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Família Flaviviridae

• Flavus = amarelo

• Infecções habitualmente transmitida por artrópodes-
mosquitos, carrapatos

• Acomete seres humanos e outros mamíferos, aves

• Hepatite, viroses hemorrágicas, encefalites
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Dengue no Brasil

• EM 2023

– 1618.516 casos prováveis

– 1079 óbitos 

• Em 2024 (ate 27/02)

– 973.347 casos prováveis

– 7771 casos graves/ sinais de alarme







Dengue- Serie Historica dos sorotipos no 

Brasil
1999 a 2023

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) dados atualizados em 09/02/2024. Sujeito a alterações. 

Figura 1. Distribuição dos sorotipos de dengue no Brasil entre os anos de 1999

a 2023.

Figura 2. Mapa de Sorotipos SE01 a SE5/2024



•Ciclo do vírus

dengue*.
*https://www.uptodate.com/contents/dengue-virus-infection-clinical-

manifestations-and-

diagnosis?search=dengue&source=search_result&selectedTitle=1~101&usa

ge_type=default&display_rank=1#H806351449

Proibida a reprodução por qualquer meio, tais como: gravação, captura de tela ou foto. Proibido encaminhamento por qualquer meio sem autorização expressa da Takeda



 Características clínicas inespecíficas:

 Períodos de baixa incidências: Diagnósticos equivocados 

de Influenza ou viroses exantemáticas.

 Períodos de elevada incidência: Outras patologias são 

diagnosticadas como Dengue, Zika ou Febre 

Chikungunya- Importância do diagnóstico diferencial, 

principalmente envolvendo doenças que exigem 

tratamento específico ( Malaria, Sepse, 

Meningococcemia)

Manifestações Clínicas



Fonte: S. Ioos et al. / Médecine et maladies infectieuses 44 (2014) 302–307

Manifestações Clínicas



O tipo de exame solicitado (NS1, Rt PCR, sorologia IgM) depende do momento da doença. 

No período interepidemico a sorologia é obrigatório para todos os casos suspeitos.(colher 
após o 6º. dia)

Durante as epidemias todos pacientes com forma moderada e severa devem realizar ter seu 
diagnóstico etiológico solicitada.

vírus

sorologia

DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO



Fase crítica.

• Em torno do 3º-5º dia. Condição para caracterizar esta fase –o 
surgimento de um sintoma ou sinal de alarme.

• Sinal de alarme – uma manifestação clínica referida pelo 
paciente ou detectada pelo exame físico ou laboratorial ( 
aumento do Ht). 

• Se caracteriza do ponto de vista de fisiopatologia pela 
vasculopatia que pode ser grave a ponto de produzir o 
choque.

• Pode haver, independente da vasculopatia, um grave 
comprometimento orgânico  funcional ou com substrato 
anatomopatológico(Figado, SNC) .



• *https://www.uptodate.com/contents/dengue-

virus-infection-clinical-manifestations-and-

diagnosis?search=dengue&source=search_result&

selectedTitle=1~101&usage_type=default&display

_rank=1#H806351449

Proibida a reprodução por qualquer meio, tais como: gravação, captura de tela ou foto. Proibido encaminhamento por qualquer meio sem autorização expressa da Takeda



Sinais de Alarme

• Dor abdominal intensa (referida/palpação) e contínua;

• Vômitos persistentes;

• Acúmulo de líquidos (ascite, d. pleural, d. pericárdico);

• Hipotensão postural e/ou lipotímia;

• Hepatomegalia > do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

• Sangramento de mucosa;

• Letargia e/ou irritabilidade;

• Aumento progressivo do hematócrito



Classificação de Risco



Classificação

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

Não: A ou B Sim: C ou D



Sinais de Gravidade

• Presença de sinais de choque

• Sangramento grave

• Disfunção grave de órgãos.



Classificação

Apresenta sangramento espontâneo de pele ou prova do laço 

positiva?

Possui condição clínica especial, risco social ou comorbidades?

A ou B?

Não: A Sim: B



TRATAMENTO SINTOMÁTICO

Febre e Dor
Analgésicos e antitérmicos.Evitar a via IM-

Paracetamol

Criança: 10 a 15mg/kg/dose de 6/6h.

Adulto: 500mg/dose de 6/6h ou ate o maximo 750mg de 6/6h.

Dipirona

Criança: 10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h.

Adulto: 500mg/dose de 6/6h.

Prurido. Dexclorfeniramina, loratadina ou cetirizina.

Náuseas e Vômitos. Metoclopramida ou bromoprida.

Pantoprazol, omeprazol ou ranitidina.

Inseticidas e Repelentes



Classificação

Condições clínicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: 

Lactentes (< 2 anos); gestantes ; adultos com idade > 65 anos;

Hipertensão arterial ou outras doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus, DPOC, doenças hematológicas crônicas (principalmente 

anemia falciforme) doença renal crônica, doença ácidopéptica e 

doenças autoimunes.



