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1. OBIJETIVO

Diagnosticar e manejar adequadamente os pacientes pedidtricos com diagndstico
de dengue e suas diferentes formas de apresentacdo no Pronto-Socorro Infantil (PSI) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Serdo incluidos neste protocolo todos os pacientes atendidos no PSI do HC-UFTM
com diagndstico de dengue.

3. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
Dedicado aos pediatras do PSI da Unidade da Crianga e do Adolescente (UCA),
residentes de pediatria e académicos de medicina do HC-UFTM.

4, HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A Dengue é considerada a virose urbana mais difundida no mundo, sendo o Brasil o
pais responsavel pelo maior nimero de casos anualmente relatados, com aproximadamente
80-85% da populagao vivendo em areas endémicas para a doencga.

A dengue pode se comportar como uma sepse viral com peculiaridades distintas e
Unicas que devem ser conhecidas para manejo adequado do seu tratamento.

O conhecimento da fisiopatologia permite o estadiamento de gravidade e a
melhora da qualidade na conducdo clinica do tratamento. A gravidade é determinada pelo
extravasamento de fluidos e proteinas do leito vascular para os espacos intersticiais e cavidades
serosas, devido ao aumento de permeabilidade vascular generalizada, ocasionada por resposta
inflamatdria sistémica generalizada ou seletiva que, quando desregulada, leva as formas de
choque e a Sindrome de Disfunc¢do de Multiplos Orgdos. A presenca de sangramento n3o define
a gravidade da doenca, pois esse fenOmeno pode estar presente em todas as suas formas
clinicas.

A patogénese da dengue é multifatorial, resultante de interacdes complexas entre
caracteristicas do hospedeiro e do agente viral.

O virus da dengue é um RNA virus do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae. S3o conhecidos quatro sorotipos diferentes do virus da dengue: DENV-1, DENV-2,
DENV-3, e DENV-4.

A infeccdo com um tipo de DENV promove imunidade permanente contra este tipo
e imunidade fugaz, de curta duracdo (geralmente de meses) contra a infeccdo causada pelos
demais tipos de DENV. Cada um dos quatro sorotipos tem variantes genéticas, existindo uma
associacdo entre determinadas variantes genéticas dos sorotipos com maior gravidade da
infeccdo, destacando-se os gendtipos “Asiaticos” dos DENV-2 e DENV-3.

4.1 Transmissao e Patogénese

A principal forma de transmissdo do virus da dengue em humanos é através da
picada das fémeas infectadas dos mosquitos Aedes aegypti. O Aedes aegypti € um mosquito
urbano de habitos diurnos, cujas fémeas depositam seus ovos em recipientes ou criadouros
naturais que armazenem agua parada. Ha raros relatos de transmissdao em transplantes de
orgdos, transfusdo de sangue, e transmissdo vertical, de uma mae infectada para o feto (com
viremia no momento do parto).

O periodo de transmissibilidade compreende dois ciclos: um intrinseco, que ocorre
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no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor. Quando a fémea do mosquito se
alimenta do sangue humano no periodo de viremia (24 horas antes do surgimento da febre
até o sexto dia da doenga), o virus infecta o intestino médio do mosquito, onde se reproduz
e se dissemina até as glandulas salivares. Esse periodo de incubacdo extrinseco dura de 8 a
12 dias. Apds esse periodo, o virus pode ser transmitido para humanos através de picadas
pela fémea. Os sintomas normalmente surgem de 4 a 12 dias apds a picada do mosquito
(periodo intrinseco). Apds a picada do mosquito infectado, o virus se espalha para os
linfonodos locais, se dissemina para o sistema reticulo-endotelial, onde se prolifera e causa a
viremia. A viremia estad associada ao quadro febril e aos sintomas sistémicos iniciais que
duram em torno de 4 a 5 dias.

A forma grave da dengue, que ocorre apds o periodo de defervescéncia, manifesta-
se por extravasamento de plasma, leva a um quadro de choque hipovolémico e acimulo de
liguidos em diversos érgdos, a sinais de disfungdo organica no coragdao, nos pulmdes, nos
rins, no figado e/ou no sistema nervoso central (SNC), além de possibilidade de sangramento
grave. Ainda ndo sdo claramente compreendidos os mecanismos responsaveis pela forma
grave da doenca, porém é aceito que uma infec¢do secundaria por um outro sorotipo seja
um dos principais fatores de risco.

