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FLUXOGRAMA

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vomitos; exantema; mialgias,
artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia.
NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE!

&

ACOLHIMENTO: Classificagdo de risco, verificagdo dos sinais vitais, PA, anamnese, efetuar a PROVA DO LAGO e
INICIAR o0 PREENCHIMENTO do CARTAO DE ACOMPANHAMENTO do paciente.

4

CONSULTA MEDICA: Avaliagdo clinica e EFETUAR A CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DENGUE (GRUPO A, B, C ou D) conforme protocolo e
descrever no Cartdo de acompanhamento e prontudrio do paciente

ATENCAO! Tem
sinal de alarme |=)
ou gravidade?

melena, hematuria), letargia e/ou irritabilidade, aumento progressivo do hematdcrito.

SINAIS DE ALARME: Dor abdominal intensa (referida ou & palpagdo) e continua, vémitos persistentes, acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame

pericdrdico), hipotensdo postural ou lipotimia. Hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosas (epistaxe, gengivorragia, hematémese,

SINAIS DE GRAVIDADE Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme;
enchimento capilar lento (>2 segundos); pressdo arterial convergente (< 20 mm Hg); taquipneia; oliguria (< 1,5 ml/kg/h ); hipotensdo arterial (fase tardia do choque);
cianose (fase tardia do choque); acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratdria ¢ Sangramento grave, comprometimento grave de drgdos.

SEM sinais de alarme

L 4
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GRUPO A

Dengue sem sinais de alarme, sem condigdes
especiais, sem risco sociale sem comorbidades
e prova do lago negativa

2 2

GRUPO B
Dengue sem sinais de alarme, com condigdes
especiais, ou com risco social e com
comorbidades (OBS-1) ou prova do laco

positiva
1 2

COM sinais de alarme

. 4

GRUPO C
Dengue COM Sinais de alarme
presentes e sinais de gravidade
AUSENTES

! 2

2

GRUPOD

Dengue com sinais de
gravidade.

¥

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais (se necessario).

2

Hidratagdo ORAL para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo VENOSA para pacientes dos grupos C e D.

a4

Acompanhamento ambulatorial

>> Solicitar exames de confirmagéo
de acordo com OBS 1. Exames
complementares a critério médico.

CONDUTA: Manter a hidratagdo ORAL
(60 ml/Kg/DiA, sendo 1/3 com sais de
reidratacdo oral nas primeiras 4 horas e o
restante (2/3) com outros liquidos como
4gua, chas, suco de frutas, agua de coco,
soro caseiro. E repouso sintomatico.
Alta para controle na UBS com as
seguintes orientagdes:

Os sinais de alarme e agravamento do
quadro costumam ocorrer na fase de
remisséo da febre. Retorno Imediato na
presenca de sinais de alarme ou no dia
da melhora da febre (possivel inicio da
fase critica); caso ndo haja
defervescéncia, retornar no 5° dia da
doenga.

ATENCAO: COMPLETAR
INFORMAGOES CLINICAS /
LABORATORIAIS NO CARTAO DE
ACOMPANHAMENTO DA DENGUE
DO PACIENTE.

Acompanhamento em leito de observacéo até
resultados de exames e reavaliacéo clinica.

OBS: Pacientes>75 anos, com presenca de
comorbidades de dificil controle ou
descompensada. Manter em leito de hidratacéo /
internagéo por 24 hs.

>> Obrigatdrio solicitar hemograma completo
demais exames complementares € a critério
médicos e de acordo com a comorbidade.

-- Solicitar exames de confirmag&o de acordo com
OBS 1.

CONDUTA: Iniciar imediatamente hidratagao
ORAL conforme grupo A e se intolerancia a VO
iniciar hidratagdo VENOSA 2 a 4 ml/kg/hora e
restaurar VO quando possivel.

>> REAVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL A
CADA 4 HORAS.

-- Se HT Normal:

Tratamento ambulatorial.
Alta: Com reavaliagao clinica e laboratorial didria
até 48 hs apds a queda da febre ou imediata.
Manter hidratacao oral e sintoméaticos conforme
grupo A.

ATENCAO: COMPLETAR INFORMAGOES
CLINICAS / LABORATORIAIS NO CARTAO DE
ACOMPANHAMENTO DA DENGUE.

-- Se HEMOCONCENTRAGAO OU
SURGIMENTO DE SINAIS DE ALARME >>
CONDUZIR COMO GRUPO C

Elaboragéo: Dra Andrommeda Moreira

Revisao: Franciane Esteves
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Acompanhamento de TODOS os pacientes em LEITO DE
INTERNAGAOQ até ESTABILIZAGAO por no MINIMO 48 HS.

>> Solicitar exames de confirmacao de acordo com OBS 1
>> Obrigatério: Solicitar Hemograma Completo +
transaminases + albumina sérica. Demais exames
laboratoriais solicitar conforme avaliagéo clinica do paciente
e sugestdo na OBS 2.

CONDUTA: Iniciar Hidratag&o Venosa imediata:

- Fase de expansao: 10 mi/kg SF0,9% na 1° hora (mesmo
aguardando o resultado do exame complementar) com
reavaliagdo clinica apds a 1% hora (sinais vitais, PA, diurese -
desejavel 1 ml/kg/h) e manter hidratagdo VENOSA na
segunda hora (10 mi/kg/h SF0,9%). Até a avaliagéo do
hematdcrito que devera ocorrer em até 2 horas da reposi¢ao
volémica.
>> Reavaliacao clinica apds 2 horas <<

SE MELHORA clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA
estavel, diurese normal e queda do hematocrito, iniciar a

Fase de manutencéo com SF0,9%:
1°fase: 25ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar a

segunda fase
2°fase: 25ml/kg em 8 horas
Avaliar critérios de alta OBS 3.

