusinopril
de angiotensina

Fonte: elaboragao propria.



Pacientes hipertensos podem desenvolver sinais de choque, com
niveis pressoricos mais elevados. Nesses casos, atentar para outros
sinais de gravidade, a exemplo da reducao da perfusao periférica
e oliglria. A reducao de 40% em relagao aos niveis pressoricos
anteriores pode significar hipotensao arterial. Nessas situagoes,
o uso de hipotensores deve prontamente ser suspenso em
pacientes classificados como “dengue grave com importante
extravasamento plasmatico”.

Os pacientes com dengue sem sinais de alarme e niveis pressoricos
normais devem manter as medicagoes habituais, com atencao
especial aos betabloqueadores e a clonidina, cuja retirada deve
ser ponderada pelo risco de hipertensao rebote.

Na condicao de desidratacao e hipovolemia, necessitando de
ressuscitacao venosa, principalmente individuos com sinais
de alarme, devem-se suspender em principio os diuréticos e
vasodilatadores, durante o periodo em que o paciente estiver
internado em observacao. Deve-se ponderar sobre o risco de
suspensao dos betabloqueadores e a clonidina, pelo risco de
hipertensao rebote.
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8 Hidratacao venosa em pacientes
adultos cardiopatas com dengue

No caso especifico da insuficiéncia cardiaca congestiva, no
transcorrer da hidratagao, devem ser acompanhados os seguintes
parametros fisiologicos: pressao arterial, débito urinario, perfusao
periférica e presenca de congestao pulmonar. O resumo desses
parametros encontra-se na Figura 3.



Figura3 Pacientes com dengue e insuficiéncia cardiaca

Paciente com insuficiéncia
cardiaca e dengue

Pressao arterial Perfusao periférica

Fonte: elaboragao propria.

Congestao pulmonar

Débito urinario
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» Pressao arterial: se possivel avaliada a cada uma a quatro
horas, conforme a gravidade do paciente. Para fins praticos,
consideramos hipotensao arterial a pressao arterial sistolica
(PAS) <100 mmHg, medida no esfigmomanometro.

» Perfusdao periférica: a reducao é caracterizada por pulso
rapido e fino, extremidades frias, sudorese fria, reducao do
enchimento capilar >2 segundos e, em casos mais graves,
alteragao do nivel de consciéncia.

» Congestao pulmonar: presenca de dispneia, ortopneia e uso de
musculatura respiratoria acessoria, juntamente com estertores
pulmonares crepitantes ao exame fisico. Na radiografia de
torax, sao visualizados infiltrado pulmonar (intersticial ou
alveolar) e linhas de Kerley.

» Deébito urinario: pode ser mensurado a cada quatro a seis horas
e o valor total indexado por hora e pelo peso ideal. Pacientes
considerados criticos pela dengue (hematocrito em queda,
choque) ou pelo grave comprometimento da doenga de base
(insuficiéncia respiratoria, edema agudo de pulmao) devem ter
catéter vesical de demora e afericao horaria da diurese.

Quadro 4 Resumo do protocolo de hidratacao e ressucitacao volémica

Hipotenso Normotenso

Ressuscitacao

Oligaria Amina vasoativa / volume* .
volémica

Débito urinario

Ressuscitagao volémica Manutencao
normal

Hipoperfusao Ressuscitacao

Amina vasoativa / volume

periférica volémica

Perfusao periférica o . .
Ressuscitagao volémica Manutengao

normal

Congestao pulmonar Amina vasoativa Diurético

Fonte: elaboragao propria.
*Na dependéncia da presenca ou nao de congestao pulmonar.



Em relacdo a hidratagao e a ressuscitacao volémica, o protocolo
encontra-se resumido no Quadro 4.

A hidratacao é a administragao rapida de volume - cristaloide
ou coloide - em periodo que varia de 30 a 60 minutos. Por outro
lado, a ressuscitacao volémica é a administracao de volume
predeterminado, em periodo de 12 a 24 horas, aqui definindo
como manutengao.

A ressuscitacdao volémica em pacientes cardiopatas deve ser
individualizada, conforme a classe funcional do Quadro 5.

Quadro 5 Estagios da insuficiéncia cardiaca

ESTAGIOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA DA NEW YORK HEART

ASSOCIATION (NYHA)

1. CLASSE | - assintomatico: sem limitagoes para atividade fisica.
Atividades usuais nao causam fadiga inapropriada, palpitacao
ou dispneia.