Uma das explicagdes para essa fisiopatologia descreve que os anticorpos com
reatividade cruzada de uma infec¢do prévia por um sorotipo distinto do virus facilitariam a
endocitose do virus em células do sistema imune e células dendriticas, resultando em
amplificagdo da cascata inflamatdria que potencialmente leva a lesdo endotelial, com
consequente extravasamento capilar e coagulopatia de consumo. Apesar disso, nem todos
0s casos graves apresentam infecgdes prévias por distintos sorotipos do virus da dengue, o
gue acarretou outras explicacbes fisiopatogénicas para a forma grave da doenca. Estudos
recentes buscam mutagdes no préprio gene do virus que o tornariam mais resistente ao
sistema imunoldgico.

A infecgdo pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando
sintomatica, causa uma doenga sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando
desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o 6bito. Trés
fases clinicas podem ocorrer: febril, critica e de recuperacao.

O quadro da dengue cldssica é caracterizado por febre alta, de inicio abrupto, com
duracdo de 2 a 7 dias (fase febril), acompanhada de dor de cabeca, odinofagia, mialgia,
artralgias, dores na regido retro orbital, anorexia, astenia, hiperemia conjuntival, nduseas,
vomitos, rash macular ou maculopapular, e, em alguns casos, gengivorragia, epistaxe e
aparecimento de petéquias pelo corpo.

4.2 Fase febril

A primeira manifestacdo é a febre, geralmente elevada (399C a 409C), de inicio
abrupto, com duracao de 2 a 7 dias, acompanhada de cefaleia, adinamia, mialgia, artralgias e
dores na regido retro orbital.

As manifestagdes clinicas na crianca sdo de uma sindrome febril com sinais e
sintomas inespecificos, como apatia ou sonoléncia, inapeténcia, vomitos e diarreia. Nos
lactentes, os sintomas dlgicos se manifestam como choro intenso, adinamia e irritabilidade.
Exantema maculopapular pode estar presente, atingindo face, tronco e membros ao mesmo
tempo, que pode surgir no inicio da febre ou um a dois dias apds a defervescéncia. Apds a
remissao do exantema, pode surgir prurido palmo-plantar. Anorexia e manifestagdes
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gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarreia podem estar presentes. A diarreia esta
presente em percentual significativo dos casos, cursando apenas com fezes pastosas numa
frequéncia de trés a quatro evacuacdes por dia, o que facilita o diagndstico diferencial com
gastroenterites de outras causas. Apds a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se
gradativamente com melhora do estado geral e retorno do apetite.

4.3 Fase critica (dengue com sinais de alarme e dengue grave - com choque, hemorragia
grave e disfuncao organica)

Nesta fase, apds um periodo inicial similar ao da dengue classica, durante a fase de
defervescéncia da febre, a partir de 3 a 7 dias do inicio dos sintomas, ocorre aumento da
permeabilidade vascular com extravasamento de fluidos e proteinas do leito vascular para
0s espacos intersticiais e cavidades serosas, com eleva¢ao do hematdcrito.

Nas criangas pequenas, os sinais de alarme podem nao ser tao evidentes levando a
maior risco de gravidade.

Sinais de alarme na dengue podem ocorrer pelo aumento da permeabilidade
vascular, sendo eles:

e Dor abdominal intensa e continua (referida ou a palpacdo);
e VOmitos persistentes;

e Hipotensao postural;

e Sonoléncia e/ou irritabilidade;

e Hepatomegalia dolorosa;

e Hemorragias (mucosa, hematémese e/ou melena);

e Queda abrupta das plaquetas;

e Diminuigao da diurese;

e Aumento repentino do hematdcrito;

e Desconforto respiratoério;

e Sinal clinico de acumulo de fluido (ascite, derrame pleural, pericardico).

A dengue grave caracteriza-se pela presenca de extravasamento de plasma, levando
ao choque ou acumulo de liquidos com consequente desconforto respiratdrio, sangramento
grave ou sinais de disfuncdao organica comprometendo o SNC, coragdo, pulmdes, rins e o
figado. Pode-se observar a presenca de derrame pleural e ascite. O extravasamento
plasmatico provoca também hipoalbuminemia e aumento do hematdcrito, cuja magnitude
tem relagao com a gravidade do quadro. Em criancgas, as formas graves geralmente surgem
por volta do 32 dia da doenga, acompanhadas ou nao da defervescéncia.

Na dengue grave pode-se observar, entdo, as seguintes evolugdes:

Choque: tem inicio com a defervescéncia da febre, entre 0 32 e 0 72 dia do inicio da doenga.
Geralmente é precedido pelos sinais de alarme. O periodo de extravasamento plasmatico e
choque, que pode ser compensado ou nao, no geral, tem duracdo de cerca de 24 a 48 horas,
devendo ser monitorado e tratado de acordo com a evolucdo. As mortes geralmente
ocorrem neste momento, sendo, portanto, de fundamental importancia o tratamento
adequado para o prognostico destes casos. O prolongamento do choque pode levar a
hipoperfusdo e comprometimento progressivo dos drgdos, acidose metabdlica e coagulacido
intravascular disseminada, com queda do hematécrito e agravamento do quadro de choque.
Sdo também observadas alteracdes cardiacas (com miocardite, insuficiéncia cardiaca
congestiva - ICC e choque cardiogénico) e sindrome angustia respiratdria aguda).

