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Caros colegas:

Todos ja perceberam que a quantidade de casos suspeitos de dengue aumentou muito nas Ultimas semanas. Isto
ja eraesperado, pois sabemos que a maior incidéncia de dengue na nossa regido é de janeiro a abril.

Quando o nuimero de casos é elevado, ha tendéncia ao aparecimento dos casos graves, hoje denominados
"Dengue Severa" (e ndo mais dengue hemorragica como antes).

A definicgo de caso suspeito de dengue continua igual (febre de até 7 dias + dois sintomas: cefaléia, dor
retrorbitaria, exantema, prostracéo, mialgia, artralgia). Deve ser naotificadal

Peco sua atencéo para arevisdo e destague de a guns conceitos importantes sobre a dengue:

1. Conseguimos detectar que esta ocorrendo nesta epidemia a circulagéo dos sorotipos 1 e 4 do virus, o que néo quer
dizer que ndo possa estar ocorrendo outros sorotipos virais;

2. O tratamento da dengue existe, e é a hidratacdo, que se orientada e seguida pelo paciente de forma adegquada
evitard que amaior parte dos casos evolua para aforma severa;

3. A dengue é uma doenca s, sendo a distingdo entre dengue classica e dengue severa algo mais classificatdrio e
didético, e potenciamente qualquer pessoa pode evoluir para casos graves. A correta hidratacdo impede e/ou
minimiza esta evolug&o na maioria das vezes,

4. A mais comum e principal alteracdo fisiopatol 6gica da dengue severa é o extravasamento e ndo 0 sangramento;

5. O momento de maior perigo para extravasamento e evolugdo para casos severos € justo o dia da defervescéncia (o
dia em que a febre "vai embora’, geramente a partir do terceiro ou quarto dia), pois nesta ocasido o sistema
imunol 6gico estad mais ativo e essa atividade sendo "exagerada’, causa interagdes que culminardo na vasodilatagdo,
aumento da permeabilidade vascular, extravasamento de plasma intenso (e até sangramentos) e choque.

6. Se 0 extravasamento de plasma for de maiores proporgdes ocasionard 0 aparecimento e presenca dos sinais de
alerta, que devem nos direcionar para uma hidrataco mais vigorosa e maior observacdo. Por isso, é necesséario dar
toda atengéo, e didria, aos sinais de alerta, que geramente precedem manifestacdes graves, e orientar o paciente
sobre a necessidade de reavaliacdo médica na vigéncia destes.

7. A solicitagdo do hemograma é conduta médica e ndo fecha diagndstico de dengue, ja que apresentara alteracoes,
em geral, somente a partir do terceiro dia de sintoma. Serve para auxiliar o médico na avaliagdo e conduta
terapéutica, portanto, a suspeita de dengue ndo é descartada se 0 exame estiver inocente.

8. Como consequiéncia do extravasamento perceberemos nos exames, entre outras coisas, 0 aumento do hematdcrito,
diminuicado de plaguetas e albumina sérica, e as vezes derrames cavitarios.

9. Uma vez instalado o choque, é de dificil reversdo e dai a importancia da prévia hidratacdo e reconhecimento
precoce dos sinais de alerta para evitarmos 6bitos.

10. Em geral, a sorologia sO sera reagente a partir do 7° dia do inicio da febre. A conduta terapéutica (hidratagéo e
sintomaticos) independe do resultado da sorologial Em casos de sintomatologia classica de dengue com vinculo
epidemiol 6gico presente, ndo é necessario a realizagdo do exame sorolégico, j& que o critério de confirmagéo do
caso pode ser clinico-epidemiol dgico.

11. A dengue é uma doenca atamente incapacitante. Na presenca dos sintomas caracteristicos sugerimos fornecer
atestado médico para afastamento das atividades profissionais.

12. Vae lembrar quais sdo os sinais de alerta: dor abdominal intensa e que ndo passa; vémito persistente; tontura;
maos e pés frios, sensacdo de desmaio; presenca de sangue no vomito, nas fezes e/ou urina; sonoléncia e
irritabilidade (principalmente nos bebés); diminuicdo da urina; corpo gelado repentinamente e dificuldade para
respirar.

13. Qualquer caso suspeito de dengue que se torne grave deve ser colhido sangue/soro para diagndstico diferencia para
outras doengas infecciosas de interesse epidemiol 6gico que ocorrem na nossa regi 0.
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