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Resumo

No Brasil, a dengue é a arbovirose mais significativa e um dos principais
motivos de consultas em Departamentos de Emergéncia (DEs). Em 2024, o pais

vem enfrentando um numero recorde de casos, exacerbando a supgfletacio das

emergéncias. Diante da grave epidemia, € crucial aprimorar o clinico para

que segue um processo envolvendo: (1)

sistematicas para as questdes priori

respostas 8 > ncias as perguntas consideradas mais criticas

por € jalisTs cientes adultos com dengue nas emergéncias.

Introducgao

A dengue € uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, endémica em
varias partes do mundo, incluindo o Brasil, onde os casos sao registrados ao longo
do ano, com picos sazonais nos periodos mais quentes e chuvosos. Causada por
um dos quatro sorotipos do virus da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, e DENV-
4), pertencentes ao género Flavivirus, a doencga é transmitida principalmente por
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mosquitos fémea da espécie Aedes aegypti. Este vetor € também responsavel pela
transmissao de outras arboviroses, como Zika, Chikungunya e Febre Amarela.’3

A infeccdo pelo virus da dengue pode se manifestar clinicamente de varias
formas, variando desde formas oligossintomaticas até quadros graves, na forma de
sindrome de choque, condigdo potencialmente fatal.* A diversidade viral, juntamente
com fatores do hospedeiro e do vetor, influencia o risco de infecgao, o

desenvolvimento da doenga e sua gravidade. A existéncia de prote cruzada

temporaria entre os quatro sorotipos do DENV diminui e desap nos meses
seguintes a infecg&o, expondo individuos em areas endémi
reinfecgdo por qualquer um dos sorotipos.'3

No Brasil, a dengue apresenta uma relevéancia

Obitos registrados apenas até o fing

com ocorréncias a cada ento recente nos registros de oObitos

coexistentes\@outras doengas, indicando a complexidade no manejo desses
pacientes.
Dentre as causas de morte, o ndo reconhecimento da doenga e o choque
prolongado n&o reconhecido emergem como uns dos fatores mais criticos,
sublinhando a importéncia do diagnostico precoce e do manejo adequado,
principalmente através da reposi¢ao volémica, um pilar fundamental no tratamento

da dengue. Essa realidade ressalta a necessidade crucial dos médicos


https://www.zotero.org/google-docs/?vl6NGc
https://www.zotero.org/google-docs/?bbU0a3
https://www.zotero.org/google-docs/?Om9TXM
https://www.zotero.org/google-docs/?cSmbpY
https://www.zotero.org/google-docs/?7PqJ8i

JBMEDE
VERSAO PRE-PRINT
10.54143/jbmede.v4i2.199

emergencistas na identificagdo e intervencédo imediatas, estabelecendo a
importancia desta diretriz elaborada pela Associagao Brasileira de Medicina de
Emergéncia (ABRAMEDE) para o manejo de pacientes adultos com dengue em

ambientes de emergéncia.

Escopo e propdsito da diretriz

O publico-alvo desta diretriz inclui profissionais de saud nsaveis pela

especificas, baseadas em evidéncias, e f

existentes no atendimento desses

Brasil (Sul, Sudeste, Norte e Nordeste). Dentre os membros, quatro possuiam

experiéncia em revisdes sistematicas e um era metodologista treinado no método
GRADE. Todos os integrantes do grupo receberam orientagdes especificas sobre o
processo de desenvolvimento da diretriz e participaram de, pelo menos, uma das

reunides do painel ou contribuiram para o processo de elaboragao do documento.
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Interacdes e processos

A elaboragéao desta diretriz ocorreu entre fevereiro, margo e abril de 2024, em
resposta a urgéncia trazida por uma epidemia e a necessidade de desenvolver
rapidamente uma diretriz aplicavel. Para a criacdo das recomendacodes, adotou-se a
metodologia GRADE, que segue um processo passo a passo envolvendo: (1) o
desenvolvimento ou identificacdo de revisdes sistematicas recentes para as

questdes priorizadas; (2) a avaliagdo da certeza das evidéncias; (3 rmulacao de

efeitos benéficos e prejudiciais, recursos, equidade, a
Diante desse contexto, os metodologistas organiza

concentrando-se em discutir os aspectos cr,

Declaracdo e manejo de conflitog

da diretriz

abrange pacientes atendidos em servigos de
UPAs ou DEs hospitalares, que apresentem casos
confirmadds de dengue. A terminologia adotada baseia-se na
classificaca@gde 2009 da OMS, que distingue dengue em "sem sinais de alarme",
"com sinais de'@larme" e "dengue grave".® Além disso, como a populagdo de
interesse nas perguntas menciona "quadros suspeitos ou confirmados de dengue”,
essas defini¢des foram utilizadas conforme o documento de 2024 publicado pelo
Ministério da Saude do Brasil.#

e Caso suspeito de dengue: Individuo residente ou que tenha viajado para

areas endémicas, apresentando febre de 2 a 7 dias e duas ou mais das
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seguintes manifestagbes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgias,

cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do lago positiva e/ou leucopenia.
e Caso suspeito de dengue com sinais de alarme: Caso de dengue na fase
de defervescéncia da febre que exibe um ou mais dos seguintes sinais: dor
abdominal intensa, vomitos persistentes, acumulo de liquidos (ascite,
derrame pleural, pericardico), hipotensao postural/lipotimia, hepatomegalia

significativa, sangramento de mucosa, letargial/irritabilidade e/@y aumento

progressivo do hemataocrito.

e Caso suspeito de dengue grave: Caso de dengue

grave de 6rgéos.

e Caso confirmado de dengue: Caso
critério laboratorial (detecgéo de pg
detecgéo de IgM ELISA, ou aug . os no PRNT/IH)

resultados laboratoriais incORgE imp@@sibilidade de confirmacao

especifica.
o i us dengue (DENV) e Zika (ZIKV), a

Selecio de peruntas chaves

Durante a fase inicial de elaboracéo da diretriz, todos os membros do painel e
outros integrantes da diretoria da ABRAMEDE tiveram a oportunidade de sugerir
questdes a serem abordadas, de acordo com o formato PICO (populagéo,
intervencdo, comparacéo, desfechos). O foco estava em enderegar perguntas
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pertinentes aos médicos que atendem pacientes com suspeita ou dengue
confirmada em contextos de emergéncia, seja em UPAs ou em DEs de hospitais.

Uma consideragao importante para o painel foi a viabilidade da diretriz para
meédicos emergencistas e pacientes em diferentes cenarios de pratica. O grupo
optou por limitar o numero de questdes a 10 (dez), levando em consideragao o
tempo e os recursos disponiveis para a criagdo de uma diretriz seguindo a

metodologia GRADE. A existéncia de uma diretriz recente da Organi

Panamericana de Saude (OPAS) e da OMS, "% que permitiu a ag@8Cao do processo
de GRADE ADOLOPMENT, também facilitou a inclusdo de 30
delas ja contavam com revisdes sistematicas disponiveis par.

nesta diretriz.

