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Apresentacao

A Secretaria de Vigilancia em Saude revisou e atualizou o protocolo para
o manejo clinico dos pacientes com dengue durante o ano de 2015. Esse
processo de revisdo contou com a participacao de um grupo de especialistas e
instituigdes nacionais e internacionais que incorporaram suas experiéncias no
aprimoramento desta publicagéo.

Esta versdo do guia enfatiza a nova classificacdo de dengue, revisa os volumes
de hidratacéo oral dos grupos A e B; a reposi¢ao volémica e o monitoramento
do grupo C e inclui o diagnoéstico diferencial com as novas arboviroses,
chikungunya e zika, introduzidas no Pais nos tltimos anos.

A situagio epidemioldgica da dengue no Pais permanece sendo caracterizada
pelo nimero crescente de casos graves e dbitos nos tltimos dez anos, além dos
novos desafios impostos pela circulagio dos virus da febre de chikungunya e
zika, cujos sintomas sdo parecidos com os da dengue, e fazem com que o tema
se torne ainda mais importante para a assisténcia.

Os pressupostos para o adequado atendimento do paciente com dengue
presentes nas edigdes anteriores permanecem nesta edi¢do. Com o refor¢o de que
os 6bitos por dengue sao absolutamente evitdveis com a adogdo de medidas de
baixa densidade tecnoldgica e que sua ocorréncia é um indicador de fragilidade
da rede de assisténcia e que, portanto, devem ser imediatamente corrigidas.

O Ministério da Satde, ao disponibilizar a 5* edi¢do do Dengue: diagnéstico
e manejo clinico, espera cumprir mais uma etapa do seu papel na estrutura
do Sistema Unico de Satide, com a expectativa de que essa iniciativa possa
efetivamente auxiliar os profissionais de saide no atendimento adequado dos
pacientes com dengue e, com isso, impactar na letalidade da doenga no Pais.

Secretaria de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude



1 Introducao

A partir de 2014 o Brasil passou a utilizar a nova classificagdo de dengue.
Esta abordagem enfatiza que a dengue é uma doenga tnica, dindmica e sis-
témica. Isso significa que a doenc¢a pode evoluir para remissdo dos sintomas,
ou pode agravar-se exigindo constante reavaliagdo e observacdo, para que as
intervengdes sejam oportunas e que os Obitos ndo ocorram.

A major parte dos casos graves ocorre pelo extravasamento plasmatico,
portanto, a observagdo cuidadosa e o uso racional de liquidos intravenosos sdo
essenciais; a ressuscitagdo do choque s6 é requerida em uma pequena parte dos
casos. Outras manifestagdes clinicas indicam gravidade, tais como hemorragias
graves e comprometimento grave de drgaos.

No entanto, antes que ocorra o agravamento da dengue, alguns sinais de
alarme podem surgir, por meio destes sinais se tem conseguido identificar os
pacientes que podem evoluir para uma forma grave da doenca, com a intengao
de prevenir gravidade e reduzir a mortalidade por dengue.

Outra medida importante para evitar a ocorréncia do dbito por dengue esta
na organizacio dos servigos de saude, especialmente em situagdo de epidemia.
A implantagdo do acolhimento com classificagdo de risco é de vital importan-
cia para que o correto estadiamento oferega tratamento prioritario e oportuno
para os casos com sinais de alarme e para os casos graves.

Estas diretrizes também proporcionam melhor estratificacdo da gravidade do
paciente, tendo em conta as manifestagdes clinicas mais comuns desta doenga
(extravasamento de plasma, choque inicial e tardio, hemorragias significativas) e
outras manifestacdes que anteriormente eram consideradas incomuns (alteragoes
no sistema nervoso central, comprometimento de outros 6rgaos).

O guia apresentado aqui é uma ferramenta para lidar com casos de dengue,
desde o nivel primario em satde até as unidades de maior complexidade com a
principal finalidade de evitar mortes por dengue.



2 Espectro clinico

A infeccdo pelo virus dengue pode ser assintomadtica ou sintomatica.
Quando sintomdtica, causa uma doenga sistémica e dindmica de amplo es-
pectro clinico, variando desde formas oligossintométicas até quadros graves,
podendo evoluir para o dbito. Trés fases clinicas podem ocorrer: febril, critica
e de recuperagdo.

2.1 Fase febril

A primeira manifestagdo é a febre que tem duragio de dois a sete dias, ge-
ralmente alta (39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, a adinamia,
as mialgias, as artralgias e a dor retroorbitaria. O exantema esta presente em
50% dos casos, é predominantemente do tipo maculo-papular, atingindo face,
tronco e membros de forma aditiva, ndo poupando plantas de pés e palmas de
maos, podendo apresentar-se sob outras formas com ou sem prurido, frequen-
temente no desaparecimento da febre.

Anorexia, nduseas e vOmitos podem estar presentes. A diarreia estd presente
em percentual significativo dos casos, habitualmente nao é volumosa, cursando
apenas com fezes pastosas numa frequéncia de trés a quatro evacuagoes por dia,
o que facilita o diagndstico diferencial com gastroenterites de outras causas.

Ap6s a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente
com melhora do estado geral e retorno do apetite.

2.2 Fase critica

Esta fase pode estar presente em alguns pacientes, podendo evoluir para as
formas graves e, por esta razdo, medidas diferenciadas de manejo clinico e ob-
serva¢do devem ser adotadas imediatamente.

Tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do
inicio da doenga, acompanhada do surgimento dos sinais de alarme.

2.2.1 Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados e valorizados,
bem como os pacientes devem ser orientados a procurar a assisténcia médica
na ocorréncia deles.
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A maioria dos sinais de alarme ¢ resultante do aumento da permeabilidade
vascular, a qual marca o inicio do deterioramento clinico do paciente e sua
possivel evolugdo para o choque por extravasamento de plasma.

O quadro a seguir apresenta os Sinais de Alarme.

Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.
b
c) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
d
e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
f) Sangramento de mucosa.

9
h

=

Vomitos persistentes.

=

Hipotensao postural e/ou lipotimia.

=

Letargia e/ou irritabilidade.

=

Aumento progressivo do hematocrito.

2.2.2 Dengue grave

As formas graves da doen¢a podem manifestar-se com extravasamento de
plasma, levando ao choque ou acumulo de liquidos com desconforto respira-
torio, sangramento grave ou sinais de disfun¢do orgénica como o coragéo, os
pulmées, os rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC). O quadro clinico é
semelhante ao observado no comprometimento desses 6rgéos por outras causas.

Derrame pleural e ascite podem ser clinicamente detectaveis, em func¢do da
intensidade do extravasamento e da quantidade excessiva de fluidos infundi-
dos. O extravasamento plasmatico também pode ser percebido pelo aumento
do hematdcrito, quanto maior sua elevacdo maior sera a gravidade, pela redu-
¢do dos niveis de albumina e por exames de imagem.

2.2.2.1 Choque

O choque ocorre quando um volume critico de plasma ¢ perdido através do
extravasamento, o que geralmente ocorre entre os dias quatro ou cinco (com
intervalo entre trés a sete dias) de doenga, geralmente precedido por sinais de
alarme. O periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a 48 ho-
ras, devendo a equipe assistencial estar atenta a rdpida mudanga das alteracdes
hemodinamicas, conforme Tabela 1.

n Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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Tabela 1 - Avaliacdo hemodinamica: sequéncia de alteracoes hemodinamicas

Choque Choque com
compensado hipotensao
(fase inicial) (fase tardia)

Choque

Parametros
ausente

Taquicardia intensa,
Normal Taquicardia com bradicardia no
choque tardio

Frequéncia
cardiaca

Temperatura frias, Umidas, palidas

Extremidades Distais, frias N

normal e rosadas ou ciandticas
Inten5|dat':i(? (?Io Pulso forte Pulso fraco e filiforme Ténue ou ausente
pulso periférico
Enchimento Normal Prolongado Muito prolongado,
capilar (<2 segundos) (>2 segundos) pele mosqueada

Hipotensao (ver a
seguir). Pressao de
pulso <10 mm Hg.
Pressao arterial nao

Normal para a
idade e pressao de Reducao de pressao do

HIESEED pulso normal para  pulso (<=20 mm Hg)

gloaes detectavel
. Acidose metabdlica,
Ritmo Normal para L ) .
A - Taquipneia hiperpneia ou
respiratério a idade P
respiracao de Kussmaul
. Normal Oliguria Oliguria persistente.
Diureses
1,5 a 4 mlkg/h < 1,5 ml/kg/h < 1,5 ml/kg/h

Fonte: Opas. Dengue — Guias de Atencién para Enfermos em la Region de las Américas. La Paz, Bolivia, 2010.

Considera-se hipotensao: pressao arterial sistlica menor que 90 mmHg ou pressao arterial
média < de 70 mmHg em adultos, ou uma diminuicdo da pressdo arterial sistélica maior que
40 mmHg ou menor que 2 desvio-padrao abaixo do intervalo normal para idade. Pressao
de pulso <= 20 mm Hg. Em adulto é muito significativa a diminuicdo da PAM associada a
taquicardia. Em criancas ver Anexo B.

