Casoclinico1

Identificacao — K.G.R.A, feminino, 4 anos de idade, residente no Municipio A, Bairro Nova
Ameérica.

Histéria da Doeng¢a Atual — Foi atendida na unidade basica do Programa de Saude da
Familia no dia 21/12/2005, com histéria de dois dias de febre, recusa alimentar,
hipoatividade e tosse esporadica. Amae relata que hoje observou manchas vermelhas

pelo corpo da crianga. Nega vomito, diarréia ou outros sinais e sintomas.

Exame Fisico Geral - Regular estado geral, hidratado, acianético, eupnéico,anictérico e
temperatura axilar de 39°C. Pele: exantema do tipo morbiliforme mais evidente em face e
tronco. Orofaringe: hiperemiada. Otoscopia: sem alteragdes. Ausculta pulmonar: murmurio
vesicular presente sem ruidos adventicios. Ausculta cardiovascular: ritmo cardiaco regular,
bulhas em dois tempos, normofonéticas, sem sopro. Abdome: normotenso, indolor, sem
visceromegalias, ruidos hidro-aéreos presentes e normais. Neuroldgico: sem alteragoes.

Perguntas

1. Quais sao as hipéteses diagnosticas que vocé faria para este caso?
Diagndéstico diferencial de sindrome febril aguda com exantema.

2. Ha alguma informacéao adicional da histodria clinica que vocé considera relevante e que
nao foi obtida? Se sim, diga qual (quais).




Respostas

Resposta 1

a) Escarlatina, parvovirose, sarampo, dengue, enteroviroses
e outras viroses (Mayaro,Oropouche)

b) Farmacodermia

Resposta 2

a) Sarampo: situacéo epidemioldgica, antecedente vacinal e de infecgao.

b) Dengue: antecedente epidemioldgico.

c) Prova do lago (discutir limitagdes: a prova € um indicador de fragilidade capilar,
podendo ocorrer em diversos agravos)

d) Uso pregresso de medicamentos.




Caso clinico 1 (continuacao)

Conduta Diagnéstica — O médico fez inicialmente hipotese diagnostica de amigdalite
estreptocdcica. No retorno com 48 horas foi levantada a hip6tese de dengue. Solicitado
hemograma, sorologia e isolamento viral para dengue.

Conduta Terapéutica — Conduta inicial com eritromicina e dipirona. No retorno com 48
horas ndao havendo melhora do quadro, suspendeu eritromicina. Observacdo com
hidratac&o oral e sintomaticos até resultado do hemograma.

Evolucao — No retorno com 48 horas, apresentava vomitos (com cinco episédios ao dia),
mantendo febre alta, cefaléia e exantema generalizado. A mae refere que ha mais ou menos
oito dias esteve em Tocantins juntamente com a crianga, onde relata casos semelhantes.
Ap0s observagao por quatro horas, houve melhora clinica, tendo alta com orientagdes sobre
sinais de alarme e reavaliagdo com 24 horas.

Exames complementares — Leucdécitos 6.000/mm3, Ht 34%, plaquetas 132.000/mm3.

Os fatos — O resultado da sorologia foi negativo e do isolamento viral sé foi processado apés
trés meses pelo Laboratorio de Referéncia, em funcdo de problemas técnicos. Como
resultado, foi isolado Den-3. Pelo atraso do processamento do exame, a vigilancia
epidemiolégica nao foi capaz de detectar precocemente a introdugéo do virus.




Atividade 1

Informacgdes epidemioldgicas do bairro Nova América Casos notificados de dengue segundo més de
ocorréncia, municipio A, 2003 a 2006.
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Questoes

1. Em sua opinido a solicitagdo do exame especificos para dengue foi util, sob o0 aspecto da
vigilancia

epidemioldgica?

2. Como assessor da vigilancia epidemiolégica deste municipio, 0 que vocé sugere para

resolver o problema da realizagcdo de sorologias pelo Laboratorio de Referéncia? E quanto
ao uso do isolamento viral?




Resposta 1

* Enfatizar aimportancia da notificagéo dos casos de dengue.

* Apresentar a ficha de notificacao e cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita
de dengue.

No caso 1, a confirmacéao diagndstica € importante nessa faixa etaria, como se tratava de um
periodo ndo epidémico, nem sempre se pensa em dengue a solicitagcao de exame especifico
faz se necessario.

Resposta2

a) Em situacao de epidemia, ndo € necessario testar
todas as amostras, poisisto nao implicara em medidas
de controle adicionais. Deve-se priorizar os casos que
necessitam de confirmacé&o diagnostica.

b) Em situagdo n&o epidémica, porém, o diagnostico
sorologico de todos os casos € importante, para que um
aumento no numero de casos seja detectado precocemente
e medidas de controle sejam oportunamente
implementadas.

c) Oisolamento viral € importante para o conhecimento

e monitoramento dos sorotipos circulantes, a sugestao
esperada é aimplantacido de unidades sentinela para
coletade amostrase

descentralizagao da técnica para mais Laboratorios de
Referéncia Estadual.

d) Outros aspectos que podem ser discutidos tais como a
retro-alimentacao de informacéo entre laboratério,
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