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Foram revistas as bases fisiopatolégicas da infecg8o pelo virus do dengue, bem como 0s
critérios de diagnéstico e a conduta terapéutica, especialmente em pacientes com a febre
hemorrégica do dengue (FHD). Os autores chamam a ateng&o sobre o fluxo no atendimento do
paciente com a FHD, com ou sem choque, notadamente quanto a relevancia da organizagdo da
rede de servigos de satide. Os pacientes com FHD s&o atendidos em unidades de saude de
vérios niveis de complexidade. No entanto, a rede de servigos local deve ser adaptada, ocorrendo
casos clinicos suspeitos de FHD. Desta forma, 0s autores anexam fluxos de atendimento, nos
quais a unidade de terapia intensiva ndo é local exclusivo de atendimento e, nesses mesmos
fluxos, citam as condutas terapéuticas com base na evolugéo clinica do paciente. Os autores
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usando o indice hematbécrito/hemoglobina (acima de 3,5). O grupo técnico faz também algumas
recomendagdes, inclusive sobre a necessidade dos érgdos gestores promoverem a qualificagdo
de servigos e treinamento de pessoal.
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Introducdo

O Grupo Técnico, responsivel pela
elaboragdo deste documento, entende que a
principal forma de enfrentamento do dengue no
pais continua sendo a interrupgio do elo
vulnerdvel da sua cadeia de transmiss3o, ou seja,
a erradicag3o do Aedes aegypti, ¢ todos os
esforgos devem ser feitos neste sentido.
Entretanto, pelas dificuldades politicas,
administrativas ¢ financeiras que o Plano Diretot
de Erradicagdo vem atravessando, e pela
magnitude da tarefa, infere-se que a eliminagio
da circulagdo viral nao ocorrerd em um curto
espago de tempo. Nestas circunstincias,
permanece o risco potencial de ocorréncia de
graves epidemias de dengue hemorragico, como
a que foi verificada em Cuba em 1981, com
magnitude que pode ultrapassar a capacidade
de atendimento da rede de servigos de saude.
Além disso, o Grupo Técnico considerou elevado
o risco de reurbanizagido do virus da febre
amarela no Brasil. :

Este documento visa contribuir para a
melhoria da atengdo as populagdes das dreas com
circulagao viral, atualizando os conhecimentos
sobre o diagndstico e tratamento das formas
graves do dengue. Por outro lado, além de
oferecer subsidios técnicos e cientificos para os
profissionais de satide, tem-se também o objetivo
de colocar esse problema na agenda de discussao
¢ planejamento dos dirigentes do sistema de
saude do pafs, visando minimizar a morbi-
mortalidade que essa doenga podera ocasionar.

Situagao Epidemiolégica

A primeira epidemia de dengue com
isolamento viral no Brasit ocorren em 1981/
1982, em Boa Vista-RR, quando os sorotipos
DEN-1 ¢ DEN-4 foram responsdveis pela
infecg3o de 12.000 pessoas.

A partir de 1986, hd o registro de
epidemia de dengue no Estado do Rio de Janeiro
causada pelo sorotipo DEN-1 e que,
rapidamente, em 1986/1987, causou cpidemias

em quatro Estados (R], PE, AL, CE) ¢ a
transmissio localizada em mais trés Estados (SP
MG, BA). Nessa ocasiao, as agoes de combate
ao Ae. aegypti foram intensificadas, porém a
circulagao viral nio foi interrompida. As
epidemias tiveram cardter explosivo; com a
diminuig3o paulatina de susceptiveis ao sorotipo
envolvido houve redugao marcante do nimero
de casos notificados nas localidades com
transmissao ativa nos anos de 1987/1988.
Todavia, as medidas adotadas para. combate ao
vetor foram insuficientes ¢ sem a devida
continuidade ¢, com o passar do tempo,
observou-se expansao do niimero de municipios
do Brasil com transmissao do virus do dengue.

A partir de 1990, quando se identificou
a circulagao do sorotipo DEN-2(1) no Estado
do Rio de Janeiro, a situagao do dengue tornou-
se mais preocupante, pelo crescente risco de
surgimento das formas graves da doenga. Neste
periodo, comegaram a ser registrados os
primeiros casos e 6bitos por dengue
hemorrigico no Rio de Janeiro.

A circulagao dos sorotipos DEN-1 e
DEN-2 continuou e, no periodo de 1986 a
1995, foram notificados no pais
aproximadamente 472.635 casos de dengue,
com registro de dengue hemorrigico em 1990/
1991 (Rio de Janeiro - 462 casos, ¢ 8 ébitos) e
1994 (Fortaleza - 25 casos, € 12 ébitos).

Em 1994 houve epidemia de dengue 1 ¢
2 no Ceara, predominando o sorotipo DEN-2.
Posteriormente, o inquérito sorolégico de uma
amostra estratificada (1.341 individuos), por
local de residéncia em Fortaleza-CE, mostrou
que a populagio acometida foi estimada em
660.000 habitantes, com incidéncia de 1486,88/
100.000 habitantes. Os resultados deste
inquérito sorolégico também evidenciaram que
a populagao susceptivel foi de 56% do total de
habitantes de Fortaleza.

Em 1996, todos os Estados brasileiros,
com excegdo do Amapd, tiveram municipios
infestados pelo Ae. aggypti, com registro de
180.392 casos distribuidos em 19 Estados, ¢

(1) Em 1989, o Laboratdrio de Arbovirus do Instituto Evandro Chagas isolou em Belém o sorotipo DEN-2 de paciente
procedente de Angola, caracterizado como genotipo Afica (Burkina Faso).
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predominio da transmissdo na regido Nordeste.
Também em 1996, foram notificados 63 casos
de Febre Hemorrigica do Dengue (FHD) no
Rio de Janeiro e confirmados 6 casos em
Pernambuco.

Em 1997, todos os Estados foram
infestados pelo Ae. aggypti ¢, até a semana
epidemioldgica 25 (terceira semana de junho),
houve o registro parcial de 138.990 casos
notificados de dengue e de 15 casos confirmados
de Febre Hemorrigica do Dengue (FHD) - 6
casos em Pernambuco e 9 no Rio Grande do
Norte, além de casos em investigagio na Paraiba.
No inicio do ano, no Distrito Federal, foram
registrados os primeiros casos autictones de

dengue.

Impacto das Epidemias de Dengue

A transcendéncia de um agravo 2 sadde
¢ mensurada pela gravidade e pelo valor social
que representa a sociedade, ou seja, pelo impacto
atual ou potencial e suas repercussdes no
desenvolvimento sécio-econdmico. Pelo exposto
no item anterior verifica-se a intensa ¢ continua
circulagdo dos sorotipos 1 ¢ 2 do dengue em
extensas dreas do territdrio nacional, atingindo
pequenas cidades e grandes metrépoles, o que
evidencia a possibilidade concreta de aumento
da ocorréncia de formas graves e potencialmente
letais.