O choque na dengue ¢ de rapida instalagdo e tem curta duragdo. Podendo
levar o paciente ao dbito em um intervalo de 12 a 24 horas ou a sua recuperagdo
rapida, apos terapia antichoque apropriada.

O choque prolongado e a consequente hipoperfusdo de 6rgaos resulta no
comprometimento progressivo destes, bem como em acidose metabolica e
coagulacdo intravascular disseminada. Isso, por sua vez, pode levar a hemorragias
graves, causando diminuicdo de hematdcrito agravando ainda mais o choque.

Podem ocorrer alteragdes cardiacas graves (insuficiéncia cardiaca e miocar-
dite), manifestando-se com redugdo de fragdo de ejecdo e choque cardiogénico.
Sindrome da angustia respiratdria, pneumonites e sobrecargas de volume po-
dem ser a causa do desconforto respiratorio.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS n
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2.2.2.2 Hemorragias grave

Em alguns casos pode ocorrer hemorragia massiva sem choque prolongado
e este sangramento massivo ¢ critério de dengue grave. Este tipo de hemorragia,
quando é do aparelho digestivo, é mais frequente em pacientes com histérico
de ulcera péptica ou gastrites, assim como também pode ocorrer devido a
ingestdo de dcido acetil salicilico (AAS), anti-inflamatdrios ndo esteroides
(Aines) e anticoagulantes.

Estes casos nao estdo obrigatoriamente associados a trombocitopenia
e hemoconcentragio.

2.2.2.3 Disfuncbes graves de 6rgaos

O grave comprometimento organico, como hepatites, encefalites ou miorcar-
dites pode ocorrer sem o concomitante extravasamento plasmatico ou choque.

As miocardites por dengue sdo expressas principalmente por alteragdes do
ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias), inversao da onda T e do segmento
ST com disfungdes ventriculares (diminui¢do da fragao da ejegdo do ventriculo
esquerdo), podendo ter elevaciao das enzimas cardiacas.

Elevagdo de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em até 50%
dos pacientes, podendo nas formas graves evoluir para comprometimento
severo das func¢des hepdticas expressas pelo acréscimo das aminotransfera-
ses em 10 vezes o valor maximo normal, associado a elevacao do valor do
tempo de protrombina.

Alguns pacientes podem ainda apresentar manifestagdes neuroldgicas,
como convulsoes e irritabilidade.

O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no periodo febril
ou, mais tardiamente, na convalescenca e tem sido relatado com diferentes
formas clinicas: meningite linfomonocitica, encefalite, sindrome de Reye,
polirradiculoneurite, polineuropatias (sindrome de Guillain-Barré) e encefalite.

A insuficiéncia renal aguda é pouco frequente e geralmente cursa com pior
progndstico.

2.3 Fase de recuperacao

Nos pacientes que passaram pela fase critica havera reabsor¢do gradual do
conteudo extravasado com progressiva melhora clinica. E importante estar
atento as possiveis complica¢des relacionadas a hiper-hidratagéo. Nesta fase o

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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débito urinario se normaliza ou aumenta, podem ocorrer ainda bradicardia e
mudangas no eletrocardiograma.

Alguns pacientes podem apresentar um rash cutdneo acompanhado ou nio
de prurido generalizado.

Infecgdes bacterianas poderdo ser percebidas nesta fase ou ainda no final do
curso clinico. Tais infec¢des em determinados pacientes podem ter um caréter
grave, contribuindo para o 6bito.

2.4 Aspectos clinicos na crianca

A dengue na crianga pode ser assintomdtica ou apresentar-se como uma
sindrome febril classica viral, ou com sinais e sintomas inespecificos: adina-
mia, sonoléncia, recusa da alimenta¢do e de liquidos, vomitos, diarreia ou
fezes amolecidas. Nesses casos os critérios epidemioldgicos ajudam o diag-
noéstico clinico.

Nos menores de 2 anos de idade os sinais e os sintomas de dor podem mani-
festar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser confun-
didos com outros quadros infecciosos febris, proprios da faixa etaria.

O inicio da doenga pode passar despercebido e o quadro grave ser identifi-
cado como a primeira manifestagio clinica. O agravamento, em geral, é mais
subito do que ocorre no adulto, em que os sinais de alarme sdo mais facilmente
detectados.

2.5 Aspectos clinicos na gestante

Gestantes devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da den-
gue. As gestantes necessitam de vigildncia, independente da gravidade, deven-
do o médico estar atento aos riscos para mée e concepto.

Os riscos para mée infectada estdo principalmente relacionados ao aumento
de sangramentos de origem obstétrica e as alteragdes fisioldgicas da gravidez,
que podem interferir nas manifestagdes clinicas da doenga.

Para o concepto de mée infectada durante a gesta¢éo, ha risco aumentado de
aborto e baixo peso ao nascer, maiores informagdes sobre dengue na gestagiao
estdo no Anexo A.

Gestantes com sangramento, independente do periodo gestacional, devem
ser questionadas quanto a presencga de febre ou ao histdérico de febre nos ulti-
mos sete dias.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



3 Diagnostico diferencial

Devido as caracteristicas da dengue, pode-se destacar seu diagndstico dife-
rencial em sindromes clinicas:

a) Sindrome febril: enteroviroses, influenza e outras viroses respiratdrias,
hepatites virais, malaria, febre tifoide, chikungunya e outras arboviroses
(oropouche, zika).

b) Sindrome exantematica febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema
infeccioso, exantema subito, enteroviroses, mononucleose infecciosa,
parvovirose, citomegalovirose, outras arboviroses (mayaro), farmacoder-
mias, doenga de Kawasaki, doenca de Henoch-Schonlein, chikungunya,
zika etc.

¢) Sindrome hemorragica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose,
maldria grave, riquetsioses e purpuras.

d) Sindrome dolorosa abdominal: apendicite, obstru¢do intestinal, abscesso
hepdtico, abdome agudo, pneumonia, infec¢do urindria, colecistite aguda etc.

e) Sindrome do choque: meningococcemia, septicemia, meningite por
influenza tipo B, febre purpurica brasileira, sindrome do choque téxico e
choque cardiogénico (miocardites).

f) Sindrome meningea: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.

No atual cendrio epidemioldgico do Brasil, com confirmagio de casos
autdctones de chikungunya a partir de 2014 e de infecgdes pelo virus zika em
2015, algumas particularidades a respeito do diagnéstico diferencial entre
dengue e estas doencas merecem destaque e estdo descritas a seguir (Tabela 2).
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Tabela 2 - Diagnostico diferencial: dengue x chikungunya

Manifestacdo clinica/laboratorial Dengue Chikungunya
Intensidade da febre ++ +++
Exantema + (D5-D7) ++ (D1-D4)
Mialgia ++ +

Artralgia +/- 4raFaF

Dor retrorbital AFarar I
Sangramentos 4raF /4

Choque -/+ -
Plaquetopenia +++ +
Leucopenia SERIETE 4=ar
Linfopenia 4paF +++
Neutropenia +++ +

Evolucao apos fase aguda Fadiga Artralgia crénica

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado).
++4+ = 70-100% dos pacientes; ++ = 40-69%; + = 10-39%; +/- = <10%; - = 0%.

Tabela 3 - Diagnostico diferencial: dengue x zika

Manifestacao clinica/laboratorial Dengue Zika
Intensidade da febre ++ +/ausente
Exantema +(D5-D7) +++ (D2-D3)
Mialgia Arar A

Artralgia +/- +

Dor retrorbital +4+ ++
Conjuntivites -/+ 4FaFaF
Sangramentos aFar -

Choque At -
Leucopenia/trombocitopenia +++ -

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado; HALSTEAD et al., 1969 apud INSTITUTE DE VEILLE SANITAIRE, 2014).

Durante os primeiros dias de enfermidade, quando é quase impossivel
diferenciar dengue de outras viroses, recomenda-se a adogdo de medidas para
manejo clinico de dengue contido neste protocolo, uma vez que esse agravo
apresenta elevado potencial de complica¢des e morte quando comparado a
zika e chikungunya.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS E



4 Atendimento ao paciente com suspeita de
dengue

4.1 Anamnese

Pesquisar a presenga de febre, referida ou medida, incluindo o dia anterior a

consulta; pesquisar ainda:

Data de inicio da febre e de outros sintomas.

Presenca de sinais de alarme (item 2.2).

Alteragoes gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia, gastrite).
Alteragdes do estado da consciéncia: irritabilidade, sonoléncia, letargia,
lipotimias, tontura, convulsdo e vertigem.

Diurese: frequéncia nas tltimas 24 horas, volume e hora da tltima micgéo.
Se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade, ou
histéria de viagem recente para dreas endémicas de dengue (14 dias
antes do inicio dos sintomas).

Condigdes preexistentes, tais como lactentes menores (29 dias a 6
meses de vida), adultos maiores de 65 anos, gestante, obesidade, asma,
diabetes mellitus, hipertensao etc.

