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CRONOPATOGRAMA:

FEBRE HEMORRAGICA VIRAL

ASTENIA, DOR
LOMBAR,
ARTRALGIA,
NAUSEAS,
VOMITOS, DOR
EPIGASTRICA,
TONTURA CONVALESCENCIA
' D3 D D10 >
P.INCUBAGAO (7 DO FEBRE, 5 y
l14d‘i;as) ( CALAFRIOS, [EEEEEn TEMPO (dias)
MIALGIA,
ANOREXIVA DESORIENTAGAO
Frvinseon DESIDRATACAO,
CHOQUE

DETERMINANTES DO DENGUE GRAVE

« Idade « Individuos
« Sexo suscetiveis

« Densidade de
+ Raca

Est;ado Fatores do Fatores vetor
nutricional hospedeir: idemiologicos/ - circulagzo de
. diferentes

« Infeccéo sorotipos
secundaria

 Hiperende-
+ Resposta micidade
imune

« Sorotipo
« Viruléncia

Guzmén e Kouri, Lancet Infect Dis (2), 2002

NOVA CLASSIFICAGAO DE DENGUE
(OMS, 2009 e OPAS, 2010)

DENGUE * SINAIS DE ALARME DENGUE GRAVE

1. Extravasamento capilar

com sinais
de alarme

2. Hemorragia grave

3. Disfungéo organica grave

.

Sinais de alarme: Extravasamento capilar com:
*  Dor abdominal = Choque
* Vémitos persistentes = Insuficiéncia respiratéria
= Derrames cavitarios Hemorragia grave
= Hemorragias importantes Segundo critério clinico
»  Letargia ou agitagao Disfungéo orgénica grave
* Hepatomegalia * Hepatica: AST ou ALT = 1000
* Aumento do hematécrito e * Alteragdo nivel de consciéncia
queda abrupta das plaquetas = Disfung&o cardiaca ou de outros 6rgéos
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SINAIS DE ALARME

Dor abdominal intensa e continua,
Vomitos persistentes,
Hipotens#o postural &/ou lipotimia;

Hepatomegaha dolorosa,

g , melena,
Sonoléncia e/ou irritabilidade.
Diminuicéo da diurese,
Diminuicao da ou (=35°C);
Aumento repentino do hematocnto;

Queda abrupta das plaquetas,

Desconforto respiratono,

. paresia, alteracio da conscincia).

17/01/13

EXANTEMA NO
DENGUE
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A PROVA DO
LACO

* Em quem fazer?

* Qual profissional deve fazer?

¢ Como fazer?

* Como interpretar?
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OUTRAS
MANIFESTACOES
HEMORRAGICAS

NO DENGUE
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COMPLICAGOES
DO DENGUE

MANIFESTACOES ATIPICAS
DE DENGUE

Hepatite (savros, 2004 Mourso, 2002; s0uza, 2002; Diaz, 2001; FABRE, 2001; HUERRE, 2001; WAHID, 2001)
Miocardite qee, 201 sancte, 2010; sa600, 2009; KuaraTa, 2006)

Parotidite ronses, 2000

Encefalite (smros, 001, cuarrensee, 200a; avaci, 2003)

Sindrome de Guillain-Barre (saceuss 2004 esacx, 1999)

Pancreatite uusur, 190s; serawan, 1908)

Rabdomidlise was, 2000

Ruptura esplénica wiraon 2003

Fibrilagdo atrial worr 2009

Sindrome da fadiga cronica seer, 200
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MANEJO CLiNICO DO
PACIENTE SUSPEITO
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CRITERIOS DE INTERNACAO

[ Sinais de Alarme | Qualquer um dos sinals presentes
Desidratagdo «/ou intolerdnca § ingesta de Iquidos,

Sinais € untomas reaconIdos | yonry ipstinia o HpoteniSs posturst

com hipatensdo (e porsivel

ey v odemy Sudorere intenta, sincope. prostracho evidentes,
- Wipotensdo arterial o extremidades frias

