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Arboviroses Epidemiologia 2002 a 2017

Epidemias de grande magnitude.
Aumento do numero de casos e hospitalizacoes.
Interiorizacao da transmissao e dos casos.
Aumento do numero de casos graves/dbitos.
Aumento de casos em extremos de idade.
(re)Introducao de diversos agentes infecciosos.

DENV 1,2,3,4 CHICV, ZIKV e FA



Arboviroses — Quadro clinico

Febre
Erupcoes cutaneas (rash).
Artralgia e dor no corpo.
Sindrome neuroldgica.
Sindrome hemorragica.

Particularidades conforme o tipo de virus.



Quadro 1 — Diagnostico diferencial dengue versus Zika versus chikungunya

Febre

Duracaaos

Febre alta
{==3BC)

4-T dias

Sem febre ou subfebril (=38C)

1-2 dias subfebril
1

Febre alta
{==38>C)

2-3 dias

Rash cutaneo

Frequancia

Surge a partir do do dia
30 a 0% dos fasos

Surge no 1o ou Zo dia l
90 a 100% dos casos

Surge entre 2 & 5 dias
Lo dos casos

Mialgia {(frequéncia) + + + * + + -+ I
Artralgia (frequéncia) + + + + + + *
Imtensidade da dor articular Lewe Lewve/moderada Moderada/fintensa \4
Edema da articulacao Raro Freguemnte e de lewve inten Eillﬂ'dE Freguente & de moderado a intenso
Conjuntivite Raro S0 a 0% dos casos * 20%%

Cefaleia + + + v + + +

Hipertrofia gangliconar + + + + -+

Diiscrasia hemorragica + + v Susente +

Risoo de morte + + + \ 4 + * + +

Acometimento neurclogico + + + + v + +

Leucopenia + + + + + + + + + I
Linfopenia Incomurm InCcomunm Freguente *
Trombocitopenia + + + \ 4 Ausente (rarc) + 4+

Fonte: Brito & Cordeina (2016).

“pode haver rnsoo de morte nos casos neurolbgicos como a sindrome de Guillain-2amré (SGE) decorrente de Zika, ou para cnangas oom malformacses

congénitas graves.




ALTA SUBITA ALTA REPENTINA BAIXA
39°Ca40°C >38,5°C 37,8°C a 38,5°C

Febre @ +4++ @
Artralgia +++ @ ++

Exantema

maculopapular ++ + @

(manchas avermelhadas)

Hiperemia conjuntival

(olhos vermelhos) i * @
Dor retroorbital 4k @ T



Arboviroses Particularidades

E dificil diferenciar uma doenca da outra.
Diagnostico conforme quadro clinico e laboratorial.
Atencao aos SINAIS de ALARME da DENGUE.

N3o existe tratamento especifico, apenas sintomaticos,
Evitar salicilatos (aas) e AINH (evitar a automedicacao).
Liquidos, controle da febre, dor e estado geral.
Evolucao - tratamento ambulatorial ou internacao.



Arboviroses Prevencao

Eliminacao dos criadouros de mosquito.
Usar roupas que minimizem a exposicao.
Usar repelentes (DEET, IR3535, Icaridina).
Inseticidas domésticos
Mosquiteiros (permetrina spray 0,5%).
Instalacao de telas em portas e janelas.
Vacina para a Dengue (limitagoes).



DENGUE

Fotografia de Purdue University. Disponivel em:
https://news.uns.purdue.edu/html4ever/020307.Kuhn.dengue.html.



Dengue — 0 virus

Virus do Dengue (RNA) — género Flavivirus.
Arbovirus — maior numero de casos.
4 sorotipos: DEN1, DEN2, DEN3, DENA4.
Acomete primatas humanos e nao-humanos.
Imunidade sorotipo - especifica duradoura.
Imunidade cruzada transitoria (90 dias).



Fisiopatogenia

Picada de mosquito vetor (fémea)

¥

Inoculacao Viral

¥

Replicacao em linfonodos regionais (por 2-3 dias)

¥

Viremia (por 4-7 dias) / Infeccao de tecidos e érgaos

N4

Manifestacoes clinicas
(ap6s 1 dia de viremia assintomatica)



Fatores de risco para Dengue grave

Infeccao prévia por outro sorotipo
Elevada viremia
Viruléncia da cepa (sorotipo 2)

Caracteristicas do individuo
idade mais jovem
sexo feminino
obesidade
caracteristicas genéticas (HLA)



Manifestacoes clinicas

Periodo de incubacao de 3 a 14 dias (média 5-6 d).

