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Dengue
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Comparativo Arboviroses

Dengue

doyinfectodos adopcim

fitteees
Incubacio: 3-14 dias
= Como existern quatro sorotipos, uma

pessoa pode ter dengue por até
quatro vezes.

« & Infeccao por um dado sorotipo
confere imunidade duradoura para
afuele soratipo,

mas apenas imunidade temporirla
para o5 autros (1-3 anos).

Sinais e Sintomas

Doenca febril aguda

Fases da doaenda: Febril: dura 2-7 dias.

0 gquadro clinico consiste de cefaleia,

dior retroorbital, dor muscular intensa,

dor articular e manchas vermelhas. A
maioria dos pacientes apresenta
melhora apds esta fase. Na forma
grave apresentara as fases criticas.

Tratamentos

Hidratacio e repouso: siga o fluxo de atendimento de
dengue. Oriente repouso ne periodo agudo da doenca.

Considere a possibilidade de infecgbes por doencas
bacterianas associadas (otite, dor de garganta,

Chikungunya

et infacrodies adoscim

Incubagio: 2-12 dias
« & infeccao provavelmente confere
imunidade durante toda a vida,

Sinais & Sintomas

Doenca febril aguda

Causa poliartralgia, cefaleda, dor
muscular, dor articular e manchas
vermelhas no corpo.

Algumas pessoas apresentam
simtomas reumatoldgicos persistentes
ou recorrentes durante meses apds o
inicio dos sintormsas.

Além da dor articular incapacitante,
casos graves ¢ Ghitos relacionados a
Chikungunya tém sido relatados. A Taixa
etdria com malar risco para dbito sdo os
idosos.

O virus Chikungunya (CHIEY) pode ser
transmitido verticalmente da mae para
o feta durante o periodo perinatal
Gestante que em até T dias antes do
parto apresentam febre acima de 3B8,5°C
e artralgia ou artrite intensa nda
explicada por outras causas podem ser
consideradas como casos suspeitos.

Zika

dos infctodss odsecen
tiifesss
Incubagio: 3-8 dias

« Abé o moments, ndo had evidéncia de
que aimunidade conferida pela infeccao
natural do virus Zika seja permanente.

Sinais e Sintomas

Doenca exantemdtica aguda

Com febre baixa ou afebril. Pode
apresentar: manchas vermelhas,
hiperemia conjuntival sem secrecao ou
prurida, dores articulares com ou sem
edema, cefaléia odinofagia, tosse seca e
alteragies gastrointestinais,
principalmente vimitos. Sem alteracao
significativa na contagem de leucdcitos
e plaguetas Formas graves e atipicas
530 raras, mas quando ocorrem podem,
excepcionalmente, evoluir para dbito
passivel associacao a sindromes
neurologicas, incluindo microcefalia
fetal, sindrome de Guillain-Barre.

Laboratério ¢ Vigilincia

Para confirmacio do diagndstico de dengue pode
ser solicitade pesquisa de antigeno NS1 até o

guints dia de doenca e pesquisa de lgM a partir

preumonia), Trate dor @ febre com paracetamol ou

dipirona. Anti-Inflamatérios & aspiring aumentam o

risco de sangramento em paclentes com dengue.
Para paclentes com mals de 14 dias de sntomas,

anti-inflamatérios e corticosternides padem allviar
sirtomas articulares persistentes em paclentes com
Chikungunya. Nao ha tratamento antiviral especifico,

do sexto dia da doenca. Nio se justifica pedir os
dois exames a0 mesmao Lempo,

Para confirmagio de diagndstico de Chiku
sollcitar sorologha (lgM) a partir do quinto dia de
inicio dos sintomas,

Todos os pacientes com doenga grave devem ter amostras colhidas para confirmacio laboratorial.

Criancas iosos

Grupos de maior risco

Gestantes Meonatos

Paciente com  Packente com

comorbidades  Riscosocial

Nas populaghes de risco, os idosos com comorbidades sdo os

pacientes que PoSsSLEM as FePertUSsSHes mais graves.



Diagnostico em casos suspeitos de Arboviroses em Adultos

Dor articular, febre, edema

Historia de viagem recente Considerar Caonsiderar Considerar
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CONDUTA FRENTE AO CASO SUSPEITO DE DENGUE

ATENCAO dh

Diengue apressnta makor Hsoo 6o
eI [ara KON GHaVes, POT s,
Inéclamentes, todo case deve sar
condueido pensardo-se em Dengue.

