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A maioria das mortes em criangas ocorre em decorréncia de

doencgas trataveis, nas primeiras 24 horas da admissao hospitalar.

O tratamento imediato e adequado, reduz significativamente a

morbimortalidade nas emergéncias pediatricas.

Hansoti et al., 2017; WHO, 2016. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.b
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Objetivos dessa apresentacao:

 Compreender as manifestacoes clinicas da dengue, com base na sua
fisiopatogenia;

e Apresentar as atuais recomendacdes para diagndstico e tratamento
da dengue na infancia, em emergéncias.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Dengue (DEN)

* Transmitida por mosquitos (no
Brasil, principalmente pelo Aedes
aegypti) Flavivirus

 Doenca endémica na maior parte
i N do Brasil — 4 sorotipos
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Fisiopatogenia da Dengue

Fase Primaria (febril)

Fase Critica

Mediadore

Anticorpos pré existentes
Células imunes
Sistema complementar
Células T
Células B
Anticorpos

Citocinas e outros
mediadores

Células endoteliais

As DENV

)’ A
. s gL ADE igi'lcs
FTA
Y Y Y AbS VA4> v V

mT
CD4 Cngrs Apoptosiso T

YY Cross- reactlve Abs

mB mB YY

IL6 IL8 MCP-1 TNFa

OApoptosis

-

~ >
L refiien) ) ST .2

N &

IFNy

MMPs

HMGB1

IL10 TGP

O Disruption of tight junction A A

[ ¢ o][D@*Ft'%D/"]@

Dias de doenca

1 2 3

4 5

Associado a
ADE, alta viremia, propagacao viral
Rep. viral, prod. citocina, morte de cél infect.
Ativ. cél endotelial, vasculite
Liberagao de citocina, morte de cél infectadas
Producao de anticorpos |
Trombocitopenia, extravazamento de plasma

Febre, disfuncdo de cél endotelial,
hemorragia

Extravasamento de plasma, hemorragia

Traduzido e adaptado de: Guzman, 2015.
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Definicao de Dengue

|Con5|dera se caso suspeito de dengue todo paciente que apresente doenca febril aguda
'com duragao maxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos sinais ou|
:sintomas como:

1* Cefaleia;

|
|
|
e Dor retro orbitaria; |
| . :
|
|
|

,* Mialgia
I* Artralgia
' Prostracdo ou exantema

Esses sintomas podem estar associados ou nao a presenca de sangramentos ou
hemorragias, com historia epidemioldgica positiva, tendo estado nos ultimos 15 dias em
area de transmissao de dengue ou que tenha a presenca do Aedes aegypti.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.b
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Definicao de Dengue , _
Também pode ser considerado caso

Dengue Provavel suspeito a crianga proveniente ou
residente em area endémica que
apresente quadro febril sem sinais
de localizacao da doenca ou na
auséncia de sintomas respiratorios.

Morar/viajar para area endémica da dengue
Febre e 2 dos seguintes critérios:
 Nausea/vomito

* Exantema

* Dor no corpo

* Prova do laco positiva

* Leucopenia

* Qualquer sinal de alerta

Dengue confirmada em laboratdrio (importante
guando nao ha sinal de extravazamento de
plasma)

Todo caso suspeito de dengue
deve ser notificado a Vigilancia

Epidemioldgica, sendo imediata a
notificacao das formas graves da
doenca.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Adaptado e traduzido de: WHO, 2009. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.b
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Adaptado e traduzido de: Hammond, et.al., 2005.

