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1. Introdugdo

A dengue é uma doencga Unica, dindmica e sistémica. Isso significa que a doenca
pode evoluir para remissdo dos sintomas, ou pode agravar-se exigindo constante
reavaliacdo e observacdo, para que as intervengdes sejam oportunas e que os Obitos
nao ocorram.

No entanto, antes que ocorra o agravamento da dengue, alguns sinais de alarme
podem surgir, por meio destes sinais se tem conseguido identificar os pacientes que
podem evoluir para uma forma grave da doenca, com a inten¢do de prevenir gravidade

e reduzir a mortalidade por dengue no municipio de Aparecida de Goiania.

2. Objetivo

O protocolo apresentado baseado nas diretrizes do Ministério da Saude é uma
ferramenta para lidar com casos de dengue, desde o nivel primario em saldde até as
unidades de maior complexidade com a principal finalidade de evitar mortes por

dengue.

3. Definigdes

CASO SUPEITO DE DENGUE: Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de

duragao, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: ndusea, vomitos; exantema;
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mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias; usualmente entre dois e sete
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dias de duracado, e sem foco de infeccdo aparente.

CASO SUPEITO DE DENGUE EM CRIANCAS: E toda crianca proveniente de (ou residente

em) drea com transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois

e sete dias, e sem foco de infecgao aparente.

4. Atendimento ao paciente CASO SUSPEITO DE DENGUE NA ATENCAO PRIMARIA
Se paciente preenche critérios para caso suspeito seguir com as seguintes
orientagdes:
a) Triagem com enfermeiro triagem e solicitar hemograma com 48 horas de inicio
de sintomas;
b) Notificacdo dos casos suspeitos de dengue;
¢) Atendimento médico e estadiamento clinico do caso suspeito de dengue
(conforme fluxograma para classificacao de risco do dengue item 5);

d) Se Grupo A e B manter atendimento na atencao Primaria;

O médico devera orientar a data do retorno e
entregar pedido de exame.

e) Se Grupo C e D encaminhar para rede de urgéncia e emergéncia

(prestar o primeiro atendimento médico e encaminhar o paciente);

5. Atendimento ao paciente CASO SUSPEITO DE DENGUE NA URGENCIA E
EMERGENCIA, conforme fluxo de classificacdo de risco de dengue (ANEXO-1)
a) Atendimento com enfermeiro na classificagao de risco: solicitar hemograma
com 48 horas de inicio de sintomas;
b) Notificagdo dos casos suspeitos de dengue;
¢) Atendimento médico e estadiamento clinico do caso suspeito de dengue
(conforme fluxograma para classificacdo de risco da dengue item 5).
d) Se estadiamento A e B, realizar primeiro atendimento e referenciar retorno na

atencdo primaria;
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e) Se estadiamento C e D, primeiro atendimento manter seguimento na Unidade

de Urgéncia e Emergéncia;

O médico devera orientar a data do retorno na
atencdo primaria e entregar pedido de exame.
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6. Classificagao de risco conforme estadiamento clinico

Quadro 1- Classificacdo de risco de acordo com os sinais e sintomas

[ Azul: Grupo A- atendimento de acordo com horario de chegada

Verde: Grupo B- prioridade ndo-urgente

Amarelo: Grupo C- urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

I Vermelho: Grupo D- emergéncia, atendimento imediato

7. Espectro Clinico
A infecgdo pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Trés fases

clinicas podem ocorrer: febril, critica e de recuperagao

Figura 1: fases clinica da dengue
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7.1. Fase Febril

e A primeira manifestacdo é a febre que tem duracdo de 2 a 7 dias, geralmente
alta (392C a 409C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, a adinamia, a mialgia,
artralgia e a dor retroorbitaria;

e O exantema estad presente em 50% dos casos, é predominantemente do tipo

maculo-papular, atingindo face, tronco e membros de forma aditiva, ndo
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poupando plantas de pés e palmas de maos, podendo apresentar-se sob outras
formas com ou sem prurido, frequentemente no desaparecimento da febre;
Anorexia, nduseas e vomitos podem estar presentes;

A diarreia estd presente em percentual significativo dos casos, habitualmente
nao é volumosa, cursando apenas com fezes pastosas numa frequéncia de trés a
quatro evacuacdes por dia, o que facilita o diagndstico diferencial com

gastroenterites de outras causas;

Apds a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente com

melhora do estado geral e retorno do apetite.