Hemorragia grave: casos de hemorragias graves, como por exemplo no aparelho digestivo
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(hematémese, melena) ou sangramento SNC, também caracterizam as formas de dengue
grave. Estes casos ndo se associam necessariamente a presenga de plaquetopenia.

Disfuncdo organica: o comprometimento grave de drgaos, como o figado (alguns pacientes
podem apresentar comprometimento grave da funcao hepatica e elevacdo significativa das
transaminases em até 10 vezes), coracdo (miocardites, com elevacdo das enzimas cardiacas
e alteragbes no ritmo cardiaco), SNC (meningites, encefalites, polirradiculoneurites e outras
alteragGes neuroldgicas, descritas tanto na fase febril como na fase de recuperagao) e rins
(insuficiéncia renal, em geral associada a pior progndéstico) pode ocorrer
independentemente da presenca de extravasamento plasmatico ou choque.

4.4 Fase de recuperacao

Ap0s a fase critica, os pacientes apresentam reabsorgdo do liquido extravasado para
intersticio e terceiro espaco e apresentam melhora clinica gradativa. Durante a fase de
recuperacao da dengue, geralmente entre o 62 e 82 dia da doenga, podem ocorrer sinais de
complicagdo infecciosa bacteriana, como pneumonia ou sepse, cujo quadro, as vezes, se
superpde ao quadro da dengue (figura 1). Alguns pacientes desenvolvem bradicardia sem
repercussao hemodinamica, desaparecendo no final da convalescéncia.

Dengue sem sinais de alarme Dengue com sinais de alarme Dengue grave

Qualquer crianca ou adolescente residente Qualquer caso de dengue, no periodo  Qualquer caso de dengue com pelo menos
em area de risco de dengue com quadro  de defervescéncia que apresente pelo  uma das seguintes manifestagdes:

febril agudo, de 2 a 7 dias de duragao, sem menos um dos seguintes sinais:

foco infeccioso aparente e com pelo menos

dois dos seguintes criterios:

1. Nausea/vomitos 1. Dor abdominal intensa (referida ou a 1. Chogque ou insuficiéncia respiratoria
palpacéo) e continua secundarios ao extravasamento capilar
2. Exantema 2. Vomitos persistentes 2. Sangramento severo (hematémese,
melena, sangramento no SNC)
3. Cefaleia/dor retro-orbitaria 3. Acumulo de liquidos (ascite, 3. Comprometimento severo organico (TGO

derrame pleural, derrame pericardico) ou TGP > 1000 IU, alteragao no nivel de
consciéncia, miocardite, ou outros orgaos)

4. Mialgia/artralgia 4. Hipotensao postural e/ou lipotimia
5. Petequias 5. Hepatomegalia maior que 2cm abaixo do rebordo costal
6. Leucopenia 6. Sangramento de mucosa

7. Letargia e/ou irritabilidade
8. Aumento progressivo do hematocrito

Figura 1 Classificacdo da dengue na infancia. Fonte: Jornal de Pediatria, 2020.

5. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Serd considerado caso suspeito de dengue quando houver relato de febre de 2 a 7
dias de duracdo e 2 ou mais manifestacbes como nausea, vOmito, mialgia, cefaleia e dor retro-
ocular. Entretanto, toda crianca com quadro febril agudo, normalmente, entre 2 e 7 dias de
duracdo, sem foco de infeccao aparente, pode ser considerada como caso suspeito. Lembrar
gue, nos lactentes, alguma irritabilidade e choro persistente podem ser a expressdo de

sintomas como cefaleia e algias.

A primeira pergunta a ser feita é se o paciente com quadro suspeito apresenta os
sinais de gravidade citados. Todos os pacientes sem sinais de gravidade devem ter o risco de

sangramento, por meio da prova do laco, pesquisado. O intuito dessa orientacdo é identificar os

casos ainda sem sinais de alarme, mas com evolu¢do potencialmente grave.
Prova do lago:
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. Desenhar um quadrado de 2,5 cm de lado no antebraco do paciente;
° Verificar a pressdo arterial - PA (sentado ou deitado);
pressac arterial sistolica + pressac arterial diastdlica
° Calcular o valor médio ( z );
. Insuflar o manguito até o valor médio e aguardar em criancas, 3 minutos;
. Contar o numero de petéquias dentro da marcacdo feita, considerar positiva a prova

quando houver 10 ou mais petéquias em criangas.

