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Fonte: Telessaude UFSC

Doenca unica, dinamica e sistémica

Remissao dos sintomas X Doenca grave
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Caso Suspeito Dengue

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com
ocorréncia ou transmissao de dengue (ou presenca de Ae. aegypti), com:

Febre, ~2-7 dias, e 2 ou + dos seguintes
sintomas:

= Nausea, vOmitos

= Exantema

= Mialgias, artralgia

= (Cefaleia, dor retro-orbital

= Petéquias ou Prova do laco positiva

= |eucopenia




—
-

M- Te|essalagsec @ tele-educagdo
Caso suspeito Dengue - Criancas

Toda crianca proveniente
de (ou residente em) area
com transmissao de
dengue, com quadro febril
agudo sem foco de
infeccao aparente..

Fonte: Telessaude UFSC
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Trés fases clinicas podem ocorrer:

- Febril - Critica - Recuperacgao
e Caracteristicas * Sinais de alarme/ Sinais de Choque
* Exantema * Fisiopatologia
* Choque na Dengue e suas
diferencas

* Valores de referéncia
adultos/criancas

* Hemorragias graves

* Disfuncdes organicas
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i - Fante: Wiord Health Organization — WHO (2008), com adaptacbes.
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Fase Febril

* Febre: 2-7 dias, alta (392C-402C), inicio abrupto
 C(Cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e dor retroorbitaria,
anorexia, nauseas/vomitos, diarreia (fezes pastosas 3-4x/d)
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Fase Febril

Exantema

*50% dos casos
*Predominantemente maculo-papular

*Face, tronco e membros de forma aditiva, nao poupando plantas de
pés e palmas de maos

Com ou sem prurido
*Frequentemente no desaparecimento da febre
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Fase Critica

» Tem inicio com a defervescéncia da febre

» Entre o 3-72 dia do inicio da doenca (geralmente 4-59dia)
» Surgimento dos sinais de alarme / Choque

» S.A devem ser rotineiramente pesquisados e valorizados

» Pacientes devem ser orientados a procurar a assisténcia médica na
ocorréncia deles.
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Sinais de alarme na dengue
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» Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua

» VOmitos persistentes

» Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
» Hipotensao postural e/ou lipotimia
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Sinais de alarme na dengue
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» Hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo costal.

» Sangramento de mucosa
» Letargia e/ou irritabilidade
» Aumento progressivo do hematocrito.
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Choque na Dengue

Rapida instalacao e curta duracao - obito em 12 a 24 horas ou
recuperacao rapida apos terapia

Insuficiéncia cardiaca e miocardite - reducao de fracao de ejecao e
choque cardiogénico.

Sindrome da angustia respiratoria, pneumonites e sobrecargas de
volume podem ser a causa do desconforto respiratorio.
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Tabela 1 — Avaliacao hemodinamica: sequéncia de alteracoes hemodinamicas

Parametros

Frequéncia
cardiaca

Extremidades

Intensidade do
pulso periférico

Enchimento
capilar

Pressao arterial

Ritmo
respiratério

Diureses

Choque
ausente

Normal

Temperatura
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 mlkg/h

Choque
compensado
(fase inicial)

Taquicardia

Distais, frias

Pulso fraco e filiforme

Prolongado
(>2 segundos)

Reducao de pressao do
pulso (<=20 mm Hg)
Taquipneia

Oliguria
< 1,5 ml/kg/h

Choque com
hipotensao
(fase tardia)

Taquicardia intensa,
com bradicardia no

choque tardio

frias, imidas, palidas
ou ciandticas

Ténue ou ausente

Muito prolongado,
pele mosqueada

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

Acidose metabédlica,
hiperpneia ou
respiracao de Kussmaul

Oliguria persistente.

< 1,5 ml/kg/h

Fonte: Opas. Dengue — Guias de Atencidn para Enfermos em la Regién de las Américas. La Paz, Bolivia, 2010.

@ tele-educacao
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Quadro 3 - Comparacoes entre choque na dengue e choque séptico

Chogque na dengue

Temporalidade clissica - chogue
hipovolémico apds defervescéncia

Narmo ou hipotermia
Mivel de consciéncia melhor
Sindrome de extravasamento vascular

mais insidiosa

* Predominio de RVS + (choque frio) /
extravasamento vascular

* DC 4+ (bradicardia) = débito cardiaco

* Hipotensdo - PA diferencial convergente

=20 mmHg
* Pressao de pulso estreita

Lactato + 4

CIVD {+ precoce?)