>> SE NAO HOUVER MELHORA DO HT OU DOS SINAIS
HEMODINAMICOS:
- Repetir a fase de expansao até 3 vezes
- Manter reavaliagéo clinica apés 1 h e de HT em 2 horas
(apds conclusao de cada etapa). Se melhora clinica e
laboratorial (fase de manutengéo)

-SE NAO HOUVER MELHORA DO HT OU DOS SINAIS
HEMODINAMICOS CONDUZIR COMO GRUPO D.

Aprovagao:

v

Acompanhamento em leito de
EMERGENCIA/UTI com monitorizagao
continua até estabilizaco por no MINIMO
48 HS

>>>> Solicitar exames de confirmacéo de
acordo com OBS 1

>> Obrigatorio: Solicitar Hemograma
Completo + transaminases + albumina
sérica. Demais exames laboratoriais solicitar
conforme avaliagdo clinica do paciente e
sugestdo na OBS 2.

CONDUTA: Iniciar imediatamente Hidratacao
Venosa:

- Fase de expansao rapida parenteral, com
SF0,9%: 20 ml/kg em até 20 minutos,
(mesmo aguardando o resultado do exame
complementar) - Se necessario repetir por
ate 3 vezes.

REAVALIAGAO CLINICA: a cada 15-30
minutos e de HT em 2 horas.

>> A reavaliacdo deve acontecer apos cada
etapa de expansao.

0BS: Se melhora clinica e do hematdcrito

retornar para a fase de expansao do GRUPO
C

>> Se resposta inadequada:
- Seguir fluxo abaixo 0BS 4 -
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Exames especificos para confirmagéo de Dengue
sdo obrigatérios, mas n&o sao essenciais para a
conduta clinica.

OBS 1: Solicitagoes de exames para
diagnéstico laboratorial de DENGUE

» RT-PCR: Solicitar do 1° ao 5° dia de
sintomas.
» NS1: Solicitar do 1° ao 5° dia de

sintomas.

» Sorologia: Solicitar a partir do 6° dia de

sintomas.

OBS 2

Exames Recomendados:_Raio-X de térax (PA, perfil
incidéncia de Laurell) e US de abdome.

Outros exames conforme necessidade: glicemia,
ureia, creatinina, gasometria, eletrdlitos,
coagulograma, Ecocardiograma e outros ACM.

OBS 4: Se RESPOSTA INADEQUADA no manejo do

GRUPO D.
~-
Resposta inadequada caracterizada pela
> persisténcia do chogue. Avaliar hematocrito.
| | | |
Hematécrito em elevacio.  Hematdcrito em queda.
(] 1
uUtilizar expansores plasmaticos Persisténcia do
(albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar choque.
solugdo de albumina a 5% (para
_J cada 100 ml desta solugdo, usar I I
25 mi de albumina a 20% e 75
mil de SF a 0,9%); na falta desta, N3io Sim
- usar coloides sintéticos, 10 ml/
kg/hora.
r Investigar hemorragia e

e coagulopatia de consumo.
" ancia d Se hemorragia, transfundir
A S = concentrado de hemacias (10

sa:f’:;l' nento, mas a 15 mi/kg/dia).
Lo e Se coagulopatia, avaliar a ne-
de outros sinais de cessidade de uso de plasma

gravidade, observar: fresco (10ml/kg). Vitamina K
= Sinais de desconfor- endowvenosa e criopecipitado
to respiratorio, sinais {1 U para cada 5 - 10 kg).
de ICC e investigar Transfusdo de plaguetas ape-
hiperhidratac3o. nas nas seguintes condigbes:
= Tratar com diminui- sangramento persistents
c¢ao importante da n3o controlado, depois de
infus3o de liguido, corrigidos os fatores de coa-
uso de diuréticos e gulacdo e do choque, e com
drogas inotropicas, trombocitopenia e INR > gue
quando necessario. 1,5 vez o valor normal.
~ ~

h’Se resposta adequada, tratar como grupo C.

Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos
a velocidade minima necessaria se:
= Houver término do extravasamento plasmatico.
= Normalizac3o da PA, do pulso e da perfus3o periférica.
= Diminuicio do hematdcrito, na auséncia de sangramento.
= Diurese normalizada.
= Resolucio dos sintomas abdominais.

OBS 3: Critérios de alta Dengue C
Paciente precisa preencher TODOS os seis critérios a
seguir:

- Estabilizacdo hemodinamica durante 48 hs;
Auséncia de Febre por 24 hs;

- Melhora visivel do quadro clinico;
Hematdcrito normal

Hematdcrito estavel por 24 hs;

Plaguetas em elevagao.

S S

>> Retorno conforme GRUPO B com cartdo de
acompanhamento da dengue, sumario de alta e
acompanhamento ambulatorial.

Condigdes clinicas especiais e/ou risco social

ou comorbidades: Iactentes (< 2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras doencgas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), asma,
obesidade, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia
falciforme e purpuras), doenca renal crénica, doenga acido péptica,
hepatopatias e doengas autoimunes.
Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

ATENCAO

As GESTANTES devem ser encaminhadas
diretamente para a maternidade de referéncia para
condugdo do caso.

Atengdo: pacientes idosos ou na presenca de comorbidades, como as cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes de hidratagdo caso a caso, evitando sobrecargas de volume.

Atencdo: consultar o manual do Ministério da Satide para conduta em CondigGes clinicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usudrios de antiagregantes e anticoagulantes).

Referéncias Bibliograficas: Ministério da Saude, https://www.gov.br - Atualizado em 23/10/2023

Elaboragéo: Dra Andrommeda Moreira Revisdo: Franciane Esteves

Aprovagao:
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