4.2 Exame fisico geral

Valorizar e registrar os sinais vitais: temperatura, qualidade de pulso, fre-

quéncia cardiaca, pressdo arterial, pressido de pulso e frequéncia respiratéria
PAM,; avaliar:

O estado de consciéncia com a escala de Glasgow.

O estado de hidratacio.

O estado hemodinamico: pulso e pressdo arterial, determinar a pressdo
arterial média e a pressdo de pulso ou pressdo diferencial, enchimento
capilar.

Verificar a presenc¢a de derrames pleurais, taquipneia, respiragdo de
Kussmaul.

Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite, hepatomegalia.
Investigar a presen¢a de exantema, petéquias ou sinal de Herman "mar
vermelho com ilhas brancas".
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o Buscar manifestagdes hemorragicas espontaneas ou provocadas (prova
do lago, que frequentemente é negativa em pessoas obesas e durante o
choque).

o A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais
(hemograma completo), os médicos devem ser capazes de responder
as seguintes perguntas:

« E dengue?

« Em que fase (febril/critica/recuperagdo) o paciente se encontra?

o Tem sinais de alarme?

o Qual o estado hemodindmico e de hidrata¢do? Estd em choque?

o Tem condigdes preexistentes?

o O paciente requer hospitalizagdo?

o Em qual grupo de estadiamento (grupos A, B, C ou D) o paciente se
encontra?

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



5 Classificacao de risco

A classifica¢ao de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de
espera no servico de satde. Para essa classificagio, foram utilizados os critérios
da Politica Nacional de Humanizacio do Ministério da Satde e o estadiamento
da doenga. Os dados de anamnese e exame fisico serdo usados para fazer esse
estadiamento e para orientar as medidas terapéuticas cabiveis.

Quadro 1 - Classificacdo de risco de acordo com os sinais e sintomas

I Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
I Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
Amarelo: Grupo C — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

M Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Ministério da Satde. Diretrizes nacionais para prevencao e controle de epidemias de dengue. Brasilia-DF, 2009.

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos
sinais de alarme, do continuo acompanhamento, do reestadiamento dos casos
(dinamico e continuo) e da pronta reposi¢do volémica. Com isso, torna-se ne-
cessaria a revisdo da histéria clinica, acompanhada de exame fisico completo a
cada reavalia¢do do paciente.
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6 Estadiamento clinico e conduta

6.1 Grupo A

6.1.1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.
b) Auséncia de sinais de alarme.
¢) Sem comorbidades, grupo de risco ou condigdes clinicas especiais.

6.1.2 Conduta

o Exames laboratoriais complementares a critério médico.

o Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme Anexo E.

o Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios néo esteroides.

« Orientar repouso e prescrever dieta e hidratacdo oral, conforme a seguir:
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Quadro 2 - Orientag¢bes para hidratacao oral

A hidratacao oral dos pacientes com suspeita de dengue deve ser iniciada ainda na
sala de espera enquanto aguardam consulta médica.

* Volume dirio da hidratacao oral:

» Adultos: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucao salina e no inicio com volume
maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco
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 70 kg,
orientar: 60 ml/kg/dia 4,2 L. Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento: 1,4 L
de liquidos e distribuir o restante nos outros periodos (2,8 L).

» Criancas (< 13 anos de idade): orientar paciente e o cuidador para hidratacao
por via oral. Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratacdo oral (SRO) e o restante
através da oferta de agua, sucos e chas. Considerar o volume de liquidos a ser
ingerido conforme recomendacao a seguir (baseado na regra de Holliday Segar
acrescido de reposicao de possiveis perdas de 3%):
- Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia
- Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia
- Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia
Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volume.
Especificar em receita médica ou no cartdo da dengue o volume a ser ingerido.
* Manter a hidratacdo durante todo o periodo febril e por até 24-48 horas apds a
defervescéncia da febre.

¢ A alimentacdo nao deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim
administrada de acordo com a aceitacdo do paciente. O aleitamento materno dever
ser mantido e estimulado.

Fonte: Adaptado de Protocolo para atendimento aos pacientes com suspeita de dengue, 2014. Belo Horizonte, 2013.

 Orientar o paciente para:
» Nao se automedicar.
» Procurar imediatamente o servigo de urgéncia em caso de sangra-
mentos ou sinais/sintomas de alarme.

o Agendar o retorno para reavaliagdo clinica no dia de melhora da febre
(possivel inicio da fase critica); caso nao haja defervescéncia, retornar
no quinto dia de doenga.

« Notificar, preencher “cartdo da dengue” e liberar o paciente para o
domicilio com orientagdes.

o Orientar sobre a eliminac¢do de criadouros do Aedes aegypti.

o Os exames especificos para confirmagdo nido sdo necessarios para
conducio clinica. Sua realizacdo deve ser orientada de acordo com a
situagdo epidemioldgica.
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6.2 Grupo B

6.2.1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Auséncia de sinais de alarme.

¢) Com sangramento espontaneo de pele (petéquias) ou induzido (prova do
lago positiva).

d) Condigdes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades (lacten-
tes — menores de 2 anos —, gestantes, adultos com idade acima de 65 anos,
hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc), doen¢as hemato-
légicas crénicas (principalmente anemia falciforme e purpuras), doenca
renal cronica, doenga dcido péptica, hepatopatias e doengas autoimunes).

6.2.2 Conduta

a) Solicitar exames complementares:
o Hemograma completo, obrigatério para todos os pacientes.
o Colher amostra no momento do atendimento.
o Liberar o resultado em até duas horas, ou no maximo quatro horas.
o Avaliar a hemoconcentragdo (parametros, Anexo D).
o Outros exames deverdo ser solicitados de acordo com a condi¢do clinica
associada ou a critério médico.
b) O paciente deve permanecer em acompanhamento e observagio até o
resultado dos exames.
¢) Prescrever hidratagao oral conforme recomendado para o grupo A, até o
resultado dos exames.
d) Prescrever paracetamol e/ou dipirona conforme Anexo E.
e) Seguir conduta conforme reavaliagio clinica e resultados laboratoriais:

o Paciente com hematdcrito normal:

» Tratamento em regime ambulatorial com reavaliagao clinica diaria.

» Agendar o retorno para reclassificagdo do paciente, com reavaliagdo
clinica e laboratorial didria, até 48 horas apds a queda da febre ou
imediata, na presenca de sinais de alarme.

» Orientar o paciente para ndo se automedicar, permanecer em repou-
so e procurar imediatamente o servigo de urgéncia em caso de san-
gramentos ou sinais/sintomas de alarme.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



Dengue: diagnéstico e manejo clinico — adulto e crianca

» Preencher “cartdo da dengue” e liberar o paciente para o domicilio
com orientagoes.
» Orientar sobre a eliminag¢do de criadouros do Aedes aegypti.

o Paciente com surgimento de sinais de alarme:
» Seguir conduta do grupo C.

f) Notificar o caso.

g) Os Exames especificos para confirmac¢do nio sdo necessarios para con-
dugdo clinica. Sua realizagio deve ser orientada de acordo com a situagdo
epidemioldgica.

6.3 Grupo C

6.3.1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.
b) Presenca de algum sinal de alarme.
o Dor abdominal intensa (referida ou a palpa¢io) e continua.
o Vomitos persistentes.
o Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
 Hipotensao postural e/ou lipotimia.
« Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
« Sangramento de mucosa.
o Letargia e/ou irritabilidade.
« Aumento progressivo do hematdcrito.

6.3.2 Conduta

a) Para os pacientes do grupo C, o mais importante é iniciar a reposi¢ao
volémica imediata, em qualquer ponto de atengio, independente do ni-
vel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma
unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares
conforme segue:

Reposicao volémica com 10 ml/kg de soro fisiolégico na primeira hora.

Devem permanecer em acompanhamento em leito de internacao até estabilizacao
— minimo 48 horas.
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b) Realizar exames complementares obrigatdrios:
o Hemograma completo.

o Dosagem de albumina sérica e transaminases.

¢) Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de torax (PA,
perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame
ultrassonografico é mais sensivel para diagnosticar derrames cavitérios,
quando comparados a radiografia.

d) Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia,
ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

e) Proceder a reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel
1 ml/kg/h) ap6és uma hora, manter a hidratagdo de 10 ml/kg/hora, na
segunda hora, até a avaliacdo do hematdcrito que devera ocorrer em duas
horas (apds a etapa de reposi¢do volémica). Sendo o total maximo de
cada fase de expansdo 20 ml/kg em duas horas, para garantir administra-
¢do gradativa e monitorada.

f) Se nao houver melhora do hematdcrito ou dos sinais hemodinamicos, re-
petir a fase de expansio até trés vezes. Seguir a orientagio de reavaliacdo
clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese) ap6s uma hora, e de hematdcrito
em duas horas (apds conclusdo de cada etapa).

g) Se houver melhora clinica e laboratorial ap6s a(s) fase(s) de expansio,
iniciar a fase de manutencgéo:

o Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar segun-
da fase.

o Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro fisiolégico e 2/3
com soro glicosado.