Selecio de desfechos de interesse

Para as perguntas vinculadas a es

desfecho principal selecionado foi a _iasieé G 2 grave®Em relacdo as

beira do leito, utilizagdo de drogas vasoativas e agentes reversores no manejo do

choque hemorragico por dengue, uma busca detalhada na literatura foi realizada
com o auxilio de uma bibliotecaria médica da Mayo Clinic especializada em revisdes
sistematicas. As pesquisas foram conduzidas em fevereiro de 2024 em
ClinicalTrials.gov (desde 2000), Ovid Cochrane Central Register of Controlled Trials
(desde 1991), Ovid Embase (desde 1974), Ovid Medline (desde 1946, incluindo pré-
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publicagdes, em processo e outras citagdes ndo indexadas), SciELO Citation Index
(desde 2002), Scopus (desde 1788), Web of Science Core Collection (desde 1975
para Science Citation Index Expanded e desde 2015 para Emerging Sources
Citation Index) e o registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude
ICTRP (desde 2005).

Palavras-chave especificas (incluindo para termos relacionados ao cuidado

desses pacientes no cenario especifico da emergéncia) foram utilizagias de acordo

com cada pergunta em questéo, e os detalhes dessas buscas e disponiveis no

de publicac@g, M@gnitude do efeito, efeitos dose-resposta
I3¢ao, o nivel de evidéncia é dividido em "muito

baixo", "baix . (Jabela 1)

rme o sistema GRADE".

Implicagoes

Ha forte confianga de que o verdadeiro | E improvavel que
efeito esteja proximo daquele trabalhos adicionais irdo
modificar a confianca na

estimativa de efeito.

Moderado Ha confianca moderada no efeito Trabalhos futuros
estimado. poderdo modificar a

confianca na estimativa
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de efeito, podendo,

inclusive, modificar a

muito limitada. Ha um importante ggau

de incerteza nos achados.

estimativa.

Baixo A confianga no efeito é limitada. Trabalhos futuros
provavelmente terdo um
impacto importante em

Muito baixo [ A confianga na estimativa de efeito é de

Quando as revisodes sistematicas da

jcos-alvo.!"

S de 2022 foram

prme originalmente

S a loégica aCima mencionada, garantindo

fosse consistente e rigorosa,

ao conforme sistema GRADE e suas implicagdes

Recomendacao "forte"

Recomendacgao "fraca"

Gestores

A recomendacao deve ser
adotada como politica de
saude na maioria das

situacoes.

Sao necessarios debates
substanciais e
envolvimento das partes

interessadas.

Profissionais

A maioria dos individuos

desejaria que a

Grande parte dos
individuos desejaria que a
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intervencgao fosse intervencgao fosse
indicada e apenas um indicada; contudo, alguns
pequeno numero nao individuos nao aceitariam
aceitaria essa essa recomendagao.
recomendacgao.

Pacientes A maioria dos pacientes | deve

deve receber a
intervencao

recomendada.

OMS/OPAS, empreg Isbes sistematicas ja disponiveis.’® Um dos motivos

cifico da diretriz da OMS, elaborada sob a

servigos de emergéncia brasileiros, buscando assegurar a relevancia e
aplicabilidade das recomendagdes no contexto nacional. Essa abordagem néo s6
buscou adaptar as praticas internacionais mais eficazes, mas também garantir sua
efetiva implementag¢ao no Brasil, levando em conta as particularidades locais e a

disponibilidade de recursos. O foco na diretriz da OMS/OPAS, ja direcionada para a
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realidade latino-americana, facilitou a adaptacdo das recomendacdes para atender

as necessidades especificas do Brasil.

Tabela 3. Processo de adotar e/ou adaptar recomendacgdes conforme sistema
GRADE™,

Passo-a-passo do GRADE-ADOLOPMENT

1) Os tépicos sao identificados avaliando diretrizes existentes c redibilidade ou

locais.

3) Diretrizes existentes s&o identificadas pord
meios (ou sugeridas por uma entidade g
devem ser relevantes, ter credibilidade, re®
GRADE.
4) Recomendacgdes que corresp0 : priorizadas sdo procuradas

dentro de uma diretriz.

olvido com base nas informacgdes existentes que

para a recomendagao (que deve estar |la se considerada

avaliacdes deVem ser revisadas e concordadas ou n&o, indicando razdes para
discordéancia (por exemplo, novas evidéncias).

10) Uma recomendacéo adotada € desenvolvida com base nas avaliagdes do
framework de evidéncia para deciséo.

11) A recomendacéao sera semelhante a recomendagéo de origem?

12) Adotar: a recomendagéo é a mesma que a recomendagao de origem.
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13) Adaptar: a recomendacéo foi alterada para se adequar ao contexto.
15) Seguindo o exposto acima, uma nova recomendagao foi desenvolvida.

Uso de evidéncias indiretas

A metodologia GRADE permite o uso de evidéncias indiretas.'3 Diante da

a indireta" ou

falta de recomendacdes especificas do GRADE para definir "evi

Academic Emergency Medicine (SAEM) usada nas diretrize

for Reasonable and Appropriate Care in the Emergen
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Pergunta 1

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou confirmado de
dengue, a ultrassonografia a beira do leito deve ser utilizada para auxiliar na
identificacao de pacientes com sinais de alarme? Se sim, quais achados

possuem valor prognostico?

Recomendacgoes
1. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeitq firmado de

dengue, a ABRAMEDE sugere a utilizagado da ultrassonogr [ leito para
auxiliar na identificacdo de pacientes com sinais de alarme.
(recomendacéo fraca; nivel de evidéncia: muito baixo)

e Consideracoes relevantes:

o A ultrassonografia a beira do por médico

capacitado.

o Achados com valor prg C eXravasamento
O

cade avitario (ascite, derrame pleural
dign) e nto da parede da vesicula

capilar incluem pre

te se a realizagdo desse exame prolongar sem

necessidade o tempo de permanéncia na emergéncia.

Sumario das Evidéncias

A revisao sistematica realizada para essa diretriz encontrou 75 artigos dos
quais 30 foram avaliados em texto completo para verificar os critérios de
elegibilidade por 2 revisores independentes. Desses 30, 16 foram excluidos, sendo

que 9 desses artigos eram exclusivamente na populagdo pediatrica.'*22 Mais
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detalhes sobre a relevancia da evidéncia indireta vindo da populagao pediatrica sdo
mencionados adiante no texto. Outras causas para exclusado de artigos foram
resumos de congresso, lingua chinesa, protocolos de estudo e estudos n&o originais
(Ex.: outras revisdes). ApoOs a revisao, 14 estudos que avaliaram o uso da
ultrassonografia em pacientes adultos com quadro suspeito ou confirmado de

dengue foram incluidos. A média de idade dos pacientes incluidos nos estudos

suspeita ou quadro confirmado de dengue evoluir para a forma grave

da doenca €@sse foi o foco da revisao para responder a pergunta da diretriz. Vale
lembrar que muitos dos estudos reportaram sensibilidade desses achados dentre os
pacientes com dengue hemorragica com base na classificagdo antiga da OMS. Esse
tipo de analise sofre de um viés de incorporagao inerente ja que a propria definicao
de dengue hemorragica inclui a presenga de extravasamento capilar.

