DENGUE

ACIL COM

SONAO PODE
ESQUECER

Capacitacao em Servico:
“Dengue em 15 minutos”
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DENGUE

E FACIL . COMBATER,

SO/NAO PODE Situacao Epidemiologica
ESQUECER

v O Brasil é responsavel por 75% dos casos de dengue na América Latina

v A partir de 2002, houve grande aumento de casos de dengue e das

formas graves da doenga
v RS: dengue autdctone desde 2007
v" Cenario preocupante:

a) Vetor altamente domiciliado

b) Condi¢cdes ambientais favoraveis a manutencao do vetor: producao

de inserviveis, coleta de lixo deficiente
c) Circulagao simultanea dos 4 sorotipos em territorio nacional

d) Concentragao de individuos suscetiveis no espaco urbano
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DENGUE

E FACIL COMBATER,

ESGUECEr CASO SUSPEITO

Parametros clinicos
v Doenca febril aguda com de até sete dias associada a dois ou
mais dos seguinte sintomas: cefaléia; dor retroorbitaria;

mialgias; artralgias; prostracao ou exantema
v Associados ou n3o a presenca de hemorragias, leucopenia e

qgualquer sinal de alarme

Parametro epidemioldgico
v' Esteve nos ultimos 15 dias em regido com Aedes aegypti e

com transmissao do virus dengue

nnnnnnnnnnnnnn

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




DENGUE

5 NAG PODE
ESQUECER Dengue

Dengue € uma doenca dinamica, portanto o acompanhamento do paciente
deve ser continuo.

Dengue € uma doenca sistémica, portanto a avaliacdo do paciente deve ser
realizada de forma cuidadosa, com o reconhecimento de elementos clinicos
e/ou laboratoriais ou de situacOes de risco que podem ser indicativos de
gravidade.

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos
sinais de alarme, do continuo acompanhamento, do estadiamento clinico, do
reestadiamento dos casos (dinamico e continuo) e da pronta reposicao
volémica.

Dengue: acolher, assistir, avaliar e reavaliar sempre e o tempo todo.
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DENGUE

E FACIL COMBATER,

S NECER Dengue Grave

O fator determinante das formas graves da dengue sédo as alteracfes do
endotélio vascular, com extravasamento plasmatico, que leva ao choque
hipovolémico, ndo hemorragico, expressos por meio da hemoconcentracéao,
hipoalbuminemia e ou derrames cavitarios.

SINAIS DE ALARME

Dor abdominal intensa e continua v* diminuicdo da diurese
vOmitos persistentes v diminuicao repentina da
sonoléncia e/ou irritabilidade temperatura corporea ou

hipotensao postural e/ou lipotimia hipotermia
hepatomegalia dolorosa desconforto respiratorio
sangramento de mucosa ou aumento repentino do hematocrito

hemorragias importantes gueda abrupta de plaguetas
(hematémese e/ou melena)
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DENGUE

E FACIL COMBATER,

SO NAO POD _
ESQUECER | Dengue — Passo a Passo

Avaliar histéria clinica, realizar exame fisico e caracterizar a febre

Aferir a pressao arterial em duas posicoes

Pesquisar sinais de alarme e/ou choque

Pesquisar sangramentos de pele espontaneos ou induzidos (Prova do Laco)

Pesquisar comorbidades, situacdes clinicas especiais e/ou risco social
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Iniciar conduta clinica e laboratorial de acordo com o fluxograma de
classificacéo de risco e manejo do paciente

v' Realizar exames especificos para dengue de acordo com a situacdo
epidemiologica

v Notificar todo caso suspeito e preencher o cartdo de acompanhamento da
dengue
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ATENCAO para o Estadiamento dos pacientes que tiverem:

e Historia de dengue anterior.