7.2. Fase critica

formas

devem

Esta fase pode estar presente em alguns pacientes, podendo evoluir para as
graves e, por esta razdo, medidas diferenciadas de manejo clinico e observacdo

ser adotadas imediatamente. Tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o

terceiro e o sétimo dia do inicio da doenc¢a, acompanhada do surgimento dos sinais de

alarme.

7.2.1- Dengue com sinais de alarme

A maioria dos sinais de alarme é resultante do aumento da permeabilidade

vascular, a qual marca o inicio do deterioramento clinico do paciente e sua possivel

evolucao para o choque por extravasamento de plasma.

Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) e continua;

b) Vomitos persistentes;

¢) Acumulo de liquidos (ascite, derrama pleural, derrame
pericardico);

d) Hipotensdo postural e/ou lipotimia;

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

f) Sangramento de mucosa;

g) Letargia e/ou irritabilidade;

h) Aumento progressivo do hematocrito;

7.2.2- Dengue grave

As formas graves da doenga podem manifestar-se com: extravasamento de plasma,

levando ao choque ou acimulo de liquidos com desconforto respiratorio, sangramento
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sistema nervoso central (SNC);

o Derrame pleural e ascite podem ser clinicamente detectaveis, em fungao da intensidade
do extravasamento e da quantidade excessiva de fluidos infundidos;

e O extravasamento plasmatico também pode ser percebido pelo aumento do
hematdcrito, quanto maior sua elevacdo maior serd a gravidade, pela redugdo dos niveis
de albumina e por exames de imagem (exemplo: RX de pulmdo, USG de abdome).

7.2.3- Choque

e O choque ocorre quando um volume critico de plasma é perdido através do
extravasamento, o que geralmente ocorre entre os dias 4 ou 5 (com intervalo entre trés
a sete dias) de doenca, geralmente precedido por sinais de alarme;

e Periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a 48 horas, devendo a

equipe assistencial estar atenta a rdpida mudanca das altera¢gdes hemodinamicas.

Tabela 1- Avaliacao hemodinamica: sequéncia de alteragées hemodinamicas

Pardmetros Choque ausente Choque compensado Choque com
(fase inicial) hipotensao
(fase tardia)
Frequéncia Normal Taquicardia Taquicardia intensa, com
cardiaca Bradicardia no choque

tardio

Extremidades

Temperatura normal e

Distais, frias

Frias, umidas,pdlidas

rosados ou ciandticas
Intensidade do Pulso forte Pulso fraco e filiforme Ténue ou ausente
Pulso periférico
Enchimento Normal Prolongado Muito prolongado
capilar (<2 segundos) (> segundos) Pele mosqueada

Pressdo arterial

Normal para idade e
pressao de pulso

Reducado de pressao do
pulso (<=20 mmhg)

Hipotensdo (ver a
seguir). Pressdo de

normal Pulso < 10 mmhg.
para a idade Pressdo arterial ndo
detectavel.
Pressdo arterial
convergente.
Ritmo Normal para idade Taquipnéia Acidose metabdlica
respiratorio Hiperpneia ou
respiragdo de
Kussmaul
Diureses Normal Oliguria Oliguria persintente
1,5 a 4 mg/kg/h < 1,5 ml/kg/h < 1,5 ml/kg/h

e Considera-se hipotensdo: pressdo arterial sistdlica menor que 90 mmHg ou pressdo
arterial média < de 70 mmHg em adultos, ou uma diminuicdo da pressdo arterial sistdlica

maior que 40 mmHg ou menor que 2 desvio-padrdo abaixo do intervalo normal para
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idade. Pressdo de pulso <= 20 mm Hg. Em adulto é muito significativa a diminui¢do da