A avaliacdo do espessamento da parede da vesicula biliar foi o achado

ultrassonografico mais estudado. A maioria dos estudos usou o ponto de corte de 3
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milimetros para definir a parede como espessada.?3-2%272% Um estudo utilizou a
definigdo de colecistite acalculosa aguda definida por Huffman,*° considerando
ponto de corte maior que 3,5 - 4 mm.?6 Nenhum estudo avaliou o método
“eyeballing”, isto é, avaliagao da espessura da parede sem quantificagdo numérica
da mesma. Um estudo avaliou a presenca de liquido perivesicular, mas néo
reportou os valores em pacientes com dengue grave.?®> Nos estudos em que foi

possivel reconstruir uma tabela 2x2 e calcular a sensibilidade, espegifici

A avaliacido da presencga dé€
estudos.?32426.29 A sensibili e pleural para diagnosticar dengue grave

do tamanho pancreatico. A avaliacido do tamanho pancreatico ndo faz parte das
competéncias fundamentais da ultrassonografia a beira-leito segundo a ACEP3®,
Hepatomegalia fora avaliada em dois estudos,?>?% em um desses estudos
ndo houve definicdo do que seria hepatomegalia®® e no outro?® hepatomegalia fora
definida como: o lobo direito com didmetro longitudinal na linha hemiclavicular média

até a veia porta direita >15cm e o lobo esquerdo com diametro longitudinal na linha
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mediana >10cm. A avaliagdo de hepatomegalia também n&o faz parte das

competéncias fundamentais determinadas pela ACEP®¢.

Lakshman e colaboradores buscaram avaliar a disfun¢ao cardiaca nos
pacientes com dengue. Nesse estudo, fora definida disfun¢do cardiaca se, pelo
método Simpson, a fragdo de ejecdo fosse menor que 50%.32 A ultrassonografia a
beira do leito teve uma sensibilidade de 28,57% e uma especificidade de 86,5%

para dengue grave. A avaliagao de disfungéo cardiaca pelo método pson nao

faz parte das competéncias fundamentais determinadas pela A
linhas B
no ultrassom pulmonar com dengue grave.

Vale destacar que um dos estudos analisados

grupo com aqueles sem extravasa

com extravasamento subglinico ti ior incidéncia de progressao para

mortalidade‘entre os pacientes que tinham extravasamento pelo ultrassom e os que
nao tinham extravasamento pelo ultrassom.?*

Sobrexqualidade dos estudos avaliados, o nivel de evidéncia foi
considerado muito baixo, principalmente em funcao do alto risco de vieses,
inconsisténcia e imprecisdo (amostras pequenas). Especificamente, todos os
estudos foram considerados com alto risco de viés segundo o QUADAS-2,*! uma
ferramenta especifica de analise de vieses para revisao sistematica que avalia os

dominios de selecao de pacientes, teste indice, padrao de referéncia e fluxo/tempo.
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Nenhum estudo utilizou uma amostra consecutiva ou aleatoéria da populagao alvo,

muitos excluiram pacientes de forma inapropriada, introduzindo provavelmente um
viés de selecéo significativo (por exemplo, a maioria dos estudos incluiu pacientes
que ja estavam hospitalizados por outros motivos; esses pacientes ja possuiam
algum fator de alto risco na historia e/ou exame fisico), a maioria n&o detalhou quem
era o operador e seu nivel de treinamento. Apenas 3 estudos relataram

especificamente que o operador no era radiologista.?82%32 O mom

da doenga (menor na fase aguda, maior durante a fa
desses estudos descrevem a necessidade de jeju
algo pouco pratico para pacientes em situaWe gnci
No que se refere a evidéncias indire&s, espe;ificamente navpopulagéo
pediatrica, vale destacar o estudo de Gleeson e colaboradores.@ Esse estudo
investigou o potencial da ultrassq Qbeirgido Imada por

emergencistas de prever a deterio ade ¢as com suspeita de dengue

sendo atendidas em umagdinidade de o atendimento nos primeiros dias de

doenca (média de 3. S). Pacien

te’u W eram alta apds avaliagao do médico e

ada (> 3'mm) tinham maior risco de retornar

arede espessada (67% vs 17%; odds ratio

ultrassonogr@lia, pacientes com qualquer anormalidade no ultrassom tinham chance

maior de serem internados (62.2% vs 19.5%).'6

Beneficios
O uso da ultrassonografia a beira do leito parece auxiliar na identificacdo de
sinais de alarme, podendo auxiliar na estratificacdo de risco desses pacientes. Esse

exame, quando realizado por operador capacitado, possui sensibilidade maior do
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que o exame fisico para identificacdo de derrames cavitarios, o que melhora a

capacidade do médico emergencista de estratificar o risco desses pacientes. Além
dos derrames cavitarios, o espessamento da vesicula biliar parece estar associado
a um risco aumentado de desenvolver formas graves, porém n&o é claro na
literatura se esse seria um achado que mudaria a conduta de maneira independente
de outros achados clinicos.

Apesar da ultrassonografia ser util na identificagao de ascite, gerrame pleural,

derrame pericardico e espessamento da vesicula biliar, ndo é cl a literatura que

-
pacientes que tinham extravasamento pelo ultrassom e os que nao tinham

A 4
extravasamento pelo ultrassom.?*

Danos e 6nus
A ultra
em todos

ira do lejto n&o é um recurso amplamente disponivel
ervicosjille em [ que poderia levar a um aumento da
§ de exames a serem realizados pelo radiologista, aumentando

po depﬁnanéncia dos pacientes na emergéncia sem oferecer
aro. A disso, ha a possibilidade de identificacdo de achados

incident@kque nao estio relacionados a condicdo em questdo, o que pode

complicar o agnostico e o manejo do paciente.

Outro aspecto importante € o fato de que a ultrassonografia € um exame que
depende significativamente da habilidade do operador. Considerando que a maioria
dos médicos que atuam em servigos de emergéncia ndo possui formagéo formal em
Medicina de Emergéncia, e que uma grande parte desses profissionais ndo tém
treinamento especifico em ultrassonografia a beira do leito, a implementagéo dessa

recomendacao pode ser desafiadora.
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Critérios decisoérios e consideragoes adicionais

Apesar da evidéncia do uso sistematico da ultrassonografia a beira do leito
para todos pacientes adultos com suspeita ou quadro confirmado de dengue na
emergéncia ser fragil, o painel considerou que esse exame pode auxiliar na
estratificacdo de risco desses pacientes, desde que seja feito por médico capacitado

e que ndo prolongue o tempo de permanéncia na emergéncia sem essidade. As

evidéncias atuais mostram que ha uma lacuna de conheciment ificativa,*? mas

ultrassonografia a beira do leito nesses pacientes, a sua alta sensibilidade para
identificar os achados considerados prognaosticos (Ex.: derrames cavitarios) parece
justificar uma recomendacao de seu uso na emergéncia. Ndo esta claro se esses
achados de fato aumentam a probabilidade de dengue grave uma vez encontrados
e mais estudos sobre o uso da ultrassonografia em pacientes adultos,

principalmente no inicio da doenga, precisam ser realizados. Para implementagao


https://www.zotero.org/google-docs/?KT9GO4
https://www.zotero.org/google-docs/?QCtgwX

JBMEDE
VERSAO PRE-PRINT
10.54143/jbmede.v4i2.199

do uso da ultrassonografia a beira do leito nesses pacientes, autores brasileiros
recentemente propuseram o protocolo E-FASD (Extended Focused Assessment
Sonography in Dengue) com a realizacao sistematica das janelas pulmonares,

cardiaca e abdominais (incluindo avaliagdo da vesicula biliar)**.
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Pergunta 2

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou confirmado de
dengue, quais achados clinicos e exames laboratoriais basicos devem ser
utilizados para identificar pacientes de alto risco (ou seja, em risco de evoluir

para doenca grave)?

