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Dengue, zika, chikungunya e...




Manual, investigacao do obito.

As investigacoes de 6bitos realizadas pelo
Ministério da Saude, em parceria com as
secretarias estaduais e municipais de saude
evidenciaram que a ocorréncia dos obitos
esta relacionada ao nao reconhecimento ou
valorizacao dos sinais de alarme, procura por
mais de um servico de saude sem a conduta
adeguada e volume de hidratag¢ao inferior
ao recomendado.




Anamnese (segundo manual 2016)

Pesquisar a presenca de febre, referida ou medida,
incluindo o dia anterior a consulta; pesquisar ainda:

. Data de inicio da febre e de outros sintomas.

. Presenca de sinais de alarme (item 2.2).

. AlteracOes gastrointestinais (nauseas, vomitos,
diarreia, gastrite).

. Alteracoes do estado da consciéncia: irritabilidade,
sonoléncia, letargia, lipotimias, tontura, convulsao e
vertigem.



Anamnese (continuacao)

. Diurese: frequéncia nas ultimas 24 horas, volume e
hora da ultima miccao.

. Condicoes preexistentes, tais como lactentes
menores (29 dias a 6 meses de vida), adultos maiores de 65
anos, gestante, obesidade, asma, diabetes mellitus,
hipertensao etc.




PAM = PAS + (PAD x 2)
3

Exame fisico geral (Manual)

Valorizar e registrar os sinais vitais: temperatura, qualidade
de pulso, frequéncia cardiaca, pressao arterial, pressao de
pulso e frequéncia respiratoria, PAM; avaliar:

. O estado de consciéncia com a escala de Glasgow.

. O estado de hidratacao.

. O estado hemodinamico: pulso e pressao arterial,
determinar a pressao arterial média e a pressao de pulso ou
pressao diferencial, enchimento capilar.



Exame fisico geral
(Continuacao)

. Verificar a presenca de derrames pleurais,
taquipneia, respiracao de Kussmaul.

. Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite,
hepatomegalia.

o Investigar a presenca de exantema, petéquias ou
sinal de Herman "mar vermelho com ilhas brancas".

. Buscar manifestacoes hemorragicas espontaneas ou
provocadas (prova do laco, que frequentemente é negativa
em pessoas obesas e durante o choque).



A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados
laboratoriais (hemograma completo), os médicos
devem ser capazes de responder as seguintes
perguntas:

E dengue?

Em que fase (febril/critica/recuperacdo) o paciente se encontra?
Tem sinais de alarme?

Qual o estado hemodinamico e de hidratacao? Esta em choque?
Tem condicOes preexistentes?

O paciente requer hospitalizacao?

Em qual grupo de estadiamento (grupos A, B, C ou D) o paciente

se encontra?



Dias de enfermedad
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Classificacao de risco

Quadro 1 - Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

I Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horéario de chegada
B Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
Amarelo: Grupo C — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

B Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Ministério da Salde. Diretrizes nacionais para prevengdo e controle de epidemias de dengue. Brasilia-DF, 2009.



Suspeita de Dengue
Rehto de febre, uwmmbmente entre dois & sete dias de duragio, & duas ou mais das seguintes manifestag o muse, YOmito © exantema:
mialgias, artrakgn: cefilein dor retro-orbital petéquine prova do o positiva; leucopenia Também pode ser comsiderado caso suspeito
toda erianga com quadro febril apuda usalmente entre dois e sete dias de duragio, e sem foco de infeccio aparente.

=L Motificar todo case suspeito de dengue
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Grupo A

|
Acompanhamento
Ambulatorial

Exames complementares

- Hemograma completo a critério

Agendar o retorno para reavaliacao clinica
no dia de melhora da febre (possivel inicio
da fase critica); caso nao haja
defervescéncia, retornar no 52 dia de
doenca.

Os exames especificos para confirmacao
nao sao necessarios para conducao
clinica. Sua realizacao deve ser orientada
de acordo com a situacdo epidemioldgica.

Menor de 13 anos:

Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia -
Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia -
Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

medico.

Conduta
Hidratacio oral
Adultos
60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugao
salina oral e 2/3 com ingestao de
liquidos caseiros (agua, suco de frutas,
chas, agua de coco etc).
Criancas
Precoce e abundante, com soro de
reidratacao oral, oferecido com
frequéncia sistematica, completar com
liquidos caseiros para criangas <2 anos,
oferecer 50-100 ml (/4 a /2 copo) de
cada vez; para criangas >2 anos, 100-200
ml (2 a | copo) de cada vez;
Repouso
Sintomatico
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona
ou paracetamol)
- Antieméticos, se necessario

1 A



Detalhe sobre o grupo B

»Com sangramento espontaneo de pele (petéquias) ou induzido (prova
do laco positiva).

Auséncia de sinais de alarme.

*Agendar o retorno para reclassificacdo do paciente, com reavaliacao
clinica e laboratorial diaria, até 48 horas apds a queda da febre ou
imediata, na presenca de sinais de alarme.