Se nao houver melhora clinica e laboratorial conduzir como grupo D.

Pacientes do grupo C precisam de avaliacdo continua, se necessario pela equipe
de Enfermagem. Na presenca de qualquer sinal de agravamento ou choque a
reavaliacdo médica deve ser imediata.
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h) Exames para confirmac¢ido de dengue sdo obrigatérios para os pacientes
do grupo C, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica. Na primeira
coleta de sangue, solicitar realizagiao destes exames, atentando para a
necessidade de acondicionamento adequado: -20°C para realizagdo da
sorologia (ap6s o quinto dia) e -70°C para realiza¢do do isolamento viral
ou PCR (até o quinto dia de doenga).

i) Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme Anexo E.

j) Notificar o caso.

k) Apds preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagdo clinica e la-
boratorial segue orientagdo conforme grupo B.

1) Preencher cartio de acompanhamento.

m) Orientar sobre a eliminagdo de criadouros do Aedes aegypti e sobre a
importancia do retorno para reavaliagdo clinica.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internagio até esta-
bilizagao e critérios de alta, por um periodo minimo de 48 horas.

6.4 Grupo D

6.4.1 Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.
b) Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfun¢io grave
de orgaos.

Sinais de choque

a) Taquicardia.

b) Extremidades distais frias.

c) Pulso fraco e filiforme.

d) Enchimento capilar lento (>2 segundos).

e) Pressao arterial convergente (<20 mm Hg).
f) Taquipneia.

g) Oliguria (< 1,5 ml/kg/h ).

h) Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
i) Cianose (fase tardia do choque).
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6.4.2 Conduta

Reposic¢do volémica (adultos e criangas):

Iniciar imediatamente fase de expansdo rapida parenteral, com solu¢do sali-
na isotonica: 20 ml/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel de complexidade,
inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mes-
mo na auséncia de exames complementares.

Caso necessario, repetir por até trés vezes, de acordo com avaliagio clinica
(ver Tabela 1, item 2 — Espectro clinico).

Reavaliacéo clinica a cada 15-30 minutos e de hematécrito em 2 horas. Estes
pacientes necessitam ser continuamente monitorados.

Repetir fase de expansdo até trés vezes.
Se houver melhora clinica e laboratorial apds fases de expansao, retornar para
a fase de expanséo do grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo.

Estes pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de UTI até
estabilizacdo (minimo 48 horas), e apos estabilizacao permanecer em leito de
internacao.

a) Realizar exames complementares obrigatorios:
o Hemograma completo.

o Dosagem de albumina sérica e transaminases.

b) Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de térax (PA,
perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame
ultrassonografico é mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios,
quando comparados a radiografia.

¢) Outros exames poderao ser realizados conforme necessidade: glicemia,
ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

d) Exames para confirmagdo de dengue sdo obrigatdrios, mas nio sio essen-
ciais para conduta clinica. Na primeira coleta de sangue, solicitar realizagdo
destes exames, atentando para a necessidade de acondicionamento ade-
quado: -20°C para realiza¢ao da sorologia (ap6s o quinto dia) e -70°C para
realizacdo do isolamento viral ou PCR (até o quinto dia de doenga).
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e) Acompanhamento em leito de terapia intensiva.
f) No caso de resposta inadequada, caracterizada pela persisténcia do
choque, deve-se avaliar:

o Se 0 hematdcrito estiver em ascensdo, apds a reposi¢do volémica ade-
quada - utilizar expansores plasmaticos (albumina o,5-1 g/kg); prepa-
rar solu¢do de albumina a 5% (para cada 100 ml desta solu¢io, usar
25 ml de albumina a 20% e 75 ml de SF a 0,9%); na falta desta, usar
coloides sintéticos, 10 ml/kg/hora.

o Se o0 hematdcrito estiver em queda e houver persisténcia do choque -
investigar hemorragias e avaliar a coagulacio.

 Na presenca de hemorragia, transfundir concentrado de hemadcias (10
a 15 ml/kg/dia).

o Na presenca de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma
fresco (10 ml/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 U para
cada 5-10 kg).

o Considerar a transfusdo de plaquetas nas seguintes condi¢des: sangra-
mento persistente ndo controlado, depois de corrigidos os fatores de
coagulagdo e do choque, e com trombocitopenia e INR maior que 1,5
vezes o valor normal.

g) Se o hematdcrito estiver em queda com resolugao do choque, auséncia de san-
gramentos, mas com o surgimento de outros sinais de gravidade, observar:

« Sinais de desconforto respiratorio, sinais de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva e investigar hiperhidratacéo.

o Deve-se tratar com diminui¢do importante da infusio de liquido, uso
de diuréticos e drogas inotrdpicas, quando necessario.

h) A infusdo de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade
minima necessdria se:

o Houver término do extravasamento plasmatico;

« Normalizagdo da pressio arterial, do pulso e da perfusio periférica;

o Diminui¢do do hematdcrito, na auséncia de sangramento;

o Diurese normalizada;

o Resolucio dos sintomas abdominais.

i) Notificar o caso.
j) Apos preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagdo clinica e la-

boratorial segue orientagdo conforme grupo B.

k) Preencher cartdo de acompanhamento.
1) Orientar o retorno apods a alta.
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6.5 Consideracoes importantes para os grupos C e D

Oferecer O2 em todas as situagdes de choque (cateter, mascara, Cpap
nasal, ventilacdo nao invasiva, ventilagdo mecanica), definindo a esco-
lha em fungdo da tolerancia e da gravidade.

Pacientes dos grupos C e D podem apresentar edema subcutineo ge-
neralizado e derrames cavitarios, pela perda capilar, que néo significa,
a principio, hiper-hidratagdo, e que pode aumentar ap6s hidratagdo
satisfatdria; o acompanhamento da reposi¢do volémica é feita pelo he-
matdcrito, diurese e sinais vitais.

Evitar procedimentos invasivos desnecessarios, toracocentese, para-
centese, pericardiocentese; no tratamento do choque compensado é
aceitavel catéter periférico de grande calibre; nas formas iniciais de rea-
nimagao o acesso venoso deve ser obtido o mais rapidamente possivel.
A via intradssea em criangas pode ser escolha para administragdo de
liquidos e medicamentos durante a RCP ou tratamento do choque des-
compensado, se 0 acesso vascular nao for rapidamente conseguido; no
contexto de parada cardiaca ou respiratdria, quando néo se estabelece a
via aérea por intubagdo orotraqueal, por excessivo sangramento de vias
aéreas, o uso de mascara laringea pode ser uma alternativa.
Monitora¢dao hemodinamica minimamente invasiva, como oximetria
de pulso, é desejavel, mas em pacientes graves, descompensados, de
dificil manuseio, os beneficios de monitorac¢do invasiva como PAM,
PVC, Svco2 podem suplantar os riscos.

O choque com disfun¢do miocardica pode necessitar de inotrépicos;
tanto na fase de extravasamento como na fase de reabsor¢do plasma-
tica, lembrar que, na primeira fase, necessita reposi¢do hidrica e, na
segunda fase, ha restri¢ao hidrica.

Dose das drogas inotrdpicas

» Dopamina: 5-10 microgramas/kg/min.

» Dobutamina: 5-20 microgramas/kg/min.

» Milrinona: 0,5 a -0,8 microgramas/kg/min. — Aten¢io - Dose corrigida.
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6.6 Outros disturbios eletroliticos e metabdlicos que
podem exigir correcao especifica

Em criangas, os disturbios mais frequentes a serem corrigidos sao:

o Hiponatremia: corrigir ap6s tratar a desidratagdo ou choque, quando
sddio (Na) menor que 120 mEq/l ou na presenga de sintomas neurol6-
gicos. Usar a férmula de corre¢do de hiponatremia grave:

» (130 — Na atual) x peso x 0,6 = mEq de NaCl a 3% a repor em ml (1
ml de NaCl a 3% possui 0,51 mEq de Na).

» Solugdo pratica: 100 ml de NaCl a 3% se faz com 85 ml de dgua desti-
lada + 15 ml de NaCl a 20%.

» A velocidade de corre¢do varia de 0,5 a 2 mEq/kg/dia ou 1 a 2 ml/kg/h.
Ap6s corregio, dosar sddio sérico.

 Hipocalemia: corrigir via endovenosa em casos graves e com potassio
sérico menor que 2,5 mEq/l. Usar a férmula de corre¢édo: 0,2 a 0,4 mEq/
kg/h na concentragdo maxima de 4 mEq/100 ml de solugéo.

o Acidose metabdlica: deve-se corrigir primeiramente o estado de de-
sidratagdo ou choque. S6 administrar bicarbonato em valores abaixo a
10 e ou ph <7,20. Usar a férmula: Bic. Desejado (15 a 22) — Bic. Encon-
tradox 0,4 x P.

Em pacientes adultos com choque que nio respondem a duas etapas de ex-
pansdo e atendidos em unidades que ndo dispdem de gasometria, a acidose
metabolica podera ser minimizada com a infusdo de 40 ml de bicarbonato de
sddio 8,4%, durante a terceira tentativa de expansao.

