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Introducéo

O dengue é uma doenca febril aguda, de etiologiaviral e de evolugio benigna naforma cléssica. E
hoje a mais importante arbovirose que afeta 0 homem e constitui sério problema de salide publica no
mundo, principal mente na maioria dos paises tropicais, onde o clima e os habitos urbanos criam as
condigdes que favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, 0 mosqguito vetor (Na
Asia o Aedes al bopictus desempenhaimportante papel na cadeia de transmissao).

O dengue parece ter sido relatado pela primeiravez no mundo nailha de Java, em 1779. Nas
Américas foi em Cuba, no ano de 1782.

No Brasil, hareferéncias sobre dengue desde 1846. Mas a primeira epidemia documentada clinicae
laboratorialmente foi a causada pelos sorotipos Den-1 e 4 em Boa Vista/ Roraima em 1981/82.

Em 1986 ocorreu uma epidemia de grande magnitude no Rio de Janeiro, causada pel o sorotipo Den-
1, estendendo-se para os estados de Ceara, Alagoas e um ano apés foi detectada nos estados da Bahia,
Minas Gerais, Pernambuco e S&o Paulo, tornando-se endémica nestes locais. Em 1990 foi detectado o
sorotipo Den-2 no Rio, que provocou um surto de Febre Hemorragica do Dengue, incidindo em
pessoas previamente expostas ao Den-1 nos anos de 1986/87.

Os primeiros casos confirmados de Dengue em Belo Horizonte foram em abril de 1996 em Venda
Nova, seguidos pela primeira epidemia. Em 1997, nova epidemia atinge principa mente a Regional
Oeste. Agora, em 1998, Belo Horizonte se depara com uma epidemia que atinge praticamente toda a
cidade. Até entdo, tem sido isolado apenas o sorotipo Den-1
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e Virus: S&o encontrados 4 sorotipos. Den-1, Den-2, Den-3, Den-4.

¢ Ciclo de transmissdo: Homem - Aedes - Homem.

e Modo de transmissao: Picada do mosquito fémea (durante o dia, geramente pelamanha e
entardecer).

¢ Periodo de transmissibilidade:

1. Intrinseco (no homem): um dia antes do inicio dafebre até o sexto dia da doenca (as vezes até
9 ou mais);

2. Extrinseco (no mosquito): apds a picada em pessoa infectada, aoja-se nas glandulas salivares e
se multiplica depois de 8 a 12 dias. O mosquito o transmite durante todaa suavida (6 a8
semanas).

Periodo de incubacdo: 3 a 15 dias, médiade5 a6 dias.

Susceptibilidade: Universal.

Imunidade permanente: Conferida apenas ao sorotipo causador dainfecéo.

Estacdo de maior incidéncia: Verdo, periodo de chuvas, devido ao aumento dos indices de
infestacéo do vetor.

Morbidade: Estima-se 0 acometimento de 20% da popul acdo (quadro leve ou assintoméatico).
e Mortaidade:

Febre Hemorréagica da Dengue ndo tratada ou erroneamente tratada: 40 a 50% .

Em 1981 em Cuba, 344.203 casos (precedida por epidemia pelo Den-1 em 1977), com 34% de
internagdo, letalidade hospitalar de 0,13% e geral de 0,046%.

3. Venezuela (1989/90): |etalidade geral de 0,26% e de FHD de 0,99%.

4. Rioem 1990 - Den-2 (precedida pelo Den-1 em 1986/87) letalidade do FHD de 3%.

N

o Diagnéstico sorologico: Detecgdo de IgM (Mac Elisa) a partir do 50 dia de doenca = 80%
positivo, de 6 a 10 dias = 93 a 99% positivo.

Voltar ao indice

Dengue Classico

e Suspeito: febre ha menos de 7 dias acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:
cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia, prostracéo, exantema. Ter estado nos ultimos 15
dias em area onde esteja ocorrendo a transmissao de Dengue ou tenha a presenca do Aedes
aegypti.

e Confirmado: todos 0s suspeitos residentes em areas onde ja foram confirmados
sorologicamente outros casos (situacdo atual de BH) e todos os suspeitos com IgM positivo.

e Laboratdrio: Leucopenia, Lifocitose relativa, atipialinfocitaria.

o Caracteristicas Clinicas e Diagnéstico diferencial:

A febre é a primeira manifestacéo e de inicio repentino.

