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Dengue

DENGUE

CID 10: A90

Caracteristicas clinicas e epidemiologicas

Descricao

Doenga febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave, dependendo da forma
como se apresente: infec¢do inaparente, dengue cléssico (DC), febre hemorragica da den-
gue (FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD). Atualmente, é a mais importante
arbovirose que afeta o ser humano e constitui sério problema de satde piblica no mundo.
Ocorre e dissemina-se especialmente nos paises tropicais, onde as condi¢oes do meio am-
biente favorecem o desenvolvimento e a proliferacio do Aedes aegypti, principal mosquito
vetor.

Agente etioldégico
E um virus RNA. Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae.
Séo conhecidos quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4.

Reservatorio
A fonte da infeccio e reservatério vertebrado ¢ o ser humano. Foi descrito na Asia e na
Africa um ciclo selvagem envolvendo macacos.

Vetores

Sédo mosquitos do género Aedes. A espécie Aedes aegypti é a mais importante na trans-
missdo da doenca e também pode ser transmissora da febre amarela urbana. O Aedes albo-
pictus, j& presente nas Américas, com ampla dispersdo nas regides Sudeste e Sul do Brasil,
é o vetor de manutengio da dengue na Asia mas até o momento nio foi associado a trans-
missdo da dengue nas Américas.

Modo de transmissao

A transmissdo se faz pela picada dos mosquitos Aedes aegypti, no ciclo ser humano-
Aedes aegypti-ser humano. Apds um repasto de sangue infectado, o0 mosquito estd apto a
transmitir o virus depois de 8 a 12 dias de incubagéo extrinseca. A transmissdo mecinica
também ¢é possivel, quando o repasto ¢é interrompido e o mosquito, imediatamente, se ali-
menta num hospedeiro susceptivel proximo. Nao hd transmissdo por contato direto de um
doente ou de suas secre¢des com pessoa sadia, nem por intermédio de d4gua ou alimento.

Periodo de incubacao
Varia de 3 a 15 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.
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Periodo de transmissibilidade

O periodo de transmissibilidade da doen¢a compreende dois ciclos: um intrinseco,
que ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor.

A transmissdo do ser humano para o mosquito ocorre enquanto houver presenca de
virus no sangue do ser humano (periodo de viremia). Este periodo come¢a um dia antes do
aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga.

No mosquito, ap6és um repasto de sangue infectado, o virus vai se localizar nas glandu-
las salivares da fémea do mosquito, onde se multiplica depois de 8 a 12 dias de incubagao.
A partir deste momento, é capaz de transmitir a doenca e assim permanece até o final de
sua vida (6 a 8 semanas).

Imunidade e susceptibilidade

A susceptibilidade ao virus da dengue ¢é universal. A imunidade é permanente para um
mesmo sorotipo (homdloga). Entretanto, a imunidade cruzada (heterdloga) existe tempo-
rariamente. A fisiopatogenia da resposta imunoldgica a infecgao aguda por dengue pode ser
primaria e secundaria. A resposta primdria ocorre em pessoas ndo expostas anteriormente
ao flavivirus, e o titulo dos anticorpos se eleva lentamente. A resposta secundaria ocorre em
pessoas com infec¢do aguda por dengue, mas que tiveram infec¢do prévia por flavivirus, e
o titulo de anticorpos se eleva rapidamente, atingindo niveis altos.

A susceptibilidade, em relagdo a FHD, ndo esta totalmente esclarecida. Trés teorias

mais conhecidas tentam explicar sua ocorréncia:

o teoria de Rosen - relaciona o aparecimento de FHD a viruléncia da cepa infectante,
de modo que as formas mais graves sejam resultantes de cepas extremamente viru-
lentas;

« teoria de Halstead - relaciona a FHD com infec¢des seqiienciais por diferentes so-
rotipos do virus da dengue, apds um periodo de 3 meses a 5 anos. Nessa teoria, a
resposta imunoldgica, na segunda infec¢io, é exacerbada, o que resulta numa forma
mais grave da doenga;

o teoria integral de multicausalidade - tem sido proposta por autores cubanos, se-
gundo a qual se aliam varios fatores de risco as teorias de infec¢oes seqiienciais e de
viruléncia da cepa. A interagdo desses fatores de risco promoveria condi¢des para a
ocorréncia da FHD:

> fatores individuais — menores de 15 anos e lactentes, adultos do sexo feminino,
raga branca, bom estado nutricional, presenca de enfermidades cronicas (diabe-
tes, asma bronquica, anemia falciforme), preexisténcia de anticorpos, intensidade
da resposta imune anterior;

» fatores virais — sorotipos circulantes e viruléncia das cepas;

> fatores epidemioldgicos — existéncia de populagio susceptivel, circulagdo simul-
tinea de dois ou mais sorotipos, presenca de vetor eficiente, alta densidade ve-
torial, intervalo de tempo calculado entre 3 meses e 5 anos entre duas infecgdes
por sorotipos diferentes, seqiiéncia das infec¢des (DEN-2 secundério aos outros
sorotipos), ampla circulagdo do virus.
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Aspectos clinicos e laboratoriais

Manifestacoes clinicas
A infec¢ao por dengue causa uma doenga cujo espectro inclui desde formas oligo ou
assintomaticas, até quadros com hemorragia e choque, podendo evoluir para ¢bito.

Dengue classico (DC) - a primeira manifestacdo ¢ a febre alta (39° a 40°C), de inicio
abrupto, seguida de cefaléia, mialgia, prostracio, artralgia, anorexia, astenia, dor retroor-
bital, nduseas, vdmitos, exantema, prurido cutdneo. Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer,
ocasionalmente, desde o aparecimento da febre. Alguns aspectos clinicos dependem da
idade do paciente. Desse modo, dor abdominal generalizada tem sido observada mais fre-
qiientemente entre criangas e manifestacdes hemorragicas como petéquias, epistaxe, gen-
givorragia e metrorragia tém sido relatadas mais freqilentemente entre adultos, ao fim do
periodo febril. A doenga tem durac¢do de 5 a 7 dias, mas o periodo de convalescenga pode
ser acompanhado de grande debilidade fisica, e prolongar-se por varias semanas.