Recomendacgoes

2a. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspei nfirmado de

prognostico avaliado)

e Sinais de choque (alteragao do estad

0so incluindo gengivorragia, epistaxe, sangramento vaginal
associado a menstruacdo e hematuria.

ansideracdes relevantes: o painel considerou que o uso rotineiro da

prova do lago para procurar por sangramento de pele induzido ndo &

considerado obrigatorio na avaliagdo inicial desses pacientes.

2b. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou confirmado de
dengue, as recomendagdes para exames complementares variam de acordo com a

situagao clinica.
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e Em pacientes com 1 ou mais achados clinicos de alto risco ou com condi¢des
especiais, a ABRAMEDE recomenda que seja solicitado um hematocrito
durante sua estadia no DE. (recomendacéo forte; nivel de evidéncia: alto).

o Consideracdes relevantes: "condi¢des especiais" incluem extremos de

idade (< 2 anos e > 75 anos), gestantes e/ou presenga de
comorbidades (hipertensdo n&o controlada ou outras doengas

cardiovasculares graves, diabetes mellitus ndo controlagla, doenca

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, obesi doengas
imunossupressao por qualquer causa.

e Em pacientes com 1 ou mais achados clinicos

potencial pré@itivo. Entre esses, 12 fatores apresentaram um nivel de evidéncia de
moderado a alto, incluindo baixa pressao de pulso, hipotensao, dor abdominal,
confusdo mental, sangramento de mucosas, acumulo de liquidos, dificuldade
respiratoria, aumento do figado, baixa contagem de plaquetas, elevagao das
transaminases, aumento do hematocrito e vémitos. Quanto aos demais fatores, o
grau de evidéncia encontrado foi baixo, abrangendo insuficiéncia renal aguda,

retardo no tempo de enchimento capilar, gravidez, hematuria microscopica,
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coagulopatias, aumento do bago, febre elevada, prova do lago positiva e diarreia. A

diretriz da OPAS/OMS considerou que somente os 12 fatores progndsticos com
nivel de evidéncia moderado a alto resultariam em beneficios importantes se fossem
buscados ativamente. Entretanto, o painel da ABRAMEDE considerou que outras
variaveis associadas a piores desfechos também deveriam ser consideradas como
achados de alto risco, ainda que o nivel de evidéncia seja mais baixo. Por exemplo,
o tempo de enchimento capilar prolongado € um sinal de choque a

desfavoravel no curto prazo). Essas variaveis sdo s clinicos",

atendido na emergéncia com quadro susg

"exames complementares", que devem

achados clinicos de alto risco durante a observacao hospitalar ndo precisariam ser
internados.

Dos achados considerados de alto risco pela ABRAMEDE, a for¢a da
associagao com a chance de evoluir para dengue grave foi expressada em odds
ratio com o intervalo de confianga na Tabela 4.
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Tabela 4. Fatores prognosticos e forga de associagdo com dengue grave.'°

Fator prognéstico Estimativa de Nivel de
efeito evidéncia
(OR, IC 95%)

Achados clinicos

Alteracédo do estado mental | 5.23 (3.45, 7.93) Alto
(33 estudos, 76.881

pacientes)

Sangramentos 5.21 (3.53, 7.69)
(59 estudos, 18.469

pacientes)

Acumulo de fluidos
(54 estudos, 26.241

pacientes)

Dificuldade respiratéria
(12 estudos, 25.771

pacientes)

Hepatomeg . 38, 4.15) Alto

2.02 (1.74,2.35) | Alto

pacientes)

Sangramento mucoso 1.96 (1.47, 2.69) Alto
(50 estudos, 24.661

pacientes)

Vomitos 1.74 (1.48, 2.05) Alto
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(56 estudos, 72.312

pacientes)

Presséo de pulso baixa 7.12 (3.02,16.76) | Moderado
(6 estudos, 5.096 pacientes)

Hipotensao arterial 5.38 (3.31, 8.75) Moderado
(19 estudos, 7.463

pacientes)

Tempo de enchimento 4.96 (1.72, 14.32)

capilar prolongado

(3 estudos, 210 pacientes)

Gravidez
(1 estudo)

Hematuria microscopica

(3 estudos, 1.831 pacientes)

Prova do laco posij
(32 estudos, 1

1 (0.96, 1.52) Baixo

mplementares

Aumento do hematdcrito 2.30 (1.74, 3.05) Alto
(45 estudos, 17.462

pacientes)

Plaquetopenia 3.02 (2.45, 3.73) Alto

(62 estudos, 50.586
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pacientes)

Elevagdo de transaminases |2.55 (1.78, 3.64) Alto
(39 estudos, 18.579
pacientes)

Insuficiéncia renal aguda 6.73 (1.66, 27.20) | Baixo

(8 estudos, 4.348 pacientes)

OR, odds ratio. IC, intervalo de confiancga.

Beneficios

Embora ndo existam estudos que avaliem do uso de

pacientes. Existem 4

consideravelmgsg o desses pacientes (Ex.: hidratagdo parenteral).

Danos e 6nus
A histéria clinica e o exame fisico sdo componentes fundamentais da
avaliacdo meédica que, em geral, ndo causam danos ao paciente, representando
uma abordagem segura e ndo invasiva na identificagdo de achados clinicos de alto
risco. No entanto, para pacientes que apresentam esses achados e que,
consequentemente, necessitam de exames laboratoriais, ultrassonografia ou

radiografia, pode haver um desconforto minimo associado a estes procedimentos.
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Além disso, tais exames podem revelar achados incidentais que n&o estao

relacionados ao quadro clinico inicialmente suspeitado, o que pode introduzir uma
complexidade adicional no diagndstico e na tomada de deciséo, podendo, em

alguns casos, confundir o manejo do paciente.

Critérios decisoérios e consideragoes adicionais

O painel enfatiza a importéncia de distinguir claramente a bu ativa por

achados clinicos de alto risco, os quais nao requerem exames ¢ ementares

diminuir a eQ@idade, visto que nem todos os servigos de emergéncia dispdem
desses exames. Embora a ultrassonografia a beira-leito seja um procedimento n&o
invasivo com potencial valor prognostico/preditivo, sua disponibilidade ainda é

limitada na maioria dos servigos de emergéncia.

Conclusoes e necessidades futuras de pesquisa
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E essencial evitar a superindicacdo de exames complementares em

pacientes que n&o apresentam achados clinicos de alto risco, visando tanto a
otimizagao do uso de recursos quanto a redugao de intervengdes desnecessarias.
Ha uma necessidade urgente por estudos que esclaregam os mecanismos mais
eficazes de triagem em cenarios epidémicos, com o intuito de desenvolver um
escore ou regras de estratificacdo que possuam uma sensibilidade elevada para
identificar pacientes necessitando de atencéo imediata. Apesar dai

4
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Pergunta 3

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou confirmado de
dengue, quais achados clinicos e estudos complementares basicos
(laboratoriais, radiografia e ultrassonografia beira-leito) devem ser utilizados

para identificar pacientes que necessitam de internagao hospitalar?

