Unidade 3

Fases clinicas da dengue



Caro(a) aluno(a), seja bem-vindo(a) a unidade 3

Nesta unidade, vamos abordar as fases clinicas, os sinais e sintomas de
alarme da dengue, utilizando casos clinicos para refletir sobre a

abordagem da dengue no contexto da APS.

Venha conosco!



O que é dengue?

Como vimos, dengue é uma doenca
infecciosa aguda causada por um arbovirus
da familia Flaviviridae, e é também uma
arbovirose (doenca viral transmitida por
artrépodes, como os mosquitos) causada
pelo arbovirus dos sorotipos DEN 1, 2, 3 e 4.

A palavra "dengue" tem origem espanhola
e significa "manha" ou "melindre",
referindo-se ao estado em que se
encontra o individuo doente.

Arboviroses urbanas sao as doencas causadas pelos chamados arbovirus. Apesar da
expressao “arbovirose” ser utilizada para categorizar diversos tipos de virus, como o

meningite e as encefalites virais, hoje o termo tem sido mais empregado para

caracterizar as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus.



As infecgOes pelo virus da dengue dengue podem ser assintomaticas ou sintomaticas. No casos

sintomaticos variam desde formas oligossintomaticas a formas graves, podendo levar o individuo ao

Obito. Pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de recuperacao.

Ou seja, a doenca pode evoluir para remissao dos A
sintomas ou agravar-se, exigindo constante
reavaliacao e observac¢ao para implementacao de
intervencgdes oportunas e prevenc¢ao de obitos.




FASES CLINICAS DA DENGUE: Fase febril

A febre pode estar associada a outros sintomas:

A primeira manifestac3do clinica da dengue ® ® , ‘
é a febre alta (39°C - 40°C), de inicio
abrupto, com duracao de 2 — 7 dias. 7
Dor
Cefaleia Adinamia Mialgia Artralgia  Retro-orbitaria

* Também podem estar presentes:
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Nduseas e vomito Anorexia Diarreia

Exantema: esta presente em 50% dos casos.
Tipo maculopapular, atingindo face, tronco e - ) )
membros de forma aditiva, nio poupando Ap0os a fase febril, grande parte dos pacientes

plantas de pés e palmas de maos, podendo
< R apresentar-se sob outras formas com ou sem

prurido, apds o desaparecimento da febre. estado geral e retorno do apetite.

)
(BRASIL, 2016; 2019)

recupera-se gradativamente, com melhora do




Antes da ocorréncia do agravamento da dengue, alguns sinais de alarme

. podem surgir e, por meio destes, se tem conseguido identificar precocemente |
. 0S pacientes que podem evoluir para uma forma grave da doenca ou ao 6bito. !

Acompanhe o caso de um senhor com dor
abdominal, um dos sinais de alarme frequente em
pacientes com suspeita de dengue. Preste
atencao na discussao do caso e, depois, continue
a leitura do conteudo on-line.




CASO CLINICO 1

4 )

O senhor Geraldo procurou a
unidade basica de saude
gueixando-se de dor abdominal, um
sinal de alarme frequentemente em

%’cesco;suspeitas de dengue./

Assista o proximo
video e acompanhe
a discussao desse
caso clinico.

(AFONSO, 2017:



Assista o video “Caso clinico Geraldo: dor abdominal como sinal de dengue” de autoria de
Francileudo Lima Afonso, elaborado pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satdde -UNA-SUS.
Este video de discussdao da énfase ao sinal de alarme de dor abdominal, muitas vezes negligenciado
em pacientes com suspeita de dengue. Cligue aqui.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/133642/mod_resource/content/1/Unidade%203_video_caso_geraldo_720p%20%281%29.mp4

Continue a leitura do material on-line e observe
as caracteristicas da evolucao da dengue,
analisando os sinais de alarme citados no video
do caso do Sr. Geraldo.




