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Dengue em Pediatria

Este conteudo abrange as mais recentes informacdes sobre diagnostico,
tratamento e prevencao da dengue em pediatria.
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O Desafio da Dengue no Brasil

A dengue é uma doenca endémica
em grande parte do Brasil, com
registros crescentes de casos e de
formas graves, inclusive em criancas.
As condices climaticas do pals, com
temperaturas elevadas e periodos de
chuvas intensas, favorecem a
proliferacao do mosquito *Aedes
aegypti*, o vetor da dengue. A rapida
urbanizacao e a dificuldade em
controlar os criadouros do mosquito
tambem contribuem para o aumento
da incidéncia da doenca.

O aumento da letalidade e da
necessidade de internacao exigem
atencao redobrada dos profissionais
de saude, especialmente pediatras. A
deteccao precoce dos sinais de alerta
e 0 manejo adequado dos casos
graves sao essenciais para reduzir as
complicacées e o numero de dbitos.
A educacdo em saude e a
conscientizacao da populacao sobre
as medidas de prevencao, cComo a
eliminacao de criadouros do
mosquito, sdo fundamentais para o
controle da dengue no Brasil.



Epidemiologia da Dengue no
Brasil

A dengue é uma doenca viral transmitida pela picada do mosquito Aedes
aegypti, presente em areas tropicais e subtropicais do mundo, incluindo o Brasil.
O pais enfrenta um grande desafio com a dengue, sendo considerado
hiperendémico, com circulacao simultanea de quatro sorotipos do virus (DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4). A epidemiologia da dengue no Brasil € complexa e
influenciada por diversos fatores.

Fatores climaticos como temperatura e chuvas impactam a proliferagdo do
mosquito vetor e a transmissao da doenca. Areas urbanas com alta densidade
populacional e saneamento basico precario tambem favorecem a disseminac&o
do virus. A mobilidade da populacdo contribui para a dispersdo dos diferentes
sorotipos do virus pelo pais. Além disso, a suscetibilidade individual e a
imunidade previa a um sorotipo influenciam a gravidade da infeccao, podendo
levar a formas mais graves como a dengue hemorragica.
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INDICADORES DE DENGUE (2024)

Os dados de dengue apresentados neste @ 11 43,0

informe referem-se ao periodo entre as - CASOS/100 MIL HABITANTES
Semanas Epidemiolégicas (SE) 01 a 12 de 2024, 2.321.050 20.844

com atualizacao na data de hoje em comparagao CASOS PROVAVEIS CASOS DE DENGUE GRAVE £ DE

com 0 mesmo periodo de 2023. s
Outras informacdes mais detalhadas sobre

dengue, Zika e chikungunya podem ser A ogﬂggm‘!mm wio‘!{;ﬁgzﬂo

acessadas pelo painel de monitoramento dos
casos em: https://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/saude-de-a-a-z a aedes-aegypti/
monitoramento-das-arboviroses

N° DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, BRASIL, 2023 E 2024

N° DE CASOS GRAVES E OBITOS DE DENGUE DAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 01 A 012, POR FAIXA
ETARIA, BRASIL, 2023 E 2024
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Fisiopatologia da Dengue

Infeccao Replicacao Inflamacao
O virus da dengue O virus se multiplica O sistema imune
entra no corpo nas células reage, liberando
atraves da picada do sanguineas. substancias que
mosquito _Aedes aumentam a
aegypti_. permeabilidade
vascular.
Extravazamento Choque

O extravasamento de plasma para
os tecidos causa reducao do
volume sanguineo.

Em casos graves, pode ocorrer
choque por reducao do volume
sanguineo e desequilibrio
hemodinamico.



Evolucao da

Fase Incubica

Periodo entre a picada do
mosquito e o inicio dos
sintomas, geralmente 4 a
10 dias.

Dengue

Fase Critica

Periodo de maior risco de
complicacoes, com
aumento do
extravazamento
plasmatico e possibilidade
de choque.

Fase Febril Aguda

Inicio subito de febre alta,
acompanhado de outros
sintomas como cefaleia,
dor retro-orbital, mialgia,

artralgia, prostracao,
exantema.

Fase de
Recuperacao

Diminuicao da febre e dos
sintomas, recuperacao
gradual do estado geral.



Manifestagoes Clinicas da

Dengue

1 Febre

Febre alta, geralmente acima de
38°C, de inicio subito.

3 Dor Muscular e Articular

Dor nas articulacoes e
musculos, que pode ser intensa
e incapacitante.

5 Exantema

Erupcdo cutanea, geralmente
maculopapular, que pode se
espalhar pelo corpo.

4

Cefaleia

Dor de cabeca intensa,
principalmente atras dos olhos.

Prostragao

Fragueza generalizada e
sensacao de mal-estar.

Nauseas e Vomitos

Nauseas e vomitos frequentes
podem ocorrer durante a fase
febril aguda.



Sinais de Alerta

Dor Abdominal Vomitos Sangramento
Intensa Persistentes de Mucosa

Dor abdominal Vomitos frequentes Sangramento nasal,
persistente e e incontrolaveis, que gengival, ou por
intensa, podem levar a outros locais, como
especialmente na desidratacao. o trato digestivo.

regiao superior do
abdomen.

Letargia e Inquietacao

Mudancas no nivel de consciéncia,
como sonoléncia excessiva ou
agitacao intensa.

Aumento do Volume
Hepatico

Aumento do figado palpavel, sinal
de possivel comprometimento
hepatico.



Diagnostico da Dengue

Ahamhnese

Historia clinica
completa, incluindo
dados sobre a viagem
a areas endémicas e
sintomas.

Exame Fisico

Avaliacao minuciosa
do estado geral da
crianca, incluindo
sinais de alerta.

Exames
Laboratoriais

Hemograma completo
com contagem de
plaquetas e
hematocrito.



Diagnostico
Etiologico

oy

Sorologia

Deteccao de anticorpos contra o virus da
dengue.

Identificacdo do material genético do virus da
dengue.




Tratamento da Dengue

y

Hidratacao

Administracao de
liquidos via oral
ou intravenosa, de
acordo com a
gravidade da
doenca.

