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BEM INFORMADOS TOMAM
MAIS CONSCIENTES

P\ FLUXOGRAMA DE
CLASSIFICACAO

| DE RISCO E MANEJO

| DO PACIENTE COM

JlSUSPE"A DE DENGUE

® Entregue o cartdo de

® Prescreva hidratagéo oral I
acompanhamento I

Todo caso de dengue deve ser notificado
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DENGUE

Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente

Suspeita de Dengue

Febre com duragiao maxima de 7 dias mais, pelo menos, dois sintomas (cefaleia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).

Pesquisar data de inicio de sintomas / Histéria epidemiolégica compativel
sk Notificar todo caso suspeito de dengue

* Dor abdominal intensa e continua * Sonolén e/ou irritabilidade
® Vémitos persistentes * Diminuigdo da diurese SlNlipotensactarterial  Pulso rapido e fino
* Hi a I li imi < [ termia = a o o
(PetEEis pesEre] e [Hetinia potermi N . * Pressao arterial convergente * Enchimento capilar lento
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematdcrito (PA diferencial < 20mmHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
-

* Hemorragias importantes Desconforto respiratério

(hematémese e/ou melena)

Pesquisar sangramento de pele espontianeo, Prova do
Laco +, condicdo clinica especial, risco social ou comorbidades

Pesquisar Sinal de Choque

| Pesquisar Sinal de Alarme
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ncuzido (prova ¢o ago nega - Pl 1o (P . o= N i o disfungdo grave de érgaos. Manifestagao
sinais de alarme, sem condicao especial, condigdo clinica especial,ou risco social, hemorragica presente ou ora
N - N . - hemorragica presente ou ausente.
sem risco social e sem comorbidades. ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente.

is. Hidratacdo oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacio mé

Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdo, enquanto aguarda exames laboratori:

= -
Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento P P
e | Em observacio até Leito de internasio por um P e
resultado de exames periodo minimo de 48h -P
Exames complementares Exames complementares Exames complementares
- Hemograma completo a critério médico. - Hemograma completo: obrigatério. - Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios.
- Exame especifico - Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx de
- (sorologia/isolamento viral). térax, ultrassonografia).
Conduta B - Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério.
Hidratacio oral
Adultos - Cogcuta Conduta Conduta
Ellie/Eiey, senets 15 c@im seliese H|drarzGu;ao o;al cc’mforr:—nedrecdomendado para Adultos e criancas Hidratagdo IV imediata, independente do
_ salina oral e 2/3 com ingestdo de © Grupo A, até resultado dos exames Hidratagdo IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento
liquidos caseiros (dgua, suco de frutas, | | | | soro fisiolégico ou Ringer Lactado. Adultos e Criancas
chas, 4gua de coco etc). —— " Hidratacio IV com solugio salina isoténica:
Criancas Hematoécrito Hematécrito 20 . A
Reavalincao) ml/kg em até 20 minutos;
ErecoceieiabundantesicomisoroldSiN g noneal s ptado Glini Jab. g 1 da 2h repetir estas fases até trés vezes se
e rerite el SRS @Eim Seguir conduta do em mais de 10% ou inica e laboratorial a cada oot
frequéncia sistematica, completar com Grupo A criancas > 38% || T
liquidos caseiros para criancas <2 anos, ’:”'heres:s‘g;% Melhora clinica e laboratorial. Reavaliacido
oferecer 507IO_OmI (Y4 a /2 copo) de (ST S Sinais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez; para criangas >2 anos, 100-200 normal e queda do hematécrito. hematocrito apos 2 horas
ml (/2 a 1copo) de cada vez.
Repouso Conduta Melhora clinica e de hematocrito
" P Tratamento em leito de observagio: —
Sintomatico hidratacio Retornar para fase de expansio do
- Antitérmicos e analgésicos (dipirona < Grupo C.
oral supervisionada ou parenteral = =
ou paracetamol) AT Repetir fases de expansio A 4
= AETEEEES, 6 MOEEEE: 80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados P RO YT e Resposta inadequada |
— em 4 horas e na forma de solugao salina. ndp N " g D | | | |
riancas concuzir como Grupo b Hematécrito em elevacao Hematdcrito em queda
Importante Hidratagdao oral 50 a 100ml/kg em 4 horas
Os sinais de alarme e Hidratacdo venosa se necessario: Manutencio Adultos Utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisiolégico ou Ringer Lactato — ;f“e I:e 7-5_';5"‘<$/em © hg";"”: o 13 plasmaticos (coloides hemorragias e
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. B °r: < I’f‘ kg e”;/g d‘ e | Jad. sintéticos — coagulopatia de
remissio da febre. = com soro fisiol oglcoé 2/3 de soro glicosilado. | Orml/kg/hora); na faltal consumo
Retorno — o (o Lt deste: albumina —
Retorno imediato na presenca - Reavaliacio A ko el adulto 3ml/kg/h,
de sinais de alarme ou a critério Clinica e do hematocrito em 4 horas i " crianca 0,5 a lg/kg)
e g (ap6s etapa de hidratacdo) - De 10 a 20kg: 1.000ml + 50ml/kg/dia
para cada kg acima de 10

