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INFORME TECNICO: DENGUE

No Brasil ha relatos de provaveis epidemias de dengue no inicio deste século. Em 1916, em
Sao Paulo, e em 1923, em Niterdi. Entretanto, a primeira epidemia documentada clinica e
laboratorialmente ocorreu em Boa Vista, Roraima, em 1982.

Em 1986, o dengue reapareceu de forma epidémica em 3 estados (Rio de Janeiro, Ceara e
Alagoas), sendo que a maior epidemia ocorreu no Rio de Janeiro, atingindo mais de um
milhdo de pessoas. Neste ano e nos anos seguintes (até 1989) o sorotipo Den 1 foi o
responsavel por epidemias e/ou surtos da doenca nos estados do Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Minas Gerais, Ceara, Alagoas, Bahia e Pernambuco.

A cada ano a doenga vem se repetindo no Brasil, onde o maior numero de casos se
concentra no periodo de chuvas, que € a época em que as condicdes ambientais sao
propicias para o desenvolvimento e proliferagdo do mosquito vetor. A partir de 1994, as
epidemias tém apresentado maior vulto, espalhando-se para todas as regides geograficas.

Os primeiros casos de dengue hemorragico apareceram no Rio de Janeiro em 1990, com a
introducdo de um novo sorotipo, o Den 2. Com a disseminacédo desse sorotipo para outras
regides do pais, infectando pessoas que ja haviam contraido a doenga anteriormente,
foram surgindo casos de dengue hemorragico em outros estados (Ceara, Espirito Santo,
Rio Grande do Norte, Pernambuco e Rio de Janeiro). Assim, no periodo de 1990 a 1998
(dados provisérios), foram confirmados 718 casos que levaram 27 pessoas a morte.

Em 2000 foram registrados 230.910 casos da doenga em todo o Brasil, sendo 51 casos de
Febre Hemorragica do Dengue nos estados de Ceara, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais,
Pernambuco, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte e Sao Paulo.

A transmissdo da doenca foi observada pela primeira vez no Estado de Sao Paulo em
1987, nos municipios de Guararapes e em Aracatuba. No verao de 1990/91 foi registrada
uma epidemia de grandes proporgdes, com inicio em Ribeirdo Preto, que rapidamente se
expandiu para municipios vizinhos e outras regides. A partir de entdo, as epidemias de
dengue vém ocorrendo todos os anos no Estado.

No Estado de Sdo Paulo no periodo de 1998 a 2000 tivemos transmissdo de Dengue em
102, 101 e 64 municipios do Estado, o que correspondeu a uma incidéncia de 30,2 (10630
casos), 42,3 ( 15082 casos ) e 9,4 por 100000hab (3520 casos ), respectivamente.

As maiores incidéncias ocorreram nos meses de verdo no més de Margo, porém tem se
observado transmissao ao longo do ano, mostrando que a doencga esta endémica em varios
municipios.

A partir de 1996 tem sido detectado a circulagédo do sorotipo 1 e 2 no Estado de Sao Paulo.
O QUE E DENGUE

DEFINIGAO: dengue ¢ uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolugdo benigna,
na maioria dos casos. Pode apresentar duas formas clinicas: Dengue Classico e Febre
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Hemorragica do Dengue (FHD) / Sindrome do Choque do Dengue (SCD). E a virose urbana
mais difundida no mundo. Com excec¢ao da Europa, ocorre em todos os continentes. E uma
doenca de areas tropicais e subtropicais, onde as condi¢des do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti.

AGENTE INFECCIOSO: o virus do dengue é um Arbovirus (virus transmitido por inseto).
Sao conhecidos quatro sorotipos (Den 1, Den 2, Den 3 e Den 4).

MODO DE TRANSMISSAO: a transmiss&o se faz da através da picada do mosquito fémea
Aedes aegypti infectado. Uma vez infectado, o homem demora de 4 a 10 dias para
apresentar os sintomas do dengue. O mosquito macho ndo transmite a doenca, pois
alimenta-se de seiva de plantas.

MANIFESTA(;()ES CLINICAS: na forma classica a doenca tem inicio subito, com febre
alta, mialgia e artralgia, dor retrorbital, cefaléia, anorexia, nauseas, vémitos, prostracao,
além de rush cutaneo, podendo assim ser confundida com sarampo ou rubéola.

A FHD/ SCD tem sintomas semelhantes aos do dengue classico no inicio do quadro clinico,
porém evolui com tendéncia a hemorragias, dores abdominais intensas, palidez cutanea,
pele pegajosa e fria, agitagdo, sonoléncia, dificuldade respiratéria, pulso rapido e fraco,
podendo levar o paciente ao choque e a morte. Tem como base fisiopatoléogica uma
resposta imune andmala envolvendo leucdcitos, citocinas e imunocomplexos, causando
aumento da permeabilidade por ma fungédo vascular endotelial, mas sem destruicdo do
endotélio, com extravasamento de liquidos para o intersticio, causando queda da tensao
arterial e manifestagbes hemorragicas, associadas a trombocitopenia. Conseqlente a estas
manifestagcdes surgem hemoconcentragdo com redugao da volemia, ma perfusdo tissular,
hipéxia e acidose latica.

