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Dengue: diagnéstico e manejo clinico

1 Introducao

A identifica¢ao precoce dos casos de dengue ¢ de vital importincia para
a tomada de decisoes e a implementacao de medidas de maneira oportuna,
visando principalmente ao controle da doenga. A organizagio dos servigos
de saude, tanto na drea de vigilancia epidemiolégica quanto na prestagao
de assisténcia médica, ¢é essencial para reduzir a letalidade das formas
graves e conhecer o comportamento da dengue, sobretudo em periodos
de epidemia. Nessas situa¢des, ¢ mandatdria a efetivagao de um plano
de contingéncia que contemple as necessidades de recursos humanos e
financeiros e a identificagdo de unidades de referéncia.

A classificagdo da dengue, segundo a Organizagdo Mundial de Satde,

é retrospectiva e depende de critérios clinicos e laboratoriais que nem
sempre estdo disponiveis precocemente, sobretudo para os casos de
dengue classica com complicagdes. Esses critérios ndo permitem o
reconhecimento de formas potencialmente graves, para as quais é crucial a
instituicdo precoce de tratamento.

Pelos motivos expostos, preconizamos a adogao do protocolo de
condutas apresentado a seguir, frente a todo paciente com suspeita de
dengue. Nele, propde-se uma abordagem clinico-evolutiva, baseada
no reconhecimento de elementos clinico-laboratoriais e de condi¢oes
associadas que podem ser indicativos de gravidade, com o objetivo de
orientar a conduta terapéutica adequada para cada situagio.

2 Espectro clinico

A infec¢do por dengue causa uma doenga cujo espectro inclui desde
formas clinicamente inaparentes até quadros graves de hemorragia e
choque, podendo evoluir para o ¢bito.

Dengue cldssica: a primeira manifestacdo é a febre, geralmente alta
(39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaléia, prostra¢ao, mialgia,
artralgia, dor retroorbitaria, exantema maculopapular acompanhado
ou ndo de prurido. Anorexia, nduseas, vomitos e diarréia podem ser
observados.

No final do periodo febril, podem surgir manifestacdes hemorragicas
como epistaxe, petéquias, gengivorragia, metrorragia e outros. Em casos
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mais raros, podem existir sangramentos maiores como hematémese,
melena ou hematuria.

A presenca de manifestagdes hemorragicas nao ¢ exclusiva da febre
hemorragica da dengue, e quadros com plaquetopenia (<100.000/mm?)
podem ser observados, com ou sem essas manifestagdes. E importante
diferenciar esses casos de dengue classica com manifestacdes hemorragicas
e/ou plaquetopenia dos casos de febre hemorragica da dengue.

2.1 Aspectos clinicos na crianca

A dengue na crianga, na maioria das vezes, apresenta-se como uma
sindrome febril com sinais e sintomas inespecificos: apatia ou sonoléncia,
recusa da alimentagdo, vomitos, diarréia ou fezes amolecidas. Nos
menores de dois anos de idade, os sintomas cefaléia, mialgia e artralgia
podem manifestar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade,
geralmente com auséncia de manifestagdes respiratorias.

As formas graves sobrevém geralmente apos o terceiro dia de doenga,
quando a febre comega a ceder. Em criancas menores de cinco anos,

o inicio da doenga pode passar despercebido e o quadro grave ser
identificado como a primeira manifestacio clinica. Observa-se, inclusive,
a recusa de liquidos, podendo agravar seu estado clinico subitamente,
diferente do adulto, no qual a piora é gradual.

O exantema, quando presente, é maculopapular, podendo apresentar-
se sob todas as formas (pleomorfismo), com ou sem prurido, precoce ou
tardiamente.

2.2 Febre hemorragica da dengue (FHD)

As manifestagdes clinicas iniciais da dengue hemorragica sdo as
mesmas descritas para a dengue classica, até que ocorra a defervescéncia
da febre, entre o terceiro e o sétimo dia, e a sindrome se instale.
Evidencia-se o surgimento de manifestagdes hemorragicas espontineas
ou provocadas, trombocitopenia (plaquetas <100.000/mm?) e perda de
plasma para o terceiro espago.

2.3 Dengue com complicagoes

E todo caso que nio se enquadra nos critérios de FHD e quando a
classificagdo de dengue cldssica é insatisfatdria, dado o potencial de risco.

a Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



Dengue: diagnéstico e manejo clinico

Nessa situacéo, a presenca de um dos itens a seguir caracteriza o quadro:
alteragdes neuroldgicas; disfun¢ao cardiorrespiratdria; insuficiéncia
hepatica; plaquetopenia igual ou inferior a 50.000/mm?; hemorragia
digestiva; derrames cavitarios; leucometria global igual ou inferior a 1.000/
mm?; obito.

