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RESUMO

Trata-se da solicitacdo de apoio dos municipios as
acdes de divulgacao sobre as orientacbes de manejo
clinico dos casos de Dengue, Dengue com Sinais de
Alarme (DSA) e Dengue Grave (DG) com finalidade de

se evitar o desfecho de 6bito.

A circulagao simultanea de pelo menos dois sorotipos de
dengue no estado, presenca do vetor Aedes aegypti em
todo o territorio do Ceara, suscetibilidade de individuos
aos sorotipos virais da dengue, associado a fragilidades
na assisténcia prestada aos pacientes, contribuiram
para um aumento importante na evolugdo da doenca

para formas graves e obito.

Portanto, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA/CE), por meio da Secretaria Executiva de
Vigildncia em Saude (SEVIG), vem ALERTAR os
gestores, diretores de unidades de saude (publicas e
privadas), médicos e demais profissionais da saude

sobre o0 manejo clinico dos casos de dengue.



1. ASSUNTO

Trata-se da divulgagao das orientagdes de manejo clinico dos casos de Dengue, Dengue com
Sinais de Alarme e Dengue Grave com finalidade de se evitar desfecho de ébito.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1 Histéria da Dengue no Ceara

Ha casos de dengue notificados no Ceara desde 1986, quando foi isolado o sorotipo DENV 1.
Nesses ultimos 37 anos a doencga se manifestou de forma endémica com o registro de, pelo
menos, sete epidemias nos anos de 1987, 1994, 2001, 2008, 2011, 2012 e 2015.

Destacam-se as epidemias de 1994, pela confirmagao dos primeiros casos com manifestagdes
hemorragicas relacionadas com a circulagao do sorotipo DENV 2, o ano de 2008 pelo maior
numero de casos graves e o ano de 2015 pelo maior numero de casos confirmados (Figura 1).

Figura 1. Casos confirmados de dengue e identificagao viral no Ceara, 1986 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 20/03/2023, sujeitos a alteragdes.

2.2 Cenario Atual da Dengue no Ceara

Em 2023, at¢ a SE 11 a incidéncia de dengue no Ceard é de 75,6 casos por 100.000
habitantes, 10 municipios apresentaram incidéncia acima de 300 por 100.000 habitantes.
Foram confirmados 15 casos de DCSA e um ébito foi confirmado. Estdo em investigacao trés
obitos.




3.1 Considerando a circulagdo simultdnea de pelo menos dois sorotipos de dengue
no estado;

3.2 Considerando a presencga do vetor Aedes aegypti em todo o territorio do Ceara;
3.3 Considerando a suscetibilidade de individuos aos sorotipos virais da dengue;
3.4 Considerando as fragilidades na assisténcia prestada aos pacientes;

3.5 Nesse contexto, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA/CE), por meio
da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVIG), vem ALERTAR os gestores,
diretores de unidades de saude (publicas e privadas), médicos e demais profissionais da
saude sobre o0 manejo clinico dos casos de dengue.

Devido a dificuldade de diagndstico nos primeiros dias de sintomas da dengue, em virtude
dos sinais e sintomas serem semelhantes a outras viroses, e na tentativa conduzir o manejo
clinico adequado e prevenir casos graves e 6bitos, deve-se:

=>  Orientar quanto a necessidade de hidratagcdo oral adequada, conforme estabelecido
no fluxograma de manejo clinico, diagndstico e tratamento, de acordo com peso e
idade do paciente;

-> Considerar a solicitagdo de hemograma para apoio no diagnostico diferencial. As
alteragdes verificadas nos exames laboratoriais dos pacientes com dengue, durante
a fase aguda, sao inespecificas. Porém, pode ocorrer aumento do hematdcrito,
queda da albumina, leucopenia, elevagao da velocidade de hemossedimentagao e
Proteina C reativa e elevagao discreta das enzimas hepaticas (TGO e TGP);

-> Detectar a presenca dos sinais de alerta e gravidade, com énfase nos grupos de

risco (gestantes, pacientes idosos, criangas menores de dois anos) e avaliar

cuidadosamente o risco de exacerbagcdo de condigdes clinicas pré- existentes

(cardiopatias, hipertensao, diabetes mellitus, nefropatia, entre outras), considerando

reduzir a letalidade;

Orientar os paciente sobre os riscos da automedicacgéo;