Tem-se minimizado as repercussoes
sociais € econOmicas dessas infecg¢des,
particularmente quando da ocorréncia das
primeiras epidemias com circulagao de um
unico sorotipo do virus. Entretanto, mesmo nas
primeiras infec¢Ges, que geralmente se
apresentam sob a forma de epidemias
explosivas, s3o. considerdveis os prejuizos
decorrentes do absenteismo coletivo ao trabalho
¢ as escolas, além do desconforto ¢ espoliagao
protéico-calérica causados aos individuos.

Por outro lado, a manutengao dos fatores
determinantes e condicionantes da circulagio
viral vem favorecendo o aparecimento das
formas hemorrigicas da doenga, modificando
o perfil de gravidade ¢, conseqiientemente, o
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impacto sécio-econdmico das epidemias no
Brasil.

De acordo com a atual situagio
epidemioldgica, verifica-se que o Brasil tem a
maior concentragao de individuos susceptiveis
no mundo, sob risco de epidemias de dengue
hemorrigico. Apesar disso, até 0o momento tem-
se registrado relativamente poucos casos desta
forma da doenga. A expansio e a persisténcia
de circulagao dos sorotipos 1 e 2, aliadas a
possibilidade de introdug3o dos sorotipos 3 ¢
4, impde que se coloque este problema na
agenda de planejamento dos dirigentes da 4rea
de saide coletiva ¢ de atengdo individual.
Também a infestagdo maci¢a do territério
nacional pelo Ae. Aegypti oferece risco elevado
da circulagio do virus da febre amarela nas 4reas
urbanas do Brasil.

Existem duas possibilidades de
apresentagao epidemioldgica das epidemias de
dengue hemorragico. A primeira € semelhante
ao maior evento ocorrido nas Américas, que
foi a explosiva epidemia de Cuba em 1981, com
registro de 344.203 notificagoes, quando foi
instituido um programa de hospitalizagio em
massa (116.143 internagbes). A segunda ¢ a
forma de apresentagdo epidemioldgica das
manifestagdes hemorragicas, que vém ocorrendo
em outros paises da América Latina (Venezuela,
Brasil, Nicdragua, Porto Rico), € mais
recentemente em Cuba, que corresponde ao
aparecimento de um niimero mais limitado de
casos em 4reas onde a infecgdo das formas
classicas esta ocorrendo soba forma epidémica
ou endémica.

Em qualquer das duas situagoes, as
repercussdes econdmicas para o Brasil nos
proximos anos serao consideraveis, em virtude
da necessidade de capacitagao de recursos
humanos e adequagao da rede de servigos de
saide para aten¢do aos pacientes, visando
minimizar a letalidade da doenga através de um
sistema de atendimento de qualidade. A nao-
institui¢ao deste sistema resultard em impacto
social imensurdvel, em virtude das altas taxas
de letalidade que poderao ocorrer na auséncia
de assisténcia médica adequada. Exemplo dessa
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natureza ja foi verificado na epidemia de 1994
no Cear4, onde se registraram 25 casos com 12
6bitos (taxa de letalidade préximo a 50%),
quando o esperado era inferior a 1% na vigéncia
de diagnéstico e tratamento 4geis e eficientes.

A ateng3o aos pacientes com suspeita de
dengue hemorragico pode ser feita em servigos
de satde de pequena complexidade, desde que
os profissionais estejam atentos e capacitados a
efetuar o diagndstico e tratamente.
Conseqiientemente, tais medidas reduzirdo o
custo médico-social, através da diminuig¢io dos
6bitos € do uso inadequado de servigos de grande
complexidade, como unidades de terapia
intensiva.

Fisiopatogenia

Os virus do dengue, apés serem
inoculados pela picada do mosquito, fazem uma
primeira replicagio em células musculares
estriadas, lisas e fibroblastos, bem como em
linfonodos regionais. Seguindo-se a esta
replicagdo, inicia-se o periodo de viremia, que
dissemina o virus por todo o organismo.

Os sintomas gerais do dengue, com febre
€ mal-estar, surgem apds um periodo de
incubagdo de 2 a 7 dias, coincidindo com a
viremia. Esses sintomas relacionam-se a niveis
séricos elevados de citocinas liberadas por
macréfagos ao interagirem com linfécitos T
(LT) auxiliares (helper) ativados. Observam-se
altos teores séricos de IL-2 e de scu receptor
solivel, de CD4, IFN-simbolo 103 \f “Symbol”
\s 12, IFN-simbolo 97 \f “Symbol” \s 12 (com
elevagdo mantida até a convalescenga), TNF-
simbolo 97 \f “Symbol” \s 12, IL-1sfmbolo 98
\f “Symbol” \s 12 ¢ PAE A leucopenia ¢ a
discreta e transit6ria depressio medular que se
apresentam nestes casos também relacionam-se
aos altos teores de citocinas macrofigicas. As
mialgias sdo conseqiientes, em parte, da
multiplicagao viral no préprio tecido muscular.
O acometimento dos musculos éculo-motores
¢ responsivel pela cefaléia retro-orbitdria,
apresentada pela maioria dos pacientes.

A febre do dengue, nas formas
oligossintomatica e cldssica, € auto-limitadae o
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desaparecimento da doenga coincide com o
aparecimento de vigorosa resposta imune. Os
anticorpos, principalmente os que se ligam a
epitopos da proteina E, promovem lise do
envelope viral ou bloqueio de seus receptores
com conseqiiente neutralizagao viral. Os
epitopos da proteina E definem a produgao de
anticorpos especificos para o sorotipo viral.
Podem ser detectados por multiplos testes
soroldgicos (ensaios imuno-enzimdticos e de
imunofluorescéncia; testes de neutralizagio, de
inibi¢ao da hemaglutinagao e de facilitagao da
infectividade).

Nos pacientes com dengue, a resposta
humoral produzida por plasmécitos resultantes
da ativagao de linfécitos B costuma ser vigorosa.
Os anticorpos IgM especificos podem ser
detectiveis a partir do 4° dia apés o inicio dos
sintomas, atingindo os niveis mais elevados por
volta do 7° ou 82 dia e declinando lentamente,
passando a nao ser detectdveis entre 60 ¢ 90
dias. Os anticorpos IgG especificos sio
observados, em niveis baixos, a partir do 4° dia
ap6s o inicio dos sintomas, ou mesmo antes, se
o paciente teve outro episédio de infecgio por
Flavivirus. Esses anticorpos IgG elevam-se
gradualmente, atingindo altos titulos em duas
semanas, ¢ mantém-se detectdveis por virios
anos, conferindo imunidade contra o tipo
infectante provavelmente por toda a vida.