Manifesta¢des clinicas menos freqiientes incluem as neuroléogicas e
psiquicas, tanto em adultos como em criangas, caracterizadas por delirio,
sonoléncia, coma, depressao, irritabilidade, psicose maniaca, deméncia,
amnésia e outros sinais meningeos, paresias, paralisias (polineuropatias,
sindrome de Reye, sindrome de Guillain-Barré) e encefalite. Surgem no
decorrer do periodo febril ou mais tardiamente, na convalescenga.

3 Atendimento ao paciente
com suspeita de dengue

A abordagem do paciente com suspeita de dengue deve seguir uma
rotina minima de anamnese e exame fisico. Essas informag¢des sdo
necesséarias para o estadiamento e o planejamento terapéutico adequados.

3.1 Caso suspeito de dengue

Todo paciente que apresenta doenga febril aguda com duragido maxima
de até sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas como
cefaléia, dor retroorbitdria, mialgia, artralgia, prostracio ou exantema,
associados ou ndo a presenca de hemorragias. Além desses sintomas,
deve ter estado, nos ultimos quinze dias, em area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti.
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Todo caso suspeito deve ser notificado a Vigilancia Epidemiolégica.
A presenca de sinais de alerta, relacionados a seguir, indica a
possibilidade de gravidade do quadro clinico.

Sinais de alerta na dengue

a) dor abdominal intensa e continua;

b) vomitos persistentes;

c) hipotensao postural;

d) hipotensao arterial;

e) pressao diferencial <20mmHg (PA convergente);

f) hepatomegalia dolorosa;

g) hemorragias importantes (hematémese e/ou melena);
h) extremidades frias, cianose;

i) pulso rapido e fino;

j) agitacao e/ou letargia;

k) diminuicao da diurese;

1) diminuicdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia;
m) aumento repentino do hematdcrito;

n) desconforto respiratoério.

3.2 Anamnese

A histoéria clinica deve ser a mais detalhada possivel e os itens a seguir
devem constar em prontudrio.

3.2.1 Historia da doenca atual

a) Cronologia dos sinais e sintomas;
b) Caracteriza¢io da curva febril;
c) Pesquisa de sinais de alerta.

3.2.2 Epidemiologia

a) Presenca de casos semelhantes no local de moradia ou de trabalho;
b) Histéria de deslocamento nos ultimos 15 dias.

3.2.3 Historia patoldgica pregressa

a) Doengas cronicas associadas: hipertensao arterial, diabete melito,
DPOC, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia
falciforme), doenca renal crdnica, doenga severa do sistema
cardiovascular, doenga acidopéptica e doengas auto-imunes.
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b) Uso de medicamentos, sobretudo antiagregantes plaquetarios,
anticoagulantes, antiinflamatorios e imunossupressores.

¢) Na crianga, além das doengas de base ja citadas, valorizar as
manifestagoes alérgicas (asma, dermatite atdpica, etc.).

3.3 Exame fisico

3.3.1 Exame fisico geral

a) Ectoscopia.
b) PA em duas posi¢des para adultos e criancas maiores
(sentado/deitado e em pé) e pulso;

» Em criangas, usar manguito apropriado para a idade*.

*Referéncia de normalidade para pressao arterial em criancas

RN até 92 horas: sistélica = 60a 90 mmHg
diastélica = 20 a 60 mmHg

Lactentes < de 1 ano: sistélica = 87 a 105 mmHg
diastélica = 53 a 66 mmHg

Pressao sistolica (percentil 50) para criangas > de 1 ano = idade em anos x 2 + 90

Fonte: Murahovschi, J. 2003.

c) Segmento abdominal: pesquisa de hepatomegalia, dor e ascite;
d) Freqiiéncia respiratdria;
e) Neuroldgico: orientado pela histéria clinica,
nivel de consciéncia, sinais de irritagio meningea;
f) Estado de hidratagao;
g) Medida do peso.

