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Atualizacao - Dengue

Situacao epidemioldgica e manejo clinico




Aspectos Gerais

Agente Etiologico
Arbovirus do género Flavivirus: Den-1, Den-2, Den-3 e Den- 4.

Modo de Transmissao :

Picada da fémea do mosquito Aedes aegypti.

Nao ha transmissao por contato direto de um doente ou de
suas secrecdes para uma pessoa sadia.

Periodo de Incubacdo :3 a 15 dias. Média de 5 a 6 dias.

Periodo de Transmissibilidade

Um dia antes do aparecimento da febre até o 6° dia da
doenca (viremia).




Aspectos Gerais

Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é universal.

A imunidade € permanente para um mesmo Sorotipo

(homologa).

A imunidade por outro sorotipo (cruzada ou heterologa)

existe de 3 a 6 meses.




Numero de casos confirmados de dengue, por ano.
Belo Horizonte, 1999-2007*.
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NUmero de casos confirmados de Dengue por
Distrito Sanitario. Belo Horizonte, 2007.
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NOTIFIQUE !

Diante de casos suspeitos de DENGUE

(classica ou hemorragica)

v Notificar a Epidemiologia dos Distritos Sanitarios

Imediatamente por telefone.

v Preencher ficha de notificacdo em 2 vias e

encaminhar 1 via com a amostra para o laboratorio e

1 para a Epidemiologia do Distrito Sanitario.
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PREFEITURA EH

Protocolo de Assisténcia ao
Paciente com Suspeita de Dengue

Secretaria Municipal de Saude - PBH



Formas clinicas

Duracéao:
Assintomatico/ o Febre Sindrome
Oligossintomatico Classico Hemorragica do Choque

> 80% do Dengue do Dengue



Quadro cl inico

* Febre

o Cefaléia

o Dor retrorbitaria

o Mialgia e artralgia
o« Exantema

o Dor abdominal discreta



Quadro cl inico

Outras manifestacoes

- Alteracao do paladar

Hiperemia conjuntival

Linfadenopatia

Rubor facial

Diarréia e sintomas respiratorios pouco comuns.



Sinais de alerta

Queda brusca da temperatura.

Dor forte na barriga

Sangramento (ex: nariz, boca)

Pontos ou manchas vermelhas ou roxas na pele.
Vomitos frequentes ou com sangue.

Agitacao ou sonoléncia.

Tonteira quando muda de posicao.

Diminuicao do volume de urina.

Dificuldade de respirar.

Sudorese fria, pele pegajosa.



Outros sinails de alerta

Hepatomegalia dolorosa

Derrames cavitarios

Cianose

Pulso rapido e fraco

Extremidades frias

Hipotensao postural ou PA convergente
Aumento do hematdcrito

Diminuicao das plaquetas



Protocolo SMSA

1. Identificar casos suspeitos.

2. Pesquisar episodio previo de dengue.

3. ldentificar pacientes que devem
passar por consulta médica.

4. Avaliar clinicamente, com prova do laco.
5. Pesquisar sinais de alerta.

6. Solicitar exames quando necessario.

7. Notificar



Caso Suspeito de Dengue Classico

« Todo paciente com febre (até 7 dias de duracéao)
acompanhado de dois ou mais dos seguintes
sintomas:

cefaléia;

dor retrorbitaria;

artralgia;

mialgia;

prostracao;

exantema.

vV VYV V V V VY

o Associado a possivel exposicao.
Em BH, todos estao expostos!



Indicacao de consulta médica

Duavida diagndstica;
Casos com um dos sintomas abaixo:
Vomitos e rigidez de nuca.
Sintomas respiratorios
Ictericia
Linfonodos atras do pescoco e orelhas

Todas as criancas;

Casos com episodio prévio de dengue;

Casos com manifestacoes hemorragicas;
Casos com sinais de alerta ou prova do laco +

Pacientes no 1°dia de melhora da febre ou 5°
dia de doenca.



Diagnostico Diferencial

Influenza
Sarampo
Rubéola
Malaria
Febre Tifoide

e | eptospirose

e Meningococemia
e Febre Maculosa

e Sepse Bacteriana

e Febre Amarela



Avaliacao clinica

Avaliacao da hidratacao.
Medida da temperatura axilar.

Evidéncia de sangramento espontaneo (ex:
petequias).

Afericao da pressao arterial em duas
posicoes.

Realizacao da prova do laco.

Busca de evidéncia de aumento da
permeabilidade vascular.




Prova do laco

o Insuflar o manguito até o ponto médio entre
a pressao arterial maxima e minima e
manté-lo insuflado por 5 minutos.

o Teste Positivo: 20 ou mais petéquias por
polegada (quadrado de 2,3 cm de lado ou
area de uma polpa digital)



Prova do Laco Positiva




Exames Laboratorials

» Todos os pacientes com suspeita clinica:
v'sorologia para dengue IgM a partir dodéa.

» Em pacientes com manifestacoes hemorragtas
sinais de alerta

v'sorologia para dengue IgM a partir dodéa.
visolamento viral até o°dlia.

vhemataocrito com plaquetas.

OBS: Para pacientes com exantema, devera ser aodidambém
sorologia para rubéola e sarampo (nao necesseagrer a
ficha de notificacado de doencas exantematicas).