Entregar cartiao de
acompanhamento da dengue.

kg;
- De 20 a 30kg: 1.500m! + 20ml/kg/dia

Aumento de hematdcrito ou surgimento de para cada kg acima de 20kg;

Reavaliar o paciente nesse PR " N .
periodo (3° ao e in dn doenca). sinais de alarme ‘ﬁ;{,’g’“‘a“fg&k,,‘;;,:ﬂg‘c"?m""g’d"‘ o Investigar hiper- - Se hemorragias:
- Sédio: 3mEq em 100ml de solugio ou 2 hidratacido, ICC e transfundir
m a 3mEq/kg/dia tratar com concentlra‘do de
- Potéssio: 2mEq em 100ml de solugdo _ diminuicdo da hemidcia.
Hidratacido domiciliar Seguir conduta do ou 2 a 3mEq/kg/dia; infusdo de liquido, - Se coagulopatia:
= Grupo A. Grupo C. - Fase de reposicio de perdas estimadas: SF 0,9% ou _ diuréticos e avaliar necessidade
RingerLactato 50% das necessidades hidricas basais, inotropicos, quando| | de plasma (10ml/kg),
Retorno emY com dupla via ou em dois diferentes acessos. necessario. ~ vitamina 5 e \
Reavaliacio clinica e laboratorial didria ou crenoacATn ;::):::2?;3 :k;)AU
imediata na presenca de sinais de alarme. Estabilizacio hemodinamica durante 48
Entregar o cartao de acompanhamento da horas;
dengue. Auséncia de febre por 48 horas;
Acompanhar o paciente até 48h apés a queda Melhora visivel do quadro clinico;
da febre. Hematdcrito normal e estavel por 24 horas; | Se resposta adequada, tratar como GrupoC .

Plaquetas em elevacio e acima de
50.000/mm?;
Auséncia de sintomas respiratérios.

Retorno
Entregar o cartio de acompanhamento
da dengue.

Condicdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves, diabetes mellicus, DPOC, doencas hematoldgicas crénicas (principalmente anemia falciforme),doenca renal crénica, doenca acido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes
podem apresentar evolucio desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Exames complementares: hemograma obrigatorio e outros exames laboratoriais de acordo com a condigio clinica associada.
Reclassificar os pacientes apés cada avaliacio clinica e resultado de exames seguindo protocolo da dengue e vigilancia cl
Obs.: consultar manual do MS para conduta em condices clinicas especiais.

ca (condicBes associadas).

Prova do Laco

Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistdlica+ PA diastdlica)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por 5 minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micropetéquias ou equimoses;
Desenhar um quadrado de 2,5cm (ou uma drea ao redor da falange distal do polegar) no antebraco;

Contar o nimero de micropetéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas.

[ N
Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigildncia SUS I M'n'ssatzgg da
Epidemiolégica, sendo imediata a notificacdo das formas graves. PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




