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Apresentacao

A dengue é um dos principais problemas de satde publica no mundo. A Organi-
zagdo Mundial da Saude estima que 80 milhoes de pessoas se infectem anualmente,
com cerca de 550 mil hospitalizac¢des e 20 mil 6bitos. No Brasil, o aumento da inci-
déncia da doenca verificado entre 2000 e 2002 e a introdu¢ao de um novo sorotipo
(DEN 3) acena para o elevado risco de epidemias de dengue e febre hemorragica
da dengue (FHD). Nesse cendrio, torna-se imperioso que o conjunto de agdes para
prevencdo da doenga sejam intensificadas, permitindo um melhor enfrentamento
do problema e a redu¢ao do impacto da dengue no Brasil. A capacita¢ao de pro-
fissionais de satide no atendimento aos pacientes com dengue é um dos principais
componentes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) do Ministério
da Saude. Para atender a essa necessidade, a Secretaria de Vigilancia em Sadde,
elaborou o presente material de treinamento para profissionais médicos, enfocando
os principais problemas que tém sido observados na assisténcia ao doente.

Um dos problemas que tém acarretado retardo no reconhecimento de uma si-
tuacao epidémica, aumento nos gastos publicos e, indiretamente, diminui¢do da
qualidade da atengdo, é o uso inadequado das técnicas disponiveis para diagndstico
de dengue. Os exames especificos para diagndstico de dengue tém, sobretudo, a
finalidade de orientar agdes de vigilancia epidemioldgica, uma vez que a conduta
terapéutica raramente serd alterada em fun¢io da confirmagao diagnoéstica de den-
gue. Desse modo, sua importancia é capital em periodos ndo epidémicos e menor
em situagdes de epidemia, salvo algumas situagoes clinicas. Paradoxalmente, o uso
dos testes diagnosticos em todos os estados do Brasil, que apresentam circulagao
de virus da dengue, ndo tem sido racional, ocasionando baixa sensibilidade da
vigilancia epidemioldgica nos periodos nao epidémicos e sobrecarga de trabalho
para os laboratdrios de saude publica em periodos epidémicos.

Outra preocupagio e tema central deste curso, refere-se a qualidade do aten-
dimento ao doente com formas graves de dengue, expressa pela elevada taxa de
letalidade observada para febre hemorragica da dengue (FHD) - 7,1% - em 2004.
A circulagdo simultanea de trés sorotipos em 24 estados do Pais e a multiplicidade
de formas clinicas observadas recentemente, incluindo formas graves de primo-
infec¢io, sdo fatos que apontam para o risco de ocorréncia de epidemias de FHD.
A despeito da potencial gravidade da FHD, o impacto dessas epidemias pode ser
minimizado com o reconhecimento e tratamento oportunos dos casos mais graves,
ja que a grande maioria dos casos nao requer tratamento em unidades de terapia
intensiva.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS




Finalmente, e ndo menos importante, todo esforco na melhoria da qualidade sera
de pouco valor se as condi¢cdes adequadas de atendimento ndo forem observadas
no planejamento de um plano de contingéncia para dengue. Por isso, uma parte
deste material destina-se a instrumentalizar o profissional médico para que possa
atuar em sua realidade, contribuindo para a organizag¢do do servigo no atendimento
dos pacientes, seja em situagdo de epidemia, orientando e estabelecendo o fluxo
de pacientes, seja em periodos nao epidémicos, realizando o diagnéstico de forma
racional e trabalhando articuladamente com a vigilancia epidemioldgica local.

O conteudo programatico, desta forma, encontra-se distribuido em trés médulos:
1- Abordagem diagndstica, 2- Manejo clinico e 3- Organizagdo do servigo. Com
eles, o presente material propde-se a fornecer subsidios para capacitar profissionais
médicos na atengdo integral do paciente com dengue, sem perder de perspectiva
as caracteristicas epidemioldgicas regionais e a realidade local.

Jarbas Barbosa da Silva Junior

Secretario de Vigilancia em Satde

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Introducao

Objetivo

Capacitar profissionais médicos envolvidos na atengdo aos pacientes com den-
gue, visando a melhoria da qualidade da assisténcia médica e reducao da taxa de
letalidade das formas graves dessa doenga.

Publico-alvo
Médicos(as) que prestam assisténcia aos pacientes com dengue em unidades
bésicas de saide e em unidades de referéncia.

Metodologia

A metodologia utilizada ¢é a da problematiza¢io, com atividades desenvolvidas a
partir de situagdes-problema, adaptadas a realidade epidemioldgica regional.

As atividades sao desenvolvidas em grupos de 10 a 15 alunos, acompanhados
por um facilitador.

Ao final das atividades em grupo os conteudos sdo consolidados em aulas e/ou
apresentacdo dos relatorios.

O material consta de estudos de casos em adultos e criancas.

Carga horaria
O curso tem carga horaria de 16 horas.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS







Dengue: roteiro para capacitacao de profissionais médicos no diagndstico e tratamento

A resposta é livre, o objetivo do pré-teste é resgatar conceitos prévios, nao ha preo-
cupacdo em fazer corre¢des neste momento. Solicitar que os alunos coloquem as
experiéncias prévias, de suas praticas clinicas. Discutir cada ponto, compondo os
conceitos com as contribui¢des do grupo.

1. O que é dengue?

2. Como se adquire dengue?

3. Qual é o quadro clinico da dengue classica?

4. Como ¢ feito o diagndstico especifico da dengue?

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Atividade 1 - Abordagem epidemioldgica

Caso clinico 1 )
Identifica¢io - F. G. M., feminino, 24 anos, do lar, branca, residente no muni-
cipio A, Bairro de Nova Esta¢ao.

Historia da doenga atual — procurou o servico médico da Unidade Basica de
Saude (UBS) em 17/12/2000 com histéria de febre nio aferida hd dois dias,
cefaléia, mialgia, nauseas, vomitos e prostragio. No dia do atendimento notou
vermelhiddo no corpo.

Exame fisico — Geral: bom estado geral, temperatura axilar de 37,5°C, PA 120x75
mmHg, eupnéica, anictérica. Pele: exantema morbiliforme, sobretudo em face
e troncos. Segmento cefdlico: ganglios submandibulares pouco aumentados, de
consisténcia fibro-eldstica, indolores. Térax: murmurio vesicular simétrico,
auséncia de ruidos adventicios a ausculta pulmonar; bulhas ritmicas, normo-
fonéticas, sem sopro a ausculta cardiaca. Abdome: normotenso, indolor, sem
visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes e normais. Neuroldgico: sem

J

alteragdes.

N

Questoes
1. Quais sdo as hipdteses diagnosticas que vocé faria para este caso?

2. Hé alguma informagéo adicional da histdria clinica que vocé considera relevante
e que ndo foi obtida? Se sim, diga qual (quais).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Caso clinico 2 R
Identificagao - J. J. M., feminino, 34 anos, do lar, parda, residente no municipio
A, bairro de Nova Esta¢ao, procurou a UBS em 20/4/2001.

Histdria da doenga atual - refere que ha sete dias teve inicio de febre (38°C),
cefaléia, intensa mialgia, artralgia, dor retroocular, nduseas, prostragdo. Fez
uso de dipirona com melhora discreta dos sintomas. Refere recrusdescéncia
da febre e dos outros sintomas hd um dia.

Exame fisico - Geral: Prostrada, anictérica, eupnéica, sem adenomegalias.
PA 130x85mmHg, temperatura axilar 38,5°C, FC: 116bpm. Pele: sem lesoes.
Segmento cefélico: sem alteragdes. Térax: pulmoes livres, ausculta cardiaca
normal. Abdome: normotenso, indolor, sem visceromegalias, ruidos hidroaé-

J

reos presentes e normais. Neuroldgico: sem alteragoes.

N

Questoes
1. Quais sdo as hipoteses diagndsticas que vocé faria para este caso?

2. Hé alguma informagao adicional da histéria clinica que vocé considera relevante
e que ndo foi obtida? Se sim, diga qual (quais).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Leia a continuagao dos casos clinicos 1 e 2 e responda as questoes

Caso clinico 1 )
Conduta diagndstica - o médico fez as hipoteses diagnosticas de rubéola e
de dengue. Solicitou sorologia para rubéola e dengue, a serem coletadas em
23/12/2000.

Conduta terapéutica - foi prescrito paracetamol e outros sintomaticos e a
paciente foi orientada a retornar se necessario.

Evolugao - desaparecimento do exantema em dois dias e melhora dos outros
sintomas.

Os fatos - o resultado da sorologia para rubéola foi negativo e para dengue,
positivo. O resultado da sorologia para dengue levou trés meses para ser enviado
a UBS, porque o Lacen estava processando amostras acumuladas dos meses
de janeiro e fevereiro. Por causa do atraso no processamento das amostras dos
meses subseqiientes, a vigilancia epidemioldgica nao foi capaz de detectar o

Qnicio da epidemia de dengue. )
Caso clinico 2
Conduta diagndstica - o médico suspeitou de dengue e solicitou isolamen-

to viral e sorologia para dengue, os quais foram coletados no mesmo dia do
atendimento. Solicitou ainda hemograma completo e exame de urina que
resultaram normais.

