Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
(Organizadores)

Acoes de Saude e
Geracao de Conhecimento
nas Ciéncias Meédicas 6

Atena

Editora

Ano 2020




Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
(Organizadores)

Acoes de Saude e
Geracao de Conhecimento
nas Ciéncias Meédicas 6

Atena

Editora

\ Ano 2020




3
3
g

ogicas e

Biol

/énclas

C.

Editora Chefe
Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Barao
Bibliotecario
Mauricio Amormino Janior
Projeto Grafico e Diagramacéao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Karine de Lima
Luiza Batista 2020 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Batista Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicao cedidos a Atena Editora
Os Autores pelos autores.

Todo o contetdo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo Creative
Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

A Atena Editora nao se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos convencionais
ou eletrbnicos citados nesta obra.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Janior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

[Atena

Lditora

Ano 2020



Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas

Prof? Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

3
3
g

Ciéncias Biolégicas e da Satde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

[Atena

Lditora

Ano 2020

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.




Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof? Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Carmen Lcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Goncalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

3
3
g

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof* Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato
Grosso

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

[Atena

Lditora

Ano 2020

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.




Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abrdao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnoldgica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai
Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr? Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof* Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof? Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e
Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

érncilas

A

[Atena

Lditora

Ano 2020

/

C.




3
3
g

ogicas e

(o)

/

B

/énclas

C.

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria
Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Jinior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco
Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de
Sergipe

Prof. Me. Luis Henrigue Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof? Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Sebastidao André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof? Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensao
Prof? Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

[Atena

Lditora

Ano 2020



Acoes de saude e geragao de
conhecimento nas ciéncias médicas
6

Editora Chefe: Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecario Mauricio Amormino Jinior
Diagramacao: Maria Alice Pinheiro
Edicao de Arte: Luiza Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadores: Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A185 Acgbes de saude e geragado de conhecimento nas ciéncias médicas 6
[recurso eletronico] / Organizadores Luis Henrique Almeida
Castro, Fernanda Viana de Carvalho Moreto, Thiago Teixeira
Pereira. — Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-204-3

DOI 10.22533/at.ed.043202707

3
3
g

1. Medicina — Pesquisa — Brasil. 2. Saude - Brasil. 3. Diagndstico.
I. Castro, Luis Henrique Almeida. Il. Moreto, Fernanda Viana de
Carvalho. Ill. Pereira, Thiago Teixeira.
CDD 610.9

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

ogicas e

rd

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

Biol

A

Ciéncras

[Atena

Lditora

Ano 2020




APRESENTACAO

As ciéncias médicas, por conceito, compde o curriculo académico da saude clinica.
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para lingua inglesa, revela
que desde a década de 80 o numero de estudos publicados se mantém relativamente
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importéncia continua desta
tematica na comunidade cientifica. Nesta obra intitulada “A¢des de Saude e Geragcao
de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevancia é
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e cientificos elaborados por pesquisadores
de Instituicoes de Ensino publicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociavel entre a acdo de saude e a geragcédo do
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes tematicos; séao eles:

IV — Analise do cuidado em salude: genecologia e obstetricia preventiva;

V — Saude mental e disturbios do neurodesenvolvimento;

VI — Diversidade de saberes: comunicacgao cientifica na area de saude publica;

VII — Experiéncias educacionais: agcdes de prevencado, promog¢ao e assisténcia de
qualidade em saude; e,

VIIl — Saude em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e
tecnologia no cuidado do paciente.