A prova do lago deve ser realizada nos pacientes sem hemorragia espontdnea, pois
identifica hemorragia induzida. Ndo é patognomonico da dengue, mas é uma evidéncia indireta da
fragilidade capilar. Pode ser negativa em pacientes em choque. Todo caso suspeito de dengue deve
ser notificado.

Investigacdo laboratorial: durante periodos de epidemia, ndo estd indicada a sorologia
para dengue nos casos suspeitos iniciais. Entretanto, casos com sinal de alerta e dengue grave
devem ter o quadro soroldgico definido. Assim, pode-se utilizar a detec¢do do antigeno NS1, que
deve ser solicitada até o quinto dia, ou Sorologia, ideal apds o quinto dia de doenca. A confirmacao
laboratorial da dengue dependera entdo do nimero de dias da doenca:

. Deteccdo de antigenos virais: NS1, isolamento viral, reacdo da transcriptase reversa, seguida
de reacdo em cadeia de polimerase (RT-PCR) e imuno-histoquimica - até o quinto dia do inicio dos
sintomas. Resultado positivo confirma a doenca, resultado negativo indica coleta de sorologia.

. Sorologia (Método Elisa): a partir do sexto dia do inicio dos sintomas. IgM para o virus da
dengue é detectada a partir do quarto dia da doenga, com pico entre 10 e 14 dias, desaparece
depois de 3 meses. IgG apresenta concentragdes baixas no fim da primeira semana, com aumento
gradual ao longo do tempo e positividade para o resto da vida. Ha elevada chance de reacao
cruzada das sorologias de dengue com outras infec¢des por flavivirus como os virus da zika e febre
amarela, um dos principais desafios no diagnéstico da dengue. Além do diagndstico confirmatério
de dengue, para os pacientes internados, deve-se solicitar:

. Hemograma: pode-se destacar a leucopenia, com predominio de linfocitos e mondcitos e
presenca de linfocitos atipicos, como achado frequente. Casos graves podem apresentar
hemoconcentracdo e plaquetopenia (muitas vezes com menos de 100.000/mm3);

. Albumina: tende a estar diminuida, refletindo o quadro de extravasamento capilar e
derrame cavitario;

° Urina 1;

° Funcao renal;

. Funcdo hepdtica e marcadores de lesdo hepaticos: elevacdo moderada das transaminases e
alteracdo das provas de coagulacao;

. Tipagem sanguinea para os grupos que demandam acompanhamento hospitalar - grupos B,
CeD;

. Ultrassom (US) de abdome total e Rx de térax: o US possibilita o diagndstico precoce de

derrames cavitarios (derrame pleural, ascite, liquido em espaco peri e pararrenal, efusdes
subcapsulares hepatica e esplénica e derrame pericardico), que sdo sinais de extravasamento
plasmatico e de gravidade. Hepatomegalia, esplenomegalia e aumento do pancreas podem estar
presentes em alguns casos, além do espessamento da parede vesicular, usado como critério de
gravidade para hospitalizacdo e identificacdo de risco de evolucdo para choque.

5.1 Diagnéstico diferencial

A dengue tem amplo espectro clinico, mas as principais doengas a serem consideradas
no diagnodstico diferencial, além das outras arboviroses em circulagdo (Zika, Chikungunya,
Oropouche, febre amarela) sdo: influenza, sarampo, rubéola, mononucleose, escarlatina e outras
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infecgdes virais, bacterianas e exantematicas.

Nos casos de dengue grave deve-se também fazer o diagndstico diferencial com outras
doengas como: meningococcemia, leptospirose, febre amarela, malaria, hepatite infecciosa,
assim como outras febres hemorragicas transmitidas por mosquitos ou carrapatos.

6. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de
alarme, do continuo monitoramento, do reestadiamento dos casos e da pronta reposi¢ao hidrica.
N3o existe um tratamento especifico para a dengue. O tratamento é sintomatico e baseado na
classificagdo da doenca.

6.1 Grupo A

Caso suspeito de dengue, sem sinais de alarme, sem manifestacGes hemorragicas
espontaneas e prova do lagco negativa.

Exames: a coleta do isolamento viral/sorologia devera ser feita de acordo com a situacio
epidemioldgica, em periodos ndo-epidémicos, solicitar o exame de todos os casos suspeitos. Em
periodos epidémicos, solicitar o exame em todo paciente grave ou com duvidas no diagnéstico.

O Hemograma completo é obrigatério para criancas menores de cinco anos de idade e
pacientes com comorbidades, para os demais, a realizacdo é recomendavel, pois ndo ha risco de
hemoconcentracdo e nem queda acentuada das plaquetas (<100 mil) no grupo A.

