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DENGUE

Doenca transmitida por artropodes mais
comum e importante no mundo

A incidéncia da dengue aumentou dramaticamente

\ \‘;;;‘ nas ultimas décadas, com estimativas de 40% a 50%
j.‘):-{’ da populagao mundial em risco (OMS) para a
» 4 doenca em areas tropicais, subtropicais e, mais
P Tl recentemente, até em areas temperadas
- *
- .
s LR
e B

O tratamento deve ser direcionado com base na
fisiopatogenia da doenca
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FISIOPATOGENIA

O virus da dengue pode danificar
o endotélio vascular através de
multiplos mecanismos, incluindo
fatores vasoativos de mondcitos

e linfocitos, e de células
extravasculares, como mastocitos
e macrofagos teciduais

Varios fatores produzidos por células T,
monocitos, macrofagos e mastocitos tém
sido propostos para aumentar a
permeabilidade vascular, incluindo o fator
de necrose tumoral (TNF), IL-1B, IL-6, CXCL8
(IL-8), fator de inibicao da migracao de
macrofagos (MIF), CCL2 (também conhecido
como MCP-1), HMGB-1 e metaloproteinases
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Fig. 3 Intra- and extravascular cells in the pathogenesis of dengue. DENV (DV) infection of monocytes triggers the intravascular release of
numerous immunological factors to modulate the function of vascular endothelial cells. Besides TNF, other monocyte-secreted factors can prime
or trigger endothelial cell permeability leading to vascular leakage and leukocyte transmigration to extravascular tissues. Extravascular mast cells
and macrophages are target cells for DENV infection which elicits production of cytokines, chemokines, lipid-derived mediators and proteases
which also contribute to endothelial cell permeability. In addition, macrophage production of TNF enhances DENV-infected endothelial cell death
which leads to hemorrhage development
" »

Fo rmsesus e SUNMIEN




A GRAVIDADE DA DENGUE E PROPORCIONAL AO GRAU
DE VAZAMENTO PELOS VASOS SANGUINEOS:

- Se for maior, saem proteinas, o plasma
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DENGUE CLASSICA: Febre é o sintoma D-T

Pacientes com dengue classica
apresentam-se com um prodromo de
calafrios; exantema cutanea, incluindo
rash maculo-eritematoso, ou petequial

ou morbiliforme; rubor facial, que
pode durar de 2 a 3 dias; além de
cefaléia retroorbitaria, mal-estar, e
astenia

Deve-se suspeitar de dengue em
individuos que apresentem febre
(37,8-40°C) de inicio subito, cefaléia
retro-orbitaria, dores musculares e
articulares, nauseas, linfadenopatia
satélite, além de exantema



DENGUE CLASSICA







MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

= O manejo adequado dos pacientes depende do
, envolvendo todos os profissionais de saude da unidade, com intervencoes
adequadas para cada estagio da doenca e em cada ponto da unidade, encaminhando
rapidamente o paciente para atendimento, com participacao ativa da enfermagem no
direcionamento do paciente na unidade

= Fundamental o re-estadiamento dos casos, adequando as intervencoes terapéuticas
conforme o quadro de cada paciente

= Rapidez no acesso venoso, instalacao de solucdes cristaloides, e
e acionamento médico para
modificacdes da conduta maculo-eritematoso, ou petequial ou morbiliforme; rubor facial,
gue pode durar de 2 a 3 dias; além de cefaléia retroorbitaria, mal-estar, e astenia




A HIDRATACAO VIGOROSA ENVOLVE TODOS OS PACIENTES COM DENGUE

=>Pacientes com suspeita de Dengue devem ser triados pela
enfermagem e, na auséncia de sinais de alarme, nao
pertencentes a grupos especiais e com dados vitais estaveis,
devem ser orientados a hidratacao oral vigorosa pelos
proximos 5 dias;

->Se existe a presenca de sinais de alarme, entao esse paciente
tem que ser internado e mantido na unidade, colocado sob
hidratacao venosa vigorosa, além de outras condutas
necessarias;

