Portal de Boas Praticas em S
Saude da Mulher, da Crianca ATENGAO A
e do Adolescente CRIANCA

DENGUE NA INFANCIA

A Ministério da Saude o
"A IFF M G SUS‘-‘ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA Fundagao Oswaldo Cruz



O quadro epidemiolégico da dengue no pais aponta para a
vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias, bem como um
aumento das formas graves, possibilitando o risco de aumento
de oObitos e da letalidade. Outro fator de preocupacao é o
aumento de casos na faixa etaria mais jovem, inclusive
criancas, cenario ja observado em outros paises.

Ministério da Saude, 2009.
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Objetivos dessa apresentacao:

* Apresentar a fisiopatologia e evolucao dos quadros de dengue;

* Apresentar as atuais recomendacoes para diagndstico e tratamento da

dengue na infancia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Mudancas na distribuicao dos sorotipos de dengue.
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Fisiopatogenia da Dengue

Fase Primaria (febril)

Fase Critica
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Traduzido e adaptado de: Guzman, 2015.
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Manifestagoes Clinicas da Dengue
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Adaptado e traduzido de: Hammond, et.al., 2005. porta Ideboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Definicao de Dengue

* Considera-se caso suspeito de dengue todo paciente que apresente doenca febril aguda,
com duracao maxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos sinais ou
sintomas como: cefaleia, dor retro orbitaria, mialgia, artralgia, prostracao ou exantema,
associados ou nao a presenca de sangramentos ou hemorragias, com historia
epidemioldgica positiva, tendo estado nos ultimos 15 dias em area de transmissao de
dengue ou que tenha a presenca do Aedes aegypti.

* Também pode ser considerado caso suspeito a crianca proveniente ou residente em area
endémica que apresente quadro febril sem sinais de localizacao da doenca ou na
auséncia de sintomas respiratorios.

Ministério da Saude, 2009.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia

Epidemioldgica, sendo imediata a notificacao das formas
graves da doenca.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Dengue e Sinais de Alerta Dengue Severa

Dengue - Classificacao

Extravasamento de
plasma

Com sinais
de alerta

Hemorragia
Envolvimento de érgaos

Dengue Provavel
morar/viajar para area endémica

da dengue.

Febre e 2 dos seguintes critérios: Sinais de alerta Dengue Severa

. Nausea, vomito (requerem observag3o rigorosa) Extravazamento grave de plasma

* Irritacdo na pele * Dor ou sensibilidade abdominal levando a:

e Dor no corpo « VOmito persistente . Ch(,)que (DSS) |

* Prova do laco positiva * Acumulo de liquido (derrame * Acumulode ﬂu'df) com

* Leucopenia pleural, derrame pericéridico) desconforto respiratorio

* Qualquer sinal de alerta * Sangramento de mucosa Sangra.mento severo

Dengue confirmada em laboratério * Letargia, inquietacao Envo’IV|mento grave de orgaos

(importante quando n3o ha sinal « Aumento do figado> 2 cm * Flgado:~AST OU,ALT> =1000

de extravazamento de plasma) * Laboratério: aumento de * AIteraan.do nivel de
hematdcritos com diminuigdo consciencia o
rapida na contagem de » Coragdo e outros 6rgaos

Adaptado e traduzido de: WHO, 2009. plaquetas
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Diagnostico da Dengue

Anamnese
Exame fisico

Exames laboratoriais
e Hemograma (Hto, plaguetas)
Diagnostico etiologico
e Sempre se fora de endemicidade, paciente de risco/comorbidade, grave

Exames complementares (quando necessario)

e AST/ALT, albumina, glicose, uréia, creatinina, eletrdlitos,lactato, bicarbonato, CPK/CPKMB,
densidade urinaria, imagem (Rx Tx, USG, eco)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Diagnostico da Dengue

NSI

Dependendo da fase da

dengue, ha um diagnodstico
etiologico diferente.

Viremia

Traduzido e adaptado de: Guzman, 2010.
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Anticorpos quantificados pelo ELISA
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Carga Viral detectada pelo RT-PCR

Doenca aguda

Nature Reviews | Microbiology
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Suspeitade Dengue

Refato de febre, isualmente entre dois ¢ sete das de dunagio e duas ou mass das seguintes manfestagoes: niusea, vomitos; exantema;
mialg as artralgi a cefalea, dor rero-orbinal petéqua £ prova do lago pos tva: kucopena. Também pode ser considerado caso suspeito
toda cranga com quadro febril aguda uswabmente entre dois ¢ sete das de duragio, e sem foco de infecgio aparente.

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

|
Tem sinal de alarme ou de gravidade!

NAO 1 SIM
| g ' ! Avaliacao

Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova Grupo C Grupo D HP. I d
do lago, condi¢io clinica especial, risco social ou comarbidades) Sinais de alarme presente e Dengue grave I nicia d
sinais de gravidade ausentes v B 5T BT
NAO SIM * Dor abdomnal intersa (referida ou levando ao choque evidenciado por Dengue
i palpagio) e continua. taquicarda; extremidades distas fnas;
* Vémitos persstentes pulso fraco ¢ fildomme; enchimento capitar
« Acimuo de kqudos (ascrte, derame kento (>2 segundos); pressio arerial
Dengue sem sinus de alarme, sem Dengue sem sinas de alarme, com peunil derrame perxcirdsco). convergente (< 20 mm Hg)taquipneia
condigio especal, sem risco socal condic io especial ou com risco * Hpotensio postural o/ou kpouma. olgura (< 1.5 miig/h); hipotensio Fonte: Ministério
€ sem comorbidades social e com comorbidades * Hepatome gala masor do que 2 om arteral (fase tarda do choque).canose )
abaixo do rebordo costal. (fase tarda do choque): xumubacio de da Saude, 2016.
* Letarga elou wrmabildade. * Sangramento grave.
* Aumento progressivo do hematdonta * Compromeumento grave de orgios.
Y Y
Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdio, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratag 3o oral para pacientes do grupo A ¢ B. Hidratag 3o venosa para pademes dos grupos C e D
7 ¥ ¥ 4
Acomg anhamento Acompanhamento Acompanhamento PR AT
A Em leo de observagio até resulado En o de mernagio panham
el de eames e reaalagio chinca até auhluci;‘ Em loto de emergincia