2

Controle
Sintomatico

Uso de
analgesicos e
antitermicos para
aliviar os
sintomas, como
febre e dor.

Mohnitoramen
to

Acompanhament
O rigoroso da
evolucao do
quadro clinico da
crianca.



Diagnostico da Dengue sem
sinais de alarme e sem
condicoes especiais (Grupo A)

Criterios Clinicos

Febre por até 7 dias, acompanhada de
pelo menos 2 sinais e sintomas
inespecificos, como cefaléia,
prostracao, dor retro-orbitaria,
exantema, mialgias e artralgias, e
nistoria epidemiolégica compativel. Em
actentes, irritabilidade e choro

nersistente podem ser indicativos.

Exames Laboratoriais

Solicitacao de isolamento
viral/sorologia depende da situacao
epidemioldgica: em periodos nao-

epidémicos, solicitar o exame para
todos os casos suspeitos; em periodos
epidémicos, solicitar para pacientes
graves ou com sinais de alarme.



Atendimento

Pacientes com
suspeita de dengue
sem sinais de
gravidade devem ser
atendidos em
Unidade de Atencao
Primaria de Saude.

Conduta Diagnostica e
Terapeutica

Hidratacao

Hidratacao oral
precoce e
abundante, com soro
de reidratacao oral e
liguidos caseiros.
Para criangas < 2
anos, oferecer 50-
100 ml a cada vez;
para criancas > 2
anos, 100-200 ml a
cada vez.

Sintomaticos

Sintomaticos sao
recomendados para
pacientes com febre
elevada ou dor.
Evitar via
intramuscular até
que se conheca a
contagem de
plaquetas.



Hidratacao

Recomendaca
o Geral

60 ml/kg/dia de
hidratacao total,
dividida em duas
partes principais

2

Distribuicao
dos Liquidos

1/3 com solucao de
reidratacao oral

2/3 com liquidos
caseiros (agua,
suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua
de coco)

3

Orientacao
Especifica
para Criancas

Para pacientes
menores de 13
anos:

- Hidratacao
precoce e
abundante

- 1/3 na forma de
sais de reidratacao
oral (SRO)

- 2/3 restantes com
agua, sucos e chas



Antitermicos e Analgesicos

Dipirona

10-15 mg/kg/dose até
de seis em seis horas,
respeitando a dose
maxima para peso e
idade. Disponivel em
gotas, solucao oral,
supositoério e solucao
injetavel.

Acetominofen
(Paracetamol)

10-15 mg/kg/dose ate
de seis em seis horas,
respeitando a dose
maxima para peso e
idade. Disponivel em
gotas, solucao oral,
supositoério e solucao
injetavel.

Contraindicacoe
S

Salicilatos sao
contraindicados. Anti-
inflamatorios nao-
hormonais e drogas
com potencial
hemorragico também
nao devem ser
utilizados.



Antiemeticos e
Antipruriginosos

4 SN
Bromoprida Metoclopramida

Gotas: 0,5 a1 mg/kg/diaem 3 a 4 doses. Contraindicado em menores de 12 anos
Parenteral: 0,03 mg/kg/dose, IV.

Baixa eficacia antiemetica

% 0

Antipruriginosos Ondasentrona

O prurido na dengue é autolimitado. 0,2 a 0,3 mg/kg dose

Recomenda-se banho frio para alivio. EV. IM ou VO



Sinais de Alarme

Dor Abdominal Vomitos Sangramentos
Intensa Persistentes Manifestacses
Dor abdominal intensa Vomitos frequentes, hemorragicas como
e persistente, acompanhados de petéquias,
principalmente na nauseas, que podem gengivorragia,
regiao superior do indicar desidratacao. epistaxe, hemorragia
abdome. conjuntival, sangue
nos vomitos e fezes.
Hepatomegalia Diminuicao da Diurese

Figado aumentado, sinalizando
possivel comprometimento hepatico.

Reducao na producao de urina,
indicando desidratacao e possivel
faléncia renal.



Orientacoes aos Pacientes e
Familiares

Cartao de Acompanhamento

T Utilizar o cartao de acompanhamento para registrar dados do paciente,
informacodes sobre o atendimento e resultados de exames.

Sinais de Alarme

7 Informar a familia sobre os sinais de alarme e a importancia de
procurar atendimento médico imediato caso estes ocorram.

Retorno

3 Retorno para acompanhamento em 24 horas ou imediatamente se
apresentar sinais de alarme. Retorno apds a defervescéncia da febre.



Manejo Clinico:
Grupo B

Hidratacao Oral

Soro oral (50 ml/kg por 4 a 6 horas) antes do
resultado do hemograma.

Hidratacao Venosa

Em caso de hemoconcentracao e recusa do
soro oral.

Monitoramento

Avaliacao clinica rigorosa, monitoramento
do hematodcrito e plaquetas.

al. Centers



Acompanhamento e Hidratacao

Observacao e Hidratacao Oral Hidratacao Intravenosa
Paciente deve permanecer em Se houver intolerancia a via
acompanhamento e oral, iniciar hidratacao
observacao até o resultado dos intravenosa:

exames, mantendo hidratacao . Volume: 2 a 4 mi/kg/h

oral conforme protocolo do ,
- Restaurar via oral assim que possivel

grupo A.



Hidratacao Venosa: Fase de
Expansao

8 ap!

Soro Fisiologico Repetir Hemograma

20 ml/kg em 2 horas, podendo ser Apods cada fase de expansao, avaliar a
repetida ate 3 vezes. resposta clinica.



Hidratacao Venosa: Fase de
Manutencao

Calculo da Necessidade Hidrica

Seguindo a regra de Holliday-Segar, considerando o
peso da crianga.

Eletrolitos

Administrar sodio e potassio de acordo com as
necessidades da crianca.



Monitoramento da Diurese

Diurese Normal

T 1,5 ml a 4 ml/kg/h
Oliguria

7 Diurese < 1,5 ml/kg/h - ATENCAO!
Poliuria

3 Diurese > 4 ml/kg/h



Criterios de Internacao

] Sinais de Alarme

2  Aumento do Hematocrito
3 Piora Clinica

4 Recusa Alimentar

5 Desidratagao



Diagnostico da Dengue sem
sinais de alarme e sem
condicoes especiais (Grupo A)

Criterios Clinicos

Febre por até 7 dias, acompanhada de
pelo menos 2 sinais e sintomas
inespecificos, como cefaléia,
prostracao, dor retro-orbitaria,
exantema, mialgias e artralgias, e
historia epidemioldgica compativel. Em
lactentes, irritabilidade e choro
persistente podem ser indicativos.