Manifestacoes Clinicas da Dengue
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Diagnostico em Pediatria

Tabela 3. Modelo multiplo para diagnéstico de dengue em criangas®

Variavel OR (95% CI) p value

Duracdo da febre o
Referéncia

Sensitivity

1 ou 2 dias

3 dias 2.71 (1.38-5.32) 0.004

4 ou 5 dias 5.49 (2.8-10.78) <0.001

6 ou 7 dias 10.12 (3.6-28.46) <0.001

8 3 15 dias 6.56 (2.18-19.73) 0.001

. _ (=}

Erupcdo cutanea (sintoma) 2.09 (1.11-3.94) 0.02 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Rinorreia (coriza) 0.54 (0.29-0.98) 0.04 1-Specificity
Tosse 0.35(0.2-0.62) <0.001 Logistic model area: 89.8%  ——¢—- Scale area: 82.1%
Cont. Leucécitos (cada 1000/pl) 0.49 (0.42-0.57) <0.001 ——a—— WHO definition area: 77% Reference
"Modelo de regressdo logistica (n=5.0.1 pauente.f,, incluindo Figura 3. Area ROC de ferramentas clinicas para diagnéstico de
219 dengue e 282 OFI). Probabilidades estimadas no dengue em criancas com sindrome febril aguda.

intercepto: 7,61 (95% Cl: 2,44-23,74).

Tradug3o parcial; Dias-Quijano, Trans R Soc Trop Med Hyg. 2019 Apr 1;113(4):212-220. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Sinais de Alerta da Dengue

DENGUE/SINAIS DE ALERTA DENGUE SEVERA

1 . Extravasamento de
Com sinais de plasma

alerta 2. Hemorragia
3. Envolvimento de
orgaos

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Sinais de Alerta da Dengue

SINAIS DE ALERTA DENGUE GRAVE
(exigem observacao rigorosa) Extravazamento grave de plasma

* Dor ou sensibilidade abdominal levando a:

 VOmito persistente  Choque (DSS)

e Acimulo de Iliguido (derrame pleural,  Acumulo de fluido com desconforto
derrame pericaridico) respiratorio

e Sangramento de mucosa Sangramento severo

e Letargia, inquietacao Envolvimento grave de 6rgaos

 Aumento do figado> 2 cm e Figado: AST ou ALT> = 1000

e Laboratorio: aumento de hematdcritos com * Alteracao do nivel de consciéncia
diminuicao rapida na contagem de plaquetas e Coracao e outros orgaos

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Sinais de Alerta da Dengue EM PEDIATRIA

Manifestagoes clinicas da dengue

Girardo D, et al. (2011); Lakra, (2023); Plos Negl Trop Dis. (2023)

RR: Risco relativo; OR: Razao de probabilidade; NS: Nao significativo.

Manifestacdo clinica Dengue grave Dengue RR 8550 P-value Adjusted OR (95% C1)
n=30 n=151
Doenca cronica 7 +4 0.77 0.36=1.70 0.52 [(NS)
Género-feminino 14 74 092 0.48-1.78 0. 81 (NS)
Idade (média), meses 104 104 0.99 [(NS)
Febre 29 146 0.99 0.16-6.13 0.99 (NS)
Dor de cabeca 17 92 0.86 0.45=1.67 0.66 (MS)
Letargia 20 54 289 1.44=-582 0.002 3.4&{1-45-7.99]'
Vomito 23 96 1.68 0.77=3.70 0.18 (MS) 1.72(0.66=4.53)
Sensibilidade abdominal 22 78 223 1.05-4.74 0.03 2,63 (1.06-6.53)|
Diarreia 5 29 0.86 0.35=2.08 0.75 (NS)
Acumulo de liquidos 3 21 0.73 0.24=-221 0.55 (MNS) 0.52(0.13=2.07)
Hepatomegalia 7 27 132 0.62-281 048 (N5) 099(0.34-291)
Manifestacoes hemorragicas 14 51 156 0.82-2.99 0.18 (NS) 1.57 (0.68=3.67)
Dor retro orbital 4 18 1.11 0.43-2.89 0.83 (NS)
Erupgao cutanea 16 63 1.48 0.77-2.84 0.24 (NS)

* Asvezes, exames de imagens podem ajudar (Radiografia, USG, Eco)

e Qutros sinais de alerta: hipotensao e tempo de enchimento capilar prolongado

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diagnostico da Dengue

Anamnese
Exame Fisico

Exames Laboratoriais

Hemograma (hematdcrito, plaquetas)

Diagndstico Etioldgico

Solicitar sempre fora da endemicidade em pacientes de risco/comorbidade grave.