2. CLASSE Il - leve: limitagao discreta das atividades. Confortavel
em repouso, mas atividades fisicas usuais resultam em fadiga,
palpitagoes ou dispneia.

3. CLASSE Ill - moderada: limitacao marcante da atividade
fisica. Confortavel em repouso, mas atividades mais leves que as
usuais geram fadiga, palpitagoes e dispneia.

4. CLASSE IV - grave: incapaz de fazer quaisquer atividades
fisicas sem desconforto. Sintomas de insuficiéncia cardiaca no
repouso. Quando é iniciada qualquer atividade fisica, agrava o
desconforto.

Fonte: NYHA, 2018.

Os pacientes classe funcional | devem ser hidratados, conforme
descrito neste manual. Aqueles classe funcional IV serao
internados em unidades de terapia intensiva e manuseados como
pacientes criticos.
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Nos pacientes classe funcional Il, sera administrado soro fisiologico
a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 15 mL/kg de peso, idealmente
em 30 minutos, repetindo-se essa etapa até trés vezes, sob rigorosa
observacao clinica.

Em pacientes classe funcional Ill, sera administrado soro fisiologico
a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 10 mL/kg de peso, idealmente
em 30 minutos, repetindo-se essa etapa até trés vezes, sob rigorosa
observacao clinica. Pacientes oliglricos sem congestao pulmonar
e pacientes com hipoperfusao periférica representam a principal
indicacdao de expansao volémica.

Na condigao de hipotensao e congestao pulmonar e na presenga
de hipoperfusao periférica — especialmente com pressao sistolica
<100 mmHg -, assim como em pacientes oligiiricos hipotensos e
congestos, utilizam-se aminas vasoativas de acordo com o Quadro 6.

Quadro 6 Aminas vasoativas segundo dose e efeito

Amina Dose Efeito

Vasoconstricao

Dopamina 10 a 20 mcg/kg/min B———

Inotropico e cronotropico

el 2~ 2 20 mce/kg/min positivo e vasodilatador

Inotropico e

Adrenalina 0,01a 0,3 mcg/kg/min AR eslie

Potente vasoconstritor

Noradrenalina 0,01a 0,5 mcg/kg/min . L o
e leve inotropico positivo

Fonte: elaboragao propria.

Pacientes hipotensos, congestos com prévia disfuncao cardiaca
ventricular esquerda, em que se queira utilizar dobutamina, no
geral também se beneficiarao de dopamina ou noradrenalina.



As doses das aminas do Quadro 5 sao individualizadas e tém
por objetivo normalizar a diurese e a pressao arterial sistolica
>100 mmHg.

Os pacientes com perfusao periférica reduzida e hipotensao
arterial devem receber ressuscitagao volémica, juntamente com
dopamina ou noradrenalina, com o intuito de evitar congestao
e hiper-hidratacao.

A hidratacao de manutengao consiste na restauragao progressiva
da volemia, sendo iniciada apos a melhora do débito urinario e da
pressao arterial. A dose situa-se entre 15 mL/kg e 25 mL/kg de soro
fisiologico a 0,9% ou Ringer simples, a cada 12 horas, atentando-se
para sinais de congestao pulmonar.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca



52

9 Gestacao e dengue

O comportamento fisiopatologico da dengue na gravidez é o
mesmo para gestantes e nao gestantes. Com relagao ao binémio
materno-fetal, na transmissao vertical ha o risco de abortamento
no primeiro trimestre e de trabalho de parto prematuro, quando a
infeccao for adquirida no dltimo trimestre. Ha também incidéncia
maior de baixo peso ao nascer em bebés de mulheres que tiveram
dengue durante a gravidez.

Quanto mais proximo ao parto a mae for infectada, maior sera
a chance de o recém-nato apresentar quadro de infeccao por
dengue. Gestantes com infecgao sintomatica tém risco aumentado
para ocorréncia de morte fetal e nascimento de prematuro.

Com relagao a mae, podem ocorrer hemorragias tanto no aborta-
mento quanto no parto ou no pos-parto.

O sangramento pode ocorrer tanto no parto normal quanto no
parto cesareo, sendo que neste ltimo as complicagdes sao mais
graves e a indicagao da cesariana deve ser bastante criteriosa.

A letalidade por dengue entre as gestantes é superior a da popu-
lacdo de mulheres em idade fértil ndo gestantes, com maior risco
no terceiro trimestre gestacional.