O conteudo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o
leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular
ainda mais sua busca pelo conhecimento na area das ciéncias médicas.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Este artigo propbe-se a realizar uma
abordagem centrada nos diversos aspectos do
curso clinico evolutivo da dengue, destacando
as variacoes de suas formas clinicas e suas
formas de diagnosticos. Para a selecao de
artigos e documentos recorreu-se a busca com
os descritores “Dengue”, “Aedes” e “Dengue
virus” e o operador booleano “and”. As bases
de dados utilizadas para consulta incluiram
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UpToDate, Google Académico, Organizacdao Mundial da Saude e Ministério da Saude.
Foram pesquisados artigos e documentos nacionais e internacionais de 6rgaos da saude
disponiveis nos anos de 2005 a 2019, nos quais resultaram em 10 artigos e 6 documentos
nacionais e internacionais que embasaram esse estudo. Na perspectiva de contribuir com
a comunidade académica em relacdo ao conhecimento sobre o tema, percebe-se que &
fundamental o entendimento do conceito espectral da dengue para um diagnéstico correto,
bem como a compreensao e identificacdo dos diagnésticos diferenciais.
PALAVRAS-CHAVE: Dengue, Sinais e Sintomas, Diagnéstico Diferencial, Aedes aegypti.

DENGUE: CLINICAL ASPECTS AND DIAGNOSTIC

ABSTRACT: This article proposes to perform an approach focused on the various aspects of
the evolutionary clinical course of dengue, highlighting the variations of its clinical forms and
its forms of diagnosis. For the selection of articles and documents, the descriptors “Dengue”,
“Aedes” and “Dengue virus” and the Boolean operator “and” were used. Databases used
for consultation included UpToDate, Google Academic, World Health Organization and
Ministry of Health. National and international articles and documents from health agencies
available in the years 2005 to 2019 were searched, resulting in 10 articles and 6 national and
international documents on which this study was based. In the perspective of contributing
with the academic community in relation to the knowledge on the subject, it is perceived that
the understanding of the spectral concept of dengue is fundamental for a correct diagnosis,
as well as the understanding and identification of differential diagnoses.

KEYWORDS: Dengue, Signs and Symptoms, Differential Diagnosis, Aedes aegypti.

11 INTRODUCAO

A dengue € uma doenca febril aguda, de grande acometimento no Brasil, sendo
responsavel entre os anos de 2015 a 2017, por 3.447.725 casos onde 1.522.812 (44%)
acometeram pacientes do sexo masculino, e 1.924.913 (56%) pacientes do sexo feminino.
Tem como etiologia a infeccdo causada pelo arbovirus, onde seu principal vetor é o
mosquito hematéfago do género Aedes aegypti. O virus da dengue pertence a familia
Flaviviridae e possui quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV3 e DENV-4, onde todos
podem causar tanto a forma classica da doencga quanto formas mais graves.

A suscetibilidade ao virus da dengue € universal, porém nos individuos que
adoecem, a infeccao evolui de maneiras diversas, de acordo com a resposta imunolégica,
comorbidades associadas e a viruléncia do patdégeno. Fatores que explicam sua
classificacdao em diversas formas clinicas, podendo ser categorizada em Febre da dengue,
Dengue com complica¢des, Febre Hemorragica da Dengue e, como forma mais grave, em
Sindrome do Choque da Dengue.

A dengue, constitui um sério problema de saude publica no mundo, especialmente
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nos paises tropicais. A transmisséo se faz pela picada do Aedes aegypti, no ciclo homem -
mosquito —homem. Apds um repasto de sangue infectado, 0 mosquito fica apto a transmitir
o0 virus, depois de 3 a 15 dias de incubacao em média, ja o periodo de viremia comeg¢a um
dia antes do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenca.

Deve-se suspeitar do diagndstico de infeccdo por DENV em individuos febris com
epidemiologia relevante a exposicdao e manifestagcdes clinicas tipicas como febre, dor de
cabeca, nausea, vomito, dor retro-orbitaria, erupcéo cutanea, manifestacdbes hemorragicas
e teste positivo da prova do laco.

Para o diagnéstico correto, é essencial o entendimento do conceito espectral da
Dengue, o que possibilita a relacdo entre o curso clinico-evolutivo e a extensdo do
comprometimento no organismo, caracteristicos de cada forma clinica da doenca. A partir
deste conhecimento sédo aplicadas classificacbes que auxiliam a compreenséo e norteiam

a terapéutica.

