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Introdução:
❑ O que é a DENGUE?

❑ É uma doença infecciosa febril aguda e sistêmica 

❑ COM MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS  :

❑  ASSINTOMÁTICA ; benigna ou grave,

❑ A GRAVIDADE SURGE  COMO :

 CHOQUE/HEPATITE /HEMORRAGIAS   E ATÉ ÓBITO.

❑ A dengue faz parte de um grupo de doenças denominadas 

ARBOVIROSES, caracterizada  por serem causadas por 

vírus transmitidos por vetores artrópodes. 

❑ Esses insetos, que se alimentam de sangue humano  , no 

caso da dengue, o inseto vai transmitir o vírus pela saliva.
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ASPECTOS RELEVANTES: VIROSE 
APENAS OU DISTÚRBIO 
IMUNOLÓGICO?

❑  É uma doença causada por um vírus. Portanto, 

é uma virose ONDE OCORRE UMA 

HIPERESPOSTA IMUNOLÓGICA.

❑ FATORES DEVEM SER CONSIDERADOS:

❑ IMUNIDADE PRÉVIA.

❑ SOBREPOSIÇÃO DE IMUNIDADES.

❑ FENÔMENOS IMUNOLÓGICOS.
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QUAL VÍRUS DA 
DENGUE?

❑

❑

❑

❑

❑
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ASPECTOS IMPORTANTES:

Como é transmitida essa virose para o homem?

Através da picada de um mosquito que transmite o vírus pela 

saliva.

Quem é o transmissor do vírus da DENGUE?

No Brasil, o transmissor ou vetor do vírus da dengue é a 

fêmea do mosquito Aedes aegypti.

Em outros locais, em menor extensão, também é transmitida 

pelo Aedes albopictus.

A espécie Aedes, é originária do Egito e é responsável pela 

transmissão das arboviroses urbanas mais comuns do país: 

dengue, chikungunya e zika.

Seu tamanho inferior a um centímetro e suas listras brancas 

no tronco, cabeça e pernas parecem esconder sua alta 

capacidade de transmissão de doenças
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ASPECTOS IMPORTANTES:

Como acontece essa transmissão do vírus?

A transmissão do vírus segue um ciclo humano-

mosquito-humano. Quando uma fêmea do 

mosquito Aedes infectada com DENV pica uma 

pessoa, ela introduz o DENV e inicia o ciclo dentro 

do ser humano.

Não há transmissão pelo contato direto com um 

doente ou suas secreções, nem por meio de 

fontes de água ou alimento.
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FISIOPATOGENIA DA DENGUE:

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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Como é a resposta imunológica 
na infecção primária?
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QUAIS SINTOMAS DA 
DENGUE:
A infecção por dengue pode ser 

assintomática,

 apresentar quadro leve com 

poucos sintomas

 ou apresentar sintomas mais 

graves que chamamos de 

“sinais de alarme”

 



Como é a evolução da DENGUE?

. febre alta (acima de 38°C), dor de cabeça, dores no 
corpo e nas articulações, fraqueza, dor atrás dos olhos, 
manchas vermelhas na pele, desconforto muscular, 
náuseas, vômitos e falta de apetite. 

Os “sinais de alarme” incluem:

 dor abdominal intensa e contínua,

 náuseas, vômitos persistentes,

 sangramento de mucosas 

 hipotensão postural (tontura ao levantar). Nesses casos 
é necessária a internação do paciente.

 Em casos graves, pode causar sangramento, falência 
de órgãos e morte.

Em casos graves, é necessária a internação do paciente.



Quando aparecem os “sinais e 
alarme”?

Os “sinais de alarme” 
aparecem na chamada fase 
crítica da doença – entre o 
quinto e sétimo dia após o 
início dos primeiros sintomas. 
Mesmo um paciente diagnosticado 
com a doença em sua forma leve, a 
chamada dengue clássica, pode 
evoluir para a grave, também 
conhecida como hemorrágica.



Podemos identificar qual a hora mais “perigosa” para ser picado pelo mosquito? Que horas o mosquito 
da dengue mais pica? É diferente do pernilongo comum?

▪ Sim, os hábitos, as características visuais e o comportamento dos mosquitos 
são diferentes apesar de ambos se alimentarem de sangue humano.

▪ Sabemos que o Aedes aegypti que é o transmissor da dengue, chikungunya e 
zika e o pernilongo comum (Culex) estão entre as principais pragas urbanas no 
mundo.

▪ Além do aspecto físico, podemos falar 2 diferenças básicas:

▪ Uma diferença básica entre os dois mosquitos é que o horário de ação: o 
Aedes aegypti é diurno e o pernilongo comum é noturno.