Na Febre Hemorrigica do Dengue
(FHD) e na Sindrome de Choque do Dengue
(SCD), hi outra resposta imune ao virus do
dengue que ¢ paradoxal, ou seja, prejudica o
hospedeiro infectado. Esta resposta pode ser
observada em dois grupos de individuos: (i)
acima de um ano de idade com uma segunda
infecgdo por dengue (mais de 90% dos casos) e
(i1) em criangas, menores de um ano, infectadas
pela primeira vez, filhos de mies possuidoras
de anticorpos para dengue. A importincia da
infecgao secundiria ou tercidria por dengue,
aumentando o risco de FHD/SCD, foi
corroborada em estudo mais recente efetuado
em Myanmar.

No primeiro grupo, que corresponde aos
casos de infecg3o seqiiencial pelo virus do dengue
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apresentando FHD/SCD, os anticorpos
preexistentes, obtidos quando da infecg3o prévia
por outro sorotipo viral, ndo neutralizam o
segundo virus infectante de tipo diferente e
amplificam a infecgao, facilitando a este novo
sorotipo infectante a infecgdo maciga de
macréfagos e o desenvolvimento de FHD/SCD.

O segundo grupo de pacientes de risco
para FHD/SCD sio lactentes que receberam,
intra-titero, anticorpos maternos contra dengue.
Com o passar dos meses, esses anticorpos, que
apresentam diminuig3o progressiva, atingem
niveis sub-neutralizantes. No caso de infecgdao
destes lactentes pelo mesmo sorotipo do virus
do dengue que causou a infec¢do materna e, na
presenga destes anticorpos sub-neutralizantes,
ocorreria o fendmeno de facilitagio, com a
penetragao de mais virus em macréfagos. Deste
modo, os pacientes, nestas condi¢des de
superinfecgao pelo virus dengue, ficam mais
susceptiveis ao desenvolvimento da FHD/SCD.

Acredita-se que individuos com FHD/
SCD possuam populagdes de macréfagos
macigamente infectadas e produzam viremias
elevadas. A presenga aumentada de moléculas
HILA classes I e I nos macréfagos apresentando
antigenos facilita o reconhecimento de mdltiplos
epitopos virais pelos LT auxiliadores e
citotéxicos. ;

Os antigenos do virus dengue expressos
na membrana macrofigica induzem fenémenos
de eliminagao imune por LT auxiliadores e
citotéxicos. Os macrdfagos, ativados pelos
linfécitos e agredidos ou lisados pelas células
citotéxicas, liberam tromboplastina, iniciando
fendmenos da coagulagio ¢ proteases ativadoras
do complemento, causando lise celular e choque.
O TNF-, de origem macrofigica e linfocitéria,
encontra-se em niveis séricos elevados nos casos
graves de FHD/SCD e afeta células inflamatérias
e endoteliais, o que contribui para a
trombocitopenia, induz IL-8, estimula a
liberagao de histamina pelos baséfilos e aumenta
a permeabilidade vascular. A TL-6 sérica elevada,
observada em alguns casos graves de FHD/
SCD, provavelmente induz a hipertermia
apresentada por esses pacientes. Também,
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anafilotoxinas como C3a € C5a, leucotrienos,
histamina e o fator inibidor do ativador do
plasminogénio (impede a fibrindlise ¢ leva a
deposigo de fibrina intravascular) encontram-
se presentes por curto tempo na FHD/SCD.

A cepa do virus da dengue infectante nos
casos de infecgao secunddria é reconhecida
como provavel fator determinante para o
aparecimento de FHD/SCD. Também observa-
se, nessas epidemias de dengue, agravamento
clinico dos casos com a progressdo do surto,
sugerindo o aumento da viruléncia do
MiCroorganismo apds passagens sucessivas em
seres humanos.

Finalmente, fatores do hospedeiro tém
papel reconhecido no desenvolvimento de FHD/
SCD. Na epidemia de dengue hemorragico
cubana, em 1981, observou-se o maior nimero
de casos em brancos e relacionou-se ainda a
anemia falciforme, diabetes mellitus, doengas
reumdticas ¢ asma brénquica como fatores de
risco. Outros fatores genéticos como alguns
haplétipos HLA relacionam-se a gravidade dos
€asos.

Portanto, a FHD/SCD tem como base
fisiopatolégica uma resposta imune anémala
envplvendo leucécitos, citocinas e
imunocomplexos, causando aumento da
permeabilidade por ma fungao vascular
endotelial, mas sem destrui¢ao do endotélio, com
extravasamento de liquidos para o intersticio,
causando queda da tensdo arterial ¢
manifestagdes hemorrdgicas, associadas a
trombocitopenia. Conseqiiente a estas
manifesta¢oes surgem hemoconcentragao com
redugdo da volemia, md perfusio tissular,
hipoxia e acidose litica. Nas anilises
microscopicas de materiais de necrépsia observa-
se edema perivascular com grande
extravasamento de hemdcias e infiltrado rico em
células linfomonocitarias. Entretanto, ndo parece
haver dano de paredes vasculares.

A FHD/SCD ¢ comum em paises do
Sudeste Asidtico € Oceano Pacifico Ocidental,
onde essa virose ocorre endemicamente, com
circulagdo simultinea de mais de um tipo viral.
Nesses locais, a doenga acomete; mais
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comumente, criangas. Atualmente, no Brasil,
vive-se essa situagao com a circulagio simultinea
dos virus do dengue sorotipos 1 e 2. Entretanto,
em surtos de FHD/SCD ocorridos nas Américas
¢ particularmente no Brasil, os doentes foram,
predominantemente, individuos adultos de
ambos os sexos. Uma seqiiéncia de infecgoes
por dengue foi claramente definida como fator
determinante de risco para FHD/SCD. Em
1981, na epidemia de FHD/SCD ocorrida em
Cuba, isolou-se dos pacientes o sorotipo 2,
quatro anos apés a ocorréncia da epidemia pelo
sorotipo 1. Na ocasio, determinou-se que o
risco de FHD/SCD em infecgao secundaria seria
aproximadamente 100 vezes maior do que em
uma primo-infecgao.