6.7 Disturbios de coagulacao (coagulopatias de consumo
e plaquetopenia), hemorragias e uso de hemoderivados

As manifestagdes hemorragicas na dengue sio causadas por alteragdes vas-
culares, plaquetopenia e coagulopatia de consumo, devendo ser investigadas
clinica e laboratorialmente, com prova do lago, TAP, TTPA, plaquetometria,
produto de degradagio da fibrina, fibrinogénio e D-dimero.

O estado prolongado de hipovolemia estd associado com frequéncia aos san-
gramentos importantes. A reposi¢do volémica precoce e adequada é um fator
determinante para a prevenc¢do de fendmenos hemorragicos, principalmente
ligados a coagulopatia de consumo.
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6.8 Comparacoes entre choque da dengue e choque
séptico

Quadro 3 - Comparacgoes entre choque na dengue e choque séptico

Choque na dengue

Choque séptico

Temporalidade classica — choque
hipovolémico apés defervescéncia

Normo ou hipotermia
Nivel de consciéncia melhor

Sindrome de extravasamento vascular
mais insidiosa

¢ Predominio de RVS # (choque frio) /
extravasamento vascular

¢ DC Vv V (bradicardia) = débito cardiaco

* Hipotensao — PA diferencial convergente

<20 mmHg
* Pressao de pulso estreita

Lactato ™

CIVD (+ precoce?)

¢ Sangramento mais vultoso (VAS)
e HT»

* Plaquetas v

* Leucocitos v

Evolucao e recuperacdo mais rapidas

* Nao tem diferenca de mortalidade
* Menor necessidade de ventilacao
mecanica (VM) e drogas vasoativas
¢ Menor SIRS

Comprometimento hemodinamico variavel

Hipertermia
Nivel de consciéncia comprometido

Sindrome de extravasamento plasmatico
mais rapida

* RVS V/ extravasamento vascular
* RVS 1 / sem extravasamento vascular
* DC V (taquicardia)

* Hipotensao
* Presséo de pulso ampla

Lactato ™

ClvD

* Sangramento
* HT v

* Plaquetas
* Leucécitos

Evolucao e recuperacdo mais lentas

* Nao tem diferenca de mortalidade
* Maior necessidade de VM e drogas
vasoativas

* Maior SIRS

Fonte: (RANJIT et al., 2007).
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6.9 Obito por dengue

E considerado 6bito por dengue, todo paciente que cumpra os critérios da
defini¢ao de caso suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da
dengue. Quanto a pacientes com dengue e comorbidades que evoluirem para
o6bito durante o curso da doenca, a causa basica do dbito dever ser considerada
a dengue.

Choque refratario grave, coagulacdo intravascular disseminada (CIVD),
sindrome do desconforto respiratdrio do adulto (SDRA), insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia cardiaca, encefalite, meningite, sindrome da disfungdo multipla
de 6rgaos (SDMO) podem levar ao dbito por dengue.

Atengdo especial deve ser dada a sindrome hemofagocitica, uma complicagéo
de faléncia multiorganica, causada por reagdo hiperimune e progressiva citope-
nia; o tratamento recomendado inclui imunomodulagdo (corticoide, imunoglo-
bulina, imunoquimioterapia) e plasmaférese, que sio medidas salvadoras.

No entanto, os dbitos por dengue sdo na sua maioria evitaveis com a adogao
de medidas de baixa densidade tecnoldgica.

As recentes investigagdes de Obitos realizadas pelo Ministério da Saude, em
parceria com as secretarias estaduais e municipais de saude evidenciaram que
a ocorréncia dos Obitos estd relacionada ao ndo reconhecimento ou valorizagiao
dos sinais de alarme, procura por mais de um servigo de saide sem a conduta
adequada e volume de hidratacio inferior ao recomendado. Estes resultados
também foram encontrados por outros autores.

6.10 Indicacoes para internacao hospitalar

a) Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou com-
prometimento grave de drgédo (grupos C e D).

b) Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos.

¢) Comprometimento respiratorio: dor tordcica, dificuldade respiratéria,
diminui¢do do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade.

d) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude.

e) Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao ar-
terial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc.

f) Outras situagdes a critério clinico.
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6.11 Critérios de alta hospitalar

« Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:
o Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas.

« Auséncia de febre por 48 horas.

o Melhora visivel do quadro clinico.

o Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.

« Plaquetas em elevacdo e acima de 50.000/mm?®.

6.12 Homeopatia

O Ministério da Saide ndo recomenda o uso de homeopatia como substitu-
tivo ao tratamento recomendado neste protocolo clinico. Além disso, seu uso
na forma de prevengdo da dengue néo deve ser indicado.
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7 Confirmacao laboratorial

M¢étodos indicados:
a) Sorologia - Método Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA).
Deve ser solicitada a partir do sexto dia do inicio dos sintomas.

b) Deteccdo de antigenos virais: NS1, isolamento viral, RT-PCR e imunohis-
toquimica. Devem ser solicitados até o quinto dia do inicio dos sintomas.
Se positivos confirmam o caso; se negativos, uma nova amostra para
sorologia IgM deve ser realizada para confirmag¢ao ou descarte.

Figura 2 - Evolucao clinica e laboratorial da dengue

Dias de doenca

Temperatura

Potenciais problemas clinicos

Mudangas laboratoriais

Virologia

Infecgao primaria

Sorologia

Infecgdo secundaria

Evolucao da dengue

1 2

3 4 5 6 7 8 9 10 20 40 60 80

Choque Reabsorcao
Desidratagao Sobrecarga de
fluidos

Comprometimento de drgdos

.- /&uetas

Hematdcrito , +
Viremia
[[e[€]
IgM
Febril Critica Fase de recuperagao

Fonte: World Health Organization — WHO (2009), com adaptacoes.



8 Classificacao de caso

A classificagdo é retrospectiva e, para sua realizagdo, devem ser reunidas
todas as informagdes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas do paciente,
conforme descrito a seguir.

8.1 Caso suspeito de dengue

Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou que tenha
viajado nos ultimos 14 dias para drea com ocorréncia de transmissdo de dengue
(ou presenca de Ae. aegypti). Deve apresentar febre, usualmente entre dois e
sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacoes:

 Ndusea, vomitos.

» Exantema.

« Mialgias, artralgia.

« Cefaleia, dor retro-orbital.

o Petéquias.

« Prova do lago positiva.

« Leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de
(ou residente em) drea com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias, e sem foco de infec¢ao aparente.

8.2 Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta
um ou mais dos seguintes sinais de alarme:

« Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpa¢iao do abdome.

» Vomitos persistentes.

o Acumulagio de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).

o Sangramento de mucosa.

o Letargia ou irritabilidade.

« Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

« Hepatomegalia maior do que 2 cm.

o Aumento progressivo do hematocrito.
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8.3 Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos resultados a seguir.

o Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por
taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual
ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectével, pressido diferencial
convergente <20 mmHg; hipotensao arterial em fase tardia, acumula-
¢do de liquidos com insuficiéncia respiratdria.

« Sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central).

o Comprometimento grave de érgios, tais como: dano hepético impor-
tante (AST/ALT>1.000), sistema nervoso central (alteragdo da cons-
ciéncia), coragdo (miocardite) ou outros orgaos.

8.4 Confirmado

E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia
IgM, NSaiteste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica).

No curso de uma epidemia, a confirmagido pode ser feita por meio de crité-
rio clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area, que deverdo ter
confirmagio laboratorial.

Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério
(sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-
-histoquimica). Na impossibilidade de realizagdo de confirmagio laboratorial
especifica, considerar confirmagdo por vinculo epidemioldgico com um caso
confirmado laboratorialmente.

8.5 Caso descartado

Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos critérios a seguir:
« Diagndstico laboratorial negativo (sorologia IgM). Deve-se confirmar
se as amostras foram coletadas no periodo adequado.
o Tenha diagnostico laboratorial de outra entidade clinica.
 Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epi-
demiolodgica sdo compativeis com outras doengas.
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ANEXOS

Anexo A — Gestacao e dengue

O comportamento fisiopatoldgico da dengue na gravidez ¢é igual para ges-
tantes e ndo gestantes. Com relacdo ao bindmio materno-fetal, como ocorre
transmissao vertical, hd o risco de abortamento no primeiro trimestre e de tra-
balho de parto prematuro, quando adquirida no tltimo trimestre. Existe tam-
bém uma incidéncia maior de baixo peso ao nascer em mulheres que tiveram
dengue durante a gravidez.

Quanto mais proximo ao parto a paciente for infectada, maior serd a chance
de o recém-nato apresentar quadro de infec¢do por dengue. Com relagio a mae,
pode ocorrer hemorragia tanto no abortamento, no parto ou no pés-parto,

O sangramento pode ocorrer tanto no parto normal quanto no parto cesa-
reo, neste ultimo as complicagdes sdo mais graves e a indica¢do da cesariana
deve ser bastante criteriosa.