=>Se o paciente apresenta sinais de DELY{IERCEIENS, ele tem que
Jlginternado em unidade de terapia intensiva (UTI)MJelg:nf
enquanto estiver na unidade para transferéncia, deve ser
mantido em hidratacdao venosa vigorosa, além de outras
condutas necessarias.
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SINAIS DE ALARME

=> Dor abdominal continua e intensa (referida ou a
palpacao)

-> Vomitos persistentes

=> Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico)

-> Hipotensao postural e/ou lipotimia
-> Hepatomegalia > 2cm do rebordo costal
-> Sangramento de mucosa

=> Letargia e/ou irritabilidade




OS SINAIS DE DENGUE GRAVE

= Presenca de sinais de choque [taquicardia, PA convergente, enchimento capilar
lento (>2 seg), extremidades distais frias, pulso filiforme, hipotensao arterial,
extravasamento liquidos com insuficiéncia respiratoria]

= Sangramento grave

= Disfun¢ao grave de 6rgaos (coracao, SNC, dentre outros)




DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DENGUE:

* Comprometimento grave de 6rgaos, a exemplo de dano hepético Importante (AST/ALT
>1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteracao da consciéncia), do coracao (miocardite)
ou de outros 6rgaos.

» CASO CONFIRMADO

Confirmado por critério laboratorial

E aquele que atende a definicao de caso suspeito de dengue e que foi confirmado por um ou mais
dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados;

1. ELISANS1 reagente.

2. Isolamento viral positivo.
- Notificar o paciente 3. RT-PCR detectével (até o quinto dia de inicio de sintomas da doenga).
4. Deteccgdao de anticorpos I§M ELISA (a partir do sexto dia de inicio de sintomas da doenga).
L . 5. Aumento 24 titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras
Coletar amostra e enviar ao LACEN bemades o rgscoriemmnn .

Quando o resultado sorologico for inconclusivo, o PRNT pode ser utilizado em casos graves,
dbitos, eventos adversos de vacina, entre outros, apds avaliagdo dos laboratérios em conjunto
com a vigllancia epidemiologica.

Os testes sorologicos utilizados para o diagnostico de dengue devem ter seus resultados interpretados
com cautela. Cabe destacar que os niveis de anticorpos da classe IgM contra o DENV alcancam
‘seu pico dentro de duas semanas apés o inicio dos sintomas. Embora nas semanas subsequentes
esses niveis diminuam, os anticorpos podem ser detectados por até 90 dias em infecgdes primarias.
Por isso, mesmo que uma amostra tenha sido coletada em periodo adequado, de individuo que
atenda a definigao de caso suspeito, um resultado negativo ndo exclul de imediato o diagnéstico
de dengue, dado que, em alguns casos, os niveis de IgM sdo detectaveis somente apés o décimo
dia de inicio de sintomas. Nesses casos, € indicada a coleta de uma segunda amostra do paciente.

Os casos de dengue que evoluem para 6bito também podem ser confirmados por estudo
anatomopatolégico, seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica (IHQ), mediante



GRUPO A

Nao pertence a
grupos especiais
de atencao

Auséncia de
sinais de alarme

Caso suspeito
de dengue




CONDUTA GRUPO A

Orientar repouso e hidratacao oral por pelo menos 5 dias consecutivos —
60mL/kg/dia por 5 dias

Evite utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios nao esteroides

Pode ser prescrito Dipirona (preferéncia) ou paracetamol

Uso de corticosterdides nao mostrou beneficio ou piora na evolu¢ao da doenga
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CONDUTAS DO PACIENTE NA UNIDADE

 Manter oferta de SRO ou outro tipo de liquido para o paciente
ENQUANTO o mesmo permanecer na unidade

* 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacdo oral (SRO). Para os
2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (dgua, suco
de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando
0s meios mais adequados a idade e aos habitos do paciente.

