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cgngaﬁzm Situacdo Epidemioldgica

« Brasil € responsavel por 75% dos casos de dengue na América Latina, e a
partir de 2002 houve grande aumento de casos de dengue e das formas graves
da doenca.

» Circulacao simultanea dos 4 sorotipos em territério nacional;

« Alta letalidade no Brasil — valores acima das recomendacdes da OMS

— Ataxa de letalidade por dengue para o periodo no pais esta em 6,1%,
considerando a totalidade dos 6bitos e casos graves notificados.

Fonte: Sinan, SES, Cievs — até semana 39/2011

« Ocorréncia de obito por dengue — evento inesperado e em sua grande
maioria evitavel;

 Potencial falha na assisténcia ao paciente?
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Resultado das Investigacdes de Obitos

Os sinais de alarme e choque para dengue nao sao pesquisados rotineiramente;

Os profissionais ndo tém utilizado o estadiamento clinico preconizado pelo MS;

A hidratacao dos pacientes foi inferior ao preconizado pelo manual,

Os exames laboratoriais, como hematdcrito, necessarios para adequada
hidratacdo e dosagem de plaquetas ndo foram solicitados com a freqléncia
recomendada;

O tempo de entrega de resultados pelo laboratorio foi inadequado para
seguimento de pacientes com dengue,

O tipo de assisténcia (supervisionada) e o intervalo de reavaliacdo foram
inferiores ao estabelecido.

Conclusao: os elevados indices de letalidade podem estar relacionados ao
nao atendimento das normas técnicas para o diagnostico e tratamento de
casos de dengue, preconizados pelo MS

Fonte:FIGUEIRO AC, HARTZ ZMA, BRITO C, SIQUEIRA FILHA NT, CAZARIN G, SAMICO S, CESSE EAP. Obito por

Dengue como Evento Sentinela para Avaliagdo da Qualidade da Assisténcia: Estudo de Caso em Dois Municipios da

Regiéo Nordeste, Brasil, 2008. Cadernos de Saude Pdblica / Reports in Public Health. 2011 (aceito para publicag&o). reiro an B TITMEE IL
J
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Dengue

Dengue € uma doenca dinamica, portanto o acompanhamento do paciente
deve ser continuo.

Dengue € uma doenca sistémica, portanto a avaliacao do paciente deve ser
realizada de forma cuidadosa, com o reconhecimento de elementos clinicos
e/ou laboratoriais ou de situacdes de risco que podem ser indicativos de
gravidade.

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos
sinais de alarme, do continuo acompanhamento, do estadiamento clinico, do
reestadiamento dos casos (dinamico e continuo) e da pronta reposicao
volémica.

Dengue: acolher, assistir, avaliar e reavaliar sempre e o tempo todo.
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Dengue Grave

O fator determinante das formas graves da dengue s&o as alteracbes do
endotélio vascular, com extravasamento plasmatico, que leva ao choque
hipovolémico, ndo hemorragico, expressos por meio da hemoconcentracéo,
hipoalbuminemia e ou derrames cavitarios.

Sinais de alarme

 Dor abdominal intensa e continua, diminuicao da diurese,

* vOmitos persistentes, e diminuicao repentina da
» sonoléncia e/ou irritabilidade, temperatura corpérea ou
» hipotenséao postural e/ou lipotimia, hipotermia,
 hepatomegalia dolorosa, » desconforto respiratorio,
e sangramento de mucosa ou  Aumento repentino do
hemorragias importantes hemataocrito, e

(hematémese e/ou melena), Queda abrupta de plaquetas
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COMe Dengue — Passo a Passo
« Avaliar historia clinica, realizar exame fisico e caracterizar a febre;

« aferir a pressao arterial em duas posicoes;

e pesquisar sinais de alarme e/ou choque;

e pesquisar sangramentos de pele espontaneos ou induzidos (Prova do Laco);
 pesquisar comorbidades, situacoes clinicas especiais e/ou risco social;

e Iniciar conduta clinica e laboratorial de acordo com o fluxograma de
classificacao de risco e manejo do paciente;

 realizar exames especificos para dengue de acordo com a situacao
epidemiologica, e,

* notificar todo caso suspeito e preencher o cartdo de acompanhamento da
dengue
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Dengue — Exames Laboratoriais inespecificos

ATENCAO!

avaliar

O hemograma tem como finalidade principal
hematocrito, para identificacado de hemoconcentracdo, a qual
define a necessidade de hidratacdo e resposta a terapia de
reposicao instituida (hematdécrito > 10% do basal).