PAM associada a taquicardia;

O choque na dengue é de rdpida instalacdo e tem curta dura¢do. Podendo levar o
paciente ao 6bito em um intervalo de 12 a 24 horas ou a sua recuperagao rapida, apds
terapia antichoque apropriada;
Hemorragias graves e disfungdes graves em 6rgaos

Em alguns casos pode ocorrer hemorragia massiva sem choque prolongado e
este sangramento massivo é critério de dengue grave. Este tipo de hemorragia,
guando é do aparelho digestivo, é mais frequente em pacientes com histérico de
Ulcera péptica ou gastrites, assim como também pode ocorrer devido a ingestao
de acido acetil salicilico (AAS), anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e
anticoagulantes;

O grave comprometimento organico, como hepatites, encefalites ou
miorcardites pode ocorrer sem o concomitante extravasamento plasmatico ou
choque;

Elevagdo de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em até 50% dos
pacientes, podendo nas formas graves evoluir para comprometimento severo
das fungGes hepaticas expressas pelo acréscimo das aminotransferases em 10
vezes o valor maximo normal, associado a elevacdo do valor do tempo de

protrombina;

7.3- Fase de recuperagao

Nos pacientes que passaram pela fase critica haverd reabsorcdo gradual do
conteudo extravasado com progressiva melhora clinica;

E importante estar atento as possiveis complicacdes relacionadas a hiper-
hidratacao;

Nesta fase o débito urinario se normaliza ou aumenta, podem ocorrer ainda
bradicardia e mudancas no eletrocardiograma;

Alguns pacientes podem apresentar um rash cutaneo acompanhado ou ndo de

prurido generalizado;

8. Estadiamento Clinico e Conduta em Adultos e Criangas

ot
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8.1- Grupo A

a) Caso suspeito de dengue;

b) Auséncia de sinais de alarme;

c) Prova do laco negativa e auséncia de manifestacdes hemorragicas
espontaneas;

d) Sem comorbidades, grupo de risco ou condi¢Ges clinicas especiais;

e) Sem risco social.

Conduta

Exames laboratoriais complementares a critério médico;

Prescrever paracetamol e/ou dipirona;

Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios nao esteroides;
e Orientar repouso e prescrever dieta e hidrata¢ao oral;

Hidratagao Oral

Adultos: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugdo salina e no inicio com volume maior. Para
os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chds, d4gua de coco etc.), utilizando-se os meios mais adequados a idade e aos
habitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg,
orientar: 60 ml/kg/dia 4,2 L. Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento: 1,4 L de
liquidos e distribuir o restante nos outros periodos (2,8 L).

Criancas e adolescentes: Orientar hidratacdo no domicilio, de forma precoce e

abundante, com soro de reidratacdo oral, complementado com liquidos caseiros tais
como agua, sucos de frutas naturais, chas e dgua de coco; evitar uso de refrigerantes e

liquidos escuros (para ndo mascarar vomitos sanguineos, se presentes).

Calcular o volume de liquidos em 60 a 80 ml/kg/dia, sendo um terco contendo sais de

reidratardo oral e os dois tercos restantes formados por liquidos caseiros.

Orientacdes aos pacientes e familiares da crianca:

e Deve-se informar claramente a mde ou responsdavel pelo menor sobre os sinais
de alarme e a importancia de retornar imediatamente a uma unidade de saude,

na ocorréncia destes;
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e Orientar sobre as manifestagdes hemorrdgicas como petéquias, gengivorragia,
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epistaxe e hemorragia conjuntival; atencdo para a presenca de sangue nos
vOomitos e nas fezes;
Obs.: A diarreia na crianca pode ser um sinal de agravamento da dengue
ATENGCAO: Os anti-inflamatérios ndo-hormonais (Cetoprofeno, Ibuprofeno, Diclofenaco,
Nimesulida e outros) devem ser evitados nos quadros de dengue.
Importante: Os sinais de alarme e agravamento do quadro costumam ocorrer na fase
de remissao da febre. Retorno Imediato na presenca de sinais de alarme ou no dia da
melhora da febre (possivel ndo haja defervescéncia, retornar no 52 dia da doenca.
Entregar cartdao de acompanhamento de dengue.