Exames Laboratoriais

Solicitacao de isolamento
viral/sorologia depende da situacao
epidemiologica: em periodos nao-
epidémicos, solicitar o exame para
todos os casos suspeitos; em periodos
epidémicos, solicitar para pacientes
graves ou com sinais de alarme.



Atendimento

Pacientes com
suspeita de dengue
sem sinais de
gravidade devem ser
atendidos em
Unidade de Atencgao
Primaria de Saude.

Conduta Diagnostica e
Terapeutica

Hidratacao

Hidratacao oral
precoce e
abundante, com
soro de reidratacao
oral e liquidos
caseiros. Para
criangas < 2 anos,
oferecer 50-100 ml a
cada vez, para
criangas > 2 anos,
100-200 ml a cada
vez.

Sintomaticos

Sintomaticos sao
recomendados para
pacientes com febre
elevada ou dor.
Evitar via
intramuscular até
que se conheca a
contagem de
plaguetas.



Hidratacao

1] Recomendaga
o Geral

60 mi/kg/dia de
hidratacao total,
dividida em duas
partes principais

2

Distribuicao
dos Liquidos

1/3 com solugao
de reidratacao oral

2/3 com liquidos
caseiros (agua,
suco de frutas,
Soro caseiro, chas,
agua de coco)

Orientacao
Especifica
para Criancas

Para pacientes
menores de 13
anos:

- Hidratacao
precoce e
abundante

- 1/3 na forma de
sais de reidratacao
oral (SRO)

- 2/3 restantes com
agua, sucos e chas



Antitermicos e Analgesicos

Dipirona

10-15 mg/kg/dose até
de seis em seis horas,
respeitando a dose
maxima para peso e
idade. Disponivel em
gotas, solucao oral,
supositoério e solugao
injetavel.

Acetominofen
(Paracetamol)

10-15 mg/kg/dose até
de seis em seis horas,
respeitando a dose
maxima para peso e
idade. Disponivel em
gotas, solucao oral,
supositorio e solucao
injetavel.

Contraindicacoe
S

Salicilatos sao
contraindicados. Anti-
inflamatdrios nao-
hormonais e drogas
com potencial
hemorragico também
nao devem ser
utilizados.



Antiemeticos e
Antipruriginosos

5 SN
Bromoprida Metoclopramida

Gotas: 0,5 a 1 mg/kg/diaem 3 a4 doses. Contraindicado em menores de 12 anos
Parenteral: 0,03 mg/kg/dose, IV.

Baixa eficacia antiemetica

% 0

Antipruriginosos Ondasentrona

O prurido na dengue € autolimitado. 0,2 a 0,3 mg/kg dose

Recomenda-se banho frio para alivio. EV. IM ou VO



Sinais de Alarme

Dor Abdominal Vomitos Sangramentos
Intensa Persistentes Manifestacoes
Dor abdominal Vomitos frequentes, hemorragicas como
intensa e persistente, acompanhados de petéquias,
principalmente na nauseas, que podem gengivorragia,
regiao superior do indicar desidratacao. epistaxe, hemorragia
abdome. conjuntival, sangue
nos vomitos e fezes.
Hepatomegalia Diminuicao da Diurese

Figado aumentado, sinalizando
possivel comprometimento
hepatico.

Reducao na producao de urina,
indicando desidratacao e possivel
faléncia renal.



Orientacoes aos Pacientes e
Familiares

Cartao de Acompanhamento

1 Utilizar o cartao de acompanhamento para registrar dados do
paciente, informacodes sobre o atendimento e resultados de exames.

Sinais de Alarme

) Informar a familia sobre os sinais de alarme e a importancia de
procurar atendimento médico imediato caso estes ocorram.

Retorno

3 Retorno para acompanhamento em 24 horas ou imediatamente se
apresentar sinais de alarme. Retorno apos a defervescéncia da febre.



Condicoes Especials no Manejo
da Dengue

o

th

Gestantes

Requer
monitoramento
intensivo e
avaliacao
obstétrica, com
maior risco de
complicacoes

o]
(K
Idosos
Atencao especial
a hidratacao e

comorbidades
preexistentes

o

&

Criancas
menores de 2
anos

Ajuste da
hidratagcao por
pPeso e maior risco
de choque

O
[

Doencas
Cronicas

Diabetes,
hipertensao e
cardiopatias
necessitam de
monitoramento
adicional

Estas condi¢coes especiais requerem avaliagcao médica mais frequente e critérios

especificos de hidratacao e manejo clinico.

*Condicgoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2

anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, hipertensao arterial ou outras

doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus obesidade, doencas

hematoldgicas cronicas (principalmente anemia). Estes pacientes podem apresentar

evolucao desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.



Sinais de Alarme

Dor Abdominal Intensa Vomitos Persistentes
Acumulo de Liquidos Sangramento de Mucosas

Letargia ou Irritabilidade Hepatomegalia



Acao em Caso de Sinais de
Alarme

Identificacao

1 Reconhecimento dos sinais de alarme

Avaliacao Imediata

P Buscar atendimento medico imediatamente

Coleta de hemograma € obrigatoria

Tratamento

3 Iniciar tratamento adequado conforme orientacao médica - se
hemograma normal - tratar como grupo A, se alterado, ver no
fluxograma o tratamento para Grupo B com alteracdes de hematdcrito

Reavaliacao

4 deve ser feita com coleta de hemograma seriado ate normalizagao do
hematocrito com hidratacao EV



Acompanhamento Diferenciado

Identificacao de Risco

1 Reconhecer pacientes com condi¢cdes especiais

Monitoramento Intensivo

7 Acompanhamento mais frequente

Ajuste de Tratamento

3 Adaptar o tratamento conforme necessidades especificas

Avaliacao Continua

4 Reavaliar regularmente a evolucao clinica



Orientacoes de Retorno

1 Alta Hospitalar

Paciente preenche todos os critérios de alta

9 Entrega do Cartao

Preencher e entregar cartao de acompanhamento

3 Agendamento

Marcar retorno para reavaliag¢ao clinica e laboratorial

4 Reavaliacao

Seguir orientacao conforme grupo B



Importancia do Monitoramento
Continuo

O O )

Sinais Vitais Hidratacao Sintomas
Monitoramento frequente  Avaliacao constante do Acompanhamento da
de PA, pulso e estado de hidratacao evolucao dos sintomas

temperatura



SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: ndusea, vomitos; 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

\ 4
Nao
) 4

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do lago,
condic3o clinica especial, risco social ou comorbidades).

