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Curso clinico de Dengue

» O dengue € uma unica enfermidade, sistémica e
dinamica

» O amplo espectro clinico inclui formas graves e
nao graves

» Depois de um periodo de incubacao, a doenca
comeca de forma aguda e pode ser seguida de
trés fases:

v Fase Febril
v Fase Critica
v Fase de Recuperacao
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Diagnéstico presuntivo (Fase febril)

» Vive ou viajou para area endémica de dengue e tem
FEBRE mais dois dos seguintes sinais / sintomas:

v Anorexia e nausea

v Exantema

v Mialgias e artralgias
v’ Cefaléia e DRO

v Prova do laco positiva
v Leucopenia

v ou qualquer sinal de alarme
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Fase Febril

» Normalmente dura de 2 a 7 dias

» Deve-se monitorar pela defervescéncia e os sinais
de alarme, que sao cruciais para reconhecer a
progressao para a fase critica

» A defervescéncia ocorre entre o 30. e 0 70. dia de
doenca:

v"Quando a temperatura cai a 37.5 - 38°C ou
Menos e permanece nesses niveis
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Fase Critica

Com a defervescéncia os pacientes podem

melhorar ou piorar:

» Aqueles que melhoram depois da
defervescéncia téem dengue sem sinais de
alarme

» Aqueles que pioram vao manifestar sinais
de alarme: dengue com sinais de alarme
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Fase Critica - Sinais de
Alarme

» Os sinails de alarme sao o resultado de um aumento
significativo da fuga de plasma e marcam o inicio da
fase critica

Sinais de alarme:

v Dor espontanea ou a palpacao do abdomen

v" VOomitos persistentes

v" Acumulacéo de liquidos, clinicamente demonstravel

v' Sangramento de mucosas

v' Letargia; irrritabilidade

v' Hepatomegalia >2cm

v Laboratério: aumento do hto. junto com uma caida
rapida da contagem de plaguetas 14




Fase Critica - Sinais de Alarme

Pode evoluir para dengue grave com:

1. Extravasamento importante de plasma que leva
ao choque (shock por dengue) £ angustia
respiratoria

2. Sangramento grave

3. Comprometimento grave de orgaos

O periodo de escape de plasma, clinicamente
grave, normalmente dura de 24 a 48 horas
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Espectro da infeccao pelos

virus dengue

INFECCAO POR DENGUE

Infeccao assintomatica Infeccao sintomatica

Dengue sem Dengue com Dengue grave
sinais de alarme sinais de alarme




SEM sinais
de alarme

Dengue Provavel

Vive / viajou para areas
endémicas de dengue. E
Febre e 2 dos seguintes
critérios:

> Nausea, vomitos

» Rash, Mialgias e artralgias
> Cefaléia e DRO

» Test del torniquete +

> Leucopenia

> Qualquer sinal de alarme

N
// COM sinais
\\ de alarme

Confirmado por Laboratorio

(importante si no hay escape de lliquido)

DENGUE GRAVE

Clasificacao revisada do Dengue
DENGUE * sinais de alarme

1.Escape grave de fluidos
2.Hemorragia grave
3.Dafio grave de organo/s

SINAIS de ALARME*

* Dor espontanea ou a palpacéao
do abdomen

» VOmitos persistentes

» Acumulacéo clinica de liquidos
« Sangramento de mucosas

* Letargia; irritabilidade

» Hepatomegalia >2cm

* Laboratério: aumento do Hto.
junto com rapida caida

das plaquetas

1. Escape grave de plasma que
leva ao:
Choque (SSD)

respiratorio
2. Sangramento grave
segundo avaliacao do clinico
3. Dano grave de orgao/s
Figado: AST ou ALT 21000
SNC: alteracéo do sensorio
= Coragao ou outros 0rgaos

* Requiere observacion estricta e intervencion médica

Acumulacao de liquidos e distrés




DURANTE EPIDEMIAS DE
DENGUE AS MORTES SAO

EVITAVEIS
(COM RARAS EXCECOES! !