Forma assintomatica e oligossintomatica.
Fase febril.
Fase critica.

Fase de recuperacao.




Manifestacoes clinicas
Formas oligo e assintomaticas

Assintomaticos (inquéritos sorologicos): 40%.

Oligosintomaticos - evolucao curta (2-4 dias), febre,
mialgia, cefaleia, com ou sem rash cutaneo.

Sintomas inespecificos sendo dificil o diagnostico.



Manifestacoes clinicas — fase febril

Febre (96%) — inicio abrupto
Cefaléia, principalmente frontal (96%)
Mialgia intensa, adinamia (92%)

Dor retrorbitaria (85%)

Nauseas e anorexia (85%)
Exantema (rash) maculopapular (50%)

Menos comuns: hemorragias discretas, diarréia, artralgias






= FiGura 2: Erupcao erit€émato-edematosa da pele
Ficura 1: Erupcao maculopapulosa morbiliforme entremeada com ilhas de pele sa

localizada na regiao anterior do torax e
membros superiores (dr. Paulo Sérgio Emerich)

(dr. Paulo Sérgio Emerich)




Manifestacoes clinicas — fase critica

Inicio com o defervescéncia (3-7 dias de sintomas)

Dengue com sinais de alarme

Dengue grave
Choque
Hemorragias graves
Disfuncdes graves de orgaos



Figura 2 — Evolucao clinica e laboratorial da dengue
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Fonte: World Healdh Orgamization — VWHO (2009), com adaptaghes.



Manifestacoes clinicas — fase critica
SINAIS DE ALARME

Aumento da permeabilidade vascular.

Pesquisa rotineira e orientacao ao paciente.

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.

b) Vomitos persistentes.

¢) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
d) Hipotensao postural e/ou lipotimia.

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

f) Sangramento de mucosa.

g) Letargia e/ou irritabilidade.

h) Aumento progressivo do hematocrito.



Dengue Grave

Extravasamento de plasma: choque, acumulo de liquidos,
desconforto respiratorio, disfuncao organica, sangramentos.

Choque tem rapida instalacao e curta duracao.
Disfuncao organica:
Figado: ALT >10xLS e ™ TAP.
SNC: Encefalite, meningite LFMN, polirradiculoneurite, SGB.
Coracdo: miocardite, taqui/bradicardia, inversao onda T, {, FEVE.

IRA.

** Disfuncoes organicas podem ocorrer sem o concomitante
extravasamento plasmatico ou choque



Dengue Grave

Choque - de instalacao e evolucao rapida — obito.
Evolucao em 12-24hs sem tratamento (até 50%).
Com tratamento: <5% obitos.

Choque é a principal causa de obito.

Hemorragica - Hematémese, melena, metrorragia.

Com ou sem associacao com trombocitopenia.






Figura 6: Codgulos sangliineos preenchendo o trato FIGURA 7: Exame macroscopico de figado
gastruinlcsunal na (lcnguc hcnu')rr'.igica demonstrando extensa area de necrose


















Fase de recuperacao

Reabsorcao do conteudo extravasado.
Grande debilidade fisica.
Prolongado por varias semanas.

Infeccoes bacterianas secundarias.



Diagnodstico Laboratorial

Exames Inespecificos

Hemograma:

1 Hematécrito (>44% @ e > 50%J3; ou >10% basal; ou queda
>20% apds hidratacao), o plaquetas (<100.000) e Leucopenia.

TGO/TGP, TAP e albumina.

Prova do lagco
Indica fragilidade capilar e tendéncia a hemorragias (baixa acuracia).
Quadrado de 2,5 cm de lado - aparecimento de petéquias.

Positiva: > 20 em adultos e 2 10 em crianc¢as, ao manter
esfigmomanometro insuflado na PA média por 3 a 5 min.




rova do Laco







Diagndstico laboratorial - especifico

ReacoOes sorologicas (MAC-ELISA) - IgM (detectavel apds o 62
dia de doenca); 1gG — aumento 4X convalescenca.

Principal exame confirmatorio.

Deteccao de antigenos virais — solicitar até 52 dia de doenca

Isolamento Viral por PCR = identificacao de sorotipo
circulante.

Pesquisa de antigeno NS1.
Imunohistoquimica em amostras de tecido (necrdpsia).



Figura 2 — Evolugao clinica e laboratorial da dengue
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Diagnostico Diferencial

Sd febril: enteroviroses, influenza, hepatites virais, arboviruses.

Sd exantematica febril: rubéola, sarampo, parvovirose,
mononucleose e mono-like, arboviruses.