* Exemplo, paciente de 60k 60 x 60mL/kg = 3.600 mL em 24

« Médico deve orientar o uso de HIDRATACAO VIGOROSA pelos
- proximos 5 dias e sobre a necessidade de retorno se sinais de
alarme

* Enfermagem deve repassar com paciente ANTES do mesmo deixar a
W
e necessidade de hidratacao vigorosa prescrita por

pelo menos 5 dias
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GRUPO B

Apresenta sangramento espontaneo de
pele (petéquias) ou induzido (prova do
Caso suspeito Auséncia de lagco positiva) ou pertence a grupos
de dengue sinais de alarme especiais de aten¢do ou paciente com
comorbidades




GRUPOS ESPECIAIS

e Lactentes menores do que 2 anos;
 Adultos maiores de 65 anos;

e Gestantes;

 Asma; diabetes mellitus; hipertensao arterial; cardiopatas;
pneumopatas; pacientes com disfuncao renal ou hematoldgica (anemia

falciforme).




CONDUTA GRUPO B

Manter na unidade até que saiam os resultados dos exames laboratoriais

Avaliar mais criteriosamente os dados vitais e sinais de alarme

Solicitar pelo menos um HEMOGRAMA

De preferéncia coloque em uso de SF 0,9% 10mL/kg/hora (500mL) por pelo menos
3-6 horas

Se nao houver sinais de alarme nem altera¢coes no hemograma ou outras fungoes
organicas, orientar repouso e hidratacao oral por pelo menos 5 dias consecutivos,
e retorno nos proximos 2 dias a unidade




PROTOCOLO
DENGUE GESP:
AMARELO

Enfermagem
sinaliza “Dengue
grupos especiais”

PROTOCOLO DENGUE: B

Se hematadcrito
normal e sem sinais
alarme, alta e
acompanhar
proximas 48 horas

Hidratacao
venosa

ou sinais de alarme

Internar




EXAMES LABORATORIAIS GERAIS

Hemograma, VHS, TGO, TGP, GGT, BT/BD

Na+, K+, Uréia, Creatinina
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GRUPO C

Caso suspeito PRESENCA de

de dengue sinais de alarme
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CONDUTA GRUPOC

® Internar na TENDA ou na UPA ou na Unidade

® De preferéncia acesso venoso periférico em 2 veias, iniciar SF 0,9% 10-
20mL/kg/hora (500mL-1000mL) por pelo menos 3-6 horas, passando se
estabilizacdo para SF0,9% 100mL/kg/dia

® Medicar para dor, nauseas, vomitos, com ONDASENTRON (4-8mg) VO ou EV,

DIPIRONA VO ou EV (1g 6/6 h)
e Solicitar exames laboratoriais e de imagem (se disponiveis)

e Manter na unidade por pelo menos 48 horas, com alta a partir de critérios a
seguir




PROTOCOLO DENGUE C

Enfermagemsinaliza
“Dengue com Sinais de
Alarme”

PROTOCOLO DENGUE § =» Acessovenoso | = Monitoragao nao
ALARME: LARANJA B periférico(1 a 2 acessos) ' invasiva

=>» Prescreve 02 sob rescreve medicagdes sintomaticas => Solicita exames
cateter nasal se Sat02 < - It rami B PADRAO DENGUE

tos, Dipirona 1g

059, se dor ou cefaléia, outros) ALARME

=» SF0,9% ou Ringer
Lactato para grupo C

=» Enfermagem aciona
=» Direciona para leito Farmacia, laboratorio, e
de observacao, aciona a 8 instala monitoracdo ndo-
enfermagem invasiva e acessos
periféricos




EXAMES DENGUE C

EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma, VHS, TGO, TGP, GGT, BT/BD

Na+, K+, Uréia, Creatinina

TP, TTPA

EXAMES DE IMAGEM (se disponiveis)

Raio-x do torax

USG de abdomen
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GRUPOD

Presenca de sinais de choque [taquicardia,
PA convergente, enchimento capilar lento
(>2 seg), extremidades distais frias, pulso

Caso suspeito filiforme, hipotensao arterial,

de dengue extravasamento liquidos com insuficiéncia
respiratoria], ou sangramento grave ou
disfuncao grave de drgaos (coragcao, SNC,
dentre outros)




