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dengue no Brasil

ocorre  principal-

mente n0s meses
de janeiro a maio. Em 2007,
82% dos casos suspeitos de
dengue foram notificados
nos cinco primeiros meses
do ano. A Secretaria de Vi-
gilancia em Sadde do Minis-
tério da Saude (SVS/MS)
registrou, no petiodo de ja-
neiro a novembro de 2007,
536.519 casos suspeitos de
dengue, 1.275 casos confir-
mados de Febre Hemorra-
gica da Dengue (FHD) e a
ocorréncia de 136 6bitos por
FHD, resultando em uma
taxa de letalidade para FHD
de 10,7%. Foram notificados
quase 200 mil casos de den-
gue a mais no ano de 2007
do que no mesmo periodo
de 2006. Esse aumento no
numero absoluto de casos
foi influenciado pela ocor-
réncia de epidemias nos Es-
tados do Mato Grosso do
Sul, Parana, Sao Paulo, Rio
de Janeiro e Pernambuco.
Em funcio da circulagio de
trés sorotipos do virus da
dengue, o numero de casos
de FHD e a sua taxa de le-

talidade vém aumentando.
O monitoramento da circu-
lagdo viral demonstra que o
sorotipo 3 continua sendo
predominante no pafs.

A dengue é uma doenga
infecciosa aguda, sendo um
problema importante de Sau-
de Publica. Apesar de pouco
diagnosticado em Pediatria,
considerando que muitos ca-
sOs sa0 assintomaticos, essa
arbovirose deve ser lembra-
da entre os diagnésticos di-
ferenciais das doencas exan-
tematicas febris da infancia.
E causado por um arbovirus
do género Flavivirns sendo
descritos quatro sorotipos
(1,2,3 e 4) e apenas o 4 nao
circula no Pais. Tem como
vetores os flebotomos, o Ae-
des albopictus e o Aedes aegypti,
sendo este dltimo o mosqui-
to responsavel pela transmis-
sdo da doenca no Brasil.

O periodo de incubagio
varia de trés a quinze dias. A
suscetibilidade é universal e a
imunidade é duradoura para
o mesmo sorotipo (homolo-
ga) ou temporaria e cruzada
(heterdloga) para outros so-
rotipos.
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Manifestacoes
clinicas
Define-se como caso

suspeito o paciente que
apresente febre alta com du-
racao de até sete dias, acom-
panhada de, pelo menos,
dois dos seguintes sintomas:
— cefaléia;

— dor retroocular;

— mialgia;

— artralgia;

— prostragao;

— exantema maculopapular;
— presenc¢a de hemorragias
e permanéncia em area en-
démica nos ultimos quinze
dias.

Na crianga, geralmen-
te manifesta-se como uma
sindrome febril inespecifica,
com auséncia de manifes-
tagbes respiratérias e com
sinais e sintomas inespeci-
ficos como: rubor na face,
pescogo e toérax, apatia ou
sonoléncia, recusa alimen-
tar, vomitos, diarréia ou “fe-
zes amolecidas”. Em meno-
res de dois anos de idade, os
sintomas cefaléia, mialgia e
artralgia, podem apresentar-
se como choro persistente,
adinamia e irritabilidade. O
exantema quando presente
(50% dos casos) ¢ maculo-
papular, podendo apresen-
tat-se sob todas as formas
(pleomorfismo) com ou

sem prurido.

A Dengue Hemorragica
(DH) sobrevém geralmente
apo6s o terceiro dia de do-
enga, quando a febre pode
ceder e recorrer (forma bifa-
sica) ou manter-se sem inter-
rupgao. A crianga pode apre-
sentar recusa de liquidos,
agravando seu estado clinico
subitamente, diferentemente
do adulto, no qual a piora é
gradual.