2| CLASSIFICACAO

Em meio a necessidade de classificar as infecgdes virais por DENV, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) propds no ano de 1997 uma classificacdo que descrevia trés
categorias de infecgcao sintomatica: Febre da dengue (FD), Febre hemorragica da dengue
(DHF) e Sindrome do choque da dengue (DSS). No entanto, o termo DHF sugere que
a hemorragia é a apresentacao cardinal da dengue grave, porém, o extravasamento
de plasma que leva a deplecdo do volume intravascular e ao choque potencial é a
caracteristica mais particular da dengue grave e o foco das diretrizes e formas de manejo
clinico. Além disso, alguns casos de infeccdo grave que necessitam de intervencao
médica ndo atendem os critérios para DHF, de acordo com essa classificacao. Esse fato
gerou discussdes que pediam uma reavaliagcdo na classificacdo da dengue, em resposta,
em 2009, a OMS publicou um novo esquema de classificacao revisado que descreve as
seguintes categorias: dengue sem sinais de alerta, dengue com sinais de alerta e dengue
grave.

Classificacao da OMS em 1997 - Em 1997, a Organizagcdo Mundial da Saude
publicou um esquema de classificagcao descrevendo trés categorias de infeccédo por DENV
sintomatica: febre da dengue (DF), febre hemorragica da dengue (DHF) e sindrome do
choque da dengue (DSS).

Febre da dengue: é conceituada como uma doenca febril aguda definida pela
presenca de febre e dois ou mais dos seguintes, mas que néo atendem a definicdo de
caso de febre hemorragica da dengue:

+ Cefaleia

* Dor ocular ou retro-orbital
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+ Mialgia e/ou dor 0ssea
+ Artralgia
+ Erupcéo cutanea

+ Manifestagbes hemorragicas (por exemplo, teste positivo de torniquete, petéquias,
purpura / equimose, epistaxe, sangramento gengival, hematémese, urina ou fezes
ou sangramento vaginal)

+ Leucopenia
Febre hemorragica da dengue: caracterizada principalmente pelo extravasamento
plasmatico devido ao aumento da permeabilidade vascular, como evidenciado por
hemoconcentracdo (aumento de =20% no hematoécrito acima da linha de base), derrame
pleural ou ascite. E também caracterizada por febre, trombocitopenia e manifestacdes
hemorragicas.
De acordo com as diretrizes, um diagndéstico de FHD exige a presenca de todos os
seguintes itens:
+ Febre ou historia de febre aguda com duracdo de 2 a 7 dias, ocasionalmente bi-
fasica.
+ Tendéncias hemorragicas evidenciadas por pelo menos um dos seguintes:
+ Teste positivo do torniquete.
+ Petéquias, equimoses ou purpura.
+ Sangramento da mucosa, trato gastrointestinal, locais de injecédo ou outros locais.
*  Hematémese ou melena.

+ Trombocitopenia (100.000 células por mm 2 ou menos).

+ Evidéncia de vazamento de plasma devido ao aumento da permeabilidade vascu-
lar manifestada por pelo menos um dos seguintes:

+ Um aumento no hematocrito igual ou superior a 20% acima da média para idade,
sexo e populacéo.

+  Uma queda no hematdcrito ap6s o tratamento de reposicdo de volume igual ou
superior a 20% da linha de base.

+ Sinais de vazamento de plasma, como derrame pleural, ascite e hipoproteinemia.

Classificacao da FHD, segundo a OMS, de acordo com a gravidade:

Grau |: Febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a Unica manifestacao
hemorragica € a prova do lago positiva.

Grau lI: Além das manifesta¢des do grau |, ocorrem hemorragias espontaneas leves
(sangramentos de pele, epistaxe, gengivorragia e outros)

Grau lll: Colapso circulatoério com pulso fraco e rapido, estreitamento da presséo
arterial ou hipotenséo, pele pegajosa e fria, e inquietacéao.

Grau IV ou Sindrome do Choque da Dengue: Choque profundo com auséncia de
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pressao arterial e pressédo de pulso imperceptivel.