Mais recentemente, em 1997, ocorreuem
Santiago de Cuba uma epidemia de dengue pelo
sorotipo 2 (cepa Jamaica) com 2.409 casos
notificados, sendo 205 de FHD/SCD. Nesta
epidemia, as caracteristicas clinicas apresentadas
pelos pacientes diferiram da epidemia anterior
(1981) e assemelharam-se em muito a do Brasil,
que tem sido causada pela mesma cepa
(Jamaica) de DEN-2. Os casos notificados em
Santiago de Cuba apresentaram freqiiéncia
maior de encefalite ¢ miocardite. Na mesma
série, as formas brandas do dengue foram mais
freqiientes em criangas ¢ a FHD/SCD nio foi
notificada nesta faixa etdria.

Definigdo de Casos

A grande dificuldade de classificagdo dos
casos de dengue hemorragico geralmente ocorre
pela insuficiéncia de dados na histéria clinica,
auséncia dos resultados de hematécrito e da
quantificagao do niimero de plaquetas.

Para acompanhamento do paciente, pela
prépria dinimica da doenga, ele deve receber
um diagndstico provisério em cada estigio. A
classificagao diagndstica definitiva deverd ser
feita por ocasido do encerramento do caso. Por
isto, sugere-se o estadiamento clinico abaixo.
Devido ao processo ser dinimico, o paciente

poderi ser classificado em um estigio de FHD/

SCD e evoluir, posteriormente, para outro:

* Grupo A- Febre acompanhada de outros
sinais ¢ sintomas inespecificos ¢ prova do
lago positiva;

* Grupo B- Febre acompanhada de outros
sinais € sintomas inespecificos, e de
manifestagdes hemorragicas esponténeas;

* Grupo C- Febre acompanhada de outros
sinais e sintomas inespecificos, de um ou
mais dos sinais de alerta mencionados no
item Triagem dos Casos e manifestagoes
hemorragicas;

*  Grupo D- Choque.

Para fins de notificagio de caso suspeito
de dengue hemorrigico, devem ser utilizados
os seguintes critérios: (i) situagao
epidemioldgica; (ii) histéria de febre; (iii)
manifestagdo hemorrigica; (iv) sindrome de
choque; (v) plaquetopenia e (vi)
hemoconcentrag3o.

Caso confirmado clinicamente de febre
hemorragica do dengue (FHD) ¢ aquele em que
todos os critérios abaixo estao presentes:

* Febre ou histéria recente de febre hd 7 dias
ou menos;

* Tendéncia hemorrigica: prova do lago
positiva, presenga de petéquias, equimoses,
purpura, sangramento do trato
gastrointestinal ou outros sangramentos;

* Plaquetopenia (plaquetas 100.000/mm3), ¢

* Aumento do hematécrito em 20% sobre o
basal na admissdo(2), ou queda do
hematdcrito em 20% apds o tratamento, ou
efusdo plasmatica (derrame pleural, ascite e
hipoproteinemia).

Um caso clinico tipico de FHD ocorreu
com a paciente H. E C., de 60 anos:

A paciente estava bem e, abruptamente,
comegon A apresentar febre, que no primeiro din
chegon a ser de 39,4°C. No primeiro dia da doenga
também apresenton mialgias ¢ intensa astenia.

Por esses motivos, no segundo dia da doenga

(2) Se houver dosagem de hemoglobina, pode ser usado o indice hematécrito/hemoglobina, que quando maior que
3,5 indica hemoconcentragio (isto nio é vilido quando se calcula o valor da hemoglobina a partir do hematérito).
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procuron omédico do Posto de Saside prdximo & sua

residéncia, que suspeitou de infecgio vival pelovirus
dengue, apds afastar clinicamente infeccio wrindria
¢ leptospivose. Nesta consulta, a prova do lago foi
negatioa, ¢ a paciente recebeu a orientagdo de
manter repouso, dieta livre com bastante liguidos e
uso de anti-térmicos (contra-indicou o uso de doido-
acetil-salicilico).

Naguela ocasifio foi marcado o retorno da
pactente ao Posto de Savide dentro de dois dias (4°
dia de doenga). Neste dia, 0 Médico anotou gque a
paciente referiu ter acordado sem febre ¢ passou a
mankh@ sentindo-se bem melbor até a hora do almaogo,
apesar de continuarem as mialgias ¢ a astenia.
Entretanto, antes do hordrio do almogo, passou a
apresentar dor abdominal localizada no hipocondrio
direito de moderada intensidade. Quando da
consulta (as 15:00b), a paciente apresentava
petéquias no ombro esquerdo, a prova do lago foi
positiva ¢ ela apresentava hipotensio postural
(Aeitada: TA de 100x85mmHy ¢ em pé, TA de
80x85mmHyg). Nesta segunda consulta a
hemaglobina era de 13,8g/dl; 0 hematicrito de 58%
(tndice hematicrito/hemaglobina=4,2) ¢ as
plaguetas foram avaliadas gelo método de Fonio ¢
com valor de 60.000/mm>. Outra amostra de
sangue foi colbida ¢ conservada a —-70°C para
tsolamento viral.

Com esses indicadores clinicos ¢ laboratoriais
a pactente passou a receber soro fisioldgico, venoso
(10mi/kg/b) e foi transportada ao Centro de Savide,
onde estava adaptada a Unidade de Internagio
para casos suspeitos de dengue hemorrdgico. A
paciente, ao chegar ao Centro de Savide/Unidade
de Internagio, teve o volume a ser administrado
aumentado para 20ml/kg/h. Na noite do 4° dia de
doenca, o médico-plantonista observon “marcante
redugio do murmirio vesicular na base do pulméio
direito”, e anoton que havia dor abdominal intensa
localizada no hipocéndrio direito, & palpacio
superficial. A partir das 22:30h, a diurese foi de
0,6mi/kg/h.

No dia seguinte (5° dia de doenga), a
paciente continuava com dor no bipocondrio deresto
a palpagio, ¢ 0 Rx de torax mostrava pequeno
derrame na base do pulmdo direito.

Com instituigio do esquema de reposigdo
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hidrica (venosa ¢ oral), 0 hematderito sofren redugio
progressiva e, no final da tarde do 5° dia, era de
40% ¢ asplagquetas foram contadas em 50.000/mm”.
Durante o periodo de internacio a paciente nio
apresentou fezes pretas, sangramento vaginal on
outras hemorragias (exceto as petéquias no ombro
esquerdo, mas sem o aparecimento de ontras sufisoes).
A prova do lago na tarde no 5° dia foi assinalada
como negativa.