A gestacao traz ao organismo materno algumas modificacoes
fisiologicas que o adaptam ao ciclo gestacional, como:



» Aumento do volume sanguineo total em aproximadamente 40%,
assim como aumento da frequéncia cardiaca (FC) e do débito
cardiaco (DC).

» Queda do hematocrito por hemodiluicao, apesar do aumento
do volume eritrocitario.

» Declinio daresisténciavascular periférica e da pressao sanguinea.
» Hipoproteinemia por albuminemia.
» Leucocitose sem interferéncia na resposta a infeccoes.

» Aumento dos fatores de coagulacgao.

Quando ocorre o extravasamento plasmatico, as manifestacoes
como taquicardia, hipotensao postural e hemoconcentracao
serao percebidas numa fase mais tardia, uma vez que podem ser
confundidas com as alteragoes fisiologicas da gravidez.

A gestante que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque
e que tiver indicacao de reposi¢ao volémica devera receber volume
igual aquele prescrito aos demais pacientes, de acordo com o
estadiamento clinico. Durante a reposi¢ao volémica, deve-se ter
cuidado para evitar a hiper-hidratacao.

A realizacao de exames complementares deve seguir a mesma
orientacao para os demais pacientes.

Radiografias podem ser realizadas a critério clinico e ndao sao
contraindicadas na gestacao. A ultrassonografia abdominal pode
auxiliar na avaliacao de liquido livre na cavidade.

Importante lembrar que o aumento do volume uterino, a partir
da 202 semana de gestacao, leva a compressao da veia cava.
Toda gestante, quando deitada, deve ficar em decibito lateral
preferencialmente esquerdo.
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O diagnostico diferencial de dengue na gestacao, principalmente
nos casos de dengue grave, deve incluir pré-eclampsia, sindrome
de HELLP e sepse, que nao s6 podem mimetizar seu quadro clinico,
como também estarem presentes de forma concomitante.

Na eventualidade de parada cardiorrespiratoria com mais de 20
semanas de idade gestacional, a reanimacao cardiopulmonar (RCP)
deve ser realizada com o deslocamento do Utero para a esquerda,
para descompressao da veia cava inferior.

Considerar a realizacao de cesarea depois de 4 a 5 minutos de
RCP, se nao houver reversao da parada, com a finalidade principal
de aliviar os efeitos da compressao do (tero sobre a veia cava.

De acordo com a viabilidade do feto, podera haver também a
possibilidade de sua sobrevida. O melhor tratamento para o feto
é o0 adequado tratamento materno.



10 Classificacao dos casos de dengue

A dengue & uma doenca de notificagdo compulsodria, sendo
obrigatoria sua comunicacao pelos profissionais de salde as
vigilancias locais, seja de um caso suspeito ou confirmado. Essa
informacao, quando recebida de forma oportuna, permite a adocao
de medidas de prevencao e controle.

10.1 CASO SUSPEITO DE DENGUE

Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou
que tenha viajado nos Gltimos 14 dias para area com ocorréncia
de transmissdo de dengue (ou presenca de Aedes aegypti).

Deve apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas
ou mais das seguintes manifestagoes: nauseas, vomitos, exantema,
mialgias, artralgias, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do
laco positiva e leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga prove-
niente de (ou residente em) area com transmissao de dengue,
com quadro febril agudo, entre dois e sete dias, e sem foco de
infeccao aparente.

10.2 CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS
DE ALARME

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da
febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme: dor
abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua; vomitos
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persistentes; acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico); hipotensao postural e/ou lipotimia; hepatomegalia
>2 cm abaixo do rebordo costal; sangramento de mucosa; letargia
e/ou irritabilidade; aumento progressivo do hematocrito.

10.3 CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE

E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das seguintes
condicoes:

a. Choque ou desconforto respiratorio em funcao do extra-
vasamento grave de plasma; choque evidenciado por
taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia,
extremidades frias e tempo de perfusao capilar >2 segundos
e pressao diferencial convergente <20 mmHg, indicando
hipotensao em fase tardia.

b. Sangramento grave segundo a avaliacdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa e sangramento
do SNQ).

¢. Comprometimento grave de orgaos, a exemplo de dano
hepatico importante (AST/ALT >1.000), do sistema nervoso
central (alteracdo de consciéncia), do coracao (miocardite)
e de outros orgaos.