Sim

+

Nao

+

Dengue sem sinais de alarme, sem condi¢do
especial, sem risco social e sem comorbidades.

Atengdo: consultar o manual do Ministério da Saude para conduta em Condigdes clinicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usudrios de antiagregantes e anticoagulantes).

Dengue sem sinais de alarme, com condigdo es-
pecial, ou com risco social e com comorbidades.

4 4

Tem sinal de alarme ou gravidade?

+

<

Grupo C

Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua.
e \/Omitos persistentes.
e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-

cardico).

¢ Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal
e Sangramento de mucosa.

e Letargia e/ou irritabilidade.

e Aumento progressivo do hematdcrito.

\ 4

e Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (> 2
segundos); pressdo arterial convergente (< 20 mm Hg);

taquipneia; oliguria (< 1,5 ml/kg/h ); hipotensdo arterial
. (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);

acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria.

e Sangramento grave.
e Comprometimento grave de 6rgdos.

¥

Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdao, enquanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

L

Acompanhamento
Ambulatorial.

L

Acompanhamento
Em leito de observagdo até resultado de exames e reavaliagdo clinica.

1
Pacientes > 75 anos,

L

Acompanhamento
Em leito de internagdo até estabilizagdo — minimo de 48h.
1

L

Acompanhamento
Em leito de UTI até estabilizagdo — minimo de 48h.
1

Exames complementares

presenca de
comorbidades de
dificil controle ou

e Obrigatdrios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.

Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.
Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.
Exames especificos para confirmagdo de dengue sdo obrigatérios, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica.

descompensada.
Manter em leito de
hidratagdo/internagdo
por 24 horas.

Exames
complementares |

A critério médico.

Exames complementares
Hemograma completo: obrigatério.

Exames especificos para avaliagdo da

Conduta comorbidade de dificil controle ou descompensada.
Hidratagdo oral I
Adultos Conduta Conduta

Hidratagdo oral, conforme
grupo A, se intolerdncia a via
oral, iniciar hidratagdo IV (2
a 4 ml/kg/h) e restaurar via
oral quando possivel.

O paciente deve permane-
cer em acompanhamento e
observagdo até o resultado dos
exames, em hidratagdo oral,
conforme grupo A.

60 ml/kg/dia, sendo 1/3
com solugdo de reidrata-
¢do oral e no inicio com
volume maior. Para os
2/3 restantes, orientar
a ingestdo de liquidos
caseiros (dgua, suco de I
frutas, soro caseiro, chas,
dgua de coco etc.)
Criangas (< 13 anos
de idade)
Precoce e abundante.
Oferecer 1/3 na forma de
sais de reidratacdo oral
(SRO) e o restante por
meio da oferta de agua,
sucos e chas.
Repouso Sintomatico

N

Importante

Reavaliagdo clinica e laboratorial a cada 4h.

!

Hematdcrito normal Hemoconcentragdo
Tratamento ambulatorial.
sinais de alarme

Conduzir como grupo C.

Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase

v
de remissdo da febre.
Retorno Imediato na I I :Ita » v
oo Clinica e laboratorial didria
presenca de sinais de , ,
alarme ou no dia da até 48h ap6s a queda da ApOs 24 horas

Hematdcrito normal,
comorbidade estdvel e
compensada, sem
surgimento de sinais
de alarme.

4+“—

{— febre ou imediata, na pre-
senga de sinais de alarme.
Manter hidratagdo oral e
sintomaticos, conforme
grupo A.

melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso
ndo haja defervescéncia,
retornar no 52 dia
da doenga.
Entregar cartdo de acom-
panhamento de dengue.

Condigdes clinicas especiais e/ou risco social

ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc), asma,
obesidade, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia
falciforme e purpuras), doenga renal cronica, doenga acido péptica,
hepatopatias e doengas autoimunes.
Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

[ |
SUS .
[

ou surgimento de . ./

MINISTERIO DA

1
Conduta
Iniciar reposi¢do volémica imediata (10ml/kg de soro
fisiolégico na primeira hora), em qualquer ponto de
atengdo, independente do nivel e complexidade,
mesmo na auséncia de exames complementares.

> .

Reavaliagao clinica apés 1h
1
Conduta (Adulto e criangas)

Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
PA, avaliar diurese — desejavel 1 ml/kg/h).
Manter hidratagdo IV 10 ml/kg/h (soro fisioldgico
a 0,9%) na segunda hora. Até avaliagdo do hema-
tocrito (que deverd ocorrer em até duas horas da
reposigdo volémica).

|
Reavaliagao clinica apds 2h.
|

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA
estavel, diurese normal e queda do hematdcrito.
Nao

Sem melhora do hematécrito ou
dos sinais de hemodinamicos

Sim

* Repetir fase de expansdo até trés vezes.

e Manter reavaliagdo clinica (sinais
vitais, PA, avaliar diurese) apds 1h e de
hematdcrito em 2h (apds conclusdo de
cada etapa).

¢ Sem melhora clinica e laboratorial,
conduzir como grupo D.

Melhora clinica e laboratorial
apos a(s) fase(s) de expansao

Iniciar a fase de manutengdo com soro fisiolégico.
Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.

Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas.

Critério de Alta
Paciente precisa preencher todos os
seis critérios a seguir:

e Estabilizagdo hemodindmica durante 48 horas.
e Auséncia de febre por 24 horas.
¢ Melhora visivel do quadro clinico.