Quando nao for possivel aferir o peso, utilizar a formula aproximada:

* para lactentes de 3 a 12 meses: P idade em meses x 0,5 + 4,5
* para criancas de 1 a 8 anos: P = idade emanosx2 + 8,5

3.3.2 Prova do laco

a) A prova do lago devera ser realizada obrigatoriamente em todos os
casos suspeitos de dengue durante o exame fisico;
b) 1. Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado (ou uma érea ao redor do
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polegar) no antebrago da pessoa e verificar a PA (deitada ou sentada);
2. calcular o valor médio: (PAS+PAD); 3. insuflar novamente o
manguito até o valor médio e manter por cinco minutos (em criangas,
3 minutos) ou até o aparecimento das petéquias; 4. contar o nimero
de petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver mais de 20
petéquias em adultos e 10 em criangas;

c) A prova do lago é importante para a triagem do paciente suspeito
de dengue, pois pode ser a Ginica manifesta¢do hemorragica de
casos complicados ou de FHD, podendo representar a presenca de
plaquetopenia ou de fragilidade capilar.

4 Diagnéstico Diferencial

Considerando-se que a dengue tem um amplo espectro clinico, as principais
doengas que fazem diagnostico diferencial sao: influenza, enteroviroses,
sarampo, rubéola, parvovirose, eritema infeccioso, mononucleose infecciosa,
exantema subito, e outras doengas exantematicas, hepatite infecciosa,
hantavirose, febre amarela, escarlatina, sepse, meningococcemia, leptospirose,
maldria, riquetsioses, sindromes purptricas (sindrome de Henoch-Schonlein,
doenca de Kawasaki, pirpura autoimune), farmacodermias e alergias cutaneas,
abdome agudo na crianga. Outros agravos podem ser considerados conforme
a situagao epidemioldgica da regido.

5 Estadiamento e tratamento

Os dados de anamnese e exame fisico serdo utilizados para estadiar
0s casos e para orientar as medidas terapéuticas cabiveis. E importante
lembrar que a dengue é uma doenca dindmica, o que permite que o
paciente evolua de um estagio a outro rapidamente. O manejo adequado
dos pacientes depende do reconhecimento precoce de sinais de alerta,
do continuo monitoramento e reestadiamento dos casos e da pronta
reposi¢ao hidrica. Com isso, torna-se necessaria a revisdo da historia
clinica acompanhada do exame fisico completo, a cada reavalia¢ao do
paciente, com o devido registro em instrumentos pertinentes (prontuarios,
ficha de atendimento, cartio de acompanhamento).
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Atencdo: os sinais de alerta e o agravamento do quadro costumam
ocorrer na fase de remissdo da febre.

Nao ha tratamento especifico para a dengue, o que o torna
eminentemente sintomatico ou preventivo das possiveis complica¢des.
As drogas antivirais, o interferon alfa e a gamaglobulina, testada até o
momento, ndo apresentaram resultados satisfatorios que subsidiem sua
indicagao terapéutica.

5.1 Grupo A

5.1.1 Caracterizagcao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais
e sintomas inespecificos (cefaléia, prostragdo, dor retroorbitaria,
exantema, mialgia, artralgia) e histéria epidemioldgica compativel;

b) Auséncia de manifestagoes hemorragicas (espontaneas ou prova do
lago negativa);

¢) Auséncia de sinais de alerta.

5.1.2 Conduta

5.1.2.1 Conduta diagnéstica
a) Exames especificos
» A confirmagio laboratorial é orientada de acordo com a situagdo
epidemioldgica:
« em periodos ndo epidémicos, solicitar o exame de todos os casos
suspeitos;
« em periodos epidémicos, solicitar o exame conforme a orientagdo
da vigilancia epidemioldgica.
» Solicitar sempre na seguinte situagdo: gestantes (diagndstico
diferencial de rubéola).

b) Exames inespecificos
» Hematdcrito, hemoglobina, plaquetas e leucograma:

« recomendado para pacientes que se enquadrem nas seguintes
situagdes: gestantes, >65 anos, com hipertensio arterial, diabete
melito, DPOC, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente
anemia falciforme), doenga renal cronica, doenga grave do sistema
cardiovascular, doenca acidopéptica e doengas auto-imunes;

« coleta no mesmo dia e resultado em até 24 horas.
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5.1.2.2 Conduta terapéutica
a) Hidratac¢io oral
» Calcular o volume de liquidos de 60 a 8oml/kg/dia, sendo um
terco com solucio salina e no inicio com volume maior. Para os dois
tergos restantes, orientar a ingesta de liquidos caseiros (4gua, sucos de
frutas, soro caseiro, chds, 4gua de coco, etc.), utilizando-se os meios mais
adequados a idade e aos habitos do paciente. Especificar o volume a ser
ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de yokg, orientar:
« 1.° dia: 8oml/kg/dia = 6,0L:

» periodo da manha: 1L de SRO e 2L de liquidos caseiros;

» periodo da tarde: o,5L de SRO, 1,5L de liquidos caseiros;

» periodo da noite: 0,5L de SRO e 0,5L de liquidos caseiros.

