Dengue sem sinais de alarme, sem condi¢do
especial, sem risco social e sem comorbidades.

e hipertensos, usuarios de

clinicas

em Condi

ério da Saude para

o manual do

Atengdo:

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,

usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

‘— Tem sinal de alarme ou gravidade?
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Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova do lago,
condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades).
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Dengue sem sinais de alarme, com condi¢do es-
pecial, ou com risco social e com comorbidades. * Aumento progressivo do hematdcrito.
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Dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua.
Voémitos persistentes.

Actimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-
cardico).

Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
Sangramento de mucosa.

Letargia e/ou irritabilidade.
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* Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
idenciad idades distais frias;

pulso fraco e ﬁhfurme 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);
acumulacdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria.

* Sangramento grave.

* Comprometimento grave de 6rgdos.
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Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.
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Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observagdo até Itado de exames e liago clinica Em leito de internagdo até estabilizacdo — minimo de 48h. Em leito de UTI até estabilizagdo — minimo de 48h.
1 1 1 &
Pacientes idosos > - Exames complgmer_ttares 4 E
OO ¢ Obrigatérios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases. —g
» P N A * Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome. o
de _c'o'_“orb'dades * Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, ci eletrdlitos, TPAE e ;
de dificil controle ou « Exames especificos para confirmacio de dengue sdo obrigatdrios, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica. ]
©
descompe:\s_adda. 1 1 E
Manter en;n eito de Conduta Conduta 5
hidratagéo/internagéo Iniciar reposicdo volémica imediata (10ml/kg de soro Reﬁ°5'95° volémica (adulto e crianca). Iniciar ime- &
Exames por 24 horas. fisiolégico na primeira hora), em qualquer ponto de fase de rapida com 4]
complementares | atencdo, independente do nivel e complexidade, soro fisiolégico a 0,9%: 20 ml/kg em até 20 minutos, ﬁ:
¥ i =
A critério médico mesmo na auséncia de exames complementares. em nivel de durante V)
Exames complementares 1 eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, 2
Hemograma completo: obrigatério _ L, . , mesmo na auséncia de exames /! 8
. Reavaliagdo clinica ap6s 1h 5 2
5 . T ! Reavaliagio 8
xame:zszecd czﬁﬁyzra avta '79 ° da . Conduta (Adulto e criangas) Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e
Conduta Celuleli sl BB DG DL ) L EL Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais, de hematdcrito em 2h. 1
Hidratacdo oral | PA, avaliar diurese — desejavel 1 ml/kg/h). A reavaliacdo deve acontecer ap6s cada etapa E
Adultos Conduta Conduta Manter hidratacdo IV 10 ml/lfg/h (.soto fisiolégico de . Estes ser =
. Hid: 5 | o a 0,9%) na segunda hora. Até avaliagdo do hema- continuamente monitorados £
60 mi/kg/dia, sendo O paciente deve permane- idratacdo oral, conforme e 5 : 7
2 . hamento e grupo A, se intolerancia a via tocrito (que deverd ocorrer em até duas horas da . .
1/3 com soro fisiolégico Senem acompan Biat reposicao volémica). Melhora clinica e de hematécrito.
20,9% e no inicio com observagao atéAo resultado dos oral, iniciar hidratagdo IV {2 Retornar para fase de expans3o do grupo C. E
volume maior. Para os exames, em hidratacdo oral, a 4 ml/kg/h) e restaurar via | 2
i conforme grupo A. oral quando possivel. b < r