* Orientar sobre a eliminacao de criadouros do Aedes aegypti.,

* Cartao



Condicoes clinicas especiais e/ou
de risco social ou comorbidades

- lactentes — menores de 2 anos —, gestantes, adultos com
idade acima de 65 anos;

- hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares
graves,

- diabetes mellitus,
- doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc),

- doencas hematologicas cronicas (principalmente anemia
falciforme e purpuras),

- doenca renal cronica, doenca acido péptica, hepatopatias
e doencas autoimunes.



1
Acompanhamento
Em observacao ate
resultado de exames

Exames complementares

- Hemograma completo: obrigatorio
- Exame especifico
(sorologia/isolamento viral)

Conduta

Hidratagao oral conforme recomendado para

o grupo A, até resultado dos exames

=

Hematocrito Hematocrito
normal aumentado
Seguir conduta do em mais de (0% ou
Grupo A criangas > 38%
mulheres > 44%
homens > 50%
v
Conduta
Tratamento em leito de observacao:
hidratacao
oral supervisionada ou parenteral
Adultos

80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados
em 4 horas e na forma de solugao salina
Criancas
Hidratagao oral 50 a 100ml/kg em 4 horas
Hidratacio venosa se necessario:
Soro fisiologico ou Ringer Lactato —

40ml/kg/4horas.

Reavaliacao
Clinica e do hematocrito em 4 horas

(apos etapa de hidratagao)




Aumento de hematocrito ou surgimento de
sinais de alarme

— [ ]

NAO SIM

Hidratagao domiciliar Seguir conduta do
= Grupo A. Grupo C

Retorno
Reavaliagao clinica e laboratorial diaria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartao de acompanhamento da
dengue.
Acompanhar o paciente até 48h apods a queda
da febre.




Dengue com Sinais de alarme

Sinais de alarme

e Dor abdominal intensa (referida ou a e Letargia ou irritabilidade;

alpacao) e continua; : N
palpagao) e Hipotensao postural ou

e VOmitos persistentes; lipotimia;
e Acumulo de liquidos (ascite, derrame e Hebatomegalia > 2em:
pleural, pericardico); P 8 i
e Aumento progressivo do

e Sangramento de mucosa;
hematodcrito;




Grupo C

b) Realizar exames complementares obrigatorios:
° Hemograma completo.

° Dosagem de albumina sérica e transaminases.

° Exame especifico (ndo influencia a conduta).

c) Os exames de imagem recomendados sao radiografia de térax (PA,
perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome.

> O exame ultrassonografico é mais sensivel para diagnosticar derrames
cavitarios, quando comparados a radiografia.

d) Outros exames poderao ser realizados conforme necessidade:
glicemia, ureia, creatinina, eletroélitos, gasometria, TPAE e
ecocardiograma.



Detalhe Fluxograma C

a) Para os pacientes do grupo C, o mais importante € iniciar
a reposicao volémica imediata, em qualquer ponto de
atencao, independente do nivel de complexidade, inclusive
durante eventual transferéncia para uma unidade de
referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares
conforme segue:

Reposicao volémica com 10 mi/kg de soro fisiolégico na primeira hora.

Devem permanecer em acompanhamento em leito de internacao até estabilizacao
— minimo 48 horas.




Detalhe Fluxograma C

e) Proceder a reavaliacao clinica (sinais vitais, PA, avaliar
diurese: desejavel 1 ml/kg/h) apds uma hora, manter a
hidratacdo de 10 ml/kg/hora, na segunda hora, até a
avaliacao do hematadcrito que devera ocorrer em duas horas
(apos a etapa de reposicao volémica).
> Sendo o total maximo de cada fase de expansao 20 ml/kg em
duas horas, para garantir administracao gradativa e

monitorada.




Grupo C

g) Se houver melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de
expansao, iniciar a fase de manutencao:

. Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar
segunda fase.

. Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro
fisiolégico e 2/3 com soro glicosado.

Se nao melhorar, conduzir como grupo D



Dengue Grave
Presenca de sinais de choque, sangramento J

grave ou disfuncao grave de orgaos.

Sinais de choque

a) Taquicardia.

b) Extremidades distais frias.

c) Pulso fraco e filiforme.

d) Enchimento capilar lento (>2 segundos).

e) Pressao arterial convergente (<20 mm Hg).
f) Taquipneia.

g) Oliguria (< 1,5 ml/kg/h).

h) Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
1) Cianose (fase tardia do choque).