Derrame pleursl ou sscite

Saegramentos espontinecs importastes,
i indepandentameris éa cntagom 8¢ pageta
[ |~ Renat sepitica. neursiopica ou cardinca
Distunglo eegheica - Kepatomegata 6skorosa, mesmo sem chogue
- Dor torkcica, dapnéia ov ciancre.
1" Devagho do hematocris;
Dervame pleural, a3cite cu espessaments d pirede da
)

Achados de laboraténo efow
»
vescular biiar (untom:

exames de imagen

Gravder

Disbetes, hpertensdo artesial, Gicers séptics, anemia
hemolitca ou cutras doangas Bematolégicas;

- Praumapaties (asma, DPOC);

Obesidade ou scorepesa;

Mencres ¢a um 300 0y maiores de 65 enos

Condigbes pré-existentes

~Viver 101

Circunsincias sociais Viver éistasce da wnidade de sadde.
Nio dispor de meios adequadon de transperte.
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DIAGNOSTICO ESPECIFICO

Isolamento viral
PCR ou NS1

Viremia

MAC-ELISA

Teste rapido
oM IgM/igG
19G - Infecco
Priméria

—
4 5 C 7 8 9 10 20 40 00 80
Dia de evolugdo

ESTUDO DE
CASOS REAIS




CASO 1:

« Crianga, 4 anos, procedente de Manaus (Centro)

« Sindrome febril aguda (4 dias), cefaléia, mialgia, artralgia
* Hemorragia conjuntival ap6s 3°dia de doenga

+ Bom estado geral e sem outras queixas
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DIAGNOSTICO CLiNICO?

Sindrome febril hemorragica aguda

EXAMES COMPLEMENTARES?
Pesquisa de Plasmddio = negativa (32 dia de doenga);
WBC=5.000 (58% linf.), PLT=105.000, Hto=36%

CONDUTA?

Orientagdes

Hidratagdo oral (80-100mL/kg/dia)

Antitérmico/analgésico: dipirona ou paracetamol

Exame especifico: NS1/PCR agora ou ELISA apés 62 dia
Reavaliacdo em 48h ou a qquer momento se sinal de alarme
Notificagdo do caso suspeito

DESFECHO:

Afebril apds o 52 dia de doenga
Dengue ndo-grave

sosufns
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CASO 2:

« Procedente de Manaus, Santa Etelvina (zona norte)
« Sindrome febril aguda (2 dias)
« Cefaléia intensa, mialgia, artralgia

« Exame fisico sem alteragdes
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DIAGNOSTICO CLiNICO?

Sindrome febril aguda indiferenciada

EXAMES COMPLEMENTARES?

Pesquisa de Plasmddio = negativa (22 dia de doenga)

CONDUTA?

Orientagdes

Hidratagdo oral (80-100mL/kg/dia)

Dipirona

Reavaliacdo em 48h ou a qquer momento se sinal de alarme
Notificagdo do caso suspeito

APOS 48 HORAS...

Estado geral regular, febre intermitente, cefaléia, mialgia, artralgia, sem
sangramentos ativos.

EXAMES COMPLEMENTARES?
WBC= 6.000 (52% linf.), PLT=75.000, Hto=36%
Pesquisa de Plasmddio = positiva (P. vivax ++)

CONDUTA?

Cloroquina + Primaquina
Dipirona
Seguimento ambulatorial

DESFECHO:

Alta ambulatorial na segunda semana de acompanhamento
Maldria por P. vivax
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CASO 3:

« Procedente de Manaus (Alvorada)

« Sindrome febril aguda (4 dias),cefaléia, mialgia, artralgia
« Exantema no 4°dia de doenga, com prurido intenso

« Hemorragia gengival espontanea no 5°dia de doenga

DIAGNOSTICO CLiNICO?

Sindrome febril hemorrégica aguda

EXAMES COMPLEMENTARES?
Pesquisa de Plasmddio = negativa (52 dia de doenga);
WBC= 3.200 (48% linf.), PLT=35.000, Hto=39,7%, Alb=2,5
Outros exames?

CONDUTA?

