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Dengue - E agora, o que fazer?

Infelizmente aconteceu o que se
previa, ou seja, um grande numero de
casos de dengue em Belo Horizonte e
outros municipios. Para termos uma
ideia do problema, em todo o ano de
2012 foram registrados 560 casos de
dengue na capital e, agora, em 2013
até meados de marco, temos 4.215
casos.! Outras cidades de Minas Gerais
apresentam situacdo tdo ou mais
preocupante, sendo registrados até o
momento 28 ébitos no estado.2 Como
as estratégias para se evitar a epidemia
nao surtiram o efeito esperado, a
consequéncia imediata foi um brusco
aumento dos atendimentos nas
unidades de urgéncia, colocando os
profissionais da linha de frente numa
situagdo ainda mais critica que a
habitual. Em poucos minutos, algumas
questdes devem ser definidas: trata-se
realmente de um caso de dengue Ha
possibilidade de evolucao desfavoravel
Como realizar a abordagem terapéuti-
ca.

Normalmente, nos casos de
dengue, espera-se que o paciente
apresente febre com duragdo menor
que sete dias e pelo menos dois dos
seguintes sintomas/sinais: cefaleia, dor
retro-orbitaria, mialgia, artralgia,
prostracdo e exantema, este normal-
mente maculopapular podendo ser
pruriginoso e nao responsivo a
terapéutica com anti-histaminicos.
Exceto pela dor retro-orbitaria, que
tem certa especificidade, as outras
manifestagoes podem ser atribuidas a
qualquer virus (ex.: rubéola, sarampo),
ou mesmo a algumas infec¢oes
bacterianas (ex.: febre maculosa,
malaria, escarlatina, meningococce-
mia). Para dificultar ainda mais o
diagndstico clinico, tem sido aventada
a possibilidade de casos de dengue sem
febre; no entanto, segundo o Dr. Eric
Torres, a febre sempre esta presente,
porém, pode ser de baixa intensidade,
assim como fugaz, com duracdo de
apenas poucas horas.3 Em relacao aos
exames complementares tem-se o
hemograma, que pode revelar
alteragdes como leucopenia, plaqueto-
penia e hemoconcentracdo, os dois
Ultimos com possiveis correlagdes com
gravidade, ou seja, plaquetas abaixo de
50.000mm? e hematécrito acima de
10% do valor basal.* O teste rapido,
que detecta um antigeno viral (NS1),
com resultado disponivel em 30
minutos, sem duvida foi um grande
avanco; apresenta sensibilidade de
73,5-86,5% e especificidade de
98,5%,> podendo ser solicitado a partir
de 24h do inicio das manifestacoes
clinicas até o quarto dia. Os anticorpos
do tipo IgM, que tem boa sensibilidade
(96,4%) e especificidade (98,9%),6 sao
detectados através da sorologia apds o
quinto dia dos sintomas; no entanto, o

resultado pode demorar dias para ser
disponibilizado, auxiliando pouco
naqueles pacientes com evolucdo mais
grave. O isolamento viral, apesar de
pouco disponivel, pode ser requerido
até o quarto dia do inicio dos sintomas,
auxiliando no diagnoéstico dos casos
mais agudos e graves, de maneira
semelhante ao teste rapido.

Alguns grupos pediatricos mere-
cem maior atencao, pois tém possibili-
dade de evoluirem desfavoravelmente.
Destacam-se as adolescentes gravidas,
criangas menores de 13 anos, pacientes
que possuem comorbidades como:
diabetes, asma, doencas hematolégi-
cas, nefropatas, hepatopatas, usuarios
de anticoagulantes ou antiagregante
plaquetario, imunossupressores e anti-
inflamatorios. Sinais e sintomas de
alarme podem ser detectados na
anamnese ou posteriormente no
exame fisico. Destacam-se dor
abdominal intensa e continua, vomitos
persistentes, sangramentos, hipoten-
sdo postural, hepatomegalia dolorosa,
derrames cavitarios, desconforto
respiratério, hipotermia, reducdo da
diurese, sonoléncia ou irritabilidade.
Serdo considerados graves aqueles
pacientes que manifestarem sinais de
choque (hipotensao arterial, extremi-
dades frias e ciandticas, pulsos rapidos
e finos, enchimento capilar lentifica-
do).