« 2.° dia: 6oml/kg/dia = 4,0L,
distribuidos ao longo do dia, de forma semelhante:
» a alimentac¢do ndo deve ser interrompida durante a hidratagao,
mas administrada de acordo com a aceita¢ao do paciente;
» ndo existe contra-indicagdo formal para o aleitamento materno.

Em criancas com hidratacao oral a domicilio,
ver quadro de necessidades hidricas diarias (Anexo A, pag. 24 ).

b) Sintomaticos
Os usos destas drogas sintomaticas sdo recomendadas para pacientes
com febre elevada ou com dor. Deve ser evitada a via intramuscular.

» Antitérmicos e analgésicos

« Dipirona
» Criangas: 1 gota/kg até de 6/6 horas (respeitar dose maxima
para peso e idade, ver quadro do item 3.3.1, letra g);
» Adultos: 20 a 40 gotas ou 1 comprimido (500mg) até
de 6/6 horas.

o Paracetamol
» Criangas: uma gota/kg até de 6/6 horas (respeitar dose maxima
para peso e idade, ver quadro do item 3.3.1, letra g);
» Adultos: 20 a 40 gotas ou um comprimido (s0omg a 750mg)
até de 6/6 horas.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



Dengue: diagnéstico e manejo clinico

» Em situagOes excepcionais, para pacientes com dor intensa,
pode-se utilizar, nos adultos, a associa¢do de paracetamol e fosfato de
codeina (7,5 a 3omg) até de 6/6 horas.

» Os salicilatos ndo devem ser administrados, pois podem causar
sangramento.

» Os antiinflamatdrios ndo hormonais e drogas com potencial
hemorréagico ndo devem ser utilizados.

» Antieméticos

o Metoclopramida
» Adultos: 1 comprimido de 10mg até de 8/8 horas;
» Criangas < 6 anos: 0,1 mg/kg/dose até 3 doses diarias.
Uso hospitalar.

« Bromoprida
» Adultos: 1 comprimido de 10mg até de 8/8 horas;
» Criangas: 0,5 a 1 mg/kg/dia em 3 a 4 doses diarias.
Parenteral: 0,03 mg/kg/dose, IV.

o Alizaprida
» Adultos: 1 comprimido de somg até de 8/8 horas.

« Dimenidrinato
» Criangas: via oral, 5 mg/kg/dose, até 4 vezes ao dia.

» Antipruriginosos
O prurido na dengue pode ser extremamente incomodo, mas ¢
autolimitado, durando em torno de 36 a 48 horas. A resposta a terapéutica
antipruriginosa usual nem sempre ¢é satisfatoria, mas podem ser utilizadas
as medidas a seguir:
« Medidas tdpicas: banhos frios, compressas com gelo, pasta dagua, etc.

« Drogas de uso sistémico:
» Dexclorfeniramina
- Adultos: 2 mg até de 6/6 horas;
- Criangas: o0,15mg/kg/dia até de 6/6 horas.

» Cetirizina

- Adultos: 10mg 1 vez ao dia;
- Criangas de 6 a 12 anos: sml(smg) pela manha e sml & noite.
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» Loratadina
- Adultos: 10mg 1 vez ao dia;
- Criangas: 5mg 1 vez ao dia para paciente com peso < 30kg;

» Hidroxizine
- Adultos (> 12 anos): 25 a 100 mg, via oral, 3 a 4 vezes ao dia.
- Criangas de o a 2 anos: 0,5 mg/kg/dose, até 4 vezes ao dia;
de 2 a 6 anos: 25-50 mg/dia, em 2 a 4 vezes ao dia;
de 6 a 12 anos: 50-100 mg/dia.

¢) Orientac¢des aos pacientes e familiares

» Todos os pacientes (adultos e criangas) devem retornar
imediatamente em caso de aparecimento de sinais de alerta.

» O desaparecimento da febre (entre o segundo e o sexto dia de
doenga) marca o inicio da fase critica, razdo pela qual o paciente devera
retornar para nova avaliagdo no primeiro dia desse periodo.

» Criangas: retornar ao servigo 48 horas apds a primeira consulta.

Importante

Para seguimento do paciente, recomenda-se a adocao do “Cartao de Identificacdo
do Paciente com Dengue”, que é entregue apos a consulta e onde constam as
seguintes informacodes: dados de identificacdo, unidade de atendimento, data

de inicio dos sintomas, medicao de PA, prova do lago, hematdcrito, plaquetas,
sorologia, orientacoes sobre sinais de alerta e local de referéncia para atendimento
de casos graves na regiao.