Conduta terapéutica: esses pacientes necessitam de atendimento em Unidade de Atencdo
Primaria de Saude. Deve-se realizar hidratacdo oral, uso de sintomaticos conforme necessidade e
repouso (Figura 2).

Iniciada ainda na sala de espera, enquanto os pacientes
aguardam por consulta médica

VOLUME DIARIO DA HIDRATAQ‘E.O ORAL

» ADULTOS

= 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacao oral (SRO)
e com velume maior no inicio. Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestdo de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando os meios
mais adequados a idade e aos habitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para
um adulto de 70 kg, orientar a ingestio de 60 mL/kg/dia,
totalizando 4,2 litrosfdia. Assim, serdo ingeridos, nas primeiras
4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos
outros periodos.

» CRIANGAS (<13 anos de idade)
Orientar o paciente € o cuidador para hidratacdo por via oral

Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da
oferta de agua, sucos e chas.

Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme
recomendacdo a seguir (baseado na regra de Holliday-Segar,
acrescido de reposicdo de possiveis perdas de 3%):

= até 10 ke: 130 mL/ke/dia;
- acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
= acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

= MNas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta
de 1/3 do volume.

Especificar, em receita médica ou no cartdo de
acompanhamento da dengue, o volume a ser ingerido.

A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a
hidratagdo € sim administrada de acordo com a aceitagao do
paciente. A amamentacao dever ser mantida e estimulada.

Manter a hidratacao durante todo o periodo febril

e por até 24 a 48 horas, apos a defervescéncia da febre.

Fonte: Protocolo para Atendimento aos Pacientes com Suspeita de Dengue (2013), adaptado.

Figura 2 - Hidratacdo em suspeitas de dengue
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Sintomaticos: é recomendado para pacientes com febre elevada ou dor, sendo indicado
antitérmicos e analgésicos como dipirona ou paracetamol. Ndo se deve utilizar anti-
inflamatdrios ndo esteroides, corticoides ou drogas com potencial hemorragico. Antiemético
deve ser utilizado, se necessario. Dar preferéncia para via oral se contagem de plaquetas for
desconhecida.

Orientagles: deve-se informar claramente ao responsavel sobre os sinais de alarme e a
importancia de retornar imediatamente a uma unidade de saude, na ocorréncia destes.
Orientar sobre as manifestacdes hemorragicas e atencao para a presenca de sangue nos
vomitos e nas fezes.

Agendar o retorno para reavaliagdo clinica no dia de melhora da febre, em fun¢do do
possivel inicio da fase critica. Caso ndo haja defervescéncia, retornar no quinto dia da
doenga.

Orientar a elimina¢ao de criadouros do mosquito e reforcar o uso de repelentes em
pacientes sintomaticos suspeitos de dengue, pois na viremia podem ser fonte do virus para o
mosquito e contribuir com a transmissao.

6.2 Grupo B

Paciente com febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos 2 sinais e
sintomas inespecificos e histdria epidemiolégica compativel. Com Prova do Lago positiva ou
manifestacbes hemorrdgicas espontaneas, sem repercussdo hemodindmica. Auséncia de
sinais de alarme, com hematdcrito aumentado entre 10% e 20% do valor basal ou maior que
38%, em criangas, com ou sem plaquetopenia.

Exames: sorologia/isolamento viral conforme orientado para pacientes classificados
no grupo A.
e Hemograma completo (obrigatério para todos os pacientes, devendo a coleta ser feita
no momento do atendimento, avaliar a hemoconcentragao e, caso ocorra, iniciar hidratacao
oral ou parenteral);
e Albumina sérica;
e Transaminases;
e Urina 1 (deteccdo de hematuria e densidade urinaria);
e Ultrassonografia de abdome e RX de tdrax (principalmente nos pacientes com dor
abdominal);
e Glicemia e eletrdlitos (se nao houver melhora clinica ou laboratorial) e outros exames
conforme necessidade.
Conduta terapéutica: esses pacientes necessitam de atendimento em unidade de saude com
suporte para observacdo e hidratacdo venosa sob supervisdo médica, por um periodo
minimo de 6 horas.
Hidratagao oral: vide grupo A, até o resultado dos exames solicitados.
e Se hemoconcentracdo (Ht >38%) ou surgimento de sinais de alarme: conduzir como
Grupo C.
e Se hematécrito normal: tratamento ambulatorial com reavaliacdo diaria e agendar o
retorno para reclassificacdo do paciente, com reavaliacdo clinica e laboratorial diarias, até 48
horas apds a queda da febre ou imediata se na presenca de sinais de alarme. Orientar o
paciente a ndo se automedicar, permanecer em repouso e procurar o imediatamente o
servico de urgéncia em caso de sangramento ou sinais de alarme.
e Em caso de vOmitos e recusa da ingestao do soro oral, recomenda-se a administragdo da
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hidratacdo venosa, com avaliacdo clinica sistematica para deteccdo precoce dos sinais de
alarme.