Exames Complementares (quando necessario)

AST/ALT, albumina, glicose, ureia, creatinina, eletrdlitos, bicarCPK, CPKMBbonato,

lactato, densidade urinaria, imagem (Rx., Tx., USG e Eco) vortaldeboaspraticas.iff fiocruz.br
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Diagndstico da Dengue Nature Reviews | Microbiology

NSI

IgG

Dependendo da
fase da dengue,

ha um diagnostico
etiologico diferente.

Viraemia

IigM

Carga Viral detectada pelo RT-PCR

e WY S e e

Doenc¢a aguda

Anticorpos quantificados pelo ELISA

Traduzido e adaptado de: Guzman, 2010. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.b
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SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vémitos; 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 infec¢do aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

i #d =

* Dor abdeminal intensa {referida ou a palpagéo) e continua.

= Vomitos persistentes.

s Acimulo de liquidos {ascite, derrame pleural, derrame peri-
cardico).

* Hipotensao postural efou lipotimia.

s Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

= Sangramento de mucosa.

= Letargia e/ou irritabilidade.

* Aumento progressivo do hematdcrito.

\ 4

Iniciar hidrata¢do dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratacdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

Acompanhamento
Em |eito de internagao até estabilizagdo — minimo de 48h.
[}

Fonte: Fluxograma do Manejo Clinico da Dengue (MS, 2024) Clique para acessar portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue-ms-2024/
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Tratamento da Dengue — Grupo A

SEM gravidade

Consegue tolerar VO, urinando cada 6 horas, sem

Orientar os
pais febre
X critico

3is de alerta:

e Voltar fim da fase febril (febre, periodo, hidratacao, Hto, Plaguetas)

TRO - 1-2/3 necessidades didrias, o resto com sucos, sopas (amamentacao)

Orientar sinais de alerta

Muito VO

Paracetamol ou dipirona (evitar NSAIDS, AAS)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Dengue — Grupo B

SEM gravidade

Avaliar hemograma (hematdcrito e plaguetas), se ok:

Orientar os
pais febre
X critico

Consegue tolerar VO, urinando cada 6 horas, sem sinais de alerta:

e Avaliacao diaria, e principalmente no fim da fase febril (febre, periodo, hidratacao,
Hto, Plaquetas)

 SRO -1/3 necessidades didrias, o resto com sucos, sopas (amamentacao), até 48
horas depois da febre

e QOrientar sinais de alerta
* Muito VO

e Paracetamol ou dipirona (evitar NSAIDS, AAS, corticoide) e
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Dengue — Grupo C

Pacientes com sinais de alerta ou comorbidades e lactentes

* Internar por 24-48 horas 4 R
 Hematdcrito de referéncia Se sinais vitais e Hto
e Hidratacdo: 5-7 mL/Kg/hora (1-2 horas) ok -> manter IV 2-4h
-> depois Holliday-Segar \. J

\
Se alteracdo clinica ou Hto:
Aumentar IV 5-10 mL/Kg/hora

(1-2 h)
Se sem sinais de alerta — TRO 50-100 mL/Kg —4 h VO kReavaliar y
Débito urindrio 0,5 mL/Kg/h

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Dengue — Grupo D

Pacientes graves: acesso a UTI e transfusao

* Extravasamento endotelial levando ao choque ou insuficiéncia respiratoria
(derrame pleural)

* Hemorragia grave

* Lesao em orgao-alvo: lesao hepatica ou renal, cardiomiopatia,

encefalopatia ou encefalite.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Compensated shock

Systolic pressure maintained + Signs of reduced perfusion

I

Isotonic crystalloid®
10-20 mL/kg/h for 1 h

YES

1

IV crystalloid reduced gradually
10 mL/kg/h for1-2 h

7 mi/kg/hfor2h
5mL/kg/hfordh

3 mL/kg/h

Clinical improvement—Reduce fluids
accordingly

Fluid boluses as needed for next
24-48 h

Stop IV fluids at 48 h

NO

Obtain baseline hematocrit
Complete blood count

Blood for cross match

Renal and liver function tests
Coagulation profile

Serum electrolytes

Chest X ray, USG abdomen
Blood C/S (if sepsis suspected)