Febre hemorragica da dengue (FHD) - os sintomas iniciais sdo semelhantes aos do
DC, porém ha um agravamento do quadro no terceiro ou quarto dias de evolu¢do, com
aparecimento de manifestagoes hemorragicas e colapso circulatério. A fragilidade capilar
¢ evidenciada pela positividade da prova do lago*. Outras manifestacdes hemorragicas in-
cluem petéquias, equimoses, epistaxe, gengivorragia, hemorragia em diversos drgaos (gas-
trintestinal, intracraniana, etc.) e hemorragia espontinea pelos locais de pun¢io venosa.
Nos casos graves de FHD, o choque geralmente ocorre entre o 3° e 7° dias de doenga, geral-
mente precedido por dor abdominal. O choque é decorrente do aumento de permeabilida-
de vascular, seguida de hemoconcentragio e faléncia circulatéria. E de curta duragio e pode
levar a 6bito em 12 a 24 horas ou a recuperagio rapida, ap6s terapia antichoque apropriada.
Caracteriza-se por pulso rapido e fraco, com diminui¢do da pressdo de pulso e arterial,
extremidades frias, pele pegajosa e agitagdo. Alguns pacientes podem ainda apresentar ma-
nifestagdes neuroldgicas, como convulsdes e irritabilidade.

*A prova do laco, que ndo pode ser realizada com garrote ou torniquete, consiste em
se obter, através do esfigmomanometro, o ponto médio entre a pressdo arterial maxi-
ma e minima do paciente, mantendo-se esta pressdo por 5 minutos; quando positiva,
aparecem petéquias sob o aparelho ou abaixo do mesmo. Se o numero de petéquias
for de 20 ou mais por polegada (um quadrado com 2,5 cm de lado), a prova é consi-
derada fortemente positiva.

J

A Organiza¢do Mundial da Saude definiu um critério de classificagdo das formas de
FHD, em 4 categorias, de acordo com o grau de gravidade:
o Grau I - febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a Gnica manifesta-
¢40 hemorragica é a prova do lago positiva;
o Grau II - além das manifesta¢des constantes do Grau I, somam-se hemorragias
espontaneas (sangramentos de pele, petéquias, epistaxe, gengivorragia e outras);

Dengue
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o Grau III - colapso circulatério com pulso fraco e rapido, diminuigio da pressdo
arterial ou hipotensio, pele pegajosa e fria e inquietacdo;

o GraulV - choque profundo, com pressio arterial e pulso imperceptiveis (sindrome
do choque da dengue).

O Anexo 2 apresenta um roteiro para o diagndstico e manejo clinico do paciente com
dengue.

Diagnéstico diferencial

Dengue classico (DC) - a dengue tem um amplo espectro clinico, mas as principais
doengas a serem consideradas no diagndstico diferencial sdo gripe, rubéola, sarampo e ou-
tras infecgdes virais, bacterianas e exantematicas. Além das doengas citadas, outros agravos
devem ser considerados de acordo com a situa¢do epidemioldgica da regido.

Febre hemorragica da dengue (FHD) - no inicio da fase febril, o diagndstico di-
ferencial deve ser feito com outras infecgdes virais e bacterianas e, a partir do 3° ou 4° dias,
com choque endotoéxico decorrente de infec¢ao bacteriana ou meningococcemia. Outras
doengas com as quais deve-se fazer o diagndstico diferencial sdo leptospirose, febre amare-
la, maldria, hepatite infecciosa, influenza, bem como outras febres hemorragicas, transmi-
tidas por mosquitos ou carrapatos.

Diagnéstico laboratorial

Exames especificos - isolamento do agente ou métodos soroldgicos que demonstram
a presenca de anticorpos da classe IgM, em unica amostra de soro, ou o aumento do titulo
de anticorpos IgG (conversdo soroldgica) em amostras pareadas (ver normas e procedi-
mentos no Anexo 1).

Exames inespecificos — hematdcrito e plaquetometria sdo os mais importantes para
o diagnostico e acompanhamento dos pacientes com manifestagdes hemorragicas e para
pacientes em situagdes especiais: gestante, idoso (>65 anos), hipertenséo arterial, diabete
melito, asma brénquica, doen¢a hematoldgica ou renal cronicas, doenga severa do sistema
cardiovascular, doenca dcido-péptica ou doenga auto-imune. Suas interpretagdes sdo des-
critas no Anexo 2.

Tratamento

Dengue cldssico - o tratamento ¢ sintomdtico (analgésicos e antipiréticos) e pode ser
feito no domicilio, com orientagio para retorno ao servigo de saude apds 48 a 72 horas do
inicio dos sintomas. Indica-se hidratacio oral com aumento da ingesta de agua, sucos, chas,
soros caseiros, etc. Nao devem ser usados medicamentos com ou derivados do dcido acetil-
salicilico e antiinflamatérios ndo hormonais, por aumentar o risco de hemorragias.

Febre hemorragica da dengue - existe uma progressdo do dengue classico para a FHD,
e a conduta frente ao paciente depende dos sinais clinicos e evolugdo da hemoconcentragio.
Para facilitar o tratamento desta enfermidade, um roteiro de manejo do paciente com sus-
peita desta forma da doenga encontra-se descrito no Anexo 2.
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Aspectos epidemiolégicos

Tem sido observado um padrio sazonal de incidéncia coincidente com o veréo, devido
a maior ocorréncia de chuvas e aumento da temperatura nessa estagao. E mais comum nos
nucleos urbanos, onde é maior a quantidade de criadouros naturais ou resultantes da agao
do ser humano. Entretanto, a doen¢a pode ocorrer em qualquer localidade desde que exista
populagdo humana susceptivel, presenca do vetor e o virus seja introduzido.