5.2 Grupo B

5.2.1 Caracterizacao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais
e sintomas inespecificos (cefaléia, prostracio, dor retroorbitaria,
exantema, mialgia, artralgia) e histéria epidemioldgica compativel;

b) Manifestacdes hemorragicas (espontaneas e com prova do lago positiva)
sem repercussdo hemodinimica;

¢) Auséncia de sinais de alerta.
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5.2.2 Conduta

Esses pacientes devem ser atendidos inicialmente nas unidades de
atencao basica, podendo necessitar de leito de observagao, dependendo
da evolugio.

5.2.2.1 Conduta diagnostica
a) Exames especificos
» Obrigatorios.
b) Exames inespecificos
» Obrigatérios para todos os pacientes do grupo: hematdcrito,
hemoglobina, plaquetometria e leucograma;
» A coleta deve ser imediata, com resultado no mesmo periodo.

5.2.2.2 Conduta terapéutica
a) Hidratagio oral conforme recomendado para o grupo A, até o resultado
do exame.
b) Sintomaticos (analgésicos e antitérmicos)
» Seguir conduta conforme resultado dos exames inespecificos:
« Paciente com hemograma normal
» tratamento em regime ambulatorial, como grupo A.
o Paciente com hematdcrito aumentado em até 10% acima do valor
basal ou, na auséncia deste, com as seguintes faixas de valores:
» criangas: = 38% e < 42%
» mulheres: > 40% e < 44%
» homens: > 45% e < 50% e/ou plaquetopenia entre 50 € 100.000
céls/mm?® e/ou leucopenia < 1.000 céls/mm?:
- tratamento ambulatorial
- hidratagao oral rigorosa (8oml/kg/dia), conforme orientado
no grupo A
- sintomaticos
- orientar sobre sinais de alerta
- retorno para reavalia¢io clinico-laboratorial em 24 horas
e reestadiamento.

o Paciente com hematdcrito aumentado em mais de 10% acima do
valor basal ou, na auséncia deste, com os seguintes valores:
» criancas: >42%
» mulheres: >44%
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» homens: >50% e/ou plaquetopenia <50.000 céls/mm?:

- leito de observagdao em unidade de emergéncia ou unidade
hospitalar ou, ainda, em unidade ambulatorial, com capacidade
para realizar hidratacdo venosa sob supervisdo médica, por um
periodo minimo de seis horas;

- hidratagéo oral supervisionada ou parenteral: 8oml/kg/dia,
sendo 1/3 do volume infundido nas primeiras quatro a seis horas
e na forma de solugéo salina isotdnica (veja pagina 17);

- sintomadticos;

- reavaliagdo clinica e de hematdcrito apds a etapa de hidratagido

- se normal, tratamento ambulatorial com hidratagdo rigorosa e
retorno para reavaliacio clinico-laboratorial em 24 horas

- se a resposta for inadequada, repetir a conduta caso a unidade
tenha condi¢oes. Se ndo, manter hidratagdo parenteral até
transferéncia para uma unidade de referéncia.

Criancas

Ht normal e plaquetas >100.000/mm?3: hidratacao oral em casa. Ver quadro de
necessidades hidricas diarias (anexo A, pagina 24).Ht >10% do basal ou >42%):
hidratacao oral em observacao (ver quadro) ou, se necessario, parenteral. Fazer
expansao com 20ml/kg de SF ou Ringer lactato em 2 horas. Reavaliacdo clinica e da
diurese (observando volume e densidade urinaria). Se normal, retornar a conduta do
grupo A. Refazer Ht com 4 horas. Se ndo melhorar, conduta inicial do grupo C e D.
Considerar os seguintes valores normais de hematocrito:

<1 més: Ht 51%

2 meses a 6 meses: Ht 35%

6 meses a 2 anos: Ht 36%

2 anos a 6 anos: Ht 37%

6 anos a 12 anos: Ht 38%

Adaptado de Nelson e Dalman PR. in: Rudolph Pediatrics, New York, Appleton, 1997

Importante

Ao surgirem sinais de alerta ou aumento do hematdcrito na vigéncia de hidratacao,
é indicada a internacao hospitalar. Pacientes com plaquetopenia <20.000/mm?, sem
repercussao clinica, devem ser internados e reavaliados clinica e laboratorialmente a
cada 12 horas.
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Hidratacao Parenteral

1. Calcular o volume de liquidos em 80ml/kg/dia, sendo um terco na forma de
solucéo salina e dois com solucédo glicosada a 5%;

2. Por exemplo, para um adulto de 55kg, prescrever:
Volume: 80ml x 55kg = 4.400ml. Volume a ser prescrito: 4.500ml em 24 horas,
sendo 1.500ml de soro fisiolégico e 3.000ml de soro glicosado a 5%.
a) Primeira fase (4 horas):
* soro fisiolégico — 500ml
¢ soro glicosado a 5% — 1.000ml.
b) Segunda fase (8 horas):
* soro fisiol6gico — 500ml
* soro glicosado a 5% — 1.000ml.
c) Terceira fase (12 horas):
* soro fisiolégico — 500ml
¢ soro glicosado a 5% — 1.000ml.