Sd hemorragica febril: hantavirose, FA, leptospirose, malaria grave,
riguetsioses, purpuras.

Sd dolorosa abdominal: apendicite, obstrucao abdominal.

Sd do choque: meningococcemia, sepse, sd do choque toxico,
choque cardiogénico.

EVITAR OBITOS POR DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS TRATAVEIS!!!




Diagndstico Diferencial







Condicoes Clinicas - risco social - comorbidades

Gestantes.
Lactentes (<2a).

Adultos > 65a.

HAS, doengas cardiovasculares graves, DM, DPOC,
doengas hematologicas cronicas énemla faIC|forme)
doenca renal crénica, doenca autoimune, aC|dopept|ca

Condicao social desfavoravel para acompanhamento.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a
Vigilancia Epidemioldgica — imediata nas formas graves.



Conduta Terapéutica

Grupo A: SEM Sinal de alarme, SEM condicao especial,
SEM risco social, SEM comorbidades.*

Exames laboratoriais complementares a critério médico.
Prescrever paracetamol e/ou dipirona.

Nao utilizar AAS ou AINE.

Orientar repouso e prescrever dieta e hidratacao oral.

*< 2 anos, > 65 anos, gestantes, DCV, DM, DPOC, Hematolodgica Cronica,
DRC, Autoimune.



Quadro 2 — Orientacoes para hidratacao oral

A hidratacao oral dos pacientes com suspeita de dengue deve ser iniciada ainda na
sala de espera enqulnto aguardam consulta médica.

* Volume diario da ljydratacao oral:

» Adultos: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucao salina e no inicio com volume
maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, puco
de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco etc.), utilizando-se os meios mai
adequados a idade e aos habitos do paciente.
Especificar o volume a ser gngerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg,
orientar: 60 ml/kg/dia 4,2 L. Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento: 1,4 L
de liquidos e distribuir o rg¢stante nos outros periodos (2,8 L).

» Criancas (< 13 anos de idade): orientar paciente e o cuidador para hidratacao
por via oral. Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratacao oral (SRO) e o restante
através da oferta de agua, sucos e chas. Considerar o volume de liquidos a ser
ingerido conforme recomendacao a seguir (baseado na regra de Holliday Segar
acrescido de reposicao de possiveis perdas de 3%):

- Criancas ate 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
Nas|primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volume.
Esp@cificar em receita médica ou no cartao da dengue o volume a ser ingerido.

* Manter a hidratacao durante todo o periodo febril e por ate 24-48 horas apos a
defervescéncia da febre.

* A alimentacao nao deve ser interrompida durante a hidratacao e sim
administrada de acordo com a aceitacao do paciente. O aleitamento materno dever
ser mantido e estimulado.
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Conduta Terapéutica

Grupo B: SEM sinais de alarme, COM condicao
especial, COM risco social, COM comorbidades.

Solicitar hemograma (observacao até resultado).
Prescrever paracetamol e/ou dipirona.
Prescrever hidratacao oral.
Apos resultado de HMG:

Ht normal: Tratamento ambulatorial,
reavaliacao diaria.

Sinais de alarme: Grupo C.




SINAIS DE ALARME

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.

b) Vomitos persistentes.

¢) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
d) Hipotensao postural e/ou lipotimia.

¢) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

f) Sangramento de mucosa.

g) Letargia e/ou irritabilidade.

h) Aumento progressivo do hematocrito.




Conduta Terapéutica

Grupo C: COM Sinais de Alarme.

Iniciar reposicao volémica imediata: SF 0,9% 10mL/Kg na

primeira hora (repetir até 3x, conforme Ht, PA, diurese).
Internacao por no minimo 48h.
Obrigatorios: HMG, albumina, aminotransferases.
Recomendados: Rx térax e USG abdome.

Sem melhora clinica e laboratorial: Grupo D.

Obrigatoria confirmacao diagnéstica.



Hidratagao venosa na pediatria

REGRA DE HOLLIDAY SEGAR

FASE DE MANUTENCAO
® SG 5% + SF 0,9% na proporcao de 4:1;

® Volume:
Ate 10 Kg 100 mi/Kg/dia 100 Kcal/Kg/dia
10220 Kg 1.000 ml + 50 ml para 1.000 Kcal + 50 Kcal para
cada Kg que ultrapasse 10 cada Kg acima de 10 Kg
Kg
> 20 Kg 1.500 ml + 20 ml para 1.500 Kcal + 20 Kcal para

cada Kg que ultrapasse 20 cada Kg acima de 20 Kg
Kg



Dengue Grave - CHOQUE

Tabela 1 — Avaliacao hemodinamica: sequéncia de alteracoes hemodinamicas

Choque
compensado
(fase inicial)