Recomendacgoes
3. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito, firmado de
dengue, a ABRAMEDE sugere que os seguintes critérios s
definir internagéo hospitalar:
(recomendacéo fraca; nivel de evidéncia: baixo a afto
prognostico avaliado)
e Presenca de 1 ou mais achados clinjg
e Em pacientes que realizaram alg
achados que impliquem na ng i g0 parenteral ou outra
terapia que s6 possa ser #
destacam-se:

o Aumento

gnte de transaminases (= 1000/uL).
Bncia renal aguda (conforme definido pelas diretrizes da

m Aumento da creatinina sérica = 0.3 mg/dL em 48 horas, ou

m Aumento da creatinina sérica em 1.5x a creatinina basal dentro
dos ultimos 7 dias, ou

m Diurese < 0.5 ml/kg/h por 6 horas.

e |Incapacidade de manter uma hidratagdo oral adequada em casa.

Consideracoes relevantes:
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e Considerando a literatura robusta mostrando associagao entre tempo
prolongado de permanéncia na emergéncia e piores desfechos clinicos,*®
uma vez decidida a internacdo hospitalar, a mesma deve acontecer em leitos
de enfermaria ou leitos de terapia intensiva, minimizando ao maximo o tempo
de permanéncia na emergéncia.

e Conforme a resolugdo CFM N° 2.077/2014, o tempo maximo de permanéncia

extra hospitalares, como as tendas de hidratag
tenham condicdes estruturais e técnicas pa

pacientes 5051

Sumario das Evidéncias

N&o foram encontrados e eita ou dengue

0 de achados clinicos de alto risco nos critérios para internagao
hospitalar reflete a compreensao de que tais pacientes possivelmente se
beneficiarao de hidratacio intravenosa e de uma monitorizagdo mais préxima para
detectar qualquer deterioragao clinica ou laboratorial. Geralmente, a presenca
desses achados indica o inicio da fase critica da doenga ou representa a propria
manifestacdo dessa fase critica.
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Danos e 6nus

Alguns pacientes identificados com achados clinicos de alto risco podem n&o
progredir para formas graves de dengue. Nesses casos, a internagao pode acarretar
maleficios relacionados ao proprio ambiente hospitalar, incluindo intervengdes
desnecessarias, coleta excessiva de exames, eventos adversos relacionados a
assisténcia em saude, risco aumentado de infecgdes, possibilidade de delirium e
risco de quedas (especialmente em pacientes idosos), entre outros

Critérios decisoérios e consideragoes adicionais

superlotacdo das emergéncias e

considerar, nessas circungtanci o de pacientes com achados clinicos de

alto risco, mas sem sj Qa uada, em unidades de menor
idratacao parenteral com monitorizagcdo minima.

Spectro de pacientes apresentando um ou mais achados clinicos, certas
variaveis sad@mais Obvias na tomada de decisdo para internacéo hospitalar, como a
presenca de hipotensdo, aumento do tempo de enchimento capilar e alteragcdes no
estado mental, todos esses indicativos de choque. Por outro lado, a decisao de
internar pacientes que apresentam sintomas como dor abdominal intensa, vémitos e
leve hemoconcentragédo detectada no hemograma pode n&o ser tao direta. Contudo,

reconhece-se que estes pacientes tém um alto risco de deterioragao clinica se nao
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receberem hidratacido parenteral e acompanhamento em ambiente hospitalar para

monitoramento de sua evolucgao.

Equidade na prestagcao de cuidados de saude
E fundamental reconhecer que a maioria dos fatores prognésticos pode ser
identificada através da histéria clinica e do exame fisico, métodos acessiveis em

qualquer cenario de atendimento de emergéncia. Esta abordagem, nao requer

significativamente entre diferentes locais

ponto, reduzir a equidade no acesso g

Conclus@gs e necessidades futuras de pesquisa
tancia de evitar a superlotagdo das emergéncias é um aspecto
crucial, orientando a n&o indicacéo de internagao hospitalar para pacientes que nao
preencham os critérios previamente estabelecidos. Contudo, € fundamental
reconhecer que a decisdo de nao internar um paciente ndo exclui a possibilidade de
que ele possa necessitar de hospitalizagdo posteriormente. Isso sublinha a
necessidade de um acompanhamento cuidadoso de pacientes que recebem alta em

unidades de atendimento primario ou por meio de estratégias alternativas, como a
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telemedicina, garantindo uma revis&o continua de seu estado de saude. Além disso,
destaca-se a necessidade de futuras pesquisas que investiguem qual a melhor
estratégia para definir a internagdo. Tanto a abordagem proposta pela ABRAMEDE
guanto aquelas propostas pelo Ministério da Saude e OMS apresentam lacunas em
termos de evidéncias robustas, evidenciando a importancia de estudos que
busquem determinar a superioridade de uma estratégia em relagéo a outra. Este

esforgo é vital para otimizar o atendimento aos pacientes, minimiza o risco de

superlotacdo nas emergéncias e garantindo que as decisdes deg nagao sejam

baseadas em critérios clinicos solidos e evidéncias cientific
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Pergunta 4

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou confirmado de
dengue, quais achados clinicos e estudos complementares basicos devem ser
utilizados para identificar pacientes que necessitam de internagao hospitalar
em uma unidade de terapia intensiva (UTI)?

Recomendacgoes

4. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeitq, firmado de

sejam internados em um leito de UTI.
(recomendacéo forte; declaragdo de boa pratica)

e Consideracoes relevantes:

o Achados clinicos ou de est( 0S ndo devem

ser utilizados de formagd : idade de

o m lei pode ser dindamica e varia

intervengdes terapéuticas e prognosticos.

Sumario das Evidéncias

N&o foram encontrados estudos em pacientes com suspeita ou dengue
confirmada que avaliassem o impacto do uso de diferentes variaveis ou
combinacdes de variaveis para selecionar pacientes que necessitam de internacao
em leito de UTL.'® Embora ndo existam estudos especificos que estabelegam

critérios de admissdo em UTI para pacientes com suspeita ou confirmacgao de
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dengue, o painel da ABRAMEDE propde que tais critérios devam se basear no
principio de que pacientes requerendo apoio para disfungdes organicas criticas e
vigilancia intensiva sejam elegiveis para internagdo em UT]I. Isso incluiria pacientes
apresentando formas graves de dengue, como aqueles em choque que nao
respondem as intervengdes iniciais na emergéncia, pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda, necessidade de suporte ventilatorio mecanico, disturbios
significativos de coagulagdo e sangramentos graves, entre outros quadros que

demandam cuidados intensivos similares aos necessarios para

graves.

Beneficios

Esta abordagem mais abrangente oferece a alinhar os

a outras infec¢des graves, eliminando a g

para dengue que o0 emergencista pregi

Danos e 6nus
A principal desva

e

jlidade clinica pode levar a uma

Critérios decisoérios e consideragoes adicionais

A recomendacao da ABRAMEDE reforga a nogcédo de que o estabelecimento
de critérios mais detalhados para admissdo em UTI deve levar em consideragcao
diversos fatores, conforme preconizados pela resolu¢ao do CFM. Esses fatores

incluem os recursos médicos disponiveis na instituicdo, a priorizacdo baseada na
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condigdo clinica do paciente, a disponibilidade de leitos de UTI e o beneficio
potencial das intervengdes terapéuticas e progndsticos para o paciente.