Nas Américas - a dengue tem sido relatada nas Américas hd mais de 200 anos. Na
década de 50, a FHD foi descrita, pela primeira vez, nas Filipinas e Tailandia. Apos a déca-
da de 60, a circulagdo do virus da dengue intensificou-se nas Ameéricas. A partir de 1963,
houve circula¢ido comprovada dos sorotipos 2 e 3 em varios paises. Em 1977, o sorotipo 1
foi introduzido nas Américas, inicialmente pela Jamaica. A partir de 1980, foram notifica-
das epidemias em varios paises, aumentando consideravelmente a magnitude do problema.
Cabe citar: Brasil (1982/1986-2002), Bolivia (1987), Paraguai (1988), Equador (1988), Peru
(1990) e Cuba (1977/1981). A FHD afetou Cuba em 1981, evento de extrema importancia
na histéria da dengue nas Américas. Essa epidemia foi causada pelo sorotipo 2, tendo sido o
primeiro relato de febre hemorragica da dengue ocorrido fora do Sudeste Asiatico e Pacifico
Ocidental. O segundo surto ocorreu na Venezuela, em 1989.

No Brasil - ha referéncias de epidemias desde o século XIX. No século passado hd relatos
em 1916, em Séao Paulo, e em 1923, em Niterdi, no Rio de Janeiro, sem diagnostico laboratorial.
A primeira epidemia, documentada clinica e laboratorialmente, ocorreu em 1981-1982, em
Boa Vista/Roraima, causada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986, ocorreram epidemias no Rio de
Janeiro e algumas capitais da regiao Nordeste. Desde entéo, a dengue vem ocorrendo no Brasil
de forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas
com a introdugio de novos sorotipos em dreas anteriormente indenes. Na epidemia de 1986,
identificou-se a ocorréncia da circulagio do sorotipo DENT, inicialmente no estado do Rio de
Janeiro, disseminando-se, a seguir, para outros seis estados até 1990. Nesse ano, foi identifica-
da a circulagio de um novo sorotipo, o DEN 2, também no estado do Rio de Janeiro.

Durante a década de noventa, ocorreu aumento significativo da incidéncia, reflexo da
ampla dispersdao do Aedes aegypti no territério nacional. A presenca do vetor associada a
mobilidade da popula¢io levou a disseminagdo dos sorotipos 1 e 2 para 20 dos 27 estados
do pais. Entre os anos de 1990 e 2000, varias epidemias foram registradas, sobretudo nos
grandes centros urbanos das regides Sudeste e Nordeste do Brasil, responsaveis pela maior
parte dos casos notificados. As regides Centro-Oeste e Norte foram acometidas mais tar-
diamente, pois as epidemias de dengue s6 foram registradas a partir da segunda metade da
década de 90. A maior incidéncia da doenca foi observada em 2002, quando foram regis-
trados cerca de 790 mil casos.

A circulagio do sorotipo 3 do virus foi identificada, pela primeira vez, em dezembro de
2000, também no estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, no estado de Roraima, em no-
vembro de 2001. Desde o inicio da epidemia de 2002 observava-se a rapida dispersdo do so-
rotipo 3 para outros estados: no primeiro semestre de 2004, por exemplo, 23 dos 27 estados
do pais j& apresentavam a circulagdo simultanea dos sorotipos 1, 2 e 3 do virus da dengue.

Dengue
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Casos notificados por regido e incidéncia de dengue. Brasil, 1986-2003
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Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

o Evitar a ocorréncia das infecgdes pelo virus da dengue em dreas livres de circulagio.

o Detectar precocemente as epidemias.

o Controlar as epidemias em curso.

o Reduzir o risco de transmissdo da dengue nas areas endémicas.

o Reduzir aletalidade de FHD/SCD, mediante diagndstico precoce e tratamento opor-
tuno e adequado.

Definicao de caso

Caso suspeito de dengue cldssico - paciente que tenha doenca febril aguda, com du-
ragdo méaxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia,
dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema. Além desses sintomas, deve ter
estado nos ultimos quinze dias em drea onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou
tenha a presenca de Aedes aegypti.

Caso suspeito de FHD - ¢ todo caso suspeito de dengue classico que também apresen-
te manifestagdoes hemorrégicas, variando desde prova do lago positiva até fendmenos mais
graves como hematémese, melena e outros. A ocorréncia de manifestacdes hemorrégicas,
acrescidas de sinais e sintomas de choque cardiovascular (pulso arterial fino e rapido ou
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ausente, diminuicdo ou auséncia de pressdo arterial, pele fria e imida, agita¢do), levam a
suspeita de sindrome de choque.

Caso confirmado de dengue classico - ¢ o caso confirmado laboratorialmente. No cur-
so de uma epidemia, a confirmagio pode ser feita através de critério clinico-epidemioldgico,
exceto nos primeiros casos da drea, que deverdo ter confirmagéo laboratorial.

Caso confirmado de FHD - ¢ o caso em que todos os critérios abaixo estdo presentes:

« febre ou histdria de febre recente, com durac¢do de 7 dias ou menos;

« trombocitopenia (< = 100 mil/mm?);

o tendéncias hemorragicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais: prova
do lago positiva, petéquias, equimoses ou purpuras e sangramentos de mucosas, do
trato gastrointestinal e outros;

o extravasamento de plasma, devido ao aumento de permeabilidade capilar, manifes-
tado por: hematdcrito apresentando um aumento de 20% do valor basal (valor do
hematdcrito anterior a doenca) ou valores superiores a: 45% em criangas; 48% em
mulheres e 54% em homens; ou queda do hematécrito em 20%, ap6s o tratamento;
ou presenca de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia;

« confirmacio laboratorial especifica.

