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

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

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagGes: ndusea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infec¢do aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue
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Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do laco,
condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades).

Nao

+

Grupo A
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Acompanhamento
Ambulatorial

Exames
complementares

A critério médico

Conduta
Hidratagdo oral

Adultos

60 ml/kg/dia, sendo
1/3 com soro fisioldgico
2 0,9% e no inicio com
volume maior. Para os
2/3 restantes, orientar
a ingestdo de liquidos
caseiros (dgua, suco de
frutas, soro caseiro, chas,
dgua de coco etc.)
Criangas (< 13 anos
de idade)
Precoce e abundante.
Oferecer 1/3 na forma de
sais de reidratagdo oral
(SRO) e o restante através
da oferta de agua,
sucos e chas.
Repouso Sintomatico

N

Importante

Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase
de remissdo da febre.
Retorno Imediato na
presenga de sinais de
alarme ou no dia da
melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso
ndo haja defervescéncia,
retornar no 52 dia
da doenga.
Entregar cartdo de acom-
panhamento de dengue.

observagdo até o resultado dos

Hematdcrito normal
Tratamento ambulatorial.

:
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Dengue sem sinais de alarme, com condigdo es-
pecial, ou com risco social e com comorbidades.
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Tem sinal de alarme ou gravidade?

Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes

$

Grupo C

cardico).

Hipotens&o postural e/ou lipotimia.
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
Sangramento de mucosa.

Letargia e/ou irritabilidade.

Aumento progressivo do hematdcrito.
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Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua.
Vomitos persistentes.
Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-

Sim

e 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 ); hipotens&o arterial

* Sangramento grave.
e Comprometimento grave de 6rgdos.
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Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.
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Acompanhamento

Em leito de observagdo até resultado de exames e reavaliagdo clinica

Pacientes idosos >

75 anos, presenga

de comorbidades
de dificil controle ou

descompensada.
Manter em leito de
hidratagdo/internagdo
por 24 horas.

Exames complementares
Hemograma completo: obrigatdrio

Exames especificos para avaliagdo da

comorbidade de dificil controle ou descompensada.

Conduta Conduta
O paciente deve permane-

cer em acompanhamento e

exames, em hidratagdo oral,

conforme grupo A. oral quando possivel.

Hidratagdo oral, conforme
grupo A, se intolerdncia a via
oral, iniciar hidratagdo IV (2
a 4 ml/kg/h) e restaurar via

Reavaliagdo clinica e laboratorial a cada 4h.

!

Hemoconcentragdo
ou surgimento de
sinais de alarme
Conduzir como grupo C.

v
Alta

Clinica e laboratorial diaria,

Apos 24 horas

até 48h apds a queda da
Hematdcrito normal,

febre ou imediata, na pre-
senga de sinais de alarme.
Manter hidratagdo oral e
sintomaticos, conforme
grupo A.
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compensada, sem
surgimento de sinais
de alarme

comorbidade estdvel e

Condigdes clinicas especiais e/ou risco social

ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras doengas

cardiovasculares graves,

diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), asma,
obesidade, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia
falciforme e purpuras), doenga renal cronica, doenga acido péptica,

hepatopatias e doengas autoimunes.

Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter

acompanhamento diferenciado.
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Em leito de internagdo até estabilizagdo — minimo de 48h.

$

Acompanhamento

v

Acompanhamento
Em leito de UTI até estabilizagdo — minimo de 48h.
1

Exames complementares
Obrigatdrios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.
Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.
Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.
Exames especificos para confirmagdo de dengue sdo obrigatérios, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica.

