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Celso Tavares

(“*mosquito competente”)



No Brasil as arboviroses tE€m o
futuro garantido

Aedes aegypti

Aedes albopictus

Haemagogus
Sabethes B

Nas matas
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Epidemiologia das Orbovirosesl

» Fonte dainfeccdo - homem com viremia:




Dengue




VIRUS DO DE

» Existem 4 ’rip'
» Nao hd com omas
» Nenhum ’t"



Quando pensar em dengue®¢

» Paciente que se queixe de febre alta e repentina, cefaléia,
dores generalizadas, astenia, inapeténcia e ndo apresente
sinais localizados de infeccdo que jusfifiguem o quadro
clinico.

» Pense em dengue

» Continue pensando em DENGUE



« Pensou em Dengue, aja como se fosse. Enquanto o
diagndstico ndo € confirmado, nossa tarefa € EVITAR AS MORTES




» Por volta



« O exantema petequial (sangramento) ndo desaparece
pressao digital




« A febre costuma desaparecer entre o 4° e 6° dia.

« Nessa fase podem surgir as complicacoes mais graves:
« “Dengue, quando melhora piora” — Celso Tavares

Como reduzir a ocorrencia de mortes?

Identificando precocemente as formas potencialmente graves



Quem tende a formas gravese

Y. VvV VvV V

Quem ja teve a doenc¢a anteriormente

Criancas. idosos, especialmente com comorbidades
Gestantes e puérperas

Mulheres que abortaram recentemente

Portadores de doencas cronicas (asma, diabetes, alergias,
hipertensdo, anemia falciforme®, cardiopatias, nefropatias, doencas
auto-imunes)

Uso de medicamentos — Anti-agregantes plaquetdarios (AAS, Ticarciling,
Carfecilinag, Piperacilina), Corticoides, imunossupressores

Pessoas em situacdo de risco (miseraveis, pobres, encarcerados)



Quais as complicacoes mais
graves (e mais frequentes)

» HEMORRAGIAS - plaguetopenla

» EXTRAVASAMENTO DE PLASMA ( e albumina) PARA AS
CAVIDADES NATURAIS (Pericardio, peritonio, pleura), por
aumento da permeabilidade vascular



Diagnostico do dengue

grave

» HEMORRAGIAS




Extravasamento de plasma para cavidades
- Como identificare ..
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« Ultrassonografia
« Radiografia




Quando dengue complica o
doente dad sinais

» E obrigacdo do médico reconhecé-los

Quem nao sabe
0 que busca,
nao identifica
0 que acha.

3 o O
Immanuel Kant %9{ ‘

[ PENSADOR \

Se fosse de Palmeira dos Indios, teria dito:
“Quem procura o que nao conhece, quando encontra nao acha”



Sinails de alarme no




Atendimento ao suspeito de dengue

» Colher a historia da doenca, alinhando os dados
cronologicamente

» Considerar os fatores de risco

» Exame fisico: minimamente auscultas cardiaca e pulmonar, P.A.
em duas posicoes, pulso e temperatura

» Solicitar Hemograma



Prova do laco

» Indica existéncia de fragilidade capilar
» No dengue as hemorragias decorrem da plaguetopenia




Atendimenfo ao suspeito de dengue l

» Se os dados colhidos sdo bons € o paciente ndo estd no grupo
de risco, agendar o reforno para 3 dias. O paciente deve ser
monitorado durante 3 a 4 dias apos o fim dos sintomas. Indo
tudo bem, alta.



AiNnda o atendimento

» Pacientes do grupo de risco devem ser vistos diariaomente

» Exames (hemograma e dosagem de albumina no sangue) sGo
imprescindiveis

» O doente deve ser monitorado até que os dados clinicos e
laboratoriais indiguem normalidade.

» Sinais de alarme — Internar

» Os doentes graves devem ser acompanhados por fecnico de
enfermagem, com acesso venoso e recebendo “soro fisioldgico”



Critérios de internacdo hospitalar

Presenca de sinais de alarme;

Comprometimento respiratorio: dor tordcica, dificuldade respiratdria,
diminuicdo do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

Plaguetas < 20.000/ml, independente de manifestacdes hemorrdagicas;

Recusa de ingerir alimentos e liquidos;

Impossibilidade de seguimento ou retforno a unidade de saude.