▪ Outra diferença é o local da procriação: o Aedes aegypti procria em água limpa 
e o pernilongo comum procria em águas sujas ou seja, com matéria orgânica.
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ESTRUTURA DO VIRUS  DA 
DENGUE:

Os estruturais são a proteína do capsídeo (C), a proteína da 
membrana (M) e Enrole (E).

As proteínas não estruturais (NS) são NS1, NS2A, NS2B, NS2B, NS3, 
NS4A, NS4B e NS5.

Como é a resposta imunológica na infecção primária?

A glicoproteína E é a que apresenta maior exposição ao vírus; foi 
observado que a imunidade contra DENV é mediada principalmente 
por anticorpos neutralizantes contra a referida proteína, embora 
também em menor grau contra prM, C e não estruturais. A proteína 
NS1 ganhou relevância em investigações recentes como uma proteína 
altamente imunogênico.

Inicialmente, quando a infecção se estabelece, há resposta com 
secreção de interferons (IFN) do tipo I, além de ativação do sistema 
complemento.

Paralelamente, pelo reconhecimento das células apresentadoras de 
antígenos e das células infectadas, é produzido um estímulo aos 
linfócitos Natural Killer, e a formação de de uma complexa cascata 
defensiva.

https://mundoergonomia.com.br/wp-content/uploads/2024/02/virus-da-dengue.jpg


O que predispõe o paciente a 
evoluir para uma forma grave?

Em primeiro lugar, como em todas as viroses e outras infecções, o que 
determina se um paciente vai apresentar a forma grave da doença ou não é a 
resposta imunológica dele ao vírus. O estado imunológico do paciente é um 
fator determinante, como em quase todas as viroses.

Outros fatores devem ser levados em conta tais como se ele tem alguma 
comorbidade como cardiopatias, problemas renais, diabete, seu estado de 
inflamação corporal, hábitos alimentares, entre outros

Outro agravante, e quando o paciente está fazendo uso de medicamentos 
anticoagulantes. Na fase grave da patologia, a infecção começa a destruir 
plaquetas responsáveis pela coagulação, daí o paciente passa a ter 
sangramentos, o que caracteriza que a dengue clássica evoluiu para a 
hemorrágica. Os sangramentos normalmente são na gengiva, ou através do 
vômito, urina ou fezes.

Os anticoagulantes aceleram ainda mais essa “dificuldade de coagulação”.



Por que a Trombocitopenia e homeostase da 
coagulação são prejudicadas?

▪ A trombocitopenia é um fenômeno consistente em episódios clínicos leves e 
graves.

▪ É principalmente devido a dois mecanismos.

▪ A primeira é a supressão da medula óssea (que também explica parte da 
leucopenia), e segundo, o efeito autoimune por reação cruzada com anticorpos 
contra a proteína NS1.

▪ A NS1 tem a capacidade de se ligar à protrombina diminuindo sua ativação e 
causando alteração da hemostasia da coagulação além de poder desencadear 
a transdução de sinal em algumas células aumentando assim a secreção de 
citocinas e gerar um maior estado pró-inflamatório.
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O que é o aumento da permeabilidade capilar e 
extravasamento?

▪ A permeabilidade capilar característica dos quadros clínicos graves causados pela Dengue tem um origem 
multifatorial. Há evidências que sugerem que há ativação endotelial, com vacuolização e fissuras nas junções 
interendoteliais, como consequência da infecção por DENV 1.

▪ A condição do endotélio per se desempenha um papel importante devido à imunidade citotóxica direcionada às 
células infectadas, com conseqüente apoptose ou necrose que favorece a ruptura da integridade capilar.

▪ A função do glicocálice é a seleção restritiva de moléculas, de acordo com sua carga, tamanho e forma.

▪ A tempestade de citocinas gera modificação do glicocálice e das junções oclusivas, favorecendo a 
hiperpermeabilidade e eventual vazamento capilar.

▪ Além disso, durante a dengue podem ser observadas hipoalbuminemia e proteinúria, que juntamente com o 
aumento da permeabilidade do glicocálice favorecem o extravasamento de líquidos.

▪ Todos esses processos juntos são responsáveis pela formação de terceiros espaços (ascite, derrame pleural) e 
edema (intestinal, pulmonar, cerebral) e consequentemente hipoperfusão tecidual.