8.2 Grupo B

a) Caso suspeito de dengue;

b) Auséncia de sinais de alarme;

¢) Provado laco positiva ou manifestacdes hemorragicas espontaneas, sem
repercussao hemodinamica;

d) Lactentes menores de 2 anos, gestantes, adultos com idade acima de 65 anos,
risco social ou comorbidades (hipertensdo arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica-
DPOC, doencas hematoldgicas cronicas, principalmente anemia falciforme e
purpuras, doenga renal cronica, doenca acido péptica, hepatopatias, doengas
autoimunes e condicdes clinicas especiais;

e) Pacientes com risco social.

Conduta
e Solicitar exames complementares:
- Hemograma, obrigatério para todos os pacientes;
- Liberar o resultado em até duas horas, ou no maximo quatro horas.
- Avaliar a hemoconcentracdo (valor do hematécrito conforme anexo 2);
- Outros exames deverao ser solicitados de acordo com a condi¢do clinica
associada ou a critério médico.
e O paciente deve permanecer em acompanhamento e observacao até o

resultado dos exames;
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e Prescrever hidratag¢ao oral conforme recomendado para o grupo A, até o
resultado dos exames;

e Seguir conduta conforme reavaliacdo clinica e resultados laboratoriais.

Se paciente com hematdcrito normal:
1. Tratamento em regime ambulatorial com reavaliagao clinica diaria;
2. Orientar o paciente para ndo se automedicar, permanecer em repouso e
procurar imediatamente o servico de urgéncia em caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme;

3. Liberar o paciente para o domicilio com orientacdes conforme o plano A

Se pacientes > 75 anos, presenc¢a de comorbidades de dificil controle OU
descompensada.
1- Manter em leito de hidratagdo/internacdo por 24 horas.

2- Exames em 24 horas.

RETORNO: a critério médico e retorno imediato na presenca de sinais de alarme.
Se paciente com surgimento de sinais de alarme: seguir conduta do grupo C.

Criancas e Adolescentes

e Em caso de vomitos e recusa da ingestdo do soro oral, recomenda-se a
administra¢do da hidratacdo venosa;

e Hidrata¢do venosa - caso ocorra hemoconcentrag¢do e o paciente ndo aceitar o
soro oral:
» Fase de expansdo:

- Soro fisiolégico: 10 ml/kg por hora, podendo ser repetida até trés vezes.
- Repetir o hemograma em seguida; apds a segunda ou a terceira fase de
expansdo sem uma boa resposta, com piora do hematdcrito,
recomenda- se a conduta do Grupo C;

» Fase de manutencdo (necessidade hidrica basal, segundo a regra de
Holliday-Segar):
- Até 10 Kg: 100 ml/kg/dia;
- De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 ml/kg/dia para cada kg acima de 10 Kg;
- Acima de 20 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia para cada kg acima de 20 kg;

10
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8.3 Grupo C

a) Caso suspeito de dengue;

b) Presencga de algum sinal de alarme.

Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua
VOmitos persistentes

Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
Hipotensdo 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

Conduta

Para os pacientes do grupo C, o mais importante é iniciar a reposi¢ao volémica

imediata, em qualquer ponto de atencdo, independentemente do nivel de

complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de

referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares conforme

orientagdes abaixo:

Conduta adultos e criangas na primeira hora: Iniciar reposi¢ao
volémica imediata (10ml/kg de soro fisioldgico na primeira hora), em
qgualquer ponto de atencado, independentemente do nivel e
complexidade, mesmo na auséncia de exames complementares.