Na tarde do 6 dia a paciente recebeu alta,
com a recomendagcdo de manter o repouso durante
10 dias, e a ingesta oral de liguidos. O Rx de térax
foi normal. O hematdcrito de satda foi de 40%,
plaguetas de 70.000/mm> ¢ a prova do lago era
negativa. Uma siltima amostra de sangue foi collrida
as 16:00h, ¢ o soro encaminhado para a realizagio
do exame MAC-ELISA (IgM) e inibicio de
hemaglutinagio (IH, com antigenos de sorotipos do
virus dengue, vérus vacinal da febre amarela e outros
Flavivirus). Posteriormente, o caso foi encerrado
com a anotagio dos seguintes resultados soroldgicos e
viroldgico: (i) IgM - positiva antidengue; (it) IH
para DEN-2 com titulo reciproco de 160 ¢ titulo
rectproco de 20 para DEN-1, sendo negativa para:
DEN-3, DEN-4, 17D (virus vacinal da febre
amarela) e outros Flavivirus ¢ (4i) isolamento do
vérus DEN-2 em camundongos recém-nascidos e em
células C6/36 (da amostra coletada no quarto dia
da doenga).

Triagem dos Casos

Nos casos de epidemias de dengue
sugere-se que sejam realizados esforgos para
organizar ¢ envolver toda a rede de satide. O
atendimento dos doentes deve ser deslocado para
as Unidades Bdsicas, onde esses pacientes terdo
a oferta de pelo menos duas consultas, uma
inicial € outra 48 a 72h apés.

Por ser o tratamento bastante simples,
sugere-se que todas as unidades bésicas de satide
sejam dotadas de soro fisiolégico e equipamento
para iniciar a hidratagao venosa nos pacientes
que tiverem hipotensdo ou grande elevagio dos
niveis de hematécrito. S6 deverio ser
referenciados para unidades de emergéncia ou
intermedidrias os pacientes que necessitarem de
hidratag3o venosa e observagio continuada. Por
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isso, também as unidades devem ser dotadas de
pessoal com qualificagdo para realizar prova do
lago e microhematdcrito.

Nos casos de dengue, independente da
forma clinica, a rotina a ser seguida quando os
pacientes chegam a Unidade de Saude €
particularmente importante.

Todos os pacientes que procuram o
sistema de satide deverdo ter.uma histéria clinica
e epidemiolégica sucintamente registrada no
prontudrio ou no boletim de atendimento e
exame fisico constando de pelo menos: (i) a
medida da tensao artérial (TA) em duas posigoes
(deitado e em pé, preferencialmente, ou
sentado); (i1) a freqii€éncia por minuto do pulso
radial; (iii) prova do lago(3); (iv) descrigao das
coloragdes das mucosas, grau de hidratagio ¢
tempo de enchimento capilar(4). O exame fisico
deve ser completado com a ausculta cardio-
pulmonar e palpagio do abdome (enfatizando a
presenga de dor e visceromegalias), assim como
a descri¢io de exantema e manifestagbes
hemorragicas, cutineas ou nio.

Os pacientes que necessitam de maior
atengdo do sistema de satde sio os que tém
dengue e apresentam histdéria patolégica
pregressa de alergias (principalmente asma
brénquica), anemia falciforme, diabetes mellitus,
doengas autoimunes, doengas severas do
aparelho cardiovascular e respiratério; esses
pacientes ¢ todos aqueles que tiverem
manifestagdes hemorrigicas ou hipotensio
arterial devem ser observados com maior cuidado
e freqiiéncia. A avaliagdo deve ser completada
com a coleta de amostra sangiiinea pelo menos
para o hematdcrito, contagem das plaquetas e
exame(s) sorolégico(s) e virolégico, no mesmo
dia da consulta ou posteriormente (apds o 4°

dia da doenga no caso de exames sorolégicos).
Os pacientes que apresentem um ou mais
sinais de alerta, listados abaixo, devem
permanecer sob tratamento ¢ observagao
rigorosa nas 24 horas seguintes, pois correm
grande risco de desenvolver Sindrome de
Choque do Dengue.
Sinais de Alerta

* dor abdominal intensa e continua;

*  vOmitos persistentes;

* hepatomegalia dolorosa;

*  derrames cavitdrios (pleural e/ou abdominal);

* sangramentos importantes;

* hipotensdo arterial (TA sistSlica < 80 mmHg
se <5 anos de idade; TA sistdlica <
90mmHg se > 5 anos de idade);

* diminuigdo da pressio diferencial (TA
sistlica - TA diastdlica < 20mmHg);

* hipotensdo postural (TA sistdlica deitado -
TA sistdlica em pé > 10 mmHg);

* diminuigio da diurese;

* agitagdo ou letargia;

* pulsorépido e fraco;

¢ extremidades frias;

*  cianose;

* diminuigao brusca da temperatura corpdrea
associada a sudorese profusa, taquicardia e
lipotimia e

* aumento do hematécrito (com variagio de
20%)(5)-

Recomendagdes

1. No periodo de queda da temperatura
corpdrea, os pacientes que ndo apresentam
manifestagoes hemorragicas ou qualquer outro

(3) Todo o Grupo Técnico enfatizou a necessidade de treinamento da equipe na realizagio da prova do lago ¢ alguns
membros consideraram que a duragio do teste deve ser de 3 (trés) minutos ¢ nio de 5 (cinco) minutos, porque com
esta tltima duragio o mimero de casos falsos-positivos ¢ maior e muitos pacientes referem extremo desconforto. A
tensdo arterial (TA) média deve ser mantida durante toda a prova do lago e corresponde a0 quodiente da divisio da
(TAsistdlica+TAdiastélica)/2 € 0 tamanho e largura do manguito deve ser adequado para a idade, peso e a circunferéncia
do brago do paciente. A prova ¢ positiva quando 20 ou mais petéquias forem formadas, abaixo do manguito, em 4rea
correspondente no brago a + 2,3cm? (ou a drea de uma polpa digital);

(4) A descompressio da polpa digital da regido palmar ou lobulo da orelha a coloragio volta 20 normal apés tempo
inferior a dois segundos; quanto maior for o tempo, maior ¢ a evidéncia de hemoconcentragio.

(5) Verificar observagio sobre o indice hematécrito/hemogiobina no item Definigio de Casos.
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sinal de alerta listado acima e que evoluam com
melhora progressiva do estado geral, retorno do
apetite e regressao dos sintomas da fase aguda,
deverao ser orientados a permanecer em casa.
Se necessdrio, farao uso de hidratagio oral e
antitérmicos. Nesses casos ¢ recomenddvel
entregar as recomendagdes assinaladas no Anexo
I ao paciente ou familiar.

2. A classificagao correta do paciente, uma
observagao clinica acurada, orientagao adequada
€ uma conduta terapéutica oportuna e correta
sao fatores essenciais para uma boa evolugio
do caso. No exame fisico, a prova do lago deve
ser realizada em todos os pacientes, bem como
a verificagao da existéncia de hipotensao postural
(medir TA com o paciente deitado e em pé).

Diagnéstico Laboratorial

A comprovagao laboratorial de infecges
pelo virus dengue ¢ feita por métodos
virolégicos e sorolégicos.