Conduta terapéutica - foi prescrito paracetamol, a paciente foi orientada a
ingerir liquidos e a retornar em 72 horas.

Evolugio - melhora clinica e desaparecimento dos sintomas.

Os fatos - o isolamento resultou negativo e a sorologia, positiva. O resultado
foi enviado trés meses depois devido a sobrecarga de trabalho do Lacen, em

J

razao da franca epidemia em curso no municipio.

N

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS




Casos notificados
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Informagoes epidemioldgicas do bairro Nova Estagao

Casos notificados de dengue segundo més de ocorréncia, municipio A, 1998-2001
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Questoes
1. Em sua opinido, em qual dos casos a solicitagdo da sorologia para dengue foi
mais util, sob o aspecto da vigilancia epidemioldgica?

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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2. Como assessor da vigilancia epidemioldgica deste municipio, o que vocé sugere
para resolver o problema da realizagdo de sorologias pelo Lacen? E quanto ao uso
do isolamento viral?

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Atividade 1 — Abordagem epidemioldégica

Caso clinico 1 R
Identifica¢io - KGRA, feminino, 4 anos de idade, residente no Municipio A,
Bairro Nova Estacgdo.

Histdria da doenga atual - foi atendida na unidade basica do Programa de
Satude da Familia no dia 21/12/2000, com histdria de dois dias de febre, recusa
alimentar, hipoatividade e tosse esporadica. A mae relata que hoje observou
manchas vermelhas pelo corpo da crianga. Nega vomito, diarréia ou outros
sinais e sintomas.

Exame fisico - regular estado geral, hidratado, aciandtico, eupnéico, anictérico
e temperatura axilar de 39°C. Pele: exantema do tipo morbiliforme mais evi-
dente em face e tronco. Orofaringe: Hiperemiada AP: MV presente sem ruidos
adventicios AC: RCR, bulhas normofonéticas, em dois tempos, sem sopro.
Neuroldgico: sem alteragdes. Otoscopia: sem alteragdes. Abdome: normotenso,

J

indolor, sem visceromegalias, ruidos hidro-aéreos presentes e normais.

Questoes
1. Quais sdo as hipoteses diagndsticas que vocé faria para este caso?

2. Ha alguma informagcéo adicional da histéria clinica que vocé considera relevante

e que nao foi obtida? Se sim, diga qual (quais).

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Atividade 1 — Abordagem epidemioldgica

Caso clinico 2 R
Identificagdo — REG, feminino, 12 anos, 38kg, residente no Municipio A,
Bairro Nova Estacgdo.

Historia da doenga atual: no dia 24/3/01 foi atendida no Hospital Infantil por estar
apresentando hd 5 dias febre alta, mialgia, artralgia, anorexia e vomitos persistentes.
Exame fisico - paciente desidratada, afebril, otoscopia nada digno de nota (ndn),
orofaringe, amigdalas hiperemiadas. ACV: RCR, 2 T, BnE PA 100x70mmHg,
pulmées murmurio vesicular rude, abdome flacido sem visceromegalias. Alta
com sintomaticos.

Evolugao - 25/3/01: retornou com piora da ndusea. Apresentava prova do lago
(+), anorexia, pulmdes livres, abdome ndn. Internada para avaliagao.

Exames complementares — hemograma (dia 25/3/03): hemacias (Hm) 4 milhdes,
hemoglobina (Hb)12g/dl, hematdcrito (Ht) 37%, plaqueta (Plaq) 200.000/mm?,
leucécitos (Leuc) 1.400/mm?, bastonetes (Bast) 8%, segmentado (seg) 32%, eosi-
ndfilo (Eos) 4%, basofilos (Bas) 0, linfocitos (Linf) 54%, plasmdcito (plasm) 0.

Questoes
1. Quais as hipoteses diagndsticas para esse caso?

2. Destaque trés elementos no quadro clinico que sustentam cada hipétese diagndstica.

3. Ha alguma informacao adicional que vocé considera relevante e que ndo foi
obtida? Se sim, qual(is)?

Leia a continuag¢io dos casos clinicos 1 e 2 e responda as questdes

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Caso clinico 1 (continuacao) )
Conduta diagnéstica - o médico fez inicialmente hipétese diagndstica (HD)
de amigdalite estreptocdcica. No retorno com 48 horas foi levantada a hipdtese
de dengue. Solicitado hemograma, sorologia e isolamento viral para dengue.
Conduta terapéutica - conduta inicial com eritromicina e dipirona. No retorno
com 48 horas ndo havendo melhora do quadro, suspendeu eritromicina. Ob-
servagdo com hidratagdo oral e sintomaticos até resultado do hemograma.
Evolugio - no retorno com 48 horas, apresentava vdmitos (com cinco episodios
ao dia), mantendo febre alta, cefaléia e exantema generalizado. A mae refere que
h4 mais ou menos oito dias esteve em Tocantins juntamente com a crianga, onde
relata casos semelhantes. Ap6s observagao por quatro horas, houve melhora clinica,
tendo alta com orientacdes sobre sinais de alerta e reavaliacio com 24 horas.
Exames complementares — leucdcitos 6.000/mm’, Ht 34%, plaq 132.000/mm?’.

Os fatos - o resultado da sorologia foi negativo e do isolamento viral sé foi
processado apds trés meses pelo laboratdrio central, em func¢do de problemas
técnicos. Como resultado, detectou-se Den-3. Pelo atraso do processamento
do exame, a vigilancia epidemioldgica néo foi capaz de detectar precocemente

J

a introdugéo do virus.

N

Caso clinico 2 (continuacao) A
Conduta - no primeiro atendimento o diagndstico foi de amigdalite e pres-
crito amoxacilina.

Exame fisico e evolugio

26/3/01 - Regular estado geral, hidratada, petéquias em regiao cervical mem-
bros inferiores, persiste a febre. Coleta de material (sorologia para dengue) e
mantida a prescri¢ao. Prova do lago positiva e presenca de petéquias e exan-
tema em MMII .

27/3/01 - Regular estado geral, hidratada, afebril, petéquias disseminadas em
MMII e regido glutea.

28/3/01 - Regular estado geral, afebril, aceitando dieta, estabilizacdo das pe-
téquias. ACV = RCR, 2T, BnF, sem sopros, pulmoes — ndn, abdome flacido.
Prescrito soro glicosado — 500ml. Solicitado hemograma de controle

Os fatos — no nono dia de evolugao, a paciente apresentava melhora clinica,
hidratada, afebril, sem queixas. Hemograma sem alteragdo. Coleta de sorologia

J

e dez dias depois resultado MAC-Elisa para dengue reagente .

N

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS




Casos notificados
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Informagoes epidemioldgicas do bairro Nova Estagao
Casos notificados de dengue segundo més de ocorréncia, municipio A, 1998-2001.

3500 -

3000 -

2500 -

2000 -

1500 4

1000

500 -

0 \

Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Jul

Ago Set

— 1998 — 1999

2000

2001 |

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Out

Nov

Dez



Dengue: roteiro para capacitacao de profissionais médicos no diagndstico e tratamento

Questoes
1. Em sua opinido, em qual dos casos a solicitacio dos exames especificos para
dengue foi mais til, sob o aspecto da vigilancia epidemiologica?

2. Como assessor da vigilancia epidemioldgica deste municipio, o que vocé sugere
para resolver o problema da realizagdo de sorologias pelo Lacen? E quanto ao uso
do isolamento viral?

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Atividade 2 — Diagnostico de dengue

Observe o grafico abaixo, que mostra o comportamento da viremia e da resposta
imune (primaria e secunddria) na infecgdo pelo virus da dengue.
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Questoes (adultos)
1. Explique os resultados dos exames diagnosticos nos casos 1 e 2.

2. Como vocé procederia nos casos 1 e 2, em relagdo ao diagnostico etiologico?

3. Descreva as possiveis interpretacdes para os resultados de sorologia abaixo:
Paciente com IgM positiva sem dosagem de IgG:

Paciente com IgM positiva e IgG negativa:

Paciente com IgM positiva e IgG positiva:

Paciente com IgM negativa e IgG positiva:

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Questoes (criancas)
1. Explique os resultados dos exames diagndsticos nos casos 1 e 2.

2. Como vocé procederia nos casos 1 e 2, em relagdo ao diagnoéstico etiologico?

3. Descreva as possiveis interpretacdes para os resultados de sorologia abaixo:
Paciente com IgM positiva sem dosagem de IgG:

Paciente com IgM positiva e IgG negativa:

Paciente com IgM positiva e IgG positiva:

Paciente com IgM negativa e IgG positiva:

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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~

Caso clinico 3

Identificagio - A. F. A, feminino, 26 anos, residente em Fortaleza, CE.
Historia da doenga atual — em 17/3/2002 a paciente procurou a Unidade Basica
de Satude (UBS) queixando-se de febre alta, de inicio abrupto, acompanhada
de cefaléia intensa, mal-estar geral, dor retro-orbitdria, nauseas, vomitos e dois
episodios de evacuagdes liquidas, com inicio do quadro ha trés dias. Achava
que estava com dengue. Gesta 1, Para 0, na 292 semana de gesta¢ao. Negava
perdas via vaginal.