10.4 CASO CONFIRMADO DE DENGUE

Os casos suspeitos de dengue podem ser confirmados por critério
laboratorial ou por vinculo clinico-epidemiologico. Portanto, dados
como o historico do paciente e as manifestagoes clinicas por ele
apresentadas, sendo complementados por demais informagdes de
prontuario médico, poderao subsidiar a vigilancia epidemiologica
na investigacao e o posterior encerramento dos casos no sistema
oficial de informacao.




O critério de confirmagao laboratorial pode ser utilizado a partir
dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

a. Detec¢ao da proteina NS1 reagente.
b. Isolamento viral positivo.

¢. RT-PCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas
da doenca).

d. Deteccdo de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de
inicio de sintomas da doenca).

e. Aumento 24 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste
IH, utilizando amostras pareadas (fase aguda e convalescente
com ao menos 14 dias de intervalo).

Os virus dengue (DENV) e Zika (ZIKV) sdo flavivirus, o que favorece
a reacao cruzada nos testes sorologicos, gerando um resultado
laboratorial inconclusivo.

Na impossibilidade de realizagao de confirmacao laboratorial
especifica ou para casos com resultados laboratoriais inconclu-
sivos, deve-se considerar a confirmagao por vinculo epidemiologico
com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliagao da
distribuicao espacial dos casos confirmados.
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11 Uso de antiagregantes plaquetarios

e antitromboticos em pacientes
adultos com dengue

111 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

A administracao de antiagregantes plaquetarios em pacientes
com dengue, sobretudo acido acetilsalicilico (AAS) e a dupla
antiagregacao plaquetaria (DAPT), permanece controversa. Porém
ha situagdes em que o risco de complicagoes tromboticas é maior
que o risco de sangramento, mesmo em pacientes com a doenca
e trombocitopenia, sendo preciso, portanto, determinar aqueles
em que a manutenc¢ao dessas drogas se faz necessaria.

1111 Pacientes tratados com dupla antiagregacao
plaquetaria - DAPT: AAS e clopidogrel

Pacientes submetidos a angioplastia coronariana recente com
implante de stents farmacologicos em periodo de seis meses ou
de stents convencionais de até um més e em uso de DAPT devem
- se possivel — manter a utilizagao durante a infecgao.

No caso de plaquetometria acima de 50x10°/L, nao havera neces-
sidade de admissao, e a contagem de plaquetas sera avaliada
diariamente, conforme protocolo da dengue para o Grupo B.

Para plaquetas entre 30x10°/L e 50x10°/L, os pacientes deverdao
ser admitidos em leitos de observagao, com controle diario da
contagem de plaquetas.



Quando a contagem plaquetaria for abaixo de 30x10°/L, pacientes
terao suspensa a dupla antiagregacao plaquetaria e serao
admitidos em leito de observacao até elevacao acima de 50x10°/L,
momento em que terdo seus antiagregantes prescritos como
anteriormente.

Em casos de sangramentos, estara indicada transfusao de plaquetas,
além das medidas especificas para interrupcao da hemorragia.

11.1.2 Pacientes em uso de acido acetilsalicilico - AAS

Os pacientes submetidos a angioplastia coronaria com implante de
stents farmacologicos ha mais de seis meses ou de stents conven-
cionais ha mais de um meés, assim como aqueles em profilaxia
secundaria de doenga arterial coronaria ou cerebrovascular,
deverdo utilizar apenas AAS, desde que o nimero de plaquetas
aferido seja superior a 30x10°/L.

Quando o valor da plaquetometria for entre 30x10°/L e 50x10°/L,
0s pacientes deverao ser monitorados em leitos de observacao.

Caso o nimero de plaquetas seja inferior a 30x10°/L, devera ser
suspenso o uso de antiagregante plaquetario e os pacientes
admitidos para observagao, até que o nimero de plaquetas seja
superior a 50x10°/L.

As Figuras 4 e 5 resumem as condutas descritas anteriormente.
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Figura 4 Pacientes tratados com dupla antiagregacao

Stent farmacoldgico <6 meses
ou stent convencional <1 més
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em uso de DAPT (AAS e clopidogrel)

Plaquetas acima
de 50x10°/L

* Manter o AAS
e o cloridogrel.

« Realizar contagem
diaria de plaquetas,
conforme protocolo
de grupo B.

Fonte: elaboragdo propria.

