Dengue

Dengue

Introducéo

Dengue

Prof. Marco Antonio

+ Epidemias de dengue em muitos pontos do territdrio brasileiro
* Registro de centenas de casos no Distrito Federal nos Gltimos anos

+ Re-introducdo da doenca no Brasil na década de oitenta
- 1,8 milhdo de casos notificados até 2001

— Cerca de 1000 casos graves foram descritos até entdo
« febre hemorrégica do dengue
+ sindrome do choque do dengue
« |etalidade proxima de 5% nessas situacdes

+ Necessério que o médico esteja familiarizado com as apresentacdes
clinicas mais freqlientes

+um novo problema de salde publica em Brasilia e entorno
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+ 0 dengue é uma doenga febril aguda
« Causada por um flavivirus

« 4 perfis sorotipicos
- DEN-1
- DEN-2
- DEN-3
- DEN-4

+ Imunidade permanente apenas para 0
sorotipo infectante

Imunidade cruzada parcial e transitoria
para os demais sorotipos

+ O vetor urbano: mosquito Aedes aegypti *
- Amplamente disseminado no DF
- Habitos diurnos
- Extremamente adaptado ao convivio doméstico
- Reproducéo depende de agua limpa e parada
- Afémea contamina-se ao picar durante viremia I |
— Ap6s um intervalo de 8 a 14 dias torna-se infectante

+ O periodo de incubagéo no ser humano
— Geralmente de 5 ou 6 dias
— Em um menor nimero de casos, de 3 a 15 dias

« periodo de transmissibilidade
- Cerca de 8 dias do inicio do quadro

~ou Aedes albopictus
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+ Distribuicdo do dengue no mundo

[] Areas infested with Aedes asgypt:
I Areas with Aedes aegypt and dengue epidemic activity

+ Dengue e condi¢des sanitarias e de educacéo
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O receptor primario do virus do dengue ndo é conhecido com precisao
- Suposicéao classica de que o virus infectaria inicialmente os macréfagos
- Hoje é sabido que, outras células possuem igualmente receptores possiveis
+ Dependéncia do sorotipo e cepa virais
* Linfocitos T e B

+ Virus determina uma ativagéo precoce do sistema imune

- Produgéo de fator de necrose tumoral (FNT) e interleucina-8

- Essa ativacdo imunol6gica ocorre na maioria dos casos de dengue classico

- Intensidade muito maior:
+ Sindrome do choque do dengue (SCD)
+ Febre hemorragica do dengue (FHD)

- Anticorpos especificos contra o virus séo facilitadores da ades&o aos macréfagos
+ Apos falha na tarefa de neutralizagdo das particulas infectantes
+ Acéo como ampliadores da resposta imune
+ Resposta se torna sistémica

+ Hatambém indicios de dano por acéo direta do virus

« Componentes caracteristicos dos pacientes com SCD e FHD:

(1) aumento da permeabilidade vascular
Perda de plasma para o intersticio
He%oconcentraqﬁo
Colégﬁes liquidas serosas

v
Choque

(2) alteracBes complexas da hemostasia
Trombocitopenia  Coagulopatia

Fendmenos hemorragicos
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Quadro clinico

« Forma assintomatica
- Bastante fregiiente

- Estimativas de sintoméaticos:assintomaticos variam de 5:1 até 1:1

+ Forma indiferenciada
- Quadro gripal
+ Manifestacdes respiratorias inespecificas
+ Febre

+ Apresentacéo mais provavel em lactentes

+ Diagnéstico dificilmente suspeitado

+ Dengue classico ou Febre do Dengue (FD)
- Adultos, adolescentes e criangas em idade escolar
- inicio com febre alta
« Pode persistir até 5 dias (no maximo 7 dias)
+ Pode ser bifasica
- Cefaléia intensa
+ Holocraniana ou referida como retro-orbital
- Mialgia generalizada
- Artralgias podem ocorrer (50% dos casos)
- Néauseas sdo muito comuns desde o inicio do quadro e pode haver vomitos
- Exantema fino por volta do 3° ao 5° dia de febre
*+ mais comum em extremidades
+ pode alcangar todo o corpo
+ torna-se bastante pruriginoso & medida que o quadro febril entra em remisséo
- Astenia e depressdo no periodo de convalescenca
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+ Dengue cléassico ou Febre do Dengue (FD) Exantema