Choque com
hipotenséao
(fase tardia)

Choque

Parametros
ausente

a - Taquicardia intensa,
Frequéncia

) Normal Taquicardia com bradicardia no
cardiaca )
choque tardio
Temperatura frias, imidas, palidas

Extremidades

Intensidade do
pulso periférico

Enchimento
capilar

Pressao arterial

Ritmo
respiratério

Diureses

Considera-se hipotensao: pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg ou pressao arterial média < de 70 mmHg em adultos.

normal e rosadas
Pulso forte

Normal
(<2 segundos)

Normal para a
idade e pressao de
pulso normal para
a idade

Normal para
a idade

Normal
1,5 a 4 mli/kg/h

Distais, frias

Pulso fraco e filiforme

Prolongado
(=>2 segundos)

Reducao de pressao do

pulso (<=20 mm Hg)

Taquipneia

Oliguria
< 1,5 ml/kg/h

ou ciandticas
Ténue ou ausente

Muito prolongado,
pele mosqueada

Hipotensao (ver a
seguir). Pressao de
pulso <10 mm Hg.
Pressao arterial nao
detectavel

Acidose metabdlica,
hiperpneia ou

respiracao de Kussmaul

Oliguria persistente.
< 1,5 ml/kg/h



Conduta Terapéutica

Grupo D: DENGUE GRAVE

Iniciar reposicao volémica imediata: SF 0,9% 20mL/Kg
em 20 min (reavaliacao frequente).

Monitorizacao continua: UTI.
Obrigatorios: HMG, albumina, aminotransferases.
Recomendados: Rx torax e USG abdome.

Conforme necessidade: glicemia, funcao renal,
gasometria, eletroélitos, TAP, ECO cardio.

Se resposta inadequada: albumina, transfusao CH,
plasma fresco, transfusao de plaquetas.

Obrigatoria confirmacao diagndstica.



CHIKUNGUNYA

“Aqueles que se dobram”

ESSE NOME E DERIVADO DE UM DOS IDIOMAS
OFICIAIS DA TANZANIA, PELA APARENCIA
CURVADA DOS DOENTES COM DOR.




Aspectos Epidemiologicos

Primeiros casos em 2014 - Nordeste.
Transmissao autoctone em todos os estados.
Epidemias de maior magnitude com P ébitos (Asia).
Transmitido pelo Aedes, vertical e transfusao(raro).
Transmissao: 2 dias antes até 8 dias dos sintomas.
Inicio dos sintomas entre 2 a 10 dias apos a picada.

Circulacao dos # arbovirus dificultam diagndstico e
superestimam as notificacoes de Dengue.



Quadro Clinico

Enfermidade de curso agudo, subagudo e cronico.
Febre alta inicio subito.
Cefaleia e mialgia.
Dor articular intensa, simétricas (90%).
Exantemas (50%).
% de casos com artralgia cronica (incapacitante) - anos.
Formas atipicas e graves sao raras - oObitos.

Quadros clinicos + intensos em gestantes, criangas < 2a,
idosos > 65a ou com doencgas cronicas (Grupos de risco)



Quadro Clinico

Enfermidade de curso agudo (febril) - 07 dias.
Febre: menor duracao, sem piora com defervescéncia.
Poliartralgia: bl, simétrica, mais distal, peq e gde art.

Edema articular, tenossinovite e dor ligamentar.
Rash maculo papular, 2 ao 5° dia febre (tronco e MM).

Prurido (25%): generalizado ou palmo plantar.

RN (risco 50% intraparto) - no 4° dia sindrome febril +
SNC, miocardio e hemorra%ca Gestacdo n3o é afetada,
relatos de abortamentos.



CHIKUNGUNYA POLIARTRITE + EDEMA

0\~' .

EDEMA PERI + DERRAME ARTICULAR

ERITREMA DIFUSO




Quadro Clinico

Enfermidade de curso subagudo (recorréncia da febre).
MPoliartralgia: bl, simétrica, mais distal, peq e gde art.
Edema articular, tenossinovite hipertrofica, tunel carpo.
Astenia, fadiga e depressao, recorréncia do prurido.
Rash maculo papular, vesicular e purpurico.

Duracao = 3 meses - fase cronica (sintomas flutuantes).
Dor articular, muscoloesquelética e neuropatica (+ fqt).
Fatores: > 45a, mulher, d. articular previa, J~fase aguda.