A gestagdo traz ao organismo materno algumas modifica¢des fisioldgicas
que o adaptam ao ciclo gestacional, que devem ser lembradas:

« Aumento do volume sanguineo total em aproximadamente 40%.

o Aumento da frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco (DC)
(DC = FC x Volume sistolico).

Queda do hematdcrito por hemodilui¢do, apesar do aumento do

« volume eritrocitario.
o Queda da resisténcia vascular periférica e da pressdo sanguinea.

Hipoproteinemia por albuminemia.
« Leucocitose (16 a 18.000 mm?) sem interferéncia na resposta a infecoes.
« Aumento dos fatores de coagulacio.

Quando ocorrer o extravasamento plasmadtico na gravida, suas manifesta-
¢des, tais como taquicardia, hipotensdo postural e hemoconcentragio, serdo
percebidas numa fase mais tardia uma vez que podem ser confundidas com as
alteragdes fisioldgicas da gravidez.

A gestante que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque e que tiver
indicac¢do de reposicdo volémica deverd receber volume igual aquele prescrito
aos demais pacientes, de acordo com o estadiamento clinico. Durante a reposi-
¢do volémica deve-se ter cuidado para evitar a hiper-hidratacéo.
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A realizagdo de exames complementares deve seguir a mesma orientagdo
para os demais pacientes. Os exames de raios-X podem ser realizados a critério
clinico e ndo sdo contraindicados na gestagdo. A ultrassonografia abdominal
pode auxiliar na avaliagdo de liquido livre na cavidade.

Lembrar que o aumento do volume uterino, a partir da 20* semana de gesta-
¢do, leva a compressdo da veia cava. Toda gestante, quando deitada, deve ficar
em decubito lateral, preferencialmente esquerdo.

O diagnostico diferencial de dengue na gestagdo, principalmente nos casos
de dengue grave, deve incluir pré-eclampsia, sindrome HELLP e sepse, lem-
brando que eles ndo s6 podem mimetizar seu quadro clinico, como podem
também estar concomitantemente presentes.

Na eventualidade de parada cardiorrespiratéria durante a gravidez com
mais de 20 semanas de idade gestacional, a reanimacao cardiopulmonar (RCP)
deve ser realizada com o deslocamento do utero para a esquerda, para descom-
pressdo da veia cava inferior. Considerar a realiza¢do de cesarea depois de 4 a 5
minutos de RCP, se ndo houver reversdo da parada, com a finalidade principal
de aliviar os efeitos da compressdo do utero sobre a veia cava. De acordo com a
viabilidade do feto, podera haver também a possibilidade de sua sobrevida. O
melhor tratamento para o feto é o adequado tratamento materno.
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Anexo B — Parametros de frequéncia cardiaca,
respiratoria e pressao arterial sistdlica em criancas.
Calculo do peso em criancas

Quadro 1 - Frequéncia cardiaca por faixa etaria

FC acordado Média FC dormindo
0-2m 85-205 140 80-160
3-23m 100-190 130 75-160
2-10a 60-140 80 60-90
>10a 60-100 75 50-90

Fonte: AAP-AHA. Suporte Avancado de Vida em Pediatria, 2003.

Quadro 2 - Tamanho da bolsa de latex do manguito, segundo a faixa etaria
Faixa de idade Bolsa do manguito (cm)

0-1m 3cm
2-23 m 5cm
2-4a 7 cm
5-10 a 12 cm
>10a 18 cm

Fonte: Behrman, R.E.; Kliegman, H.B.J. (eds). Nelson Textbook of Pediatrics. 16 ed., W.B. Saunders Co., 2000.

Quadro 3 - Pressao arterial sistdlica, de acordo com a idade

Idade Pressao sistolica (mmHg)
Recém-nascido 60-70
Lactente 87-105
Pré-escolar 95-105
Escolar 97-112

Fonte: Adaptado de Jyh, J.H.; Nobrega, R.F; Souza, R.L. (coord). Atualizacdes em Terapia Intensiva Pediatrica. Sociedade

de Pediatria de S&o Paulo, 2007.
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Pressao diastolica
20-60
53-66
53-66
57-71
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Quando nao for possivel aferir o peso em criangas, utilizar a férmula
aproximada:

> Lactentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5
> Criangas de 1 a 8 anos: P = idade em anos x 2 + 8,5

Fonte: Pediatric Advanced Life Support. 1997; Murahovschi, J. 2003.

Valores normais da frequéncia respiratoria:
* <2 meses = até 60 rpm

* 2 meses — 1 ano = até 50 rpm

* 1-5 anos

até 40 rpm
* 5-8 anos = até 30 rpm
* Adultos = 12 a 20 rpm

Fonte: Ministério da Satide. Manual de atencao integrada as doencas prevalentes da infancia. 2003.
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Anexo C - Prova do laco

A prova do lago deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo
paciente com suspeita de dengue e que nio apresente sangramento espontaneo.
A prova devera ser repetida no acompanhamento clinico do paciente apenas se
previamente negativa.

Verificar a pressdo arterial e calcular o valor médio pela férmula (PAS +
PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo 100+60=160, 160/2=80;
entdo, a média de pressio arterial é de 8o mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos
adultos e trés minutos em criancas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebrago e contar o nimero
de petéquias formadas dentro dele; a prova sera positiva se houver 20 ou mais
petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas; atengdo para o surgimento de
possiveis petéquias em todo o antebraco, dorso das maos e nos dedos.

Se a prova do lago apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para
adultos e criangas, ela pode ser interrompida.

A prova do lago frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e du-
rante o choque.
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Anexo D — Valores de referéncia eritrograma

Eritrograma: valores de Referéncia (média = 2 desvios padroes);
eritrocitos: M/uL; hemoglobina: g/dL; hematdcrito: % VCM*: fL.

Sangue

do cordio 1° dia 3° dia 15 dias
Eritrécitos 51+ 1,0 5,6%+1,0 5,5%+1,0 5,2+0,8
Hemoglobina 16,8+3,5 18,8+3,5 17,5£3,5 17,0+3,0
Hematécrito 54+10 58+10 56+10 52+8
VCM 106+5 103+6 102+6 98+6
Idade ~ 3 meses ~ 6 meses ~ 1-2 anos ~ 5 anos
Eritrocitos 4,5+0,5 4,6+0,5 4,6+0,5 4,6+0,5
Hemoglobina 11,5%1,5 11,3%1,5 11,8+1,2 12,3+1,2
Hematocrito 37+4 35+4 36+4 37+4
VCM 82+6 76+6 78+6 80+6
Idade ~10 anos adultos** M adultos**F >7(|3/|a:(F)S**
Eritrocitos 4,6+0,5 5,3%+0,8 4,7+0,7 4,6x0,7
Hemoglobina 13,2229,5 15,52=2,5 13,6%+2,0 13,5225
Hematocrito 40+4 46x7 42+6 41+6
VCM 87x7 89+9 89+9 89+9

Fonte: Fallace, Renato. Hemograma: manual de interpretacao. 42 ed. Porto Alegre, 2003.

*VCM: entre um e 15 anos, pode ser estimado pela formula 76 + (0,8 x idade).
**Adultos caucasoides; 5% abaixo em negros.
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Anexo E — Uso de drogas sintomaticas nos casos
de dengue

« Dipirona sodica

» Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de 6/6 horas.

» Criangas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose maxima
para peso e idade, ver estimativa de peso em criangas, Anexo B). Go-
tas: 500 mg/ml (1 ml = 20 gotas); solugdo oral: 50 mg/ml; supositorio
pediatrico: 300 mg por unidade; solu¢ao injetavel: 500 mg/ml; com-
primidos: 500 mg por unidade.

 Paracetamol
» Adultos: 40-55 gotas ou 1 comprimido (500 a 750 mg) até de 6/6
horas.
» Criangas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose maxima
para peso e idade): gotas: 200 mg/ml (1 ml = 20 gotas); comprimidos:
500 a 750 mg por unidade.

Nao utilizar doses maiores que a recomendada anteriormente, conside-
rando que doses elevadas sao hepatotdxicas.

Em situa¢des excepcionais, para pacientes com dor intensa, pode-se utilizar,
nos adultos, a associagdo de paracetamol (500 mg) e fosfato de codeina (7,5
mg) até de 6/6 horas.