• Solicitar exames complementares:

• Hemograma completo, com resultado em até 4h;

• Avaliar a hemoconcentração;

• Outros exames de acordo com a condição clínica associada

• O paciente deve permanecer em acompanhamento e

observação até o resultado dos exames.

• Prescrever hidratação oral conforme recomendado para o

grupo A, até o resultado dos exames.

Conduta Grupo B

Logística!



• Paciente com hematócrito normal:

• reavaliação clínica e laboratorial diária, até 48h após a

queda da febre ou imediata, na presença de sinais de

alarme;

• orientar sobre automedicação, repouso e procurar

imediatamente o serviço de urgência em caso de

sangramentos ou sinais/sintomas de alarme;

• Prescrever sintomáticos: paracetamol e/ou dipirona;

Conduta Grupo B



Classificação

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

Não: A ou B Sim: C ou D



Classificação

Presença apenas 
de sinais de 

alarme, sem sinais 
de gravidade.

C ou D?

C

Presença de 
sinais de 

gravidade

D



Conduta Grupo C

1) Iniciar a reposição volêmica imediatamente:

Hidratação venosa de 10 ml/Kg na primeira hora. 

2) Permanecer em leito de internação até estabilização -

mínimo 48 horas.

3) Realizar exames complementares:

Hemograma completo;

Dosagem de transaminases, Função renal.

4) Imagem: Rx tórax e USG de abdome. 



Classificação

Presença apenas 
de sinais de 

alarme, sem sinais 
de gravidade.

C ou D?

C

Presença de 
sinais de 

gravidade

D



Classificação

Presença apenas 
de sinais de 

alarme, sem sinais 
de gravidade.

C ou D?

C

Presença de 
sinais de 

gravidade

D



Conduta Grupo D

Reposição volêmica (Adultos e crianças):

• Iniciar imediatamente fase de expansão rápida 

parenteral, com solução salina isotônica: 20ml/Kg 

em até 20 minutos

• Se necessário, repetir por até três vezes

• Reavaliação clínica a cada 15-30 minutos e de 

hematócrito em 2 horas.



• Se houver melhora clínica e laboratorial após fases 

de expansão, retornar para a fase de expansão do 

Grupo C e seguir a conduta recomendada para o 

grupo.

• Estes pacientes devem permanecer em 

acompanhamento em leito de UTI até estabilização 

(mínimo 48 horas) e após estabilização permanecer 

em leito de internação. 

Conduta Grupo D

Logística!



• Se persistência do choque, deve-se avaliar: 

• Se o hematócrito estiver em ascensão, após a reposição 

volêmica adequada – utilizar expansores plasmáticos 

(albumina 0,5-1 g/kg); 

• Se o hematócrito estiver em queda e houver 

persistência do choque – investigar hemorragias e 

avaliar a coagulação;

Conduta Grupo D



• Na presença de hemorragia, transfundir concentrado de 

hemácias (10 a 15 ml/kg/dia).

• Na presença de coagulopatias avaliar necessidade de uso de 

plasma fresco (10 ml/kg), vitamina K endovenosa e 

crioprecipitado (1 U para cada 5-10 kg);

• Considerar a transfusão de plaquetas nas seguintes condições: 

sangramento persistente não controlado, depois de corrigidos 

os fatores de coagulação, do choque, e com trombocitopenia e 

INR maior que 1,5 vezes o valor normal.

Conduta Grupo D





Recuperação.

• Há uma melhora progressiva.

• Há reabsorção dos derrames cavitários que 
pode , se junto com uma hidratação 
volumosa, comprometer a vida do paciente 
pelo mecanismo de hiper-hidratação.

• Pode haver fenômenos hemorrágicos graves 
exteriorizados ou não.

• Pode ainda haver complicações ( SGB, 
infecções relacionadas a saúde)



N Engl J Med 2018;379:327-40.

Genetic structure and design of TAK-0031,5,6

Substitution with prM and E genes 

from DENV-1, -3, and -4

Three attenuating mutations2

TDV-2 (DENV-backbone)

TDV-1

TDV-3

TDV-4

VACINA DA TAKEDA – VIRUS RECOMBINANTE USANDO ESQUELETO DO VIRUS DEN 2



N Engl J Med 2018;379:327-40.



N Engl J Med 2018;379:327-40.



Eficacia apos 54 meses



• “ajudar nossos concidadãos  a penetrar mais 
no flagelo e persuadiram-nos de que uma vez 
que a doença existia, deviam fazer o 
necessário para lutar contra ela....surgiu 
realmente como era, isto é, o problema de 
todos” 

– A Peste- A CAmus



Considerações finais

• A importância da Dengue vem crescendo nos últimos anos

• Vacina pode ser uma ferramenta importante, mas medidas de 
controle do vetor são essências para reduzir om impacto 
desta e outras arboviroses

• Necessário descartar doenças potencialmente tratáveis ou 
com indicação de medidas de isolamento- importância de 
uma boa anamnese

• Exames nem sempre são capazes de afastar  a possibilidade 
de Dengue

• Das arboviroses circulantes apresenta o maior potencial para 
evolução catastrófica