Os métodos virolégicos compreendem o
isolamento viral e a detecgao de antigenos virais.
O isolamento do virus pode ser feito nos
seguintes sistemas: culturas de células de
mosquitos e camundongos recém-nascidos.
Sangue, soro e fragmentos de 6rgaos, bem como
macerados de mosquitos, s3o os espécimes mais
utilizados com este objetivo. O sangue para
isolamento viral deve ser colhido até 0 5° diade
doenga. Quando o espécime € um tecido, deve
ser preparado para 0 exame o mais precocemente
possivel apds a morte do paciente. Esses
materiais (prefere-se sangue total ao soro)
deverdo ser mantidos a 4°C ¢ enviados ao
faboratdrio em, no miximo, 12 horas, onde
deverio ser preservados a -70°C ou em
temperaturas inferiores. A detecgio de antigenos
virais a partir de soro ou tecidos pode ser feita
pelo uso da reagao da polimerase em cadeia
(PCR) e/ou métodos imunchistoquimicos.

Os testes soroldgicos representam os
métodos mais simples e rapidos de confirmar o
diagnéstico clinico de infecgao pelo virus
dengue. Quando o isolamento viral nio €
possivel, os testes soroldgicos servem como meio
de diagndstico alternativo. Os testes
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convencionais de fixagao do complemento (FC),
inibig4o da hemaglutinagdo (IH) e neutralizagao
de plaques (NtRP) em cultivos celulares,
embora adequados em termos de sensibilidade
(IH) e especificidade (FC e NtRP), sio
realizados em poucos laboratérios de referéncia.
Os testes de IH ¢ a FC permitem a dife-
renciagao das respostas imunoldgicas a infecgoes
primdrias e secunddrias, enquanto a NtRP
permite o reconhecimento dos Flavivirus
envolvidos na resposta secundiria.

Em uma infecgio primdria por dengue,
os titulos de anticorpos elevam-se lentamente
até um nivel moderado e s3o relativamente
monoespecificos (ou seja, o titulo € mais alto
contra o sorotipo do dengue infectante que
contra outros Flavivirus). Nas infecgoes
secunddrias, o titulo de anticorpos eleva-se
rapidamente a niveis muito altos (IH > 1280)
¢ hd reagdo com uma ampla variedade de
Flavivirus. Estes métodos (IH, FC e NtRP),
no entanto, nio permitem discriminar
anticorpos IgG de IgM e necessitam de amostras
pareadas para a confirmagio diagndstica
(mediante elevagao > a quatro vezes no titulo
sérico do soro de convalescenga).

'Os métodos modernos, por discri-
minarem IgM, permitem que o diagndstico seja
feito precocemente, com uma tnica amostra
sérica. Anticorpos IgM antidengue desenvolvem-
se rapidamente e, pelo 52 dia, 80% dos casos
(resposta primdria e secunddria) tém anticorpos
IgM detectaveis, os quais em média perduram
de 60-90 dias apds q inicio da infecgdo. Os testes
mais utilizados sao os imunoenzimaticos,
principalmente o de captura de IgM (MAC-
ELISA). Para interpretagao de um resultado de
MAC-ELISA, é importante considerar: (i) uma
unica amostra positiva n3o significa
necessariamente que o quadro atual seja
decorrente de infecgao por virus do dengue,
podendo esta infecgdo ter ocorrido hd 2 ou 3
meses; (ii) amostras de soro colhidas
precocemente, isto €, antes do quinto dia do
inicio dos sintomas, podem nio apresentar niveis
de IgM detectdveis e (iii) no caso da resposta
imune a uma infecgdo secunddria, pequena
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porcentagem de pacientes (em torno de 5%)
nio produz niveis detectdveis de IgM.

Os materiais encaminhados ao
laboratdrio de referéncia de cada Estado da
Federagdo devem acompanhar-se das seguintes
informagoes: nome completo do paciente,
idade, sexo, enderego ¢ local onde foi colhida a
amostra (inclusive para envio do resultado do
teste), data do inicio dos sintomas e data da
tomada da amostra. Deve-se enfatizar que a
confiabilidade dos resultados dos testes
laboratoriais depende dos cuidados durante a
coleta, manuseio, acondicionamento e envio das
amostras.

Tratamento

A assisténcia ao paciente com dengue ¢é
extremamente simples. Usa-se, terapeu-
ticamente, na grande maioria dos casos, apenas
anti-térmicos, analgésicos e solugdes de
hidrata¢3o, sejam elas de uso oral ou venoso. A
principal dificuldade ¢ saber a via a ser utilizada
¢ a dose em cada situagdo.

Chama-se a atengao para a dinimica da
doenga e suas caracteristicas clinicas. As formas
graves surgtrao durante os dois primeiros dias
de defervescéncia da febre, em geral entre 0 4°
e 62 dia de doenga - exatamente no momento
em que a vigilincia sobre o paciente decresce
e, assim, pode ser a fase de maior risco para o
paciente. Por isso, hd necessidade de orientar o
enfermo, seus familiares e a equipe de saide
sobre esta circunstincia.

Na Unidade de Satide e no domicilio deve
ser incentivado o uso de mosquiteiro durante o
periodo diurno (quando a fémea do Ae. aegypti
faz o repasto sangiiineo), porque a presenga de
individuo virémico poderd ampliar a transmissao
do virus do dengue. Algumas recomendagdes
sdo extremamente relevantes durante a avaliago
e¢/ou acompanhamento dos pacientes,
especialmente a manutengao de repouso do
paciente ¢ a ingesta oral de liquidos, sucos e/ou
SOro caseiro.

A terapéutica a ser administrada deve ser
pela via oral, preferencialmente, e/ou venosa. A
administragdo de medicamentos pela via
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intramuscular ¢ contra-indicada. Em caso de:

Febre: recomenda-se o uso de anti-
térmico. Entretanto, na grande maioria dos
casos, na fase inicial da doenga, a febre costuma
ser elevada ¢ pode n3o haver normalizagao da
temperatura com o uso da medicagdo. O
intervalo entre as doses deve ser o suficiente
para manter a temperatura abaixo de 38,5°C,
na dependéncia do que for suportivel pelo
paciente. Usa-se habitualmente paracetamol ou
dipirona. H4 contra-indicagao para o uso do
dcido-acetil-salicilico (aspirina), pelo potencial
de agravamento do quadro hemorragico. A
mesma contra-indicagao aplica-se aos demais
antiinflamatérios nio-hormonais, mesmo
quando usados pela via intra-muscular.