Caso de dengue com complicagdes - ¢é todo caso que nio se enquadre nos critérios de
FHD e a classificacdo de dengue cléssico ¢ insatisfatdria, dada a gravidade do quadro clini-
co-laboratorial apresentado. Nessa situagdo, a presenca de um dos itens a seguir caracteri-
za o quadro: alteragdes neuroldgicas; disfungdo cardiorrespiratdria; insuficiéncia hepatica;
plaquetopenia igual ou inferior a 50 mil/mm? hemorragia digestiva; derrames cavitarios;
leucometria global igual ou inferior a 1 mil/mm?; 6bito.

Caso descartado

« Caso suspeito com diagnoéstico laboratorial negativo (2 resultados negativos, amos-
tras pareadas IgM), desde que se comprove que as amostras foram coletadas e trans-
portadas adequadamente.

o Caso suspeito de dengue com diagndstico laboratorial de outra entidade clinica.

« Caso suspeito, sem exame laboratorial, cujas investiga¢des clinica e epidemioldgica
sdo compativeis com outras patologias.

Notificacao

Por ser uma doenga de notificagdo compulsoria, todo caso suspeito e/ou confirmado
deve ser comunicado ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, o mais rapidamente possi-
vel. Este deverd informar, imediatamente, o fato a equipe de controle vetorial local para a
adogao das medidas necessarias ao combate do vetor. Em situagdes epidémicas, a coleta e
o fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento da curva epidémica, com vistas ao
desencadeamento e avaliacdo das medidas de controle.
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Primeiras medidas a serem adotadas

Atengao médica ao paciente - o atendimento dos pacientes doentes deve ser desloca-
do para as unidades basicas, onde deverdo ter a oferta de pelo menos duas consultas, uma
inicial e outra 48 a 72 horas apds. S6 deverdo ser referenciados para as unidades de emer-
géncia, ou de maior complexidade, os pacientes que necessitarem de hidratagdo venosa e
observacao continuada. Os pacientes que apresentarem piora dos sinais e sintomas devem
permanecer sob tratamento e observagio rigorosa nas 24 horas seguintes, pois apresentam
risco de desenvolver sindrome de choque da dengue.

Qualidade da assisténcia - verificar se os casos estdo sendo atendidos em unidades
de satide com capacidade para prestar atendimento adequado e oportuno. Considerar a ne-
cessidade de adequacédo da rede para prestar atendimento, inclusive provendo infra-estru-
tura para realizar hematdcrito, contagem de plaquetas e hidratagdo venosa. Na maioria das
vezes, 0s pacientes que apresentam a forma cldssica da doenga nio necessitam de cuidados
hospitalares. Entretanto, os pacientes que venham a desenvolver quadros graves ou FHD,
principalmente seguidos de choque, demandam internamento em unidades de saide de
maior complexidade.

Protecao individual para evitar circulagdo viral - se o paciente estiver em centro ur-
bano infestado por Aedes aegypti, é recomendavel que sua residéncia possua tela nas portas
e janelas. Nao é necessario isolamento, uma vez que a infec¢do néo se transmite de pessoa a
pessoa, nem por meio dos fluidos, secre¢des organicas ou fomites.

Confirmagio diagndstica - a depender da situagdo epidemioldgica, coletar material
para diagndstico laboratorial, de acordo com as orientagdes do Anexo I.

Protecio da populagio - logo que se tenha conhecimento da suspeita de casos de den-
gue, deve-se organizar a¢des de bloqueio na area provavel de transmissao, visando a diminui-
¢do da populagido adulta de mosquitos. A adogao de medidas de controle ndo deve aguardar
resultados de exames laboratoriais para confirmacédo dos casos suspeitos.

A integracdo das atividades de vigildncia epidemioldgica e controle vetorial é de fun-
damental importancia para o sucesso do controle da doenca. E necessario que o repasse de
informagoes da localizagdo dos casos suspeitos para a vigilancia entomoldgica ocorra da
forma mais agil possivel, viabilizando a¢des de bloqueio em momento oportuno.

Acdes de esclarecimento a populagio, através de meios de comunicagdo de massa (ra-
dio e televisdo), visitas domiciliares pelos agentes de endemias/satide e palestras nas comu-
nidades devem ser organizadas. Conhecimento sobre o ciclo de transmissao, gravidade da
doenga e situagio de risco devem ser veiculadas, assim como medidas de prote¢do indivi-
dual, como o uso de repelentes e telas nas portas e janelas.

Investiga¢io - envolve uma seqiiéncia de agoes diferenciadas, de acordo com a situa-
¢d0 epidemioldgica do municipio.

Roteiro da investigacao epidemioldgica

A depender da situagao entomoldgica e de circulagdo prévia do virus da dengue em
cada area, fazem-se necessarias condutas de vigildncia e controle diferenciadas, que exigem
roteiros e condutas de investigacdo especificos.
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Area nio infestada (Fluxograma 1) — o objetivo da vigilancia epidemioldgica (VE)
¢ impedir a introdugio do Aedes, procurando detectar precocemente os focos (vigildncia
entomoldgica), debela-los em tempo habil e fazer a vigilancia de casos suspeitos, de acordo
com as defini¢cdes de caso preconizadas.

« Notificar os casos, de acordo com o fluxo estabelecido para o estado.

o Solicitar a coleta de sangue e encaminhar ao laboratério de referéncia para confir-

magcao laboratorial.

o Investigar o caso para detectar o local provavel de infecgdo; no caso de suspeita de

autoctonia, solicitar a equipe de controle vetorial pesquisa de Aedes aegypti na area.

o Preencher a ficha de investigagdo de dengue, envid-la ao nivel hierarquico superior

e encerrar o caso.