Sindrome de choque da dengue (DSS): consiste em DHF com vazamento
plasmatico acentuado que leva ao colapso circulatério (choque), como evidenciado pelo
estreitamento da presséo de pulso ou hipotensao.

Para o diagnostico de DSS, todos os quatro critérios acima mencionados para DHF
devem estar presentes mais evidéncias de insuficiéncia circulatéria manifestada por:

+ Pulso rapido e fraco.

+ Pressao de pulso estreita (20 mmHg [2,7 kPa]) ou manifestada por:
+ Hipotensao para a idade.

+ Pele fria e pegajosa e inquietacéo.

Classificacao da OMS 2009 - Em 2009, a Organizagdao Mundial da Saude introduziu
um esquema de classificacdo revisado, composto pelas seguintes categorias: dengue
sem sinais de alerta, dengue com sinais de alerta e dengue grave.

Dengue sem sinais de alerta: Um diagndéstico presuntivo de infec¢gdo por dengue
pode ser feito no ambiente de residéncia ou viagem para uma area endémica mais febre
e dois dos seguintes:

+ Nausea / vémito

+ Erupcéo cutanea

+ Dor de cabeca, dor ocular, dor muscular ou dor nas articulacbes
+ Leucopenia

+ Teste positivo de torniquete

Dengue com sinais de alerta: Adengue com sinais de alerta de infec¢é@o grave inclui
a infeccao por dengue, conforme definido acima, além de qualquer um dos seguintes:

* Dor ou sensibilidade abdominal

+ Vbomitos persistentes

« Acumulo clinico de liquidos (ascite, derrame pleural)
+ Sangramento da mucosa

+ Letargia ou inquietacéo

+ Hepatomegalia >2 cm

+  Aumento do hematécrito concomitante com rapida diminuicdo da contagem de
plaquetas

Dengue grave: A infeccdo grave por dengue inclui infeccdo por dengue com pelo
menos um dos seguintes:

+ Fuga grave de plasma levando a:
+  Choque
+ Acumulo de liquidos com dificuldade respiratéria
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+ Sangramento grave (como avaliado pelo médico)
+ Grave envolvimento de 6rg4os:

+ Aspartato aminotransferase (AST) ou alanina aminotransferase (ALT) =1000 uni-
dades /L

+ Consciéncia prejudicada
+ Faléncia do 6rgao
Cada diretriz foi avaliada por varios grupos e a classificacao de 2009 nao substituiu
a classificacdo de 1997 para todos os aspectos da infeccao por DENV.

31 ASPECTOS CLINICOS

Casos clinicamente aparentes pela dengue sédo mais comuns entre adultos; entre a
populacao pediatrica, a maioria das infec¢oes por dengue é assintomatica ou minimamente
sintomatica.

Uma infeccdo priméaria por DENV é a primeira infeccdo do tipo selvagem que um
individuo sofre; uma infeccdo secundaria € a segunda infecg¢ao do tipo selvagem causada
por um tipo diferente de DENV. Na qual, as manifestacdes clinicas podem ser mais severas
devido a resposta imunoldgica a esse novo sorotipo, a qual facilita a entrada do virus
nas células de defesas devido alteragcdes e expressdes de imunoglobulinas que reagiram
contra uma infeccdo primaria.

O periodo de incubacao da infecgcdo por DENV varia de 3 a 15 dias em média; os
sintomas geralmente se desenvolvem entre 4 e 7 dias apds a picada de um mosquito
infectado.

Pacientes com suspeita de dengue devem ser avaliados cuidadosamente e
direcionados para o local de atendimento adequado. O reconhecimento precoce da
progressao para doenca grave e pacientes com risco aumentado para doenca grave é
essencial, com o inicio imediato de terapia mais agressiva quando necessario.

Fases da infeccao - Podemos dividir no cenério da infec¢do pelo virus da dengue
em trés fases: fase febril, fase critica e fase de recuperacdo. Na divisdo proposta na
classificacdo da OMS 2009, as trés fases da infeccdo acontecem no contexto da dengue
grave e da dengue com sinais de alerta; a dengue sem sinais de alerta ndo apresenta a
fase critica por ser mais insidiosa e com risco menor de evoluir com hemorragia.