Plaquetas entre
30x10°/L e 50x10°/L

* Manter o AAS
e o cloridogrel.

» Admitir em leito
de observacao e
realizar contagem
diaria de plaquetas.

Figura5 Pacientes tratados com o AAS

em uso de AAS

Plaquetas abaixo
de 30x10°/L

» Suspender o AAS
e o cloridogrel.

» Admitir em leitos
de observacao e
realizar contagem
diaria de plaquetas.

Stent farmacologico >6 meses
ou stent convencional >1 més

Profilaxia secundaria de doenca

Plaguetas acima
de 50x10°/L

* Manter o AAS.

« Realizar contagem
diaria de plaquetas
conforme protocolo
de grupo B.

Fonte: elaboragdo propria.

Plaquetas entre
30x10°/L e 50x10°/L

* Manter o AAS.

» Admitir em leito de
observacao e realizar
contagem diaria de
plaquetas.

coronaria e cerebrovascular

Plaquetas abaixo
de 30x10°/L

» Suspender o AAS.

» Admitir em leitos de
observacao e realizar
contagem diaria de
plaquetas.



11.2 ANTICOAGULANTES

11.21 Uso de varfarina sodica

A complicagao principal no uso de anticoagulante oral, espe-
cialmente a varfarina sodica, € o sangramento em diversos graus.

Sao considerados como principais determinantes para complicacoes
hemorragicas a intensidade do efeito anticoagulante — medido
com afericao intermitente do tempo de atividade de protrombina
(TAP) -, caracteristicas inerentes ao paciente e uso concomitante
de medicacoes ou condigoes que interfiram com a hemostasia.

Pacientes com dengue e plaquetopenia quando em uso anti-
coagulante oral tém o risco aumentado de sangramento porque
ha alteracoes em etapas da coagulagao sanguinea.

No entanto, em situacoes em que o risco trombatico é maior, o
uso da varfarina sodica € imprescindivel como a dos portadores
de proteses cardiacas metalicas, nos casos de fibrilagao atrial com
alto risco de fendomenos tromboembélicos, na embolia pulmonar
e nas sindromes trombofilicas.

Pacientes com plaquetometria acima de 50x10°/L devem realizar
dosagem ambulatorial do TAP e do nimero de plaquetas.

No caso de contagem de plaquetas situada entre 30x10°/L e 50x10°/L,
indica-se a internacao para substituicao do anticoagulante oral
para heparina venosa nao fracionada, assim que o TAP atinja niveis
subterapéuticos. Em geral, pode-se iniciar a heparina quando o TAP
se situar com INR abaixo de 2,0.

Se a contagem de plaquetas for inferior a 30x10°/L, ha necessidade
de suspensao da varfarina e admissao para acompanhamento da
coagulacao, com medidas diarias de TAP e contagem de plaquetas.

Nao se deve reverter a anticoagulagao, exceto quando ha sangramento.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca



Secretaria de Vigilancia em Saade | MS

A Figura 6 resume as condutas adotadas descritas anteriormente.
Figura 6 Paciente em uso de varfarina sodica

Paciente em uso
de varfarina sodica

HEGIEES Plaquetas entre HEGIEES
>50x10°/L 30x10°/L e 50x10°/L <30x10°/L

» Admissao do paciente  « Suspender varfarina.

 Controle para controle da « Admiss3o do
ambulatorial do TAP. anticoagulagao. paciente e realizacio
» Contagem diaria « Suspender varfarina de contagem de
de plaquetas. e trocar por heparina plaquetas e TAP
nao fracionada. diarias.

Fonte: elaboragao propria.

11.2.2 Uso de inibidores de trombina ou de antifator Xa

Essas duas classes de medicamentos, diferentemente da varfarina,
nao permitem avaliar por meio de um teste a eficacia da anti-
coagulacao, portanto acabam refletindo na conduta adotada em
relagao aos pacientes com dengue. Por isso, a possibilidade de
suspensao desses medicamentos por alguns dias nesses pacientes
deve ser analisada com cautela.

Pacientes com alto risco de eventos tromboemboliticos, a exemplo
dos portadores de proteses valvulares metalicas e da sindrome
do anticorpo antifosfolipideo (SAF), ndo devem utilizar tais
medicamentos.

Na situacao em que a suspensao nao for a opcao, pacientes com
dengue e plaquetometria >50x10°/L devem continuar com a
terapia prescrita.