O periodo de viremia, e consequente transmissibilidade, € de aproximadamente

cinco dias, permanecendo o paciente como fonte de infecgdo para os mosquitos

transmissores ao seu redor;

-> Reforgar a adogdo de medidas protetivas como o uso de repelentes, mosquiteiros,
entre outros, tanto para os doentes como para as pessoas saudaveis, prevenindo
assim novos casos.
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fA NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE E OBRIGATORIA 2 médicosD
todos os profissionais de satde no exercicio da profissdo, e estabelecimentos publicos e
particulares de satde e ensino. Esta ag3o, além de ser uma obrigagdo legal, tem como objetivo
sinalizar a ocorréncia da doencga e desencadear acOes de vigildncia em satde. A notificacdo
oportuna €& FUNDAMENTAL para direcionamento de agOGes nas areas de maior

\sisco. i
5. MANIFESTAGOES CLINICAS

As infecgbes por dengue podem ser assintomaticas ou sintomaticas. Pode apresentar

trés fases clinicas: febril, critica e de recuperacéo.

Fase febril: a primeira manifestacdo € a febre, geralmente acima de 38°C, de inicio
abrupto e com duracdo de dois a sete dias, associada a cefaleia, astenia, mialgia,
artralgia, dor retro-orbitaria, anorexia, nduseas, vémitos e diarreia também podem se fazer
presentes. Apos a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente,
com melhora do estado geral e retorno do apetite .

Fase critica: tem inicio com o declinio da febre (defervescéncia), entre o terceiro e o
sétimo dia do inicio da doenga. Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem nessa
fase. A maioria deles é resultante do aumento da permeabilidade capilar. Essa condicao
marca o inicio da piora clinica do paciente e sua possivel evolugdo para o choque, por

extravasamento plasmatico.

ATENCAO!

Os sinais de choque séo:
Pulso rapido e fraco.

Hipotenséo arterial.

Presséao arterial (PA) convergente (diferenga entre PAS e PAD <20 mmHg em

criangas — em adultos, o mesmo valor indica choque mais grave).
Extremidades frias.

Enchimento capilar lento.

Pele umida e pegajosa.

Oliguria.

Manifestagbes neuroldgicas, como agitacdo, convulsdes e irritabilidade (em

alguns pacientes).

Fase de recuperagao: ocorre apés as 24-48 horas da fase critica, quando uma
reabsor¢cado gradual do fluido que havia extravasado para o compartimento extravascular 5
se da nas 48-72 horas seguintes.



CASO SUSPEITO DE DENGUE

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissédo de dengue ou tenha a presenga de Ae. aegypti que apresente
febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes
manifestagbes: nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaléia, dor
retro-orbital, petéquias, prova do lago positiva ou leucopenia. Toda crianga
proveniente ou residente em area com transmissdo de dengue, com quadro febril
agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, sem foco de infecgao aparente.

CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um
ou mais dos seguintes sinais de alarme:

Dor abdominal intensa (referida ou a palpagéo) e continua ou sensibilidade
Vémitos persistentes

Acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico)
Hipotensao postural e/ou lipotimia

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal
Letargia/irritabilidade

Sangramento de mucosa

Aumento progressivo do hemataocrito.
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CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE
E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condicdes a seguir:

-> Choque ou desconforto respiratério em fungdo do extravasamento grave de
plasma; choque
evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia, extremidades frias
e tempo de perfusdo capilar >2 segundos, e pressao diferencial convergente <20
mmHg,
indicando hipotensao em fase tardia.
-> Sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese,
melena,
metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso central).
->  Comprometimento grave de o6rgaos, a exemplo de dano hepatico importante
(AST/ALT
>1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), do coragao
(miocardite)
ou de outros 6rgéo.



7. FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO DE CASOS
SUSPEITOS DE DENGUE

SUSPEITA DE DENGUE

Dengue sem sinais de alarme, sem condicao
especial, sem risco social e sem comorbidades.

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: ndusea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

“v— Tem sinal de alarme ou gravidade?

Néo ‘
de pele ou (prova do laco, Grupo C
condicgo linica especial, risco social ou ) Sinais de alarme p esinais de
* Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua. . Extlavasamenmgﬂave de piasma, levando ao choque
Nio si * Vdmitos persistentes. distais frias;
im .

+

+

{

+

Dengue sem sinais de alarme, com condicao es- .