« A plaguetopenia n&o constitul
sangramento, mas a queda abrupta de plaquetas é considerado um sinal de
alarme. A auséncia da plaguetopenia nao exclui o diagnoéstico de dengue.

« Na dengue, o leucograma é variavel (a leucopenia pode indicar outra
infeccao viral e a leucocitose nao afasta a doenca);

necessariamente fator rsco para
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Suspeita de Dengue
Febre com duragio maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragio, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas [ Histéria epidemiolégica compativel
* Notificar todo caso suspeito de dengue

l
Tem Sinal de Alarme efou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque

* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia e/ou irritabilidade

® Vianitcss parsistances * Dimirvicio da diurese * Hipotensio arterial * Pulso rapido e fino

el p.ost.ural Sl ettt pe il . _ * Pressio arterial convergente * Enchimento capilar lento

* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)

* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaguetas * Choque

* Hemorragia importantes * Desconforto respiratorio

(hematémese e/ou melena) L
NAO SIM
¢ 1
v v
uisar ainal de Alarme uisar sinal ae ogque

Pesquisar sm:lgram?n'to de pel.e es!:mntAne:o, Prova do : Pesquisar Sinal de Al Pesquisar Sinal de Choq
Laco +, condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades

NAO SIM
Grupo C
Sem sangramento espontinea ou Cem sangramento de pele espentinec Presenga de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforte
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lage +), ou alarme. Manifestagao respiratorio; hemorragia grave; disfungio
sinais de alarme, sem condicio especial, condigio clinica especial ou risco social hemorrigica presente ou grave de érgdos. Manifestacio hemorragica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
| | I I
Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacio oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacio médica.
1 ! i I
Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento [
AmP;,nmm] Em observacao até Leito de internagio por um Lemmmrlnm'l,
1 resultado de exames periode minimo de 48h L ter‘iph [
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Estadiamento clinico da doenca
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Prova do lago negativa, sem sangramentos
espontaneos, sem comorbidades ou grupo de risco
ou condicdes clinicas especiais, auséncia de sinais
de alarme

Prova do laco positiva ou sangramento de pele
espontaneos (petéquias), ou com comorbidades, ou
grupo de risco ou condicdes clinicas especiais.
Auséncia de sinais de alarme.

Presenca de um ou mais sinais de alarme.
Sangramentos presente ou ausente. Sem
hipotenséo.

Hipotens&o ou choque. Sangramento presente ou
ausente

oooooooooooo
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Exames co
- Hemograma completo, proteina, albumina
- Outros exames conforme necessidade
torax, ultra-sonografia).
- Exame especifico (sorologiafisolamento vi

Conduta

Adultos e criangas

Hidratagio IV imediata: 20ml/kg/h, com

soro fisiolégico ou ringer lactado.
| |

Reavaliagio
Clinica e laboratorial a cada 2 h
I
Melhora clinica e laboratorial.

Sinais vitais e PA estaveis, diurese
normal e queda do hematéerito

%

Repetir fases de expansio
até trés vezes.
Resposta inadequada =
conduzir como grupe D

Manutencdo Adultos

| fase de 25mlfkg em 6 horas;

Se melhora: 25mlfkg em 8 h, sendo |/3
com soro fisioldgico e 2/3 de soro
glicosilado.

Criancas

Regra de Holliday-Segar:

-Até 10 kg: 100 mi/kg/dia;

-De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 mi/kg/dia
para cada kg acima de 10 Kg;

-De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 mi/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg;

-Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou
1.700 a 2.000 ml/m*5C

-Sédio: 3mEq em 100ml de solugio ou 2
a 3 mEg/kg/dia

-Potdssio: ZmEq em 100 mi de solugio
ou 2 a 3 mEg/kg/dia

Critérios de Alta

Estabilizagdo hemodindmica durante 48
horas;

Auséncia de febre por 48 horas;

Melhora visivel do quadro clinico;
Hematécrito normal e estivel por 24 horas;
Plaquetas em elevagio e acima de
50.000/mm3;

Auséncia de sintomas respiratorio

Retorno
Conduta e ot
Entregar cartic de acompanhamente

G oOVERNO FEDERAL
da dengue. Ssus Ministério da
Satde é
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