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪ Quimiocinas homeostáticas:

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪ Células endoteliais 

algum tipo de alteração em 

suas funções. Por exemplo, na regulação da barreira 

endotelial
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PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪

▪

▪ discute a patogênese da dengue envolvendo diversos fatores: 
virulência, genética e resposta imunológica do hospedeiro e fatores 
ambientais Variações genéticas entre os sorotipos e subtipos são 
importantes determinantes da virulência e do potencial de ocasionar 
epidemia, por exemplo, sorotipos com vantagem de replicação em 
humanos e mosquitos podem se espalhar mais rapidamente, 
substituindo sorotipos com baixa aptidão para tais eventos
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PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪ Teoria do Pecado Antigênico Original

▪

um sorotipo distinto 

do DENV resulta na expansão de células T de 

memória pré-existentes

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪

a 

ativação destas populações celulares no sangue 

não ocorre de modo sincronizado com o aumento 

da permeabilidade endotelial.
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PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO

▪ teoria da facilitação dependente de anticorpo (antibody 

dependent enhancement, ADE) propondo que a 

FORMAÇÃO DE IMUNOCOMPLEXOS ENTRE 

ANTICORPOS HETERÓLOGO e o DENV aumentaria a sua 

infecção .heterólogos formação de entre 

anticorpos heterólogos
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PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪ Dentre os mediadores solúveis envolvidos no aumento da 

permeabilidade em células endoteliais primárias, podemos 

mencionar: TNF-α, IL-6, CXCL8/IL-8, IL-10, IL-12, MIF, 

HMGB1 (high-mobility group protein 1)CCL2/MCP-1 e 

metaloproteinases de matriz (74) e proteínas como a NS1 

secretada, em conjunto com anticorpos anti-NS1 e ativação 

do Sistema Complemento também podem estar envolvidos 

na alteração da permeabilidade vascular induzida pelo 

DENV durante este fenômeno 
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PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪Dentre as possíveis explicações, podemos 

mencionar o descontrole de produção de citocinas 

e quimiocinas que ocorre neste evento. Durante a 

fase crítica da doença, que antecede a fase de 

convalescência, altos níveis de citocinas e 

quimiocinas são observados nesses pacientes 

com dengue hemorrágica e síndrome do choque 
por dengue.
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PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



PERMEABILIDADE DO ENDOTÉLIO:

▪O próximo passo foi verificar o impacto da infecção 

pelo DENV-4 nas alterações hematológicas dos 

pacientes, relacionando-o aos achados anteriores de 

nossa equipe. Trombocitopenia, coagulopatia e 

vasculopatia são alterações hematológicas 

relacionadas às plaquetas e à permeabilidade 

vascular que são características importantes das 

formas graves da dengue (98-100). 

0 1 / 0 3 / 2 0 X X
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Fluxograma de atendimento para Dengue:
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪
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FLUXOGRAMA:

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



FLUXOGRAMA:
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



FLUXOGRAMA:
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



SINAIS E SINTOMAS:
DIAGNÓSTICO 
CLÍNICO

▪ HISTÓRIA CLINICA: DOENÇA FEBRIL AGUDA; SISTÊMICA E DINÂMICA

▪ VARIANDO DE CASOS ASSINTOMÁTICOS  A GRAVES.

▪ A MAIORIA EVOLUÇÃO BENIGNA E SE RECUPERA.

▪ UMA PARTE PODE EVOLUIR PARA FORMAS GRAVES; INCLUSIVE ÓBITO.

▪ FEBRE :A PRIMEIRA MANIFESTAÇÃO; GERALMENTE ACIMA 38 °C (ATÉ 40°C);

▪ INÍCIO ABRUPTO E COM DURAÇÃO DE DOIS A SETE DIAS, PODENDO EM CRIANÇAS SER AFEBRIL E 

SER OS  PRIMEIROS SINTOMAS GASTROINTESTINAIS.

▪ DIFERENTE DA  FEBRE NA  COVID AGUDA ONDE A  CARACTERISTICA É: FEBRE QUE INICIA NO  FINAL 

DO DIA E PIORA E MAIS DIFICIL REDUZIR Á NOITE; NA DENGUE  A FEBRE PODE SER CONTINUA OU 

ATÉ MESMO NÃO SURGIR.

▪ •Associada a cefaleia, adinamia, astenia, mialgia, artralgia dor retro-ocular

▪ •Pode apresentar: Anorexia, náuseas, vômitos e diarreia

▪ •O exantema, é predominantemente do tipo maculopapular

▪ •Face, tronco e membros,não poupando regiões palmares e plantares, com ou sem prurido

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



SINAIS E SINTOMAS:

▪ APRESENTAR :CEFALÉIA –SENDO EM MENORES 1 ANO QUE NÃO VERBALIZAM.

▪  DURANTE EXAME FISICO IDENTICAR : FOTOFOBIA 

▪ ACOMPANHADO :ADINAMIA ,ASTENIA ,MIALGIA ,CHORO  AO PEGAR NO COLO 
,ARTRALGIA ,DOR RETROAURICULAR .