Quadro Clinico

Enfermidade de curso cronico - quadro algico.
Sacroiliaca, lombossacra, cervical, ATM e esternoclav.
Sindrome do tunel do carpo — artropatia destrutiva.
Sind. SNC, psiquiatricos, fadiga, cutanea (Raynaud).
Durac¢ao longa 3 a 6 anos.

Tto - compressas frias, analgésicos, antidepressivos,
metotrexate e hidroxicloroquina.



Quadro Clinico

Casos atipicos: sem febre ou dor (fatores do virus,
resposta imunologica e medicacoes empregadas).

Casos graves: comorbidades (diabetes, asma, HAS, ins.
cardiaca, alcoolismo, anemia falciforme, talassemia,
doencas reumaticas, convulsao febril), gestantes,
criancas < 2a, =2 65a, uso de aas, AINH, ~paracetamol,
manifestacao atipica.

Evolucao clinica ou laboratorial - UTI/risco de dbito.




o ot

Meningoencefalite, encefalopatia, convulsaa, sindrome de Guillain-Bame, sindrome cerebelar, paresiss,
paralizias & neuropatias

Olhas Neunte optica, indocichte, episcente, retinite & uveite

Cardicwasoular Miocardrte, pencardite, insuficienca cardiaca, antmia & instabibidade hemaodinamica.

Fele Hiperpigmentacao por fotossensibiidade, dermatnses vesiculobalhosas & wicerages aftose-like

fins Nefrite & insuficiencia renal aguda

Discrasia sanguinss, preumania, insuficiénca respirstana, hepatits, pancrestite, sindrome da secrecan

Dutros inapropriada do hormonio anfidiuretico & insuficienc adrenal




Diagnodstico Laboratorial

Inespecificos:
Leucopenia com linfopenia (< 1000), TVHS, PtnC,
CPK, TGO, TGP, creatinina.
Especificos:
Diretos: isolamento do virus e RT-PCR.
Indiretos: IgM (ELISA).

lgG (ELISA ou IH) T 4 x titulos
(amostras pareadas 14 dias).



Casos
Asiintomaticos

Casos -
Lintomaticos




Tratamento

Fase aguda: conforme evolucao clinica e laboratorial.
Hidratacao oral e analgésicos conforme escala de dor.
Proibido o uso de aas, corticoides e AINH.
Avaliar evolucao e complicacdes - UTI (casos graves).
SINAIS DE GRAVIDADE (grupos maior risco)

Fase cronica/subaguda: compressas frias, fisioterapia,
analgésicos, antidepressivos, metotrexate,
hidroxicloroquina

Escalas para afericao da dor EVA e LANNS (adaptada).



ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Dicas sobre como interrogar o paciente:
o Vocé temdor?
o Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faca observagdes na pasta
sobre 0 que ele falar)
Questione-o:
a) e ndo tiver dor, a classificagdo & zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
¢) Se forintensa, seu nivel de referéncia € dez.

10BS.; Procure estabelecer variagbes de melhora e piora na escala acima tomando cuidado para
In&o sugestionar o paciente.




ELASSIFICAQ&O DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

|
l, Caso suspeito — fase aguda — paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sibito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e &4 exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos dltimos 15 dias para areas com transmissao de Chikungunya.

Grupos de risco: ¢

= Gestantes.

*Maiores de 65 anos.

*Menores de 2 anos (necnatos considerar
critério de internacao).

*Pacientes com comorbidades.

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internacao
e grupos de risco

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

= Acometimento neurclogico.

*5Sinais de choque: extremidades frias, danose,
tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemodinamica.

* Dispneia.

*Dor toracica.

*\Vomitos persistentes.

*Neonatos.

* Descompensacio de doenca de base.

*Sangramentos de mucosas.

I
-

.

Pacientes sem sinais de gravidade, sem
critério de internacao e/ou condigbes
de risco

Pacientes do grupo de risco
em cbservacao

Pacientes com sinais de gravidade e/ou
critério de internacao

]

|

Acompanhamento ambulatorial

Acompanhamento ambulatorial
em cbservagao

Acompanhamento em internacao

}




4

5 - Drientar retorne no caso de persistencs da

febre por mais de 5 dias ou ro sparecimento
de sinais de gravidade.

Ermarmies:

1 - Especificos: conforme orentacso da
Wigilancia Epidermiclogica {isolamento wiral,
PCR ouw sorologial.

2 - Inespacifico: hemograms com oo

die plaguetss {sudliar diagnastico diferencial].

3 - Complementares: conforme critéric médioo.

Exsmas:
1 - Espacificos: obri o Disolamento virel,
PCR ou sorologaall.