Hidratagdo endovenosa (se hemoconcentracio e o paciente ndo aceitar o soro oral):
conduzir como Grupo C.

Sintomaticos: manter as recomendacgdes do Grupo A, paracetamol ou dipirona.

6.3 GruposCeD

Febre por até sete dias, acompanhada de, pelo menos, dois sinais e sintomas
inespecificos e histéria epidemioldgica compativel. Manifestagdes hemorragicas presentes
ou ausentes; Disfun¢do organica presente ou ausente; O Grupo C/D é caracterizado pela
sindrome de extravasamento plasmatico; A presenca de algum sinal de alarme e/ou derrame
cavitario caracteriza o Grupo C; Presenca de choque, com ou sem hipotensao, caracteriza o
Grupo D.
Exames: - Isolamento viral e sorologia sdo obrigatérios.
Exames inespecificos obrigatdrios:
e Hemograma completo
e Dosagem de albumina sérica
e Transaminases
e Tipagem sanguinea
e Exames de imagem: RX de torax (pdstero-anterior, perfil e incidéncia de Laurell) e US de
abdome;
e QOutros exames, conforme necessidade: glicose, ureia, creatinina, eletrdlitos, TAP, TTPA,
Urina 1, gasometria e ecocardiograma.
Atenc¢ao: manter vias aéreas pérvias, boa ventilacdo e oxigenacdo; monitorizacdo continua,
avaliar necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica. Assegurar bom acesso
venoso; avaliar possibilidade de acesso venoso central, caso ndo seja possivel, garantir dois
acessos periféricos, os mais calibrosos possiveis; em casos de extrema gravidade, usar via
intradssea. Ficar atento para o risco de sangramento nesses pacientes.

Conduta Terapéutica:

Grupo C: para paciente com sinais de alarme, sindrome de extravasamento plasmatico
(elevagdo do hematdcrito, diminuicdo da albumina e derrames cavitdrios), sem sinais de
choque. As formas brandas do Grupo C podem ndo apresentar disfuncdo orgéanica.
Hidratagdo endovenosa: Iniciar a reposicdo volémica imediata, em qualquer ponto de
atencdo, independentemente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual
transferéncia para uma unidade de referéncia (mesmo na auséncia de exames
complementares)

¢ Fase de expansao:

— Soro fisioldgico ou Ringer Lactato: 10 ml/kg na primeira hora + 10ml/kg na segunda hora
até sair hematdcrito, podendo ser repetida até trés vezes;

— Fazer reavaliacao clinica hordaria e hematdcrito apds duas horas.

— Havendo melhora clinica (sinais vitais e pressao arterial - PA estaveis, e diurese normal) e
laboratorial (queda do hematdcrito), iniciar a fase de manutencao.

— Caso haja piora clinica e laboratorial, conduzir como Grupo D.

* Fase de manutencdo (se melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de expansao, iniciar
a fase de manutenc¢do com soro fisiolégico)
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Primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas — se houver melhora, iniciar segunda fase;

Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas com soro fisiolégico.

Atengao! Se houver piora clinica, deve-se refazer o estadiamento clinico e conduzir como
Grupo D.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internacdo até estabilizacdo e
atender os critérios de alta, por um periodo minimo de 48 horas.

Grupo D: esses pacientes apresentam sinais de alarme, sindrome de extravasamento
(elevagdo do hematécrito, diminui¢do da albumina e derrames cavitarios) com choque, com
ou sem hipotensdao, com uma ou mais disfuncdo organica; paciente refratario ao manejo
clinico do Grupo C.

Sinais de choque:

e Taquicardia

e Extremidades distais frias

e Pulso fraco e filiforme

e Teste de Enchimento Capilar - TEC > 2 segundos

e Pressao arterial convergente (<20mmHg)

e Taquipneia

e Oliguria (<1,5ml/kg/h)

e Hipotensdo arterial (fase tardia do choque)

e Cianose (fase tardia do choque)

Condutas:

e Eindicada internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.

e Reavaliagdo clinica periddica;

e PA acadaduas horas;

e Hematdcrito a cada quatro horas;

e Diurese horaria;

e Densidade urindria a cada seis horas;

e Contagem de plaquetas de 12 em 12 horas; solicitar provas de coagulacdo (TAP, TTPA)
em caso de sangramento significativo.

Avaliagdo da diurese e da densidade urinaria: Diurese normal: 1,5 ml a 4 ml/kg/h / Oliguria:
diurese <1,5 ml/k g/h — ATENCAO! / Politria: diurese >4 ml/kg/h / Densidade urinéria
normal: 1.004 a 1.008.