Os salicilatos, como o AAS, sdo contraindicados e ndo devem ser adminis-
trados, pois podem causar ou agravar sangramentos. Os anti-inflamatdrios nao
hormonais (cetoprofeno, ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida e outros) e as
drogas com potencial hemorragico ndo devem ser utilizados.
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Anexo F — Antiplaquetarios em dengue

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras Nicleo de
Bioestatistica e Bioinformatica

Uso de antiagregantes plaquetarios e antitrombaéticos
em pacientes adultos com dengue

Protocolo

Bernardo Rangel Tura & Marcio Lassance Martins de Oliveira
& Marisa Santos

10/10/2011

1 Antiagregantes plaquetarios

A administra¢do de antiagregantes plaquetarios em pacientes com dengue,
mormente 4cido acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel, permanece controverso.
Deve-se esse fato ao receio de complicagdes hemorragicas nos individuos com
redugdo do numero total de plaquetas no sangue. No entanto, ha situagdes em
que o risco de complicagdes trombdticas sobrepuja o risco de sangramento,
mesmo nos pacientes com dengue e trombocitopenia. Por conseguinte, ha de
se determinar aqueles em que a manuten¢ao dessas drogas se faz necessaria.

a) Pacientes em uso de AAS e clopidogrel

Pacientes submetidos a recente angioplastia coronariana com implante de
stent (um més para stent convencional e seis meses para stent farmacoldgico),
em uso de AAS e clopidogrel devem, se possivel, manter os antiagregantes
durante infec¢do pelo virus da dengue. No caso de a plaquetometria situar-
se acima do patamar de 50x109/L, ndo havera necessidade de admisséo e a
contagem de plaquetas sera avaliada diariamente, conforme protocolo da
dengue para o grupo B. Pacientes que tenham o nimero de plaquetas situado
entre 30x109/L e 50x109/L deverdo ser admitidos em leitos de observa¢ao, com
controle didrio da contagem de plaquetas. Por fim, individuos com contagem
plaquetaria abaixo de 30x109/L terdo suspenso o clopidogrel e serdo admitidos
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em leitos de observacao até elevagdo do nuimero de plaquetas para valores
acima de 50x109/L, momento em que terdo seus antiagregantes prescritos
como outrora.

Em casos de sangramentos, estara indicada transfusdo de plaquetas, além
das medidas especificas para cessagdo da hemorragia.

b) Pacientes em uso de AAS

Os pacientes submetidos a angioplastia coronaria com implante de stents
farmacologicos em periodo superior a seis meses ou stents convencionais hd
mais de um més, assim como aqueles em profilaxia secundaria de doenga
arterial corondria ou cerebrovascular, deverdo utilizar apenas AAS, desde que o
numero de plaquetas aferido seja superior a 30x109/L. No caso de sé-lo inferior,
dever-se-a suspender o antiagregante plaquetdrio e admiti-lo para observagio
até que o nimero de plaquetas seja superior a 50x109/L. Individuos com
plaquetometria entre 30x109/L e 50x109/L deverdo ser monitorados em leitos
de observagdo. As figuras 1 e 2 resumem as condutas descritas anteriormente.
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Figura 1
Stent farmacolégico
com menos de seis
meses e stent
convencional com menos
de um més em uso de
AAS e clopidogrel
r N
Plaquetas acima de Plaguetas entre Plaqueta abaixo de
50x109/L 30x10%L e 50x10°/L 30x10°/L
\ J
e ) )
Manter o AAS e o Manter o AAS e o Suspender o AAS e o
clopidogrel. Realizar clopidogrel. Admitir em clopidogrel. Admitir em
contagem diaria de leito de observacao e leito de observacao e
plaquetas conforme realizar contagem diaria realizar contagem diaria
protocolo de grupo B de plaquetas de plaquetas
& J
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Figura 2

Stent farmacoldgico com
mais de seis meses e stent
convencional com mais de um
més em uso de AAS. Profilaxia
secundaria de doenga coronéria
e cérebrovascular.

Plaquetas acima de Plaquetas entre Plaqueta abaixo de
50x10°9/L 30x10%L e 50x109%/L 30x10°/L

) Manter o AAS. Suspender o AAS.
MEWiE; @ AAS..,R_eallzar Admitir em leito de Admrijtir em leito de
contagem diéria de observacao e realizar observacao e realizar
plaquetas conforme contagem didria contagem diaria
protocolo de grupo B de plaquetas de plaquetas

2 Uso de warfarina sodica

A complica¢ao principal inerente ao uso de anticoagulante oral, em espe-
cial a warfarina sodica, ¢ o sangramento em diversos graus. Consideram-se
como principais determinantes para complica¢des hemorragicas a intensidade
do efeito anticoagulante - medido com afericdo intermitente do tempo de ati-
vidade de pré-trombina (TAP) -, caracteristicas inerentes do paciente e uso
concomitante de medicagdes ou condigdes que interfiram com a hemostasia.

Pacientes com dengue e trombocitopenia, quando em uso anticoagu-
lante oral, tém risco aumentado de sangramento, dado que ha alteragdes
em etapas distintas da coagulagdo sanguinea (hemostase primaria e secun-
déria, respectivamente). Todavia, ha situa¢des em que o uso da warfarina
sodica é imprescindivel, antecipando-se o risco trombdtico da doenca de
base. Enumerando-se as principais afec¢des onde o risco tromboético tem
primazia sobre a probabilidade de sangramento, tem-se: portadores de
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préteses cardiacas metdlicas, fibrilagdo atrial com alto risco de fend6menos
tromboembdlicos, embolia pulmonar e sindromes trombofilicas. A manu-
tengao da anticoagulacdo faz-se necessaria, salvo situagdes distintas. Pacientes
com plaquetometria acima de 50x109/L devem realizar dosagem ambulatorial
do TAP e do niimero de plaquetas. No caso de contagem situada entre 30x109/L
e 50x109/L, indica-se a internac¢do para substituicao do anticoagulante oral para
heparina venosa nao fracionada, assim que o TAP atinja niveis subterapéuticos.
Como regra geral, pode-se iniciar a heparina quando o TAP se situar com INR
abaixo de 2.0. Se a contagem de plaquetas for inferior a 30x109/L, hd necessida-
de de suspensdo da warfarina e admissdo para acompanhamento da coagulagio,
com medidas didrias de TAP e contagem de plaquetas. A principio, ndo se deve
reverter a anticoagulagdo, salvo sangramento. A Figura 3 resume as condutas
adotadas anteriormente descritas.

Figura 3
Pacientes em uso de
warfarina sédica
Plaquetas acima de Plaquetas entre Plagueta abaixo de
50x10°/L 30x10°/L e 50x10°/L 30x10°/L
Ptlrisssn @ et Suspender a warfarina
Controle ambulatorial para controle da Adpmitir o paciente e :
do TAP e contagem anticoagulacdo. Suspender realizar cont‘; om didria
diaria de plaquetas warfarina e troca-la para 9

heparina nao fracionada. S
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3 Suspensao dos antiagregantes e anticoagulantes

Na condi¢ao de moderado e grave sangramento, as medicagdes antiagre-
gantes e anticoagulantes devem ser suspensas como parte da sua abordagem.
No caso do AAS e do clopidogrel, indica-se transfusdo de plaquetas na dose de
uma unidade para cada 10 quilos de peso. As pacientes em uso de warfarina
com sangramento grave deve-se administrar plasma fresco congelado, na dose
de 15 ml/kg, até que o INR esteja inferior a 1.5, e vitamina K, na dose de 10 mg
via oral, se possivel, ou endovenosa.

E Secretaria de Vigilancia em Saude / MS



Dengue: diagnéstico e manejo clinico — adulto e crianca

Anexo G — Hidratacao venosa em pacientes
adultos cardiopatas com dengue

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras
Nucleo de Bioestatistica e Bioinformatica

Hidratacao venosa em pacientes adultos cardiopatas
com dengue

Protocolo

Bernardo Rangel Tura & Marcio Lassance Martins de Oliveira &
Marisa Santos

10/10/2011

Ressucitacao volémica e dengue

Devem-se considerar inicialmente os possiveis problemas associados as co-
morbidades. No caso especifico da insuficiéncia cardiaca congestiva, além da
classe funcional em que se encontra o paciente, acompanham-se, no transcor-
rer da hidratagdo, os seguintes parametros fisioldgicos: pressao arterial, débito
urindrio, perfusdo periférica e presenca de congestdo pulmonar, conforme des-
critos na Figura 1.
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Definiremos redu¢ao da perfusio periférica como presencga de pulso rapido
e fino, frialdade das extremidades, sudorese fria, redu¢do do enchimento
capilar em mais de dois segundos e, em casos mais graves, alteragiao do nivel
de consciéncia.

Congestao pulmonar pode ser avaliada como presenca de dispneia (di-
ficuldade de respirar caracterizada por respiracdo rapida e curta), ortopneia
(dificuldade de respiragio quando o paciente se encontra deitado) e uso de
musculatura respiratdria acessoria, juntamente com estertores pulmonares cre-
pitantes ao exame fisico. Infiltrado pulmonar (intersticial ou alveolar) e linhas
de Kerley sio visualizados na telerradiografia de torax.

A pressao arterial deve, se possivel, ser avaliada a cada uma a quatro horas,
conforme a gravidade do paciente. Para fins praticos, consideramos hipotensao
arterial como pressdo arterial sistolica menor que 100 mmHg, medida no
esfigmomanometro.

O débito urindrio pode ser mensurado a cada quatro a seis horas e o valor
total indexado por hora e pelo peso ideal. Pacientes considerados criticos, quer
pela dengue (hematdcrito em queda, choque), quer pelo grave comprometi-
mento da doenga de base (insuficiéncia respiratoéria, edema agudo de pulmao),
devem ter cateter vesical de demora e aferi¢do horaria da diurese.