Dores (cefaléia retro-orbitdria, mialgias
e artralgias): as mesmas drogas utilizadas como
anti-térmicas devem ser utilizadas como
analgésicas. A cefaléia pode ser minorada com
bolsa de gelo na cabega. Nos casos graves de
dor, quando n3o ha resposta aos analgésicos
citados acima, utilizar a associagio de codeina
+ paracetamol (comprimidos com
respectivamente 30mg ¢ 500mg, os adultos
podem usar até um comprimido a cada quatro

" horas). Mesmo assim, pode nio haver o

desaparecimento marcante dos sintomas dlgicos.
Neste caso, ou quando houver doengas auto-
imunes associadas (artrite reumatéide, lupus,
entre outras), deve-se usar cloridrato de tramadol
ou meperidina. Contudo, a indica¢3o de
tramadol ou meperidina nao foi consensual,
porque ambas tém como para-efeito a
hipotensao arterial, em especial em pacientes
hipovolémicos. Também nio foi consensual a
indicagao do uso do dcido mefenimico.
Manifestagoes digestivas (nduseas,
vomitos e diarréia): n3o costumam ser
dominantes no quadro da doenga e,
freqiientemente, ndo necessitam de tratamento
especifico. Se houver necessidade, pode-se usar
para nduseas ¢ vémitos os anti-eméticos usuais
(metoclopramida ou alizaprida) e para a diarréia
reforgar a hidratagao com solugdes salinas orais.
E contra-indicado o uso de anti-diarréicos.
Pacientes com histdria pregressa de gastrite ou
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tlcera péptica ou que apresentarem reativagiao
ou agravamento destas patologias devem receber
bloqueador Hj: (i) ranitidina, oral; adultos -
comprimido de 150mg, duas vezes por dia e
criangas - comprimidos efervescentes ou xarope
sendo a dose total didria de até 150mg,
dependendo do peso ou (ii) cimetidina, oral;
adultos - 800mg por dia, i noite, ou dividida
em duas doses, pela manhd e a noite. A
ranitidina também poderd ser usada
rotinciramente em casos de dengue
hemorrdgico, com a justificativa de reduzir o
risco de tlceras de “stress™. ‘

Prurido ¢ exantema: aparecem em 30 a
40% dos pacientes. O prurido surge na fase de
defervescéncia da sindrome febril e localiza-se
com maior intensidade nas regides palmo-
plantares. Nesses casos utiliza-se os anti-
histaminicos usuais (dexclorfe-amina,
terfenadina ou cetirizina), mas nem sempre com
bons resultados. Medidas locais como compressa
de gelo sobre as regides mais pruriginosas
podem causar melhora tempordria. O exantema
ndo necessita de tratamento.

Hipotensao arterial: instituir
imediatamente a hidratagio venosa, de
preferéncia puncionando a veia basilar. A
hidratagao deve ser iniciada no local onde o
paciente estiver sendo atendido. Por isso, toda
Unidade de Saide deve ter um "Kit" para este
procedimento. Utilizar soro fisiolégico a 0,9%
na dose de 10 a 20ml/kg/h, de forma répida.
Isto pode ser feito com grande margem de
seguranga, se houver um médico monitorizando
a tenso arterial, o pulso, a turgéncia jugulare a
ausculta cdrdio-pulmonar. Havendo sobrecarga
momentinea de volume, a velocidade de infusao
deve ser reavaliada e, se necessdrio, transportar
o paciente para uma Unidade de Satide com
melhores condig6es de atendimento.

Para adultos, apds a estabilizagdo da
tensao arterial deve-se manter a infusao de 30ml/
kg/dia, com 1/3 de solugdo salina (soro
fisiolégico preferencialmente; ou Ringer lactato)
¢ 2/3 de soro glicosado a 5% ou de solugio
glicossalina. A alimentagdo oral deve ser
mantida. Em caso de lactente, o leite materno
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deve continuar sendo oferecido e as unidades
de satide devem buscar mecanismos para apoiar
¢ incentivar a amamentagao materna.

E necesséria a vigildncia constante sobre
a tensdo arterial (aferida preferencialmente na
seguinte seqiiéncia: com o paciente deitado e
em pé), o pulso, a turgéncia jugular, o
enchimento capilar, a ausculta cardfaca ¢
pulmonar e, sobretudo, a diurese (manter acima
de 0,5ml/kg/h). A evolugao do paciente com
dengue hemorragico é extremamente dindmica
e, também por isto, durante a fase de
administragio venosa de = solugdes
hidroeletroliticas ¢/ou hemoderivadas deve ser
mantida rigorosa vigilincia dos sinais vitais,
especialmente de sinais associados a
hiperhidratagio e edema pulmonar, ocorréncias
freqiientes em unidades de ateng3o ao paciente
com dengue hemorragjco. O acompanhamento
ambulatorial e¢ durante a internagdo estio
apresentados nas arvores de decisdo expostas,
respectivamente, nos Anexos I e I1I.

Nas criangas e adultos, sem ingesta de
liquidos especialmente apds a primeira diurese
observada durante ou apds a reposigio da
volemia, recomenda-se a reposigao de potéssio
(2 a 3 mEq/kg/24h), acrescentado na solugio
de soro fisioldgico.

Durante a reposigao da volemia ¢ na fase
de manutengao o volume total de liquidos nas
24h, ou por periodo deve ser ajustado, estando
o paciente febril com temperatura >38°C
(aumentar em + 6% o volume calculado),
diarréia (repor 50ml de liquidos/evacuagio),
vomitos (repor o volume perdido) e/ou
taquipnéico.

Critérios de alta dos pacientes graves:
os pacientes (dos grupos Ce D, citados no item
Defini¢io de Casos) terdo alta da unidade de
internagao quando apresentarem os seguintes
indicadores: (i) afebril por mais de 24h; (ii)
sinais vitais estaveis; (iii) prova do lago ne§ativa;
(iv) plaquetas acima de 20.000/mm°; (v)
recuperagao do apetite (a anorexia € associada
quase sempre, especialmente nas criangas, a dor
abdominal); (vi) auséncia de sangramento ativo;
(vii) auséncia de hepatomegalia dolorosa; (viii)
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auséncia de dor tordcica; (ix) face nio-
ruborizada; (x) reabsor¢io de derrame(s)
cavitdrio(s) e (xi) nivel de consciéncia
conservado. Quando da alta, o paciente deve
receber a recomendagao de manter repouso
relativo, durante oito a quinze dias, de acordo
com a situagio clinica anterior.

Esse tratamento precoce resulta em boa
resposta clinica. Na grande maioria dos casos
de FHD nao se deve adotar procedimento
invasivo para infusao de liquidos, sendo isto
quase sempre desnccessirio para o
acompanhamento clinico ¢ que pode aumentar
o risco de infecgao secundaria e/ou hemorragias.