Hidratag¢do endovenosa:

¢ Iniciar imediatamente a etapa rapida, com soro fisioldgico (SF) a 0,9% com 20 ml/kg, em
até 20 minutos em bolus, se necessario, repetir por até 3 vezes, com reavaliacdo clinica a
cada 15-30 minutos e dosagem de hematdcrito a cada duas horas.

e Caso haja melhora clinica e laboratorial, retornar para a fase de expansdo do Grupo C.

e Na piora clinica, iniciar, se possivel, a monitorizacdo hemodinamica e avaliar o grau de
hemoconcentragdo:

a) Hematdcrito em ascensdo e chogue, apds hidratacdo adequada:

e Utilizar expansores plasmaticos (albumina 0,5- 1g/kg; preparar solucdo de albumina a
5%: para cada 100 ml desta solucdo, usar 25 ml de albumina a 20% e 75 ml de SF a 0,9%); na
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falta desta, usar coloides sintéticos — 10 ml/kg/hora.

b) Hematdcrito em queda e choque:

e Investigar hemorragias; na presenca de hemorragias, administrar concentrado de
hemadcias (10 a 15 ml/kg/dia), se ndo houver resposta a reposi¢cdo volémica (cristaloide ou
coloide) ou houver perda de mais de 10% do volume sanguineo;

e Investigar coagulopatias de consumo e avaliar necessidade de uso de plasma fresco (10
ml/Kg), vitamina K e Crioprecipitado (1 U para cada 5-10 kg);

e Considerar a transfusdo de plaquetas se sangramento persistente ndo controlado, apds
corregao dos fatores de coagulagao e do choque; trombocitopenia e INR >1,5 vez o valor
normal.

c)_Hematécrito _em queda, com resolucdo do chogue,sem sangramentos, mas com
surgimentos de outros sinais de gravidade:

e Se instdvel, com sinais de desconforto respiratdrio, sinais de ICC, investigar hiper-
hidratacdo e tratar com diminuicdo da infusdo de liquido, diuréticos e inotrépicos, quando
necessario;

¢ Reavaliagao clinica e laboratorial continua.

Atencgao!

A infusao de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade minima necessaria, se:
e houver término do extravasamento plasmatico;

e normalizacdo da pressao arterial, do pulso e da perfusdo periférica;

e diminuicdo do hematdcrito na auséncia de sangramento;

e diurese normalizada;

e resolucdo dos sintomas abdominais.

- Deve-se fazer controle radiolégico e/ou ultrassonografico nos derrames cavitarios para
identificar o inicio da melhora (reabsorcdo) do derrame (pleural, pericardico e/ou peritoneal)
e, assim, diminuir o volume oferecido pela hidrata¢cdao venosa, evitando-se uma das causas
de hiper-hidratacao.

- Oferecer oxigénio em todas as situacdes de choque, definindo a escolha em fun¢ao da
tolerancia e da gravidade. A ventilacdo nao invasiva deve ser considerada antes da
intubacao, assim como o uso de mascara laringea.

- Criangas dos Grupos C e D podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames
cavitdrios, pela perda capilar, que nao significa, a principio, hiper-hidratacdo, e que pode
aumentar apds hidratacao satisfatéria.

- Na maioria, dos casos, com desvio de plasma, ha recuperacao em 48-72 horas. Portanto,
puncdes ou drenagens de derrames cavitarios nao estdo indicados, assim como
procedimentos invasivos, sob risco de hemorragia incontroldvel.

- Havendo necessidade de puncdo venosa profunda, recomenda-se que seja guiada por
Doppler, avaliar uso de intradssea.

- O choque, com disfungcdo miocardica, pode necessitar de inotrdpicos; tanto na fase de
extravasamento como na fase de reabsorcdao plasmatica, lembrar que, na primeira fase,
necessita reposicdo hidrica e, na segunda fase, ha restricdao hidrica. As seguintes drogas
inotropicas podem ser administradas: dopamina (5 a 10

microgramas/kg/min), dobutamina (5 a 20 microgramas/kg/min) e milrinona (0,5 a 0,8
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7.

microgramas/kg/min).