Fase febril - A fase febril da infeccédo por DENV é caracterizada por febre subita
de alto grau (=38,5 ° C) acompanhada de cefaleia, vomito, mialgia, artralgia e erupgcao
macular transitéria em alguns casos. As criancas tém febre alta, mas geralmente séo
menos sintomaticas que os adultos durante a fase febril. A fase febril dura de trés a sete
dias, apds os quais a maioria dos pacientes se recupera sem complicacoes.

Manifestac¢des adicionais podem incluir sintomas gastrointestinais (incluindo anorexia,
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nausea, vomito, dor abdominal e diarreia) e sintomas do trato respiratério (tosse, dor de
garganta e congestao nasal).

Entre os dias 3 e 7 dadoencga, o clinico deve observar sinais de vazamento vascular. O
vazamento vascular significativo reduz o volume intravascular e diminui a perfuséo de
orgaos. As manifestacdes clinicas correspondentes podem incluir vémito persistente, dor
abdominal cada vez mais intensa, hepatomegalia dolorosa, desenvolvimento de derrames
pleurais e / ou ascites, sangramento da mucosa e letargia ou inquietacédo; os achados
laboratoriais podem incluir um nivel alto ou crescente de hematécrito (= 20% da linha de
base), concomitantemente com uma rapida diminuicdo na contagem de plaquetas.

Fase critica — Uma significativa parte das infeccbes que evoluem para essa fase sédo
resultados de infecgcdes secundérias. Entretanto, um subconjunto de infec¢bes criticas
ocorre em criangas com menos de um ano de idade, no momento em que o anticorpo
materno esta abaixo dos niveis de protecéo e a crianga sofre uma infeccéo primaria do
tipo selvagem. Além disso, uma infec¢céo grave por DENV pode ocorrer ap6s a infec¢ao
priméaria em individuos com comorbidades médicas significativas.

Fase convalescente - nesse periodo o0 extravasamento de plasma e a
instabilidade hemodindmica causada por hemorragia desaparecem, o0s sinais vitais
estabilizam, os liquidos acumulados sao reabsorvidos e a homeostase comeca a ser
reestabelecida. Manifestacées cutaneas podem aparecer pelo corpo dentro de um a dois
dias de defervescéncia da febre e com duracédo de 3 ou 4 dias em média.

A fase de recuperacao geralmente dura de 2 a 4 dias; os adultos podem sentir fadiga
profunda por dias a semanas apds a recuperacao. Devendo ser sempre reavaliados para
descartar complicagoes.

Aspectos clinicos adicionais - podem estar presente em pacientes com dengue
em estagios criticos a insuficiéncia hepatica devido ao comprometimento pelo virus, o
envolvimento do sistema nervoso central com significativas altera¢cées neuroldgicas, a
disfuncdo miocardica que podem levar a quadros de arritmias, a lesdo renal aguda e

outras.

4 | DIAGNOSTICO

Dentro da abordagem clinica é importante suspeitar e colocar como hipétese
diagnostica a infeccdo do virus da dengue em pacientes com queixas febris e
manifestac¢des clinicas caracteristicas tais como febre, cefaleia, nausea, vomito, dor retro-
orbital, mialgia, artralgia, erup¢cédo cutanea, manifestacbes hemorragicas, teste positivo
de torniquete e leucopenia. Além disso, € importante complementar com a anamnese 0s
dados epidemioldgicos relacionados a regiao onde o paciente reside e investigar se o

mesmo realizou viagens nas ultimas duas semanas para uma area endémica de infeccéo

por DENV.
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Um diagnostico inicial pode ser estabelecido mediante uma boa anamnese e pela
histéria clinica dos sintomas até que posse se confirmar com os testes laboratoriais. A
confirmagcao diagnostica laboratorial é necessaria, mas geralmente os resultados nao
estdo disponiveis imediatamente para orientar o tratamento inicial.