Improvement’

Crystalloid/Colloid bolus
10-20 mL/kg/hfor1 h

Improvement

YES

HCT

Or low

Severe overt
bleed

NO

blood

Urgent

transfusion

Colloid 10-20
mL/kg/h

Reduce IV crystalloid 7-10
mL/kg/h for 1-2 h

"Colloid is preferred if child already received boluses of crystalloid

"Reassess the child’s clinical condition, vital signs, pulse volume, capillary refill time, and temperature of

extremities

' increased,l decreased

Blood transfusion
if no improvement

Hypotensive shock
Obtain HCT before fluid resuscitation

I

Isotonic crystalloid/colloid"
15-20 mL/kg/h for 15-30 min

YES

1

IV crystalloid or colloid
10 mL/kg/h for1h

Improvement’

Obtain baseline hematocrit
Complete blood count

Blood for cross match

Renal and liver function tests
Coagulation profile

Serum electrolytes

Chest X ray, USG abdomen
Blood C/S (if sepsis suspected)

IV crystalloid reduced gradually
5-7 mL/kg/h for1-2 h
3-5 mL/kg/h for 2-4 h
2-3 mL/kg/h for2-4 h

Crystalloid/Colloid bolus
10mL/kg/h for 30-60 min

Clinical improvement—reduce fluids
accordingly

Stop IV fluids at 48 h

Improvement

1HCT

Or low

Severe overt
bleed

NO

Urgent
blood Colloid 10-20
transfusion mL/kg/h

Reduce IV crystalloid
7-10 mL/kg/h for 1-2 h

"Colloid is preferred if child already received boluses of crystalloid

*Reassess the child’s clinical condition, vital signs, pulse volume, capillary refill time and temperature of extremities

I increased, l decreased

Tayal A,Indian ] Pediatr 2023

Blood transfusion
if no improvement

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Quando suspeitar de Sangramento?

* Sangramento persistente ou grave com hipotensao

e Apos hidratacao -> diminuicao do hematdcrito sem
normalizacao da PA

* Choque refratario que nao responde a
ressuscitacdao com 40-60 mL/Kg

e Choque hipotensivo com HTo NL ou baixo pré-
fluido

* Acidose metabdlico grave persistente (ppal/com
dor abdominal)

Maior risco em:

Choque prolongado
refratario, hipotensivo, e/ou
insuficiéncia hepatica ou
renal, acidose metabodlica
grave

Uso de anticoagulantes ou
NSAIDS

HPP ulcera péptica

Trauma (até em injecao M)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratando o Sangramento

Iniciar transfusao de sangue -> concentrado de hemacias — 10 a 15 mL/Kg

 Avaliar a necessidade de uso de plasma fresco (10mL/kg), vitamina K endovenosa e
crioprecipitado (1 U para cada 5 kg a 10 kg)

* Repouso — evitar traumas

* Transfus3o de Plaquetas — NAO é recomendada como profilaxia. Transfundir quando:
-> Plaquetas < 50.000 com sangramento em SNC ou TGl
-> Plaquetas < 20.000 e sangramento ativo nao controlado
-> Recomenda-se 1 Ul/10 Kg, 8/8/h

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Quando NAO é Dengue!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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https://doi.org/10.1007/s12098-022-04394-8
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ABORDAGEM DA CRIANCA COM DENGUE NA EMERGENCIA

Material de 23 de fevereiro de 2024
Disponivel em: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Eixo: Atencao a Crianca

Aprofunde seus conhecimentos acessando artigos disponiveis na biblioteca do Portal.

A Ministério da Saude o
"A IFF M G SUS‘-‘ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

ST AT QM CONAT: | FERNANDES FIGUEIRA Fundacao Oswaldo Cruz
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