CASO SUSPEITO

febril aguda acompanhada de dois ou mais dos seguintes sinais ¢ sintomas; cefaleia, dor retrorbi-

tal, mialgia, exantema,

LR L—F

artralglals) ou artrite, ndu

Dch ey

seas, vimitos, petéquias, leucopenia, Crianca; considerar

LB L= 9

Presenca de sinal de alarme ou de gravidade?

NAO

Pesquisar sangramente aspontaneo de pele ou mduzide (prova do
lagol, Presenca condigio clinica especial, risco social ou comrbidades.

NAO

sem cond| o aspecial, sem risc
zocial, sem sangramento de pele
& spm comoaiidades

SIM

Com condicdo espaclal, risco social,
sangramerto de pele ouw ¢ormorbidaded?

Sinais de alarme

+ [arabdominal Intensa (referida o & palpegao)

& cankinua

+ Whmitos persisientes,

= Aoimulo de liquidos (ascite, derrame pleusal demame petci ndicol
= Hipodensho postursl efou lipotimia

+ He patomegalla maler dio que 2 om abakn do rebardo costal,

= Sangramentd de mucosa

« Letwrgla afau irmtabilidade,

= fumenta prognessivo do hematdorito
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Belo Horizonts

ATENGAO &\

Ma Dengue os skaals de alarme g
agravamento do quadro costumam
ooorrer entre o 38 o T dia do indclo dos
slntamas, na fase da remissio da febe.

Sinais de gravidade

s Choaques evidendado pir taqecandia, extramidades. distais frias;
pulsa fraca & filiforme; =nchimento capilar lento (=2 segundask;
pressda arterial convengente {< 30 men HZk taquipne e ollguks (<
L5milfkKgshk hipotensio arterial {fase tardiada choquek, danose
[Tase tardin da choguel scumulagio de lguidos com insuficéncia
resplratiria,

= Sanpramento grase,

= Comprametimento grave de drgios,

« Hoonmatos.

Hidratac3o oral para pacientes sem sinais de alarme ou gravidade. Hidratacdo venosa para padientes com sinais de alarme e sinais de gravidade. NBo utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios
nian-esterdides. Prescrever paracetamol ou dipirona para febre ou dor. Todo paciente deve ser notificadn, Exames especificos para dengue: N5S1 até o 5° dia e IgM a partir do 5° dia.

Acompanhamento
ambulatorial

ESeguir protocolo de dengue

GRUPO A

« Solicitar hemograma, a critéro medic
» Sintomaticos

Orientagbes ao paciente

Retarmar a unidade de saide no B° dia do inicio

dos sintomas ou a gualquer mamento ¢ sinais

« Milizar comprescas frias em articolagoes

paraevitar dancs articulares.

a Exitar exforgo.

» Espacificar em recetta meédica au no cartao da

Denpue o valume de hidratacio a sor lrperkd o

Bdulbos: 60 mifkg'dia, sendo 13 com SA0 & os 23 rectantes com
liguidos caseiros (@gua, suce de frutas, soro caseiro, chas, dgua de
coc, et} Ex adulto de 70 kg erentac &0milkpidla 4.2 L. Ingeris
nas primeiras 4 a & horas do atendimento: 14L de Liquidos e
distribuir o mestante nos owtras periodas (2 ALL

Crilangas (< 13 ancs de idade): oferecer 1/2 na forma de soro de
reidratagdo aral {SHOY e o restante atrawés da oferta de @gua, sucos e
chis Considerar o wolume de liquidos a ser ingerido conforme o
peso do pacente: crlanges até Mg 1L0mUkg/dia, de 10 & 20Kg
108mil} Kgt-dia, criamgas acima de 30K BOm/Kg'da

Observacao até resultado de
exames e reavalia¢io clinica

Seguir proteclo de dengue
GRUPO B

= fivaliar descompensacao de comarbiadades de acordo com
alerag et clinicas efou labaratarlals,

« sokicit ar hesmas grama obrigatoriamonrbe.

= Iniciar hidiratacio conlarme gripo A até

recultads doc examas.

= Inbesnar se surghmento de snais de alarme,

ploea clinkca, descompen s do da

doenca de base ou hemoroncentracio

Hematdcrito Hematdcrito
o mal aumentado
Tratamento ambaandial com e mais de 19% 0u crlangas =30%,
acampanhamento didnc muthcres » 44%, harmens =50%

Marrter o paciente em olbsenacio e hidertadao (VO =fou EY]. Se plora
ol P neeniraCio o Pdo meifors, TRt Conm pue el ooy
sinals de alarme. 5o patienie sstinee com hemabdoio noermal, sem
sinaii de afarme & i2m srais de descamipendacio da doenca de bade,
accmpanhamento ambulatonal didro com hid atagae conformes
grupe A

Manter em leito de internagio até
estabilizacdo, minimo de 48 horas.

