SINAIS DE ALERTA

DENGUE HEMORRAGICA

Dor abdominal Intensa e Continua (ndo cede com medicacao usual)

Agitacao ou letargia
Vomitos persistentes
Pulso rapido e fraco
Hepatomegalia dolorosa
Extremidades frias
Derrames cavitarios

Cianose

Sangramentos expontaneos e/ou Prova do Laco positiva

Lipotimia
Hipotensao arterial
Sudorese profusa
Hipotensao Postural

Aumento repentino do Hematdcrito

Diminuigao da diurese

Melhora sibita do quadro febril até o 5¢ dia

Taquicardia

TABELA DE HIDRATACAO PARENTERAL
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MODERADA GRAVE

. SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA
Febre (Temperatura Axilar > 38°C) por até 7 dias. Febre e sintomas inespecificos. Febre e sintomas inespecificos.
Sintomas inespecificos: Paciente com ou sem manifestagcoes hemorragicas espontaneas (epistaxe, gengivorragia, Paciente COM ou SEM manifestagcoes hemorragicas.
B 8 P p geng g 8
- Cefal‘?la;~ metrorragias, hematémese, melena, etc.) e/ou Prova do Laco positiva.
- prostracao; Prova do Lago positiva. Presenca de um ou mais sinais de ALERTA.
- dor retroorbitaria; Sem sinais de instabilidade hemodinamica.
e ik DIAGNOSTICO DIFERENCIAL b S
- mialgia; = =
- artralgia. Choque endotéxico decorrente de infecgao bacteriana, meningococcemia, febre INTERNACAO HOSPITALAR EM HOSPITAL DE REFERENCIA
Paciente sem manifestagdes hemorrégicas. amarela, leptospirose, maldria, hepatite infecciosa, bem como outras febres SEM CHOQUE
Prova do Lago negativa. hemorrégicas transmitidas por mosquitos ou carrapatos. Hidratacao ENDOVENOSA imediata
e EXAMES COMPLEMENTARES
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Solicitar Hematécrito e Contagem de Plaquetas. : em leito hospitalar. ¢ 4 8 &
Gripe, rubéola, sarampo, escarlatina e outras doencas virais e bacterianas. Solicitar Sorologia: agendar para o 62 dia a partir do inicio dos sintomas. i i .
EXAMES COMPLEMENTARES PARAMETROS LABORATORIAIS RISCO POTENCIAL HIPOTENSAO POSTURAL
Hematécrito/Contagem de Plaquetas: Plaqu'et’op_en?a: PIAaqueta?g‘ 100.009 mnf, 6 6(?.—80 .m!/lig/dia sgpdg;{/?. C(;m szl_ugéo .10-204 ml/kg/FhorS 9do/e sol/ugéo Rs.alina
- indicado somente para pacientes com doenca crénica prévia; Hematocrito: Parametros de Hemocqncentraga(). ! salina isotonica ( ,9%) e/ou Ringer isotonica  ( ,9%) efou Ringer
. dosos (5 65 anaa): Ht > 20% do valor basal ou Crianga Ht > 38% Lactato durante 3-4 horas. Lactato.
| - criangas menores de um ano. m“'her?s Et Z jg?ﬁ’ : 7 !
Sorologia: Ko i - Monitoramento hemodinamico. Observar sinais de choque cardiovascular.
- indicado apenas para paciente gestante, a partir do 62 dia do inicio dos RESULTADO LABORATORIAL - NAO efetuar pungao ou drenagem de derrames ou outros procedimentos
sintomas (Diagnostico diferencial com rubéola). g I ™Y il invasivos.
Exames Plaquetas: s T Plaquetas: - NAO transferir o paciente antes de iniciar a hidratagao. )
ATENDIMENTO AMBULATORIAL NORMAIS || 50.000 — 100.000 mm’ G <50.000 mm’ - Transferir o paciente obedecendo condigoes de seguranca no transporte pré
I I ou intra-hospitalar.
CONDUTA Acompanhamento AMBULATORIO Internagao NOTIFICAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Orientar hidratagao oral: AMBULATORIAL didrio Leito de Observacao Hospitalar
60-80 ml/kg/dia sendo 1/3 com solucio salina. I e ATENDIMENTO HOSPITALAR |
Tratané?;??o?:tgr ;:rcaoc:etamol CONDUTA EXAMES COMPLEMENTARES
Liberar para domicilio com ORIENTACAO de retorno ao servico ap6s 72 horas. Hisdwgio pare.r)t\eral (prefefencial) e‘/’f)u‘or_al’: el ? 4 Solicitar: Hemograma completo; Hematécrito (6/6 horas); Contagem de Plaquetas
i R il i e d 60-80 ml/kg/dld send() 1/3 com S()lU(’,dO sallna 1sotonica (SF 0,9 /)) durante 3-4 h (1x/d|a), Sor0l0g|a; T[pagem SangUlnea; RX torax e/ou abdomem ou qualquer outro
Evitar salicilatos e antiinflamatérios nao hormonais. ; i ) ! Ch o Wi
L f i i Tratamento sintomatico (dlplr()na ou paracetam()|). exame que pern‘nta d|agn05t|co de derrame cavitario.
Retornar imediatamente ao identificar SINAIS DE ALERTA. Evitar salicilatos e antiinflamatérios nao hormonais . 4
. . , : . ; EVOLUCAO |
NOTIFICAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NOTIFICAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ; 1 !
!
CRITERIOS DE ALTA DO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL REAVALIACAO LABORATORIAL (ap6s hidratacao) ] i S .
. . manter hospitalizado Insuficiéncia Cardiocirculatéria
Periodo de 48 horas sem apresentar febre e outras queixas. I I 7
| MELHORA || RESPOSTA INADEQUADA OU PIORA | l Internacao em UTI
! . T
Acompanhamento CONDUTA
ambulatorial didrio A unidade tem SIM Rotinas de internagao em terapia intensiva
condigoes de repetir a .
conduta? CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR
Preenchimento de TODOS os critérios:
- auséncia de febre por 24 horas — sem uso de antitérmicos; melhora visivel do
= quadro clinico; Hematdcrito normal e estavel por 24 horas; plaquetas em ele-
INTERNAGCAO HOSPITALAR vagao e acima de 50.000 mm’; derrame cavitdrio reabsorvido ou sem reper-

Manter hidratagao endovenosa até a transferéncia para leito hospitalar. cussao clinica; estabilizacio hemodinamica durante 48 horas.
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