e Doencas cronicas:

a) asma, atopias e alergia a drogas;

b) diabetes mellitus;

c) doencas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme);

d) doenca renal cronica;

e) doenca acido péptica;

f) hipertensao arterial sistémica ou outras doencas cardiovasculares graves;
g) hepatopatias;

h) doencas auto-imunes

e Uso de medicamentos:

a) antiagregantes plaquetarios: AAS (salicilatos), ticlopidina e clopidogrel;

b) anticoagulante: heparina, warfarina e dicumarol;

c) antiinflamatorios nao-hormonais: diclofenaco, nimesulide, ibuprofeno etc;
d) imunossupressores;

e) corticosterdides.

e Crianca

*Idoso DENGIE
» Risco Social SE%g’tj’E"Cogg




DENGUE

E FACIL COMBATER,

Seprenedy Dengue — Exames

Laboratoriais inespecificos

O hemograma tem como finalidade principal avaliar o hematdcrito, para

identificacao de hemoconcentragao.

Hemoconcentragdao indica provavel alteragdo de permeabilidade capilar
(extravasamento plasmatico), associado a gravidade, além de definir a necessidade

de hidratagdao e resposta a terapia
basal)

ATENCAO!

de reposi¢ao instituida (hematocrito >10% do

v Na dengue, o leucograma é variavel (a leucopenia pode indicar outra
infeccdo viral e a leucocitose nao afasta a doenca)

v A plaquetopenia néo constitui

necessariamente fator de risco para

sangramento, mas a queda abrupta de plaguetas é considerado um sinal de

alarme. A auséncia da plaguetopeni

a nao exclui o diagnostico de dengue.
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DENGUE

E FACIL COMBATER,

SO NAO PODE

ESQUECER Dengue - Hemograma

Hematodcrito

Um hematdcrito no inicio da fase febril estabelece valor de base do préprio paciente;
19 -32 dias — geralmente normal

Hematdcrito em ascensao - marca o inicio da Fase Critica

O valor é diretamente proporcional a gravidade

Um aumento do hematdcrito, em comparacao com o anterior, € altamente sugestivo
de evolucao para a fase critica da doenca, com extravasamento de plasma.
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Crianca > 38 %
Mulheres > 44 %
Homens >50%

Aumento do valor habitual acima de 10%
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DENGUE

E FACIL COMBATE
SO NAO PODE

s  FASES CLINICAS E FORMAS DE EVOLUCAO

Fase febril
2 a 7 dias
Febre Associada :
eritema facial,
dor no corpo,cefaléia
prostracao e anorexia.

(ndo é possivel prever
evolugao nessa fase da

doenca)

Recuperacao
2 a 30 dias
Auséncia de febre e
melhora progressiva do
estado geral.

A astenia, a dor articular e
depressao podem estar
presente

Fase critica 1 a 2 dias
aumento da permeabilidade

vascular, e que pode acontecer no
momento da defervescéncia

Ministério da
Saude




DENGUE

E FAGIL COMBATER,

SO NAO PODE
ESQUECER DENGUE
Classificacao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragio maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas | Histéria epidemiolégica compativel
### Notificar todo caso suspeito de dengue

|
Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque
* Dor abdominal intensa e continua  * Soneléncia efou irritabilidade
: :T::x pe rsu:::u.-ls louli i :z:r'nlnuwalo G * Hipotensio arterial * Pulso rdpido e fino
potensao po ral efou lipotimia potermia . _ * Pressao arterial convergente * Enchimento capilar lento
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas *» Choque
* Hemorragia importantes * Desconforto respiratorio
(hematémese e/ou melena) L
NAO SIM
¢ 1
v L 4
Pesquisar sal:lgram?n'to de pel.e es!mnt&ne.o, Prova do ) Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque
Lacgo +, condigédo clinica especial, risco social ou comorbidades
NAO SIM
Grupo C
Sem sangramenteo espontinec ou Com sangramento de pele espontineo Presenga de algum sinal de Com sinais de chogue. Desconforto
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzide (prova de lage +), ou alarme. Manifestagio respiratorio; hemorragia grave; disfungio
sinais de alarme, sem condigio especial, condigio clinica especial ou risco social hemorrigica presente ou grave de orgios. Manifestacio hemorrigica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
| | I [
Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a dlassificacfio, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacio oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio médica.
| | | I
Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento o pan
Amp;nmrm Em observagao até Leito de internagio por um i L
1 resultade de exames periodo minimo de 48h Leito de helapl ia intensiva
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DENGUE . -
SONAG PODE Estadiamento clinico da doenca
ESQUECER