1
Conduta
Iniciar reposi¢do volémica imediata (10ml/kg de soro
fisiolégico na primeira hora), em qualquer ponto de
atengdo, independente do nivel e complexidade,
mesmo na auséncia de exames complementares.
1
Reavaliagao clinica apés 1h
1
Conduta (Adulto e criangas)

Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
PA, avaliar diurese — desejavel 1 ml/kg/h).
Manter hidratagdo IV 10 ml/kg/h (soro fisioldgico
a 0,9%) na segunda hora. Até avaliagdo do hema-
tocrito (que deverd ocorrer em até duas horas da
reposigdo volémica).

|
Reavaliagao clinica apds 2h.
|

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA
estavel, diurese normal e queda do hematdcrito.
Nao

Sem melhora do hematdcrito ou
dos sinais de hemodinamicos

Sim

* Repetir fase de expansdo até trés vezes.

e Manter reavaliagdo clinica (sinais
vitais, PA, avaliar diurese) apos 1h e de
hematdcrito em 2h (apds conclusdo de
cada etapa).

e Sem melhora clinica e laboratorial,
conduzir como grupo D.

Melhora clinica e laboratorial
apos a(s) fase(s) de expansao

Iniciar a fase de manutengdo com soro fisiolégico.
Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.

Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas.

Critério de Alta
Paciente precisa preencher todos os
seis critérios a seguir:

o Estabilizagdo hemodindmica durante 48 horas.
e Auséncia de febre por 24 horas.

¢ Melhora visivel do quadro clinico.

e Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.

e Plaquetas em elevagdo.

Retorno
Apds preencher critérios de alta, o retorno
para reavaliagdo clinica e laboratorial segue
orientagdo, conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento
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1
Conduta
Reposigdo volémica (adulto e crianga). Iniciar ime-
diatamente fase de expansdo rapida parenteral, com
soro fisioldgico a 0,9%: 20 ml/kg em até 20 minutos,
em qualquer nivel de complexidade, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de referéncia,
mesmo na auséncia de exames complementares.
|
Reavaliagao
Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e
de hematdcrito em 2h.
A reavalia¢do deve acontecer ap6s cada etapa
de expansao. Estes pacientes necessitam ser

continuamente monitorados
|

Melhora clinica e de hematdcrito.
Retornar para fase de expansdo do grupo C.

Resposta inadequada caracterizada pela
’ persisténcia do choque. Avaliar hematdcrito.
1 1
Hematocrito em elevagdo  Hematdcrito em queda

1 1
Utilizar expansores plasmaticos Persisténcia do
(albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar choque
solugdo de albumina a 5% (para
cada 100 ml desta solugdo, usar | |
25 ml de albumina a 20% e 75

ml de SF a 0,9%); na falta desta, Nao Sim
" usar coloides sintéticos, 10 ml/
kg/hora.
r Investigar hemorragia e

coagulopatia de consumo.
Se hemorragia, transfundir
concentrado de hemdcias (10
a 15 ml/kg/dia).

Se coagulopatia, avaliar a ne-
cessidade de uso de plasma
fresco (10ml/kg). Vitamina K
endovenosa e criopecipitado
(1 U paracada5-10kg).
Transfusdo de plaquetas ape-
nas nas seguintes condigdes:
sangramento persistente

ndo controlado, depois de
corrigidos os fatores de coa-
gulagdo e do choque, e com
trombocitopenia e INR > que
quando necessario. 1,5 vezes o valor normal.
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Com resolugdo do
choque, auséncia de
sangramento, mas
com surgimento

de outros sinais de
gravidade, observar:
¢ Sinais de desconfor-
to respiratorio, sinais
de ICC e investigar
hiperhidratagdo.
Tratar com diminui-
¢do importante da
infusdo de liquido,
uso de diuréticos e
drogas inotrdpicas,

-’Se resposta adequada, tratar como grupo C

Interromper ou reduzir a infusao de liquidos
a velocidade minima necessaria se:

* Houver término do extravasamento plasmatico.

¢ Normalizagdo da PA, do pulso e da perfusdo periférica.
¢ Diminuigdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento.
¢ Diurese normalizada.

* Resolugdo dos sintomas abdominais.

(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria.

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