Nos casos em que a plaquetometria seja <50x10°/L, a internagao
é indicada para substituicao do anticoagulante para heparina
nao fracionada venosa apos 24 horas da Gltima dose ou quando
decorrido o periodo de 2 vezes a meia-vida dos medicamentos,
conforme descrito a seguir:

Tabela 4 Anticoagulantes

Medicamento ?;l]iiraa-;/)ida zrﬁzerra\glo proposto
Dabigatrana 12a17 24
Rivaroxabana 5a9 24
Apixabana 8a15 24
Edoxabano 10a14 24

Fonte: elaboragao propria.

11.2.3 Suspensao dos antiagregantes e anticoagulantes

Em caso de sangramento moderado ou grave, as medicacoes
antiagregantes e anticoagulantes devem ser suspensas, como
parte de suas abordagens.

No caso da dupla antiagregacao plaquetaria, indica-se transfusao
de plaquetas na dose de 1 unidade para cada 10 kg de peso.

Nos pacientes em uso de varfarina e com sangramento grave,
deve-se administrar plasma fresco congelado na dose de 15 mL/kg
(até que o INR esteja inferior a 1,5) e vitamina K na dose de 10 mg
via oral ou endovenosa.

Nos inibidores de trombina ou de antifator Xa e com sangramento
grave, nao ha uma opcao de terapia especifica disponivel e
incorporada no Sistema Unico de Salde (SUS). Dessa forma, devem
ser utilizadas medidas adequadas para cada causa especifica.
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APENDICE A

COMPARA(;[\O ENTRE CHOQUE
DA DENGUE E CHOQUE SEPTICO

Choque na dengue Choque séptico

Temporalidade classica: choque
hipovolémico apos defervescéncia

Nivel de consciéncia melhor
Normotermia

Sindrome de extravasamento
vascular mais insidiosa

» Predominio de resisténcia
vascular sistémica (RVS) M
(choque frio) / extravasamento
vascular

» Débito cardiaco (DC) ¥ ¥
(bradicardia)

 Hipotensao: PA diferencial
convergente <20 mmHg

» Pressao de pulso estreita

Lactato A

CIVD mais precoce

Sangramento mais vultuoso

+ Hematocrito A

+ Plaquetas ¥

* Leucocitos ¥

« Evolugao e recuperacao mais
rapidas

 Nao tem diferenca de mortalidade

« Menor necessidade de ventilacao
mecanica (VM) e drogas vasoativas

» Menor sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS)

Comprometimento
hemodinamico variavel

Nivel de consciéncia comprometido
Hipotermia

Sindrome de extravasamento
plasmatico mais rapida

» RVS W/ extravasamento vascular
« RVS A/ extravasamento vascular

« Débito cardiaco (DC) ¥
(taquicardia)

» Hipotensao
» Pressao de pulso ampla

Lactato AN

CIVD
Sangramento

» Hematocrito W
« Plaquetas M

* Leucacitos M

* Evolucao e recuperagao mais lentas
* Nao tem diferenca de mortalidade

* Maior necessidade de ventilagao
mecanica (VM) e drogas vasoativas

* Maior sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS)

Fonte: elaborado a partir de Ranjit et al. (2007)".

RANJIT, S. et al. Early differentiation between dengue and septic shock by
comparison of admission hemodynamic, clinical, and laboratory variables:
a pilot study. Pediatric Emergency Care, v. 23, n. 6, p. 368- 375, June 2007.
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APENDICE B

FORMULA DO PESO APROXIMADO
PARA CRIANCAS

LACTENTES (3 A 12 MESES): P = idade x 0,5 + 4,5
CRIANCAS (1A 8 ANOS): P = idade x 2,0 + 8,5

Fonte: elaborado a partir de American Heart Association (2005)"; Murahovschi (2003)~

TAMERICAN HEART ASSOCIATION. Part 12: Pediatric Advanced Life Support. In:
AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2005 American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation, [S. L], v. 112, n. 24, dez. 2005. Supl.

MURAHOVSCHI, ). Pediatria: diagnostico e tratamento. 6. ed. Sao Paulo:
Sarvier, 2003.
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PARAMETROS DA FREQUENCIA CARDIACA
(FC) EM CRIANCAS POR FAIXA ETARIA

Idade FC acordado Média FC dormindo
0 a 2 meses 85-205 140 80-160
3 a 23 meses 100-190 130 75-160
2 a 10 anos 60-140 80 60-90
>10 anos 60-100 75 50-90

Fonte: elaborado a partir de American Heart Association (c2024)'".