Exame fisico — Geral: bom estado geral, corada, hidratada, anictérica. Tem-
peratura axilar de 39°C, PA deitada: 120x80mmHg; Pulso: 100ppm. Pele: sem
lesdes. Segmento cefalico e torax: sem alteragdes. Abdome: gravidico, normo-
tenso, indolor. Neuroldgico: sem alteracoes.

Feita a HD de dengue, o médico realizou a prova do lago da seguinte maneira:
com a paciente deitada, insuflou 0 manguito do esfigmomandémetro até 150mmHg
por cinco minutos. A seguit, desinsuflou o manguito e, num quadrado de 2,5cm

J

por 2,5cm, ndo contou nenhuma petéquia. A prova foi considerada negativa.

N

Questoes
1. Cite pelo menos 5 hipdteses diagnosticas para o caso.

2. Destaque trés elementos no quadro clinico que sustentam cada hipdtese
diagnostica.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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3. Vocé faria alguma outra avalia¢io clinica do caso?

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
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Caso clinico 3 (continuacao) B
Conduta - Prescrito paracetamol 750mg de 6/6 horas, hidratagao com soro
caseiro e retorno em 48 horas para reavaliacdo.

No quarto dia de doenga, a paciente retornou referindo melhora discreta dos
sintomas e aparecimento de vermelhiddo no corpo, acompanhado de prurido
intenso. Referia picada de mosquitos em membros inferiores trés dias antes do
inicio dos sintomas, enquanto ministrava aulas. Nao se recordava de ter tido
rubéola e negava contato com pessoas doentes.

Exame fisico — Geral: regular estado geral, corada, desidratada +/4, anictérica,
acianotica. Temperatura axilar de 38,5°C, PA deitada: 110x65mmHg; Pulso:
88ppm; Peso: 58kg. Pele: exantema maculopapular difuso, predominantemente
em membros inferiores. Segmento cefdlico e térax: sem alteragdes. Coragédo: bu-
lhas ritmicas, dois tempos, sem sopro. Abdome: gravidico, normotenso, indolor
a palpacdo. Extremidades: edema de MMII +/4. Neurolégico: sem alteragoes.
Conduta - orientada a ingerir liquidos a vontade, repouso e pasta ddgua e calami-
na para aplicagdo local na pele. Solicitadas sorologias para dengue e rubéola.
Exames complementares — Hemograma: Hb: 11,6g/dl; Ht: 35%; Leuc:
5.600/mm?*; Plaq: 154.000/mm?®; Fun¢do hepdtica: AST(TGO): 66 Ul/l;
ALT(TGP): 72 UI/L

No sexto dia de evolugio, a paciente apresentava melhora clinica, afebril, quei-
xando-se apenas de prurido de leve intensidade. No décimo dia, ja se encontrava

Qompletamente assintomatica. MAC-Elisa positivo para dengue. )

Questoes
4. Dé o estadiamento evolutivo e a classificagdo da paciente no quarto dia de

doenga:

5. Comente a abordagem clinica na ocasido do retorno da paciente:

6. Comente a conduta tomada na primeira consulta e no retorno:
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Caso clinico 4 A
Identificagao - ].J.S., masculino, 48 anos, caminhoneiro, negro, residente em
Campo Grande, MS.

Historia da doenca atual - em 5/2/2002 procurou a UBS com quadro de febre
ndo aferida, cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia e artralgia ha 48 horas. Foi
prescrito dipirona, com melhora parcial dos sintomas.

No 5° dia de doenga, procurou o pronto-socorro, por persistirem os sintomas e
pelo aparecimento de pequenas manchas no corpo. Referia viagem a Rondonia
em 6/12/2001. Antecedentes: Diabetes Melitus II, tratado irregularmente.
Exame fisico - Geral: bom estado geral, corado, hidratado, anictérico. Tempe-
ratura axilar de 38°C, PA: 160x110mmHg; FC: 94bpm; Peso:105kg; Estatura:
1,70m. Pele: exantema maculopapular difuso (?). Segmento cefdlico: sem alte-
ragdes. Torax: pulmoes livres, coragdo: bulhas ritmicas, normofonéticas, sopro
sistélico de ++/6 em foco mitral. Abdome: globoso, normotenso, indolor, sem
visceromegalias. Neuroldgico: sem alteragdes. Prova do lago: positiva.
Exames complementares - Hemograma: Hb: 16g/dl; Ht: 48%; Plaq: 87.000/

J

mm?; Leucdcitos totais: 5.200/mm?.

Questoes
1. Quais sao as hipdteses diagnosticas para o caso, no quinto dia de doenga?

2. Destaque cinco elementos no quadro clinico e laboratorial que sustentam suas
duas principais hipoteses diagndsticas.

3. Comente o atendimento clinico deste paciente, no quinto dia de doenga.
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Caso clinico 4 (continuacao) R
Conduta - prescrito soro caseiro para reidratagdo em casa, paracetamol 750mg
de 6/6 horas e retorno em 48 horas para reavaliacdo. Como ndo houve melhora
da mioartralgia, fez uso de diclofenaco, 100mg de 6/6 hs, por conta propria.
No 6° dia de doenga, o paciente retornou sem melhora dos sintomas, referindo
vOmitos e inapeténcia. Referiu vacina contra febre amarela ha dois anos.
Exame fisico - Geral: regular estado geral, desidratado +/4, anictérico, acia-
nético. Temperatura axilar de 37,5°C, PA deitado: 150x110mmHg; Pulso: 100
ppm. Segmento cefdlico, térax e abdome: inalterado em relagdo ao anterior.
Neurolégico: sem alteragoes.

Exames complementares — Hemograma: Hb: 16,5g/dL; Ht: 50%; Plaq: 72.000/
mm?’; Leucdcitos totais: 5.500/mm?®. Fungdo hepdtica: ALT: 95 UI/L, AST: 86
UI/L. Glicemia: 200mg/dl.

Conduta - internado para reidratagdo parenteral. Prescrito Soro Fisiolégico
1.000ml em 2 horas, metoclopramida e dipirona, além de oferta de liquidos VO
e dos medicamentos para HAS e DM II. Mantido Soro fisiol6gico nas proximas
24hs, perfazendo um total de 5.000ml.

No segundo dia de internagéo referia melhora dos sintomas.

Exames complementares - Hemograma: Hb: 14,5g/dl; Ht: 44%; Plaq:
85.000/mm°.

No terceiro dia de internacio, recebeu alta e foi orientado a manter reidratagdo
em casa e a retornar em 24 horas, para nova coleta de Ht e plaquetas. No retorno
referia melhora dos sintomas.

Exames complementares - Hemograma: Hb: 14,0g/dl; Ht: 42%; Plaq:
100.000/mm?°.

Conduta - Colhida sorologia para dengue e alta. Resultado do MAC-Elisa:

7 J

ositivo para dengue.
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Questoes
4. Comente a conduta tomada no quinto dia de doenga.

5. Dé o estadiamento evolutivo do caso na internagio no quinto dia de doenga:

6. Comente a conduta tomada para o caso, durante a internagao. Vocé faria
diferente?
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Questoes Gerais — Atividade 1
1. Considerando que os casos discutidos sdo suspeitos de dengue, dé a classificagdo
conforme solicitado:
Caso 1, em 17/12/2000:
Caso 2, em 20/4/2001:
Caso 3, em 17/3/2000:

Caso 4 no 5° dia de doenca:

2. Proponha um protocolo minimo para o atendimento de um caso suspeito de
dengue (anamnese e exame fisico):
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Caso clinico 3

Identifica¢dao — M.S.M., 5 anos, masculino, residente em bairro da periferia de
Manaus, onde hd transmissio de maldria.

Historia da doenga atual - crianga encaminhada ao servigo de urgéncia pelo
ambulatdrio da unidade de referéncia em 20/11/01 com histéria de febre alta
ndo aferida, continua, acompanhada de cefaléia, calafrios, mialgia e artralgia ha
quatro dias. No dia do atendimento, além dos sintomas referidos, apresentou
vOmitos e gengivorragia apés higiene dentéria.

Exame fisico - Geral: bom estado geral, desidratado +/4, descorado +/4, eup-
néico, anictérico. Temperatura axilar de 39°C, PA: nio aferida; FC: 96bpm;
Peso: 24kg. Pele: sem lesoes. Segmento cefdlico e torax: sem alteragoes. Abdome:
normotenso, figado a 2 cm do rebordo costal direito, indolor. Neuroldgico: sem
alteragdes.

Exames complementares — Hemograma: Hb: 10,5/mm?; Ht: 34,1%; leuc totais:

3.800/mm?, com 40% de linfécitos, sendo 3% atipicos; plag: 42.000/mm°.

Questoes
1. Cite pelo menos 5 hipdteses diagnosticas para o caso.