Area infestada sem transmissio de dengue (Fluxograma 2) - o objetivo da VE ¢é
monitorar os indices de infestag¢do predial, acompanhando as atividades das equipes de
controle, com vistas a conhecer a distribuigdo geografica do vetor e seus indices de in-
festagdo, identificando as areas de maior risco para a introdu¢éo do virus e acionando as
medidas pertinentes, detectando oportunamente os casos e determinando o local provavel
de infec¢do.

Nesta situagdo, recomenda-se implementar a vigilancia das febres agudas exantemati-
cas e a vigilancia soroldgica (realizar sorologia de dengue em pacientes com suspeita inicial
de rubéola e/ou sarampo, que tiveram resultado soroldgico negativo para ambos).

Quando houver suspeita de dengue, proceder a notificagdo e investigagdo imediata de
todos os casos suspeitos.

Area com histéria prévia de transmissio de dengue (Fluxogramas 3 e 4) — o objeti-
vo ¢ detectar precocemente a circulagdo viral, nos periodos nido-epidémicos; e diminuir o
numero de casos e o tempo de duracio da epidemia nos periodos epidémicos.
o Periodos nao-epidémicos
» Notificar, de acordo com o fluxo estabelecido para o estado.
> Investigar os casos suspeitos, com a busca ativa de casos no local de residéncia,
trabalho, passeio, etc., do paciente suspeito.
> Coletar material para sorologia de todos os pacientes suspeitos e concluir os casos.
Atentar para as normas e procedimentos de coleta, de acordo com o Anexo 1.
> Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia epi-
demioldgica municipal/estadual e pelo Lacen.
Manter as medidas de combate ao vetor e desenvolver atividades educativas e de
participagdo comunitdria.
> Investigar imediatamente os 6bitos notificados para a identificagdo e corregio
dos seus fatores determinantes.

Dengue
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Dengue

o Periodos epidémicos
Notificar, de acordo com o fluxo estabelecido para o estado.

Recomenda-se a realizagdo da sorologia em apenas uma amostra dos pacientes com
dengue cléssico, pois a confirma¢io da maioria dos casos sera feita pelo critério clinico-
epidemioldgico ap6s a confirmagio laboratorial da circulagdo viral na drea. Em geral, tem-
se estabelecido que se colha um a cada dez pacientes com suspeita de dengue. A coleta é
obrigatdria para 100% dos casos suspeitos de FHD e para os casos de dengue grave. Atentar
para as normas e procedimentos de coleta, de acordo com o Anexo 1.

Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia epidemio-
logica estadual/Lacen, e investigar imediatamente os Obitos notificados para a identificagdo
e corre¢do dos seus fatores determinantes.

Adotar, concomitantemente, as seguintes medidas:

« organizar imediatamente a aten¢io médica pela rede basica de satde;

o capacitar os profissionais de saude, de acordo com a necessidade, no diagnéstico e

tratamento da doenga, nas suas diversas apresenta¢des clinicas;

« disponibilizar o protocolo de atendimento padronizado para toda a rede;

o divulgar as unidades de referéncia para casos graves;

« intensificar o combate ao Aedes;

o incrementar as atividades de educagdo em saude e mobilizagdo social;

o reorganizar o fluxo de informagéo para garantir o acompanhamento da curva epidé-
mica; analisar a distribui¢éo espacial dos casos para orientar as medidas de controle;
acompanbhar os indicadores epidemioldgicos (taxa de ataque, indices de mortalidade
e letalidade) para conhecer a magnitude da epidemia e a qualidade da assisténcia
médica.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Casos de dengue classico — no periodo néo-epidémico, preencher todos os campos
dos itens da ficha de investigacdo epidemioldgica do Sinan, relativos aos dados gerais, noti-
ficagdo individual e dados de residéncia, exames laboratoriais e conclusio do caso. Durante
epidemias, o municipio pode adotar o preenchimento apenas da notificagdo, ndo preen-
chendo a ficha de investigacdo. Essa medida visa garantir a oportunidade da notificagio e
deve, obrigatoriamente, ser acordada com a secretaria estadual de saude.

Casos de dengue com complicagdes e FHD - sempre preencher a ficha de investiga-
¢do, com especial aten¢do para os campos referentes aos exames laboratoriais e conclusio
do caso. Consultar o prontudrio dos casos e o médico assistente para completar as informa-
¢des sobre exames laboratoriais inespecificos realizados (principalmente plaquetas e hema-
tocrito). Verificar e anotar se foi realizada a prova do lago e qual foi o resultado.

Busca ativa de casos graves — deve ser realizada busca ativa de casos suspeitos de FHD
nas unidades de satde, ndo devendo se aguardar apenas a notificagdo passiva. Quando o
evento estiver ocorrendo em um grande centro urbano, além desta busca deve-se alertar os
servigos de emergéncias para a possibilidade de FHD e solicitar a notificagio imediata dos
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casos suspeitos ao servico de vigilancia. Este alerta facilita a busca ativa e a mensurag¢io da
magnitude da ocorréncia de casos graves.