Exames Laboratorials

Eritrograma com plaquetas.
e plaquetopenia (< 100.000)
e elevacao do hematocrito:
> 45% homem
> 40% mulher

> 38% criancas

Elevacao maior que 20% do Ht basal.
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Tratamento - Linhas Gerais

o Repouso

e Sintomaticos:
> Antitérmicos e analgésicos: evitar
derivados do acido acetilsalicilico e anti-
Inflamatorios nao esteroides;

> Aumentar a ingestao de liquidos;



Tratamento - Linhas Gerais

Observacao clinica rigorosa dos casos
suspeitos;

E0rientacao ao paciente e/ou responsavel;

(Y

Estratégias mais importantes para reducao da
morbimortalidade da doenca



Classificacao

Achados 1 2 3 2 5

Hemorragia | Ndo | Sim | Sim | Sim Sim

Sinais de Ndo | Ndo | Ndo | Sim |Choque
alerta

Plaquetas - OK | Baixa | Baixa | Baixa

Ht - OK | Alto | Alto | Alto




Manejo cl inico - Situacao 1

« Paciente sem manifestacoes hemorragicas, sem
sinais de alerta:

v Tratamento domiciliar com controle na UBS.

v Procura imediata do servico de saude em caso de
sinais de alerta.

v"Retorno no primeiro dia de melhora da febre ou
quinto dia de doenca.

v' Alta se prova do laco negativa e auséncia de
sinais de alerta no retorno.



Manejo cl inico - Situacao 2

 Presenca com manifestacoes hemorragicas, sem
sinais de alerta, plaguetas e Ht normais:

v Tratamento domiciliar com controle na UBS.

v Procura imediata do servico de saude em caso de
sinais de alerta.

v'Retorno diario_para reavaliacao até o sétimo dia.
v Repetir hematocrito e plaquetas diariamente.

v" Alta se no sétimo dia prova do laco for negativa e
nao houver sinais de alerta.




Manejo cl inico - Situacao 3/4

* Presenca de manifestacOoes hemorragicas, com
alteracoes de plaquetas e/ou hemataocrito:

v"Observacao na UPA por pelo menos 24 horas.
v Hidratacao parenteral.
v Repetir hematocrito e plaquetas diariamente .

v'Alta para UBS para acompanhamento quando
retornar a situacao 2.



Manejo cl inico - Situacao 5

 Presenca de choque:

v" Internacao hospitalar em leito de terapia
Intermediaria ou intensiva.

v Hidratacao parenteral e abordagem do
choque.

v Repetir hemataocrito e plaguetas a critério
clinico.



TRATAMENTO
Dengue Hemoragico/ Choque do Dengue

m Abordagem do paciente com chogue :

> Monitorar sinais vitais.
» Fluxo adequado de oxigénio.
> Puncionar dois acessos venosos calibrosos.

» Infundir 10 a 20 ml/kg/h de soro fisiologico 0,9%.
Pacientes idosos (> 55ano0s) ou cardiopatas iniciar
com 250 a 500ml verificando sinais de

Intolerancia cardiaca.

> TRANSPORTE RESPONSAVEL - AcionSAMU




Fluxo no Centro de Saude

‘ Caso suspeito no Centro de Saude (C.S.)
(

febre com duracao maxima de 7 dias + pelo menos dois sintomas
cefaleia,dor retro-orbitaria, exantema, prostracéo,mialgia,artralgia )

-

S ‘ Sinais de alerta? W NAo
‘ ‘ ‘ Prova do laco positiva ou J
manifestacao hemorragica?
[
l l
‘ e } ‘ NAO J
.
L Notificar e coletar sangue para:
Notificar e coletar sangue para: - sorologia (a partir do 6° dia do
- isolamento viral (até o 5° dia de inicio de sintomas) inicio dos sintomas)
- sorologia (a partir do 6° dia do inicio dos sintomas) ¥
I [ Orientacées gerais (%) ]
X
Solicitar hematocrito Retorno ao Centro de Satide no primeiro dia de
(ht) e plaquetas na Plaquetas e Orientacdes melhora da febre ou quinto dia de doenca
urgéncia (colher amostra ht hormais *{ gerais (*) w {retornar antes se aparecerem sinais de
no C.5. e enviar para UPA) alerta).
. eforno DIA no Centro de Saude
Plaquetas baixas e/ou ht até o sétimo dia de doenca
alto (nas UPAs nos finais de semana e Alta se auséncia de sinais de
— ¥ - * feriados). alerta e prova do laco negativa
S LG TG LT } Repetir plaquetas e ht diariamente. no retomo.
responsavel para UPA

Alta se prova do lago negativa e
auséncia de sinais de alerta no 72 dia.

[ * Prescrever sintomaticos, orientar sobre hidratacéo, repouso, sinais de alerta; entregar cartdo da dengue.




Fluxo na UPA

Caso suspeito

febre com duragao maxima de 7 dias +pelo menos dois sintomas
(cefaleia,dor retro-orbitaria, exantema, prostracéo,mialgia,artralgia )

4

[ Prova do Laco }

3

A

v

Positiva e/ou ‘
Manifestagcao Hemorragica

!

Coletar sangue para:
- isolamento viral §e
menos de 5 dias de inicio
de sintomas)

- sorologia ée 6 ou mais
dias de de inicio de
sintomas

Solicitar:

l

Negativa(*) }

A A

hematocrito e Normal(*)

Plaquetas

4
Plaquetas
baixas e/ou
hematocrito altg

[ Sinais de Alerta ]

Sim

Nao
(cartao)

Amarelo

Sinais de
choque

Retorno diario na UPA

Centro de Saude

Importante:
* Coletar sangue para:
sorologia (se 6 ou mais dias de
sintomas