A, Gl el Reavaliagdo clinica apés 2h. > dequad da pela
aingestdo de liquidos I 1 persisténcia do choque. Avaliar hematécrito.
caseiros (dgua, suco de 0 o 1 1 =
frutas, soro caseiro, chds, Reavaliagdo clinica e laboratorial a cada 4h. W IERE e QIR e EL SRS E G H Serito em el L em queda
agua de coco etc.) estavel, diurese normal e queda do hematdcrito. ' 1
Criangas (< 13 anos ” . ” . .
de idade) si | N3o Uhllzaf F do 5
Precoce e abundante. Lo . im (albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar choque ]
Oferecer 1/3 na forma de Hemataocrito normal Hemoconcentragao 1 solugdo de albumina a 5% (para §
sais de reidratacdo oral Tratamento ambulatorial. ou surgimento de .J Sem melhora do hematdcrito ou J cada 100 m| deSfa solugdo, usar I I
(SRO) e o restante através sinais de alarme dos sinais de hemodinamicos 25ml de albumina a 20% e 75 - & o
da oferta de 4gua, et e ) L ml de SF a 0,9%); na falta desta, ~N&@o im ¢
e onduzir como grupo C. * Repetir fase de expansdo até trés vezes. r usar coloides sintéticos, 10 ml/
N " ¢ Manter reavaliagdo clinica (sinais kg/hora.
Repouso Sintomatico vitais, PA, avaliar diurese) ap6s 1h e de o
hematdcrito em 2h (apés conclusdo de 4
cada etapa). Investigar hemorragia e
¢ Sem melhora clinica e laboratorial, @ caode c I ia de 5 7
Importante conduzir como grupo D. o canciade S€hemorragia, transfundir g
Os sinais de alarme e ' & do de hemdcias (10 L
sangramento, mas = ]
agravamento do quadro Melh linic I 8 i a 15 ml/kg/dia). g
costumam ocorrer na fase 4 e' IR G QU L _a ::m S d Sec lopatia, avaliar a ne- &
de remissdo da febre. I - apos a(s) fase(s) de expansio °.“d::: "T" o cessidade de uso de plasma £
Retorno Imediato na T Ial::rt:orial didria, Iniciar a fase de manuteng&o com soro fisiolégico. Er:‘i:ais de'doesmr‘ fresco (10mli/kg). Vitamina K 1
presenca de sinais de Apbs 24 h Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver € cesconior: | | endovenosa e criopedipitado. | | 4
i até 48h apds a queda da pos el E to respiratorio, sinais 1U da5- 10k
alarme ou no dia da Hematdcrit | melhora, iniciar segunda fase. gk (1U para cada 5 - 10 kg).
i ‘— febre ou imediata, na pre- ‘— CmatocHo nommas, delcCe fus3o de pl =
melhora da febre (possivel ! comorbidade estavel e Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas. =tpes it e = o
inicio da fase critica); caso senca de sinais de alarme. hiperhidratagdo. nas nas seguintes condicdes: £
ndo haja defervescé,ncia, Manter hidratagdo oral e cor'npensat:ia, S  Tratar com di i 3,
retornar no 52 dia sintométicos, conforme surgnr:::r:l:ra)r ':esmals - ¢do importante da nio controlado, depois de
da doenga. grupo A. e . hor tod infusdo de liquido, corrigidos os fatores de coa-
Entregar cartdo de acom- a.c|en.te, PIScss pr?e.nc Sl uso de diuréticos e sula;ao e do choque, e com
panhamento de dengue. FEiiCIerios AlsCe ity drogas i pi i ia e INR > que
o Estabilizagdgo hemodinamica durante 48 horas. quando necessario. 1,5 vezes o valor normal.
* . ;e S = 5 ¢ Auséncia de febre por 24 horas.
Condigdes clinicas especiais e/ou risco social i 4 v

ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), asma,

doengas cronicas (pri anemia
falciforme e purpuras), doenca renal crénica, doenca acido péptica,
ias e doengas i
Estes podem api evolugdo e devem ter

acompanhamento diferenciado.
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Melhora visivel do quadro clinico.
Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
Plaguetas em elevagdo.

Retorno
Ap6s preencher critérios de alta, o retorno
para reavaliagdo clinica e laboratorial segue
orientacdo, conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento
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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.
Nurmahza;ao da PA, do pulso e da perfusdo periférica.
Di igiodo h écrito, na auséncia de
Diurese normalizada.
lucdo dos si
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