▪ ANOREXIA ,NAUSEAS ,VÔMITOS E DIARRÉIA .SENDO NÚMERO DE EVACUAÇÕES 3 A 
4 X/D ,

▪ MAS FEZES PASTOSAS QUE DIFERENCIA DAS GASTROENTERITES AGUDAS .

▪ EXANTEMA :

▪  É PREDOMINANTEMENTE DO TIPO MACULOPAPULAR =PRURIGINIOSO OU NÃO  

▪ NÃO POUPA REGIÕES PALMARES  E  PLANTARES.

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



SINAIS E SINTOMAS:
SINAIS DE ALARME

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



SINAIS E SINTOMAS:
SINAS DE ALARME

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



ASPECTOS CLÍNICOS DA DENGUE 
NAS CRIANÇAS E GESTANTES:

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



ASPECTOS CLÍNICOS DA DENGUE 
NAS CRIANÇAS E GESTANTES:

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



ESTADIAMENTO DA DENGUE:

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



PROVA DO LAÇO:

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



Dengue vírus,

zika vírus,

chikungunya:

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



DIAGNÓSTICO 
LABORATORIAL:

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL:
▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



EXAMES:

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



DIAGNOSTICO LABORATORIAL: EXAMES COADJUVANTES 
QUE AUXILIAM ACOMPANHAMENTO PARA IDENTIFICAR 
GRAVIDADE DA DENGUE:

▪

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



DIAGNÓSTICO DE 
IMAGEM:

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



POSSIBILIDADES DE ESTRATÉGIAS 
TERAPÊUTICAS:
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



HIDRATAÇÃO:

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



HIDRATAÇÃO EM CRIANÇAS:

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



POSSIBILIDADES DE ESTRATÉGIAS 
NUTRICIONAIS E SUPLEMENTOS:

▪ Alguns estudos demonstram que o consumo/suplementação de micronutrientes e compostos bioativos podem 
auxiliar na melhora da recuperação da dengue, principalmente na prevenção da dengue hemorrágica e redução do 
tempo de internação.

Vitamina C: demonstrou aumentar a contagem de plaquetas e reduziu o tempo de internação e aumentou a 
contagem de leucócitos. Essencial na síntese de colágeno, auxilia na prevenção da hemorragia. Ademais a vitamina C 
é fundamental na ação antiviral de células NK e TCD8.

Vitamina D: reduziu significativamente o risco de desenvolver dengue hemorrágica, principalmente por aumentar a 
absorção do cálcio que ativa fatores de coagulação. Junto à vitamina A induz a tolerância imune reduzindo a 
produção de autoanticorpos antiplaquetários.

Vitamina E: aumentou a contagem de plaquetas, reduziu TGO e TGP e aumentou a albumina, mostrando ação 
hepatoprotetora contra o estresse oxidativo. Lembrando que é o fígado que produz a trombopoietina que atua na 
medula estimulando a produção de plaquetas.

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



POSSIBILIDADES DE ESTRATÉGIAS 
NUTRICIONAIS E SUPLEMENTOS:

▪ Zinco: reduziu o tempo de internação em pacientes com dengue. Sobretudo, é essencial 
na proliferação e diferenciação de linfócitos.

Cálcio: essencial na ativação de fatores de coagulação e contratilidade cardíaca, auxilia a 
evitar o choque séptico. A suplementação de cálcio + vitamina D aumentou 
significativamente a contagem de plaquetas.

Extrato da folha de mamão: uma meta-análise demonstrou que o extrato de folha de 
Carica papaya (mamão) foi associado ao aumento significativo na contagem de 
plaquetas após o 4º dia de uso, além da diminuição significativa nos dias de internação.

Vitamina B12: níveis baixos de B12 foram associados à menor recuperação na contagem 
de plaquetas (hemácias e leucócitos também) e maior tempo de internação. A B12 é 
necessária na síntese de DNA e maturação dos megacariócitos.

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



POSSIBILIDADES DE 
ESTRATÉGIAS 
TERAPÊUTICAS.

BASEADOS EM ARTIGOS CIENTIFICOS E OBSERVAÇÃO NA 

PRÁTICA CLINICA

0 1 / 0 3 / 2 0 X X

POSSIBILIDADES DE 
ESTRATÉGIAS 
TERAPÊUTICAS.
BASEADOS EM ARTIGOS CIENTIFICOS E OBSERVAÇÃO NA 

PRÁTICA CLINICA



PROVÁVEIS MEDICAMENTOS QUE PODEM SER 
USADOS COMO ESTRATÉGIA TERAPÊUTICA:
NOTA: AGRADECIMENTO AO DR MATEUS DRUMOND QUE FOI IDEALIZADOR DESSAS ESTRATÉGIAS 
DR DERMEVAL REIS QUE NÓS PRESENTEOU COM VÁRIOS ARTIGOS CIENTIFICOS.