A terapéutica varia de acordo com
a gravidade do quadro clinico. Este
definird onde o paciente recebera os
cuidados, quais exames deverdo ser
solicitados e a forma de se conduzir a
hidratacdo e demais medidas de
suporte (Quadro 1). Paracetamol e
dipirona sdo os antitérmicos de
eleicdo, estando proscritos os
salicilatos, anti-inflamatérios nao
esterdides (inclusive o ibuprofeno) ou
corticéides. Orientar aos responsaveis
ou pacientes que casos graves podem
ocorrer justamente apds o periodo da
defervescéncia. Aqueles que necessi-
taram de internagao terdo sua alta
condicionada a melhora importante
do quadro clinico (com énfase na
estabilidade hemodinamica), hema-
técrito normal ou estavel, plaquetas
normais ou acima de 50.000/mm?3 e
preferencialmente auséncia de
derrames cavitdrios. Estes se presentes
devem estar em regressdo ou nao
causarem repercussao clinica.

Entdo, o que fazer Em relacao aos
aspectos médicos, apesar da comple-
xidade de alguns casos, temos
diretrizes relativamente bem estabele-
cidas que nos auxiliam na tomada de
decisées. Do outro lado, quando
avaliamos os aspectos epidemioldgi-
cos, observamos um cenério critico e
desanimador, pois, enquanto comu-
nidade, falhamos na implantacao das

medidas que poderiam impedir a
disseminacdo do Aedes aegypti,
apesar da exaustiva propagacdo da
informacdo pelos varios meios de
comunicacdo. O que esperar Quem
sabe um dia uma vacina eficaz para
nao presenciarmos outras epidemias!

** A cargo do médico assistente —
Exemplo: AST, ALT, bilirrubinas,
albumina, coagulacdo (AP/RNI, PTT),
glicemia, eletrdlitos, ureia, creatinina.
Se houver suspeita de derrames
cavitérios, solicitar RX de térax e/ou
ultrassom toraco-abdominal.
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Quadro 1 - Manifestac6es clinicas e laboratoriais para classificacao dos casos de dengue e condutas

Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C Grupo D
Manifestagoes
LEVE MODERADO GRAVE
+
El:o;gtgng’;o (*) Negativa Positiva Positiva Indiferente Indiferente
Sinais de alarme Ausentes Ausentes Ausentes Presentes Choque
Plaquetas N&o realizar 50.000-100.000 < 50.000 Indiferente Indiferente
Hematdcrito N&o realizar elevs(;rénoaLO;J 0% Elevacéo > 10% Indiferente Indiferente
o Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C Grupo D
ondutas
LEVE MODERADO GRAVE
Hi dratagéo4 Oral Oral ou venosa se Venosa Expansao de Expanséao de
necessario volume volume
. . Unidade de
Nivel de atencdo Ambulatorial Un:d?:eide Un:d?ieide Urgéncia ou UTI
urgencia urgencia internagéo
Hemograma Nao Sim Sim Sim Sim
Teste rapido Né&o Nao Sim Sim Sim
Isolamento viral Nao Nao Possivel Sim Sim
Sorologia denaue Nzo N3o Sim Protocolo febres Protocolo febres
g 9 hemorragicas hemorragicas
Ambulatorial Queda do Ht* apos Auséncia de queda Intemar por pe_lo
= - = . menos 24. Avaliar
com atencao a hidratacéo e do Ht* efou clinicamente de
defervescéncia auséncia de sinais presenca de sinais 2/2h. Ht* de 6/6h Monitorizar em CTI.
Acompanhamento que pode de alerta. de alerta e/ ou o Iéuco rama Exames
ocorrer entre 3° Acompanhamento gravidade conduzir com pla L?etas de semelhantes ao
ao 7° dia de diario ambulatorial como “C”". Melhora 12 /:)th Outros grupo “C”
doen@a7 até 72 dia de doenca conduzir como B1. exanl"les**

*Ht-Hematocrito.
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