1
Conduta
Reposigdo volémica (adulto e crianga). Iniciar ime-
diatamente fase de expansdo rapida parenteral, com
soro fisioldgico a 0,9%: 20 ml/kg em até 20 minutos,
em qualquer nivel de complexidade, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de referéncia,
mesmo na auséncia de exames complementares.
|
Reavaliagao
Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e
de hematécrito em 2h.
A reavaliagdo deve acontecer ap6s cada etapa
de expansdo. Estes pacientes precisam ser

continuamente monitorados.
|

Melhora clinica e de hematdcrito.
Retornar para fase de expansao do grupo C.

Resposta inadequada caracterizada pela
’ persisténcia do choque. Avaliar hematdcrito.
1 1
Hematdcrito em elevagdo.  Hematdcrito em queda.

1 1

Utilizar expansores plasmaticos Persisténcia do
(albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar choque.
solugdo de albumina a 5% (para
cada 100 ml desta solugéo, usar | |

25 ml de albumina a 20% e 75

ml de SF a 0,9%); na falta desta,
r usar coloides sintéticos, 10 ml/
kg/hora.

(

Com resolugdo do
choque, auséncia de
sangramento, mas
com surgimento

de outros sinais de
gravidade, observar:
¢ Sinais de desconfor-
to respiratdrio, sinais
de ICC e investigar
hiperhidratagdo.
Tratar com diminui-
¢do importante da
infusdo de liquido,
uso de diuréticos e
drogas inotrépicas,

Nao Sim

Investigar hemorragia e
coagulopatia de consumo.
Se hemorragia, transfundir
concentrado de hemdcias (10
a 15 ml/kg/dia).

Se coagulopatia, avaliar a ne-
cessidade de uso de plasma
fresco (10ml/kg). Vitamina K
endovenosa e criopecipitado
(1 U paracada 5 - 10 kg).
Transfusdo de plaquetas ape-
nas nas seguintes condigdes:
sangramento persistente
ndo controlado, depois de
corrigidos os fatores de coa-
gulagdo e do choque, e com
trombocitopenia e INR > que
quando necessario. 1,5 vez o valor normal.

v A 4

e Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
e Plaquetas em elevagdo.

Retorno
Apds preencher critérios de alta, o retorno
para reavaliagdo clinica e laboratorial segue
orientagdo, conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento.

GOVERNO FEDERAL
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-}Se resposta adequada, tratar como grupo C.

Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos
a velocidade minima necessdria se:

e Houver término do extravasamento plasmatico.

e Normalizagdo da PA, do pulso e da perfusdo periférica.
¢ Diminuigdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento.
¢ Diurese normalizada.

e Resolugdo dos sintomas abdominais.

Atencao: pacientes idosos ou na presenga de comorbidades, como as cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes de hidratagao caso a caso, evitando sobrecargas de volume.



Abordagem da
Dengue em Pediatria

Triagem e
Avaliacao Inicial

Primeiros passos na
emergéncia para
criancas com suspeita
de dengue.

ef

Sinais Vitais e
Exame Fisico

Monitoramento dos
sinais vitais e busca por
indicadores de
gravidade.

Hidratacao e
Suporte

Medidas para estabilizar
a crianca e prevenir
complicacgoes.



A Dengue em Numeros

Mortalidade Alta Prevencao Essencial
A maioria das mortes em criancas O tratamento imediato e adequado
ocorre nas primeiras 24 horas apods a reduz significativamente a
internacao, devido a doencas morbimortalidade nas emergéncias

trataveis. pediatricas.



Entendendo a Fisiopatogenia

da Dengue

Infeccao Viral

O virus entra no corpo por
meio da picada do
mosquito e invade as
celulas do sistema imune.

Extravazamento
Plasmatico

O aumento da
permeabilidade vascular
causa extravazamento de
plasma para o espaco
intersticial, levando ao
choque hipovolémico.

Dengue Grave

O extravazamento de
plasma, a trombocitopenia
e 0 comprometimento de
Orgdos podem resultar em
dengue grave.

Resposta
Inflamatoria

O sistema imune reage a
infeccdo, liberando

citocinas inflamatorias e
levando a vasodilatagao.

Trombocitopenia

O virus também afeta a
producao de plaquetas,
levando a trombocitopenia,
aumentando o risco de
sangramento.



Definindo a Dengue: Casos
Suspeitos e Provaveis

Caso Suspeito

Doenca febril aguda
com duracao
maxima de sete
dias, acompanhada
de pelo menos dois
dos seguintes
sintomas: cefaleia,
dor retro orbital,
mialgia, artralgia,
prostracao ou
exantema.

Dengue
Provavel

Paciente residente
ou que tenha
visitado area
endémica com febre
e dois dos seguintes
critérios:
nausea/vomito,
exantema, dor no
corpo, prova do laco
positiva, leucopenia
ou qualquer sinal de
alerta.

Notificacao
Essencial

Todos 0s casos
suspeitos de dengue
devem ser
notificados a
Vigilancia
Epidemiologica,
especialmente os
Casos graves.



Anamnese
Detalhada

Coleta de
informacdes
sobre a historia
clinica da crianca,
incluindo
sintomas, viagens
recentes e
historico familiar.

Diagnostico Etiologico

Exame Fisico
Completo

Avaliacao do
estado geral da
crianga, incluindo
sinais vitais,
temperatura,
pele, mucosas,
abdome e sinais
de alerta.

Diagnhostico da Dengue em
Criancas

Exames
Laboratoriais

Hemograma
(hematocrito,
plaquetas),
provas de funcao
hepatica
(AST/ALT),
albumina, glicose,
ureia, creatinina,
eletrolitos.

Confirmacao laboratorial do virus da dengue, especialmente em casos
de risco ou comorbidades graves.



Sinais de Alerta da Dengue:
Reconhecendo a Gravidade

Sinais de Alerta

Dor ou sensibilidade abdominal,
vOomito persistente, acumulo de
liquido, sangramento de mucosa,
letargia, inquietacao, aumento do
figado.

Dengue Grave

Extravazamento grave de plasma,
choque (DSS), acumulo de fluido
com desconforto respiratorio,
sangramento severo, envolvimento
grave de orgaos.



