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DENGUE

Classificagao de Risco e Manejo Clinico do Paciente
SUSPEITA DE DENGUE

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue, ou que tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao de dengue (ou presenca de
Aedes aegypti). Deve apresentar febre, usualmente entre 2 e 7 dias de durag&o, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea e/ou vomitos; exantema; mialgias e/ou
artralgia; cefaleia com dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de (ou residente em)
area com transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias de duragao, e sem foco de infecgéo aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

de pele ou induzido (prova

do Ia;o condl;ao clinica especml risco social ou comorbidades**).

NAO

Dengue sem sinais de alarme, sem
condicdo especial, sem risco social e
sem comorbidades

SIM

Dengue sem sinais de alarme, com
condicdo especial, ou com risco
social e com comorbidades

SIM

|
GRUPO C

SINAIS DE ALARME PRESENTE E
SINAIS DE GRAVIDADE AUSENTES

- Dor abdominal intensa (referida ou a
palpagao) e continua.

- Vomitos persistentes.

- Actimulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericardico).

- Hipotensao pt | e/ou lip

- Hepatomegalia maior do que 2 cm
abaixo do rebordo costal.

- Sangramento de mucosa.

- Letargia e/ou irritabilidade.

- Aumento progressivo do hematdcrito.

DENGUE GRAVE

- Extravasamento grave de pIasma,
doaochoque do por
taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento
capilar lento (>2 segundos); pressao
arterial convergente (< 20 mm Hg);
taquipneia; oliguria (< 1,5 ml/kglh);
hipotensdo arterial (fase tardia do
choque) clanose (fase tardia do
de liquidos com
insuficiéncia respiratoria.
- Sangramento grave.

- Comprometimento grave de drgaos.

Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagao oral para pacientes do grupo A e B. Hidratagao venosa para pacientes dos grupos C e D.

ACOMPANHAMENTO

Ambulatorial

EXAMES LABORATORIAIS

Complementares a critério médico

ACOMPANHAMENTO
Leito de observagao até resultado de
exames e reavaliagao clinica

EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma completo é obrigatorio
(liberar o resultado em até duas horas,

CONDUTA

Hidratacao Oral

através da oferta de dgua, sucos e chas:
-Criangas até 10 kg: 130 ml/kg/dia.
-Criangas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

oferta de 1/3 do volume total

Sintomatico

-Criangas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia.

Prescrever paracetamol e/ou dipirona

Adultos: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugao salina
e no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes,
orientar aingestao de liquidos caseiros.

Criancas: (<13 anos de idade): orientar paciente e o

cuidador para hidratagao por via oral. Oferecer 1/3 na
forma de soro de reidratagao oral (SRO) e o restante

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a

Manter a hidratagao durante todo o periodo febril e por
até 24-48 horas ap6s a defervescéncia dafebre.

ou no maximo quatro horas);

Outros exames deverao ser solicitados
de acordo com a condigdo clinica

CONDUTA

Hidratacgao Oral
Conforme recomendado para o Grupo
A, até oresultado de exames.

Sintomatico
Prescrever paracetamol e/ou dipirona

|
ACOMPANHAMENTO

Leito de internagao até estabilizagdo
(minimo 48 horas)

ACOMPANHAMENTO
Leito de Emergéncia

-H ot d dealb

EXAMES LABORATORIAIS

-Sorologlal Isolamento viral ou PCR (obrlgaténos),

sérica e transaminases (obrigatorios);

primeira hora;

- Reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar
diurese: desejavel 1 ml/kg/h) apés 1h;

- Manter a hidratagéo de 10 ml/kg/hora,

= Outros exames pod ser g ureia,
eletrélitos, gasometna TPAE e ecocardiograma.
1
CONDUTA o CONUA
Fase de Expansédo = e criangas).
- P . ' Iniciar fase de rapida
- Reposigao volémica (adultos e criangas): com solugao salina isotnica: 20 milkg
10 ml/kg de soro fisiolégico na em até 20 minutos (até 3x, se ario)

1
Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e
de hematdcrito em 2 horas

