DENGUE

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE

SUSPEITA DE DENGUE

Notificar

* Febre com dura¢dao maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitraria, exantema, prostracao, mialgia, artralgia) I todo C_:5°
. : L : e . suspeito

* Pesquisar data de inicio de sintomas // Histéria epidemiolégica compativel @ ‘e dengue

SINAIS DE « Dor Abdominal intensa e continua * Sonoléncia e/ou irritabilidade SINAIS DE * Hipotensao arterial
ALARME « Vomitos persistentes * Diminuicdo da diurese CHOQUE * Pressdo arterial convergente
* Hipotensao postural e/ou lipotimia * Hipotermia (PA diferencial <20 mmHg)
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematécrito * Choque
+ Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Pulso rapido e fino
« Hemorragia importante (hematémese e/ou melena) * Desconforto respiratorio « Enchimento capilar lento (>2 segundos)

TEM SINAL DE ALARME E/OU SINAL DE CHOQUE?

* Ha sangramento de pele espontaneo?

* A Prova do Laco é positiva?

« Existe alguma condicdo clinica especial?
* Ha risco social?

* H4 comorbidades? * *

Ui G0 R O paciente tem
sinal de alarme? sinal de choque?

Obs: se qualquer uma das perguntas .

for positiva escolher a opc¢ao SIM

NAO D R I S S ) » SIM E
\/ \/ \/

v | | v

+ Sem sangramento espontaneo ou « Com sangramento de pele * Presenca de algum sinal « Com sinais de choque
induzido (prova do laco negativa) espontaneo ou induzido de alarme + Desconforto respiratério

+ Sem sinais de alarme (prova do lago +) ou condicao + Manifestacdo hemorragica * Hemorragia grave

+ Sem condicdo especial clinica especial ou risco social presente ou ausente + Disfuncao grave de 6rgaos

* Sem risco social ou comorbidades + Manifestacdo hemorragica

* Sem comorbidades * Sem sinal de alarme presente ou ausente.
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INICIAR HIDRATAGCAO DOS PACIENTES DE IMEDIATO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO, ENQUANTO AGUARDA EXAMES LABORATORIAIS.
HIDRATACAO ORAL PARA PACIENTES DO GRUPO A E B ENQUANTO AGUARDA AVALIACAO MEDICA.

\J \J \J Y
Acompanhamento: Acompanhamento: Acompanhamento: Acompanhamento:
Ambulatorial Em observagdo até o resultado Leito de internacdo por um periodo Leito de terapia intensiva