3. Outra forma de calcular o volume de hidratacao, é utilizar a férmula 25ml/kg

para cada fase a ser administrada. Por exemplo, para o mesmo paciente:

a) Primeira fase: 25ml x 55kg=1.375ml. Volume prescrito: 1.500ml em 4 horas:
* soro fisioldgico — 500ml
* soro glicosado a 5% — 1.000ml.

b) Segunda fase: 25ml x 55kg = 1.375ml. Volume prescrito: 1.500ml em 8 horas:
* soro fisiolégico — 500ml
¢ soro glicosado a 5% — 1.000ml.

c) Terceira fase: 25ml x 55kg = 1.375ml. Volume prescrito: 1.500ml em 12 horas:
* soro fisiolégico — 500ml
* soro glicosado a 5% — 1.000ml.

4. A reposicao de potassio deve ser iniciada, uma vez observada o inicio de diurese
acima de 500ml ou 30ml/hora.

5.3 Grupos CeD

5.3.1 Caracterizacao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais
e sintomas inespecificos (cefaléia, prostragao, dor retroorbitaria,
exantema, mialgia, artralgia) e histéria epidemioldgica compativel;
b) Presenca de algum sinal de alerta e/ou;
¢) Choque;
d) Manifestacdes hemorragicas presentes ou ausentes.

5.3.2 Conduta

Esses pacientes devem ser atendidos, inicialmente, em qualquer nivel de
complexidade, sendo obrigatdria a hidratagdo venosa imediata, inclusive
durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia.
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5.3.2.1 Conduta diagnéstica
a) Exames especificos

» Obrigatdrio.
b) Exames inespecificos

» Hematdcrito, hemoglobina, plaquetometria, leucograma e outros,
conforme a necessidade (gasometria, eletrdlitos, transaminases, albumina,
raio-X de térax perfil e decubito lateral com raios horizontalizados
— Laurell, ultra-sonografia de abdome);

» Qutros, orientados pela histdria e evolugéo clinica: uréia, creatinina,
glicose, eletrdlitos, provas de fungao hepatica, liquor, urina, etc.

5.3.2.2 Conduta terapéutica
a) Grupo C - paciente sem hipotensido

» Leito de observagao em unidade, com capacidade para realizar
hidratagao venosa sob supervisdo médica, por um periodo minimo de 24h;

» Hidratacdo EV imediata: 25ml/kg em quatro horas, sendo um tergo
deste volume na forma de solugéo salina isotdnica;

» Sintomaticos;

» Reavaliac¢do clinica e de hematdcrito apds quatro horas e de
plaquetas apos 12 horas;

» Se houver melhora clinica e laboratorial, iniciar etapa de manuten¢ao
com 25ml/kg em cada uma das etapas seguintes (8 e 12 horas); se a resposta
for inadequada, repetir a conduta anterior, reavaliando ao fim da etapa. A
prescricdo pode ser repetida por até trés vezes;

» Se houver melhora, passar para a etapa de manuten¢do com 25ml/kg
em cada uma das etapas seguintes (8 e 12 horas);

» Se a resposta for inadequada, tratar como paciente com hipotensao
(ver abaixo).

b) Grupo D - paciente com estreitamento da pressio, hipotensdo ou choque
» Iniciar a hidrata¢io parenteral com solu¢io salina isotonica (20ml/
kg/hora) imediatamente, independente do local de atendimento. Se
necessdrio, repetir por até trés vezes;
» Leito de observa¢io em unidade, com capacidade para realizar
hidratagio venosa sob supervisdo médica, por um periodo minimo de 24h;
» Sintomaticos;
» Reavaliac¢do clinica (cada 15-30 minutos) e hematdcrito apds 2h;
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» Se houver melhora do choque (normaliza¢ao da PA, débito urinério,
pulso e respiragio), tratar como paciente sem hipotensao;
» Se a resposta for inadequada, avaliar a hemoconcentragédo:

« Hematocrito em ascensio
» utilizar expansores plasmiticos (coloides sintéticos — 1oml/kg/

hora; na falta deste, fazer albumina — 3ml/kg/hora).