2. Destaque os elementos no quadro clinico e laboratorial que sustentam as suas
duas principais hipoteses diagndsticas.
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Caso clinico 3 (continuacao)

Foi transferido para a unidade de internagéo, mantendo o quadro de febre e
vomitos. Foi solicitada a pesquisa de plasmédio (gota espessa) que evidenciou
infecgao por P. falciparum 1/2 +. No mesmo dia foi iniciada a terapéutica
especifica.

Exames complementares - Hemograma: Ht: 32%; Plaq: 28.000/mm?; Leuc
totais: 3.100/mm?®. Fungdo hepatica: AST(TGO): 41 Ul/l, ALT(TGP): 76 UI/1.
A pesquisa de plasmddio no segundo dia de internagio foi negativa, acom-
panhada de regressdo da sintomatologia. No terceiro dia de internagéo a pla-
quetometria era de 164.000/mm® e o paciente recebeu alta para seguimento

ambulatorial.

o _/

Questoes
3. Comente a evolugdo dos parametros laboratoriais. Sao compativeis com suas
hipoteses diagndsticas iniciais?
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Caso clinico 4

Identifica¢ao - C. A. S. M., feminino, 3 anos, residente no Rio de Janeiro.
Histéria da doenga atual: no dia 1°/4/2003, iniciou o quadro com febre alta,
vOmitos, diarréia, tosse, apatia, dor abdominal. Foi levada ao Pronto Socorro
(PS) onde foi medicado com pen-procaina, dipirona, aerosol com SF, berotec
e atrovent. Alta com orientagao e prescri¢cdo de sulfatrimetropim, dipirona e
revenil expectorante.

Evolugiao

4/4/03 — Retornou ao P.S. com exantema, petéquias em tronco e MMII, edema
facial e de MMII. Conduta: sintomaticos.

6/4/03 — Retornou ao P.S, medicada com antitérmico e anti-histaminico. Per-
sistiu febre, tosse, diarréia e piora da dor abdominal. Conduta: sintométicos
e alta.

Exame fisico (6/4/2003): prostrada, anictérica sem adenomegalias. Tempe-
ratura axilar de 39°C. Segmento cefdlico: sem alteragdes. Abdome: distendido.

J

Neurolégico: sem alteragdes. Outros exames nao registrados.

N

Questoes
1. Quais sdo as hipdteses diagnosticas que vocé faria para este caso?

2. Ha alguma informagao adicional da histdria clinica que vocé considera relevante
e que ndo foi obtida? Se sim, diga qual (quais).
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Caso clinico 4 (continuacao) B
Conduta diagnéstica - No primeiro atendimento no PS o médico suspeitou de
amigdalite. No quinto dia de evolugio as hipdteses diagndsticas foram dengue,
escarlatina e alergia a sulfa.

Evolugao - 7/4/03: Procurou o Hospital Materno Infantil, com exacerbagio
do quadro, exantema, edema e persisténcia das petéquias. Foi feita avaliagdo
pelo pediatra com as seguintes descrigdes: lesdes avermelhadas pelo corpo
— prurido, pulmdes limpos. Foi feito HD de urticaria e, por falta de vagas, foi
transferido para outro Hospital. No mesmo dia, foi internada com diagndstico
de urticaria e medicada com dexametasona e loratadina.

08/04/03 — Mantida HD e medicagao, foi acrescida hidrocortisona, evoluindo
com urticaria gigante, piora do edema de M.M.L.I e na face. Temperatura 36°C.
09/04/03 - Persistiram os sintomas e foi mantida a medicagao.

Exames complementares — 08/04/2003: Hemograma completo: Leuc 4.320/
mm?, Seg 15%, Linf 74%, mondcitos (Mon) 8%, eos 0, Hem 4,4/1. Hb 10,6g/dLl.
Ht 31,8%. Plaq 193.000/mm?°.

Os fatos — No décimo dia de doenca recebeu alta com melhora parcial dos
sintomas. Ap0s a alta a avo levou a crianga para a unidade de saude, onde foi
solicitado sorologia para dengue, cujo resultado foi liberado no dia 22/4/2003,
com sorologia reagente (IgM +). )

N

Questoes
3. Dé estadiamento clinico da paciente no sexto dia de doenga.

4. Dé a classificacdo final do caso.

5. Comente a abordagem clinica no sexto dia de doen¢a da paciente.

6. Comente a conduta tomada na primeira consulta.
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Caso clinico 5 A
Identificag¢do - E.E.S, masculino, 4 anos, morador de Vitéria, no dia 5/2/2003
(pico da epidemia de dengue na cidade) deu entrada no Hospital de Emergéncia,
apresentando petéquias em tronco, face, membros inferiores e choque.
Histdria da doenga atual - Segundo informagdo da mae, os sintomas iniciaram
no dia 4/2/2003 com febre, cefaléia, mialgia e “manchas avermelhadas” em
orofaringe, com agravamento do quadro clinico horas antes de ir ao hospital.
Exames complementares - Na emergéncia foi coletado um hemograma cujo
Cesultado foi Leuc 4.400/mm?*, Ht 36 %, Plaq 51.000/mm?. )

Questoes
1. Cite pelo menos cinco hip6teses diagndsticas para o caso.

2. Destaque os elementos no quadro clinico e laboratorial que sustentam as suas
duas principais hipoteses diagndsticas.
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Caso clinico 5 (continuacao) A
Hipoteses diagnosticas — O médico fez HD de dengue grave, cujo diagnostico
foi baseado no hemograma e quadro clinico .
Evolugao e conduta — Foi coletado material para confirmacdo laboratorial
para dengue. Apds duas horas de internagao evoluiu com PCR, feito manobras,
nao obtendo éxito. Choque e dbito. O médico da emergéncia imediatamente
ligou para a vigilancia epidemioldgica para notificar o caso de 6bito por FHD,
baseado na plaquetopenia e situagdo epidemiologica. A epidemiologia discutiu
outra hipdtese diagndstica e solicitou uma puncéo liquérica pos-morte para
ser encaminhada para o o laboratdrio de referéncia do estado.
Os fatos - os resultados laboratorias foram: Bacteriscopia - Diplococos Gram
Negativo, Cultura de 24Hs - Neisseria meningitidis B. Resultado do PCR
\- Neisseria meningitidis B sorotipo B470P11915. )

Questoes
3. Comente a evolu¢io dos parametros laboratoriais. Sao compativeis com suas
hipéteses diagndsticas iniciais?
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Questoes gerais - Atividade 1
1. Considerando que os casos discutidos sdo suspeitos de dengue, dé a classificagdo
conforme solicitado:
Caso 1.
Caso 2.
Caso 3.

Caso 4.

2. Proponha um protocolo minimo para o atendimento de um caso suspeito de
dengue (anamnese e exame fisico):
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Caso clinico 5 B
Identificacio - D. M. D, feminino, 23 anos, residente em Aparecida de Goiénia, GO.
Histdria da doenga atual: paciente procurou o pronto socorro em 8/2/2001 refe-
rindo que ha quatro dias teve inicio de febre, cefaléia, mal-estar geral, nauseas,
um episodio de vomito e dor abdominal. Procurou a UBS e foi medicada com
sintomaticos, com melhora do quadro. No dia do atendimento teve ressurgi-
mento dos sintomas, com varios episddios de vdmito e intensa dor abdominal.
A avaliagdo as 14 horas era a seguinte:

Exame fisico - Geral: bom estado geral, corada, desidratada +/4, anictérica.
Temperatura axilar de 37,2°C, PA deitada: 110x70mmHg; FC: 96bpm, Peso: 55
kg. Pele: sem lesoes. Segmento cefilico e térax: sem alteragdes. Abdome: dor
a palpagdo profunda, principalmente em FID, RHA presentes e diminuidos,
auséncia de visceromegalias, sem dor a descompressdo brusca, submacicez a
percussao de flanco (?). Neuroldgico: sem alteragdes.

Paciente referiu tontura ao se levantar para a coleta de exame de urina.
Exames complementares - Hemograma: Hb: 12,8¢g/dl; Ht: 50%; Leuc totais:
3.900/mm?, Plaq: 51.000/mm°’. Exame de urina: Densidade: 1.035; pidcitos:
- 5/campo (nomal: -5/campo); hemdcias: 700.000/mm? muco ++; células
epiteliais: ++, proteinas: +; Hb: ++. Ultrassonografia de abdome: presenga de
grande quantidade de liquido em cavidade abdominal; vesicula biliar distendida,

Kparedes grossas e conteudo anecoico. )

Questoes
1. Quais sdo as hipdteses diagnosticas para o caso?

2. Se caso suspeito de dengue, classificagdo:

3. Comente o atendimento do caso. Vocé teria uma abordagem clinica diferente?

4. Destaque quatro elementos da historia clinica que vocé considera potenciais
indicadores de gravidade neste caso.
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Caso clinico 5 (continuacao) B
A paciente foi internada para avaliagdo. As 19 horas, com base no quadro cli-
nico e laudo de USG, foi feita a HD de abdome agudo - apendicite aguda (?).
Solicitados RX de térax e de abdome, em pé e deitada.