Prova do laco negativa, sem sangramentos
espontaneos, sem comorbidades ou grupo de risco
ou condicdes clinicas especiais, auséncia de sinais
de alarme

Prova do laco positiva ou sangramento de pele
espontaneos (petéquias), ou com comorbidades, ou
grupo de risco ou condic¢des clinicas especialis.
Auséncia de sinais de alarme.

Presenca de um ou mais sinais de alarme.
Sangramentos presente ou ausente. Sem
hipotensao.

Hipotensao ou choque. Sangramento presente ou
ausente
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] 1 |
DENGUE Exames complemen s Exames complementares Exames complementares
£ FACIL. COMBATER - Hemograma completo a critério

7 i L. - Hemograma completo: obrigatério - Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios
SO NAO PODE meédico. - Exame especifico - Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrlitos, transaminases, Rx de
ESQUECER | (sorologialisolamento viral) térax, ultra-sonografia).
Conduta I - Exame especifico (sorologiafisolamento viral): obrigatério
Hidratagio oral | 1
Adultos Canduta Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucio Hidratagiio oral conforme recomendado para Adultos e criangas Hidratagao IV imediata, independente do
salina oral e 2/3 com ingestio de o grupo A, ate resultado dos exames : M
s . . nge Hidratagio IV imediata: 20ml/kg'h, com local de atendimento.
liquidos caseiros (agua, suco de frutas, I I . soro fisiolégico ou ringer lactado. Adultos e Criangas
chis, a,gua.de coco etc). Hematoerito Hematocrito I Hidratagio IV com solugdo salina isotdnica:
Precoce e abcu:l:a:::scom soro de normal aumentado —— 2omlieg aen ath 20 inukos
reidratagio oral Df;recido e * Seguir conduta do em mais de 10% ou Clinica e laboratorial a cada 2 h Repetir estas fases ate tres vezes s
' . necessario.
frequéncia sistematica, completar com Grupo A criancas > 38% |
liquidos easeires para criangas <2 anos, mulheres > 44% Melhera clinica e laboratarial. Reavaliagio
oferecer 50-100 ml (%4 a % copo) de homens > 50% Sinais vitai sveis. di 3o cli
inais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez:;laam criangas >2 anos, |00-200 * normal e queda do hematéerito hematocrito apos 2 horas.
s IncepnP:L:: e Conduta Melhora clinica e de hematéerito
Sintomatico L s 1) L e s m S— Rer.oe :::rc;:: ;=:eeezc1sm:ia c.lo
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona h [dratacao Grupo C
oral supervisionada ou parenteral - -
ou paracetamol) Adultos Repetir fases de expansio
el 223 CGE 80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados ot b b —b'| Resposta inadequada |
‘ A em 4 horas e na forma de solugio salina Resposta inadequada =
. conduzir como grupe D - = PR
Criangas [ Hematacrito em elevagio | | Hematécrito em queda |
Importante Hidratagao oral 50 a 100ml/kg em 4 horas 1 1
os sinais de alarme e Hidratacio venosa se necessario: Manutengio Adultos - utilizar expansores Investigar
agravamento do quadre Soro fisiologico ou Ringer Lactato — | fase de 25mi/kg em 6 horas; plasmaticos (coldide hemorragias e
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melhor;: 15;“"“‘3 *";g : sendo 1/3 sintéticos — coagulopatia de
remissao da febre. | ;ﬁ::;f;;l Rl € sore 10ml/kgfhora); na falta Consuma
Retorno . deste: albumina —
Retorno imediato na presenca Reavaliagdo ::anzasH llid . adulto 3ml/kg/h,
de sinais de alarme ou a critério Clinica e do hematécrito em 4 horas Ag_ral I:Iekg' TOIG aﬁmr crianga 0,5 a | gfkg) NA SiM
L . q = -Até - m i ¥
. médico. ) ot ‘ie i) -De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 mi/kg/dia
ntregar cartao de para cada kg acima de 10 Kg; J
ST R L Aumento de hematocrito ou surgimento de -De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 mlfkg/dia I
Reavaliar o paciente nesse sinais de alarme para cada kg acima de 20 kg; . - _
periodo (3° ac 6° dia da doenga). -Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou Investigar hiper- - Se hemorragias:
1.700 a 2.000 ml/m?SC hidratagio,|ICC e transfundir
m -Sédio: 3mEq em 100m| de solugio ou 2 tratar com concentrado de
a 3 mEq/kg/dia diminuigio da hemacea.
n c e X -Potissio: 2mEq em 100 ml de solugio infusio de liquido, - Se coagulopatia:
Hidratagio domiciliar duta d q
= GrupoA. segug:‘;l :': © jud | ou 22 3 mEqg/kg/dia diuréticos e avaliar necessidade
inotrépicos, quando| | de plasma (10 mI/Kg),
Critérios de Alta necessario. vitamina K e
Retorno Estabilizagao hemodindmica durante 48 crioprecipitado (1U
Reavaliagio clinica e laboratorial didria ou horas; para cada 5-10 kg);
imediata na presenga de sinais de alarme. Auséncia de febre por 48 horas; )
Entregar cartio de acompanhamento da :Elhom VI 3 G GGy .
4 ematocrito normal e estavel por 24 horas;
h engue. . Plaquetas em elevacio e acima de 1
Acompanhar o paciente até 48h apés a queda 50.000/mm3;
da febre. Auséncia de sintomas respiratério Se resposta adequada, tratar come grupe C |