Equidade na prestagcao de cuidados de saude

A recomendacao de encaminhar pacientes para a UTI enfrenta o desafio da
disponibilidade limitada de leitos, reduzindo a equidade no acesso a esse nivel de
cuidado. Essa limitacdo pode resultar na necessidade de transferir ientes para

gue possa se beneficiar de cuidados em p i [ evitando assim
a necessidade de internag&o imediatg li : ssario explorar se
variaveis mais especificas, ou a
mais precisos para a internagéo e ainiti a abordagem mais

direcionada e potencialmgnte aument@@® a eficiéncia e eficacia do uso dos
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Pergunta 5

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou confirmado de
dengue e presenga de achados clinicos de alto risco, a hidratagao parenteral

deve ser indicada?

Recomendacgoes

5. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou irmado de

dengue e presenga de achados clinicos de alto risco, a ABRA
iniciar hidratag&o parenteral.

(recomendacéo forte; nivel de evidéncia: muito baixo)

doenca renal crénica.

Sumario das Evidéncias

A revisao sistematica da O ifi udos randomizados ou

parenteraf@ievido a presenca de sinais de alarme. %' Notavelmente, ndo houve

registro de 6D entre esses pacientes. Este estudo destaca que a aplicagao de
hidratagdo parenteral em pacientes com sinais de alarme em instalagdes de saude
de complexidade inferior a um DE esteve vinculada a uma taxa extremamente baixa
de morbidade e mortalidade. Além da mortalidade baixa, outros 2 estudos
encontrados pela revisao sistematica mostraram que em coortes onde a hidratacao

parenteral foi implementada, a incidéncia de choque foi de 2 a 5%.5%-%2
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Apesar do potencial beneficio da hidratagdo parenteral, um estudo avaliou o
impacto da hidratagdo parenteral no risco de insuficiéncia respiratéria por
sobrecarga de volume e mostrou que existe uma associagdo com risco aumentado
de insuficiéncia respiratoria por sobrecarga de volume (hazard ratio [HR] = 2.90, IC
95% 1.37-6.12)%3. Esse risco & provavelmente maior em pacientes com condigbes

predisponentes como insuficiéncia cardiaca e doencga renal crénica.

Beneficios

pacienteSgom maior predisposi¢ao a sobrecarga, como aqueles com insuficiéncia

cardiaca e d@&nca renal cronica, € a avaliagdo da tolerancia a fluidos.* Isso pode
ser feito, por exemplo, utilizando a ultrassonografia a beira do leito ou através de
reavaliacdes clinicas mais frequentes, mesmo sem o uso de ultrassom, para
monitorar cuidadosamente o estado do paciente e ajustar a terapia de hidratagao

conforme necessario.

Critérios decisoérios e consideragoes adicionais
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Os critérios decisorios destacam que a hidratagao parenteral é uma

intervencgao simples e econbmica, que tende a ser benéfica para pacientes com
suspeita ou diagnéstico confirmado de dengue apresentando sinais clinicos de alto
risco. Importante salientar, contudo, que a determinacéo do volume de fluidos a ser
administrado aos pacientes permanece como tema de debate e nao foi explorado
detalhadamente nesta discussao. Adicionalmente, € provavel que todas as unidades
de pronto atendimento e emergéncias no Brasil disponham dos rec

necessarios para implementar essa intervencao, o que facilita s licagcdo em um

contexto amplo de atendimento a saude.

Equidade na prestacao de cuidados de saude
O painel reconheceu que, sendo a hidratag

necessidade de procedimentos mais com i , por exemplo,
a progressao para choque e a subseg : ' [ acao em UTI),
essa pratica provavelmente contg > JUidade em saude no

ambito populacional.

administraga@estratégias de redugao gradual, entre outros aspectos. Atualmente,
as recomendacoes fornecidas pelo Ministério da Saude e pela OMS sao baseadas

em praticas empiricas e nao em evidéncias sdlidas.
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Pergunta 6

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou confirmado de
dengue que recebem hidratacao parenteral, deveria ser iniciada a reposigao

com cristaloides ou com coloides?

Recomendacgoes

6a. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito o firmado de

dengue que recebem hidratagao parenteral inicial, a ABRAME menda utilizar
cristaloides. (recomendacgéo forte; nivel de evidéncia: baixo

desfecho avaliado)

solucao salina (NaCl 0.99

Sumario das Evidé

de cristal@@ples ndo parece impactar na mortalidade (nenhum evento foi

observad@@m qualquer dos grupos nos quatro ensaios clinicos avaliados, e

evidéncias indgtas sugerem uma auséncia de diferencas significativas), risco de
choque recorrente ou resistente ao tratamento (risco relativo [RR] = 1,06; 1C 95%:
0,82 a 1,37; nivel de evidéncia moderado), ou sobrecarga de volume (RR =1,01; IC
95%: 0,76 a 1,34; nivel de evidéncia moderado). No entanto, o uso de cristaloides
reduz o risco de reagdes relacionadas a infus&o ou alérgicas (RR = 0,09; IC 95%:

0,01 a 0,64; diferenca de risco [DR] = -3,7%; IC 95%: —-4,1 a —1,5%:; nivel de
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evidéncia alto), e poderia reduzir a necessidade de terapia de substituicado renal (DR
= -24%; IC 95%: —-11 a —39; nivel de evidéncia baixo).'®

Além de comparar cristaloides com coloides, ha estudos que avaliam os
diferentes tipos de cristaloides entre si. Uma meta-analise realizada por Zampieri e
colaboradores, publicada em 2024, abrangeu 6 ensaios clinicos randomizados
envolvendo um total de 34.685 pacientes criticos (sem incluir especificamente casos

suspeitos ou confirmados de dengue). Utilizando uma meta-analise

identificou danos associados ao uso dos cristaloides.

Critérios decisoérios e consideragoes adicionais
Os critérios decisorios para a preferéncia pelos cristaloides basearam-se na
sua ampla aceitacado, no potencial beneficio em relagao a desfechos secundarios,


https://www.zotero.org/google-docs/?hMQa21
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como a necessidade de terapia de substituicdo renal e a ocorréncia de reagoes
alérgicas, além do seu baixo custo.

As diretrizes da OMS e do Ministério da Saude sugerem o uso de solugao
salina (NaCl 0.9%). Entretanto, os 4 ensaios clinicos existentes que compararam
cristaloides versus coloides na dengue, utilizaram ringer lactato.55-58 Em estudos
com pacientes sem dengue, ringer lactato é preferivel a solugéo salina 0,9% em
praticamente todas populagdes exceto em pacientes com TCE gravgaO uso

Na auséncia do ringer lactato, entretanto, & razoavel
0,9%.

Equidade na prestagao de cuidados dg
A disponibilidade limitada de s de emergéncia
reforga a escolha pelos cristaloidg plamente disponiveis,

promovendo assim a equidade no't

Conclusoes e nece
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Pergunta 7

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou confirmado de
dengue sem sangramento ativo e com trombocitopenia, deveria ser indicada a
transfusao profilatica de componentes sanguineos (concentrado de plaquetas
ou plasma fresco congelado)? Se sim, com qual valor de ponto de corte de

plaquetas?