[ REAVALIAGAO COM 1 HORA ]

/

Conduta adultos 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 fisiolégico a 0,9%) na segunda hora.
Até avaliacdo do hematdcrito (que devera ocorrer em até duas
horas da reposicao volémica).

REAVALIAR APOS 1 HORA

\

\

)
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Realizar exames complementares obrigatdrios:

- Hemograma completo.

- Dosagem de albumina sérica, TGO, TGP.

Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de térax (PA, perfil e
incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome (o exame ultrassonografico
€ mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a
radiografia);

Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrélitos, gasometria, TAP e TTPA e ecocardiograma;

Proceder a reavaliagdo clinica (apds as duas primeiras horas de hidratacdo
venosa):

Se ndo o houver melhora do hematdcrito ou dos sinais hemodinamicos, repetir
a fase de expansdo até trés vezes. Seguir a orientacdo de reavaliacdo clinica
(sinais vitais, PA, avaliar diurese) apds uma hora, e de hematdcrito em duas horas
(apds conclusdo de cada etapa).

Se houver melhora clinica e laboratorial apds a (s) fase (s) de expansao, iniciar a
fase de manutencao:

- Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar segunda fase;

- Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas.

» Se ndo houver melhora clinica e laboratorial conduzir como grupo D.
» Pacientes do grupo C precisam de avaliacdo continua.
» Na presenca de qualquer sinal de agravamento ou choque a

reavaliacdo médica deve ser imediata.

Exames para confirmacdo de dengue (sorologia) sdo obrigatdrios para os

pacientes do grupo C, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica. Na primeira

coleta de sangue, solicitar realizacdo destes exames, atentando para a
necessidade de acondicionamento adequado:

-202C para realizacdo da sorologia (apds o quinto dia inicio dos sintomas) e

12
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-709C para realizacdo do isolamento viral ou PCR (até o quinto dia de doenca).

e Prescrever paracetamol e/ou dipirona;
e Apds preencher critérios de alta (item 12), o retorno para reavaliacao clinica e

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de observacao e o

médico deve solicitar vaga de internacdo hospitalar.

laboratorial segue orientagdao conforme grupo B.

8.4-GrupoD B
a) Caso suspeito de dengue;

b) Presenca de sinais de choque;

/ Sinais de Choque \

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 ); hipotensao arterial (fase
tardia do choque); acumeulagdo de liquidos com insuficiéncia
respiratdria; cianose (fase tardia do choque).

* Sangramento grave.

!Comprometimento grave de 6rgdos.

)

c) Acompanhar em leito de estabilizagdo ou UTI;

d) Realizar exames complementares obrigatérios: hemograma completo; dosagem de
albumina sérica, TGO e TGP.

e) Conduta:

Conduta adultos e criangas na primeira hora: Reposi¢do volémica (adulto
e crianca). Iniciar imediatamente fase de expansao rdpida parenteral, com
SF 0,9% 20ml/kg em 20 minutos, em qualquer nivel de complexidade,
inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia,

N mesmo na auséncia de exames complementares.

J
4 )

Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito em 2h.
A reavaliacao deve acontecer apds cada etapa de expansao. Estes
pacientes precisam ser continuamente monitorados.
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e Repetir fase de expansdo até trés vezes.
e Se houver melhora clinica e laboratorial apds fases de expansao, retornar para
a fase de expansado do grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo.