O diagnostico laboratorial da infeccédo por DENV é estabelecido diretamente pela
deteccdo de componentes virais no soro ou indiretamente por sorologia. Durante a
primeira semana da doenca, o diagnostico pode ser estabelecido através de métodos de
deteccdo de acido nucleico viral no soro por meio de um teste de reacdo em cadeia da
polimerase com transcriptase reversa (geralmente positivo durante os primeiros cinco dias
da doenca) ou por detecc¢do de antigeno viral proteina ndo estrutural 1 (NS1; geralmente
positivo durante a primeira semana da doencga). A sensibilidade da deteccdo de NS1 é
maior na infecg@o priméaria em relagédo a infeccéo secundaria.

A imunoglobulina (Ig) M pode ser detectada tdo cedo quanto quatro dias apds o
inicio da doencga por imunoensaio de fluxo lateral ou ensaio imunossorvente ligado a
enzima de captura de anticorpo IgM. A deteccao de IgM em uma Unica amostra obtida de
um paciente com uma sindrome clinica consistente com dengue é amplamente utilizada
para estabelecer um diagnéstico presuntivo. Um diagndstico de infec¢cao aguda por DENV
pode ser estabelecido por um aumento de quatro ou mais vezes no titulo de anticorpos.

A probabilidade de deteccdo de IgG depende se a infeccdo é primaria ou
secundaria. A infeccdo primaria por dengue é caracterizada por uma resposta lenta e
baixa de anticorpos; A IgG é detectavel no titulo baixo, come¢ando sete dias apés o inicio
da doenca e aumenta lentamente. A infeccdo secundaria pela dengue é caracterizada
por um rapido aumento no titulo de anticorpos, comeg¢ando quatro dias apds o inicio da
doenca, com ampla reatividade cruzada.

O teste do torniquete € usado no atendimento inicial e na investigacdo pelo
exame fisico. E realizado inflando um manguito de pressdo arterial no braco até um
ponto intermediario entre as pressdes sistblica e diastblica por 5 minutos. Um teste é
considerado positivo, no adulto, quando sado observadas 20 ou mais petéquias por
quadrado de 2,5 cm demarcado no antebraco e, na crianga, quando sao observadas 10
ou mais petéquias. O teste pode ser negativo ou levemente positivo durante a fase de
choque profundo. Geralmente, torna-se positivo, as vezes fortemente positivo, se o teste
for realizado apds a recuperagcao do choque.

51 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Considerando-se que a dengue tem amplo espectro clinico, as principais doencgas
que fazem diagnéstico diferencial sao:

+ Outras causas de febres hemorragicas virais, como no caso da infec¢éo da febre
amarela ou infeccéo pelo virus ebola, principalmente.
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+ Chikungunya — que € transmitido pelo mesmo mosquito vetor e desencadeia sin-
tomas semelhantes ao da dengue.

+ Infeccéao pelo virus zika — transmitido pelo mesmo vetor, cursa com manifestacdes
clinicas semelhantes a dengue, no entanto, apresenta conjuntivite, que nao é vista
na infeccao por DENV.

+ Malaria — que em seu curso clinico apresenta sintomas como febre, mal-estar,
nausea, vomito, dor abdominal, diarreia, mialgia e anemia.

+ Febre tifoide — o paciente apresenta febre, bradicardia, dor abdominal e erupcéo
cuténea.

+ Leptospirose - A leptospirose é caracterizada por febre, rigidez, mialgia, sufuséo
conjuntival e cefaleia.

+ Parvovirus B19 — que € uma doenca febril leve com erupcao cuténea eritematosa
seguida por uma erupc¢ao cutanea rendilhada sobre o tronco e as extremidades.

+ Hepatite viral — com sintomatologia semelhante a da dengue e que pode ser diag-
nosticada por meio de sorologia.

+ Sepse por bacteremia - pode apresentar febre, taquicardia e estado mental altera-
do. A realizagdo de uma hemocultura pode diagnosticar.
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