DENGUE
Classificacao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue

Febre com duragao maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostracao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas / Histéria epidemiolégica compativel
*#¥+* Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque

® Dor abdominal intensa e continua ® Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vomitos persistentes ® Diminuigao da diurese

e Hibotenss cural e/ou livotimia ~ ® Hipotermi * Hipotensao arterial ® Pulso rapido e fino
ipotensao postural e/ou lipotimia ipotermia ~ : . .
P P, P P ; o ® Pressao arterial convergente ® Enchimento capilar lento
® Hepatomegalia dolorosa ® Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
*® Sangramento de mucosas ® Queda abrupta de plaquetas e Choque

®* Hemorragia importantes * Desconforto respiratorio
(hematémese e/ou melena)

Pesquisar sarolgram?n.to de pel.e es!aontane.o, Prova do . Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque
Laco +, condicdo clinica especial, risco social ou comorbidades
NAO SIM
Grupo C
Sem sangramento espontaneo ou Com sangramento de pele espontaneo Presenga de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto

induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestacao respiratorio; hemorragia grave; disfungao
sinais de alarme, sem condigao especial, condigao clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de orgaos. Manifestagao hemorragica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.

Iniciar hidrata¢ao dos pacientes de imediato de acordo com a classifica¢cao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacao oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacao médica.

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em observacao até Leito de internagao por um Leito d panhan :
I resultado de exames periodo minimo de 48h eito de terapia intensiva
: ! |
Exames complementares Exames complementares Exames complementares
) Hdemograma completo a criterio - Hemograma completo: obrigatério - Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatorios
kst l[eel - Exame especifico - Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrolitos, transaminases, Rx de
P 8
I (sorologial/isolamento viral) torax, ultra-sonografia).
S I - Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatorio
Hidratagao oral I I
| Adultos ) i : I Ccfmduta dnd Conduta Conduta
80“‘{” kg/dia, sendo 1/3 com S?|U<;30 \dratacao o;\a con or|1|1edrecdomen ado para Adultos e criancas Hidratagao |V imediata, independente do
; s§llna oral-e 2/3’com ingestao de © grupo /A, ate resuitado dos exames Hidratagao |V imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento.
liquidos Ccaseiros (a4gua, suco de frutas, I I soro fisiolégico ou ringer lactado. Adultos e Criancas
chas, dgua de coco etc). T T | Hidratacao IV com solucao salina isotonica:
Criancas Hematocrito Hematocrito : .
¢ RERTalincas 20ml/kg em até 20 minutos;
Precoce e abundante, com soro de normal aumentado S - 2
’ 4= : : . Cliian @ e mier] 2 cada 2 b Repetir estas fases até trés vezes se
reidratagao oral, oferecido com Seguir conduta do em mais de 10% ou necessario
frequéncia sistematica, completar com Grupo A criancas > 38% I
I q 2 ®
liquidos caseiros para criangas <2 anos, mulheres > 447% Melhora clinica e laboratorial. Reavaliacdo
()
oferecer 50-IQO ml (/4 a 4 copo) de homens > 50% Sinais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliacao clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez; para criangas >2 anos, 100-200 * normal e queda do hematécrito hematocrito Iapc’:s 2 horas.
ml (/2 a | copo) de cada vez;
’ Conduta ; ;
Repouso T leito de ob ~ I l Melhora clinica e de hematocrito.
Sintomatico ratamento em lefto de observacao: SIM NAO Retornar para fase de expansao do
e . . . hidratacao P P
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona - I Grupo C
oral supervisionada ou parenteral : -
ou paracetamol) Adultos Repetir fases de expansao
- Antieméticos, se necessario : - & tré : i
80ml/kg/dia, sendo |/3 em administrados R atettrier:]s (\j/ezes da = o Resposta inadequada
* em 4 horas e na forma de solucao salina esdpos. a [nadeqtiada D I I
Criancas conduzir como grupo Hematocrito em elevagio Hematocrito em queda
Importante Hidratagao oral 50 a 100ml/kg em 4 horas I I
os sinais de alarme e Hidratacao venosa se necessario: Manutencao Adultos - utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisioldgico ou Ringer Lactato — | fase de 25ml/kg em 6 horas; plasmaticos (colside hemorragias e
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melho"? ﬁ’]“'{kg en;/i Z sendo 1/3 sintéticos — coagulopatia de
e com soro fisiologico e e sor:
remissao da febre. I gl?cosi;:doo ISI0108] oroe | Oml/kg/hora); na falta consumo
Retorno : ' deste: albumina —
Retorno imediato na presenca Reavaliacdo §r|an§asH lliday-Seear- adulto 3ml/kg/h,
de sinais de alarme ou a critério Clinica e do hematocrito em 4 horas :grraloei <I30|0 ay;”eglzl-ﬁ' crianga 0,5 a lg/kg)
i apos etapa de hidratagao “Ate 19 ke mugrdia; :
medico. (ap P ¢ao) _De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 mi/kg/dia
Entregar cartao de I para cada kg acima de 10 Kg;
IS UL D 6 i Aumento de hematdcrito ou surgimento de -De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
Reavaliar o paciente nesse sinais de alarme para cada kg acima de 20 kg; . . .
periodo (3° ao 6° dia da doenga). -Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou Investigar hiper- - Se hemorra.lglas:
I I [.700 a 2.000 ml/m2SC hidratacao,|ICC e transfundir
NAO SIM -Sédio: 3mEq em 100ml de solugio ou 2 tratar com concentrado de
I I a 3 mEq/kg/dia diminuicio da hemacea.
. ~ . e i -Potassio: 2mEq em 100 ml de solucao i 5 ‘aui - ia:
Hidratacao domiciliar Seguir conduta do o8 e /q ot ¢ |nfus.ao ’d.e liquido, S.e coaguloPatla.
= Grupo A Grupo C ou 2 a 3 mEq/kg/dia diuréticos e avaliar necessidade
inotrépicos, quando| | de plasma (10 ml/Kg),
Critérios de Alta necessario. vitamina K e
N | | Ret(I)rl;lo » ﬁstabilizagio hemodinamica durante 48 crioprecipitado (1U
eavaliacao clinica e laboratorial diaria ou oras; :
- . N — Auséncia de febre por 48 horas; para cada 5-10 kg);
imediata na presenca de sinais de alarme. Melh iy P Sl
Entregar cartao de acompanhamento da ehora visive' clo quadro tiinico;
q Hematocrito normal e estavel por 24 horas;
) engue., ) Plaquetas em elevagao e acima de
Acompanhar o paciente até 48h apds a queda 50.000/mm?3;
da febre. Auséncia de sintomas respiratério Se resposta adequada, tratar como grupo C

Retorno
Apos preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartao de acompanhamento
da dengue.

Condicoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensao arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doencga renal cronica, doenca acidopeptica e doencgas auto-imunes. Estes pacientes
podem apresentar evolugao desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Exames complementares: hemograma obrigatorio e outros exames laboratoriais de acordo com a condigao clinica associada.

Reclassificar os pacientes apds cada avaliacdo clinica e resultado de exames seguindo protocolo da dengue e vigilancia clinica especifica (condi¢c6es associadas).

Obs: consultar manual do MS para conduta em condigoes clinicas especiais.

Prova do Laco

Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistolica+ PA diastolica)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses;
Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da falange distal do polegar) no antebracgo.

Contar o numero de micro petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

Tede caso suspeito de dengue deve ser notificade a vigildncia SUS | Ministério da BRASI'
epidlemiolégica, sende imediata a notificacdo das fermas graves. - Saude

PAIiS RICO E PAiS SEM POBREZA