Estes pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito
de estabilizagcdo e o médico deve ser solicitada vaga de UTI.

e Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de térax (PA, perfil e
incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome (o exame ultrassonografico
é mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a
radiografia).
e Outros exames poderao ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrdlitos, gasometria, TAP e TTPA e ecocardiograma.
e Exames para confirmac¢do de dengue (sorologia) sdo obrigatdrios, mas nao sao
essenciais para conduta clinica.
No caso de resposta inadequada, caracterizada pela persisténcia do choque, deve-se avaliar:
» Se o hematdcrito estiver em ascensdo, apds a reposicdo volémica
adequada — utilizar expansores plasmaticos (albumina 0,5-1 g/kg);
preparar solugao 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, usar
coloides sintéticos, 10 ml/kg/hora.
» Se o hematdcrito estiver em queda e houver persisténcia do choque —
investigar hemorragias e avaliar a coagulagao.
» Na presenca de hemorragia, transfundir concentrado de hemacias (10 a
15 ml/kg/dia).
» Na presenca de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma
fresco (10 ml/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 U para

cada 5-10 kg).

14
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> Considerar a transfusdo de plaquetas nas seguintes condigdes:
sangramento persistente ndo controlado, depois de corrigidos os fatores
de coagulacdo e do choque, e com trombocitopenia e INR maior que 1,5
vezes o valor normal.
e Se o0 hematdcrito estiver em queda com resolu¢do do choque, auséncia de
sangramentos, mas com o surgimento de outros sinais de gravidade, observar:
» Sinais de desconforto respiratério, sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva e investigar hiperhidratagao.
» Deve-se tratar com diminui¢do importante da infusdo de liquido, uso de
diuréticos e drogas inotrépicas, quando necessdrio.
e A infusdo de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade minima
necessaria se:
» Houver término do extravasamento plasmatico;
» Normalizagdo da pressdo arterial, do pulso e da perfusdo periférica;
» Diminuicdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento;
> Diurese normalizada;
» Resolucdo dos sintomas abdominais.
e Apds preencher critérios de alta (item 11), o retorno para reavaliacdo clinica e
laboratorial segue orientacao conforme grupo B.

e CQOrientar o retorno apés a alta.

9. Critérios de alta hospitalar
Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:
e Estabilizacdo hemodinamica durante 48 horas;
e Auséncia de febre por 48 horas;
e Melhora visivel do quadro clinico;
e Hematdcrito normal e estavel por 24 horas;

e Plaquetas em elevagdo em elevagao.

10.Diagnéstico Diferencial de Dengue
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M‘ DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
N

4 S
/. Sempre presente: Quase sempre Pode estar
FEBRE alta e de inicio presente: alta e de presente:
imediato inicio imediato baixa

(%]
<C ARTRALGIA Quase sempre Presente em Pode estar
E (DORES NAS presente: 90% dos casos: presente:
° ARTICULAGOES) dores moderadas dores intensas dores leves
[
= RASH CUTANEO Pode estar presente: Quase sempre
— (MANCHAS Pode estar se manifesta nas presente: se
w VERMELHAS NA presente primeiras 48 horas Manifastanas
v (normalmente a rimeiras 24 horas
2 PELE) partir do 2° dia) P
a. PRURIDO Pode estar Presente em Pode estar
o bresente:leve 50 a 80% dos presente: de
e (COCEIRA) 3 casos: leve leve a intensa
(me
o VERMELHIDAO Nio esté Pode estar Pode estar

NOS OLHOS presente presente presente

Dengue, chikungunya e zika s3ao transmitidas pelo mesmo vetor, o
mosquito Aedes aegypti. E, embora zika, chikungunya e dengue apresentem sinais
clinicamente parecidos, como febre, dores de cabeca, dores nas articulagdes, enjoo e
exantema (rash cutaneo ou machas vermelhas pelo corpo), ha alguns sintomas
marcantes que as diferem. A principal manifestacdo clinica de chikungunya, por
exemplo, sdo as fortes dores nas articulacbes, a artralgia. Essa artralgia pode se
manifestar em todas as articulagGes, mas, em especial, nas dos pés e das maos, como
dedos, tornozelos e pulsos. Na chikungunya, essas dores sdo decorrentes de um
processo inflamatério nas articulacdes e podem ser acompanhadas de edemas e rigidez.