dos exames minimo de 48h

¢

Exames Complementares: Exames Complementares: Exames Complementares: Exames Complementares:
* Hemograma completo a critério + Hemograma completo obrigatério + Hemograma completo, proteina, albumina « Hemograma completo, proteina, albumina
do médico e tipagem sanguinea obrigatorios e tipagem sanguinea obrigatérios
Exame especifico:
Y + Sorologia/isolamento viral Exame especifico: Exame especifico:
+ Sorologia/isolamento viral obrigatério « Sorologia/isolamento viral obrigatério
: Outros exames conforme necessidade: Outros exames conforme necessidade:
Conduta: . » Gasometria, eletrodlitos, transaminases, » Gasometria, eletrodlitos, transaminases,
* Hidratagdo oral Rx de térax, ultra-sonografia Rx de térax, ultra-sonografia
Adultos: Conduta:
- 80ml/kg/dia, sendo 1/3 com * Hidratacao oral conforme
solu¢do salina oral e 2/3 com recomendado para o grupo A,
ingest&o de liquidos caseiros ateé resultado dos exames
(,égua, suco de frutas, chas, GO
agua de coco etc) Adultos e criangas Conduta:
- . + Hidratagao IV imediata de 20ml/kg/h, * Hidratag¢do IV imediata, independente
Criancas: - +»  com soro fisiolégico ou ringer lactado < do local de atendimento
* Precoce e abundante, com soro .
de reidratacao oral, oferecido \J \J : . Adultos e criangas:
com frequéncia sistematica, Hematécrito Hematécrito X . : » Hidratagdo IV com solugdo
completar com liquidos caseiros normal: aumentado: : : : salina isoténica 20ml/kg/h em
para criangas <2 anos, oferecer « Seguir « Em mais de 10% : . até 20 minutos
50-100ml (1/4 a 1/2 copo)decada <C--:---- gnduta do ou criancas >38% : Reavaliacao: :
vez; para criangas >2, 100-200 ml : Grupo A mulheres >44% : * Clinica e laboratorial a cada 2h : « Repetir estas fases até trés vezes se
(1/2.a 1 copo) de cada vez : homens >50% : : necessario.
Respouso Sintomatico:
+ Antitérmicos e analgésicos
(Dipirona ou paracetamol) . . : . .
* Antieméticos, se necessario . . : * Houve melhora clinica e laboratorial? :
. \J : » Os sinais vitais e PA estao estaveis? : _—
. . : + A diurese estd normal? : LR L
. . Conduta: _ : ' E ; + Clinica a cada 15-30 minutos
. . * Tratamento em leito de observagdo . * Observada queda do hematocrito: . « Hematécrito apds 2 horas
com hidratagao oral supervisionada .
ou parenteral : obs: marque “SIM” se todas as perguntas
: acima tiverem resposta positiva
. . Adultos: . ) . .
V ; + 80ml/kg/dia, sendo 1/3 administrados p y Y
. em 4 horas e na forma de solugdo salina . : . .
I tante . : : Melhora clinica e Resposta
Onsigit:w;is e alarme o Criancas: : ; -+« do hematdcrito inadequada
* Hidratac&o oral 50 a 100ml/kg : SIM <C--cveeeee > NAO retornar para a
agravamento do quadro em 4 horas . fase de expansao
costumam ocorrer na fase de . do Grupo C
remissao da febre . = e
Hidratacdo venosa se necessario:
« Soro fisiolégico ou ringer lactato - . Y Y
40ml/kg/4horas Manutencéo: * Repetir as .
: fases da @ttt ):
v Adultos expansdo .
| fase de 25ml/kg atétrés il
Retorno: : em 6 horas vezes
 Imediato na presenca de . : . « Em caso de melhora, .
sinais de alarme ou a critério . N . 25ml/ke em 8 horas Resposta
40 médico : Reavaliagéo: o : . ;5/3 Com sore, inadequada . v
« Entregar cartdo de . Clanca edo hemf‘atocr|to~em 4 horas . Evelr e conduzir -
acompanh todad . (apods etapa de hidratacao) - ISlologico € < como o Hematdcrito Hematdcrito
panhamento da dengue. . . soro glicosado Grupo D em elevacdo d
* Reavaliar o paciente nesse : : P § Sguetd
periodo (3° ao 6° dia da doenca) X ¢ . Criancas
. . . Regra de Holliday-Segar
| . Até 10kg: : .
Observado aumento de hematécrito 100ml/kg/dia - Utilizar Observadas
ou surgimento de sinais de alarme? * De 10 a 20kg: 1.000m] expansores hemorraglqs e
+50ml/kg/dia para plasmaticos coagulopatia
cada kg acima de 10kg (coldide de consumo?
+ De 20 a 30kg: 1.500m| sintéticos -
+ 20ml/kg/dia para .... 10ml/kg/hora)
cada kg acima de 20kg :
+ Acima de 30kg: . + Na falta dos
40 a 60ml/kg/dia e expansores
= : . ou 1.700 a . utilizar
NAO Coovvvvvvees » SIM . 2.000 ml/m2SC albumina -
. + S6dio: 3mEg em . adulto 3ml/
100ml de solucao . kg/h, crianca
ou 2 a 3 mEg/kg/dia : 0,5a1g/kg
\ \ . « Potassio: 2mEq em . :
Seguir Seguir 100ml de solucdo . S8
hidratacdo conduta . ou 2 a 3 mEg/kg/dia .
""" domiciliar Grupo C DR
Grupo A
NAO <« ---- S s » SIM
Critério de alta: . . :
« Estabilizacdo hemodinamica . Y Y
durante 40 horas .
+ Auséncia de febre por 48 horas . rlInvestigar * Se ocorrer
+ Melhora visivel do quadro clinico : hiper hemorragia,
+ Hematdcrito normal e estavel : hidratagdo, ICC transfundir
por 24 horas : e tratar com concentrado de
* Plaquetas em elevacdo e acima : diminuicdo hemacea
de 50.000/mm3 : da infusao
* Auséncia de sintomas respiratério : de liquido, * Se ocorrer
diuréticos e coagulopatia,
inotropicos, avaliar necessidade
quando de plasma (10ml/
\J : necessario Kg), vitamina K e
i crioprecipitado (1U
Retgrno: o parapcads 5-10 Kg)
* Apds preencher critérios de alta
+ Reavaliacdo clinica e laboratorial didria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
* Entregar cartdo de acompanhamento
da dengue. : . s
« Acompanhar o paciente até 48h apds a . Y \J
queda da febre > Se resposta adequada, tratar como Grupo C
EXAMES
COMPLEMENTARES  (ps: consultar PROVA DO LACO CONDICOES CLINICAS ESPECIAIS E/OU
V conduta em condicoes « Verificar a PA (deitada ou sentada) I
clinicas especiais. * Calcular o valor médio: . Lactentes . Diabetes Mellitus
(PA sistélica + PA diastdlica)/2 (menores de 2 anos) « DPOC
- Hemograma obrigatério e outros * Insuflar novamente o manguito ate o valor médio e (CAStaRTES + Doencas cronicas
exames laboratorias de acordo com manter por cinco minutos em adulto « Adultos com idade acima (principalmente anemia
a condicdo clinica associada (em c_rlangas,IB rr_nnutos) ou até o aparecimento de 65 anos falciforme)
de micro petéquias ou equimoses . « Com hipertensdo arterial » Doenca renal cronica
+ Reclassificar os pacientes ap6s » Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao ou outras doencas + Doenca acidopeptica
cada avaliacdo clinica e resultado redor da falange distal do polegar) no antebraco cardiovasculares graves - Doencas auto-imunes
de exames seguindo protocolo da . ;Z\ontar 0 nu,mero_t(_je mlrﬁo petegglas no quadrado.
dengue e vigilancia clinica especifica o i [PHenE) BiErE] [presillivE] SiE (ORI AN OEl el : x .
(con%igées fssociadas) P petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas Esses pacientes podem apresentar evoIL_Jgao desfavoravel
e devem ter acompanhamento diferenciado

@ T0DO CASO SUSPEITO DE DENGUE DEVE SER NOTIFICADO A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, SENDO IMEDIATA A NOTIFICACAO DAS FORMAS GRAVES