Z - Imnespecifico: hemograma com contagem
de plaquetas (auxilisr disgndstico diferenciall.

F - Beoguimacs: funcio hepaticn, ransaminases,
fumcdo renal & sletrolitos.

&4 - Domplamamtaras conforme oriténo médioon.

! I

|

) I

Conduta dinica na unidade:

1- Beraliar inbensidade da dor (EVA] aplicar
questionario de dor rewmopatica (DN} = seguir
flumograrmas de dior.

D uzo de aspirina = antiHnflamatirios 5o
conbtraindicados na fase aguds.

Z - Hidratsgio oral: conforme recomendsdo
no guia de mansjo ds dengue.

3 - Avalsar hamograma para apoéo mo
disgnastioo diferencialk dengue, malaria

e lephospirose.

4 - Mofificer.

5 - Bvcaminhar para unidade de remcia &
partir de surgimento de sineais de giavidesde.
B - Orientar reformo diSric b o
diesaparecomento da febre

Conduta o domiclio:

1 - Seguir as orientactes medicas.

Z - Ewvitar autcmmedicacao.

3 - Fepouso — ewitar esfongo.

4 - WHilizar compressas frias para reducio de
darnos arficulares.

MEo utilizer calor nas articulagbes.

5 - Seguir crientescio de exercicics leves
recormendados pela equipe de seisde.

& - Rebomer & unidade de zadde no caso
de persistEncia da febre por 5 dias ow mao
aparecimento de fatbores de gravidade.

L

Comnduts dindcac:

1- Hidrategao oral: conforme recomendado
guia de manejo da dengues (grupo © ow 0.

Z - Awalliar intensidade da dor (EVA) splicar
questionéric de dor rewropatica (DN & seguir
fluxograrmas de dor.

D u=o de sspirns = anti-inflarmeaborios 5o
contraindicados na fase aguds.

3 - Avaliar hemograma para agoio mo
diagntstico diferancal: denguee, malans

e lephospancoe.
-ﬂ-—Tm‘ln'mde

ooy & sibuscio clinsca.

5 - Niotifecar.

6 - CritErios de alta: melhora cimica,
ausEncia de sinais de gravideds, aceitacio de
hidratagio oral = avaliscio laboratorial.

Conduta o dommicilio:

1 - Seguir as oreniscDes médioes.

2 - Ewrtar autormedicagio.

3 - Repouso — evitar esforgo.

4 - LHilizer compressas frias para redugio de
dianos artioullares.

HNao ulilizar calor nes arficulegDes.

3 - Seguir onentacho de ewercicios leves
recomendsados pela equips de sabde.

& - Refonnar & unidade de zaide o oxso de

persistEncia da febre por 5 dias ou no apanec-
rmrenbe de fatocres de gravidade.

[ ==tR g A
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Aspectos Epidemiologicos

Primeiros casos em 2015 - Nordeste (situacao grave).
Transmissao autoctone em todos os estados.
Epidemia de maior magnitude Brasil: 0 neurologicos.
Transmitido pelo Aedes e Vertical: mal formacao/aborto.
Transmissao sexual e transfusao - impacto?
Transmissao até o quinto dia de doenca.
Inicio dos sintomas entre 2 a 10 dias apos a picada.

Circulacao dos # arbovirus dificultam diagndstico e
superestimam as notificacoes de Dengue.



Quadro Clinico

Doenca de curso agudo, brando e autolimitada (4 a 7d).
Febre baixa, artralgia e edema, cefaleia, mialgia.
Exantemas maculopapular (> 80%).

Prurido e hiperemia conjuntival sem secrecao.
Formas graves e atipicas sao incomuns = ébito (raro).
Quadros neurolégicos: Sind Guillain-Barré, entre outros
Gestantes: aborto, 6bito fetal, anomalias congénitas.
Gestantes com exantema independente da idade.
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Diagndstico Laboratorial

Inespecificos:
leucopenia com linfopenia, VHS, PtnC, CPK, TGO,
TGP, creatinina e betahcg.
Especificos:
Diretos: isolamento do virus e RT-PCR.
Indiretos: IgM (ELISA)
Teste rapido 1gM/1gG
(imunocromatografico — triagem)
Apds 5° dia, gestantes, RN e criancas.



Tratamento

Doenca autolimitada evolu¢ao benigna.
Repouso com a febre, hidratacao oral e analgésicos.
Proibido o uso de aas, corticoides e AINH.
Antihistaminicos.

Avaliar evolucao e complicacoes - formigamentos
MM (SGB) = plasmaferese ou imunoglobulina.