Dentre as manifestacoes
incomuns da DH e da FHD
incluem-se o comprometi-
mento do sistema nervoso
central (encefalopatia), in-
suficiéncia hepatica aguda
(hepatite) e a insuficiéncia
renal aguda (glomerulone-
frite). Devem-se valorizar na
histéria pregressa da crianca
os quadros de atopia (asma,
dermatite atépica) e outras
doencas de base (anemia
falciforme, diabetes, car-
diopatias e pneumopatias)
como fatores de gravidade.
Em criangas menores de cin-
co anos, o inicio da doenca
pode passar despercebido e
o quadro grave ser identifi-
cado como a primeira mani-
festacdo clinica.

A presenga de sinais de
alerta indica a possibilida-
de de gravidade do quadro

clinico.
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Sinais de alerta

— dor abdominal intensa e continua
— vOmitos frequentes e abundantes
— irritabilidade e/ou letargia

— hipotensao arterial

— queda abrupta da temperatura ou hipotermia

— desconforto respiratério

— hemorragias graves (hematémese, melena)

Considerar como diag-
nostico diferencial para a
dengue classica: influenza,
doencgas exantematicas (ru-
béola, sarampo, enterovi-
roses, escatlatina, eritema
infeccioso, exantema subi-
to, mononucleose e outras),
febre amarela, leptospirose,
hepatites virais, septicemias
e para a dengue hemorragica:

meningococcemia,  riquet-
siose, hantavirose, purpura
trombocitopénica.

Exame fisico

» Exame fisico geral
Peso (P) e avaliacdo dos da-
dos vitais: pressdo arterial

(PA), frequéncia cardfaca
(FC), temperatura (T), fre-
qiéncia respiratoria (FR) e
hidratacao.

— Para criancas de 1 a 8
anos: P = idade em anos x
2+ 85.

— Medida da PA: usar man-
guito aproptiado para a idade.

» Exame fisico
especifico

* Pele: manifestagSes hemor-

ragicas, turgor, coloragao;

* Segmento toracico: pesqui-

sa de derrame pleural/peri-

cardico;

* Segmento abdominal: pes-

quisa de hepatomegalia, dor

e ascite;

Referéncia de normalidade para PA em criancas

RN até 92 horas: Sistélica = 60 a 90 mmHg ¢ Diastélica = 20 a 60 mmHg
Lactentes < 1 ano: Sistélica = 87 a 105 mmHg ¢ Diastélica = 53 a 66 mmHg
Pressao sistolica (percentil 50) para criangas > 1 ano = idade (anos) x 2 + 90
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* Neurolégico: orientado
pela historia clinica, nivel de
consciéncia, sinais de irrita-
¢do meningea.

» Prova do lago

Manter o manguito na mé-
dia das pressoes (p sistolica
+ p diastolica / 2) por trés
minutos. Considerar a prova
positiva: 20 petéquias/area
do polegar. Ndo é necessa-
rio realizar a prova se houver
manifestagbes hemorragicas
espontaneas.

Exames
laboratoriais

» Exames inespecificos:
— Hemograma: considerar
hematdcrito aumentado em
até 10% acima do valor basal
ou, na auséncia deste, os se-
guintes valores:

e < 1més Ht =51%

* 226 meses Ht = 35 %

* 6 meses a 2 anos Ht = 36%
* 2 a6 anos Ht = 37%

* 6a 12 anos Ht = 40%

* 12 a 18 anos: masculino Ht
= 43%,; feminino Ht = 41%

(Adaptado de Nelson e Dalpan PR. In: Rudolph
Pediatrics, New York, Appleton, 1997)

— Indice Ht/Hb: > 3.5

— Plaquetopenia: plaquetas
< 100.000 céls/mm?

— Leucopenia < 1.000 céls/
mm?

— Coagulograma (TP, TPP,
| Fibrinogénio)

— Tipo sanguineo ABO e Rh
— Dosagem de albumina
— Bioquimica (eletrdlitos,
transaminases)

— Gasometria

— Rx de térax

— US térax e abdome

P Exames especificos:

— Sorologia: MAC-ELISA
(ap6s o 6° dia de doenca). EX
a técnica utilizada de rotina
nos laboratérios centrais em
todo o Pafs.