TAMERICAN HEART ASSOCIATION. AHA Pediatric Training for Healthcare Providers.
Dallas, Texas: AHA, c2024. Disponivel em: https://cpr.heart.org/en/cpr-courses-
and-kits/healthcare-professional/pediatric. Acesso em: 26 jan. 2024.
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APENDICE D

PARAMETROS DE FREQUENCIA
RESPIRATORIA POR MINUTO

<2 MESES = até 60 rpm

2 MESES A 1 ANO = até 50 rpm
1A 5ANOS = até 40 rpm

5A 8 ANOS = até 30 rpm
ADULTOS =12 rpm a 20 rpm

Fonte: elaborado a partir do AIDPI Atengdo Integrada ds Doengas Prevalentes na
Inféncia (Brasil; Organizacao Mundial da Salde; Organizagao Pan-Americana da Satde,
2003)".

"BRASIL. Ministério da Salde; ORGANIZAQ/:\O MUNDIAL DA SAUDE; ORGANIZAQAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE. AIDPI Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia: curso de capacitagdo: tratar a crianga: modulo 4. 2. ed. rev,, 1.
reimp. Brasilia, DF: MS, 2003. Disponivel em: https://www.nescon.medicina.
ufmg.br/biblioteca/imagem/0066.pdf. Acesso em: 26 jan. 2024.
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PARIR‘METROS DA PRESSIK‘O ARTERIAL
SISTOLICA (PAS) E DIASTOLICA (PAD),
SEGUNDO FAIXA ETARIA

Idade PAS PAD
(mmHg) (mm Hg)
Recém-nascido 60-70 20-60
Lactente 87-105 53-66
Pré-escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-71

Fonte: adaptado de Jyh; Nobrega; Souza (2007)".

YYH, J. H.; NOBREGA, R. F; SOUZA, R. L. Atualizagbes em terapia intensiva
pediatrica. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.
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TAMANHO DA BOLSA DE LATEX DO
MANGUITO PARA CRIANCAS, SEGUNDO
FAIXA ETARIA

Idade Bolsa do manguito

0a1més 3cm
2 a 23 meses 5cm
2 a4 anos 7cm
5a 10 anos 12 cm
>10 anos 18 cm

Fonte: elaborado a partir de Behrman; Kliegman; Jenson (2000)".

"BEHRMAN, R.; KLIEGMAN, R.; JENSON, H. Nelson textbook of pediatrics. 16. ed.
Philadelphia: WB Sauders Company, 2000.
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PROVA DO LACO

Por muito tempo, a prova do laco vem sendo recomendada
no estadiamento da dengue. No entanto, revisao sistematica
publicada em 2022 pela Organizacao Pan-Americana da Salde/
Organizacao Mundial da Satde (Opas/OMS) identificou 217 estudos
em que o valor de predicao da prova do lago foi baixo para formas
graves e critério de hospitalizagao. Para essas circunstancias, sua
realizacao pode trazer discordancia na conducao dos casos.

REALIZACAO DA PROVA DO LAGO

Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela formula
(PAS+PAD) / 2.

Exemplo: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100+60) / 2, que resulta em
160/2 = 80. Entdao a média da PA & 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco
minutos, em adultos, e trés minutos em criangas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar
0 nimero de petéquias formadas dentro dele.

PROVA POSITIVA:
 Adultos: se houver 20 ou mais petéquias.
« Criancas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em todo
0 antebrago, dorso das maos e nos dedos.

Fonte: Bethell et al. (2001)".

'BETHELL, D. B. et al. Noninvasive Measurement of Microvascular Leakage in
Patients with Dengue Hemorrhagic Fever. Clinical Infectious Diseases, [S. L],
V. 32, n. 2, p. 243-253, jan. 2001.
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USO DE MEDICAMENTOS PARA DENGUE
Dipirona - adultos » 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de
6/6 horas.

Dipirona - criangas » 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar
a dose maxima por peso e idade).

Gotas » 500 mg/ml (1 mL = 20 gotas).
Solucgao oral » 50 mg/mL.

Solucao injetavel » 500 mg/mL.
Comprimidos » 500 mg por unidade.