Duas horas ap6s a internagéo, durante a realizagdo do RX, a paciente apresentou
novo episodio de lipotimia e foi reavaliada pelo médico de plantdo. Ao exame
apresentava-se desidratada +/4, queixando-se de intesa dor abdominal, PA
deitada: 90x60mmHg; PA sentada: 70x40mmHg; Pulso: 110ppm. RX de térax
e abdome: nada digno de nota.

O plantonista inqueriu os familiares a respeito de casos de dengue no bairro
ou na familia. A mée recordou que a paciente havia estado 6 dias antes do
inicio dos sintomas na casa da tia, onde trés primos estavam com sintomas de
dengue (SIC).

Conduta - Solicitados novos exames e prescrito Ringer Lactato 1.000ml em
1 hora e, a seguir, 1.000 em 4 horas. Coletado sangue para isolamento viral de
dengue. Ht: 55%; Plaq: 30.000/mm”.

Cinco horas apds a internagao o exame fisico revelava: PA deitada: 100x60mmHg;
sentada: 95x60mmHg; Pulso: 100ppm. Apresentou diurese de 100ml desde as 21
horas do dia anterior. Mantida hidratagao EV com SF 1.000ml em 4 horas.
Dez horas apds a internagao apresentava PA deitada: 110x65mmHg, sentada:
110x65mmHg, Pulso: 88ppm. Melhora da tontura e da dor abdominal.
Terceiro dia de internacio: paciente evoluindo bem, afebril. Ht: 44%; Plaq:
40.000/mm’.

Quarto dia de internac¢io: evoluindo afebril, boa diurese, melhora dos sinto-
mas. Ht: 40 %. Plaquetas: 76.000/mm°. Alta hospitalar com seguimento no

ambulatorio. Resultado do isolamento viral: DEN 2.

= /
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Questoes

5. Dé estadiamento evolutivo e a classifica¢do final do caso:

6. Comente a conduta terapéutica tomada neste caso. Vocé faria diferente?

7. Vocé concorda com os critérios utilizados para dar alta a esta paciente?
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Caso clinico 6

Identificacio — D.V.S., masculino, 55 anos, motorista, residente em Goiénia, GO.
Historia da doenga atual — em 27/12/01 deu entrada no pronto-socorro, trazi-
do por familiares, referindo um episodio de fezes enegrecidas, dor abdominal
intensa, sensa¢do de desmaio e aparecimento de manchas roxas pelo corpo.
Referia que hd quatro dias iniciou febre ndo aferida, cefaléia frontal, mialgia
generalizada, nauseas e vomitos. A esposa referia que o paciente era etilista cro-
nico e portador de dlcera péptica, com episodios esporadicos de hematémese.
Negava viagens nos tltimos dois meses e episddio anterior de dengue, relatava
ser vacinado contra febre amarela em 2000. O paciente trabalhava como coveiro
no cemitério da cidade. A esposa referia presenca de ratos no domicilio.
Exame fisico - Geral: mau estado geral, desidratado ++/4, agitado, anictérico,
acianotico. Temperatura axilar de 37,5°C, PA deitado: 80x40mmHg; PA sentado:
60x? mmHg; Pulso: 120ppm; Peso: 78kg. Pele: petéquias e sufusdes hemorragicas
difusas em tronco e em face. Segmento cefdlico: hemorragia subconjuntival e
gengivorragia. Torax: MV diminuido a ausculta frémito toraco-vocal diminuido
a palpagdo e submacicez a percussdo em base direita. Coragdo: bulhas taquicar-
dicas, dois tempos. Abdome: doloroso a palpagio profunda, sem visceromegalias.
Neurolégico: rigidez de nuca presente ++/4. Prova do lago positiva.

Exames complementares - Hemograma: Hb: 8,9¢g/dl; Ht: 32%; Plaq: 11.000/
mm?; Leuc totais: 1.900cels/mm?, bastonetes: 2%, segmentados: 26%, linfocitos:
40%. Liquor: aspecto hemorragico, xantocromico com depésito de hemécias;
citometria: 150 leuc/mm?, 32.000 hemdcias/mm’, glicose: 62mg/dl, proteinas:
150mg/dl; bacterioscopia negativa. Coagulograma: TP: 21segs; Tempo de ati-
vidade de protrombina: 45%. AST(TGO): 59 Ul/l; ALT(TGP): 148U1/l; Sodio:
129mEq/L; Potéssio: 3,0mEq/L; Calcio: 9,0mg/dl. )

N
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Questoes
1. Quais sdo as hipoteses diagndsticas para o caso?

2. Se caso suspeito de dengue, classificacio:

3. Comente o atendimento do paciente. Vocé teria outra abordagem clinico-
laboratorial?
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Caso clinico 6 (continuacao) B
Conduta - o paciente foi internado com as hipdteses diagnosticas de Sd.
Hemorragica aguda a esclarecer e Meningite meningocdcica. Foi iniciada a
reposi¢ao volémica com Soro Ringer Lactato — 500ml, NaCl 20% - 10ml, KCI
10% - 10ml EV, 40 gotas por minuto em quatro fases; dexametasona 4mg de
6/6 horas, ceftriaxone 2g de 12/12 horas; dipirona, metoclopramida e cime-
tidina. Foram ainda solicitados 14 U de concentrado de plaquetas e 2 U de
concentrado de hemacias.

Com quatro horas de evolugio, apresentava-se, ao exame fisico: torporoso,
afebril, ma perfusao periférica. PA deitado: 70 x 40mmHg; FC: 120bpm. Foi
entubado e colocado em ventilagdo mecanica. Nao foi possivel realizar a trans-
fusao, devido a falta de acesso venoso.

Com seis horas de evolugao, apresentou parada cardio-respiratoria, sem resposta
as manobras de ressuscitacgéo.

Resultado da imuno-histoquimica no dia 22/2/2001: positiva para dengue.

N

J

Questoes
4. Dé o estadiamento evolutivo do caso a interna¢io:

5. Comente a conduta terapéutica deste caso. Faca uma proposta para a condu¢io
deste caso, considerando os seguintes aspectos:

« Reposig¢do volémica

« Reposicao eletrolitica

« Indicagdo de transfusdo

« Acesso venoso

« Monitorizac¢io clinico-laboratorial
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Caso clinico 7 A
Identifica¢ao — Y.K.F, masculino, 58 anos, agricultor, residente em Belém, PA.
Historia da doenga atual — em 18/1/2000 procurou atendimento médico de
urgéncia com histdria de ha trés dias inicio de febre ndo aferida, acompanhada
de sudorese, cefaléia, astenia, episddios de fezes liquidas. No dia anterior ao
atendimento percebeu vermelhiddo no corpo, acompanhado de prurido, so-
bretudo de extremidades. Apresentou ainda um leve episédio de gengivorragia
e epistaxe poucas horas antes do atendimento.

Historia pregressa — havia informagao de litiase renal, angina pectoris e aci-
dente isquémico transitério em 1995, toxoplasmose ocular e uso moderado
de élcool.

Exame fisico - Geral: bom estado geral, corado, hidratado, anictérico, acia-
nético. Temperatura axilar de 38°C, PA deitado: 130x90mmHg; PA sentado:
130x90mmHg; Pulso: 80ppm; Peso: 72kg. Pele: exantema maculopapular em
membros superiores e petequial em membros inferiores. Segmento cefdlico:
sem alteragdes. Torax: pulmdes livres, bulhas ritmicas, dois tempos, sem sopro.
Abdome: normotenso, indolor a palpagio, sem visceromegalias. Neuroldgico:
sem alteracdes.

Exames complementares — Hemograma: Hb: 13,5g/dl; Ht: 43%; Plaq: 60.000/
mm?; Leuc totais: 2.800/mm?, eosindfilos: 3%, mondcitos 3%, neutroéfilos: 69%,
linfécitos: 25%. ALT: 66 UI/l, AST: 99 UI/L )

k

Questoes
1. Quais sdo as hipoteses diagndsticas para o caso?

2. Se caso suspeito de dengue, classificagao:

3. Comente o atendimento do paciente. Vocé teria outra abordagem clinica?
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Caso clinico 7 (continuacao) )
Conduta - o paciente ficou em observagdo por algumas horas e recebeu hi-
dratacdo venosa.

Evoluiu bem, sem queixas, recebendo alta para seguimento ambulatorial. No
5° dia de doenga, retornou ao Pronto Socorro queixando-se de piora da astenia
€ anorexia.

Exame fisico - Temperatura axilar de 36,8°C, PA deitado: 120x80mmHg e
exantema petequial um pouco mais exacerbado em relagdo ao atendimento
anterior.

O paciente foi internado e passou a receber hidrata¢do parenteral. No 1° dia
de internagdo, apresentou reten¢do urinaria aguda. O exame uroldgico revelou
apenas ligeira hipertrofia prostatica. Apresentou um pico febril de 38°C. No
2° dia de internagao, o paciente mantinha a retengdo urindria, requerendo o
uso da sonda vesical. Referia melhora do apetite e apresentou 1 pico febril de
38,5°C. No 4° dia de internag¢do, comegou a apresentar sonoléncia e dificuldade
de deambulagio.