A febre geralmente é alta, mais de 38° C (quando o paciente néo faz uso de antitérmico).

A prostracdo € intensa nos adultos e pode-se arrastar mesmo apos o término dafebre.

Nas criancas pequenas 0 Dengue assemel ha-se mais a uma infecéo viral inespecifica, sendo os
sintomas mais freguientes a febre, 0 exantema, o vémito e nas que jafalam, a dor abdominal. Ja
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aprostragdo é menos intensa.

O exantema nas pessoas de pele branca é méacul o-papul 0so, de cor avermelhada, com limites
irregulares da macula de base.

Em pessoas de pele negra ou morena, 0 exantema caracteriza-se mais pelas pequenas papul as.
O exantema sempre aparece de uma vez, ndo apresentando sequiéncia ou uniformidade na
distribuicéo.

O exantema pode aparecer em parte do corpo ou atingir o corpo todo. Pode ser téo intenso que
chega a coalescer. Pode aparecer também nas palmas das méaos.

A maioria dos pacientes com exantema gqueixa-se de prurido e em alguns este sintoma é
bastante intenso.

E raro o aparecimento de sintomas respiratorios (coriza, tosse, dor de garganta). Se estiverem
presentes sem exantema, a suspeita é de gripe ou resfriado.

A febre com exantema, sintomas respiratorios e a presenca de linfonodos palpaveis,
principalmente os retro-cervicais faz pensar mais em Rubéola.

A febre com Koplik, conjuntivite, coriza intensa, tosse, exantema seqiiencial (1° dia cabega, 2°

dia parte superior do tronco e membros superiores, 3° diatronco inferior e membros inferiores)
faz pensar mais em Sarampo.

Em caso de febre com exantema (pele em lixa), amigdalite purulenta, lingua saburrosa, pode
ser Escarlatina

No exantera macul o-papul oso com evolugdo para hemorrégico, pensar nas Ricketsioses
(epidemiologia positiva para carrapatos na febre maculosa) e na meningococcemia..

Deve-se pesquisar 0s sinais classicos da sindrome de irritacdo meningea (rigidez de nuca, sinais
de Kernig e Brudzinski) pois a febre ata, a cefaléia e vOmitos sdo sintomas comuns aos dois
guadros, Meningite e Dengue.
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Febre Hemorragica do Dengue
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ApONPE

Suspeito: todo suspeito de Dengue Cléssico com manifestagdes hemorrégicas, variando da
prova do laco positiva, as hemorragias leves e severas.
Confirmado: todos os critérios a seguir presentes:

Febre de 7 dias ou menos;

Tendéncias hemorragicas, evidenciadas por pelo menos uma das seguintes manifestacoes:
prova do lago positiva, petéquias, equimoses, purpuras, sangramento do trato gastrointestinal,
de mucosas ou outros;

Trombocitopenia (plaqueta menor ou igual a 100.000);

Extravasamento plasmético: hematocrito aumentado em 20% ou derrame pleural, ascite e
hipoproteinemia;

Confirmagao laboratorial da Dengue.

Classificacdo da FHD segundo a OMS:

Grau |: Febre + Prova do laco positiva.

Grau I1: grau | + pequenas hemorragias espontaneas.

Grau 11 Presenca de Choque, pulso rapido e fraco, PA baixa.
Grau IV: Choque profundo, auséncia de PA, pulso imperceptivel.
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Laboratorio na FHD: Leucopenia aleucocitose, hemoconcentracéo (hematdcrito elevado),
Trombocitopenia, aumento nos tempos de protrombina, de tromboplastina parcia e trombina.
Diminuicao do fibrinogénio, da protrombina, dos fatores I X e XII.

Caso confirmado da Sindrome do Choque toxico do Dengue: Todos os critérios de FHD mais
evidéncias de choque.

4de8

OBS.: A principal caracteristica fisiopatol 6gica associada ao grau de gravidade da Febre
Hemorragica da Dengue é a efuséo de plasma, o que a diferencia da Dengue Cléssica.
Expressa um aumento da permeabilidade vascular generalizada, que permite a saida de agua,
eletrdlitos e proteinas para o intersticio. Essa efusdo ou fuga de plasmalevaa
hemoconcentragdo, que se manifesta através de val ores crescentes do hematdcrito.