* Sangramento mais vultoso (VAS)
* HT +

* Plaguetas +

¥ Leucdcitos <+

Evolucdo e recuperacio mais ripidas

* Nio tem diferenca de mortalidade
* Menor necessidade de ventilagio
mecdnica (VM) e drogas vasoativas
* Menor SIRS

Chogue séptico
Comprometimento hemodindmico varidwvel

Hipertermia
Mivel de consciéncia comprometido

Sindrome de extravasamento plasmético
mais rapida

= BVS L/ extravasamento vasoular
= BVS 4 [/ sem extravasamento vascular
* DC + (taquicardia)

* Hipotensio
= Pressdo de pulse ampla

Lactato +

CIVD

* S5angramento
* HT 4

* Plaquetas +
* Leucécitos +

Evolucdo e recuperacido mais lentas

= Nio tem diferenca de mortalidade
* Maior necessidade de VM e drogas
vaspativas

* Maior SIRS

@ tele-educacao
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Hipotensao Adultos

e PAS <90 mmHg ou PAM < de 70 mmHg

* Ouuma diminuicao da PAS maior que 40 mmHg
ou menor que 2 desvio-padrao abaixo do
intervalo normal para idade.

 Em adulto é muito significativa a diminuicao da
PAM associada a taquicardia

* Pressao de pulso <= 20 mm Hg (PAS — PAD)
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Aspectos Clinicos na Crianca

 Assintomatica /sindrome febril cldssica viral -
adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacao e
de liquidos, vomitos, diarreia ou fezes
amolecidas

* <2 anos: choro persistente, adinamia e
irritabilidade

 Agravamento mais subito e os sinais de alarme
sao mais facilmente detectados
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Quadro 1 - Frequéncia cardiaca por faixa etaria

FC acordado Media FC dormindo
0-2 m 85-205 140 80-160
3-23 m 100-190 130 75-160
2-10 a 60-140 80 60-90
=10 a 60-100 75 50-90

Fonte: A4P-AHA Supore Avancado de Vida ern Pedwatnia, 2003,

Quadro 3 - Pressao arterial sistolica, de acordo com a idade

ldade Pressao sistolica (mmHg) Pressao diastolica
Recém-nascido 60-70 20-80
Lactente B87-105 53-66
Pré-escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-71
Fonte: Adaptada de lyh, J.H.; Nobrega, R.F; Souza, R.L (coord). Atualzacdes em Terapia Inmtensiva Pedidtnca. Sociedade

de Pediatna de 530 Faulg, 2007.
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Valores normais da frequeéncia respiratoria:
* <2 meses = até 60 rpm

* 2 meses - 1 ano = até 50 rpm

* 1-5 anos = até 40 rpm

* 5-8 anos = até 30 rpm

* Adultos = 12 a 20 rpm

Fante: Binisteno da 5aede. Manual de atencad nlsgrada as doencas presalentes da ifanoa. 2003,




S~

na Telessaﬁugg tele-educacao

Aspectos Clinicos nas Gestantes

e Alteracoes fisiologicas da gravidez podem interferir nas
manifestacoes clinicas

 Gestante: riscos relacionados ao aumento de sangramentos de
origem obstétrica

* Concepto: risco aumentado de aborto e baixo peso ao nascer

 Gestantes com sangramento, independente do periodo gestacional,
devem ser questionadas quanto historico de febre nos ultimos sete
dias
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Hemorragias Graves

* Hemorragia macica sem choque prolongado —também é critério de

dengue grave.

* Hemorragia digestiva - mais frequente em pacientes com historico de
Ulcera péptica / gastrites, usudrios de AAS, AINES e anticoagulantes.

 Nao estao obrigatoriamente associados a trombocitopenia e
hemoconcentracao.
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Disfuncoes Organicas

O comprometimento organico pode ocorrer sem o extravasamento
plasmatico ou choque.

Miocardites por dengue:

e Alteracoes do ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias)

* Inversao daonda T e do segmento ST com disfuncdes ventriculares
(diminuicao da FE do VE), podendo ter elevacao das enzimas
cardiacas.
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Disfuncoes Organicas

Manifestacoes neurologicas:

* Convulsoes e irritabilidade.