+ Dengue classico ou Febre do Dengue (FD)

Exantema Doenca febril debilitante
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+ Febre Hemorrégica do Dengue (FHD)
— Inicio como o dengue classico
- SUbita elevacdo da febre (> 39°, até 40°-41°)
- Dor abdominal
+ geralmente epigastrica
+ ou no hipocdndrio direito
- Hepatomegalia de grau variavel
- Fendmenos hemorragicos
+ por volta do 3° dia de doenca
+ geralmente petéquias em extremidades, axilas, face e palato
+ hemorragias conjuntivais
+ gengivorragias e epistaxes (menos comuns)
+ O teste do torniquete é positivo
+ sangramento gastrointestinal nos casos fatais (hematémese e melena)
— Trombocitopenia importante (<100.000 plaquetas/mm?)
- Indicios de hemoconcentrag&o
+ elevacdo do hematdcrito
- Sinais de faléncia circulatéria de varios graus
« fim do periodo febril (entre 3o e 7o dias de doenca)
+ chogque transitorio ou
+ chogue grave sindrome do choque
do dengue (SCD)

+ Febre Hemorragica do Dengue (FHD)

Exantema maculopapular - > petequial

Hemorragia gengival discreta
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« Febre Hemorragica do Dengue (FHD)

Petéquias

« Febre Hemorragica do Dengue (FHD)

d Hemorragia conjuntival
Dengue L. Dengue L.
Quadro clinico Quadro clinico
+ Sindrome do Choque do Dengue (SCD) oms

Pacientes com manifestagdes hemorrégicas que evoluem para choque profundo,

- alta gravidade

A deterioragéo do quadro normalmente acontece ao desaparecimento da febre

Entre 0 3° e 7° dia de doenca

- Sinais francos de choque

M perfusdo periférica

+ Ansiedade e inquietude A Organizagdo Mundial
da Sade (OMS) classifica a FHD em

* Pelefria quatro graus sendo que a SCD
« Tagquicardia corresponde aos dois graus mais

. . avancados

« Hipotens&o de vérios graus
- Hemoconcentrag&o importante

+ Aumento do hematécrito

« Chega a ser 20% maior que seus valores basais
- Extravasamento de plasma

« derrames serosos (muito comum: derrame pleural mais a direita)

Extensdo da FHD, diferenciacéo apenas didatica

+ Febre Hemorrégica do Dengue (FHD)

+

+ Sindrome do Choque do Dengue (SCD)

- B

Hemorragias fatais
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« Febre Hemorragica do Dengue (FHD)
e
Sindrome do Choque do Dengue (SCD)

- Febre alta

- Hepatomegalia

- Plaguetopenia (menos de 100.000 plaquetas / mm3)
- Fendmenos hemorragicos

- Hematdcrito aumentado

- Faléncia circulatéria

+ Determinantes de quadros clinicos graves
- Muitas teorias
- 0 dengue era considerado uma doenca benigna até a década de 50
- Surgimento de casos graves e fatais nas epidemias do sudeste asiatico
- Teoria da multicausalidade é a mais aceita
« Vérios fatores de risco s&o reconhecidos
+ Interagéo dos fatores de risco resulta nos quadros graves
- infecc&o anterior por outro sorotipo viral
- diferenca na viruléncia da cepa viral
- intensidade da viremia

- fatores ligados ao hospedeiro
» HLA
» presenca de doencas de base (ex: HAI e diabetes)
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Diagnéstico diferencial

+ Dengue na gravidez

- Referéncias do dengue como causador de abortos
- Prematuridade em uma grande proporcéo de gravidas acometidas
— Casos de transmiss&o vertical séo descritos
+ Recém-nascidos sintomaticos

- hemorragia intracraniana

- plaguetopenia

- virémia

- alta letalidade

* Quadros Atipicos de Dengue
- Simulando hepatites virais cléssicas
- Encefalites
- outros

Dengue classico (FD): Febre Hemorragica do dengue (FHD):