▪ 1) #Ivermectina (acelera a eliminação do vírus do organismo)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
33462580/

2) #VitaminaD (melhora a atividade macrofágica contra o vírus)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
29289621/

3) #Zinco (melhora a ativação das respostas de defesa antiviral)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
31632411/

0 1 / 0 3 / 2 0 X X

https://www.instagram.com/explore/tags/ivermectina/
https://www.instagram.com/explore/tags/vitaminad/
https://www.instagram.com/explore/tags/zinco/


PROVÁVEIS MEDICAMENTOS QUE PODEM SER 
USADOS COMO ESTRATÉGIA TERAPÊUTICA:

▪ 4) #NAC: Protege o fígado contra a ação viral) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33177895/

5)#VitaminaB12: Previne e trata a Plaquetopenia) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31321933/

6) #Montelucaste: Reduz o aparecimento de formas graves) 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33601858/

7) Analgésicos e antitérmicos como: #Dipirona e #Paracetamol, prefiro o primeiro pelo risco de 
hepatotoxicidade do segundo, associado à ação viral hepática.
https://www.cochrane.org/pt/CD012123/LIVER_n-acetilcisteina-para-insuficiencia-hepatica-
aguda-nao-causada-por-overdose-de-paracetamol.

Todos os ativos e medicamentos citados estão embasados cientificamente, publicados em revistas 
de confiança e revisado por pares, como manda a exigência da MBE(medicina baseada em 
evidência).

0 1 / 0 3 / 2 0 X X E X E M P L O  D E  T E X T O  D E  R O D A P É 5 7
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IVERMECTINA:
      (acelera a eliminação do vírus do organismo)
      https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33462580

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



IVERMECTINA:

▪ Precauções pediátricas:

▪ A maioria dos estudos recomenda não usar Ivermectina em 
crianças que pesem menos de 15 quilos ou que tenham menos 
de dois anos de idade, uma vez que a barreira 
hematoencefálica pode estar menos desenvolvida do que em 
crianças mais velhas.

▪ Porém, em outros estudos, a Ivermectina foi utilizada a partir de 
um ano de idade ou em crianças com peso superior a 10 quilos 
sem efeitos colaterais significativo(ATÉ ACIMA 8 KILOS ).

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



IVERMECTINA:
▪ A ivermectina já demonstrou sua eficácia na redução da carga viral da dengue, de forma dose-dependente.

▪ A ivermectina tem um efeito antiviral comprovado contra outros vírus de RNA de fita simples, como dengue ou 

febre amarela, contra os quais conseguiu inibir sua replicação in vitro.

▪ Além disso, possui um papel imunomodulador que é interessante avaliar, pois se constatou que um dos 

grandes problemas do vírus da dengue é a imunoamplificação.

▪ O desaparecimento do quadro clínico – quando administrado precocemente – ocorre em menos de 72 horas.

▪ Da mesma forma, indivíduos que recebem doses profiláticas de MIV não contrairão dengue, mesmo quando 

inoculados pela picada do mosquito Aedes, o que confirma o efeito viricida do composto.

▪ Além do mais, estes mosquitos morrerão após tal picada, a uma taxa 6 vezes maior do que o seu ciclo de vida 

normal.

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



IVERMECTINA:
▪ O desaparecimento do quadro clínico – quando administrado precocemente – ocorre em menos de 72 horas.

▪ Da mesma forma, indivíduos que recebem doses profiláticas de MIV não contrairão dengue, mesmo quando inoculados pela 
picada do mosquito Aedes, o que confirma o efeito viricida do composto.

▪ Além do mais, estes mosquitos morrerão após tal picada, a uma taxa 6 vezes maior do que o seu ciclo de vida normal.

▪ Isto foi observado em animais de criação, que receberam MIV para evitar doenças transmitidas por mosquitos (Culex, 
Anopheles, Aedes, etc.).

▪ Dada esta descoberta, o efeito foi replicado em voluntários humanos, com igual sucesso.

▪ Yang S et al., identificaram que a molécula de ivermectina pode impedir que fatores importantes do ciclo de replicação viral 
entrem no núcleo; por exemplo, no caso do HIV, observou-se que a ivermectina inibe a entrada da integrase no núcleo 
celular

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



IVERMECTINA:
▪ Na dengue, a ivermectina pode inibir a entrada da proteína NS5 da dengue no núcleo do 

hospedeiro.

▪ Posteriormente, estes investigadores relataram o ponto preciso de impacto da ivermectina. Para 
evitar a passagem da integrase e da NS5 para o núcleo celular, a ivermectina teria como alvo uma 
proteína hospedeira, localizada no citoplasma das células, a proteína IMPα/ß1, responsável pelo 
transporte dessas moléculas para o núcleo da célula. célula hospedeira.