Hospitalizagdo

Hidratagdo venosa com SF 0,9% (10-15mL/kg/h em 4 horas)
Dipirona VO, Loratadina 10mg 12/12h (2-3 dias)
Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 4/4h
Reavaliagdo clinica e hematdcrito apds 4h

NS1/PCR agora ou ELISA apés 62 dia

Notificagdo do caso suspeito
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APOS 4 HORAS...

Estado geral regular, sem sangramentos ativos,
diurese presente, prurido moderado.

EXAMES COMPLEMENTARES?

PLT=25.000, Hto=38,5%

CONDUTA?

Manter observag&o por 12h

Hidratagdo oral ou venosa (80mL/kg/dia)

Dipirona VO, Loratadina 10mg 12/12h (2-3 dias)
Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 6/6h
Reavaliagdo clinica e hematdcrito apds 12h

DESFECHO:

Alta hospitalar no segundo dia de internagdo
WBC= 4.200, PLT=78.000, Hto=37,7%, Alb=3,5
Dengue ndo-grave com sinais de alarme
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COMO AVALIAR A
HIDRATACAO?

a
1. Ap6s 4 horas de HV = hematdcrito inalterado:
a) manter mesma taxa de infusao;
b) reavaliar hematécrito a cada 4 horas e repetir HV até 3x, se necessario.

2. Ap6s 4 horas de HV > hematoécrito aumentou:
a) aumentar infusao para 25mL/kg/h por 2 horas;
b) reavaliar hematdcrito a cada 2 horas e repetir HV até 3x, se necessario.

3. Apds 4 horas de HV = hematécrito diminuiu:
a) checar presenga de sangramentos importantes;
b) reduzir progressivamente a taxa de infusao;

CASO 4:

» Procedente de Manaus (Centro), sexo feminino, 17 anos

» Sindrome febril aguda (5 dias), cefaleia, mialgia, artralgia

» Petéquias e “metrorragia” apds 3°dia de doenga

+ A admissao, febril (37,8), torporosa, petéquias em MMII,
tronco e face, dor abdominal persistente, PA=100x70.
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DIAGNOSTICO CLINICO?

Sindrome febril hemorragica aguda, com sinais de alarme.

EXAMES COMPLEMENTARES?
Pesquisa de Plasmddio = negativa (52 dia de doenga);
WBC= 4.000, PLT=48.000, Hto=38,7%, Alb=3,0
AST=762, ALT=295, Bb total=1,2

Outros exames?

CONDUTA?

Hospitalizagdo

Hidratagdo venosa com SF 0,9% (20mL/kg/h em 4 horas)
Dipirona 2mL IV até 6/6h, se necessério

Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 4/4h
Reavaliagdo clinica e hematdcrito apds 4h

NS1/PCR agora ou ELISA ap6s 62 dia

Notificagdo do caso suspeito

17/01/13

APOS 4 HORAS...
Estado geral ruim, sonolenta, com metrorragia moderada, diurese ausente e dor
abdominal mantida. PA: 100x70 — 80x60.

EXAMES COMPLEMENTARES?

Hto=39,5%, USG com derrame pleural D e espessamento da parede da vesicula
biliar, sem célculo.

CONDUTA?

Manter hospitalizagdo

Hidratagdo venosa 25mL/kg/hora — repetir até 3x
Acrescentar Buscopam® IV

Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 2/2h
Reavaliagdo clinica e hematdcrito apds 2h

119
—

12
cm

2011Mar23 12:0 J 2011Mar23 12:05
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APOS 8 HORAS...
Estado geral estdvel, sem sangramentos ativos, diurese presente e dor abdominal
leve. PA: 80x60 — 110x80.

EXAMES COMPLEMENTARES?

Hto=37,5%.

CONDUTA?

Manter observagdo por 12h

Hidratagdo venosa 20mL/kg/dia

Mantido Buscopam”® IV

Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 4/4h
Reavaliagdo clinica e hematdcrito apds 4h
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APOS 12 HORAS...
Estado geral estavel, sem sangramentos ativos, diurese presente e sem outras
queixas. PA: 110x80.

EXAMES COMPLEMENTARES?
Hto=37,0%.