Exames complementares — Ht: 42%, Leuc totais: 9.500 mm’, plaq: 116.000/
mm?®. RX de térax normal.

No 5° dia de internagao, passou a apresentar solugos e periodos de agitagdo in-
tercalados com periodos de sonoléncia. Precisava de ajuda para se alimentar.
No 7° dia de internagdo, o exame neuroldgico revelou paralisia flacida sensitivo-
motora de membros inferiores. O paciente voltou a apresentar febre elevada.
Exames complementares: Leuc:18.000/mm?, com 84% de neutroéfilos, Ht: 45%
e Plaq: 160.000/mm?* LCR: 21 células/mm’ com 100% de mononucleares,
proteinas: 89mg/dl; glicose e cloretos normais. A tomografia de cranio e a res-
sonancia magnética de cranio e coluna foram normais. A tomografia de térax
revelou processo pneumdonico bilateral.

O paciente foi tratado com ceftriaxone EV 2g/dia, por sete dias, com desapare-
cimento da febre e posterior regressao das imagens radioldgicas de pulmao.
Do 8° ao 11° dia de internagao o quadro nao se alterou.

No 12° dia de internagéo, queixou-se de diminui¢io da acuidade visual esquer-
da. O exame oftalmoldgico revelou coriorretinite cicatricial, compativel com
toxoplasmose ocular antiga sem sinais de reativago.

O virus da dengue (sorotipo 2) foi isolado do sangue colhido em 19/1/2000 (4°
dia de doenga). A sorologia pareada para dengue mostrou conversio soroldgica
significativa (quadruplicagio dos titulos). As hemoculturas e uroculturas foram

Knegativas. Exames para outros arbovirus mais prevalentes na regido )
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a )

amazonica foram negativos, assim como exames realizados no sangue e/ou
LCR para sifilis, cisticercose, toxoplasmose, micoses, EBV, HIV, hepatites e
lupus eritematoso sistémico.

A avaliagdo cardiolégica nao confirmou o diagndstico de miocardite e o diag-
ndstico neuroldgico foi de mielite transversa.

O paciente usou sonda vesical durante todo o periodo de interna¢io, tendo
recebido alta no 28° dia e encaminhado para tratamento fisioterapico. A recu-
peragdo do quadro de paralisia flacida levou cerca de seis meses.

J

Questoes
4. Comente a evolu¢ao deste caso. Que outras apresentagoes atipicas de dengue
vocé conhece?
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Caso clinico 6 h
Identificacio — E.R.S., 14 meses de idade, feminino, residente em Boa Vista,
encaminhado do servigo de urgéncia em 12/5/03, as 17 horas, para o hospital
de emergéncia.

Histdria da doenga atual - inicio do quadro ha seis dias com febre alta, tosse e
dispnéia. No segundo dia de doenga, procurou o servigo de urgéncia sendo diag-
nosticado pneumonia. Foi medicado com azitromicina e fez uso por dois dias.
Nao apresentando melhora, procurou novamente o servigo sendo aconselhada
a continuar com a medicagdo. No quinto dia de evolugao surgiram petéquias
inicialmente nos membro inferiores que se disseminaram rapidamente, inquie-
tagdo, choro facil. Ocorreu piora do estado geral e desaparecimento da febre.
Antecedentes pessoais: bronquite e pneumonias. Histdria de doenga exante-
mdtica na familia (mée e prima) em 27/4/03.

Exame fisico (12/5/03) - peso 10kg, temperatura axilar de 35,4°C. Presenca de
lesdes petequiais disseminadas por toda a superficie corporal, ausculta cardiaca
sem alteragdes; pulmonar presenca de roncos disseminados; abdome globoso,
figado palpavel a 2cm do RCD. Plaquetas: 51.000/mm?>.

Exames solicitados - hemograma, transaminases, albumina. Encaminhada a

J

Unidade de Internacdo, com hidratacio oral e sintomaticos.

N

Questoes
1. Quais sdo as hipdteses diagndsticas para o caso a partir do quinto dia de doenga?

2. Destaque cinco elementos no quadro clinico que sustentam suas duas principais
hipoteses diagndsticas.
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Caso clinico 6 (continuacao) N
Hipoteses diagnosticas — farmacodermia, meningococcemia, maldria e dengue.
Exames solicitados - hemograma, transaminases, albumina. Encaminhada
para internagao com hidratagao oral e sintomaticos.

Exame fisico (13/05) - crianga afebril, chorosa, largada, petéquias difusas sem
outros sangramentos. Figado palpavel e doloroso a 2cm do RCD.

Exames laboratoriais (12/05) - Leuc: 12.300mm?, Ht: 27,9%, Plaq: 37.000/mm?;
Albumina: 3.0g.

Resultados de exames (13/05) - USG: hepatomegalia e espessamento de
parede de vesicula. Presenga de pequena quantidade de liquido em cavidade
abdominal.

Rx térax: discreto infiltrado bilateral, auséncia de condensacdes

Pesquisa de plasmodium - Negativa

Leucometria: 8.500/mm?*; Ht: 29,8%; Hb: 10.0g/dl; Plaq: 35.000/mm”.
Prescricdo apos resultado dos exames - hidratacdo venosa: SF - 200ml (fase
rapida 20ml/kg em 20 minutos) em 3 fases. Controle hidrico, registrar sangra-
mentos, P.A de 4/4 horas, nio administrar medicac¢do intramuscular.
Evolugao

14/05 - Paciente com melhora aparente da distribui¢ao petequial, boa diurese,
auséncia de tosse, dispnéia ou febre. Exame fisico inalterado.

Exames laboratoriais: Hto: 27%, Plag: 119.000/mm? e albumina: 3.3g.
15/05 - Alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial.

25/05 - Resultado da Sorologia para dengue; IgM Positiva.

N

Questoes
3. Comente a conduta tomada no dia 13/5.

4. Dé o estadiamento clinico no dia 13/5.

5. Qual a classificac¢do final do caso?

6. Comente a conduta tomada para o caso, durante a internagao. Vocé faria diferente?




~

Caso clinico 7

Identificag¢io - A.S.R., feminino, 5 anos, residente em Brasilia.
Historia da doenga atual - paciente atendida na unidade bésica de satde (UBS)
em 20/2/2003, referindo que hd mais ou menos sete dias iniciou febre, cefaléia,
ndauseas, dores musculares e abdominal. Refere piora da dor abdominal ha dois
dias. Foi atendida anteriormente no dia 14/2/2003.

Exame fisico — Geral: regular estado geral, ACV normal, AR normal, abdome
flacido, doloroso a palpagio superficial, auséncia de hemorragia e exantema.
Exames complementares — 14/2/2003 Ht: 24%, Plaq: 286.000/mm°.
20/2/2003 Ht: 34%, Hb: 8,1g/dl, Hem: 3.000.000/mm?, Leuc: 2.600/mm?, Plaq:
187.000/mm’. Prova de laco positiva.

Conduta - Ficou em observacio e foi hidratada.

J

Questoes
1. Quais sdo as hipdteses diagnodsticas para o caso?

2. Se caso suspeito de dengue, estadiamento e justificativa:

3.Comente o atendimento do caso. Vocé teria uma abordagem clinica diferente?

4. Destaque elementos da histdria clinica e exame clinico que vocé considera po-
tenciais indicadores de gravidade neste caso.
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~

Caso clinico 7 (continuacao)

A paciente foi transferida da unidade UBS para o Pronto Socorro Infantil.
Exame fisico - mucosa hipocorada ++/4+, eupnéico, afebril, A.R normal, A.C.V
normal. Abdome: figado a 2cm R.C.D. Orofaringe: hiperemia leve. Repetida
prova do lago (+).

Exames laboratoriais - Hem 2.78 milhdes, Hb: 6,3g%, Ht: 24,9%, Plaq: 86.000/
mm’, Leuc: 3.700/mm?, mieldcitos: 0, Bast: 2%, Seg: 31%, Neut totais: 33%, Eos:
1%, Bas: 0, Plag: 86.000/mm°. Coagulograma normal.

Conduta - Foi feito hidratagao EV com soro fisioldgico, dipirona 0,6ml EV
6/6 hora, bromoprida 0,4ml .M 8/8 horas.

21/02: a paciente apresentava palidez acentuada, afebril, aceitando bem ali-
mentagdo. Foi solicitado EAS e hemograma completo e prescrito medigdo
sintomadtica.

22/02: alta hospitalar com prescri¢ao de Benzetacil 600.000 IM, diagndstico
definitivo: IVAS + Anemia + Abscesso periamigdaliano.