▪ ESQUEMA DE PROFILAXIA COM IVERMECTINA

▪ MIV, 0,3 mg por quilo de peso, após refeição rica em gordura.

▪ Repita este esquema duas vezes por semana.

▪ ESQUEMA DE TRATAMENTO COM IVERMECTINA

▪ CASOS DOSE FREQUÊNCIA DURAÇÃO

▪ Leve 0,4 mg/Kg uma vez ao dia durante 5 dias

▪ Grave 0,6 mg/kg uma vez ao dia durante 7 dias

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



IVERMECTINA:

▪

▪

❑

❑

❑

❑

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



NITAZOXANIDA
:

▪

▪ A nitazoxanida possui excelente farmacocinética, ou seja, é bem absorvida no 
trato gastrointestinal, até que chega a seu alvo, efetua sua ação e se transforma 
em um produto a ser eliminado (metabolização). Ao finalizar sua tarefa, ela é 
excretada pelas vias fecal e renal....-Veja mais em 
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/06/09/nitazoxani
da-e-poderosa-contra-parasitas-e-virus-mas-requer-
prescricao.htm?cmpid=copiaecola

▪

▪
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HIDROXICLOROQUINA:
▪

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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HIDROXICLOROQUINA:
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ATORVASTATINA:

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪
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HOMEOPATIA: AGRADEÇO DR RENAN 
MARINO E DR DEMERVAL REIS

▪

▪

▪

▪

▪

▪

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



POSSIBILIDADES ESTRATÉGIAS 
NUTRICIONAIS E SUPLEMENTOS:

▪ A própolis é uma cera produzida pelas abelhas a partir cascas, resinas e botões de flores, e é 
usada para proteger as colmeias, desinfetar o local onde a abelha-rainha coloca seus ovos e evitar 
a putrefação de outros insetos dentro do ambiente.

A própolis possui diversas propriedades biológicas e terapêuticas, entre elas estão as ações 
antimicrobiana, antifúngica, antiprotozoária, antioxidante, antiviral, cicatrizante, anestésica e 
anticariogênica.

Uma pesquisa confirma que quem ingere diariamente a própolis, exala através do suor dois 
princípios ativos, flavona e vitamina B, substâncias que repelem, entre outros, o mosquito 
transmissor da dengue – Aedes aegypti.

O tratamento foi comprovado através de uma pesquisa que durou cinco anos na Amazônia. 
(fonte: textos do biólogo e Apiterapeuta Gilvan Barbosa Gama).

níveis de TNF-α e encurta a duração da hospitalização em pacientes com dengue hemorrágica. 
Reduz citocinas inflamatórias e tempo de internação.”
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PRÓPOLIS:
▪ Evidências atuais:

1. As atividades antivirais e imunomoduladoras do própolis. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9298305/

“Ensaios in vitro e in vivo demonstraram efeitos de amplo espectro da própolis na infectividade e replicação viral, bem como 
ações modulatórias na produção de citocinas e na ativação de células imunes como parte das respostas imunes inatas e 
adaptativas. Ensaios clínicos confirmaram o potencial inegável da própolis como agente terapêutico eficaz.”

2. O efeito de um composto de própolis nos resultados clínicos em pacientes com febre hemorrágica da dengue. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25525372/

“O própolis é um produto antiviral e antiinflamatório natural derivado da seiva das plantas e misturado à saliva das abelhas. O 
produto é um extrato de própolis excepcionalmente potente e solúvel em água, contendo altas concentrações de compostos 
antiinflamatórios, como o éster fenetílico do ácido cafeico.”

“Própolis parece acelerar a melhora na contagem de plaquetas e nos níveis de TNF-α e encurta a duração da hospitalização 
em pacientes com dengue hemorrágica. Reduz citocinas inflamatórias e tempo de internação.”

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



PRÓPOLIS:

▪

▪

▪

▪

▪

▪

❑

❑

❑

❑
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ALIMENTOS INDICADOS NA DENGUE:

▪ Alimentos que pacientes com suspeita de #Dengue devem evitar:

Alimentos que contêm salicilatos e os de ação antitrombótica devem ser evitados em 
caso de suspeita da doença. Portanto, evite consumir ABRICÓ, AMEIXA FRESCA, 
AMÊNDOA, AMORA, BATATA, CEREJA, GROSELHA, MAÇÃ, MELÃO, MORANGO, 
NECTARINA, NOZES, PASSA, PEPINO, PÊSSEGO, PIMENTA, TANGERINA, TOMATE e UVA.

Os alimentos que têm ação antitrombótica são: ALHO, CEBOLA, GENGIBRE.