APOS 24 HORAS...
Estado geral estdvel, sem sangramentos ativos, diurese presente e sem outras
queixas. PA: 110x80.

EXAMES COMPLEMENTARES?
WBC= 5.000, PLT=98.000, Hto=36,7%, Alb=3,5
AST=762, ALT=295, Bb total=1,2

DESFECHO:

Alta hospitalar no terceiro dia de internagdo
WBC=5.200, PLT=107.000, Hto=36,7%, Alb=3,5
Dengue grave

CASO 5:

« Procedente de Manacapuru, sexo feminino, 7 anos (18kg)

« Sindrome febril aguda (5 dias), cefaleia, mialgia, artralgia

» Dor abdominal e desmaio apds 4°dia de doenga

+ A admissdo em Manacapuru (27/12, D4): afebril, agitada, sem
sangramentos, dor abdominal persistente, PA=80x70

Prescrito RL 500mL IV em 4 horas, sintomaticos e alta

Em 29/12 (D6), da entrada no PSC Zona Sul torporosa,
gemente, desidratada ++/4, hipocorada, PA=50x40, FR=28irm.

14



DIAGNOSTICO CLiNICO?

Sindrome febril aguda, com sinais de alarme

EXAMES COMPLEMENTARES?

Pesquisa de Plasmddio = negativa (62 dia de doenga);
WBC= 14.000 (76% NE), PLT=24.000, Hto=48,0%, Alb=3,0
AST=1.620, ALT=952, Bb=0,9, Glicemia=70, Creatinina= 1,0
Rx. térax com derrame pleural bilateral

HIPOTESES?

Dengue, meningite, hepatite, maldria grave, sepse

CONDUTA?

Hospitalizagdo (terapia intensiva)

Hidratagdo venosa com SF 0,9% (20mL/kg em 30 minutos)
Dipirona

Ceftriaxona 1g IV 12/12h

Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 30
Hemo/urinocultura, ELISA IgM dengue, anti-HAV IgM
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APOS 30 MINUTOS...

Estado geral ruim, sonolenta, diurese ausente e dor abdominal mantida. PA:
90x70 — 80x60, FR=24irm.

EXAMES COMPLEMENTARES?

Hto=48%

USG com derrame pleural bilateral, hepatomegalia e espessamento da parede da
vesicula biliar, sem calculo.

CONDUTA?

Manter hospitalizagdo

Hidratagdo venosa 20mL/kg — repetir até 3x

Mantido ATB

Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 2/2h
Reavaliagdo clinica e hematdcrito apds 2h
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APOS 8 HORAS...
Estado geral estdvel, ativa no leito, sem sangramento, diurese presente e dor
abdominal leve. PA: 80x60 — 100x80.

EXAMES COMPLEMENTARES?

Hto=40,5%

CONDUTA?

Manter hospitalizagdo

Hidratagdo venosa 25mL/kg 4/4horas

Mantido ATB e Buscopam® IV

Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 4/4h
Reavaliagdo clinica e hematdcrito apds 4h

17/01/13

APOS 24 HORAS...

Estado geral regular, sem sangramentos ativos, diurese presente e
taquidispnéica. Estertores crepitantes difusos. PA: 100x80. FR=32irm

EXAMES COMPLEMENTARES?
WBC=7.000, PLT=56.000, Hto=38,7%, Alb=3,0
AST=876, ALT=595, Glicemia=70, Creatinina= 1,0
Rx. térax com opacificagdo das bases pulmonares

CONDUTA?

Manter hospitalizagdo

Oxigenioterapia

Reduzir HV para 80mL/kg/dia

Furosemida IV em bélus

Mantido ATB

Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 2/2h

APOS 36 HORAS...
Estado geral estavel, sem sangramentos ativos, diurese presente e eupnéica.
PA: 100x80. FR=20irm

EXAMES COMPLEMENTARES?
WBC= 7.500, PLT=80.000, Hto=38,0%

CONDUTA?