« Hematdcrito em queda
» investigar hemorragias e transfundir o concentrado de hemacias,

se necessario;
» investigar coagulopatias de consumo e discutir conduta com o
especialista, se necessario;
» investigar a hiperidratagio (sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva) e tratar com diuréticos, se necessario.
» Em ambos os casos, se a resposta for inadequada, encaminhar o
paciente para a unidade de cuidados intensivos;
» Monitoramento laboratorial:

« hematocrito a cada duas horas, durante o periodo de instabilidade
hemodinamica, e a cada quatro a seis horas nas primeiras 12 horas
apos a estabiliza¢ao do quadro;

o plaquetas a cada 12 horas.

Em crianca

¢ Reposicao rapida parenteral com SF ou Ringer lactato 20ml/kg (infuséo rapida).
Reavaliar clinicamente e, se necessario, repetir a expansao até trés vezes. No caso
de melhora, fazer hidratacdo de manutencao de 8 a 12 horas (ver quadro). Realizar
avaliacdo clinica continua, Ht apds 4 h e plaquetas apods 12 horas.

* Expansao plasmatica: albumina 20%, 0,5-1,0 g/kg IV, em 2 horas, se nao houver
melhora com conduta dos Grupos C e D, Ht em elevacao, edema agudo do pulmao.

Importante

1. Sempre que possivel, fazer hidratacdo venosa com bomba de infusao.

2. Nao consumir alimentos que eliminem pigmentos escuros (exemplo: beterraba,
acai e outros) para nao confundir a identificacao de sangramentos gastrointestinais.
3. Com a resolucao do choque, ha reabsorcao do plasma extravasado, com queda
adicional do hematécrito, mesmo com suspenséao da hidratacao parenteral. Essa
reabsorcao podera causar hipervolemia, edema pulmonar ou insuficiéncia cardiaca,
requerendo vigilancia clinica redobrada.

4. A persisténcia da velocidade e dos volumes de infusdo liquida, de 12 a 24

horas apds a reversao do choque, podera levar ao agravamento do quadro de
hipervolemia.

5. Observar a presenca de acidose metabdlica para corrigi-la e evitar a coagulacado
intravascular disseminada.
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5.4 Outros disturbios eletroliticos e metabdlicos
que podem exigir correcao especifica

Em pacientes com choque, deverio ser realizadas gasometria
arterial, dosagem de eletrdlitos, uréia, creatinina e outros que se fagam
necessario. Desta forma, serd possivel estimar a magnitude do distarbio
hidroeletrolitico e acido-basico. Em geral, a reposi¢do precoce do volume
de liquido perdido corrige a acidose metabdlica.

Em pacientes com choque que nio respondem a duas etapas de
expansdo e atendidos em unidades que ndo dispoem de gasometria, a
acidose metabolica podera ser minimizada com a infusdo de 4oml de
bicarbonato de sddio 8,4%, durante a terceira tentativa de expansao.

5.5 Critérios de internacao hospitalar

a) Presenca de sinais de alerta;

b) Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos;

¢) Comprometimento respiratorio: dor torécica, dificuldade respiratoria,
diminui¢do do murmdrio vesicular ou outros sinais de gravidade;

d) Plaquetas <20.000/mm?, independentemente de manifestagdes
hemorragicas;

e) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de satude.

5.6. Critérios de alta hospitalar

Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:
a) Auséncia de febre durante 24 horas, sem uso de terapia antitérmica;
b) Melhora visivel do quadro clinico;
¢) Hematocrito normal e estavel por 24 horas;
d) Plaquetas em elevagdo e acima de 50.000/mm?;
e) Estabilizacdo hemodindmica durante 24 horas;
f) Derrames cavitarios em reabsorgdo e sem repercussio clinica.
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6 Confirmacao laboratorial

6.1 Diagnéstico sorologico

a) Método de escolha para o diagnostico da dengue;

b) Detecta anticorpos antidengue;

c) Coleta a partir do sexto dia do inicio dos sintomas;

d) A técnica disponivel nos laboratdrios centrais do Pais é o Elisa;

e) Outras técnicas, como inibicdo de hemaglutinacéo e teste de
neutralizagdo, ndo sdo utilizadas na rotina.