— Isolamento viral ou RT-
PCR: (até o 5° dia de doenga).
— Oputras técnicas, como
inibicio de hemaglutinacio
e teste de neutralizacio, nio
sdo utilizadas na rotina.

Estadiamento
e tratamento

Os dados de anamnese ¢
exame fisico sdo utilizados
para estadiar os casos (gru-
pos A, B, C e D), para clas-
sificar cada caso por grau de
gravidade e para orientar as
medidas terapéuticas neces-
sarias:
* Grupo A
Dengue classica febril, sem
manifestagoes hemorragicas;
* Grupo B
Dengue classica com mani-
festagbes hemorragicas in-
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Quadro evolutivo da dengue

0-48 hs

Febre

Cefaléia

Dor retroocular
Mialgia e artralgia

Exantema maculo-papular
Discreta dor abdominal

— 2° - 3° dia -

Petéquias
Epistaxe
Gengivorragia
Vémitos ¢/ sangue
Hematuria

duzidas (prova do lago po-
sitiva) ou espontaneas sem
sinais de alerta;

* Grupo C

Dengue hemorragica, com
um ou mais sinais de alerta,
sem hipotensio;

* Grupo D

Sindrome do Choque da
Dengue (SCD).

A classificacdo da dengue
hemorragica, de acordo com
a sua gravidade, segundo
a Organizacdo Mundial da
Saade (OMS), 1997, pode
ser definida em:

» Grau I — Febre acompa-
nhada de sintomas inespe-
cfficos e sem manifestacGes
hemorragicas espontineas.
A unica manifestacio he-
morrigica é a prova do lago
positiva ou sangramento no
local de punc¢io venosa (ma-
nifestagbes ~ hemorragicas

Prova do laco positiva

3°- 5°dia

Queda da temperatura
Dor abdominal

Derrame pleural

Ascite

Vémitos freqUentes
Elevacdo do hematocrito

provocadas);

» Grau II — Febre acom-
panhada de sintomas inespe-
cfficos e com manifestacGes
hemorragicas  espontineas
(petéquias, equimoses, san-
gramentos: gengival, tubo
digestivo, mucosa conjunti-
val, vaginal e na urina);

» Grau III — Febre acom-
panhada de sintomas inespe-
cfficos, com manifestacGes
hemorragicas  espontaneas
e colapso circulatério. Sur-
gem subitamente sinais de
insuficiéncia circulatoria, tais
como: pulso rapido e fraco,
diminuicdo da pressio arte-
rial em 20 mmHG ou menos
(hipotensao), pele pegajosa
e fria, inquieta¢do. Caso nio
seja tratado neste estagio ini-
cial do choque, evoluira para
o choque profundo;

» Grau IV — Choque pro-
fundo refratirio com pres-
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Dengue: classificacao da FHD,
de acordo com o grau de gravidade (OMS)

Febre acompanhada de sintomas inespecificos, com prova
do laco positiva, como Unica manifestagcdo hemorréagica

5-6 hs

O

Além das manifestacdes do Grau I, somam-
se manifestagdes hemorragicas leves (epistaxe,
sangramentos da pele, gengivorragia, petéquias e outros)

2-3 hs
Colapso circulatério com pulso fraco e rapido,
estreitamento da pressao arterial ou hipotensao, pele
pegajosa e fria, dor abdominal e irritabilidade

20-30 min

Choque profundo com auséncia de presséao arterial e pulso
imperceptivel, sangramento por CIVD, coma e morte

sao arterial e pulsos ndo de-  ca. Com isso, é necessaria a

tectaveis.

Lembrar que o paciente
pode evoluir de um estigio
a outro rapidamente. O ma-
nejo adequado dos pacientes
depende do reconhecimento
precoce de sinais de alerta,
do continuo monitoramento
e re-estadiamento dos casos
e da pronta reposicio hidri-

revisio da historia clinica,
acompanhada do exame fisi-
co completo a cada reavalia-
¢do do paciente, através do
prontuario, ficha de atendi-
mento e o cartdo de acom-
panhamento.