¥

pecial, ou com risco social e com comorbidades. . A

Actimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-

cérdico).

Hipotensao postural e/ou lipotimia.

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal
Sangramento de mucosa.

Letargia e/ou irritabilidade.

e ivo do
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pulso fraco e ﬂI}fnrme, encmmento capilar lento (> 2
pressdo arterial (< 20 mm Hg);
taquipneia; ollguna (< 1,5 mi/kg/h ); hipotens3o arterial
. (fase tardia do choque); cianose (fase lardla do choque),
de liquidos com i il
* Sangramento grave.
* Comprometimento grave de 6rgdos.
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Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais.

Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

1

1

!

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial. Em leito de observagdo até resultado de exames e reavaliaggo clinica. Em leito de internacdo até estabilizagdo — minimo de 48h. Em leito de UTI até estabilizagdo — minimo de 48h.
1 1 L} g
=
Pacientes > 75 anos, - Exames complementares H
, d * Obrigatorios: g! dosagem de séricae S
T IEESEDa oC! + Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome. 3
E c‘_“'"?rb“ades de * Outros exames conforme : glicemia, ureia, TPAEe
5 dificil controle ou * Exames especificos para confirmagao de dengue sao obrigatérios, mas ndo sao essenciais para conduta clinica. >
«'g" descompensada. 1 '
2 Manter em leito de Conduta Conduta
= : s % )
s hidratacdo/internagao Iniciar reposig3o volémica imediata (10ml/kg de soro Reposigao volémica (adulto e crianca). Iniciar ime- K
2 Exames por 24 horas. fisioldgico na primeira hora), em qualquer ponto de diatamente fase de expansao répida parenteral, com
£ complementares 1 atengio, i do nivel e i soro fisiolégico a 0,9%: 20 mi/kg em até 20 minutos, 4
% A critério médico. mesmo na auséncia de exames complementares. em qualquer nivel de complexidade, inclusive durante =
o 3 : . 3 g
& Exames complementares > . eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, 3
z Hemograma completo: obrigatdrio. T = mesmo na auséncia de exames complementares. =
s " Reavaliagdo clinica apds 1h 5 s
o e
3 Exam ifi ra avaliagio d ! Reavaliacdo 8
ks ":n ";,Zs‘;e‘; ‘:,sﬁ??l : ar‘l’: '79 o da e Conduta (Adulto e criangas) Reavaliag3o clinica a cada 15-30 minutos e
s Conduta comorbicade oe diiclicontrole ol Cescompensaca: Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais, de hematdcrito em 2h.
2 - & i 2
3 Hidratagdo oral I PA, avaliar diurese — desejével 1 ml/kg/h). A reavaliagdo deve acontecer apds cada mpa
@ ¥ = Py
8 Adultos Conduta Conduta Manter hidratagdo IV 10 mI/!(g/h (.soEo de Estes &
= B Opacietat Hi el a0,9%) na segunda hora. Até avaliagdo do hema- continuamente monitorados. -l
= 60 mi/kg/dia, sendo 1/3 (PR e B tocrito (que devera ocorrer em até duas horas da 1 g
g com solugio de reidrata- cer em acompanhamento e 8rupo A, se intolerancia a via A ey Melhora diicae de hamatociton E
= ¢éo oral e no inicio com observagdo até o resultado dos  oral, iniciar hidratacso IV (2 i ’ Retornar para fase de expansdo do grupo C. 2
w volume maior. Para os exames, em hidratacdo oral, a4 mi/kg/h) e restaurar via 1 ;
i conforme grupo A. oral quando possivel. R ~ 5
2/‘3 restantes, orientar ERIPo Reavaliag3o clinica apés 2h. ’ Resposta inadequada caracterizada pela s
aingestdo de liquidos l 1 persisténcia do choque. Avaliar hematdcrito. ¥
caseiros (dgua, suco de . o 1 1 S
frutas, soro caseiro, chds, Reavaliagdo clinica e laboratorial a cada 4h. Melhora‘cllmca e laboratorial. Sinais vitais e F.’A " elevaggo. i
4gua de coco etc.) estavel, diurese normal e queda do
Criangas (< 13 anos 7 ! 1
Utilizar do
de idade) Si Nio i =
o Precoca dabiudante oo " im (albumina 0,5 -1 g_ﬂ(g); preparar choque. ®