Medidas de controle
Vigilancia entomolodgica - as atividades de rotina tém como principal fungéo reduzir
os criadouros do mosquito, empregando-se preferencialmente métodos mecanicos. Os lar-
vicidas, quando indicados, devem ser empregados somente nos recipientes que ndo possam
ser removidos, destruidos, descartados, cobertos ou manipulados de forma que se tornem
incapazes de permitir a reprodugédo do vetor. As agdes de rotina, além de contribuir para a
redugio da infestagdo por Aedes aegypti, podem evitar a sua reintrodu¢do em outras areas.
o Determinagio e/ou acompanhamento dos niveis de infestacdo vetorial - as ati-
vidades de vigilancia entomoldgica devem ser executadas rotineiramente em toda a
drea urbana do municipio, com a finalidade de levantar os indices (predial, Breteau,
recipientes, etc.) para monitoramento das agdes executadas e possiveis redireciona-
mentos necessarios. Periodos de circulagdo endémica constituem momento ideal
para a adogdo de medidas visando impedir epidemias futuras. A meta estabelecida
para os indices de infestagao ndo podem ser superiores a 1% (zero é o ideal).
« Intensificagio do combate ao vetor - as atividades de emergéncia devem ser to-
madas em caso de surtos e epidemias. Nessas situagdes, as aplicagdes de inseticida
a ultra baixo volume sio utilizadas para interromper a transmissao (eliminac¢do de
fémeas infectadas), devendo ser programadas para repeticdes semanais. As agdes de
rotina (visita casa a casa, mobiliza¢do da populagdo, mutirdes de limpeza) devem ser
reavaliadas e reiniciadas imediatamente. Naquelas situacoes onde a situagdo epide-
mioldgica (surto ou epidemia) indique agdes que venham a ultrapassar a capacidade
operativa do municipio, deve ser solicitado apoio ao nivel estadual. Outras agoes
de controle estdo especificadas no topico Instrumentos disponiveis para controle. As
avaliagoes entomoepidemioldgicas deverdo ser consideradas para paralisar as ativi-
dades de aspersdo de inseticida a ultra baixo volume.

Vigilancia epidemiologica

o Acompanbhar sistematicamente a evolu¢io temporal da incidéncia de casos em cada
drea da cidade e confrontar com os indices de infestacio vetorial.

« Organizar discussdes conjuntas com as equipes de controle de vetores e de vigilan-
cia, visando a adog¢do de medidas capazes de reduzir (impedir) a circulagdo viral em
momento oportuno.

o Alertar os niveis hierarquicos superiores quando houver risco de epidemias.

o Implantar vigilancia ativa de casos e do virus em fungdo da ocorréncia de inimeras
infecgdes oligossintomdticas e dos problemas de subnotificacdo e sub-registro de
casos. Para isso, deve-se definir unidades sentinelas em cada area da cidade e fazer
coleta de material de individuos com suspeita de dengue, para isolamento e/ou so-
rologia. Este procedimento permitird o monitoramento da circulagéo viral e podera
detectar mais precocemente a introdugdo de um novo sorotipo na cidade.
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o Investigar qual o local provavel de infec¢éo, verificando cuidadosamente a possibili-
dade de ser caso autoctone.

Risco de urbanizacao de febre amarela

A atual situacgdo de dispersio e a elevada densidade do Aedes aegypti aumentam o risco
de reurbanizac¢do da febre amarela. Atualmente, um dos principais objetivos da VE do pais é
o de impedir esta ocorréncia, a partir da detec¢do oportuna de casos suspeitos. A conduta a
ser adotada frente a casos suspeitos deve seguir as orientagdes detalhadas no capitulo sobre
febre amarela.

Analise dos dados

A anilise dos dados das investigacdes deve permitir a avaliacdo da magnitude do pro-
blema e orientar/avaliar as medidas adotadas. Deve ser feita sistematicamente, em todos os
niveis do sistema, e sua periodicidade dependera da situagao epidemioldgica e da organiza-
¢io do fluxo de informagées. E preciso considerar os dados referentes a distribuicao, densi-
dade do vetor e ocorréncia de casos, para que as informag¢des possam subsidiar a analise da
situagdo epidemiolodgica e otimizar o uso dos recursos de controle disponiveis.

Os dados referentes aos casos devem ser consolidados, agrupados e ordenados segun-
do caracteristicas de pessoa, tempo, lugar, possibilitando avaliagdo de tendéncia da doenca
e comparagdo com igual periodo em anos anteriores (se for o caso). As tabelas devem ser
atualizadas periodicamente, bem como as curvas endémica e epidémica, para que fornegam
uma visdo global do evento e permitam o acompanhamento sistematico de sua evolugéo.
Nos relatorios, empregar linguagem clara e acessivel, visando a sua divulgagdo para a po-
pulacgdo, imprensa e dirigentes dos drgdos de saude.

Encerramento de casos

Os dados de notificagdo, junto com os resultados dos exames laboratoriais e, nos casos
em que foram indicados, a investigacdo epidemioldgica, trardo os subsidios para o diagnods-
tico final, considerando as alternativas constantes da defini¢do de caso.

Instrumentos disponiveis para controle

Nio existem medidas de controle especificas direcionadas a0 homem, uma vez que
ndo ha disponibilizacdo de nenhuma vacina ou drogas antivirais. A notificagdo dos casos
suspeitos, a investigacio do local provavel de infec¢do e a busca ativa de casos sdo elementos
fundamentais. Atualmente, o tinico elo da cadeia epidemioldgica da doenca que ¢ vulnera-
vel é o mosquito, por meio da reducdo da densidade vetorial.

Controle vetorial
A tnica garantia para que néo exista a dengue ¢ a auséncia do vetor. Embora nio esteja
determinado o limite abaixo do qual se possa ter a certeza de que ndo ocorrerdo surtos de
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dengue, este nivel deve ser bem proximo de zero. Dessa forma, em dreas com Aedes, 0 mo-
nitoramento do vetor deve ser realizado rotineiramente para conhecer as areas infestadas e
desencadear as medidas de controle:
» manejo ambiental: mudangas no meio ambiente que impegam ou minimizem a pro-
pagacao do vetor, evitando ou destruindo os criadouros potenciais do Aedes;
o melhoria de saneamento basico;
e participagdo comunitaria, no sentido de evitar a infestagio domiciliar do Aedes,
através da reducio de criadouros potenciais do vetor (saneamento domiciliar);
o controle quimico: consiste em tratamento focal (elimina larvas), perifocal (em pon-
tos estratégicos de dificil acesso) e por ultra baixo volume (elimina alados) com uso
restrito em epidemias.

