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Apresentacao

Dengue: diagnostico e manejo clinico — adulto e crianca € uma
publicacao do Ministério da Saude (MS) que ha mais de 20 anos se
consolida como instrumento auxiliar da pratica clinica baseada em
evidencias. A partir do trabalho articulado de suas areas tecnicas,
Instituicoes e especialistas, o material disponibilizado tem apoiado
profissionais de salde.

O conteudo deste documento foi atualizado a partir de revisoes
da literatura recente, de diretrizes publicadas pela Organizacao
Mundial da Saide/Organizacao Pan-Americana da Saude (OMS/Opas)
e do Ministério da Saude, alem da expertise acumulada do
Brasil no enfrentamento as epidemias de dengue ao longo
dessas decadas.

A edicao atual enfatiza a importancia dos grupos de riscos,
Incorporando outras comorbidades e, em especial, destaca os
Idosos como grupo de maior vulnerabilidade para desfechos fatais.
Alem disso, foram revisadas as orientacoes sobre a hidratacao
Intravenosa, 0 manejo em adultos cardiopatas e as orientacoes em
usuarios de anticoagulantes e antiagregantes. Por fim, atualizou
o diagnostico diferencial de dengue em relacao a chikungunya,
Zika e outras doencas.

Na ultima decada, as epidemias de dengue no Brasil vem aumen-
tando em frequéncia e em magnitude, sendo observado um numero
Importante de casos graves e obitos, aléem dos casos crescentes
de chikungunya e Zika. Nesse cenario, o diagnostico precoce e 0
tratamento oportuno tornam-se ainda mais desafiadores.
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A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), ao
disponibilizar a 62 edicao da publicacao Dengue: diagnéstico
e manejo clinico — adulto e crianca, endossa seu compromisso
com a qualidade tecnica e cientifica das condutas diagnosticas,
assistenciais e terapéuticas, com o intuito de auxiliar os profissionais
de saude no atendimento adequado aos pacientes com dengue,
reduzindo o agravamento da doenca e evitando os obitos.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Ministerio da Saude
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1 Introducao

A dengue e endémica no Brasil - com a ocorréncia de casos
durante 0 ano todo - e tem um padrao sazonal, coincidente com
periodos quentes e chuvosos, quando sao observados o0 aumento
do numero de casos e um risco maior para epidemias.

Do ponto de vista clinico, um grande desafio esta na suspeita
adequada e precoce do paciente com dengue, que & aspecto
Importante para sua evolucao favoravel.

Com o objetivo de aprimorar a assisténcia ao paciente com dengue,
o0 Brasil adotou em 2014 a atual classificacao de casos, revisada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Além de ser mais simples de
ser aplicada, auxilia nas decisoes medicas acerca de onde tratar o
paciente e de como dimensionar o tratamento.

Nessa perspectiva, o reconhecimento dos sinais de alarme da dengue
e muito importante, uma vez que norteiam os profissionais de saude
no momento da triagem, no monitoramento minucioso da evolugao
clinica e nos casos em que a hospitalizacao se faz necessaria.

Esses sinais advertem sobre o extravasamento de plasma e/ou
hemorragias, que podem levar o paciente ao choque grave e ao
obito. Em funcao disso, & fundamental a identificacao oportuna, para
auxiliarem os medicos a prevenirem a gravidade do quadro clinico.

A dengue @ uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que
pode apresentar amplo espectro clinico, podendo parte dos
pacientes evoluir para formas graves, e inclusive levar a obito.
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De um modo geral, os obitos por dengue ocorrem em pacientes
com dengue grave em que o choque esta presente. Este, por sua
vez, e resultante do extravasamento plasmatico, complicado por
sangramento e/ou sobrecarga hidrica. Por i1sso, a observacao
cuidadosa e o uso racional de liquidos intravenosos sao essencials.
Outras manifestacoes clinicas que indicam gravidade sao
hemorragias graves e o comprometimento de orgaos-alvo.

Uma medida importante para evitar a ocorréncia de obitos por
dengue é a organizacao dos servicos de saude, especialmente em
epidemias. Alem do acolhimento, a triagem com classificacao de
risco € de suma importancia, para que o correto estadiamento
ofereca tratamento prioritario e oportuno para 0s casos com sinais
de alarme e para 0s casos graves.

Sendo assim, este manual € uma ferramenta importante para lidar
com casos de dengue, desde o nivel primario em saude até as
unidades de maior complexidade, com a principal finalidade de
evitar mortes pela doenca.