O protocolo de hidratagéo e ressuscitagao volémica sdo resumidos na Figura
2. Entenda-se inicialmente que ha diferencas entre ressuscitagido volémica e
hidratagéo, sendo o primeiro definido como administra¢ao rdpida de volume
(cristaloide ou coloide), em periodo de tempo que varia de 30 a 60 minutos, e
o segundo como administracao de volume predeterminado, em periodo de 12
a 24 horas, aqui definindo como manutencéo.

Figura 2
Oliguria Amina vasoativa/Volume* Ressucitacdo volémica
Débito urinario normal Ressuscitagao volémica Manutencao
Hipoperfusao periférica Amina vasoativa/Volume Ressuscitacdo volémica
Perfusao periférica normal | Ressuscitacdo volémica Manutencao
Congestao pulmonar Amina vasoativa Diurético

*Na dependéncia da presenca ou nao de congestao pulmonar
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A ressuscitagdo volémica em pacientes cardiopatas deve ser individualizada
com a classe funcional em que se encontra (Figura 3).

Figura 3

Os estagios de insuficiéncia cardiaca
da New York Heart Association (NYHA)

1 — Classe | (assintomatico): Sem limitacoes para atividade fisica. Atividade usual ndo
causa fadiga inapropriada, palpitacdo ou dispneia.

2 - Classe Il (leve): Limitacao discreta das atividades. Confortavel em repouso, mas
atividade fisica usual resulta em fadiga, palpitacoes ou dispneia.

3 - Classe Ill (moderada): Limitacdo marcante da atividade fisica. Confortavel em
repouso, mas atividade mais leve que a usual gera fadiga, palpitacoes e dispneia.

4 - Classe IV (grave): Incapaz de fazer qualquer atividade fisica sem desconforto.
Sintomas de insuficiéncia cardiaca no repouso. Quando ¢ iniciada qualquer atividade
fisica agrava o desconforto.

Os pacientes em classe funcional I devem ser hidratados conforme descrito no
protocolo de dengue. Aqueles em classe funcional IV serdo internados em uni-
dades de terapia intensiva e manuseados como pacientes criticos. Dessa forma,
estas orientagdes se aplicam a pacientes cardiopatas em classe funcional II e III.

Nos individuos cardiopatas com necessidade de ressuscitagido volémica,
conforme Figura 2, serd administrado soro fisiolégico a 0,9% ou ringer simples
na dose de 10 ml/kg de peso ideal em 30 minutos, repetindo-se esta etapa até
trés vezes, sob rigorosa observagao clinica. Pacientes oligtricos sem congestao
pulmonar e pacientes com hipoperfusio periférica representam a principal in-
dicagdo de expansio volémica.

Na condigéo de hipotenséo e congestdo pulmonar e na presencga de hipoper-
fusdo periférica — especialmente com presséo sistolica inferior a 100 mmHg -,
assim como em pacientes oliguricos hipotensos e congestos, utilizam-se ami-
nas vasoativas, conforme Figura 4.
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Figura 4

Amina Dose Efeito
Dopamina 10 a 20 mcg/kg/min Vasoconstriccao generalizada

. . Inotrépico e cronotrépico
BebRianing 2ELR U edAd positivo e vasodilatador
Adrenalina 0,01 a 0,3 mcg/kg/min Inotrépico e cronotrépico positivo
Noradrenalina 0,01 a 0,5 mcg/kg/min P°te’.‘te vz?sc_)constr[c_tor <

leve inotrépico positivo

De nota, ha de se considerar que, no caso especifico da adrenalina e noradre-
nalina, faz-se necessaria obteng¢do de acesso venoso profundo, dado que estas
nao podem ser administradas em quaisquer acessos periféricos.

Pacientes hipotensos, congestos com prévia disfungdo cardiaca ventricular
esquerda, em que se queira utilizar dobutamina, no geral, também se beneficia-
rao de dopamina, ou noradrenalina.

As doses das aminas da Figura 4 sdo individualizadas e devem objetivar nor-
maliza¢do da diurese e pressdo arterial sistdlica superior a 100 mmHg.

Os pacientes com perfusdo periférica reduzida e hipotensao arterial devem
receber ressuscitagdo volémica juntamente com dopamina ou noradrenalina,
com intuito de evitar congestdo e hiper-hidratagao.

A hidrata¢ido de manutengio consiste na restauragéo progressiva da volemia
e é iniciada ap6s a melhora do débito urindrio e pressao arterial. A dose se situa
entre 15 a 25 ml/kg de solucio fisioldgica a 0,9% ou ringer simples, a cada 12
horas, atentando-se para sinais de congestdo pulmonar.
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Anexo H — Tratamento da hipertensao arterial
durante a infeccao pelo virus da dengue

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras
Nucleo de Bioestatistica e Bioinformatica

Tratamento da hipertensao arterial durante infeccao
pelo virus da dengue

Protocolo

Bernardo Rangel Tura & Marcio Lassance Martins de Oliveira
& Marisa Santos

10/10/2011

A hipertensio arterial é uma das mais prevalentes condi¢des cardiovascula-
res no Brasil. Como consequéncia, pode-se inferir que grande porcentagem de
pacientes com dengue, no transcorrer de epidemias, encontrar-se-ao em trata-
mento com medicamentos anti-hipertensivos.

Os pacientes com dengue sem sinais de choque devem adequar a medica-
¢do, especialmente durante o periodo critico de hemoconcentragio e extrava-
samento vascular. A seguir, listamos as principais classes de drogas empregadas
nos pacientes hipertensos:

Classe de drogas Exemplos

Betabloqueadores Propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol
Drogas de acao central Clonidina, Alfametildopa
Vasodilatadores Hidralazina

Hidroclorotiazida, furosemida,

Diuréticos h
espironolactona

Inibidores de enzima

. . Captopril, lisinopil, fusinopril
conversora de angiotensina ptop p P

Bloqueadores de receptor de
angiotensina

Losartan, ibesartan, candesartan
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Inicialmente deve-se ter em mente que pacientes hipertensos podem de-
senvolver sinais de choque com niveis presséricos mais elevados. Faz-se ne-
cessario, em tal caso, atentar-se para outros sinais de gravidade, a exemplo da
redugdo da perfusdo periférica e oliguria. Ainda, reducio de 40% em relacdo
aos niveis pressdricos pregressos pode significar hipotensdo arterial. Nessas
situagdes, as medica¢des hipotensoras devem prontamente ser suspensas -
pacientes classificados como “dengue grave com importante extravasamento
plasmatico” pelo manual do Ministério da Saude.

Os pacientes com dengue sem sinais de alerta e cifras presséricas normais
devem manter as medicagdes habituais, com atengéo especial aos betabloquea-
dores e a clonidina, cuja retirada pode associar-se a crise hipertensiva de rebote.

Na condi¢ao de desidratagao e hipovolemia, necessitando de ressuscita-
¢do venosa, mormente individuos com sinais de alerta, deve-se suspender a
principio os diuréticos e vasodilatadores durante o periodo em que o paciente
estiver internado em observagdo. Mais uma vez ha de se ponderar acerca do
risco de suspensdo das medicagdes betabloqueadoras e a clonidina, pelo risco
de hipertensao rebote.
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Anexo | — Cartao de acompanhamento do
paciente com suspeita de dengue

Procure a Unidade de Satide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade

de Referéncia indicada em seu cartdo caso apareca um ou mais dos

seguintes SINAIS DE ALARME:

« Diminuicao repentina da febre  + Diminuicéo do volume da urina

« Dor muito forte e continua
na barriga

« Vémitos frequentes

« Tontura quando muda de posicao
(deita / senta / levanta)

« Dificuldade de respirar

« Sangramento de narize boca  « Agitacdo ou muita sonoléncia

+ Hemorragias importantes « Suor frio

Recomendagoes:

+ Tomarmuitoliquido: 4gua, sucode frutas, soro caseiro, sopas, leite, chd e
4guadecoco

« Permaneceremrepouso
« Asmulheres comdengue devem continuaraamamentacao

Sal de cozinha 1 colher de café

Soro caseiro Agticar 2 colheres de sopa
Agua potavel 1litro

Data do inicio dos sintomas / /

Notificagao Sim Néo
Prova do laco em / Resultado:

1.2 Coleta de Exames
Hematécrito em / Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: 000 mm’
Leucécitosem Resultado: 000 mm
Sorologia em / Resultado: %

Controle Sinais Vitais
10 dia 27 dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7. dia
PA
e
PA
P

Temp.
Ain;Pr
'
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CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome (completo):
Nome da mée:
Data de nascimento: / /

Comorbidade ou risco social ou condigao clinica especial?
()sim () nao

Unidade de Saude

Apresente este cartido sempre que retornar a Unidade de Satude

2.2 Coleta de Exames

Hematocritoem /. Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: 000 mm*
Leucdcitos em / Resultado: 000 mm’
Sorologia em / Resultado:

3.2 Coleta de Exames

Hematdcrito em / Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: 000 mm’
Leucdcitos em / Resultado: 000 mm’
Sorologia em / Resultado:

Informag6es complementares
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