Educacao em saude, comunicacao e mobilizacao social

E necessdrio promover a comunicago e a mobilizagio social para que a sociedade ad-
quira conhecimentos sobre como evitar a dengue, participando efetivamente da eliminagéo
continua dos criadouros potenciais do mosquito.

A populagio deve ser informada sobre a doeng¢a (modo de transmissio, quadro clini-
co, tratamento, etc.), sobre o vetor (seus hébitos, criadouros domiciliares e naturais) e sobre
as medidas de prevengdo e controle para que possa adotar um novo comportamento frente
ao problema, promovendo ag¢des de controle da doenga. Devem ser utilizados os meios de
comunica¢do de massa por seu grande alcance e eficicia, além da produgcéo e distribuigdo
de material que contemple as especificidades de cada 4rea a ser trabalhada. Para fortalecer
a consciéncia individual e coletiva, devem ser desenvolvidas estratégias de alcance nacional
para sensibilizar os formadores de opinido para a importancia da comunicag¢éo e da mobili-
zagdo social no controle da dengue; para envolver a sociedade em a¢des de parceria com os
gestores dos trés niveis; e para enfatizar a responsabilidade do governo em cada nivel, e da
sociedade como um todo, por meio de suas instituicdes, organizagoes e representagdes.

Dengue
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Anexo 1

Normas para procedimentos laboratoriais

O diagnostico especifico dos pacientes com suspeita de dengue ¢ indicado de acordo

com a situagdo epidemioldgica de cada area. A seguir, descreve-se os exames laboratoriais
disponiveis, sua interpretagdo e as normas de coleta dos espécimes.

Exames especificos
A comprovagdo laboratorial das infec¢des pelo virus da dengue pode ser feita por meio

de isolamento viral, métodos soroldgicos, detecgdo de antigenos virais e/ou acidos nucléi-
cos virais ou por diagndstico histopatologico.

« Sorologia - é 0o método de escolha para a confirmagio laboratorial na rotina. Exis-
tem vdrias técnicas, sendo o Elisa de captura de IgM (MAC-Elisa) o método de es-
colha, pois detecta infecgdes atuais ou recentes. A sua realizagdo requer, na maioria
dos casos, somente uma amostra de soro. Baseia-se na detec¢ao de anticorpos IgM
especificos aos 4 sorotipos do virus da dengue. O anticorpo IgM antidengue desen-
volve-se rapidamente ap6s o quinto dia do inicio da doenga, na maioria dos casos, e
tanto as primoinfec¢des quanto as infecgoes secundarias estimulam a produgio des-
tes anticorpos, tornando-os detectaveis. A detec¢ido dos anticorpos IgM do virus da
dengue é de extrema importancia tanto para o diagndstico de casos suspeitos quanto
para subsidiar os profissionais no processo de decisdo-a¢do da vigilancia epidemio-
légica.

o Isolamento viral - é o método mais especifico para a determinagédo do virus respon-
savel pela infecgdo. A coleta de amostra devera ser feita, de preferéncia, na primeira
semana da doenga, durante o periodo de viremia, que em média é de 6 dias. O ideal
¢ coletar o material até o 5° dia do inicio dos sintomas. A coleta das amostras para
essa técnica devera ser orientada pela vigilancia epidemioldgica, respeitando-se a
capacidade dos laboratdrios de referéncia.

Outras técnicas também sdo utilizadas no diagndstico soroldgico do virus da dengue,

incluindo as de inibi¢do de hemaglutina¢do (HI), fixacdo de complemento (FC) e neutrali-
zagdo (N), que exigem amostras pareadas do soro de casos suspeitos e cuja confirmagio é
mais demorada.

« Detecgido de antigenos virais e/ou acido nucléico viral - gradativamente essas téc-
nicas estdo sendo incorporadas na rotina dos laboratdrios e muitas vezes selam o
diagnostico em situagdes em que nédo é possivel fazé-lo pelas técnicas habituais. Po-
dem ser detectados antigenos ou acido nucléico viral no sangue, tecidos humanos e
mosquitos, mediante os seguintes métodos:

» Reagdo em cadeia da polimerase com transcri¢io reversa (RT-PCR) - permite a
detecgdo de quantidades reduzidas de acido nucléico viral presente nos espécimes,
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pela amplificagdo do c-DNA obtido a partir do RNA viral utilizando sondas (pri-
mers) tipo-especificos de virus da dengue e seus sorotipos. A sensibilidade, especifi-
cidade e a rapida deteccdo de quantidades minimas de material genético em amos-
tras de paciente fazem do RT-PCR um excelente método de diagndstico de infec¢do
por virus de dengue. Os resultados falso-positivos geralmente estdo relacionados
com a manipulag¢do inadequada das amostras. O sucesso desse método depende, em
parte, da preservagdo do espécime clinico, sendo recomendado manté-lo na menor
temperatura possivel.

o Imunofluorescéncia - a técnica de anticorpos fluorescentes baseia-se na unido imu-
noldgica de um anticorpo marcado com um fluorocromo ao seu antigeno homoélogo.
No método indireto, o uso de anticorpos monoclonais permite identificar e carac-
terizar os isolamentos de dengue. Devido a alta especificidade da reagdo Ag-Ac, a
técnica da IF é bastante utilizada.

« Imunohistoquimica - esse método permite a detecgao de antigenos virais em cortes
de tecidos fixados em formalina e emblocados em parafina. Corados pela enzima
(fosfatase alcalina ou peroxidase) marcada com anticorpo especifico. Essa técnica
deve ser adaptada a infecgao viral suspeita, apds diagnostico histopatoldgico prévio.