Secretaria de Vigilancia em Saude | MS
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2 Espectro clinico

A infeccao pelo virus dengue (DENV) pode ser assintomatica
ou sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doenca sistéemica
e dinamica de amplo espectro clinico, variando desde formas
oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para
0 obito. Pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de
recuperacao, conforme Figura 1.

Figura1 Evolucao e evidencias clinicas, segundo fases da dengue
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Fonte: World Health Organization (2009), com adaptacoes.
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2.1 FASE FEBRIL

A primeira manifestacao é a febre, que tem duracao de dois a sete
dias, geralmente alta (39°C a 40°C). E de inicio abrupto, associada
a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e a dor retro-orbitaria.

Anorexia, nauseas e vomitos podem estar presentes, assim como
a diarreia que cursa de trés a quatro evacuacoes por dia, cursando
com fezes pastosas, o que facilita o diagnostico diferencial com
gastroenterites por outras causas.

O exantema ocorre aproximadamente em 50% dos casos, é predo-
minantemente do tipo maculopapular, atingindo face, tronco
e membros de forma aditiva, incluindo plantas de pés e palmas de
maos. Pode se apresentar sob outras formas com ou sem prurido,
frequentemente no desaparecimento da febre.

Apos a fase febril, grande parte dos pacientes se recupera progres-
sivamente, com melhora do estado geral e retorno do apetite.

2.2 FASE CRITICA

Pode estar presente em alguns pacientes, sendo capaz de evoluir
para as formas graves. Por essa razao, medidas diferenciadas de
manejo clinico e observacao devem ser adotadas imediatamente.
Tem inicio com a defervescéncia (declinio) da febre, entre trés
e sete dias do inicio da doenca. Os sinais de alarme, quando
presentes, surgem nessa fase da doenca.

2.2.1 Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados
e valorizados, assim como 0s pacientes orientados a procurar a
assisténcia medica na ocorréncia deles.

Secretaria de Vigilancia em Saude | MS
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A maioria dos sinais de alarme é resultante do aumento da
permeabilidade vascular, que marca o inicio da deterioracao
clinica do paciente e sua possivel evolucao para o choque por
extravasamento plasmatico. O Quadro 1 apresenta 0s sinais
de alarme.

Quadro 1 Sinais de alarme da dengue

®m Dorabdominalintensa (referida ou a palpacao) e continua.
m Vomitos persistentes.

m Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico).

m Hipotensao postural ou lipotimia.
m Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal.
® Sangramento de mucosa.

m |etargia e/ou irritabilidade.

Fonte: World Health Organization (2009).

2.2.2 Dengue grave

As formas graves da doenca podem se manifestar como choque
ou acumulo de liquidos com desconforto respiratorio, em funcao
do severo extravasamento plasmatico.

O derrame pleural e a ascite podem ser clinicamente detectaveis,
em funcao da intensidade do extravasamento e da quantidade
excessiva de fluidos infundidos. O extravasamento plasmatico
tambéem pode ser percebido pelo aumento do hematocrito (quanto
maior a elevagao, maior a gravidade), pela reducao dos niveis de
albumina e por exames de imagem.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca
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Outras formas graves da dengue sao o sangramento vultoso
e 0 comprometimento de 0rgaos como 0 coracao, 0s pulmaoes, 0s
rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC). O quadro clinico
e variavel, de acordo com o mecanismo de acometimento de cada
um desses 0rgaos e sistemas, que sera detalhado mais adiante.

2.2.21 CHOQUE

Ocorre quando um volume critico de plasma é perdido por meio do
extravasamento ou sangramento, o que geralmente ocorre entre
0 quarto ou quinto dia de doenca, com intervalo entre o terceiro
e setimo, geralmente precedido por sinais de alarme.

O periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a
48 horas, devendo a equipe assistencial estar atenta as rapidas
alteracoes hemodinamicas, conforme Tabela 1.

Secretaria de Vigilancia em Saude | MS
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Tabela 1 Avaliacao hemodinamica: sequéncia de alteracoes

Choque com
hipotensao
(fase tardia)

Choque Choque compensado

Parametros e
ausente (fase inicial)

Claro e lucido

(se o paciente nao
Claro e lucido for tocado, o choque

pode nao ser

Alteracao do
estado mental
(agitacao/
agressividade)