Tais alimentos que possuem derivados salicílicos, diminuem a biodisponibilidade da 
#vitamina C, os níveis séricos de #folato - ferro e potássio e as #proteínas plasmáticas. 
Ao mesmo tempo aumentam a excreção urinária das vitaminas B1, B6 e K. Podem 
provocar alterações gástricas, hipotensão, alergia, distúrbio do equilíbrio ácido-básico 
e fenômenos hemorrágicos que poderão gerar #anemia.

Suplementar complexo B, #ferro e vitamina C é essencial!

0 1 / 0 3 / 2 0 X X

https://www.instagram.com/explore/tags/dengue/
https://www.instagram.com/explore/tags/vitamina/
https://www.instagram.com/explore/tags/folato/
https://www.instagram.com/explore/tags/prote%C3%ADnas/
https://www.instagram.com/explore/tags/anemia/
https://www.instagram.com/explore/tags/ferro/


ALIMENTOS INDICADOS NA DENGUE:

▪ Já o #Paracetamol interfere na absorção das vitaminas B1 - B6 - K e folacina. Promove também alteração hepática, 
somada à ação hepatotoxica do vírus. Suplementar com NAC!;NOTA SENDO PARACETAMOL NÃO DEVERIA SER 
INDICADO DENGUE DEVIDO ALTERAÇÕES HEPATICAS QUE VÓRUS PODE CAUSAR E O PARACETAMOL TAMBÉM .

Hidratação fundamental: A recomendação é ingerir, em média, 60 a 80 ml de líquido por quilo de peso dia. Assim, 
para uma pessoa de 60kg o volume ingerido deve variar de 3,6 litros a 4,8 litros dia, nos primeiros cinco dias. A 
administração deve ser fracionada em pequenos volumes de forma a evitar náuseas e vômitos.

O que comer na dengue?

Dieta leve e de fácil digestão e absorção. É importante consumir hortaliças em geral e alimentos ricos em ferro 
(carne vermelha magra, por exemplo), frutas e sucos ricos em vitamina C. O ferro é fundamental porque pacientes 
com dengue apresentam queda substancial no número de plaquetas.

Não esqueça também dos alimentos ricos em proteínas como ovos, leite e derivados, pois a imunidade será 
comprometida.

https://www.asbran.org.br/noticias/970/alimentos-que-pacientes-com-suspeita-de-dengue-devem-evitar

0 1 / 0 3 / 2 0 X X

https://www.instagram.com/explore/tags/paracetamol/


POSSIBILIDADES DE  ESTRATÉGIAS 
NUTRICIONAIS E SUPLEMENTOS:

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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VITAMINA C:

▪

▪

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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VITAMINA D:

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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VITAMINA A
▪

❑

❑

▪

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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ZINCO:
❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



B12:

▪ Vitamina B12: níveis baixos de B12 foram associados à menor recuperação na contagem 
de plaquetas (hemácias e leucócitos também) e maior tempo de internação. A B12 é 
necessária na síntese de DNA e maturação dos megacariócitos.
doi: 10.4269/ajtmh.20-0731
doi: 10.4103/2229-5151.147538
doi: 10.4103/2229-516X.192596

PMID: 31321933.

▪

▪

▪

▪
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B12:

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪
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NAC:
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪
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MONTELUCASTE:
▪

▪

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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MONTELUCASTE:

▪ Uma porcentagem significativa de pacientes com dengue desenvolve a 

Síndrome do Choque da Dengue (SCD),

▪ que é caracterizada por aumento da permeabilidade vascular, insuficiência 

circulatória e, muitas vezes, morte.

▪ Montelucaste, um antagonista do receptor de leucotrieno cisteína, regula a 

permeabilidade vascular e levantamos a hipótese de que ele pode ser eficaz na 

proteção contra a ESD.

▪ Um ensaio clínico randomizado (ECR) aberto, paralelo e controlado (ECR) foi 

realizado no Mayo Hospital, Department of Medicine, Lahore. Um total de 200 

pacientes com dengue foi recrutado e randomizado em dois grupos. O grupo A 

foi tratado com Montelucaste 10 mg uma vez ao dia por 5 dias, juntamente com 

tratamento de suporte geral

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



MONTELUCASTE
:

▪ O grupo B recebeu o tratamento de suporte padrão e serviu como grupo controle. A 
frequência de ESD foi comparada nos dois grupos pelo teste Qui-quadrado. Uma análise de 
regressão logística binária foi conduzida para avaliar os efeitos do tratamento com 
montelucaste no início da ESD após ajuste para sexo, idade, contagem de leucócitos, 
contagem de plaquetas, hematócrito, alanina transaminase sérica (ALT) e aspartato 
transaminase (AST). Foram calculados o risco relativo (RR), a redução do risco absoluto 
(RRA), a redução do risco relativo (RRR) e o número necessário para tratar (NNT).