Teorias paraexplicar aFHD:

Altaviruléncia de determinadas cepas (Tailandia e Cuba associadas ao Den-2)

Duas infecOes sequenciais por sorogrupos diferentes./

Multicausal (Cubanos): Viruléncia, infegdes sequenciais (Den-2 seguindo a outro sorotipo),
fatoresindividuais (menores de 15 anos, intensidade da resposta imunol 6gica anterior, presenca
de enfermidades cronicas, etc.), intervalo de 3 a5 anos entre as infecoes.
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M anifestacbes da Sindrome do Dengue

Infedo pelo wirus do Dengue

& ssintom dtico Sintomatico
Sindrom e de |Fehre do | Fehre n,lﬁn diferenciada Infedo pelo wirus do De
Dengue (Sindrome Viral)
|
i oan hemu:!rrag'a Sem hemlmrraga Sem chogue
Dengue Cldssico P;
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Realizar provado laco buscando identificar casos com tendéncias a alteracdes hemorragicas.
Encaminhamento imediato para realizacéo de hematocrito e dosagem de plagquetas de todos os
casos com prova do lago positiva e de todos os casos com alteragdes hemorréagicas, como:
petéquias, parpuras, epistaxe, gengivorragias, hemoptise, hematlria, metrorragias,
hematémese, melena, etc. Acompanhamento clinico-laboratorial desses casos até o 7° diada
doenca.

Encaminhamento para internagdo de todos os casos com sinais de alerta ou choque.
Comunicagdo imediata por telefone com a Vigilancia Epidemiol égica dos Distritos de todos os
casos com ateracfes hemorrégicas.

Prescricdo de antitérmico a base de paracetamol ou dipirona.

Orientag&o do paciente quanto: ao n&o uso de medicamentos que contenham Acido Acetil
Sdlicilico.

Orientacéo do paciente para banhos frios ou banhos com amido de milho (Maizena - 1 colher
de sopa para cada 10 litros de &gua) ou prescricdo de pasta d'dgua para alivio do prurido.
Orientagdo do paciente aingestdo freqiente de liquidos.

Orientagdo do paciente a busca de atendimento imediato caso aparecam sinais ou sintomas de
hemorragias, de hipotensdo ou pré-choque (sinais de alerta).

Fornecer atestado para afastamento do servico.

Voltar ao indice

Acdes de vigilancia epidemiol 6gica

Pesqguisar outros casos semel hantes na familia ou vizinhanca.
Notificar todo caso suspeito a Vigilancia Epidemiol gica dos Distritos Sanitarios da Secretaria
Municipal de Salde de Belo Horizonte mais proxima do local de atendimento:

D.S. BARREIRO: 227- D.S.OESTE: 227- D.S. NOROESTE: 227-
5918 7082 7645

D.S. CENTRO-SUL: 273- D.S. LESTE: 227- D.S. NORDESTE: 227-
3463 5776 6650

D.S. PAMPULHA: 227- D.S. NORTE: 227- D.S. VENDA NOVA: 227-
7938 7839 5413

Voltar ao indice

Técnicaparaa provado laco

1. Determinar apressdo arterial do usuario, seguindo as recomendagdes técnicas.

2. Voltar ainsuflar o manguito até o ponto médio entre a pressdo maxima e a minima
(Ex.: PA de 120 por 80 mmHg, insuflar até 100 mmHg). O aperto do manguito
nao pode fazer desaparecer 0 pulso.

3. Aguardar 5 minutos com o manguito insuflado

4. Orientar 0 usuario sobre 0 pequeno desconforto sobre o brago.
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Apdbs 5 minutos, soltar o ar do manguito e retiré-lo do brago do paciente.
Procurar por petéguias na area onde estava 0 manguito e abaixo da prega do
cotovelo.

7. Escolher olocal de maior concentragdo e marcar um circulo (com caneta) do
tamanho de 1.78 cm de didmetro, isto €, pouco menor que uma moedinhade 1
centavo.

8. Contar nessa &rea 0 nUmero de petéquias.

9. A provado lago € considerada positiva se forem contadas 20 ou mais petéquias.

o O
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Protocolo para assisténcia aos pacientes com manifestacoes clinicas do Dengue

Situacdo Conduta

Atendimento em ambulatério

- Prescricéo de dipirona ou paracetamol +
hidratacéo oral.

- Liberacéo paradomicilio e orientagcdo para
procurara servigos 24 horas caso ocorram 0s
sinaisde alerta.