Abordagem da Crianca com

Dengue na Emergéencia

N\

Avaliacao
Inicial
Estabelecer o
estado
hemodinamico
da crianca,
monitorizar os
sinais vitais e
realizar o exame
fisico completo.

%

Hidratacao
Intravenosa

Iniciar
hidratacao
venosa com soro
fisiologico ou
Ringer lactato,
ajustando o
volume de
acordo com a
gravidade.

1%

Controle da
Febre

Administrar
antitérmicos
como
paracetamol ou
dipirona,
evitando o uso
de AINEs ou
AAS.

O

Monitorizaca
o
Laboratorial

Monitorar os
niveis de
plaquetas,
hematdcrito e
eletrdlitos,
repetindo os
exames
conforme a
necessidade.



Grupo A (Sem
Gravidade)

Toleréncia a via oral, diurese
adequada, auséncia de sinais
de alerta. Hidratacao oral,
repouso, controle da febre e
monitorizacao.

Grupo C (Com Sinais de
Alerta)

Presenca de sinais de alerta ou
comorbidades. Hidratacao
intravenosa, monitorizacao
rigorosa e avaliagao da
necessidade de internacao.

Tratamento da Dengue:
Classificacao e Abordagem

Grupo B (Sem
Gravidade)

Tolerancia a via oral, diurese
adequada, auséncia de sinais
de alerta, monitorizacao
laboratorial. Hidratacao oral,
repouso, controle da febre.

Grupo D (Grave)

Extravazamento grave de
plasma, choque, hemorragia
grave ou lesdo em orgao-alvo.
Internacao em UTI, suporte
hemodinamico, transfusdo de
sangue e cuidados intensivos.



SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: ndusea, vomitos; 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

\ 4
Nao
) 4

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do lago,
condic3o clinica especial, risco social ou comorbidades).

Sim

+

Nao

+

Dengue sem sinais de alarme, sem condi¢do
especial, sem risco social e sem comorbidades.

Atengdo: consultar o manual do Ministério da Saude para conduta em Condigdes clinicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usudrios de antiagregantes e anticoagulantes).

Dengue sem sinais de alarme, com condigdo es-
pecial, ou com risco social e com comorbidades.

4 4

Tem sinal de alarme ou gravidade?

+

<

Grupo C

Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua.
e \/Omitos persistentes.
e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-

cardico).

¢ Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal
e Sangramento de mucosa.

e Letargia e/ou irritabilidade.

e Aumento progressivo do hematdcrito.

\ 4

e Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (> 2
segundos); pressdo arterial convergente (< 20 mm Hg);

taquipneia; oliguria (< 1,5 ml/kg/h ); hipotensdo arterial
. (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);

acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria.

e Sangramento grave.
e Comprometimento grave de 6rgdos.

¥

Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdao, enquanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

L

Acompanhamento
Ambulatorial.

L

Acompanhamento
Em leito de observagdo até resultado de exames e reavaliagdo clinica.

1
Pacientes > 75 anos,

L

Acompanhamento
Em leito de internagdo até estabilizagdo — minimo de 48h.
1

L

Acompanhamento
Em leito de UTI até estabilizagdo — minimo de 48h.
1

Exames complementares

presenca de
comorbidades de
dificil controle ou

e Obrigatdrios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.

Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.
Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.
Exames especificos para confirmagdo de dengue sdo obrigatérios, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica.

descompensada.
Manter em leito de
hidratagdo/internagdo
por 24 horas.

Exames
complementares |

A critério médico.

Exames complementares
Hemograma completo: obrigatério.

Exames especificos para avaliagdo da

Conduta comorbidade de dificil controle ou descompensada.
Hidratagdo oral I
Adultos Conduta Conduta

Hidratagdo oral, conforme
grupo A, se intolerdncia a via
oral, iniciar hidratagdo IV (2
a 4 ml/kg/h) e restaurar via
oral quando possivel.

O paciente deve permane-
cer em acompanhamento e
observagdo até o resultado dos
exames, em hidratagdo oral,
conforme grupo A.

60 ml/kg/dia, sendo 1/3
com solugdo de reidrata-
¢do oral e no inicio com
volume maior. Para os
2/3 restantes, orientar
a ingestdo de liquidos
caseiros (dgua, suco de I
frutas, soro caseiro, chas,
dgua de coco etc.)
Criangas (< 13 anos
de idade)
Precoce e abundante.
Oferecer 1/3 na forma de
sais de reidratacdo oral
(SRO) e o restante por
meio da oferta de agua,
sucos e chas.
Repouso Sintomatico

N

Importante

Reavaliagdo clinica e laboratorial a cada 4h.

!

Hematdcrito normal Hemoconcentragdo
Tratamento ambulatorial.
sinais de alarme

Conduzir como grupo C.

Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase

v
de remissdo da febre.
Retorno Imediato na I I :Ita » v
oo Clinica e laboratorial didria
presenca de sinais de , ,
alarme ou no dia da até 48h ap6s a queda da ApOs 24 horas

Hematdcrito normal,
comorbidade estdvel e
compensada, sem
surgimento de sinais
de alarme.

4+“—

{— febre ou imediata, na pre-
senga de sinais de alarme.
Manter hidratagdo oral e
sintomaticos, conforme
grupo A.

melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso
ndo haja defervescéncia,
retornar no 52 dia
da doenga.
Entregar cartdo de acom-
panhamento de dengue.

Condigdes clinicas especiais e/ou risco social

ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc), asma,
obesidade, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia
falciforme e purpuras), doenga renal cronica, doenga acido péptica,
hepatopatias e doengas autoimunes.
Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

[ |
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1
Conduta
Iniciar reposi¢do volémica imediata (10ml/kg de soro
fisiolégico na primeira hora), em qualquer ponto de
atengdo, independente do nivel e complexidade,
mesmo na auséncia de exames complementares.

> .

Reavaliagao clinica apés 1h
1
Conduta (Adulto e criangas)

Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
PA, avaliar diurese — desejavel 1 ml/kg/h).
Manter hidratagdo IV 10 ml/kg/h (soro fisioldgico
a 0,9%) na segunda hora. Até avaliagdo do hema-
tocrito (que deverd ocorrer em até duas horas da
reposigdo volémica).

|
Reavaliagao clinica apds 2h.
|

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA
estavel, diurese normal e queda do hematdcrito.
Nao

Sem melhora do hematécrito ou
dos sinais de hemodinamicos

Sim

* Repetir fase de expansdo até trés vezes.

e Manter reavaliagdo clinica (sinais
vitais, PA, avaliar diurese) apds 1h e de
hematdcrito em 2h (apds conclusdo de
cada etapa).