A Organizagado Mundial de Saude (OMS) definiu um critério de classificagdo das formas de
Febre Hemorragica do Dengue em 4 categorias, de acordo com o grau de gravidade:

Grau 1 — febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a Unica manifestagao
hemorragica é a prova do lago positiva.

Grau 2 - além das manifestacdes constantes do grau 1, somam-se hemorragias
espontaneas leves (sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e outros).

Grau 3 - colapso circulatério com pulso fraco e rapido, estreitamento da presséao arterial ou
hipotensao, pele pegajosa e fria e inquietagao.

Grau 4 - choque profundo com auséncia da pressdo arterial e pressdo de pulso
imperceptivel.

Devido ao processo ser dinamico, o paciente podera ser classificado em um estagio e
evoluir, posteriormente, para outro.

Nos casos de dengue, independente da forma clinica, todos os pacientes que procuram o
sistema de saude deverdo ter uma histéria clinica e epidemiolégica e exame fisico
constando de pelo menos:

medida da tensao arterial em duas posi¢des (deitado e em pé);

freqliéncia por minuto do pulso radial;

prova do lago;

descricao da coloragao das mucosas, grau de hidratacdo e tempo de enchimento
capilar.

hPobd~
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Devem ser notificados os pacientes com histéria de febre recente com tendéncia
hemorragica que pode variar desde prova do lago positiva, presenca de petéquias,
equimoses, purpura, sangramento gastrointestinal ou outros, acompanhado de aumento do
hematdcrito em 20% e plaquetopenia (plaquetas menor 100.000/mm3 ). A confirmacao sera
feita através da clinica e exames laboratoriais especificos (sorologia e/ou isolamento de
virus)

Os pacientes que necessitam de maior atencdo do sistema de saude sdo os que tém
dengue e apresentam histéria patolégica pregressa de alergias (principalmente asma
brénquica), anemia falciforme, diabetes mellitus, doencas autoimunes, doengas severas do
aparelho cardiovascular e respiratério.

Os pacientes que apresentarem um ou mais sinais de alerta, listados abaixo, devem
permanecer sob tratamento e observacao rigorosa nas 24 horas seguintes, pois sofrem
grande risco de desenvolver Sindrome de Choque do Dengue.

Sinais de Alerta:

dor abdominal intensa e continua;

vémitos persistentes;

hepatomegalia dolorosa,;

derrames cavitarios;

sangramentos importantes;

hipotenséo arterial;

diminuicdo da pressao diferencial;

hipotens&o postural;

agitacao e letargia;

pulso rapido e fraco;

extremidades frias;

cianose;

diminuigao brusca da temperatura corpérea associada a sudorese profusa,
taquicardia e lipotimia e

e aumento do hematdcrito (com variagao de 20%).

TRATAMENTO

Nao ha tratamento especifico para o dengue. As medidas terapéuticas visam a manutencao
do estado geral do paciente. Ndo devem ser usados derivados do acido acetilsalicilico para
combater a dor e a febre, pois podem provocar sangramentos. A mesma contra-indicagao
aplica-se aos demais antiinflamatérios nao hormonais, mesmo quando usados por via
intramuscular. Recomenda-se tomar paracentamol ou dipirona.

Nos pacientes com suspeita de FHD (aumento de hematdcrito e/ ou plaquetopenia)
deverao ser acompanhados e tratados conforme fluxograma abaixo.

Os casos suspeitos de Dengue Hemorragico deverao ser notificados pelos telefones
3085-0234 (Divisao de Zoonoses) ou 0800-555466 (Central CVE).
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Atendimento Ambulatorial do caso suspeito de dengue hemorragico
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Internacio: dengue hemorragico ou choque

Puncionar veia calibrosa.

Iniciar hidratagdo com soro fisiologico (ST) ou Ringer lactato (R1)

(10-20ml/kg/h)

Verificar sinais vitais 30/30min, hematocrito 2/2h ¢ balango hidrico.

Melhora hemodinidmica:
reducio da
hemoconcentragdo,
aumento da tensido
arterial, pulso cheio ¢
aumento da diurese.

Instabilidade hemodinidmica: hemoconcentragio
persisientc ou aumentada. hipotensdo arterial. pulso
débil e/ou filiforme.

Reduzir hidratacio
(30ml/kg/dia)

Estabilid ade
hemodinamica
(Hee, TA, FC e diurese
>0, Sml'kg'h)

Avaliar introduca

Aumentar infusio de 57 ou Rl para 20ml/kg'h.
o de oxigenoterapia

Persiste instabilidade hemodinimics.

Hematdcrito aumentado

Hematécrito diminuido

Expansores plasmaticos:
plasma (20ml'kg) ou albumina
(Imlkgh)

Manter hidratacio de
manutengio por 24hs com
solugio glicofisioldgica 1:1
(SG 2 5% 480ml + NaCl a

20% 22,5ml)

Persisie Instabilidade
hemodindmica

ALTA

Dissecar veia ¢ monitorar PV,
Recalcular volume de plasma,
solugdes hidroeletroliticas e
outros cIpansores.
Avaliar doencas associsdas.

Sinais de sangramento.
Avaliar coagulopatia de
consumo

Transfusdo de sangue.
Avaliar indicagio de
concentrado de plaguetas

Hiper-hidratacho, sinais de
ICC (Fc >100bpm, terceira
bulha, estertores pulmonares
bolhosos e hepatomegalia).

Diuréticos
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