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Definicao / Quadro Clinico:

A Dengue é uma arbovirose , possui quatro sorotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3,
DENV-4 em circulagao no Brasil, podendo ocorrer a circulagcao de 2 ou mais sorotipos
distintos concomitantemente.

A infeccao por um sorotipo leva a imunidade permanente a este sorotipo apenas, porém
pode, na eventualidade de uma nova infeccao por outro sorotipo, levar a formacao de
imunocomplexos e ativacao do complemento resultando em manifestacdes clinicas graves
e maior predisposicao a eventos hemorragicos.

EPIDEMIOLOGIA

O maior numero de casos de dengue ocorre nos meses chuvosos (maior proliferagao do
vetor), de janeiro a junho com o pico em marco e abril. Neste periodo sempre devemos
excluir dengue em pacientes com sindrome febril e sintomas compativeis, nao sendo
necessario solicitar exames confirmatérios de dengue em todos os casos. Questionar
sobre dados epidemioldgicos sobre regiao de habitagado, viagens recentes, casos de
dengue nas proximidades e condicdes de moradia é de muita utilidade na pratica clinica. A
dengue é uma doenca de notificacao compulséria de casos suspeitos e confirmados.
TRANSMISSAQ

A transmissao da-se através da picada da fémea do mosquito Aedes aegypti (género mais
frequente nas Américas), sendo o homem o Unico reservatério a participar do ciclo da
doenca.

O mosquito torna-se infectante de 5 a 8 dias apds picar uma pessoa com viremia. Nao ha
relatos de transmissao pessoa-pessoa.

QUADRO CLINICO

A dengue manifesta-se de diversas formas clinicas, desde um quadro assintomatico,
passando por uma sindrome febril leve e até a forma hemorragica e choque circulatério. O
periodo de incubacao varia de 3 a 10 dias.

A forma cléssica é caracterizada por febre alta de inicio subito (12 sintoma), acompanhada
de cefaleia, dor retrorbitaria, mialgia, artralgia e adinamia, também podem estar
presentes nauseas, vOmitos e diarréia de pequena monta. Importante ressaltar que o
paciente pode apresentar formas graves da doencas e os sintomas hemorragicos podem
estar presentes mesmo na dengue classica e nao preenchendo critérios para dengue
hemorrdgica. O exantema classico, surge em aproximadamente metade dos casos, e é do
tipo maculo-papular, acometendo face, tronco e membros gradualmente, nao poupa
plantas dos pés e maos, porém pode apresentar-se sob outras formas, com ou sem
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prurido, predominantemente no desaparecimento da febre.

As formas mais graves podem podem evoluir com miocardite, meningoencefalite e
pneumonia levando a SARA.

Atentar para as comorbidades (hepatopatia, diabetes, HAS, etc), pois podem facilitar o
aparecimento das formas graves.

SINAIS DE ALARME : vide tabela 1

PROVA DO LACO ( PL)

Apesar de nao ser especifica, a PL € uma ferramenta utilizada na pratica médica para
estratificar pacientes com maior probabilidade de evoluir para formas graves .

Técnica de realizacao da prova do laco: aferir a PA conforme a técnica semioldgica
correta, anotar o valor obtido; desenhar um quadrado de 2,5x2,5 cm na fossa antecubital
e insuflar o manguito no valor médio da pressao medida anteriormente ( p. ex. PA=
120x80, 120+80=200 200/2=100) e manter por 5 minutos em adultos e 3 em criancas.
Contar o numero de petéquias presentes no quadrado. A prova é positiva quando temos >
20 petéquias no adulto ou 10 na crianca.

Diagnostico:

DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO

Nos primeiros dias da infeccao podemos identificar o virus da dengue no sangue através
da deteccao do antigeno NS1 ou do RNA pelo RT-PCR. Apds o 62 dia de inicio dos sintomas
ja& podemos identificar anticorpos (IgM) através do método ELISA.