Condigdes clinkas especials e/ou risco social ou comorbidades: hictontes (€ 2 anos), gestantes, adultos com iade > 65 anos, com hipertensio artenal
ou ot s doengas cardiov sculires, dabetes meditus, Dpoc, doengas hemato logas crénias (princpakmente anemia Gicdorme ), doenga renal crénia,

doenga dodo pépuica e dongas autosmunes. Estes pacertes podem apresentar evolugio desfivoriwel e deven ter acompanhamento dderencado. oaspraticas Iff inCFUZ br
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Tratamento da Dengue

SEM gravidade

Consegue tolerar VO, urinando cada 6 horas, sem sinais de alerta:

* Voltar diariamente até passar fase critica (febre, periodo, hidratacao, Hto, Plaquetas)
* TRO — 2/3 necessidades didarias, o resto com sucos

* Orientar sinais de alerta

* Muito VO

* Paracetamol ou dipirona (evitar NSAIDS, AAS)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Dengue

Pacientes com sinais de alerta ou comorbidades e lactentes

* Internar por 24-48 horas

e Hematocrito de referéncia
* Hidratacdo: 5-7 mL/Kg/hora (1-2 horas)

Se sinais vitais e Hto ok ->
manter |V 2-4h

-> depois Holliday-Segar

Se sem sinais de alerta — TRO 50-100 mL/Kg —4 h VO
Débito urindrio 0,5 mL/Kg/h

(se alteracao clinica ou Hto: )
Aumentar IV 5-10
mL/Kg/hora (1-2 h)

\ Reavaliar )

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Dengue

Pacientes graves: acesso a UTI e transfusao

* Extravasamento endotelial levando ao choque ou insuficiéncia respiratoria (derrame

pleural)
 Hemorragia grave

* Lesdao em oOrgao-alvo: lesao hepatica ou renal, cardiomiopatia, encefalopatia ou

encefalite.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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: ?
Quando suspeitar de Sangramento: Maior risco em:

e Sangramento persistente ou grave com hipotensao * Choque prolongado
refratario, hipotensivo,
e Apos hidratacao -> diminuicao do hematocrito sem e/ou insuficiéncia

hepatica ou renal,

normalizacao da PA . .
¢ acidose metabdlica

* Choque refratario que ndo responde a ressuscitacdo com 40- grave
Uso de anticoagulantes
60 mL/Kg ou NSAIDS
* Choque hipotensivo com HTo NL ou baixo pré-fluido HPP Ulcera péptica
. . , Trauma (até em injecao
 Acidose metabdlico grave persistente (ppal/com dor IM)

abdominal)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratando o Sangramento

Iniciar transfusao de sangue -> concentrado de hemacias

* Repouso — evitar traumas

* Transfus3o de Plaquetas — NAO é recomendada como profilaxia. Transfundir quando:
-> Plaquetas < 50.000 com sangramento em SNC ou TGl
-> Plaquetas <20.000 e sangramento ativo nao controlado

-> Recomenda-se 1 Ul/10 Kg, 8/8/h

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



A dengue é uma doeng¢a unica, dinamica e sistémica. Isso significa que a doenga
pode evoluir para remissao dos sintomas ou pode agravar-se exigindo constante

reavaliacao, observacgao e intervengdes oportunas, para que os 6bitos ndo ocorram.

A implantacao do acolhimento com classificacao de risco é de vital importancia,

para que o correto estadiamento ofereca tratamento prioritario e oportuno para os

casos com sinais de alarme e para os casos graves.

Ministério da Saude, 2016.

A principal profilaxia da dengue é o controle do ambiente!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Referéncias

* Guzman, M., Halstead, S., Artsob, H. et al. Dengue: a continuing global threat. Nat Rev Microbiol 8, S7-S16 (2010).
* Maria G Guzman, & Eva Harris (2015). Dengue. The Lancet, 385(9966), 453-465.

* World Health Organization (WHO). (2009). Dengue guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control : new edition. World Health
Organization. Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control — New edition.

* Hammond SN, Balmaseda A, Pérez L, Tellez Y, Saborio SI, Mercado JC, Videa E, Rodriguez Y, Pérez MA, Cuadra R, Solano S, Rocha J, Idiaquez W,
Gonzalez A, Harris E. Differences in dengue severity in infants, children, and adults in a 3-year hospital-based study in Nicaragua. Am J Trop Med
Hyg. 2005 Dec;73(6):1063-70. PMID: 16354813.

* Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Diretrizes nacionais para prevengao e
controle de epidemias de dengue / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigildncia Epidemioldgica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2009.

* Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.Dengue : diagndstico e
manejo clinico : adulto e crianga [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencgas Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em -
Saude da Mulher, da Crianca ATENCAO A flo]o

e dO AdOl_escente CRIANCA @portaldeboaspraticas

DENGUE NA INFANCIA

Material de 19 de maio de 2021
Disponivel em: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Eixo: Atencao a Crianca

Aprofunde seus conhecimentos acessando artigos disponiveis na biblioteca do Portal.

A Ministério da Saude o
"A IFF M G SUS‘-‘ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

ST AT QM SONAT: | FERNANDES FIGUEIRA P (Lt Gl (2