Consideragoes Finais

O Grupo Técnico julgou conveniente
fazer também as seguintes observagbes e/ou
recomendagdes:

1. Os pacientes com infecgio pelo virus do
dengue apds a fase de convalescenga,
habitualmente com duragdo média de 15
dias, podem fazer doagdo de sangue, apds
avaliagdo pelo médico do Hemocentro,
Servigo de Hemoterapia ou Banco de
Sangue;

2. Os Hemocentros devem promover
discussoes e cursos sobre o uso de sangue e
hemoderivados em casos de dengue
hemorrigico nao-responsivos a solugdes
hidro-eletroliticas ¢/ou expansoras, inclusive
planejando estratégias no caso de epidemia
de dengue hemorrégico;

3. Os Servigos de Saiide devem promover
cursos sobre dengue, especialmente sobre
diagnéstico e tratamento das formas graves,
qualificando a equipe na realizagio da prova
do lago e outros procedimentos necessarios;

4. Os orgaos gestores devem equipar as
unidades assistenciais com micro-centrifugas
para microhematécrito, e outros
equipamentos para a dosagem de
hemoglobina e quantificagio do niimero de
plaquetas.
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DADOS CLINICOS E
LABORATORIAIS

Data

TA deitado

TA em pé

Prova do Lago

Hematécrito

Plaquetas
(x1000/mm?)
Sorologia

Assinatura do Médico
1°,
2°,
3°.
4°.

DENGUE
IDENTIFICACAO

(Para pacientes e parentes)

Unidade de atendimento:

N° do prontuario:
Nome completo do paciente:

Idade:

Sexo: () Masculino
( ) Feminino

2. Procurar atendimento médico, se aparecerem:

* Fezes pretas
* Vomitos frequentes
* Muito sono ou agitagao
¢ Dor na barriga
* Tontura, vista escura, desmaio
* Pele palida, fria, seca
¢ Dificuldade de respirar
4. Siga rigorosamente as orientagdes acima.

(Local de atendimento:

Recomendagdes para pacientes com dengue e parentes

As complicagbes se apresentam geralmente entre o terceiro e o quinto dia da doenga e os
familiares devem observar o paciente até dois dias apés o desaparecimento da febre.

1. Dar muito liquido (4gua, sucos de frutas, soro caseiro, agua de coco, sopas, leite, ch3, etc.)
e fazer repouso. Para as criangas que mamam no peito ndo deve ser suspenso o leite materno. As
mulheres com dengue podem continuar a amamentagdo de suas criangas.

* Pontos ou manchas vermelhas ou roxas na pele
* Sangramento de nariz, boca ou outros tipos de sangramento
3. Procurar imediatamente atendimento de emergéncia, se aparecerem:

(parte interna da carteira)

* Adaptado do Anexo ¢ do Manual de Dengue: Vigilincia Epidemiolégica e Atengiio ac Doente/Ministério da Saide, 1996
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Anexo II

Atendimento Ambulatorial do caso suspeito de dengue hemorragico

Verificar: Colher 1* amostra do soro para exames
SINAIS DE ALERTA soroldgicos € sangue total para
ou isolamento viral, conforme o diada
€ orien da Vigilancia
CHOQUE doanga oo gildnci
NAO SIM
[PROVA DO LAQO POSITIVA Iniciar (ou aumentar)
e/on SANGRAMENTO Hidratagiio Venosa
INTERNACAO
Centro de Satide, Unidade nusta]
ou intermediaria.
(Ver Anexo III)
NAO SIM
Monitorar evolugio dos
Prova do lago negativae | | Prova do lago +e/ou presenga sinais de alerta.
auséncia de sangramentos. de sangramentos.
Controle ambulatorial Presenca de algum
(retorno em 48-72h). Sinal de Alerta ou SINAIS DE ALERTA
Repouso ¢ Hidratacio Hemoconcentragio
oral. Orientacdo ao (hematéenito: criangas >38%, Dor abdominal continua;
paciente sobre Sinais de mulheres >4(%, homens vomitos persistentes;
Alerta. Preencher ficha >45%) Plaquetopenia hepatomegalia dolorosa,
individual (Anexo I) (<100.000mmr’) derrames cavitirios,
sangramentos;, C1anose,
hipotens3o arterial; TA
convergente; hipotensao
NAO SIM postural, diminuigéo da
diurese; agitaco ou
letargia;, pulso rapido e
OBSERVACAO AMBULATORIAL: taxpo s S s
médio de 3h. ﬁm,- il
Preencher ficha (Anexo I) - @ o
corporea, associada a
Hidratagio Oral e Venosa sudorese profusa,
taquicardia, lipotimia e
aumento do
INSTABILIADADE HEMODINAMICA hematocrito.
NAO SIM

* Revisdao do Anexo 6 do Manual de Dengue: Vigilincia Epidemiolégica e Atencio ac Doente/Ministério da Saide, 1996
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Anexo il

Internagao: dengue hemorragico ou choque

Puncionar veia calibrosa.
Iniciar hidratagdo com soro fisiologico (Sf) ou Ringer lactato (R1)
(10-20ml/kg/h)

Verificar sinais vitais 30/30min, hematécrito 2/2h e balanc¢o hidrico.

Melhora hemodinimica: Instabilidade hemodindmica: hemoconcentragdo
redugio da — persistente ou aumentada, hipotensdo arterial, pulso
hemoconcentragio,

aumento da tensdo débil e/ou filiforme.

arterial, pulso cheio e
aumento da diurese.

Aumentar infusiao de Sf ou Rl para 20ml/kg/h.
Avaliar introduc¢io de oxigenoterapia

Reduzir hidratagao Persiste instabilidade hemodindmics.

(30ml/kg/dia)
Hematécrito aumentado Hematocrito diminuido

Estabilidade

hemodinimica

(Htc, TA, FC e diurese
>0,SmVkg/h) Expansores plasmiticos: Sinais de sangramento.
plasma (20mV/kg) ou albumina Avaliar coagulopatia de
| Omikg/h) consumo

Manter hidratagio de
manutencio por 24hs com

Persiste Instabilidade

solucio glicofisiologica 1:1 hemodinimica Transfusdo de sangue.
(SG a5% 480ml + NaCl a Avaliar indicacao de
20% 22,5ml) concentrado de plaquetas

Dissecar veia e monitorar PVC.
Recalcular volume de plasma,
solu¢des hidroeletroliticas e
outros expansores.

ALTA Avaliar doengas associadas.

Hiper-hidratacao, sinais de
ICC (Fc >100bpm, terceira
— bulha, estertores pulmonares
bolhosos e hepatomegalia).

|

Diuréticos
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