Fase critica

/A fase critica tem inicio com a diminuigﬁo\
da febre, entre 0 32 e 0 72 dia da doenca,

acompanhada do surgimento dos sinais de
alarme. Pode estar presente em alguns

pacientes, e em alguns casos evoluir para as
formas graves. Por esta razdao, medidas

diferenciadas de manejo clinico e

\w;devem ser adotadas. /

Sinais de alarme:

> <

b 4
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Dor abdominal intensa
(referidaou a

@@
e

Vomitos

. Acumulo de liquidos: ascite,
persistentes

derrame pleural, derrame

Hipotensao postural
e/ou lipotimia

palpac3o) pericardico
‘ %
o
Hepatomegalia > 2 cm Sangramento de letargiae Aumento progressivo do
abaixo do rebordo costal mucosa irritabilidade

hematodcrito

(BRASIL, 2016; 2019)



Fase critica

Dengue grave

As formas graves da doenca podem manifestar-se com extravasamento de plasma, levando ao

choque ou acimulo de liquidos com desconforto respiratério, sangramento grave ou sinais de

disfuncao organica em érgdos como o coragdo, os pulmdes, os rins, o figado e o sistema nervoso

central (SNC).




Fase critica

Dengue grave — choque

Ocorre quando um volume critico de plasma é perdido através do extravasamento, geralmente entre os dias

qguatro ou cinco de doenca, precedido por sinais de alarme.

~

O periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de
24 a 48 horas, devendo a equipe assistencial estar atenta a
rapida mudanga das alteragdoes hemodinamicas. Reveja na
proxima tela a tabela de avaliacao hemodinamica
disponibilizada pelo Ministério da Saude. )

o

(BRASIL, 2016)



O choque na dengue é de rapida instalacao e
tem curta duracao. Podendo levar o paciente
ao 6bito em um intervalo de 12 a 24 horas
OU a sua recuperacao rapida, apos terapia
antichoque apropriada. Por esse motivo, o
manejo do paciente deve ser iniciado
prontamente, em qualquer nivel de atencao,
e 0 paciente deve ser encaminhado para
tratamento intensivo.

Tabela 1 - Avaliacao hemodinamica: sequéncia de alteracoes hemodinamicas

Parametros

Frequéncia
cardiaca

Extremidades

Intensidade do
pulso periférico

Enchimento
capilar

Pressao arterial

Ritmo
respiratorio

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 a4 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 cianoéticas

Ténue ou ausente

Muito prolongado,
pele mosqueada

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

Acidose metabodlica,
hiperpneia ou
respiracao de Kussmaul

Oliguria persistente.

< 1,5 ml/kg/h

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



Fase critica

Dengue grave — choque:

O choque prolongado pode ' ,
levar a complicacgdes:

Hipoperfusdo e Acid béli Coagulacao intravascular
comprometimento cidose metabolica disseminada, podendo levar a
progressivo de orgaos hemorragias graves e diminuicao

do hematdcrito

Sindrome da angustia
respiratdria, pneumonites e
sobrecargas de volume

AlteragOes cardiacas graves
(insuficiéncia cardiaca e
miocardite)

(BRASIL, 2016; 2019)



Fase critica

Dengue grave - hemorragias graves

Este tipo de hemorragia € mais frequente em pacientes com histdrico de ulcera péptica ou
gastrites, mas também pode ocorrer devido a ingestao de acido acetilsalicilico (AAS),
anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES) e anticoagulantes.

Estes casos nao estao obrigatoriamente associados a trombocitopenia e hemoconcentragao.

Hemorragias massivas sem choque
prolongado também podem ocorrer e este
sangramento é critério de dengue grave.

(BRASIL, 2016)



Fase critica

Dengue grave - Disfuncdes graves de orgaos

G

Miocardites por dengue: alteragdes do
ritmo cardiaco (taquicardias e

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

«

NG J

Elevagao de enzimas

hepaticas: ocorre de forma Sistema nervoso central: alguns

bradicardias), inversdo daonda T e do
segmento ST com disfuncdes
ventriculares, podendo ter elevagao das

discreta em até 50% dos
pacientes, podendo, nas

formas graves, evoluir para

comprometimento severo

enzimas cardiacas.

das funcoes.

&d

Insuficiéncia renal aguda: é pouco
frequente, mas geralmente cursa com
pior progndstico.

pacientes podem apresentar
convulsdes e irritabilidade. O
acometimento pode ocorrer no
periodo febril ou mais
tardiamente, como: meningite
linfomonocitica, encefalite,
sindrome de Reye,
polirradiculoneurite,
polineuropatias (sindrome de
Guillain-Barré) e encefalite.

(BRASIL, 2016; 2019)



Fase de recuperacao

* Em pacientes que passaram pela fase critica: hd uma reabsorcdo gradual do conteldo
extravasado com progressiva melhora clinica. E importante estar atento as possiveis
complicagdes relacionadas a hiper-hidratacao.