Crianca também tem dengue

» Manifestacoes subjetivas, muitas vezes nao informadas

» A cefaleia, mialgia e a artralgia, NAS CRIANCAS MUITO PEQUENAS,
podem se manifestar por choro persistente, prostracdo e/ou
Irritabilidade.

» PENSAR EM DENGUE QUANDO A CRIANCA APRESENTAR:
» Febre
» Apatia ou sonoléncia
» Diarreia
» Recusa alimentar
» VOmitos






Nem tudo que reluz € ouro

» Procure sinais de outras doencas que justifiguem a clinica.
» Nao encontrando, a tendéncia é pensar em “virose”

» Confinue pensando em Dengue, nas demais arboviroses € NnQo
esqueca meningococcemia e Leptospirose. HaG que considerar
também alergia
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Dona Zica - 1° Dama do mbo
Mangueira - esposa de Cartola



/ika - Clinica

» Febre baixa, ou até ausente. Apirexia apos +/- 3 dias. Dores

moderadas. e -
e T
» Logo no inicio do ntema maculo-papular muito
Pruriginoso. .

-
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» Conjuntivite.



/ika — particularidades da
transmissAo

» Transmissdo vertical

» Sexudal
= Virus no sémen - 180 dias

= Fluidos vaginais — 20 dias

» Virus na saliva — ndo hd evidéncia de transmissdo

» Transfusdo de sangue — 60% dos infectados ndo tém sintomas
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Gestante com doenca
exantematica - conduta

PENSAR EM ZIKA

E tambéem em TOR

(Toxoplasmose

Pedir RT PCR para zikavirt ' AL

= US. —entre a 329 e 359 semanas

» INUtIl no 1° frimestre




» Analgésicos
»  Anfihistaminic
» Antihistamin






Chikungunya - clinica

» Febre alta durante 3 dias

» Dores articulares muito intensas e duradouras
£
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» Edema de articulacoes
» Exantema pouco frequente

» Conjuntivite




Chikungunya aguda - tratfamento

» Analgésicos
Dipirona—-1g 6 / 6 horas ou Paracetamol 750 mg 8 / 8
ou
Dipirona -1 g 6/ 6 horas, intercalada com Paracetamol — 500 mg
de 6 / 6 horas
ou
Paracetamol 500 mg / Codeina 30 mg — até de 4 / 4 horas
Excepcionalmente Tramadol — 50 a 100 mg até de 4 / 4 horas




Meningococcemio

» Inicio subito
» Febre alta e hemorragias logo no inicio do quadro clinico

» Hemorragias no Dengue, via de regra, por volta do 4° ou 5°
dia






Leptospirose

» Inicio exfremamente semelhante ao do dengue

Febre alta, cefaleia, dores musculares. Ictericia so
depois € nem sempre

» E doenca bacteriana — antibidtico o mais cedo possivel

» Solicitar hemograma



Dados laboratoriais e epidemioldgicos sao

primordiais.
HEMOGRAMA

LEPT(DERGYUE

Leucocitos............ 16.500 - leucocitose

Eosindfilos.......... 00% - stress
Granulagoes toxicas nos neutrofilos.
Também possivel plaquetopenia



DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO DENGUE

ESPECIFICOS
» Afé o 5°dia (viremiaq)

NS1 - pesquisa de antigeno ndo estrutural, do virus

»RT - PCR ( Real Time Polymerase Chain Reaction) - LACEN
» Isolamento viral
( interesse epidemiologico — identificar o tipo do virus — 2010)

» A partir do 8° dia - Sorologia



DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO DENGUE

INESPECIFICOS

» Hemograma :
= Leucopenia, neutropenia, linfocitose
= Plaguetopenia (Valor normal: 150 mil a 400 mil)

- Atencdo para Hematocrito - aumento de 20% sobre o basal ja
é sinal de extravasamento de plasma para cavidades

» Dosagem de Albumina
» AST (TGO) e ALT (TGP)

» Exames de imagem (Raio-x, USG)



TRATAMENTO DO DENGUE

» Casos leves
» Repouso
» Sinfomdaticos
» hidratacdo oral (em média 50 mi/Kg/dia) venosa se necessdario




TRATAMENTO

» Anti-histaminicos se hc

» O gque ndo

DO

DENGUE l




arboviroses l



“"Fumace




Link para as aulas