{

Hematdcrito normal || Com surgimento de Repetir fase de
sinais de alarme

na segunda hora, até a avaliagao do Melh lini |
hematdcrito que devera ocorrer em duas <4 eela::a‘:ol:lilacla . R:spost:
horas (apés a etapa de reposic ELLERIELE
| Melhora do hematécrito ou dos sinais hemodinamicos? | Hematocrito em Hematdcrito em queda e
ascensao persisténcia de choque
(o - |
Utilizar expansores plasmaticos
_ (albumma 0,5-1 glkg), prep Investigar h gias /
de a5% (para i 5
em até 3x cada 100 ml desta sol ¢a (Esar aliaricoaqulacac
25ml de albumina a 20% e 75 ml

Tratamento em regime I

IMPORTANTE

Nao utilizar salicilatos ou anti-
inflamatorios néo esteroides;

Sinais de alarme/sangramento do
quadro costumam ocorrer na fase de
remissao dafebre.

RETORNO

Imediato ao servigo de urgéncia em
caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme;

Reavaliagao clinica no dia de melhora
da febre (possivel inicio da fase
critica); caso ndo haja
defervescéncia, retornar no quinto
diade doenga.

Fase de Manutengéo

diaria
|

IMPORTANTE

Néo utilizar salicilatos ou anti-
inflamatérios nao esteroides;

Sinais de alarme/sangramento do

quadro costumam ocorrer na fase
deremisséo dafebre.

RETORNO

Imediato, na presenca de sinais de
alarme;

ial com
reavaliagdo clinica GRUPO C - Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas.
Se houver melhora iniciar segunda fase;

- Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas,
sendo 1/3 com soro fisioldgico e 2/3 com
soro glicosado.

Melhora clinica e laboratorial? H

de SF a 0,9%); na falta, utilizar Se o hematdcrito estiver em

f eren queda, sem choque e
coloides sintéticos, 10 S 4 SRS,

SiM GRUPO D NAo

mllkg/hora. mas com o surgimento de
outros sinais de gravidade, ped
- Se hemorragia, transfundir gllmrlv r'd d fort
: nais de desconforto
concentrado. de hemacias (10 respiratbrio, sinais de
a 15 mikg/dia). insuficiéncia c:rdlaca
lonatt congestiva, hiper
-Sep ga de i Tratar I’com
avaliar necessidade de uso de diminuicdo importante da
plasma fresco (10 ml/kg), m;usao de Ilguldo, dluretlcdos
i e drogas inotropicas, quando
K endovenosa e e ssaariol

crlopreclpltado (1U para cada 5-
10kg).

CRITERIOS DE ALTA

- Estabilizagao hemodinamica durante 48 horas.
- Auséncia de febre por 48 horas.

- Melhora visivel do quadro clinico.

- Hematocrito normal e estavel por 24 horas.

- Plaquetas em elevagao e acima de 50.000/mm3.

Para reclassificagao do
com reavaliagao clinica e
laboratorial diaria, até 48 horas
apos queda dafebre.

A |nfusao de Ilqmdos deve ser interrompida ou reduzida a

| aria se: houver termino do
extravasamento plasmatico; normalizagéo da pressao arterial, do
pulso e da perfusao periférica; diminuicdo do hematdcrito, na
auséncia de sangramento; diurese normalizada; resolucao dos
sintomas abdominais.

Apos p her critérios de alta, o retorno para reavaliagao

Apos preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagao
clinica e laboratorial segue orientagao conforme grupo B.

clinica e lab ial segue orientaga fi grupo B.

Exame da Prova do Lago*: Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela formula (PAS + PAD)/2; insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos adultos e trés minutos em criangas. Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no
antebraco e contar o nimero de petequias formadas dentro dele; a prova sera positiva se houver 20 ou mais petequias em adultos e 10 ou mais em criangas; atengéo para o surgimento de possiveis petequias em todo 0 antebrago, dorso das méos e nos dedos. Se a prova
dolaco apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para adultos e criangas, ela pode ser interrompida. A prova do lago frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e durante o choque.

Condigoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades**: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertens&o arterial ou outras doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, DPOC, doengas
hematolégicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenga renal cronica, doenga cido péptica e doengas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolug&o desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Adaptado do manual Dengue: Diagnéstico e manejo Clinico: Adulto e Crianga. 5% edi¢do - Brasilia: Ministério da Satde, 2016.
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