SINAIS DE ALARME - CONFORME DENGUE
Neurite optica - oftalmologista.
Gestantes - protocolo de pré-natal do MS.



Obrigado

Dr. Luiz Escada
48 — 32719212
luizescada@hotmail.com



DENGUE E ZIKA
Classificacao de Risco e Manejo do paciente

SUSPEITO DE DENGUE SUSPEITODE| A

Rlata de fiebre, usualments entre dois e sete dizs de duagio, e duzs Padentes que apresentem exantema maculopapular pruriginasa,
ou mais das seguintes manifestapder ndusea, vhmibo; exantema; acomipanhada de pelo mencs DOIS dos sequintes sinais  sinka-
n'i:aia.a.a'tmlglaccrhlﬂa. dor retro-orbital petéquiasprova do koo sz Febire 4 I-gperemia DE:IT“-“MIHM :-::r:fn:pn.lridnl].l
postiva; leucopena. Também pode ser considerada caso suspeto Poliartralgia OU Edsma periarticular,
tndan'iu}amquadmtbﬂ udh, usualmente entre dois & s=te - Gestantes, que apresentem exantema, indspendante da idade

o3 de durmsgao, e sem d:hbcﬁ:apanu'rlt gestacioral

*** Notificar todo caso suspelto de dengua == Notificar todo aso suspatto da zika

W Tem sinal de alarme ou de gravidade?

NAC SiM
l 1
| v
Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova Grupo C Grupo D
do lago, condicio clinica especial, risco social ou comorbidades) Sinais de alarme ente e Dengue grave
sinais de gravidade ausentes
= SIM * Extravasamento grave de plasma,
R * Dor abdominal intensa (referida ou levanda a0 choque evidenciade por
a F|3|Pa|;§n:| B CONDINLE. mnﬂlﬂ;mﬂmas ﬁ:lil& fl"l-a.s.'
* Vamitos persistentes. pulso fraco e ﬁﬁurma;encljmmtl:r. capilar
* Actimulo de liquidos (ascioe, derrame lento (=2 segundos): pressio 3"11_!""3].
Danguwe sarm sinais de alarme, sem Drengue sem sinais de alarme, com pleural derrame pericirdico). wﬁ i= 20 mm "!l]i uqulpnem;
condigiio especial, sem risco social condicio especial, ou com risco * Hipotensio postural efou poomia olguria (= 1.5 mflg/h); hipotensao
& sem comorbidades secial & com comerbidades * Hepatemegalia maicr do que 2 cm arterial {fase tardia do choque); =il
abaixo do reborde costal, (fise cardia do choque); acumulagio de
« Sangramenta de mucesa, liguides eom insuficiéncia resplirataria
» Letargia afou irritabilidade, * SANEramento grave.
* Aumento progressivo do hematocrite, * Compromenimento grave de orgaos.
[ ¥ ¥ ¥
& Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo eom a elassificagio, enquants aguarda exames laboratoriais.
Hidr:atacjril oral para paclentes do grupo A e B. Hidratagio venosa para pacientes dos grupos C = D,
! _$ ¥ l ¥ I
Acompanhamento Aeampanhamento Acompanhamento
.ﬁ.ml:‘:::uria] Erni leios de sbservacio acé resultade Ern l2ioe de Internagio E"";"ﬂi“hmm
de exarnes @ reavaliacie clinica ané estabilizagio n emerglncia
| | [ | |
= L T DT Exames complemen v Exames complementares
= Hemograme compleis & oo = Hemograma completo: abrigatario = Hemnograma complete, proteina, albumina & tipagem mﬂw
nedco. - Exame espectico - Cutrod exames conlarme necessidade (gasometria, eletrolitos, transaminases, Rx de
I {zoralegiafsalamenta viral) térax, ultra-sanograts)
= Exame especifico (scrologiafisolamenta viml): -1
I L]