- Notificacdo a Vigilancia Epidemiol 6gica
Distrital

1. Pacientes sem manifestacOes
hemorragicas, com prova do lago negativae
sem sinais de instabilidade hemodinamica

2. Pacientes com provado lago positiva Atendimento em ambulatério

e/ou outras manifestagdes hemorrégicas

leves, sem instabilidade hemodinamica, | Enc@minhamento pararealizacéo imediata

de hematdcrito e contagem de plaquetas.

2a.. Pacientes sem Mantém atendimento em ambulatério

instabilidade hemodinamica
com plaquetas e hematécrito - Acompanhamento médico diério (até 7°
normais dia da doenca).

- Repeticdo de plaquetas e hematdcrito a
depender da avaliagdo clinica.

- Raio X detérax em caso de suspeita
clinicade derrame pleural.

- Prescricéo de dipirona ou paracetamol +
hidrataco oral.

- Preenchimento do Cartdo de
acompanhamento do Paciente com Dengue.
- Preenchimento da Ficha de
acompanhamento do Paciente com Dengue.
- Preenchimento da Ficha de Investigagéo
Epidemiol dgica.

- Notificagdo a Vigilancia Epidemiol 6gica
Distrital por telefone.

- Sorologia Especifica.
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2D.. Pacientes com aumento
do hematdcrito (valores
sugestivos de
hemoconcentrago: criangas >
38%, mulheres> 40% e
homens >45%) e/ou
plaguetopenia (< ou igual a
100.000/mm?).

Atendimento em leito de observacéo ou
enfermaria

- Observagéo por 12-24 horas em hidratagdo
oral (50 a 100 ml/kg de peso) caso néo
exista desidratacéo moderada ou grave
(hidratagéo parenteral nesses casos ou na
intolerancia oral) + dipirona ou paracetamol
+ vigilancia aos sinais de alerta + evolugao
clinicano minimo a cada 6 horas + exames
(HT, Plaquetas, Rx Torax) conforme
necessidade.

favoravel, isto €, sinais
vitais e hematdcrito
estaveis; ndo apresente
sangramento abundante e
nivels de plaguetas entre

50.000 e 100.000/mmd.

Orientacdo para que o paciente continue o
tratamento em casa + retorno para avaliagdo
meédica diéria e repeticdo de plaguetas e
hematdcrito (até 7° dia da doenga) + outros
itens da situacdo 2a.

e Caso acontagem de
plaquetas estiver abaixo

de 50.000/mm3.

observagado ou enfermaria.

¢ Caso aevolugdo sgjacom
sinais de instabilidade
hemodinamica e/ou
hematécrito com

|
e Caso aevolugdo sga
elevacdo

Inicio dareidratagdo parenteral e
encaminhamento parainternagdo em
enfermaria ou unidade de tratamento

Mantém-se acompanhamento em leito de
intensivo conforme a gravidade do quadro.

3. Pacientes gue ja se apresentam com
sinais de aerta ou choque.

Atendimento em cuidados intermediarios
ou terapiaintensiva.

- Inicio imediato da reidratacéo parenteral.

- Encaminhamento para internacéo
hospitalar.

- Sorologia especifica + ficha de

investigacdo epidemiol 6gica.
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Outrossitesarespeito da Dengue

World distribution of dengue viruses and their mosquito vector, Aedes aegypti, in 1998:
http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/dengmap.htm

Reemergence of Dengue in Cuba: A 1997 Epidemic in Santiago de Cuba (Gustavo Kouri,*
Maria Guadalupe Guzmén,t Luis Valdés,t Isabel Carbonel,t Delfinadel Rosario, * Susana
Vazquez, * José Laferté,* Jorge Delgado,§ and MariaV. Cabrerat).
http://www.cdc.gov/ncidod/El D/vol4nol/kouri.htm

Risk Factorsin Dengue Haemorrhagic Fever.
http://www.acithn.ug.edu.au/phd/thesis/thein.html

Mosquitoes and Dengue. http://www.biohaven.com/dengue.htm

Frequently-A sked-Questions about Dengue Hemorrhagic Fever (Primary contributions and
scientific review by Duane J. Gubler, Director, Division of Vector-Borne Infectious Diseases,
NCID, CDC). http://www.outbreak.org/cgi-unreg/dynaserve.exe/Dengue/fag.html#geography
Dengue and DHF Prevention and Control.
http://www.who.ch/programmes/ctd/html/dengue.html
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