Os fatos — no dia 13/03/2003 foi realizada sorologia para dengue e o resultado
no dia 03/04/2003 foi reagente (IgM+). )

U

Questoes
5. Dé o estadiamento clinico final do caso

6. Comente a conduta terapéutica tomada neste caso. Vocé faria diferente?

7. Vocé concorda com os critérios utilizados para dar alta a esta paciente?
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Caso clinico 8 h
Identifica¢io - EH.C., masculino, 4 anos, procedente da periferia de Manaus
(AM).
Histdria da doenga atual — em 26/2/2001 iniciou quadro stbito de febre alta
intermitente, cefaléia, mioartralgias, diarréia aquosa (de seis episddios de fe-
zes liquidas ao dia), astenia e anorexia. No quarto dia de doenga, evoluiu com
remissdo da febre, porém persistiu o quadro diarréico. Procurou a UBS, sendo
diagnosticada gastroenterite viral e prescritos sintomaticos (hioscina e SRO).
No sexto dia de doenga apresentou piora significativa do estado geral, com
vOmitos repetidos, irritabilidade e oligtria. Procurou a unidade de referéncia,
sendo internado.
Exame fisico na internagao - Geral: mau estado geral, corado, desidrata-
do ++/4, afebril, agitado porém ldcido, anictérico, acianético. PA deitado:
80x50mmHg; FC: 124bpm; FR: 32mrm. Pele: petéquias em MMII. Segmento
cefalico: sem alteragoes. Torax: Ausculta pulmonar com MV diminuido em
bases pulmonares; ausculta cardiaca com bulhas ritmicas, 2 tempos, sem so-
pros. Abdome: figado palpavel a 2cm do RCD, doloroso; Traube livre, RHA
aumentados. Neuroldgico: sem alteracoes.
Exames complementares - Hemograma: Ht: 53,1%; Plaq: 61.000/mm? Leuc
totais: 14.100/mm?®, com diferencial normal. Albumina: 3,7mg/dl. AST(TGO):
827 Ul/l; ALT(TGP): 245UT/L )
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Questoes
1. Quais sdo as hipoteses diagndsticas para o caso?

2. Se caso suspeito de dengue, estadiamento clinico e justificativa.

3. Comente o atendimento do paciente. Vocé teria outra abordagem clinica?

4. Destaque pelo menos cinco elementos presentes na evolugio deste caso que vocé
considera indicadores potenciais de gravidade:

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Dengue: roteiro para capacitacao de profissionais médicos no diagndstico e tratamento

@ N

Caso clinico 8 (continuacao)

Conduta - o paciente foi internado e iniciada imediatamente a hidratacao
oral com liquidos habituais (agua e suco) e hidratagdo venosa com solugio
glico-fisioldgica isotonica.

Trés horas apos o inicio da reposi¢cdo volémica, o paciente apresentou crise
convulsiva tonico-clonica, sem febre, que cedeu apds administragido de ben-
zodiazepinico. Neste momento, os sinais vitais eram: FC: 132bpm; FR: 36mrm;
PA deitado: 60x40mmHg, diurese ausente. Foi transferido para a UTI e soli-
citados exames.

Exames complementares - LCR: normal; Na: 124mEq/L; K: 3,5mEq/L; Leuc
12.000/mm’ Ht 50%; Hb 16,6g/dl; Plag: 50.000/mm?* RX de térax revelou
velamento discreto de seio costofrénico D.

Seis horas apos internagédo, o paciente evoluiu com hemorragia digestiva alta
volumosa (aproximadamente 300ml por SNG em 40min). Foi transfundido com
concentrado de hemacias e mantida a hidrata¢do venosa com cristal6ide, sendo
corrigida a hiponatremia. Os niveis pressdricos comegaram a estabilizar-se e o
paciente apresentou uma mic¢ao espontanea (100ml).

Doze horas apds a internagéo, o paciente apresentava-se hemodinamicamente
estavel, com persisténcia de elimina¢do de conteudo gastrico tipo “borra de
café” pela SNG. Optou-se pela administragao de plasma fresco congelado e
manutenc¢io da terapéutica anterior.

Exames complementares — Ht: 47%; Plaq: 55.000/mm”.

Vinte e quadro horas ap6s a internagao, o paciente recebeu alta da UTI e seguiu
em observacio na enfermaria.

Exames complementares — Ht: 40%; Plaq: 75.000/mm”.

No terceiro dia de internagao, apresentou um pico febril, acompanhado de tosse

produtiva. O exame fisico apresentava crepitagdes finas em ter¢o médio e base
de pulmao direito. O RX de torax revelou condensagéo lobar inferior direita com
broncograma aéreo e o paciente foi tratado com ceftriaxone por sete dias.
Recebeu alta hospitalar no décimo dia de internagdo em bom estado geral.
Exames complementares — Ht: 38%; Plaq: 157.000/mm? Leuc 8.600/mm’.
Sorologia para dengue. )
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Questoes
5. Dé o estadiamento evolutivo do caso no sexto dia de evolucio:

6. Comente a conduta terapéutica adotada neste caso. Vocé faria diferente?
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Atividade 3
Na sua pratica clinica, vocé pode se deparar com estas situagdes:

1. Como tratar do prurido?

2. Devo tomar vitaminas?

W

. E a queda de cabelos, o que fazer?

N

. E na segunda vez que tiver dengue? Terei uma dengue hemorragica?

5. Vou transmitir dengue ao meu bebé?

6. Como deverd ser o calenddrio vacinal do meu filho?

R

. Quando poderei voltar a tomar a minha aspirina?

8. E o anticoncepcional?

\O

. Quanto tempo devo afastar-me do trabalho?
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Atividade 1

1. Elabore um protocolo de aten¢do ao paciente com dengue, considerando os
seguintes aspectos:

« Utilizacao das técnicas diagnoésticas de modo racional

o Fluxo de amostras em periodos ndo epidémicos e em periodos de epidemia

o Articulagdo com a vigilancia epidemiologica de dengue

« Atendimento ao paciente com suspeita de dengue e dengue com complicagdes
« Referéncia e contra-referéncia do paciente no sistema de satide
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Anexo 1

Uso de concentrado de plaquetas na febre hemorragica
da dengue

Circular informativa sobre a transfusao de
concentrado de plaquetas na dengue hemorragica

(Nota técnica divulgada pelo Hemorio para esclarecimento sobre uso de plaquetas,
durante epidemia de 2001)

A trombocitopenia que freqiientemente aparece no quadro clinico da dengue
hemorragica tem como causa uma coagulopatia de consumo, determinada pelo
virus, e a presenca de anticorpos antiplaquetdrios. Estes anticorpos surgem pro-
vavelmente como resultado de reagdo cruzada entre antigenos virais e antigenos
presentes nas plaquetas.

Sendo assim, a transfusdo profilatica de plaquetas ndo tem nenhuma indicagao
nas dengues hemorragicas. Logo ap6s a transfusao, as plaquetas serdo rapidamen-
te destruidas pelos anticorpos antiplaquetarios e/ou consumidas em processo
semelhante ao que ocorre nas CID. Nao circularao, ndo aumentardao a contagem
de plaquetas e, por conseguinte, ndo conseguirdo cumprir o objetivo de prevenir
sangramentos.

A transfusao de plaquetas s6 esta indicada na dengue hemorragica quando
houver trombocitopenia e presenga de sangramento ativo, ou indicios, ainda que
difusos, de hemorragia cerebral. Nestes casos, a contagem de plaquetas também nao
aumentara depois da transfusdo, mas as plaquetas irdo auxiliar no tamponamento
da(s) brecha(s) vascular(es), contribuindo assim para deter a hemorragia.

A conduta que recomendamos para indicar a transfusdo de plaquetas nesta situ-
acao clinica seria a de transfundir concentrados de plaquetas, na dose de 1 unidade
para cada 7kg de peso do paciente, sempre que a contagem de plaquetas estiver
inferior a 50.000/ml com sangramento ativo.

Esta transfusao pode ser repetida a cada 8 ou 12 horas, até que a hemorragia seja
controlada. S6 excepcionalmente havera indica¢ao de transfundir plaquetas durante
mais de um dia; em geral uma ou no maximo duas doses sio suficientes.

Nao hd necessidade de efetuar contagem de plaquetas pds-transfusional para
avaliar a eficacia da transfusdo; esta eficacia ¢ medida, na dengue hemorragica, pela
resposta clinica, ou seja, pela diminui¢ao ou parada do sangramento.
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Anexo 2
Organizacao de servico em Manaus

Epidemia de febre hemorragica da dengue
em Manaus: estratégia de assisténcia e impacto
sobre a sensibilidade e letalidade

Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas - FMT/IMT-AM
Secretaria de Estado de Satide do Amazonas
Secretaria Municipal de Satde de Manaus

(trabalho apresentado durante a 1* Mostra de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epide-
miologia, prevengdo e controle de doengas - EXPOEPI, 2001)

Introducao

A dengue representa, na atualidade, a arbovirose humana de maior importancia,
com espectro clinico que abrange desde as formas assintomaticas até a sindrome
do choque por dengue. No Brasil, a partir da reintrodu¢ao da dengue em 1986, no
Estado do Rio de Janeiro, houve dispersdo da doenga para quase todos os estados,
com surtos epidémicos de dengue classico e também de febre hemorragica da
dengue (FHD). Ocorre hoje no Brasil a circulagdo dos virus DEN-1, 2 e 3, com
circulacio concomitante de mais de um desses virus. No Amazonas, em marco/1998
foram identificados os primeiros casos autdctones de dengue classico pelo virus
DEN-1 e, posteriormente, DEN-2 na cidade de Manaus, culminando com uma
grande epidemia na qual se notificou 29.088 casos. Nos anos subsequentes, 1999
e 2000, ocorreram novas al¢as epidémicas, com a circulagdo dos mesmos soroti-
pos virais, com notificagdo de 10.959 e 5.209 casos, respectivamente. Ao final do
ano 2000 (novembro/dezembro), observou-se aumento significativo dos casos de
dengue cldssico e em janeiro/2001 identificam-se os primeiros casos de FHD em
Manaus. A partir deste momento, coordenado pela Fundagao de Medicina Tropi-
cal do Amazonas (FMT/IMT-AM), desenvolveu-se um importante processo de
sistematizacdo da assisténcia aos casos de dengue, visando a minimizar as conse-
quiéncias desta epidemia.