Recomendacgoes

7. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro susp

A analise dessas evidéncias mostra que o impacto da transfusao de
plaquetas de maneira profilatica tanto na mortalidade (OR = 5,36; IC 95%: 0,25 a
115; DR = 4,7%; IC 95%: —-0,9 a 55,9) quanto na incidéncia de choque (OR =0,71;
IC 95%: 0,14 a 3,65; DR = -1,6%; IC 95%: —-4,8-12,2) permanece incerto, conforme
evidenciado pelo intervalo de confiangca extremamente amplo. A transfuséo de

plaquetas apresentou uma redugédo pequena mas nao estatisticamente significativa


https://www.zotero.org/google-docs/?fc9oC3
https://www.zotero.org/google-docs/?mr1j6i
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no risco de sangramentos maiores (OR = 0,58; IC 95%: 0,18-1,90; DR = -1,3%; IC
95%: -2,5 a 2,6), porém parece aumentar significativamente o risco de eventos
adversos (OR = 8,23; IC 95%: 1,84 a 36,8; DR = 2,5%; IC 95%: 0,3 a 11,2).1°

O estudo observacional realizado em Singapura que comparou pacientes
com plaquetopenia grave (< 20,000/mm?3) que receberam e n&o receberam
plaquetas profilaticas mostrou que aqueles que transfundiram ficavam em média 1

dia a mais hospitalizados, sem diferengca em desfechos duros comomortalidade ou

sangramentos maiores.%¢

Beneficios
As evidéncias disponiveis ndo respaldam a exi
transfusao de plaquetas ou plasma de maneira proW&tica com

trombocitopenia que ndo apresentam sangr

Danos e 6nus

O painel levou em consideracio a incerteza quanto aos beneficios da
transfusao e as evidéncias que apontam para um aumento nos eventos adversos
como fatores decisivos, juntamente com a limitagdo do sistema de saude em prover
a estrutura necessaria para realizar transfusdes profilaticas. Mesmo que haja um
beneficio minimo, o numero de pacientes que precisariam ser tratados para prevenir

um caso provavelmente seria muito elevado, resultando em varios individuos
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expostos a riscos decorrentes das transfusdes e uma estadia prolongada

desnecessaria nas unidades de emergéncia.

Equidade na prestagcao de cuidados de saude
A disponibilidade limitada de transfusdes de plaquetas e plasma nos servigos

de emergéncia pode comprometer a equidade no acesso a essas intervengdes.

Conclusoes e necessidades futuras de pesquisa
A precisdo das medidas de efeito € provavelmente li

necessidade de procedimentos invasivo
poderiam ser mais proveitosas ao fo
ente sangrando,

as também de concentrado de


https://www.zotero.org/google-docs/?4VUn3y
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Pergunta 8

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou confirmado de
dengue, quais intervengoes farmacolégicas podem ser indicadas para tratar

os sintomas?

Recomendacgoes

8. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro suspeito ou irmado de

dengue, a ABRAMEDE sugere a utilizagdo de dipirona e/ou pa
controle dos sintomas.
(recomendacgéo fraca; nivel de evidéncia muito baixo a baixo a
medicagéo)

e Consideracoes relevantes:

o Em pacientes sem controle ad
considerar as doses maxi

medicacdes alternativg

Sumario d$

musculoeS@ieléticas. Em relagcdo ao paracetamol, incluiram-se dois estudos
randomizadoS@@ quatro ndo randomizados, totalizando 3.220 pacientes com dengue.
Quanto a dipirona, um estudo randomizado e quatro ndo randomizados abordaram
sua seguranca em 1.199 pacientes com dengue, além de dados sobre seu uso
seguro em 3.716 pacientes com outras condi¢des. O nivel de evidéncia sobre os
efeitos dos AINEs, paracetamol e dipirona foi considerado muito baixo a baixo,
devido ao risco de vieses dos estudos analisados, impreciséo (estudos pequenos) e

inconsisténcia entre alguns estudos.


https://www.zotero.org/google-docs/?UzS9F9
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Anti-inflamatorios ndo-esteroides (AINEs)

Ha uma incerteza no efeito do uso de AINEs no aumento do risco de
hemorragias em pacientes com dengue. Um estudo n&o randomizado com 683
pacientes com dengue, dos quais 154 apresentaram sangramentos de relevancia
clinica ndo especificada, mostrou um OR ajustado de 0,86 (IC 95%: 0,51-0,97).7°

Outros quatro estudos ndo randomizados, abrangendo 2.054 pacie com dengue

e 368 casos de sangramento sem corregao para fatores de conf , tiveram

populagdes, o uso de AINE parece estar or risco de

nausea e dor abdominal.”®

Paracetamol

Existe uma incert quanto a 0 do paracetamol no risco de hemorragia

mas nenhurf@glatou casos de insuficiéncia hepatica aguda vinculada ao seu uso;

todas as dosagens envolvidas eram as habituais, de até 4g por dia.”6-8

Dipirona
O unico estudo clinico randomizado que comparou o uso de paracetamol e
dipirona no tratamento sintomatico de 79 criangas com dengue e sinais de alarme

nao identificou diferencgas significativas em relacdo a efeitos adversos ou na


https://www.zotero.org/google-docs/?NcvhWZ
https://www.zotero.org/google-docs/?kW1LX5
https://www.zotero.org/google-docs/?nfEmJs
https://www.zotero.org/google-docs/?v2edMO
https://www.zotero.org/google-docs/?wbEEsg
https://www.zotero.org/google-docs/?EsgxS5
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evolugéo da doenga.”® Apesar de dois estudos observacionais sugerirem uma
possivel relagdo entre o uso de dipirona e a progressao para formas mais graves da
dengue’?®, esses estudos apresentam falhas metodolégicas notaveis, como a
auséncia de ajustes para variaveis confundidoras e o tamanho insuficiente das
amostras. Outros dois estudos observacionais ndo mostraram tais associacdes, mas
também sofrem dos mesmos problemas metodoldgicos.”#83

Adicionalmente, uma revisao sistematica que examinou o us

duragao da dipirona ndo encontrou um risco elevado de evento
comparagao ao paracetamol e aos AINEs. Dos 79 estudos

3.716 pacientes, também nao foram reportados casos de agr
84

Beneficios

Faltam estudos conclusivos que cg

Embora ndo exista prova concreta de que AINEs aumentem o risco de
sangramento nesses pacientes, a percepg¢ao de um perfil de seguranga mais
favoravel para paracetamol e dipirona, somada ao fato de que ambas as drogas séo
amplamente disponiveis e bem conhecidas pelos médicos que trabalham em
servigos de emergéncia, faz com que o painel da ABRAMEDE, juntamente com as

recomendacgdes do Ministério da Saude e da OMS, prefira essas substancias.


https://www.zotero.org/google-docs/?jCXuYF
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Equidade na prestacao de cuidados de saude
O paracetamol e a dipirona sdo amplamente disponiveis nas unidades de
emergéncia, e o painel considerou que a recomendacéo de seu uso nao

compromete a equidade no atendimento aos pacientes.

Conclusoes e necessidades futuras de pesquisa

Pesquisas futuras poderiam investigar se existe um regi
paracetamol e/ou dipirona que seja mais eficaz e seguro pa
desses pacientes.
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Pergunta 9

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro de dengue grave e
presenca de choque circulatério, qual droga vasoativa deveria ser indicada

como primeira escolha?