Em qualquer dos grupos,
notificar a vigilancia epide-
miolégica.



» Grupo A e Grupo B
(com plaquetas > 100.000
céls/mm?)

* Exame fisico obrigatério:
P, PA, FC, prova do laco,
avaliacio da coloragio das
mucosas, grau de hidratacio
e tempo de enchimento capi-
lar. Nao é necessario realizar
a prova do laco se houver
manifestagbes hemorragicas
espontineas.

* Exames laboratoriais ines-
pecificos: hemograma se Ht
aumentado até 10% do valor
basal e/ou plaquetopenia
entre 50.000-100.000 céls/
mm® e/ou leucopenia <
5000 céls/mm.

* Exame laboratorial especi-
fico: provas sorologicas, iso-
lamento viral.

* Conduta: hidratacio oral
em domicilio e acompanha-
mento ambulatorial. Para as
criancas clinicamente sem
sinais de desidratacio, orien-
tar a administracio de soro
oral, 50 ml/kg a cada 2 ho-
ras, em qualquer faixa etaria,
considerando que na dengue
desconhece-se a exata perda
hidrica, diferente da orienta-
¢do dada na terapia de reidra-
tacao oral (TRO) nos casos
de diarréia, onde se indica
o soro apds cada evacuagio
liquida.

— Analgésicos e antitérmi-
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cos (ndo salicilatos)

— Dipirona: 10-20 mg/kg/
dose ou 1 gota/kg/dose até
de 6/6 horas

— Paracetamol: 10-15 mg/
kg/dose ou 1 gota/kg/dose
até de 6/6 horas

— Os salicilatos nio devem
ser administrados, pois po-
dem causar sangramento e
acidose metabolica

— Orientacdes sobre os si-
nais de alerta

— Retorno para reavaliacdo
clinico-laboratorial em 24 h
e re-estadiamento

» Grupo B

Dengue classica com mani-
festagdes hemorragicas in-
duzidas (prova do lago +) ou
espontineas sem sinais de
alerta e plaquetas < 100.000
céls/mm?

* Exame fisico completo

* Exames laboratoriais es-
pecificos e inespecificos: Ht
aumentado em mais de 10%
do valor basal ou > 42% e/
ou plaquetopenia < 50.000
céls/mm?

* Conduta: leito de obser-
vagao

— Hidrata¢do oral supervi-
sionada ou endovenosa (EV)
— Se EV: fazer expansio
com 20 ml/kg de SF ou Rin-
ger Lactato em 2 horas

— Analgésicos e antitérmi-
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cos (nio salicilatos)

— Obsetrvar os sinais de
alerta e de choque

— Reavaliacio clinico-labo-
ratorial (Ht) e diurese ap0ds a
hidratacao. Refazer Ht com
4 horas

— Se houver melhora, re-
torno a conduta ao grupo
anterior (oral) ou manuten-
¢io EV (Regra de Holliday-
Segar)

» Grupo C

Dengue hemorrigica, com

um ou mais sinais de alerta,
sem hipotensio

* Solicitar exames laborato-
riais inespecificos e especifi-
cos, raio X de térax e ultra-
som (derrames peritoneal e
pleural).

* Tratamento: leito de ob-
servacio ou internagao

— Reposicido rapida paren-
teral com Soro Fisiolégico
(SF) ou Ringer Lactato, 20
ml/kg (30 minutos). Reava-
liar clinicamente, se necessa-
rio repetir expansio até trés

Regra de Holliday-Segar

Fase de manutencao

« Até 10 kg: 100 ml/kg/dia

* Entre 10 a 20 kg: 1000 ml +50 ml/kg/dia para cada

kg acima de 10 kg

* Acima de 20 kg:1500 ml+20ml/kg/dia para cada kg

de peso acima de 20 kg

— Acrescentar a solugdo de manutencao 20-50 ml/kg
por perdas anormais (1/2 SG e 1/2 SF)

