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Resumo: A Dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, transmitida pela picada da fémea do
mosquito Aedes aegypti. Ela € um grande problema de salde publica, pois apresenta um amplo
espectro clinico com desafio na suspeita adequada e precoce dos pacientes, 0 que impacta na
evolucdo favoravel, podendo progredir para formas graves, e inclusive levar a 6bito. A.M.C., 10
anos, masculino, internado em enfermaria pediétrica por febre e exantema. Paciente buscou
atendimento na UPA por febre aferida, mialgia e fragueza muscular, sendo prescrito
medi camentos sintométicos e orientado retorno em caso de piora. Evoluiu com cefaleia, dor retro
orbitaria e dor abdominal, apresentou episddio de émese e epistaxe. Devido a um novo pico febril
e surgimento de exantema difuso, retornou a UPA. Permaneceu em observacdo, recebeu
expansdo volémica e prova do lago com resultado negativo, colhidos exames laboratoriais e NS1.
O paciente foi transferido para unidade de referéncia, recebeu mango clinico para Dengue
Categoria C. Apresentou boa evolucdo clinica e laboratorial, recebendo alta hospitalar apés 72
horas. As manifestacBes clinicas da doenca variam desde formas assintométicas até quadros
graves, podendo evoluir para o Obito. Desse modo, a pesquisa dos sinais de alarme — dor
abdominal intensa (referida ou a palpacéo) e continua, vomitos persistentes, acimulo de liquidos
(ascite, derrame pleural, derrame pericardico), hipotensdo postural €/ou lipotimia, hepatomegalia
>2 cm abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosa, letargia €/ou irritabilidade, aumento
progressivo do hematécrito — deve ser rotineiramente realizada, assim como 0s pacientes
orientados a procurar a assisténcia médica na ocorréncia deles. Quando presentes e sinais de
gravidade ausentes, os pacientes sdo classificados em Dengue Grupo C, casos de urgéncia,
recebendo atendimento o mais rdpido possivel. Iniciase reposicdo volémica imediatamente,
prescreve-se paracetamol e/ou dipirona e mantém-se em acompanhamento em leito de internacéo
e avaliagdo continua até estabilizacdo. Ademais, alguns exames sdo obrigatérios. hemograma
completo, dosagem de albumina sérica e transaminases, e recomenda-se realizar radiografia de
térax e ultrassonografia de abddémen. Os exames para confirmagdo de dengue sd0 precisos, mas
ndo sdo essenciais para conduta terapéutica, sendo o teste répido (antigeno NS1) o exame mais
amplamente disponivel. Na presenca de estabilizacdo hemodindmica 48 horas, auséncia de febre
24 horas, melhora do quadro clinico, hematécrito norma e estavel 24 horas, plaguetas em
elevacdo cumpre-se os critérios de ata. A dengue € endémica no Brasil e possui um padréo
sazonal. A medida mais eficaz para reduzir a transmissdo da doenca consiste em conter o Aedes
aegypti, por meio de métodos fisicos, bioldgicos e quimicos. N&o ha medicamentos curativos
definitivos, o tratamento é de suporte.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1375-dengue-grupo-c-rel ato-de-caso. pdf