 Pode ocorrer no periodo febril ou, mais tardiamente

* Diferentes formas clinicas: meningite linfomonocitica, encefalite,
sindrome de Reye, polirradiculoneurite, polineuropatias (sindrome de
Guillain-Barré)
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Disfuncoes Organicas

Hepatite

* Elevacao de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em até 50%
dos pacientes

 Formas graves evoluir para comprometimento severo das funcoes
hepaticas: > 10 vezes transaminases e > TAP.

Insuficiéncia renal aguda
 Pouco frequente
 Geralmente cursa com pior prognostico.
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Fase de Recuperacgao

e Reabsorcao gradual do conteudo extravasado com progressiva
melhora clinica

 Deébito urinario se normaliza ou aumenta

« Eimportante estar atento as possiveis complicacdes relacionadas a
niper-hidratacao.

e Podem ocorrer ainda bradicardia e mudancas no eletrocardiograma.

* InfeccOes bacterianas poderao ser percebidas nesta fase e podem
contribuir para o obito.
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Manejo Dengue

Classificacao diferenciada pré-consulta e hidratacao VO
conforme, na sala de espera

CONSULTA MEDICA:

* Avaliar diagnésticos diferenciais
* Avaliar presenca de sinais de alarme
* Reclassificar o paciente no grupo de risco
* Avaliar descompensacao de doencas de base
* Avaliar presenca de sinais choque



o
-

& Telessaude

UFSC

Classificacao de Risco
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SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracao, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: ndusea, vomitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracao, e sem foco de infeccao aparente. Notificar todo caso suspeito de dengue.

|
Tem sinal de alarme ou gravidade?

NAO 3 Sim
¥ ¥ '
Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova do laco, GRUPO C GRUPO D
condicéo clinica especial, risco social ou comorbidades). Sinais de alarme presentes e sinais D T
T T de gravidade ausentes gueg
NAO SIM « Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) » Extravasamento grave de plasma, levando ao

e continua. choque evidenciado por taguicardia;

» Womitos persistentes. extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme;

z.d
GRP . GUD & « Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, enchimento capilar lento (> 2 sequndos);
Dengue sem sinais de alarme, Dengue sem sinais de alarme, com derrame pericardico). pressao arterial convergente (< 20 mm Hg);
sem condicao especial, sem risco condicdo especial, ou com risco social e - Hipotensao postural e/ou lipotimia. taquipneia; oliguria (< 1,5 mi/kg/h ); hipotensao
social e sem comorbidades. com comorbidades. - Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do arterial (fase tardia do choque); cianose (fase

rebordo costal. tardia do choque); acumulacao de liguidos com

- Sangramento de mucosa. insuficiéncia respiratdria.

- Letargia e/ou irritabilidade. = Sangramento grave.

- Aumento progressivo do hematadcrito. » Comprometimento grave de drgaos.
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Condicoes clinicas especiais — Grupo B

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 cronica (Dpoc),
doencas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia
falciforme e purpuras), doenca renal cronica, doenca acido
péptica, hepatopatias e doencas autoimunes).
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Manejo Dengue — Grupo A

 Hidratacao conforme classificacao e tempo

* Sintomaticos: paracetamol / dipirona

* Repouso

 Orientar a nao se automedicar (AAS, AINES...)

* Notificar suspeita de dengue

 Retorno no dia de melhora da febre ou 52 dia

* Orientar sinais de alarme e retorno com
urgéncia se ocorréncia destes
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Hidratacao Oral

Manter durante todo o periodo febril e por atée
24-48 horas apos a defervescéncia da febre

Especificar na receita volumes calculados

Adultos:
60 ml/kg/dia
*1/3 solucao salina, em 4-6 horas

*2/3 restante dia - liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de coco etc)
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Hidratacao Oral

Criancas (< 13 anos de idade):

Regra de Holliday Segar
* 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

1/3 SRO nas primeiras 4-6 horas
2/3 restante do dia - agua, sucos e chas
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Manejo Dengue — Grupo A

» 0Os exames especificos para confirmacao nao sao
necessarios para conducao clinica. Sua
realizacao deve ser orientada de acordo com a
situacao epidemiologica.

» Cartao da dengue

» Orientacoes quanto eliminacodes de criadouros
de Aedes aegypti
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Mantenha a Cubra o "ladréo”
caixa d'égua com telo e retire

Evite cultivar

do alcance dos
animais oté o
recolhimento.