* Pode ocorrer o aparecimento ou reaparecimento do exantema maculopapular
acompanhado ou nao de prurido generalizado.

* Infec¢Oes bacterianas poderao ser percebidas nesta fase ou ainda no final do curso

clinico. Tais infeccOes em determinados pacientes podem ter um carater grave,

+

contribuindo para o dbito.

(BRASIL, 2016)



Agora, vamos acompanhar outro caso clinico. O
Pedro é uma criangca com 3 anos, que apresentou
sinais de alarme compativeis com a dengue
identificados pelo profissional de saude. Reflita e
confira as dicas e procedimentos sugeridos para
evitar o agravamento da situacdao como ocorreu
no caso do Sr. Geraldo. Depois, continue sua
leitura do conteudo on-line.




CASO CLINICO 2

/ Pedro é de uma crianca de 3 anos que \
apresenta sinais e sintomas compativeis
com dengue. Ele apresentou quadro de
febre, hipoatividade, tosse esporadica e
recusa a se alimentar. A crianga mora em

uma area endémica de dengue.

PPN

Qual o diagndstico
do Pedro?

(AFONSO, 2017b)



Assista o video “Caso clinico do Pedro [discussao]” de autoria de Francileudo Lima Afonso, elaborado
pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde -UNA-SUS. Esse video de discussdo de caso
chama a atencao a importancia de uma anamnese completa e do diagnéstico diferencial, pois os

sintomas da dengue se confundem, por vezes, com outras viroses. Clique aqui.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/133643/mod_resource/content/1/Unidade%203_video_caso_pedro_720p%20%281%29.mp4

Como podemos perceber, devido as
suas caracteristicas, a dengue pode ser
facilmente confundida com outras
sindromes clinicas febris. Portanto, o
seu diagnostico diferencial é muito
importante!

O texto elaborado pelo Ministério da Saude traz uma lista
de patologias que podem ser confundidas com a dengue,
voceé se lembra? Nao? Entao, acesse o documento Dengue:
diagndstico e manejo clinico — Adulto e crianga, na pagina
12, e conhega em quais casos e quais doencas devem ser
diferenciadas da dengue. Clique aqui.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/mod/resource/view.php?id=13967

4 )

A dengue na crianga pode ser
assintomatica ou apresentar-se como
uma sindrome febril classica viral ou com
sinais e sintomas inespecificos:

Aspectos clinicos na crianca

Rek

. . . Recusa da
Adinamia Sonoléncia . -
alimentacao e

liquidos

Diarreia ou fezes
amolecidas

Vomito

Os critérios epidemioldgicos ajudam no diagnadstico clinico!

(BRASIL, 2016)




Aspectos clinicos na crianga

Os sinais e sintomas de dor da dengue / \ >
em criangcas menores de 2 anos de I 1

idade também podem ser facilmente ‘ { )
confundidos com outros quadros

febris, observe: Choro persistente Adinamia

Irritabilidade

O agravamento, em geral, € mais subito do que ocorre no adulto

e 0s sinais de alarme s3ao mais facilmente detectados.




Lembre-se! Devemos considerar caso suspeito
toda crianga proveniente de (ou residente em)
area com transmissao de dengue, com quadro
febril agudo, usualmente entre dois e sete
dias, e sem foco de infeccdao aparente.

Vamos conhecer, agora, o caso da Laura. Ela é
uma gestante que apresentou sinais e sintomas
compativeis com dengue. Por ser gestante, ela
pode apresentar evolucdo desfavoravel e precisa
ter um acompanhamento diferenciado.
Acompanhe a discussao do caso e, depois,
continue a leitura do conteldo on-line.




CASO CLIiNICO 3

-

gestante, a coloca em um grau de maior

risco de evolucao desfavoravel. y

~

Laura, a mae de Pedro, algumas
semanas apos retorna na UBS com
quadro febril e dor abdominal. Por ser

Assista o préoximo
video e acompanhe
a discussao desse
caso clinico.