Retorno
Apds preencher critérios de alta =
O n u a retorno conforme Grupo B.
Entregar cartie de acompanhamento
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DENGUE

E FACIL COMBATER

SO NAO PODE
ESQUECER

Sinais de
alarme

iagea it SINAE CESLARMIE

Resultado de
exames
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COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - Equipe de Vigilancia das Doencas l'i= N
Bl

Boovsd

ASPECTOS CLINICOS

Chlkungunva -z_

Febre acima de 38,5° C ++++

Mialgia ++++ ++ +
Artralgia ++ ++++ +++
Edema de extremidades 0 + ++
Exantema maculopapular ++ ++ ++++
Dor retrorbital +++ + ++
Hiperemia conjuntival 0 + +++
Linfadenopatia ++ ++ +
Hepatomegalia 0 +++ 0
Leucopenia/trombopenia +++ +++ 0
Hemorragia ++ 0 0
Adaptado de S. Ioos et al. / Médecine et maladies infectieuses 44 (2014)

302-307.

Legenda:

0 Nao observado

+ Incomum, mas pode ser observado

++  Observado com pouca frequéncia
+++ Observado com frequéncia
++++ Observado com muita frequéncia, manifestacao tipica




DENGUE
E CO ER

soNRoRoDE Conceitos chave

v’ Caso suspeito — PENSAR EM DENGUE
v'Verificar sinais de alarme
v'Acompanhamento por estadiamento
v Hidratac3o:
80ml/Kg/24h - sem evidéncia perda de liquido
20ml/Kg/h - com evidéncia perda de liquido
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DENGUE

SO NAG PODE
ESQUECER

MANEJO CLINICO

Objetivo principal: evitar a morte do paciente.
Reconhecer precocemente
a doenga
( \

Compreender as alteracoes
clinicas nas suas diferentes
fases

Adoc¢ao de conduta correta

em tempo habil conforme
classificagao de risco do
paciente