Objetivo da classificacao de risco
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"Un buen gerente de salud
salva mas enfermos de
dengue que un intensivista”

Dr. Eric Martinez Torres
IPK - Habana, Cuba






1°. Passo:
Avaliacao geral - Historia

v Data de inicio da febre / doenca

v Quantidade de ingesta oral de liquidos

v Busca de sinais de alarme

v Presenca de diarréia

v" Alteracdo no estado mental: convulsdes, vertigens

v' Diurese (frequéncia, volume e momento da ultima
miccao)



1°. Passo:
Avaliacao geral - Historia

Comorbidades (ppte em adultos):
» doencas autoimunes como LES:
v’ resposta imune “desregulada’,
v" possibilidade de prolongado de corticosteroides,

» doencas endocrinas e do ACV como:
v  diabetes,

v insuficiéncia cardiaca e HAS,

» doencas hematologicas:

v especialmente hemoglobinopatias,



1°. Passo:
Avaliacao geral - Historia

Comorbidades (ppte em adultos):
» “hiperrespondedores”.

v'asma brénquica e alergias intensas,
» doenca pulmonar obstrutiva cronica,
» hepatopatia e nefropatia

» obesidade.



1°. Passo:
Avaliacao geral - Historia

Condi¢cOes que podem dificultar o manejo:

» gravidez,

» menores de dois anos ou

» acima de 65 anos de idade,

» pessoas que vivem sozinhas, idosas ou nao, e

» pessoas em situacoes de risco social.



1°. Passo:
Avaliacao geral - Exame fisico

v" Avaliar estado mental

v Avaliar estado de hidratacdo e hemodinamico

v Avaliar aparelho respiratorio (taquipnéia/ derrrame pleural)
v" Avaliar presenca de dor abdominal/ hepatomegalia / ascite
v" Examinar derme (rash e manifestacées hemorragicas

v Realizar a Prova do Laco se ndao houver sangramento
espontaneo (repetir se a anterior fol negativa)



1°. Passo:
Avaliacao geral — Exames Laboratoriais

v Hemograma e contagem de plaquetas na 1a.
Visita, bem como bioquimica basica;

v Testes diagnosticos especificos para dengue:

»devem ser realizados para confirmar o
diagnostico (vigilancia local!!)

»N&o sao necessarios para o0 manejo de casos
agudos, exceto em casos de pacientes com
manifestacoes incomuns



20. Passo:
Diagnoéstico, avaliacao da fase e gravidade

da quadro
v' E dengue?
v Que fase do dengue? (febril/ critica/ recuperacion)
v Ha sinais de alarme?
v" Ha comorbidades?
v" Ha condicdes que dificultam o manejo?
v Qual é o0 estado hemodinamico e da hidratacao?

v O doente requer internacao?



30. Passo:
Manejo clinico

* Notificacao do caso

* Dependendo das manifestacdes clinicas e
outras circunstancias, o paciente pode:

« Ser enviado sua casa — Grupo A
 Em OBS para avaliar comorbidade — Grupo B
« Ser “internado” — Grupo C

« Requerer tratamento de emergéncia (UTI?) —
Grupo D



Grupo A
Quem pode ser enviado para sua casa?

v" Pode tolerar volumes adequados de liquidos por via oral
v Urinando pelo menos uma vez a cada 6 horas

v" Nao tem nenhum sinal de alarme, especialmente
guando cede a febre

v O hematocrito esta estavel

v" Nao héa outras condicdes coexistentes

“Los pacientes ambulatorios deben ser evaluados
diariamente para determinar progresion de la
enfermedad y la aparicion de signos de alarma hasta
gue estén fuera del periodo critico”.



Grupo B
uem deve ser avaliado minucliosamente

(em unidade de referéncia?)

Pacientes com qualquer um dos seguintes
aspectos:

v Comorbidades,
v Condicdes que podem dificultar o manejo,

v Risco social

v' SEM SINAIS DE ALARME.



Grupo C
uem deve ser Ir para unidade de

referencia?

Pacientes com qualquer um dos seguintes
aspectos:

v COM Sinais de alarme, associados ou nao a:
v Comorbidades,
v Condicdes que podem dificultar o manejo,

v"Risco social.



Grupo D
Quem requer tratamento de emergéncia e deve

ser referido com urgéncia?