O teste rapido (NS1) é um exame muito especifico para dengue e seu resultado positivo
confirma o diagnéstico.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A dengue pode evoluir com uma apresentacao semelhante a diversas sindromes clinicas,
tais como: sindromes febris (enteroviroses, influenza, hepatites virais, malaria, febre
tifoide, chikungunya e oropouche); sindromes exantematicas febris (rubéola, sarampo,
escarlatina, eritema infeccioso, exantema subito, mononucleose infecciosa,
citomegalovirose, zika); sindromes hemorragicas febris

Tratamento: }
ESTRATIFICACAO CLINICA E TRATAMENTO

O paciente pertencera a um dos 4 grupos abaixo :

GRUPO 1 : Febre ( até 7 dias ) , sintomas e histéria epidemiolédgica compativel , sem sinais
de alarme, PL - . Conduta: Solicitar hemograma : Caso nao houver hemoconcentracao (
HT > 44% em mulheres e > 50% em homens ) acompanhamento ambulatorial ,
hidratacao oral ; solicitar teste para Dengue somente em caso de duvida diagnéstica . Se
exames revelarem hemoconcentracao realizar hidratacao endovenosa e reavaliar HT em 6
horas , se normalizar manter hidratacao oral e sequimento ambulatorial diario , se
mantiver hemoconcentracao ou apresentar sinais de alarme indicar internacao

GRUPO 2 : Febre ( até 7 dias) , sintomas e histéria epidemiolégica compativel , sem sinais
de alarme . PL + ou sangramento discreto espontaneos de mucosa/pele ou comorbidades
clinicas importantes . Conduta : Solicitar hemograma e demais exames laboratoriais ,
iniciar hidratacao oral . Se exames revelarem hemoconcentracao realizar hidratacao
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endovenosa e reavaliar HT em 6 horas , se normalizar manter hidratacao oral e
seguimento ambulatorial didrio , se mantiver hemoconcentracao ou apresentar sinais de
alarme indicar internacao

GRUPO 3 : Febre ( até 7 dias) , sintomas e histdria epidemiolégica compativel ,
apresentando sinais de alarme . Eventos hemorragicos podem estar presentes ou
ausentes , assim com a PL pode ser + ou - . Conduta : Internacao , solicitar exames
laboratoriais , puncionar acesso venoso calibroso e iniciar expansao volémica 40 ml/kg em
2 horas . Reavaliar o paciente dando énfase a parametros hemodinamico e queda do HT (
se estiver elevado )

GRUPO 4 : Febre ( até 7 dias) , sintomas e histdria epidemiolégica compativel ,
apresentando choque circulatério , desconforto respiratério ou disfuncao de multiplos
oérgaos Eventos hemorragicos podem estar presentes ou ausentes , assim com a PL pode
ser + ou - . Conduta : Internacao, monitorizacao continua , solicitar exames laboratoriais (
incluir CK-MB , troponina e coagulograma) , eletrocardiograma , radiografia de térax .
Iniciar expansao volémica sempre avaliando parametros hemodinamicos e ausculta
pulmonar , se houver congestao suspender infusao volémica e , se necessario , iniciar
drogas vasoativas ( considerar miocardite e insuficiéncia cardiaca aguda ), corrigir
coagulopatias e dar suporte ventilatério .
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Anexos:
Tabela 1: Tabela 1. Sinais de alarme na dengue

SINAISDE ALARME

- Dor abdominal intensa e continua

- VOmitos persistentes

- Hipotensio postural _ lipotimia ou sincope

- Pressio arterial convergente , extremidades frias
- Hepatomegalia dolorosa

- Sangramento de mucosa ou hemorragias importantes
- Oliguria

- Hipotermia

- Elevacio do hematocrito

- Plaguetopenia

- Elevacio de marcadores de necrose miocardica
- Alteracdes eletrocardiograficas

- Derrames cavitarios

Fluxograma 1: Fluxograma 1. Proposta para o tratamento dos pacientes com dengue
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FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DENGUE

Caso Suspeito

hemograma

sem manifestacdes
hemorrigicas nem sinais
de alerta com PL -

hidratacio oral e
acompanhamento

manifestacies
hemorrigicas discretas
ou PL + e sem sinais de
alarme

Apresentasinais de alarme

internacdo

ambulatonal ‘\

sem hemo CONCEntrac ao

com hemoconcentracio

em 6§ horas

hidratagio venosa e
novo hemograma

nonmalizacio do
hematécrito

Hematdcrito mantém-se elevado
ou apresenta sinais de alarme
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