& comido dos Montenha o= Néo acumule pneus

animais uma vez

= ' abrigados da chuva.
com dloro ao
SRG RN D Evite usar pratos
por semana. A s i
plantas. Se usar,
coloque areia
até a borda.
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Manejo Dengue — Grupo B

Solicitacao de exames complementares
» Hemograma completo, obrigatdrio
» Liberar o resultado em até 2 h, no maximo 4 h
» Avaliar a hemoconcentracao (HT)
» Outros exames deverao ser solicitados de
acordo com a condicao clinica associada ou a
critério médico.

Observacao até resultados
Hidratacao oral até resultado exames
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ks eritrocitos: M/pL; hemoglobina: g/dL; hematocrito: % VCM*: fL
Langue 1° dia 3% dia 15 dias
Eritrécitos 51+ 1,0 5,6+1,0 55+1,0 5 2+0,8
Hemoglobina 16,8+3,5 18,8+3,5 17,5+3,5 17,0+3,0
Hematdcrito 34=10 58+10 56=10 52+8
VM 106+5 103+6 102+6 98+6
ldade = 3 meses =6 meses = 1-2 ano = 5 anos
Eritrécitos 45+0,5 4,6+0,5 4,6+0,5 4.6+0,5
Hemoglobina 11,5+1.5 11,3%1.5 11,8+1,2 12,3+1,2
Hematdcrito 37+4 35=4 364 37+4
VM B2+6 76x6 786 80+6
adultos** M adultos**F B
MeF
Eritrbcitos 46+05 c3+08 4.7+07 4,6+0,7
Hemnglahina 13,7+15 15.3+7.5 13.6+2.0 13,5+3.5
Hematdcrito 40x4 46=7 42+ 6 41=6
VM 87+7 899 89+9 89+9

Fonte: Fallace, Renato. Hemasgrama: manual de interpreiacds. 4° ed Porto Alegne, 2003

TACKL: antre um & 15 anas, pode sar estimada pela farmula 76 + (0,8 x dads).
PEAAUINDE CAUCASOMIOL S5 30aMD B ABgFOL
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Paciente com hematocrito normal:

= Regime ambulatorial
" Todas demais orientacdes dadas ao grupo A
= Retorno para reclassificacao do paciente, com
reavaliacao clinica e laboratorial diaria, até 48
horas apos a queda da febre
" Retorno imediato na presenca de sinais de alarme

Paciente com surgimento de sinais de
alarme - Seguir conduta do grupo C
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Manejo Dengue — Grupo C

Presenca de sinal de alarme:
" |niciar a reposicao volémica EV imediata, em
qualquer ponto de atencao, independente do
nivel de complexidade
= 10 ml/kg de soro fisioldgico na primeira hora
= Devem permanecer em acompanhamento em
leito de internacao por no minimo 48 horas
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Manejo Dengue — Grupo C

e Exames obrigatorios:

» Hemograma completo
> Albumina sérica
> Transaminases

e Exames recomendados:

> Rx torax
> USG abdomen Derrames cavitarios
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UFSC

Manejo Dengue — Grupo C

Reavaliacao clinica:

* Monitorar sinais vitais, PA

* Diurese: desejavel 1 ml/kg/h apds uma hora

 Manter a hidratacao de 10 ml/kg/hora na segunda
hora até a avaliacao do hematocrito que devera
ocorrer em 2 horas

* OBS: maximo 20ml/kg em 2 horas — fase expansao
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Manejo Dengue — Grupo C

Nao houve melhora do hematocrito ou dos sinais hemodinamicos
- repetir a fase de expansao até 3x

Reavaliacdo clinica de 1/1 hora e HT de 2/2 horas apés
conclusao de cada etapa

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

B fisiologico e 2/3 com soro glicosado.
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Manejo Dengue — Grupo C

" Exames para confirmacao de dengue sao
obrigatorios para os pacientes do grupo C e D,
mas Nao sao essenciais para conduta clinica.