Paracetamol - adultos » 40 gotas ou 1 comprimido (500 mg)
de 4/4 horas, podendo ser 60 gotas ou 2 comprimidos (500 mg) até
de 6/6 horas (ndo exceder a dose de &4 g no periodo de 24 horas).

Paracetamol - criangas » 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas
(respeitar dose maxima para peso e idade). Nao utilizar doses
maiores que a recomendada, considerando que doses elevadas
sao hepatotoxicas.

Gotas » 200 mg/mL (1 mL = 20 gotas).

Comprimidos » 500 mg por unidade.
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VALORES DE REFERENCIA DO ERITROGRAMA

Cord.a'o 1° dia 3° dia

umbilical
Eritrocitos (M/pL) 51 +1,0 5,6+ 1,0 55+1,0 52+0,8
BTG 16,8 + 3,5 188+35 175%35  170%3,0
(g/dL)
Hematocrito (%) 54+ 10 58 + 10 56 + 10 52+8
VCM (fL) 106 + 5 103 +6 102+6 98:6

= 3 meses z6meses =1a2anos =5anos
Eritrocitos (M/pL) 4,5+0,5 45+0,5 45+0,5 45+0,5
Hemoglobina 15:15 1315 11,812 123+12
(g/dL)
Hematocrito (%) 37 +4 35+4 36+ 4 37+4

82:676+6
L 78+680+6

Mulheres Homens

= S Jek
GED [ =10 anos adultas™  adultos** 70 anos
Eritrocitos (M/pL) 4,6 + 0,5 47 +0,7 53+0,8 4,6+ 0,7
BTG ) 132415 13,6+2,0 153%25  135%25
(g/dL)
Hematocrito (%) 40+ 4 4246 46+7 416
VCM* (fL) 87+7 89+9 89:9 89:9

Fonte: Failace (2003)", com adaptagoes.
*VCM: entre 1 e 15 anos, pode ser estimado pela formula 76 + (0,8 x idade).
** Adultos brancos; 5% abaixo em negros.

FAILACE, R. Hemograma: manual de interpretacao. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.
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CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Procure a Unidade de Sailde mais préxima de sua residéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos seguintes

SINAIS DE ALARME:
- Diminuicao repentina da febre

+ Diminuigio do volume de urina

+ Dor muito forte e continua na barriga  + Tontura quando muda de posigao(deita/sentallevanta)

« Vomitos frequentes * Dificuldade de respirar
« Sangramento de nariz e boca - Agitagio ou muita sonoléncia
+ Hemorragias importantes. - suor frio

RECOMENDAGOES:

- Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha e agua de coco.
+ Permanecer em repouso.

« As mulheres com dengue devem continuar a amamentagao.

SORO CASEIRO . Sal de cozinha ......... 1 colher de café
Agiicar. 2 colheres de sopa

. Agua potavel.............1 litro
'DATA DE INiCIO I Ao ()sim (
12 Coleta de exames
Hematocritoem: ___|_____| Resultado, %
Plaguetas em: Resultado. 000mm*
Leucocitos em: I Resultado_____000mm’
Sorologia em: I Resultado,

CONTROLE SINAIS VITAIS
mmHG
(em pé)
A
mm
(deitado)

Temp. axiliar
°c

Fonte: Ministério da Satde (Brasil, [20-])".

) Nao

| | CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
SUs mm

COM SUSPEITA DE DENGUE
Nome (completo):
Nome da mae:
Data de Nascimento: [ _____| Comorbidade ou risco social ou condigo

clinica especialz  ( )sim ( )Ndo

Unidade de Saiide

APRESENTE ESTE CARTAO SEMPRE QUE RETORNAR A UNIDADE DE SAUDE

22 Coleta de exames.
Hematocritoem: ____ /[

Plaquetas em: ] Resuliado______—_%

[ i Resultado_______00omm?

Sorologiaemt 1 Resultado_ __000mm®
rologi T T~ Resultado,

32 Coleta de exames

Hematécrito em: ___ || Resutado,

Plaquetas em:
Leucdcitos em:
Sorologia em:

Resultado,
Resultado_
Resultado

INFORMAGOES COMPLEMENTARES susmgm

"BRASIL. Ministério da Sadde. Cartdo de acompanhamento do paciente
com suspeita de Dengue. Brasilia, DF: MS, [202-]. Disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/
arboviroses/publicacoes/cartao-de-acompanhamento-do-paciente-com-
suspeita-de-dengue. Acesso em: 23 jan. 2024.
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