Seguir protocolo de dengue
GRUPOC

1) bniciar & reposic o volémica med istamente:

Hidratacao vemosa de 10 mifKg na primeire hora

3) Permanecer =m beito de= mbemacho até

estabilizagao - minimo 48 haras.

3} Realizar oxamies complementanss

obrigatdrins

« Hemograma campleto.

- Dosagem de albumina serica = transaminases.

i) Exames de imageme Rx tarax e USG de

abdomae.

5] Reavalmgan clinica apas 1h, hemagdcrito em 2h [apos a etapa de
hidratagio) Se nda houver malhora do hematdcorite oo dos sinaks
hemodindmicos; repetir a fase de e apansda ats frés veres

&) Hovendo melhom apds a expansao, iniciar a

fase de manutengao:

= Primeira facer 35 mifkgem b homs. Se howeer maelbora imiciar segun-
da fasn.

= Spgunda fase: 25 mlfcg em & horas, sendo 113 com som fisioldgco e
13 com sana ghicosaco,

7] Sern methora dlinicaflshoratorial, conduzir

comea grspo O

Acompanhamento em leito
de emergéncia ou UTI

GRUPO D

e poshgie volimics eim caso de choque (Adslios « crlangask

« Iniciar imedatamants laee de expancio rifeds parenbersd, oo ooliag b
sathey Eobinicy 20mifKg &m mé 20 mimsos

v 5 nag pasciria, pepelin por glE TS g e

+Reavaliogho clrica @ cada 15-30 mineos o 3

hwmabdcrito om 2 homas.

5 Frsier milhons chismicn o laboratorial, retoriar par & fass o exparsss do
Gripa o Seguir o codchata reccimedsdada para o grupa ESles paetiontes dayvem
pEmansoer em acompanhamemio em ek de UT) stE estabblzagda (minimo
48 hovas) e, e ealablRE g Ro, e nranecer am ke de Fleimigio

S0 persistincin de chogee, dove o dudian

+ ‘e p hermatdorko estiver em pscensdn, apds o

repasigin wablirica adegaida - illzar exparsams placrdicos (albomina
51 gl

v 5 o hematdorio estiver em queda e honer perssténcia do choqoes -
Fropsingai bemopaguis o saalinf b coagilacha Na predeiga di heimancagis,
trars lundir condentrads de hemdcias {10 2 15 migkgldial Na prisenca de
roapubopatizs sualiar mecessidade de gso de plawrn frescs (10 mithg),
Fitmrinag K ernfopeross & crioprecipibedo |1 U pars oade 5-10 bl Coemichermr s
trarr fu o de plageetas nas seguirdas condigiies: angramants persktante
néx controlado, depols. de comigidos os fatores de coagulagso, do choque &
corm Erorrisecilepenis @ INRE maior que LS seies o valor nonral Se sinsis de
thisscenderta daspiratdario o dinam de KK brdestigar hiperhigdeaiacia. Diminu
usaa da | oo, corsickeTan diriticns ¢ dmgns imol ndpicas,

' Condighes clinicas especials efou rlsco social ou comorbidades: criangas (<13 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensdo arterlal ou outras doengas cardiovasculares, disbetes mellitus, DPOC, doengas hematoldgicas crénicas
{principalmentes anemia falciforme) doenca renal crbnica, doenca dcidopéptica e doencas autolmunes. Estes pacientes podem apresentar evolucio desfavordvel e devem ter acompanhamento diferenciada.



Dia da Doenca

Temperatura

Manifestacdes
Clinicas

Laboratdrio
Inespecifico

Laboratario
Especifico

Fases Doenga
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Hematocrito \\K‘ .
Viremia — =
. ) A Aclgm
Py __‘_",—f-'----
Febril Critica Recuperacdo
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| ~ com ou sem febre

Solicitar
- NS1 para Dengue » PCR para Zika

DENGUE ZIKA | DENGUE SR

Orienta¢do: Avaliar necessidode de IgM
para Dengue g partir do 6° dia.

Solicitar
« lgM para Zika « [gM para Dengue « [gM para Chikungunya

ﬂtmﬂﬁ IgM DENGUE +  1gM DEMGUE- '  Igh DENGUE -

IgM CHIKUNGUNYA - Ight CHIKUNGLINYA - hﬂi‘- CHIKUNGLINYA - Ilghy CHIKUNGUNYA+  Ight CHIKUINGLINYA -
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