" Na primeira coleta de sangue, solicitar realizacao
destes exames, atentando para a necessidade de
acondicionamento adequado
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Manejo Dengue — Grupo D

Presenca sinais de choque, sangramento grave ou
disfuncao organica grave

Reposicao volémica

*20 ml/kg em até 20 minutos

*Reavaliacao a cada 15-30 minutos e de HT em 2/2 horas.
Monitoracao continua

*Repetir por até 3 x, de acordo com avaliacao clinica

*Se houver melhora clinica e laboratorial apds fases de expansao,
retornar para grupo C
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No caso de resposta inadequada / persisténcia do
choque, avaliar:

HT em ascensao

Expansores plasmaticos
* Albumina 0,5-1 g/kg: albumina a 5% (25ml alb
20% / 75 ml SF0,9%)

* Alternativa: Coloides sintéticos: 10 ml/kg/hora
(ex: voluven)
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Persisténcia choque - HT em queda
Investigar hemorragias e avaliar a coagulacao
* Presenca de hemorragia, transfundir CHAD 10 a 15 ml/kg/dia

* Coagulopatias - plasma fresco (10 ml/kg), vitamina K endovenosa
e crioprecipitado (1 U para cada 5-10 kg).

 Transfusao de plaguetas: Sangramento persistente nao
controlado, depois de corrigidos os fatores de coagulacao e
choque, com trombocitopenia e INR maior que 1,5 vezes VR
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HT em queda + resolucao do choque + auséncia de sangramentos,
mas com o surgimento de outros sinais de gravidade:

" Sinais de desconforto respiratorio, sinais de ICC e investigar
hiperhidratacao

Reduzir infusao de liquido, uso de diuréticos e drogas inotropicas,
guando necessario
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A infusao de liguidos deve ser interrompida ou reduzida a
velocidade minima necessaria se:

" Houver término do extravasamento plasmatico

" Normalizacao da pressao arterial, do pulso e da perfusao
periférica

" Diminuicao do HT, na auséncia de sangramento

" Diurese normalizada

" Resolucao dos sintomas abdominais.
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» Leito de UTI até estabilizacao (minimo 48 horas), e apos
permanecer em enfermaria

» Exames obrigatérios e recomendados mesmo que o grupo C.
Exame especifico obrigatorio

» Oferecer 02 em todas as situacdes de choque
» Evitar procedimentos invasivos desnecessarios
» Chogue com disfuncao miocdardica pode necessitar de inotrépicos
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Stent farmacologico
com menos de seis
meses e stent
convencional com menos
de um més em uso de
AAS e clopidogrel

=

Plaguetas acima de
SOx10%L

b

Manter 0 AAS e o
clopidegrel. Realizar
contagem didria de
plaquetas confarme

protocolo de grupo B

Plaquetas entre
30x10%L e SOx1091

A

Manter o AAS e 0
clopidogrel. Admitir em
leito de observacao e
realizar contagem diaria

de plaguetas

Plagqueta abaixo de
30x10%L

Suspender 0 AAS e 0
clopidegrel. Admitir em
leito de observacao e
realizar contagem diaria
de plaguetas

@ tele-educacao
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Stent farmacolégico com
mais de seis meses e stent
comvencional com mais de um
Freis e wso de AAS. Profilaxia

secundarna de doenca corondria

Plaguetas acima de

b,

Manter o AAS, Realizar
contagem diana de
plaguetas conforme

protocolo de grupo B

e cérebrovascular
\ v
i i B
Plaquetas emtre Plaqueta abaixo de
50x10%1 30x10%L e 50x109L 30x1091
\ J /
i B R
Manter o AAS, suspender o AAS,
Admitir em leito de Admitir em |eito de
observacao e realizar observacao e realizar
contagem diana contagem diaria
de plaquetas de plaguetas
h, - 2

@ tele-educacao
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Pacientes em uso de
warfarina sodica

Plaguetas acima de
50x10°/L

Controle ambulatorial
do TAP e contagem
diaria de plaguetas

Plagquetas entre
30x10°/L e S0x10°/L

" T

b

Admissao do paciente
para controle da
anticoagulacdo. Suspender
warfarina e troca-la para
heparina nao fracionada,

Plagueta abaixo de
30x10°/L

@ tele-educacao

suspender a warfarina.
Admitir o paciente e

realizar contagem diaria
de plaguetas e TAP,




S~

S Telessatde
1

UFSC

@V| tele-educacio
) ¢

Suspensao dos antiagregantes e

anticoagulantes

» Sangramento moderado e grave
» AAS e do clopidogrel: transfusao de plaguetas na
dose de 1 Ul /10 quilos de peso

> Warfarina:
até que o IN

olasma fresco congelado 15 ml/kg,
R esteja inferior a 1.5, e vitamina K,

na dose de 10 mg via oral, se possivel, ou

endovenosa.
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Perguntas e respostas