6.2 Diagnostico por deteccao
de virus ou de antigenos virais

a) Isolamento viral: seu uso deve ser orientado pela vigilancia
epidemioldgica, com o objetivo de monitorar os sorotipos circulantes;

b) Coleta até o quinto dia de inicio dos sintomas;

¢) Detecgao de antigenos virais pela imunoistoquimica de tecidos;

d) Diagnoéstico molecular feito pelo RT-PCR.

6.3 Diagndstico laboratorial nos 6bitos suspeitos

a) Todo 6bito deve ser investigado;

b) Deve-se coletar sangue para isolamento viral e/ou sorologia e tecidos
para estudo anatomopatoldgico e isolamento viral;

¢) O procedimento deve ser feito tdo logo seja constatado o dbito.
Fragmentos de figado, pulmio, bago, ganglios, timo e cérebro devem ser
retirados por necropsia ou, na impossibilidade, por puncéo de viscera;

d) Para isolamento viral, o material deve ser colocado em recipiente
estéril, enviado imediatamente para o laboratorio, acondicionado em
nitrogénio liquido ou em gelo seco. Caso néo seja possivel o envio
imediato, acondicionar em geladeira (+4°C) por até seis horas. Nao
colocar no congelador;

e) Para a histopalogia, o material deve ser colocado em frasco com
formalina tamponada e mantido e transportado em temperatura
ambiente.
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7 Classificacao final do caso

A padronizagio da classificagdo de casos permite a comparagio
da situagdo epidemioldgica entre diferentes regides. A classificagio é
retrospectiva e, para sua realiza¢io, deve-se reunir todas as informagoes
clinicas e laboratoriais do paciente, conforme descrito a seguir.

7.1 Caso confirmado de dengue classica

E o caso suspeito, confirmado laboratorialmente. Durante uma
epidemia, a confirmac¢io pode ser feita pelos critérios clinico-
epidemioldgicos, exceto nos primeiros casos da drea, os quais deverdo
ter confirmacéo laboratorial.

7.2 Caso confirmado de
febre hemorragica da dengue

E o caso confirmado laboratorialmente e com todos os critérios
presentes a seguir:

a) febre ou histdria de febre recente de sete dias;

b) trombocitopenia (<=100.000/mm? ou menos);

c) tendéncias hemorragicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes
sinais: prova do lago positiva, petéquias, equimoses ou purpuras,
sangramentos de mucosas do trato gastrointestinal e outros;

d) extravasamento de plasma devido ao aumento de permeabilidade
capilar, manifestado por:

» hematdcrito apresentando um aumento de 20% sobre o basal na
admissdo ou queda do hematdcrito em 20%, apos o tratamento;
» presenca de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia.

A dengue hemorragica pode ser classificada de acordo com a sua

gravidade em:

a) grau I - febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a tinica
manifestagio hemorrégica é a prova do lago positiva;

b) grau II - além das manifestagcdes do grau I, hemorragias espontaneas
leves (sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e outros);

c) grau III - colapso circulatério com pulso fraco e rapido, estreitamento
da presséo arterial ou hipotensao, pele pegajosa e fria e inquietagio;
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d) grau IV - Sindrome do Choque da Dengue (SCD), ou seja, choque
profundo com auséncia de pressdo arterial e pressdo de pulso
imperceptivel.
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Anexo A
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Estadiamento de dengue Hidratacao

Grupo A e grupo B
Ht até 10% do basal

Grupo B

Ht > 10% do basal ou
Ht > 38%

GrupoCeD

Hidratacao oral (em casa):

e Oferecer liquidos e soro de reidratacao oral de

acordo com a aceitacao da crianca.

* Repor as necessidades basicas

(regra de Holliday-Segar).

* Repor eventuais perdas (vomitos e diarréia):
» abaixo de 24 meses: 50-00ml (1/4 — ' copo)
» acima de 24 meses: 100-200ml (1/2 — 1 copo)

Hidratacdo oral (em observacao):

* Oferecer soro de reidratacao oral:

50-100ml/kg de 4 a 6 horas. Se necessario, HV.

* HV: soro fisioldgico ou Ringer Lactato — 20ml/kg
em 2 horas.

Hidratacdo venosa:

Fase de expansao: 50-100ml/kg 2-4h
Fase de manutencao (necessidade hidrica basal,
segundo a regra de Holliday-Segar):

* até 10 kg: 100ml/kg/dia

* 10 a 20 kg: 1.000ml+50ml/kg/dia
para cada kg acima de 10

e acima de 20 kg: 1.500ml+20ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg

¢ sédio: 3mEq em 100ml de solucdo

ou 2 a 3mEqg/kg/dia

* potdssio: 2mEq em 100ml de solucao
ou 2 a 5 mEg/kg/dia.
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