Grau de
consciencia

detectado)
Normal :
Erchimenito ; Prolongado Muito prolongado
Canlbar (<2 segundos) Bk d0s) (>5 segundos,
99 SEEUNCOS pele mosqueada)
Temperatura Muito frias e
Extremidades normale Frias umidas, palidas
rosadas ou cianoticas
Intensidade
do pulso Normal Fraco e filiforme Tenue ou ausente
periféerico
Taquicardia
Ritmo Normal para Taquicardia no inicio e
cardiaco a idade k bradicardia no
choque tardio
Pressao arterial _ )
S Normal Hars sistolica (PAS normal, Hipotensao
P S il P mas pressao arterial (ver a seguir) i
diastolica (PAD) =
crescente S
@
. o
. i i Gradiente =
Press_a:l:: . . l Reducdo da pressao  de pressao -
arterial media Normal para
: < <10 mmH o
(PAM em a idade ('_20 mmrjg), ) g_, =
adultos) hipotensao postural ~Pressao nao =
detectavel -
Acidose §
o metabolica, o
Frequencia Normal para adtiaie 3 olioheisan 2
respiratoria  aidade HLAE e et 3
respiracao de o
Kussmaul S
&
Fonte: Pan American Health Organization (2016), com adaptacoes. 2
Q
(-
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CONSIDERA-SE HIPOTENSAO: pressao arterial sistolica menor que
90 mmHg ou pressao arterial média menor que 70 mmHg em
adultos, ou diminuicao da pressao arterial sistolica maior que
40 mmHg ou menor que 2 desvios-padrao abaixo do intervalo
normal para a idade. Pressao de pulso <20 mmHg. Em adultos,
e muito significativa a diminuicao da PAM associada a taquicardia.
Em criancas de até 10 anos de idade, o quinto percentil para
pressao arterial sistolica (PAS) pode ser determinado pela formula:
70 + (idade x 2) mmHg.

O choque na dengue é de rapida instalacao e tem curta duracao.
Pode levar o paciente ao obito em um intervalo de 12 a 24 horas
OU a sua recuperacao rapida, apos terapia antichoque apropriada.

Quando prolongado, o choque leva a hipoperfusao de orgaos,
resultando no comprometimento progressivo destes, acidose
metabolica e coagulacao intravascular disseminada (CIVD).
Consequentemente, pode levar a hemorragias graves, causando
diminuicao de hematacrito e agravando-o ainda mais. As principais
diferencas entre o choque da dengue e 0 choque séptico podem
ser consultadas no Apéndice A.

Podem ocorrer alteracoes cardiacas graves, que se manifestam
com quadros de insuficiéncia cardiaca e miocardite (associados
a depressao miocardica), reducao da fracao de ejecao e choque
cardiogénico. Sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA),
pneumonites e sobrecargas de volume podem ser a causa do
desconforto respiratorio.

Secretaria de Vigilancia em Saude | MS
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2.2.2.2 HEMORRAGIAS GRAVES

Em alguns casos, a hemorragia massiva pode ocorrer sem choque
prolongado, sendo esta um dos criterios de gravidade. Se for
no aparelho digestivo, sera mais frequente seu surgimento em
pacientes com historico de ulcera peptica ou gastrites, assim como
da ingestao de acido acetilsalicilico (AAS), anti-inflamatorios nao
esteroides (Aine) e anticoagulantes. Esses casos nao estao obriga-
toriamente associados a trombocitopenia e a hemoconcentragao.

2.2.2.3 DISFUNCOES GRAVES DE ORGAOS

O comprometimento grave de orgaos, como hepatites, encefalites
ou miocardites, pode ocorrer sem o concomitante extravasamento.

As miocardites por dengue sao expressas principalmente por
alteracoes do ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias),
Inversao da onda T e do segmento ST, com disfuncoes ventriculares
(diminuicao da fracao da ejecao do ventriculo esquerdo), podendo
ter elevagao das enzimas cardiacas.

A elevacao de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em
ate 50% dos pacientes, podendo, nas formas graves, evoluir para
comprometimento severo das funcoes hepaticas expressas pelo
acréscimo das aminotransferases em dez vezes o valor maximo
normal, associado a elevacao do valor do tempo de protrombina.

Alguns pacientes podem ainda apresentar manifestacoes neuro-
logicas, como convulsoes e irritabilidade.

O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no
periodo febril ou, mais tardiamente, na convalescenca, e tem sido
relatado com diferentes formas clinicas: meningite linfomonocitica,
encefalite, sindrome de Reye, polirradiculoneurite, polineuropatias
(sindrome de Guillain-Barré) e encefalite.

A insuficiencia renal aguda € pouco frequente e geralmente cursa
com pior prognostico.

Dengue: diagnostico e manejo clinico | adulto e crianca
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2.3 FASE DE RECUPERACAO

Nos pacientes que passaram pela fase critica, havera reabsorcao
gradual do conteudo extravasado, com progressiva melhora clinica.

