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Caso suspeito de Dengue
Febre até 7 dias + 2 sintomas, pelo menos: cefaleia, dor
retrorbitdria, exantema, mialgia, prostracdo, artralgia e
nduseas/vémitos. Em crianga, também considerar febre sem
sinais localizatdrios ou mesmo na auséncia de febre.

Pensar em Diagndstico

Diferenciais:
Chikungunya, Zika, Febre
Amarela, Influenza,
Febre Maculosa,

S

Iniciar hidratagdo oral
com SRO para todos os
pacientes que aguardam

atendimento médico
e/ou resultado de

Leptospirose. -
L Estratificar o risco de gravidade de dengue nos grupos: A, B, C, D

exames

Prova do lago

positiva/petéquias ou Nio Sim Sim ou ndo Sim ou ndo

situagdo especial*

Sinais de Alarme** Nio Nio Sim Sim ou ndo

Choque ou sinais de

gravidade *** N3o Nio Nio Sim —

obrigatérios (a critério médico e epidemioldgico)

1
N T T T T

0 52 dia, considerar solicitar
- Observagdo até resultado
[de acordo com aceitacdo)

dos exames com SRO

Se solicitar hemograma: Resultado do
V& para fluxograma Grugn B

se alteracio do Ht

(geralmente na defervescéncia
- diferenciar de

I Sim

Nao l )

Oferecer soro reidratacio oral (SRO)

(calcular Holliday —Segar, oferecer quantidade

proporcional ao ndmero de horas) até 2-4 horas
Na impassibilidade de VO, avaliar soro venoso

-Alta para tratamento em domicilio
-Prescrever paracetamol ou

dipirona (evitar salicilatos e AINE)

Clinicamente estéavel e
sem progressao para
sinais de alarme?

-Repouso e hidratagdo oral (soro
dengue®)
-Notificar caso suspeito e

preencher “cartdo da dengue”
-Orientar sinais de alarme e, na sua
presenga, retorno imediato

Ht em ascensdo
ou >10% do basal
ou surgimento de

Redugdo do Ht
€ <10% basal e
sem sinais de

-Reavaliacdo no C.5. no 52 dia de sinais de alarme

doenga ou entre 24-48 hs da

alarme

defervescéncia.

V4 para
fluxograma

Grupo C

*Situacdo especial (comorbidades ou risco social):
< 2 anos ou comorbidades: HAS, DM,
doengas hematoldgicas cronicas, doenga
renal crénica, asma, doengas autoimunes

***Sinais de gravidade: desconforto respiratdrio
grave, dispneia, hipotens3o arterial, pressdo

arterial convergente, sangramento grave,
rebaixamento de consciéncia.

** Sinais de alarme: dor abdominal intensa e

-Alta para tratamento em domicilio
-Prescrever paracetamol ou dipirona
(evitar salicilatos e AINE)

-Repouso e hidratacdo oral (soro dengue®)
-Natificar caso suspeito e preencher
“cartdo da dengue”

-Orientar sinais de alarme e, na sua
presenca, retorno imediato

-Reavaliacdo didria no C.5. até 72 dia de
doenga ou 48 hs afebril, com repeticdo do
HMG se necessario.

continua no final da fase febril,
irritabilidade/letargia, sangramento de
mucosas (se epistaxe episGdio Unico, pequeno
e autolimitado: considerar SRO e reavaliar)
derrame cavitario, hepatomegalia >2cm,

ASoro dengue: Volume didrio

Adolescentes 60ml/kg

RN, Lactentes e Criancas: regra Holliday —segar
Oferecer 1/3 de SRO e 2/3 de liquidos claros

Manter hidratagdo até 24-48h apds a defervescéncia.
Se vOmitos ou diarreia, acrescentar 50-100 ml<2
anos e 100-200 ml > 2 anos, apos cada perda.
Alimentacdo e aleitamento: de acordo com aceitacdo.

vémitos persistentes (23 em 1 h ou 4 em 6hs),
aumento progressivo de Ht (em 2 dosagens),
hipotensdo postural ou lipotimia. Queda de
plaqueta isolada ndo é sinal de alarme

= Considerar Ht aumentado se > 10% do basal ou da
mediana para a idade:

Adolescente masculino: 45%. feminino: 40%

Criancas: <1 m: 51%; 1m: 43%; 2-6m: 35%; 6m-2a: 36%;
2-6a: 37%; 6-12a: 38%

Obs: Nos 3 primeiros dias de doenga considerar como
Ht basal (se coletado antes do inicio da hidratacio)

1 Reavaliagio a cada 2 horas. Se surgimento de sinal de alarme a qualguer momento, vi para fluxegrama do Grupo C 1

Material disponivel em < https://www.fhemig.mg.gov.br/acesso-rapido/protocolos-clinicos> - acesso em 01/10/2024

Elaboragao: Grupo de Infectologia e Emergéncia Pediatricas. Fonte: PAHO 2022 e 2020, WHO 2016, CDC 2021, MS Brasil 2024 .
*Adaptacgdes ao protocolo MS foram necessarias pelo entendimento de beneficios para os pacientes em observagao (Grupo B e C).
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Pensar em Diagnédstico ( Caso suspeito de Dengue
Diferenciais: Febre até 7 dias + 2 sintomas, pelo menos: cefaleia, dor retro-

Chikungunya, Zika, Febre orbitaria, exantema, mialgia, prostracio, artralgia e nduseas/vémitos.
Amarela, Influenza, Em crianga, também considerar febre sem sinais localizatdrios ou
Febre maculosa, mesmo na auséncia de febre.

leptospirose. |

Estratificar o risco de gravidade de dengue nos grupos: A, B, C, D

) 1
e T T T

Prova do lago

mm;‘:‘ ou Nio Sim 5im ou ndo Sim ou ndo
Sinais de Alarme®* Nio Nio Sim Sim ou nda
Chogue ou sinais de

gravidade®** Nio Nio

LEITO DE
EMERGENCIA

- 'l'estes espe:iﬁms NS1 e PCR atéo 5! dia e IgM a partir do 67 dia fno 5 dia se disponivel) - iragﬁes, cuaguloyama, ﬁbrinngénia, henmltum e PCII

Iniciar SF 0,9% ou RL I
10ml/kgem 1 h Oferecer 02
Soro de expansdo 20 mi/kg de SF
Se piora clinica* Reavaliagdo clinica de
Considerar 12 dose
Se estabilidade
Repetir SF 0,9% ou RL Melhora clinica e do Ht~
10mi, 22
T
Reavaliar e
Ht em ascensdo
ou >10% do Reduzir SF 0,9% para
basal com piora Htee em queda? 25 mil/kg em 6hs
clinica*®

Reduzir SF 0,9% para .
25 mifkg em G:j Repetir SF0,9% ou RL I Sim Nao|
Reavaliagdo clinica a cada 10 mi/kg max até 3x Sangramento ou Provavel
4h, Hta cadla 6h c:agulnpat.ia? e
EICITARE: plasmatico:
se melhora clinica, SF0,0% | Sim Melhora Nio Avalior concentrado de avaliar coloide: Se melhora clinica,
25ml/Kg em 8hs clinica? hemécias. albumina a 5% SF0,9%
Coagulopatia: plasma (0,5 a 1g/kg) 25ml/Kg em 8hs
fresco, vitKe
u'iupﬂ:c';%itag:. Se dinica,
Transfusdo estabilidade
SRO (AHS0). Suspender EV até plaguetas: somente iniciar mamﬁme 100.
24-48 hs, na melhora clinica e se sangramento Oferecer SRO (AH50).
boa aceitacio VO persistente, Suspender EV até 24-48 hs,
refratrio. na melhora clinica e boa

aceitagdo VO
fluxograma do

Grupo B para
orientagbes de

alta *Plora clinica: diurese <0,5 ml’kg/h, presséo de pulso Calcular aporte venoso: em cardiopatias ou nefropatias,
< 20 mmHg, perfuséo lenta, pulsos finos, hipotenséo, infundir liquidos com cuidados (50% do aporte).
sangramento grave, agitagdo Se obesidade, usar peso ideal para calculo (cbc 2021)

Material disponivel em < https://www.fhemig.mg.gov.br/acesso-rapido/protocolos-clinicos> - acesso em 01/10/2024
Elaboragao: Grupo de Infectologia e Emergéncia Pediatricas. Fonte: PAHO 2022 e 2020, WHO 2016, CDC 2021, MS Brasil 2024 .
*Adaptacgdes ao protocolo MS foram necessarias pelo entendimento de beneficios para os pacientes em observagao (Grupo B e C).
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