¢ Sem melhora clinica e laboratorial,
conduzir como grupo D.

Melhora clinica e laboratorial
apos a(s) fase(s) de expansao

Iniciar a fase de manutengdo com soro fisiolégico.
Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.

Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas.

Critério de Alta
Paciente precisa preencher todos os
seis critérios a seguir:

e Estabilizagdo hemodindmica durante 48 horas.
e Auséncia de febre por 24 horas.
¢ Melhora visivel do quadro clinico.

1
Conduta
Reposigdo volémica (adulto e crianga). Iniciar ime-
diatamente fase de expansdo rapida parenteral, com
soro fisioldgico a 0,9%: 20 ml/kg em até 20 minutos,
em qualquer nivel de complexidade, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de referéncia,
mesmo na auséncia de exames complementares.
|
Reavaliagao
Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e
de hematécrito em 2h.
A reavaliagdo deve acontecer ap6s cada etapa
de expansdo. Estes pacientes precisam ser

continuamente monitorados.
|

Melhora clinica e de hematdcrito.
Retornar para fase de expansao do grupo C.

Resposta inadequada caracterizada pela
’ persisténcia do choque. Avaliar hematdcrito.
1 1
Hematdcrito em elevagdo.  Hematdcrito em queda.

1 1

Utilizar expansores plasmaticos Persisténcia do
(albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar choque.
solugdo de albumina a 5% (para
cada 100 ml desta solugéo, usar | |

25 ml de albumina a 20% e 75

ml de SF a 0,9%); na falta desta,
r usar coloides sintéticos, 10 ml/
kg/hora.

(

Com resolugdo do
choque, auséncia de
sangramento, mas
com surgimento

de outros sinais de
gravidade, observar:
¢ Sinais de desconfor-
to respiratdrio, sinais
de ICC e investigar
hiperhidratagdo.
Tratar com diminui-
¢do importante da
infusdo de liquido,
uso de diuréticos e
drogas inotrépicas,

Nao Sim

Investigar hemorragia e
coagulopatia de consumo.
Se hemorragia, transfundir
concentrado de hemdcias (10
a 15 ml/kg/dia).

Se coagulopatia, avaliar a ne-
cessidade de uso de plasma
fresco (10ml/kg). Vitamina K
endovenosa e criopecipitado
(1 U paracada 5 - 10 kg).
Transfusdo de plaquetas ape-
nas nas seguintes condigdes:
sangramento persistente
ndo controlado, depois de
corrigidos os fatores de coa-
gulagdo e do choque, e com
trombocitopenia e INR > que
quando necessario. 1,5 vez o valor normal.

v A 4

e Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
e Plaquetas em elevagdo.

Retorno
Apds preencher critérios de alta, o retorno
para reavaliagdo clinica e laboratorial segue
orientagdo, conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento.

GOVERNO FEDERAL
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-}Se resposta adequada, tratar como grupo C.

Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos
a velocidade minima necessdria se:

e Houver término do extravasamento plasmatico.

e Normalizagdo da PA, do pulso e da perfusdo periférica.
¢ Diminuigdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento.
¢ Diurese normalizada.

e Resolugdo dos sintomas abdominais.

Atencao: pacientes idosos ou na presenga de comorbidades, como as cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes de hidratagao caso a caso, evitando sobrecargas de volume.



Prevencao da Dengue: Um
Passo Fundamental

A prevencao da dengue € crucial para proteger a saude de todos. Existem
diversas medidas que podemos adotar para evitar a proliferacao do mosquito
Aedes aegypti, transmissor da doenca. Algumas das principais acoes incluem:

- Protecao individual: Utilize repelentes de insetos, roupas que cubram a
maior parte do corpo e mosquiteiros, especialmente durante o dia, periodo
de maior atividade do mosquito.

. Eliminacao de criadouros: Remova agua parada em vasos de plantas,
pneus, garrafas, calhas e qualquer outro recipiente que possa acumular
agua. Mantenha os recipientes de agua sempre tampados e limpos.

. Higiene ambiental: Faca a limpeza regular de terrenos baldios, quintais e
areas comuns, descartando corretamente o lixo em recipientes fechados. A
remocao de entulhos e materiais que possam acumular agua é
fundamental.



Orientacao aos Pais: Uma
Parte Essencial do Cuidado

Reconhecimento dos Sintomas

1 Ensinar os pais a identificar os sinais e sintomas da dengue,
especialmente os sinais de alerta.

Medidas Preventivas

2 Orientar sobre medidas preventivas como o uso de repelentes,
roupas compridas e a eliminacao de criadouros do mosquito.

Importancia da Hidratacao

3 Enfatizar a importancia da hidratacado oral e a necessidade de
procurar atendimento medico caso a crianca apresente sinais de
desidratacao.

Monitoramento do Estado Geral

4 Incentivar os pais a monitorarem o estado geral da crianca e
procurar atendimento medico caso observem alteracdes
significativas.



Prevencao da Dengue

1 2 5

Combate ao Uso de Repelentes Vacinacgao
Mosquito Aplicar repelentes com Vacina contra a dengue
Eliminar criadouros do DEET ou Icaridina na disponivel para criancas
mosquito _Aedes pele e roupas para evitar a partir de 9 anos,
aegypti_ em casa, picadas. indicada em areas com

trabalho e comunidade. alta incidéncia.



Vacina Dengue:
Recomendacoes
da Sociedade
Brasileira de
Pediatria e
Ministério da
Saude




Recomendacoes do Ministério
da Saude para Vacinacao
contra Dengue em Criancas

Vacinacao para
Criancas e
Adolescentes

O Ministério da Saude
recomenda a vacinacao
contra dengue para
criancas e adolescentes
de1oa14anosO
esquema vacinal

consiste em duas doses,

com intervalo de seis
meses.