Assista o video “Caso clinico Laura: suspeita de dengue em gestantes ” de autoria de Francileu do Lima Afonso,
elaborado pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde -UNA-SUS. Esse video destaca a importancia da
atencao redobrada ao aumento da frequéncia cardiaca e reducao PA, naturais da gravidez, mas que também
podem indicar sinais de dengue. Além disso, essa discussdao de caso apresenta a conduta e da dicas de
procedimentos e tratamentos para melhor atender situagdes como esse caso, bem como revelam a evolugao do
quadro e destino de Laura. Clique aqui.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/133644/mod_resource/content/1/Unidade%203_video_caso_laura_720p.mp4

Como vocé percebeu na discussao de caso da
Laura, gestantes devem ser tratadas normalmente
de acordo com o estadiamento clinico da dengue.

Essas pacientes necessitam de vigilancia,
independente da gravidade, devendo o médico
estar atento aos riscos para mae e para o bebé.

E importante lembrar que todas
as gestantes com sangramento,
independente do periodo
gestacional, devem ser
guestionadas quanto a presenca
de febre ou ao historico de febre
nos ultimos sete dias.

Aspectos clinicos na gestante

¥

Alteragdes fisioldgicas da
gravidez

e Riscos:

Aumento de sangramentos de
origem obstétrica

Aborto e baixo peso ao
nascer
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Leia, também, sobre a consequéncia da infeccao do virus da dengue na gestacao através da

Segunda Opiniao Formativa desenvolvida pelo NUTES Pernambuco.

Clique aqui



http://aps.bvs.br/aps/quais-as-consequencias-da-infeccao-por-dengue-chikungunya-e-zika-virus-na-gestacao/

Condicoes clinicas especiais e comorbidades

Observe outras condicdes clinicas
especiais e comorbidades que
devem ser consideradas, além das
gestantes:

N0 -’

Hipertensos ou portadores
Adultos com
Lactentes (menores . de outras doengas
mais de 65 anos .
de 2 anos) cardiovasculares graves

X

Hepatopatias

Diabéticos

Gestantes

Doencas hematologicas
cronicas (principalmente  poenca renal Doenca 4cido Doengas autoimunes
anemia falciforme) cronica péptica

Estes pacientes podem apresentar evolucao desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado! O mesmo vale para os pacientes em risco
social.




/Além das medidas de prevencao e controle\
do vetor, manejo e classificacdao de risco da
dengue, o profissional de saude precisa se
organizar para preencher as fichas de
notificagao compulsdria dessas doencgas no
SINAN quando o diagnodstico laboratorial

-

K confirmar o resultado positivo.

Os profissionais da saude e os responsaveis por
organizacoes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude e ensino sao obrigados a
comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de
casos suspeitos ou confirmados de determinadas
doencas e agravos.

\

/




ﬂempre qgue um profissional identificar urh

caso suspeito de arbovirose deve
preencher uma Ficha Individual de
Notificacdo. Ela sera encaminhada aos
servicos responsaveis pela vigilancia
epidemioldgica do municipio.
Periodicamente, os municipios devem
enviar os dados aos estados e estes devem
repassar ao Ministério da Saude.

SINAN
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http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/FICHA_DENGCHIK.pdf

/Como vocé pode conferir durante os videos de discusséo\
de casos do Geraldo, Pedro e Laura, a identificacao de
sinais de alarme e o diagndstico diferencial da dengue

em relagdo a outras sindromes clinicas febris sao de vital

Por esse motivo, os profissionais de saude que

importancia para a tomada de decisdes e implementacao atuam na APS devem estar sempre preparados
de medidas oportunas, visando principalmente evitar
\_ obitos decorrentes da doenga. - para identificar os sinais de alarme, fazer o

diagnostico, o manejo e a classificagao de risco da

dengue.

Em casos graves, pode haver extravasamento plasmatico, portanto, a observacao
cuidadosa e o uso racional de liquidos intravenosos s3ao essenciais. Outras
manifesta¢cdes clinicas podem indicar a gravidade, tais como hemorragias e

comprometimento importante de érgaos e o dbito.

(BRASIL, 2016)



Chegamos ao final desta unidade!

Lembre-se de realizar a atividade de avaliacao da
unidade 3 antes de prosseguir para a unidade 4.
Clique aqui.

Qualquer duvida, registre uma pergunta no

Forum tira-duvidas.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/mod/forum/view.php?id=13930

CONCLUSAO DA UNIDADE

Nesta unidade, vimos a importancia da diferenciacao da dengue com
outras doencas e as caracteristicas de cada fase clinica, que, por vezes,

pode ser complicada.

Na unidade 4, vamos tratar da classificacao de risco da dengue e as

condutas clinicas a serem adotadas na APS.

Nos vemos na unidade 4!
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