6.4 Corregao Especifica de Outros Disturbios Eletroliticos e Metaboélicos

Os disturbios mais frequentes a serem corrigidos tanto em criancas quanto em adultos sdo:

e Hiponatremia: corrigir apds tratar a desidratacao ou o choque, quando sédio (Na) <120
mEQ/L ou na presenga de sintomas neuroldgicos. Usar a férmula de corregdo de
hiponatremia grave:

- (130 — Na atual) x peso x 0,6 = mEq de NaCl a 3% a repor em mL (1 mL de NaCl a 3% possui
0,51 mEqg de Na);

- solucdo pratica: 100 mL de NaCl a 3% sao utilizados 85 MI de agua destilada + 15 mL de
NaCl a 20%;

- a velocidade de correc¢do varia de 0,5 a 2 mEqg/kg/dia ou 1 a 2 mL/kg/h. Apds correcdo,
dosar sédio sérico.

e Hipocalemia: corrigir via endovenosa em casos graves e com potassio sérico <2,5 mEq/L.
Usar a formula de correcdo: 0,2 a 0,4 mEg/kg/h na concentragdo maxima de 4 mEq/100 mL
de solucao.

e Acidose metabdlica: deve-se corrigir primeiramente o estado de desidratacdo ou choque.
Sé administrar bicarbonato (NaHCO3) em valores <10 e ou ph <7,20.

Usar a férmula: Bic Desejado (15 a 22) — Bic Encontrado x 0,4 x P.

FLUXOGRAMA
O novo sistema de classificacdo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude e

adotada pelo Ministério da Saude, propde o agrupamento dos casos em duas categorias, tendo
como base a gravidade da doenca: dengue com ou sem sinais de alarme e dengue grave. O
Ministério da Saude propde uma abordagem clinico-evolutiva, classificando os pacientes em
grupos:

A (Dengue sem sinais de alarme, sem condicdo especial, sem risco social e sem

comorbidades);

B (Dengue sem sinais de alarme, com condicdo especial, ou com risco social e com

comorbidades);

C (Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes);
D (Dengue grave).

Ver figura 3.
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Suspeita de Dengue

Relato de febre, usualmenta entre dois e sete dias de duragio, e duas ou mais das seguintes manifestagbes: ndusea,
womitos, exantema; mialgias. artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéguias; prova do lago positiva; leucopania. Tamib&m
pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo, usualimente entre dois e sete dias de

duracdo, e sem fooo de infecgdo aparente.

=== Notificar todo caso suspelto de dengue

NAO

I Tem sinal de alarme

ou de gravidadea? I

=2

{sm |

Pesquisar sang ramento espontaneo de pele ou induzido (prova
do lago, cond ic&o clinica especial, risco social ou comorbidades).

Grupo C
Sinais de alarme presente
sinais de gravidade ausentes

= Dor abdominal intensa

(referida ou a palpacio) e evidenciado por taquicardia;
comtinua. extremidades distais frias; pulso
= Vomitos persistantas. fraco e filiforme; enchimento

= Acamubo de liquidos (ascite,
derrame pleural, derrame
pericardico).

= Hipotensdo postural efou
lipotimia.

= Hepatomegalia maior do que
2 cm abaixo do rebordo costal.

Grupo D
Dengue grave

= Extravasamento grave de
plasma, levando ao chogue

capilar lento (>2 segundosk
pressac arterial convergente (<
20 mm Hg); tagquipneia;cliguria
(< 1.5 miykg/h); hipotensao
arterial (fase tardia do chogue);
cianose (fase tardia do choque);
acumulacio de Nguidos com

= Sangramento de muoosa.

- Letargia efou iritabilidade.
= Aumento progressivo do
hematdcrito.

- - ~
Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a classificacie, engquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacdo oral para pacientes do grupo A e B. Hidratacio venosa para pacientes dos grupos Ce D.

- 2 ~>
Acompanhameanto Acompanhamento Acompanhamento | Acompanhamento
Ambulatorial. Em leito de observagio até resultado Em laito de internagio Em leito de emergéncia.
de exames e reavaliacdo clinica. até estabilizacio.

Cond icbes clinicas especdiais efou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com
hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovasoulares, digbeates mellitus . Dpoc, doancas hematolégicas ondnicas (principalmenta anemia
falciforme), doenca renal crénica, doenca dcido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolucio desfavordwel e

deveam ter acom panhamento diferenciado.

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas
(| Azuk Grupo A — atendimento de acordo com o hordrio de chegada.
B Verde: Grupo B — prioridade ndo urgente.
[ Amarelo: Grupo C — urg&ncia, atendimento o mais répido possivel.
B vermelho: Grupe D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato.

.
Figura 3: Fluxograma para classificagdo de risco da dengue. Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, Guia
pratico de atualizacdo, 2019.

A

8. MONITORAMENTO
Sdo considerados os seguintes critérios de alta hospitalar, com a recomendacdo de
gue TODOS sejam cumpridos para a alta:
e Estabilizagao hemodinamica durante 48 horas;
¢ Auséncia de febre por 24 horas;
¢ Melhora visivel do quadro clinico;
e Hematdcrito normal e estavel por 24 horas;

¢ Plaquetas em elevacdo

Hospital de Clinicas
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