Prevencao e
Cobertura Vacinal

A vacina ¢ indicada para
pessoas que ja tiveram
dengue e para aquelas
que nunca tiveram
contato com o virus. A
meta é atingir 90% de
cobertura vacinal
completa.

APS - deve
orientar as
familias

Converse com a equipe
para obter mais
informacdes e
esclarecer eventuais
dlvidas sobre a
vacinagao contra a
dengue.



Por que a faixa etaria de 10 a

Bae = BRAZIL

Abrangéncia
Geografica

A selecao desta faixa
etaria garante a
inclusao de pelo menos
um estado de cada uma
das cinco regides
geograficas do Brasil,
assegurando uma
distribuicao mais
equitativa da vacina.

14 anos?

Maior Numero de
Regides de Saude

Com 37 regides de
salide incluidas, a
vacinagdo nessa faixa
etaria permite alcancar
um numero significativo
de criancas e
adolescentes,
otimizando o impacto
da campanha.

Alto Numero de
Municipios
Atingindo 521

municipios, a estratégia
concentra esforcos em
areas com grande
densidade populacional,
facilitando a logistica e

ampliando o acesso a

vacinacgao.



Apos a infecgcao por Dengue

1 Inicio davacinagao 2 Infecgao apos o inicio
ApOs a infeccdo pelo virus da do esquema
dengue, € recomendado Caso a infeccao ocorra apos o
aguardar seis meses para iniciar inicio do esquema vacinal, o
0 esquema vacinal. intervalo entre a primeira e a

segunda dose (D1 e D2) nao
precisa ser alterado.

3 Intervalo minimo 4 Resposta imunologica
A segunda dose (D2) nao deve O intervalo mencionado nao
ser administrada em um prejudica a resposta
periodo inferior a 30 dias do imunologica para a
inicio da doenca. complementacao do esquema

vacinal, ndo sendo necessario
reinicia-lo.



Arbovirose
mais
prevalente
Presente em mais
de 125 palses, com
390 milhdes de
infeccbes anuais

A Doenca: Dengue

Impacto no
Brasil

Maior numero de
casos no mundo,
com 1,4 milhao de
Casos provaveis
em 2022

Transmissao

Virus transmitido
por mosquitos do
género Aedes,
principalmente
Aedes aegypti



Caracteristicas
do Virus da
Dengue

RNA Virus

Género Flavivirus, familia Flaviviridae

+

Quatro Sorotipos
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4

9,

Imunidade

Permanente para o sorotipo infectante,
temporaria para os demais




A Vacina QDENGA®R

Caracteristicas Administracao Aprovacao
Vacina tetravalente de Via subcutanea, 0,5 ml Baseada em estudos
virus vivos atenuados, em duas doses (0 e 3 clinicos envolvendo
baseada no sorotipo 2 meses), para mais de 28.000
(DENV-2) individuos de 4 a 60 participantes em 13
geneticamente anos paises

modificado



Resultados do Estudo TIDES

80.2%

Eficacia Geral

90.4%

Prevencao de

Na prevencado de casos Hospitalizagoes

sintomaticos de dengue  Eficacia na prevengao
de hospitalizacoes por

dengue

virologicamente
confirmada

835.9%

Dengue
Hemorragica
Eficacia na prevencao
de dengue hemorragica



Eficacia por Status Sorologico

Soropositivos

Eficacia de 76,1% na
prevencao de
dengue confirmada
virologicamente

Soronegativos

Eficacia de 66,2% na
prevencao de
dengue confirmada
virologicamente

Segurancga

Bem tolerada, sem
evidéncia de
aumento da
incidéncia de
doenca grave em
pacientes
soronegativos



Eficacia por Sorotipo

Sorotipo Eficacia IC 95%
DENV-1 69,8% 54,8 @ 79,9
DENV-2 95,1% 89,9 2 97,6
DENV-3 48,9% 27,2 A 64,1

DENV-4 51,0% - 69,4 2 85,8



Resultados de Longo Prazo

1 Eficacia Geral

61,2% na prevencao de dengue
confirmada virologicamente

3 Soropositivos

64,2% de eficacia

Prevencao de
Hospitalizacao

84,1% de eficacia

Soronegativos

53,5% de eficacia



Vacinas Disponiveis nho Brasil

Dengvaxia(©) (Sanofi) QDENGA(Q©) (Takeda)
Trés doses (0, 6 € 12 meses) para 6 a Duas doses (0 e 3 meses) para 4 a 60
45 anos, somente soropositivos anos, independente de infeccao

previa



Recomendacoes da SBP

Vacinacao
Universal

Recomendada
para criancgas e
adolescentes a
partir de 4 anos,
independente de
infeccdo previa

Preferéncia

Uso preferencial da
vacina QDENGA®©
pelo esquema
posologico mais
conveniente

Intervalo pos-
infeccao
Aguardar 6 meses
apos infeccdo pelo
virus da dengue
para iniciar
vacinacao



Contraindicacgoes

o (@)

(& (
Gestantes Lactantes
Vacina contraindicada Nao recomendada
durante a gestacao durante a

amamentacao

&
Imunocompromet
idos

Contraindicada para
pessoas com sistema
imunologico
comprometido



Alerta para os
Pais

E fundamental gue os pais estejam atentos
a0s sinais de alerta da dengue, como dor
abdominal intensa, vomitos persistentes,
sangramentos e mudancas no nivel de
consciéncia. Ao observar esses sinais, procure
imediatamente um médico para avaliagao.




A Importancia
do Acolhimento

O acolhimento humanizado e a classificacao
de risco sao cruciais para identificar e atender
prontamente os casos mais graves de
dengue, garantindo a assisténcia necessaria
para evitar complicacdes e dbitos.




Dengue: Um
Desafio Coletivo

A dengue é uma doenca complexa, que exige
acbes coordenadas de profissionais de saude,
pais e comunidade. A conscientizacao sobre a
prevencao e 0 acesso a servigos de saude de
gualidade sao essenciais para reduzir o
impacto da dengue, especialmente na
infancia.




PROJETO SAUDE DIGITAL

Dengue em Pediatria

Organizacao

Dra. Flavia Schaidheur
Meédica Pediatra
Projeto Saude Digital - FIOCRUZ-MS
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