— Doengas febris em geral - Meningococcemia

— Doengas exantematicas + choque precoce (até 24-48 horas de febre

« Sarampo | - Septicemia estafilocdccica
|

« Kawasaki — Septicemia pneumocaccica

- Septicemia por Gram negativos
~ Febre amarela exantema morbiliforme

em caso de dengue — Febre purp(rica brasileira (H. influenzae aegyptius
- Leptospirose purp ( gypis)
o - Rickettisioses
- Meningites
« tifo epidémico
— Malaria . L
+ tifo endémico
- Influenza (gripe)

exantema  eritematoso + tifo de carrapatos (febre maculosa)

em caso de dengue

Dengue

Exames complementares inespecificos

Dengue

Exames complementares inespecificos

* Hemograma:

- Praticidade e disponibilidade

- Pacientes ndo complicados
« leucopenia com linfocitose relativa
+ auséncia de hemoconcentragéo = hematécrito normal
« plaguetas podem estar baixas mas > 100.000/mm3

- Pacientes graves (FHD e SCD)
« plaguetopenia < 100.000/mm3
+ Hematécrito com elevagao de 20% ou mais do valor basal

- exemplo: hto de 45% quando o esperado para idade seria 35%

* Quedas stbita de hematdcrito

— casos de sangramento intenso

* Bioquimica
- Hiponatremia
- Hipoproteinemia
- Transaminases com alteragdes discretas

- Aumento de uréia e creatinina nos casos graves

+ Radiografia de térax
- derrame pleural nos casos de FHD e SCD

- Mais comum do lado direito
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« Sorologias:
— MAC-ELISA para deteccdo de IgM
- Bastante sensivel entre os dias 7 e 10 ap6s o inicio da febre
- Positividade se estende até 60 dias

+ Isolamento do virus:
— 0 método mais comum é o cultivo celular em células do vetor (ex: C6-36)
- Sensibilidade durante os primeiros 5 dias (no méaximo 7 dias) de febre
- Disponivel no DF
- Reservado para casos graves

+ Reag&o em cadeia de polimerase (PCR)
- Muito sensivel
- Vantagem de poder ser realizada além da vigéncia da febre
— Néo disponivel

« Tratamento do dengue classico:

- Bastante restrito

Orientacdes gerais de hidratagéo

- Afebre e a dor muscular devem ser tratadas com paracetamol (OMS)

- Proibido 0 AAS

- Anamnese detalhada e 0 exame fisico cuidadoso
+ Procura de hepatomegalia, petéquias, equimoses e sangramento gengival
+ O teste do torniquete é dtil considerando o contexto
+ Solicitagéo do hemograma também

- OrientagGes quanto a sintomatologia do dengue complicado

- Instrucdes claras de retorno se houver necessidade
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+ Tratamento da Febre Hemorragica do dengue:
- Internag&o e observagao rigorosa
- Medigdes seriadas do hematdcrito e plaquetas
- Hidratacdo oral ou venosa com cristaldides, conforme o contexto

« Tratamento da sindrome do choque do dengue
Abordagem agressiva

- Internacdo em unidade de terapia intensiva

- Oxigenoterapia

- Expansdo cristaléide rapida e precoce

- Drogas vasoativas

- Sedac&o e monitoriza¢do invasiva devem ser avaliados caso a caso

- O hematécrito monitorado 1, 2, 6, € 12 horas apés o inicio da expanséo
- Havendo necessidade de transfuséo: fazer sangue total

« Critérios de cura e alta hospitalar:

- Auséncia de febre por mais de 24 horas

Retorno do apetite
— Boa diurese

Hematécrito estavel

Periodo de pelo menos 2 dias apés recuperacéo do choque

- Auséncia de dispnéia e derrame pleural

Plaquetas > 50.000/mm?3
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Prevencao

« Campanhas educativas "
e
+ Vigilancia epidemiolégica [\
- Notificag&o de casos
- Intervengdes em areas de risco

« Busca e destruiao de criadouros

+ Combate aos vetores adultos - pouco eficaz
- Consolidagao de dados

- Elaboragao de estratégias preventivas