Dengue grave:

v Extravasamento plasmatico grave com chogque e/ou
acumulacao de fluidos com desconforto respiratorio.

v' Sangramento grave segundo avaliacdo do médico
assistente

v" Comprometimento grave de 6rgaos como

» Figado: TGO/AST >= 1000 ou TGP/ALT >= 1000

» Alteracao da consciéncia (Glasgow < 15)



Recomendacoes para
tratamento do paciente com
dengue



Grupo A

Pacientes que podem ser tratados em casa

Esse pacientes devem ser avaliados diariamente com
hemograma (e bioguimica se necessario / disponivel) ate
gue salam do periodo critico

O que devemos monitorar?
v Progressao da enfermedade
« Defervescéncia

« Aumento do hematocrito com caida rapida e
concomitante dos leucdcitos e das plaguetas

v Surgimento de sinais de alarme A



Cuidados em casa

O que deve ser felto:

» Repouso acamado

» Ingesta apropiada de liguidos (+ 5 copos grandes para
adulto de tamanho medio e proporcional em criancas)

v’ Leite, sucos de frutas (cuidado com pacientes
diabéticos) e solucéao salina isotbnica, sopa ...

v' Agua, de preferéncia com electrolitos

» Paracetamol (ndo mais que 4 gr ao dia em adultos, em
criancas, 10 mg/kg/dosis

» Compressas frias ajudam a controlar a febre

» Buscar e eliminar criadouros de mosquito em casa e nos
arredores 37



Cuidados em casa

O gue deve ser evitado:

> Na&o ingerir ester6ides nem AINE. Ex. Acido acetil
salicilico (aspirina), diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno,
etc (IV, IM, VO ou supositorios);

» Se 0 paciente estd tomando um destes medicamentos,
deve-se consultar seu médico sobre a conveniéncia de
continuar o tratamento, ou nao;

» Nao administrar antibioticos (salvo excecoes).

38



Cuidados em casa

Caso apareca uma das seguintes manifestacoes
0 paciente deve ir imediatamente a uma US:

» Sangramento:
v Petéquias, equimoses, hematomas
v Gengivorragia, epistaxe
v"VOmitos com sangue ou frequentes
v Fezes escurecidas ou sanguinolentas
v"Menstruacao excessiva / sangrado vaginal
» Dor abdominal intensa
» Tonturas, confusao mental, convulcoes
» Extremidades frias
» Dificuldade para respirar (dispneia, desconforto) 39



Grupo b _
Paciente que deve ser avaliado
minuciosament

Dengue SEM sinais de alarme, mas com:
v Comorbidades,

v Condicbes que podem dificultar o manejo,

v Risco social.

» Avaliacao clinica e laboratorial detalhada das
comorbidades!!!

» Apos avaliacao, pode ser enviado para casa
caso o0 quadro permital!!

40



Grupo b _
Paciente que deve ser avaliado
minuciosamente

Dengue sem sinais de alarme:
» Estimular a ingesta de fliquidos por via oral

» Caso nao tolere por via oral, iniciar SF 0.9% ou Ringer
lactato com ou sem glicose para manute¢ao

» Os pacientes podem tomar liquidos por via oral depois de
receber fluidos por via IV durante algumas horas

» Monitoramento pelo pessoal de saude:
v Padréo de temperatura
v"Volume de ingestéo e eliminacao de liquidos
v Diurese — volume e frequéncia
v' Sinais de alarme

v Hematdcrito, leucdcitos e plaquetas
41



Grupo C

Paciente transferido para referéncia

Dengue com sinais de alarme:
» Obter um hematocrito antes de hidratar o paciente,

» Administrar solucao isotonica tais como SF 0.9% e Ringer
lactato:

» Comecar com 7-10 ml/kg/h por 1-2 h, se melhorar
» Reduzir para 5-7 mil/kg/h por 2-4 h, apos

» Reduzir para 3-5 mil/kg/h ou menos, de acordo com a
resposta clinica (diures >= 1ml/kg/h)

» Reavaliar o estado clinico e repetir o hematocrito

42



Grupo C

Paciente transferido para referéncia

Dengue com sinais de alarme:

» Se 0 hematocrito fica estavel ou com aumento minimo,
continuar com a mesma velocidade de infusao (2-3
ml/kg/h) por outras 2-4 h;

» Se houver piora dos sinai vitais e aumento rapido do
hematocrito, aumentar a velocidade de infuséao para 5-10
ml/kg/h por 1-2 h;

» Reavaliar o estado clinico, repetir o hematodcrito e rever a

velocidade de infusao de acordo com a respuesta.
43



Grupo C

Paciente transferido para referéncia

» Aportar o minimo de fluidos IV necessario para manter
uma boa perfuséo e diurese de pelo menos 0.5 ml/kg/h;

» Habitualmente os fluidos IV sao necessarios por apenas
24 — 48 h;:

» Reduzir os fluidos IV gradualmente gquando a gravidade
do escape de fluidos diminuir, proximo do final da fase
critica; este momento € identificado por:

v" A diurese e/ou a ingesta oral de liquidos é/sao
adequadas

v" O hematdcrito diminui para baixo da linha de base em

um paciente estavel j,



Grupo C
Paciente transferido para referéncia

Monitoramento pelo médico assistente:

» Os pacientes com sinais de alarme devem ser
monitorados até que termine o periodo de risco

» Debe-se manter um detalhado balanco de liquidos
» Os parametros que devem ser monitorados incluem:

v' Sinais vitais e perfusao periférica (cada 1-4 h até que o
paciente esteja fora da fase critica)

v Diurese (cada 4-6 h)
v Hematdcrito (antes e depois da hidratac&o, a cada 6-12 h)
v Bioguimica basica (glicemia, uréia, creatinina, albumina...)

v Funcbes de outros 6rgaos segundo a evolucéao clinica
45



Grupo D: Tratamento de emergéncia

» Iniciar ressuscitacao co solucao salina isotonica ou
Ringer a 5 - 10 ml/kg/h em 1 hora

» Avaliar o paciente (sinais vitais, enchimento capilar,
hematocrito, diurese) e decidir segundo a situacao:

1. Se a condicao do paciente melhora,
os fluidos IV devem ser gradualmente reduzidos
v' para 5-7 ml/kg/h por 1-2 h, apds, reduzir
v' para 3-5 ml/kg/h por 2-4 h, depois
v' para 2-3 ml/kg/h por 2-4 h, e depois

v reducao maior dependendo do estado hemodinamico,
gue pode ser mantido por 24 — 48 h.

46



Grupo D: Tratamento de emergéncia
Choque compensado

2. Se 0s sinais vitais ainda estao instaveis (o chogue
persiste), controlar o hematocrito depois do primeiro bolo:

» Se 0 hematocrito aumenta ou ainda esta alto  (>50%),

v Repetir um segundo bolo de solucéao cristaléide a 10-20
ml/kg/h por 1 h.

v Depois do segundo bolo, se ha melhora, deve-se entao
reduzir a infusédo para 7-10 ml/kg/h por 1-2 h, e em
seguida continuar a reducao segundo o estado clinico

» Podem ser necessarios mais bolos de cristaldides ou
coldides nas 24 a 48 horas seguintes
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Grupo D: Tratamento de emergéncia
Choque compensado

» Se 0 hematodcrito diminui, guando comparado
com o controle inicial (<40% em criancas e
mulheres adultas, <45% em homens adultos),

v"Isto pode indicar sangramento e a necessidade de
transfundir sangue, o mais rapido possivel (ver

tratamento de complicacoes hemorragicas)

» Bolos adicionais de cristaloides ou coldides
podem ser necessarios nas 24-48h seguintes
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Grupo D: Tratamento de emergéncia

Choque com hipotensao

» Os pacientes com choque hipotensivo devem
receber tratamento mais vigoroso

» Iniciar ressuscitacao com cristaloides ou
coloides (se disponiveis) a 20 ml/kg como bolo,
administrado em 15 minutos, para tirar o
paciente do choque o quanto antes possivel

49



Nao custa nada fazer uma

‘“fezinha pro Padim Cigo do Juazeiro”

-

B




Axeé pra todos nos!
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