« Hibridizagao in situ - é possivel detectar os genomas virais especificos usando son-
das radiativas (radiois6topos) ou nio radiativas (enzimas), inclusive em materiais
conservados por muitos anos.

 Diagndstico histopatoldgico - realizado a partir de coleta de material post-mortem.
As lesdes anatomopatoldgicas podem ser encontradas no figado, rins, bago, coragio
e linfonodos.

O rétulo das amostras deve conter, obrigatoriamente: nome completo do paciente,
data da coleta e natureza da amostra.

A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados durante
a coleta, manuseio, acondicionamento e envio das amostras (ver Quadro 1).

Exames inespecificos
Os exames inespecificos devem ser solicitados de acordo com a classificagdo clinica
(Anexo 2).

Grupo A

Hematocrito, hemoglobina, plaquetas e leucograma: recomendado para pacientes que
se enquadrem nas seguintes situagoes: gestantes; idosos (> 65 anos); hipertensio arterial,
diabete melito, DPOC, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falcifor-
me), doenga renal cronica, doenga severa do sistema cardiovascular, doenga acido-péptica
e doengas auto-imunes.

Dengue
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Grupo B
Hematocrito, hemoglobina, plaquetas e leucograma: obrigatério para todos os pacien-
tes deste grupo.

Grupos Ce D

o Hematdcrito, hemoglobina, plaquetas, leucograma e outros conforme necessidade
(gasometria, eletrolitos, transaminases, albumina, raios X de torax, ultra-sonografia
de abdome);

« Uréia, creatinina, glicose, eletrolitos, provas de funcdo hepitica, liquor, urina, etc:
orientados pela histéria e evolu¢io clinica.

Alteragdes observadas

» Hemograma - a contagem de leucdcitos ¢ varidvel, podendo ocorrer desde leucope-
nia até leucocitose leve. A linfocitose com atipia linfocitaria é um achado comum.

o Coagulograma - aumento nos tempos de protrombina, tromboplastina parcial e
trombina. Diminuigao de fibrinogénio, protrombina, fator VIIL, fator XII, antitrom-
bina e antiplasmina.

 Bioquimica - albuminuria e discreto aumento dos testes de fung¢do hepatica: amino-
transferase aspartato sérica/AST (conhecida anteriormente por transaminase glu-
tAmico-oxalacética/TGQO) e aminotransferase alanina sérica/ ALT (conhecida ante-
riormente por transaminase glutdmico piravica/TGP).
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Quadro 1. Coleta, rotulagem, conservacdo e transporte de amostras Unicas para
diagnostico laboratorial de dengue

Tipo de

Tipo de material

Quantidade

Periodo
da coleta

Recipiente

Armazenamento/

Dengue

Transporte

diagnéstico

Isolamento
viral

Isolamento
viral

Sorolégico

Histopa-
tologia

ou imuno-
histoquimica
ou técnicas
moleculares

Sangue
Obtencao

da amostra:
puncao venosa
ou puncao
intracardiaca
(6bito)

Tecido
(figado, rins,
coracéo, baco,
linfonodos)
Obtencao

da amostra:
necropsia ou
viscerotomia ou
usando agulha
de bidpsia
Sangue
Obtencao

da amostra:
puncao venosa
ou puncao
intracardiaca
(6bito)

Tecido

Obtencao

da amostra:
necropsia ou
viscerotomia ou
usando agulha
de bidpsia

Criancas
2-5ml

Adultos
10ml

Fragmento
de 1cm

Criancas
2-5ml

Adultos
10ml

1°-5° dia
da doenca

Logo apds o
6bito. Menos
de 12 horas,
maximo de 24
horas

S1 = (1°-5°)
dias da doenca
S2 = (14°-21°)
dias apds S1

S = amostra
Unica apés o 5°
dia da doenca

Logo apds o
6bito ou menos
de oito horas,
maximo de

12 horas

Tubo estéril
de plastico
com tampa
de rosca ou
a vacuo

Frasco
estéril de
plastico ou
vidro com
tampa de
rosca

Tubo estéril
de plastico
ou vidro
com tampa
de rosca ou
a vacuo

Frasco
estéril de
plastico ou
vidro

com tampa
de rosca

conservagao

-70°C

no freezer

ou nitrogénio
liquido

-70°C

no freezer

ou nitrogénio
liquido

-20°C
no freezer

Temperatura
ambiente,
em formalina
tamponada

Nitrogénio
liquido ou
gelo seco

e menos

de 24 horas
apds a coleta

Nitrogénio
liquido ou
gelo seco

e menos

de 24 horas
apos a coleta

Nitrogénio
liquido ou
gelo seco

e menos

de 24 horas
apos a coleta

Temperatura
ambiente e
até 24 horas
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Anexo 2

Assisténcia médica aos pacientes com suspeita de dengue

Todos os individuos com doenga febril com suspeita diagndstica de dengue devem ser
submetidos a avaliagdo clinica e classificados em um dos seguintes grupos do fluxograma
de diagnostico e conduta dos pacientes, apresentado a seguir.

A presenga de sinais de alerta (Quadro 1) indica a possibilidade de gravidade do qua-
dro clinico.

Quadro 1. Sinais de alerta na dengue

Dor abdominal intensa e continua

Vomitos persistentes

Hipotensao postural

Hipotensao arterial

Presséo diferencial < 20 mmHg (PA convergente)
Hepatomegalia dolorosa

Hemorragias importantes

Extremidades frias, cianose

Pulso rapido e fino

Agitacao e/ou letargia

Diminuicao da diurese

Diminuicdo repentina da temperatura corpdrea ou hipotermia

Aumento repentino do hematdcrito
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