Objetivos

Descrever as estratégias de assisténcia a satde desenvolvidas pela FMT/IMT-AM
e o impacto sobre a sensibilidade e letalidade, durante a epidemia de FHD na cidade
de Manaus (AM), no periodo de janeiro-margo/2001.
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Métodos

No periodo de novembro-dezembro/2000, foi realizada a capacitagdo de 550
profissionais de satide da rede bésica de Manaus (médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, bioquimicos e outros), quanto ao diagndstico precoce, manejo clinico e
triagem dos pacientes potencialmente graves, de acordo com os critérios definidos
pela Opas/1995. Em janeiro/2001, foram desenvolvidos e implantados protocolos
para a padronizagdo da aten¢do médica em toda a rede basica de Manaus, orienta-
¢do do paciente atendido e seus familiares e seguimento hospitalar dos pacientes
internados com manifestagdes hemorragicas e/ou sinais de alerta. Na FMT/IMT-
AM, os pacientes referenciados e a demanda espontinea eram avaliados clinica e
laboratorialmente na sua Unidade de Pronto Atendimento. Em se identificando
um ou mais critérios de gravidade, estes individuos eram transferidos para uma
unidade de interna¢do com disponibilidade de 20 leitos e submetidos ao protocolo
de seguimento hospitalar, baseado na monitorizagao intensiva, clinica, laborato-
rial, terapéutica e, ainda, suporte de terapia intensiva nos casos mais graves. Apos
a estabiliza¢ao clinico-laboratorial, os pacientes receberam alta para seguimento
ambulatorial.

Resultados

No periodo de janeiro-mar¢o/2001, foram notificados em Manaus 15.959 casos
suspeitos de dengue. Na FMT/IMT-AM foram atendidos 7.269 (45,5 %) pacientes e
internados 293 (4,03%) destes. Dentre os pacientes internados, 44,4% foi referencia-
do por outro servico de saude, 49,3% correspondeu a demanda esponténea e 88,9%
apresentava alguma manifestagdo hemorragica. Foram diagnosticados 55 (18,8%)
casos de FHD, 196 (66,9%) de dengue classico com manifestagoes hemorragicas
e 30 (10,2%) de dengue classico. Nenhum 6bito foi observado. Identificamos 03
(5,4%) casos de FHD grau I, 51 (92,7%) de FHD grau Il e 01 (1,8%) de FHD grau
ITI. A FHD acometeu principalmente adultos (72,7%) do sexo masculino (60%).
Apenas 11 (20%) pacientes com FHD referiram infecgdo prévia pelo dengue. Os
sorotipos virais responsaveis por esta epidemia foram DEN-1 e DEN-2.

Conclusoes

Ainda que a febre hemorragica da dengue seja uma entidade clinica de extrema
gravidade, demonstramos que o planejamento racional e multidisciplinar da assis-
téncia a satde é capaz de atenuar as conseqiiéncias de uma epidemia. Na epidemia
de Manaus, constatamos que a metodologia aplicada foi bastante sensivel para a
deteccdo precoce dos casos compativeis com FHD, o que se traduz pela auséncia
de letalidade, logrando resultados inéditos no contexto nacional.
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Anexo 3

Cartao do paciente com dengue

Procure a Unidade de Satde mais préxima de sua residéncia ou a | | sitoma
Unidade de Referéncia indicada em seu cartao caso aparega um ou mais SUS “ Gnico,
dos seguintes SINAIS DE ALERTA: -]

« Diminuigao repentina da febre « Vomitos freqiientes ou com sangue

* Dor muito forte na barriga « Dificuldade de respirar
* Sangramento de nariz, boca ou
outros tipos de hemorragias

« Tontura quando muda de posicao * Suor frio Nome completo:

CARTAO DO USUARIO
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL - DENGUE

* Agitagao ou muita sonoléncia

(deita/senta/levanta) * Pontos ou manchas vermelhas ou
* Diminuigdo do volume da urina roxas na pele
Nome da mae:
Recomendacoes:
* Tomar muito liquido: dgua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha .
edguade coco. Data de nascimento: / /
 Permanecer em repouso. Endereco:

« Asmulheres com dengue devem continuaraamamentagao.

Sal de cozinha 1 colher (café)
Soro caseiro ) Aglcar 2 colheres (sopa) X .
Agua potével 1 litro Unidade de Satde

Unidade de Referéncia

Apresente este cartao sempre que retornar a Unidade de Sadde

Data do inicio dos sintomas / / 2.2 Coleta de Exames
L . . Hematécrito em / Resultado: %
Notificacao Sim Nao Rk
Plaquetas em / Resultado: .000 mm
1.2 Coleta de Exames Sorologia em / Resultado:
Hematécrito em / Resultado: %
o (1 3.2 Coleta de Exames
aquetas em / Resultado: .000 mm Hematécrito em / Resultado: %
Sorologia em / Resultado: Plaquetas em / Resultado: .000 mm’
L Sorologia em / Resultado:
Controle de Sinais Vitais 8
1.,dia 2.°dia 3.°dia  4.°dia 5.°dia 6.°dia 7.°dia .
PA Informagdes complementares
mmH.
(em pé
PA
Mg
Temp.
AxilaFl)r
°C
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Dengue: roteiro para capacitacao de profissionais médicos no diagnéstico e tratamento

Classificacao de dengue

Caso de dengue classica (DC)

Paciente que tenha doenga febril aguda com duragdo maxima de sete dias, acom-
panhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retro-orbitaria,
mialgia, artralgia, prostragdo, exantema, confirmado laboratorialmente ou por
critério clinico-epidemiolégico.

E importante ressaltar que os pacientes com DC podem apresentar manifestacdes
hemorragicas e apresentagdes atipicas.

Caso de febre hemorragica da dengue (FHD)
E todo caso suspeito de dengue classica que apresente também manifestacdes
hemorrégicas e todos os critérios abaixo:

« febre ou historia recente de febre de sete dias ou menos;

« tendéncias hemorragicas evidenciadas por pelo menos uma das seguintes
manifesta¢des: prova do laco positiva, petéquias, equimoses, purpura, san-
gramento do trato gastrintestinal, de mucosas e outros;

« trombocitopenia caracterizada por contagem de plaquetas menor ou igual
a 100 mil por mm?;

o extravasamento plasmatico por aumento de permeabilidade capilar, mani-
festado por aumento do hematdcrito de 20% sobre o valor basal ou queda
do hematdcrito de 20% apds tratamento; presenca de derrames cavitarios
(derrame pleural, derrame pericardico, ascite) ou hipoproteinemia;

« confirmacio laboratorial.

Além de preencher os critérios acima, os casos de FHD sio classificados em
quatro categorias, segundo a Organizagdao Mundial da Saude:

Grau | febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a unica ma-
nifestagdo hemorragica é a prova do lago positiva;

Grau Il além das manifestacdes do Grau I, hemorragias espontaneas leves
(sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e outros);

Grau lll colapso circulatério com pulso fraco e rapido, estreitamento da
pressdo arterial ou hipotensao, pele pegajosa, fria e inquietagao;

Grau IV ou Sindrome do Choque da Dengue (SCD) - choque profundo com
auséncia de pressdo arterial e pressdo de pulso imperceptivel.
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do dengue. Informe Epidemiolégico do SUS, [S.L.], v. 8, n. 4, p. 5-33, 1999.

Sites na internet

1. www.saude.gov.br/svs — Em < http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
dengue_manejo_clinico.pdf >, o guia “Dengue: diagndstico e manejo clinico”. Em:
< http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_vig_epi_vol_lLpdf >

2. www.paho.org - Em < www.paho.org/Spanish/HCP/HCT/VBD/arias-dengue.
htm >, o texto completo em pdf do livro “Dengue y dengue hemorragico en las
Américas: guias para su prevencion y control”.

3. www.cdc.gov - Em < www.cdc.gov./ncidod/dvbid/dengue/index.htm >, a ho-

mepage da dengue, da Divisao de doengas transmitidas por vetores do CDC, Porto
Rico.
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