Manter hospitalizagdo em enfermaria

Hidratagdo venosa conforme necessidade hidrica basal
Mantido ATB

Monitoramento sinais vitais, diurese e sangramentos 6/6h
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APOS 48 HORAS...
Estado geral estavel, sem sangramentos ativos, diurese presente e eupnéica.
PA: 100x80. FR=16irm

EXAMES COMPLEMENTARES?

WBC= 8.000, PLT=106.000, Hto=36,7%, Alb=3,5
AST= 346, ALT=150, Glicemia=80, Creatinina= 0,6
Rx. térax sem alteracdes

Hemocultura: negativa; anti-HAV IgM: negativo;
ELISA IgM Dengue: positivo — Notificagdo imediata

DESFECHO:

Alta hospitalar no quinto dia de internagdo
Edema agudo pulmdo (hiper-hidratagdo)
Dengue grave
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AS FASES CLINICAS DO DENGUE

DIAS DE DOENGA {2 4 56 7809
TEMPERATURA =4

Desidratagao hemeeragiss ?e?bsggyao
MANIFESTAGOES e liquidos

CLINICAS e oron
Lesao de 6rgaos

Paguetas
ALTERAGOES \ /—-/
LABORATORIAIS Hematocrito

~—
AG
Viremia
VIREMIA &
ANTICORPOS /
Fase febril Fase Critica Fase de recuperacion
Perda de
plasma
Adwpted rom WCL, Yo, 1060 by Hung NT, Lum LGS, TanLH

CASO 6:

* Mulher, 27 anos, procedente de Manaus (Cachoeirinha)
« Deslocamento recente para balneario na BR-174

* Febre, cefaléia, mialgia, artralgia ha 1 dia

« Ha 12 horas com “manchas vermelhas pelo corpo”

« Exame fisico sem outros achados. PA=100x60

17
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DIAGNOSTICO CLiNICO?

Sindrome febril hemorragica aguda

EXAMES COMPLEMENTARES?

Pesquisa de Plasmddio = negativa (22 dia de doenga);
WBC=1.000 (76% NE), PLT=24.000, Hto=40,0%

Outros exames?

Hemocultura (2 amostras), escarificado da lesdo (Gram)

HIPOTESES?

Dengue, doenga meningocdccica, sepse,

CONDUTA?

Hospitalizagdo em terapia intensiva

Hidratagdo venosa com SF 0,9% (25mL/kg/h em 2 horas)
Dipirona, protetor gastrico

Penicilina G Cristalina IV 4/4h

Monitoramento continuo (SSVV, diurese e sangramentos)

APOS 12 HORAS...

Estado geral ruim, torporosa, multiplas lesGes hemorragicas (pele e mucosas),
diurese ausente. PA: 80x60 — 90x70.

EXAMES COMPLEMENTARES?

WBC= 2.000 (86% NE), PLT=4.000, Hto=42,0%, Alb=3,0

AST= 463, ALT=250, Glicemia=60, Creatinina= 2,6

Es?:alriﬁcado da lesdo: cocos Gram negativos isolados e aos pares, intra e extra-
celulares.

CONDUTA?

Suporte de terapia intensiva

Hidratagdo venosa 25mL/kg em 30’ (2x) = amina vasoativa
Mantido ATB

Monitoramento continuo (SSVV, diurese e sangramentos)
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APOS 36 HORAS...

Choque refratario. Anuria. Parada cardio-respiratdria, sem resposta as manobras
de ressuscitagdo.

DESFECHO

Meningococcemia (Purpura fulminans)
Choque séptico e faléncia orgénica multipla
Obito no terceiro dia de evolugdo
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PERGUNTAS & COMENTARIOS
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EQUIPE DE APOIO

Dr. Marcus Guerra: B (92) 9983-4796

Dr. Antonio Magela: ® (92) 8844-1448

Dr. Silvio Fragoso: @ (92) 9902-7048

Dra. Maria Paula Mouréo: ® (92) 9142-2474
Dr. Marcelo Cordeiro: @ (92) 9119-9199
Dra. Lucia Alves: ® (92) 9272-6898

Dr. Victor Oliveira: ® (92) 8151-7989
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