CONDUTA GRUPO D

Internar de imediato e preparar transferéncia para UTI

De preferéncia acesso venoso periférico em 2 veias, iniciar SF 0,9% 20-
60mL/kg/hora (1000-3000 mL) por pelo menos 3-6 horas, passando se estabilizacdo
para SF0,9% 100mL/kg/dia

Medicar para dor, nauseas, vomitos, com ONDASENTRON (4-8mg) VO ou EV,
DIPIRONA VO ou EV (1g 6/6 h)

Solicitar exames laboratoriais e de imagem (se disponiveis)

Sala vermelha, monitoracao nao-invasiva, hidratacao vigorosa, drogas vasoativas
(se necessario)




Enfermagemsinaliza
“Dengue Grave”

=» SF0,9% ou Ringer Lactato
para grupo D

PROTOCOLO DENGUE D

PROTOCOLO DENGUE
GRAVE:

=» Prescreve O2 sob cateter
nasal independente da
Sat02

=» Direciona para sala
vermelha, e solicita
transferéncia para UTI

=» Acesso venoso periférico
(2 acessos)

=» Prescreve medicagbes
sintomaticas se necessario
(e.g., ondasentron 4-8mg EV
se nauseas ou vomitos,
Dipirona 1g se dor ou
cefaléia, outros)

=» Enfermagem aciona
Farmacia, laboratorio, e
instala monitoragdao nao-
Invasiva e acessos

perifericos, aciona
transferéncia para UTI

=» Monitoracdo ndo invasiva

=> Solicita exames PADRAO
DENGUE GRAVE




EXAMES DENGUE D

EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma, VHS, TGO, TGP, GGT, BT/BD

Na+, K+, Uréia, Creatinina
TP, TTPA, gasometria arterial, lactato

EXAMES DE IMAGEM (se disponiveis)

USG de abdomen
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PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO

MANEJO CLINICO PARA CASOS COM SUSPEITA DE DENGUE
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Ht EM QUEDA, HEMODINAMICA
NORMALIZADA

Se o hematacrito estiver em *Essa é a situagao que se
queda com resolugao do almeja atingir

choque, e auséncia de Manter nivel de hidratacao
sangramentos e suporte




PERSISTENCIA DO CHOQUE

Se o hematocrito estiver em queda e Passar para uso de drogas

houver persisténcia do choque — vasopressoras de forma mais rapida
investigar hemorragias e avaliar a se houver persisténcia do choque
coagulacao apos hidratacao vigorosa
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HT EM QUEDA, HEMODINAMICA NORMALIZADA:
sinais de desconforto respiratorio

*Se 0 hematdcrito estiver em queda e
*Deve-se tratar com diminuicao

com resolucao do choque, e auséncia . . - o
’ ! importante da infusao de liquido, uso
de sangramentos — porém paciente com o . e
o . o de diuréticos e drogas inotropicas,
desconforto respiratorio ou insuficiéncia

cardiaca — avaliar sinais

guando necessario.
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USO DE HEMODERIVADOS

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

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).

Considerar a transfusao de
plaguetas nas seguintes
condi¢des: sangramento
persistente nao controlado,
depois de corrigidos os
fatores de coagulacao e do
choque, e com
trombocitopenia
significativa (normalmente
<20.000 /mm3)




INDICACOES DE ALTA HOSPITALAR

Avaliacao médica dos parametros clinicos e hemodinamicos

Auséncia de sinais de gravidade

Hematdcrito nao mostrando hemoconcentracao (homem < 50% e mulher <
45%)

Plaguetas em elevacao




MENSAGEM PARA LEVAR PRA CASA

Paciente com - em um momento de epidemia, TRATE
como Dengue

Faca a triagem, notifique o paciente, encaminhe amostras para
diagnodstico (LACEN)

Lembrar: AMARELO grupo B, - grupo C, _

grupo D

por via venosa

Estratifique o paciente baseado nos SINAIS DE ALARME E DE
GRAVIDADE

Agéncia Camara de Noticias

o Sempre HIDRATE BASTANTE o paciente, seja por via oral seja

Se outra hipotese diagnodstica for estabelecida, mude a
hidratacao para o basal
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