W H oral
mm n'l:bln']n:m saling & ne Inkio com voluma Canduta I I 1 L
Conduta * Eanduta
¥ ] H e Bquicios Caains
Aoy, o o i, 20 et £, Sy 6 o0 AL, Btz Hidruaglo sl sanfarma recamandsda pars e Hidraingie [V imadizts, indapandenss do
o o Mo misds 3ldada o hidbfins do paclamists i DL vl com 160 mliky desoen locsl da atend mants,
pacificar 0 woluma & 5ar ingarido EI L aduitn I I %'w Adultos e C
mm@mm% m 425 homs Hid r riancas _
do ancimenio: 14 Lde I o restania nos culnos H . He vicrita ,:mn[g R u.:-;[;ﬂw:mnuhﬁnﬁiumnhm
Proscadder 3 e nals L arm utas,
nh-p: 1 fearrral aurentads avallar dlumse '.lul1n1.-1-:|:|.'|'|: apisoma Rl e B ok Tk Wi, £
[ 13 e i b s Drkantar mnnmwuﬂﬁu s.‘ﬂr conduca 4o = omas de 0% ou i, e @ Bidrea o 10 rrH."lg.-'I'IA:I1 -
por i oral Oforecon 173 na fofma de soeo da ol ] A = W% mmmwzm hem@ Bk necessario.
O redanie abravds mmmmmnm g “‘umh"’ﬂ" - AT Dooe ST Hmm“ I
wolume da Bquidas :h- :ts:_:u.-r il > 44 paca voldmicz). Sendao o ot Raavalizghe
ﬂnmunru o -
-3 ﬁ iy pes homens > 50% mﬂgﬁ“’ﬁf*ﬁ'm”“"i Reavaliagio dlinica 3 cads 15-30 minutos &
= L‘h-;; mlﬂ 1:'!Iﬂnll?1rrl * & hemansorto 2 hioras.
umi:smm:ﬂ-ﬁn—:ﬁ aokrts da U3 Traramenta mul::ﬂh.mﬂﬁ ) I Melhera dinica e de hemardorine.
e i g et v hidrasagia Melhora cinica e liborasoral g b e e
Rapousn Santomatios ary ruservisicnada ou pareraerad Sirais vimis & P, estiveis. diurese pe
-Antarmiooe @ snalgésioos ([Tipinona o peracetamod) norrral & gueds do Feralscrine
-AmtEetions, 5 Neesro AduRoa _H Respotes inadoquade |
Freecrover hildra s ol Dorin s KoM -
.‘. M e Fi gropa A, st o resuitacs dos aames. MAD 1 1 —
lmportants 1
AL ar.ﬂ-rﬁ :Il.lt.u aE e mm:—l =
P iaEe o Bbey I I d conduzir como grupg D | Genlicgheara); na falta i#ﬁlHI‘Mﬂ
Retarns deste: aloumica —
Retarns imedans ne presends Reavaliacia v Manutrngiio Sdultan adufta. 3
Clirea & do hematder 4 horas mifkglh, [MAG]
dis ginais de alirme cu 3 eritirs o T | fass de 25mikkg em 6 horas: eriaeen 0.5 o Igfkg)
medizo, fapai ataps de hidratagia] Sa makborax Mml%g am B h, senda 113
Entregar cartio de I oo soro Bsloligico & 1) d& soro _I |
acampanskamenta da dengue. s fade,
= Aurrmnite di heniléerita ou surgirente de i el
periodo (3° an 6° di da doenga). =rah do shrme Riegra. ce Hollder Segar: Ireestigar hiper: || - S0 hamorragia
Ak 19 k- 100wttt hidramagia/CC & transfundir
L |0 @ 20 g 10060 mi -+ S0 milikgcla LPRERF S concanrads de
pars cada kg acima de 10 Kg =
[ve 20 a 30 kg 1500 mi + 20 mbkgidla - ""Il“"r“ Td hm _
h‘uh’ canduta da pars cads kg acima de 20 kg in ‘qu o - mm
-&th Grupo © | [ | ~Aciwa de 30 Kg 40 60 mifkgidia ou diuritics & wialar pecerzdide
1700 & 2,000 mlsSC inatripicas, quande| | de plasms (18 mlKg),
Siutin: 3miEq em 100m] de solugio ou 2 reecEssiric. vitanira K &
Retarna § 3 mEg/phda crioprecpitada (1L
Reavalagha clinica "hb“"m_ﬂ'l diiria ou Poadssho: Iy s 100 mi da solucio par cuda 510 kg);
immdiata ra presenga de sinaix de alarme cu a3 mEglg'da
[Eraregar cartio de arompan-amenta da
dengue Crivgsios de Blia
Eitabiiingie hamodinimice durints 48

Acamparkar o pacients abé 45k apit 3 gueda
dha febre. haraa;

Aurincia da fabre por 48 Foras;

Mpelhora varval da quadre oiinico;

Harnacdcrits rarmal 8 activel por 14 horas;

Pagpartat oM ckevaiio & aoima de

S0 M i)

AsEncii de SIomas FesgEraEhrio

&

Se respos adequada. tracar como grepo © |

Reqarma
Ageid prissreesr Crivdrios de sicy =
FELOTTID Cohoree Grupo B
Erfregar Chrtio o @omvifa i it
i it




Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