E importante atentar-se as possiveis complicacoes relacionadas
a hiper-hidratacao. Nessa fase, o debito urinario normaliza-se
ou aumenta. Podem ocorrer ainda bradicardia e mudancas no
eletrocardiograma.

Alguns pacientes podem apresentar rash (exantema) cutaneo,
acompanhado ou nao de prurido generalizado.

Infeccoes bacterianas poderao ser percebidas nessa fase ou ainda
no final do curso clinico. Tais infec¢oes em determinados pacientes
podem ter um carater grave, contribuindo para o obito.

2.4 ASPECTOS CLINICOS NA CRIANCA

A dengue na crianca pode ser assintomatica, apresentar-se como
uma sindrome febril classica viral ou ainda com sinais e sintomas
inespecificos, como adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacao
e de liquidos, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas.

Em menores de 2 anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem
se manifestar por choro persistente, adinamia e irritabilidade,
sendo capazes de serem confundidos com outros quadros
Infecciosos febris, proprios da faixa etaria.

O inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave
pode ser identificado como a primeira manifestacao clinica.
No geral, o agravamento é subito, diferentemente do que ocorre no
adulto, em que os sinais de alarme sao mais facilmente detectados.

Secretaria de Vigilancia em Saude | MS
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2.5 ASPECTOS CLINICOS NA GESTANTE

Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da
dengue e necessitam de vigilancia, independentemente da
gravidade. O médico deve atentar-se aos riscos para a mae e o feto.

Em relacao a mae infectada, os riscos estao principalmente
relacionados ao aumento de sangramentos de origem obstétrica
e as alteracoes fisiologicas da gravidez, que podem interferir nas
manifestacoes clinicas da doenca.

Gestantes com sangramento, independentemente do periodo
gestacional, devem ser questionadas quanto a presenca de febre
ou ao historico de febre nos ultimos sete dias.
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3 Diagnostico diferencial

Devido as caracteristicas da dengue, pode-se destacar seu
diagnostico diferencial em sindromes clinicas:

d.

Sindromes febris: enteroviroses, influenza, covid-19 e outras
viroses respiratorias. Hepatites virais, malaria, febre tifoide,
chikungunya e outras arboviroses (oropouche, Zika).

. Sindromes exantematicas febris: rubéola, sarampo, escar-

latina, eritema infeccioso, exantema subito, enteroviroses,
mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose,
farmacodermias, doenca de Kawasaki, purpura de Henoch-
-Schonlein (PHS), Zika e outras arboviroses.

Sindromes hemorragicas febris: hantavirose, febre amarela,
leptospirose, riquetsioses (febre maculosa) e purpuras.

. Sindromes dolorosas abdominais: apendicite, obstrucao

Intestinal, abscesso hepatico, abdome agudo, pneumonia,
Infeccao urinaria, colecistite aguda, entre outras.

. Sindromes de choque: meningococcemia, septicemia, febre

purpurica brasileira, sindrome do choque toxico e choque
cardiogénico (miocardites).

Sindromes meningeas: meningites virais, meningite bacte-
riana e encefalite.

As arboviroses urbanas, por compartilharem sinais clinicos seme-
lhantes, podem, em algum grau, dificultar a adocao de manejo
clinico adequado e, consequentemente, predispor a ocorréncia
de formas graves, levando eventualmente a obito. Algumas
particularidades a respeito do diagnostico diferencial entre essas
doencas merecem destaque, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 Diagnostico diferencial: dengue versus Zika versus chikungunya

Manifestacao

clinica/laboratorial

Dengue

Sem febre ou

Chikungunya

Febre alta febre baixa Febre alta
Febre (>38°C) (<38°C) (>38°C)
(duracao) * : :
2-7 dias 1-2 dias 2-3 dias
subfebril
Surge do Surge do Surge do
EXACIEE 392069dia 1°2a029dia  29ao0 59 dia
Mialgia
L + -~ - ++
(frequéncia)
Artralgia
< + - +++
(frequéncia)
Artralgia v Leve/ Moderada/
(intensidade) moderada intensa
Edemaﬁar'flcuar Raro Frequente Frequente
(frequéncia)
Edema articular Moderado
] : Leve Leve :
(intensidade) a intenso
0 0,
Conjuntivite Rara i ki 30%
dos casos
Cefaleia ++4 ++ ++
Linfoadenomegalia + +++ ++
Discreta
: -- Ausente +
hemorragia
Acometimento
. . + -4+ -+
neurologico
Leucopenia ++4 ++ ++
Linfopenia Incomum Incomum Incomum

Trombocitopenia

+ - =

-

-+

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado.
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