Parametros

Circulacdo

estavel

Choque

Choque com

Mivel de
consciéncia

Enchimento
capilar

Temperatura e
coloracao das
extremidades

Volume do
pulso periférico

Ritmo cardiaco

Pressido arterial

Ritmo
respiratério

Claro e lucido

Rapido
(=2 segundos)

Extremidades
quentes e
rosadas

Pulso forte

Normal para
a idade

MNormal para a
idade e pressdo
de pulso normal
para a idade

MNormal para
a idade

compensado

Claro e licido (pode

passar despercebido,
caso 0 paciente nao

seja interrogado)

Prolongado
(=2 segundos)

Extremidades
periféricas frias

Pulso fraco e fibroso

Taquicardia

Pressao sistolica
normal, mas pressao
diastolica elevada,
com diminuicao da
pressao de pulso e
hipotensao postural

Taquipneia

hipotensio

Alteracdes do estado
mental (agitacao,
agressividade)

Muito prolongado,
pele com manchas
(mosqueada)

Extremidades frias e
umidas (cianose)

Ténue ou ausente

Taquicardia intensa
com bradicardia no
choque tardio

Reducao de pressao
do pulso (=20
mmHg), hipotensao
sem registro da
pressao arterial

Acidose metabalica,
hiperpneia ou
respiracao de
Kussmaul




Tratamento da hipertensao arterial
durante a infeccao pelo virus da dengue

Inicialmente deve-se ter em mente que pacientes hipertensos podem
desenvolver sinais de choque com niveis pressoricos mais elevados.

o Faz-se necessario, em tal caso, atentar-se para outros sinais de gravidade, a
exemplo da reducao da perfusao periférica e oliguria.

o Ainda, reducdo de 40% em relacdo aos niveis pressoricos pregressos pode
significar hipotensao arterial. Nessas situacdes, as medicacdes hipotensoras
devem prontamente ser suspensas.




Tratamento da hipertensao arterial
durante a infeccao pelo virus da dengue

Os pacientes com dengue sem sinais de alerta e cifras pressoricas
normais devem manter as medicacdes habituais, com atencao especial
aos betabloqueadores e a clonidina, cuja retirada pode associar-se a
crise hipertensiva de rebote.

Na condicao de desidratacao e hipovolemia, necessitando de
ressuscitacao venosa, normalmente individuos com sinais de alerta,
deve-se suspender a principio os diuréticos e vasodilatadores durante o
periodo em que o paciente estiver internado em observacao.

° Mais uma vez ha de se ponderar acerca do risco de suspensao das

medicacOes betablogueadoras e a clonidina, pelo risco de hipertensao
rebote.



Manejo da sobrecarga

Em pacientes com hemodinamica estavel que ja passaram pela fase
critica (> 48 h apds a defervescéncia), a administracao de fluidos deve
ser suspensa.

> Se necessario, administrar furosemida VO ou IV (0,1-05 mg / kg / dose) a
cada 12-24 h ou infusdo continua de furosemida 0,1 mg / kg / hora.

- Monitorar os niveis de potassio.

Considera-se que um paciente ja tenha deixado a fase critica
(extravasamento de fluidos) se apresentar os seguintes dados:

o - PA estavel, enchimento capilar normal

° - HT diminui na presenca de um bom volume de pulso - afebril por mais de
24-48 h (sem o uso de antipiréticos); - Sintomas intestinais resolvidos -
Diurese melhorada.



Manejo da sobrecarga

Se o paciente tiver hemodinamica estavel, mas ainda estiver na fase
critica:
° Reduza a administracao dos liquidos. Evite o uso de diuréticos durante a fase

de extravasamento de liquidos para evitar aumentar a deple¢cao do volume
intravascular.

Se o0 hematdcrito estiver em queda com resolucao do choque, auséncia
de sangramentos, mas com o surgimento de outros sinais de gravidade:

o Deve-se tratar com diminuicao importante da infusao de liquido, uso de
diuréticos e drogas inotrdpicas, guando necessario.



Manejo da sobrecarga

Se o paciente ainda estiver em choque, com hematdcrito normal ou em
qgueda e apresentar sinais de sobrecarga, deve-se suspeitar de
hemorragia importante.

> Se houver hemorragia.

> Na presenca de hemorragia, transfundir concentrado de hemacias (10 a 15 ml/kg/dia).

> Na presenca de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma fresco (10 ml/kg),
vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 U para cada 5-10 kg).

o Considerar a transfusao de plaguetas nas seguintes condi¢des: sangramento persistente nao
controlado, depois de corrigidos os fatores de coagulacao e do choque, e com trombocitopenia
e INR maior que 1,5 vezes o valor normal.

Se nao houver hemorragia e o hematadcrito estiver em ascensao apos
reposicao volémica adequada.

o Utilizar expansores plasmaticos (albumina 0,5-1 g/kg)



Consideracoes importantes
para os grupos Ce D

Pacientes dos grupos C e D podem apresentar edema subcutaneo
generalizado e derrames cavitarios, pela perda capilar, que nao significa,
a principio, hiper-hidratacao (sobrecarga), e que pode aumentar
apos hidratacao satisfatoria; o acompanhamento da reposicao volémica
é feita pelo hematocrito, diurese e sinais vitais.

Evitar procedimentos invasivos desnecessarios, toracocentese,
paracentese, pericardiocentese; no tratamento do choque
compensado é aceitavel catéter periférico de grande calibre; nas
formas iniciais de reanimacao o acesso venoso deve ser obtido o mais

rapidamente possivel.
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Obrigado!

Contatos: Contatos:
arbo.tocantins@gmail.com arbo.tocantins@gmail.com
(63) 3218-3210 (63) 3218-3210