▪  O nível de significância adotado foi de p<0,05. Observamos que apenas 9% dos pacientes do 
grupo de tratamento desenvolveram ESD em comparação com 31% dos pacientes do grupo B 
(p<0,001). O efeito protetor do tratamento com montelucaste persistiu (p>0,001, Odds 
ratio=5,01, IC95%=2,17-11,60) mesmo após ajuste para fatores de confusão.

▪  Montelucaste reduziu o risco absoluto (RRA=22%) e o risco relativo (RRR=71%) da ESD na 
dengue. O número necessário para tratar foi de 4,55. Concluímos que o tratamento com 
montelucaste oral pode proteger os pacientes de dengue da ESD e reduzir significativamente 
a mortalidade.

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



MONTELUCASTE:

▪ Uma porcentagem significativa de pacientes com dengue 

desenvolve a Síndrome do Choque da Dengue (SCD), que 

é caracterizada por aumento da permeabilidade vascular, 

insuficiência circulatória e, muitas vezes, morte. 

Montelucaste, um antagonista do receptor de leucotrieno 

cisteína, regula a permeabilidade vascular e levantamos a 

hipótese de que ele pode ser eficaz na proteção contra a 

ESD.
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OUTROS:
BETAGLUCAN
A

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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BETAGLUCANA
:

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑
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OUTROS:
TIMOMODULINA:

❑

❑

▪ age no sistema imunológico, estimulando a produção de células 

de defesa e regulando as respostas inflamatórias. Ela também 

ajuda a reduzir a produção de radicais livres, que causam danos 

às células do corpo.

❑

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



BRONCHO-VAXOM:

▪

▪

▪

▪ é um medicamento que estimula o sistema imunológico e assim fortalece a resistência 
às infecções do sistema respiratório e reduz o risco de recidivas (recaídas).

▪ A resposta ao tratamento segundo a posologia recomendada dependerá das 
condições do sistema imunológico do paciente.

❑

❑

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



FATOR DE TRANSFERÊNCIA

▪

➢

➢

➢

➢

➢

0 1 / 0 3 / 2 0 X X



FATOR DE 
TRANSFERÊNCIA:

➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢
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EDUCADORES DO SISTEMA IMUNE: 3 RS

▪

▪

▪
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FATOR PLUS:
▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪
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CONSIDERAÇÕES
:

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪

▪
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❑
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▪

▪ IVERMECTIN IN THE PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF DENGUE
Pecado antigênico original: Uma revisão abrangente
Anup Vatti 1, Diana M Monsalve 2, Yovana Pacheco 2, Cristóvão Chang 1, Juan-Manuel Anaya 2, M Eric Gershwin 3

Afiliações
•PMID: 28479213
•DOI: 10.1016/j.jaut.2017.04.008
•A IVERMECTINA ACELERA A DEPURAÇÃO DA PROTEINA NÃO ESTRUTURAL (NS1)CIRCULANTE EM PACIENTES ADULTOS COM DENGUE: UM 
ENSAIO RANDOMIZADO DUPLO CEGO CONTROLADO FASE 2/3

•Dengue: conheça a proposta de profilaxia e tratamento dos professores Roberto Hirsch e Héctor Carvallo, cientistas pioneiros contra a 
COVID-19Recentemente, os conceituados professores de medicina da Argentina publicaram um preprint sobre as evidências da ivermectina 
contra a dengue, citando inclusive as propriedades antivirais do medicamento contra diversos tipos de vírus.Redação MPV 9 de fevereiro de 
2024Professor Héctor Carvallo palestrando durante congresso dos Médicos Pela Vida. Foto: Arquivo MPV
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Efeito de um único composto de própolis (Propoelix ) 
nos desfechos clínicos em pacientes com dengue 
hemorrágica
Lardo Soro 1, Sulistyo Bagus 2, Iswandi Purnama Yongkie 1, Wibisono 
Djoko 2

Afiliações
•PMID: 25525372
•PMCID: PMC4266269
•DOI: 10,2147/IDR. S71505

▪ Trombocitopenia grave na dengue e nível de vitamina B12

▪ Sandeep Tak 1, Geethu 2, Jagdambe Singh Rathore 2, 

Sheshkaran Singh Charan 2, Ramniwas Bijarniya 2, Manoel 

Lakhotia 3

▪ Afiliações expandir

▪ PMID: 31321933

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soroy+L&cauthor_id=25525372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25525372/#full-view-affiliation-1
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Djoko+W&cauthor_id=25525372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25525372/#full-view-affiliation-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc4266269/
https://doi.org/10.2147/idr.s71505
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Montelucaste reduz o risco de síndrome do 

choque da dengue em pacientes com dengue
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