Recomendacgoes

9. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro de dengue

e presencga
de choque circulatério a despeito de reposi¢cédo volémica adeq ABRAMEDE
sugere a utilizacdo de noradrenalina como droga vasoativa
(recomendacéo fraca; nivel de evidéncia muito baixo)

e Consideracoes relevantes:

er realizados antes do inicio da droga vasoativa.
A terapia vasopressora deve ser preferencialmente guiada por metas,
o pressao arterial média, tempo de enchimento capilar, débito

urinario e lactato.

Sumario de Evidéncias
A literatura foi pesquisada por uma bibliotecaria médica para os conceitos de
dengue e vasopressores no departamento de emergéncia, sendo um total de 23

citagbes encontradas com a busca padronizada. (Apéndice 2) Todas as citagdes
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foram revisadas por 2 metodologistas independentes e nenhuma preencheu os

critérios de elegibilidade pré-definidos com base na pergunta PICO. Dessa maneira,
nao parece existir na literatura nenhuma evidéncia direta para guiar a escolha de
droga vasoativa em pacientes com dengue grave e choque circulatorio.

Nesse contexto, € possivel utilizar evidéncias indiretas para tomar uma
decisdo de qual droga vasoativa poderia ser indicada como primeira escolha.

Considerando que o extravasamento de plasma secundario ao aum

perfusdo sistémica e apresentam sinais de sobrecarg
inicio de droga vasoativa com propriedades vasoc

e a Vasopressina.?6.87

Beneficios

As evidéncias disponiveis &

gue permanecem coN@sinai 5 a0 pode ser necessario. A sobrecarga

s, incluindo aumento de mortalidade.8® Além

desnutridos, e que receberam fluidoterapia
inistracdo de bolus de expansao volémica,

icacOes associadas a sobrecarga volémica.®s

O inicio de droga vasoativa n&o interrompe o processo fisiopatolégico de
extravasamento de plasma, e reavaliacao para novas alteragcdes sao importantes no
processo terapéutico em pacientes com sindrome de choque pela dengue.>?

Complicag¢des secundarias ao uso de drogas vasoativas podem ser graves e
potencialmente fatais, e incluem arritmias cardiacas graves, infarto agudo do

miocardio, isquemia mesentérica e isquemia de membros.?°
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Critérios decisoérios e consideragoes adicionais

Considerando que a noradrenalina € a droga de escolha em pacientes com
choque indiferenciado, sobretudo em pacientes com choque de mecanismo
distributivo,®® e que, na auséncia de melhores evidéncias, relatos de casos
demonstraram seguranga em seu uso em pacientes com sindrome de choque pela

dengue,®'?2 essa medicagio é sugerida como a primeira escolha enggpacientes com

indicagao de inicio de drogas vasoativas.

Equidade na prestagcao de cuidados de saude
A disponibilidade limitada de vasopressina em

emergéncia reforga a escolha pela noradrenalina,

Iém do tempo ideal de inicio

da medicagao em pacienjgs com quadf@ile dengue grave e choque circulatorio.
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Pergunta 10

Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro de dengue grave e choque
hemorragico que estejam utilizando antiagregantes ou anticoagulantes, ha

terapia especifica validada? Se sim, qual deveria ser utilizada?

Recomendacgoes

10. Em pacientes adultos atendidos no DE com quadro de dengue e e choque

e Consideracoes relevantes:

o Na vigéncia de sangramento ameaca
hemorragico), tanto antiagreg agulantes devem
ser descontinuados.

o N&o houve consenso g inelSobre a aplicacao de
evidéncias indiretas < res para a populagcao de

pacientes com dengué 2 Rerte do painel considerou

sendo um totalge 23 citacdes encontradas com a busca padronizada. (Apéndice 2)
Todas as citagdes foram revisadas por 2 metodologistas independentes e nenhuma
preencheu os critérios de elegibilidade pré-definidos com base na pergunta PICO.
Dessa maneira, ndo parece existir na literatura nenhuma evidéncia direta para guiar
terapias especificas em pacientes com dengue grave e choque hemorragico que

estejam utilizando antiagregantes ou anticoagulantes.


https://www.zotero.org/google-docs/?PCfgS1
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Nao ha ensaio clinico randomizado ou evidéncias de maior robustez que
avaliem o beneficio da transfusdo de plaquetas para pacientes com dengue e
manifestagdes hemorragicas significativas. Por outro lado, o risco da lise plaquetaria
imunomediada esta relatado e pode destruir as plaquetas do doador. No entanto,
parece razoavel considerar a transfusédo de plaquetas em casos de sangramento
grave e persistente com risco de vida, quando da presencga de trombocitopenia. Ha

gue se considerar que a trombocitopenia ndo € unica causa de san ento, sendo

imprecisdo maior do coagulograma.

Também n&o ha evidéncias em pacientes com

mecanismos ou fator associado ao sang Ste so de antidotos

ou farmacos para neutralizacéo de a

Beneficios

O uso indiscriminado de agentes reversores em pacientes com dengue e
sangramento poderia levar a um aumento de eventos trombdéticos. Esse foi um dos
motivos pelo qual ndo houve consenso do painel em extrapolar evidéncias de outras
populagdes para aplicar em pacientes com dengue e sangramento ameacgador da

vida que estejam em uso de antiplaquetarios e/ou anticoagulantes.
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Critérios decisoérios e consideragoes adicionais

Ao nao gerar recomendagdes especificas para essa pergunta, o painel levou
em consideracao a incerteza quanto aos beneficios dos agentes reversores no
contexto de dengue grave. Ainda que haja potencial beneficio baseado em
plausibilidade biologica, a auséncia de evidéncias na populagdo com dengue e

manifestagdes hemorragicas foi um critério decisorio.

Equidade na prestacao de cuidados de saude
A disponibilidade limitada de reversores de anticoag

comprometer a equidade no acesso a essas intervencgoes.

Conclusoées e necessidades futuras de pesquis

deve ser feita com cautela.
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Problemas gerais necessarios para interpretagao e implementacao correta das

recomendagoes

Limitagoes

As limitagdes desta diretriz sdo diversas, incluindo:
e A necessidade de adaptar 7 das 10 perguntas a partir de uma diretriz pré-

existente, dada a urgéncia em fornecer orientacées aos médi atuantes

revisao alizacao das diretrizes a medida que novas evidéncias se tornam

disponiveis, da necessidade de investimento em pesquisa para fortalecer a
base de evidéncias que suportam o manejo da dengue em ambientes de

emergéncia.

Preferéncias e valores assumidos

No processo de elaboracao desta diretriz, as preferéncias e valores

predominantes sdo dos médicos emergencistas, a maioria atuante em DEs
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hospitalares. Contudo, a Medicina de Emergéncia abrange tanto o atendimento em
departamentos hospitalares quanto em UPAs. Buscou-se também incorporar a
perspectiva de emergencistas que atendem pacientes nessas unidades.
Adicionalmente, foi considerada a realidade brasileira de superlotacao das
emergéncias, destacando a importancia de desenvolver diretrizes baseadas em
evidéncias que orientem o uso mais eficiente dos recursos disponiveis nas

emergéncias do pais.

Consideragoes de implementagao

avanco nO@lesenvolvimento de vacinas contra a dengue, é possivel que

enfrentemos 8@idemias menos intensas no futuro e que a producao de novas

evidéncias sobre o tema se torne ainda mais escassa.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES
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