2 i Ere Hematécrito normal Hemoconcentracdo 1 solugdo de albumina a 5% (para §
3 sais de reidratagdo oral i ou surgi de L/ Sem melhora do hematdcrito ou _J | cada 100 ml desta solucdo, usar | |
(SRO) e o restante por sinais de alarme dos sinais de hemodinamicos 25 ml de albumina a 20% e 75
ol da ot de e ; ml de SF a 0,9%); na falta desta, Ndo Sim
2 gua, Conduzir como grupo C. * Repetir fase de expansdo até trés vezes. r usar coloides sintéticos, 10 ml/
S sucos e chds. « Manter reavaliagdo clinica (sinais
E BEpOLsC S C Sty vitais, PA, avaliar diurese) apés 1h e de
= hematécrito em 2h (apés conclusdo de
3 i cada etapa). Investigar hemorragia e
§ * Sem melhora clinica e laboratorial, c S0 do d .
= Importante conduzir como grupo D. Se hemorragia, transfundir
s choque, auséncia de
a Os sinais de alarme e concentrado de hemécias (10 >
3 agravamento do quadro e 215 mi/kg/dia). £
2 Melhora clinica e laboratorial com i t:
3 costumam ocorrer na fase , i s avaliar a ne-
= e P e 3 apés a(s) fase(s) de expansdo de outros sinais de cessidade de uso de plasma
g Retorno Imediato na T e Iniciar a fase de manutengdo com soro fisiolgico. e observar:  fresco (10mi/kg). Vitamina K
presenga de sinais de 7 6 Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver .
D TSN sewnwdowedds | Apos26hors e Bl torespiono s (10 porscadn’ 1010
S melhora dafebre (possivel [0 Sy st Ie DeE Coraorbidade bevalla Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas. R 1GE ey, oo P s e
2 inicio da fase critica); caso = < 5 e s E:
s nao haja defervescéncia, Manter hidratacdo oral e ne: s Cirai « Tratar com diminui-  sangramento persistente s
2 retotnarnactan sintomaticos, conforme Buimentoigeshials e cdo importante da néo controlado, depois de -
2 P SrupoA. de alarme. ) Crltem; de dAlta infus3o de liquido, corrigidos os fatores de coa- g
2 Entregar cartdo de acom- foScniopice s PR oncicriocesos uso de diuréticose  gulagio e do choque, e com s
£ panhamento de dengue. selegltenosa seatin: drogas inotrépicas,  trombocitopenia e INR > que
2  Estabilizacdo hemodinamica durante 48 horas. quando necessario. 1,5 vez o valor normal.
8 = . énci 4 5
3 *Ccmdl;&es clinicas especiais e/ou risco social X s‘;f:r':‘z::::’; 2?:331 = oh:i:isc o - h 4
e ou comorbidades: iactentes (< 2 anos), gestantes, adultos « Hematécrito normal e estavel por 24 horas. P se resposta adequada, tratar como grupo C.
E com idade acima de 65 anos, hipertensao arterial ou outras doencas « Plaquetas em elevacio.
cardiovasculares graves, =
diabetes mellitus, doensa pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc), asma, Inﬁeuomper O LRSI DE B pEEs 4
doencas crénicas anemia Retorns a se: 5
falciforme e parpuras), doenca renal crénica, doenga acido péptica, Ads preenchier o itrias de alts, 6 retorno e iloier o= bl
hepatopatias e d to : e s
Estes pacientes podem apresentar evolucho desfavorével  devern ter para reavaliagso clinica e laboratorial segue Nommalizecao da bA do pulsoje da petflizgo rtiica. &

orientagdo, conforme grupo B.

acompanhamento diferenciado. *
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento. a
.

Diurese normalizada.
sintomas
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https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/BOLETIM-No-01_-2023-.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/BOLETIM-No-01_-2023-.pdf
https://drive.google.com/file/d/1EeSEbqf1f3yubqQgCqmnwpKT0e3-N3w3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1EeSEbqf1f3yubqQgCqmnwpKT0e3-N3w3/view?usp=sharing
https://info.dengue.mat.br/relatorios/Estados/CE/Estado/ECE-202310.pdf
https://info.dengue.mat.br/relatorios/Estados/CE/Estado/ECE-202310.pdf
https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-vigilancia-saude/indicadores-arboviroses/incidencia-de-arbovirose
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