— O volume seré reposto com solugéo glicosada a 5%
(3/4 ou 2/3) e solucéo fisioloégica (SF a 0,9%) (1/4 ou

1/3)

Eletrolitos de manutencao:

* Sédio: 2-3 mEg/kg/dia. Cada 20 ml de SF 0,9%
contém 3 mEq de sédio, com a composicéao 1/4 ou 1/3
de SF oferece-se o sédio basal

* Potassio: 2-3 mEg/kg/dia até 5 mEg em cada 100 ml
de solucgéo



vezes. Com melhora, iniciar
hidratacio de manutencao
durante 8 a 12 horas. Avalia-
¢do clinica continua, Ht ap6s
4 horas e plaquetas apos
12 horas e re-estadiar para
acompanhamento ambulato-
rial, se estabilidade clinica e
laboratorial ou conduta para
o grupo D (choque)

— Sintomaticos

» Grupo D

Sindrome do Choque da
Dengue (SCD)

* Tratamento: internacio
em Unidade de Terapia In-
tensiva se mantiver a instabi-
lidade hemodinamica (con-
duta em choque)

— Reavaliac¢io clinica a cada
15 minutos (hematémese,
hemorragia pulmonar e diu-
rese) e Ht apds 2 horas até

Critérios de alta
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estabilizacdo do quadro, para
| infusdo venosa; relacdo
Ht/Hb > 3,5;

* Avaliagdo da hemocon-
centragao:

— 1 Ht: expansores plasma-
ticos: albumina 20%, 0,5-1,0
g/kg EV, em 2 horas (risco
de edema agudo do pul-
maio);

— | Ht: investigar hiperidra-
tacdo (ICC) e usar diurético
se necessario, investigar he-
morragias e transfundir papa
de hemacias s/n e coagulo-
patias de consumo;

— Nio efetuar pungio ou
drenagem dos derrames ou
outros procedimentos inva-
SIvOs;

— Atencio ap6s a resolucio
do choque, observar hiper-
volemia, edema pulmonar
ou insuficiéncia cardiaca.

» Auséncia de febre durante 24 horas sem uso de

antitérmicos

» Melhora clinica

» Ht normal e estavel por + 24 horas

» Plaquetas 1 e > 50.000/mm?3

» Estabilizagdo hemodinédmica durante 24 horas

» Reabsorcdo dos derrames cavitérios e sem

repercusséo clinica
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Estadiamento Hidratacao
de dengue

Hidratacao oral (em domicilio)

— Oferecer liquidos e soro de reidratagéo oral de
acordo com a aceitagédo da crianca;

— Repor necessidades béasicas (regra de Holliday-
Grupo A e Grupo B Segar);

A 0,
iz i s et e — Repor eventuais perdas (vomitos e diarréia):

¢ abaixo de 24 meses: 50-100 mL (1/4 - 1/2
copo)

* acima de 24 meses: 100-200 mL (1/2 -1
copo)

Hidratacao oral (em observacao)

Grupo B com — Oferecer soro de reidratagdo oral: 50 - 100 mL/kg
Ht > 10% do basal, em 4 a 6 horas. Se necessario HV;

0,
B i B — HV: Soro Fisiolégico ou Ringer Lactato - 20 mL/

kg em 2 horas.

Hidratacao venosa
— Fase expanséo: 50-100 mlL/kg 2-4 h
— Fase de manutengéao (necessidade hidrica basal,
segundo a regra de Holliday-Segar):
* Até 10 kg: 100 mL/kg/dia
* 10 a 20 kg: 1000 mL + 50 ml/kg/dia para cada
kg acima de 10
* Acima de 20 kg: 1500 mL + 20 ml/kg/dia para
cada kg acima de 20 kg
* Sodio: 3 mEq em 100 mL de solugdo ou 2 - 3
mEg/kg/dia
* Potéssio: 2 mEg em 100 mL de solugédo ou 2 a
5 mEqg/kg/dia

Grupo C e Grupo D