Também é possivel haver esse tipo de dores na dengue e no zika, mas a diferenga
estd, segundo especialistas, na intensidade da dor. Enquanto o paciente com dengue ou
zika pode apresentar dores de leves a moderadas, o paciente infectado com
chikungunya apresenta dores de nivel elevado, tendo como consequéncia a redugao da
produtividade e da qualidade de vida. Na fase subaguda ou crénica da doencga, as dores
podem persistir por meses ou até mesmo anos, particularmente em pacientes mais
velhos.

Com relacdo a febre, dengue e chikungunya sdo marcadas pela febre alta,
geralmente acima de 39°C e de inicio imediato. J4 os pacientes de zika apresentam febre
baixa ou, muitas vezes, nem apresentam febre. Os sintomas relacionados ao virus zika

costumam se manifestar de maneira branda e o paciente pode, inclusive, estar infectado
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e ndo apresentar qualquer sintoma. Mas uma manifestacao clinica que pode aparecer

logo nas primeiras 24 horas e é considerada uma marca da doenca é o rash cutaneo e o

prurido, ou seja, manchas vermelhas na pele que provocam intensa coceira. H3,

inclusive, relatos de pacientes que tém dificuldade para dormir por conta da intensidade

dessas coceiras.

Outro sintoma que pode servir nos diagndsticos clinicos dessas doengas é a

vermelhiddo nos olhos. Enquanto a dengue provoca dores nos olhos, o paciente

infectado com zika ou chikungunya pode apresentar olhos vermelhos, com uma

conjuntivite sem

secregao.

Anexo 1: Tabela de FC e FR

Frequéncia cardiaca (bpm) por faixa etaria
Idade FC acordado Média FC dormindo
0-2 meses 85-205 140 80-160
3-23 meses 100-190 130 75-160
2-10 anos 60-140 80 60-90
> 10 anos 60-100 75 50-90

Valores normais da frequéncia respiratoria

<2 meses =até 60 rpm

2 meses- 1 ano= até 50 rpm

1-5 anos = até 40 rpm

5-8 = até 30 rpm

Adultos=12 a 20 rpm
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Anexo 2: Hematadcrito

Valores normais de hematdcrito

Homens: >45% e 50%

Mulheres: 40%

Criangas

<1 més: 51% 6 meses a 2 anos incompletos: 36%
1 més: 43% 2 a 6 anos incompletos: 37%

2 a 6 meses: 35% 6 a 12 anos: 38%

ATENCAO ao aumento do valor do hematdcrito igual ou superior a 10% em
relacdo ao valor de referéncia!!
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Nome cargo Area de Atuacdo
Apoiadora da
Elaboragao Thais Kato de Sousa Enfermeira Governanga
Hérica Sousa Leguizamon Coordenadora Governanga Clinica
Superintendente de
Gabriela de Souza Castro Vieira Coordenador médico Atencdo a Saude
Superintendente de
Henrique do Carmo Coordenador médico Atencdo a Saude
Katia Michelle dos Anjos Bomfim | Médica Governanca Clinica
Superintendente de
Revisao Murilo Moraes Castro Coordenador Médico Atencdo a Saude
Frederico Ribeiro Médico Governanca Clinica
Diretor de Atencao
Giovane Melo Diretor Basica
Bruna de Castro Fernandes Diretora Diretora de Regulacdo
Apoiadora da Atencdo Superintendente de
Maria do Ducarmo da Silva Basica Atencdo a Saude
Diretora de Urgéncia e
Renata Costa Marcelino Diretora Emergéncia
Chefe do Programa de Superintendéncia de
Katia Sena da Costa Doengas Transmissiveis Vigilancia em Saude
Thais Alarcon Duarte Braga Médica Infectologista SMS
Superintendente de Superintendente da
Aprovagao Gustavo Amoury Atencdo a Saude SMS
Carlos Eduardo de Paula Superintendente Superintendente da
ltacaramby Executivo de Saude SMS
Alessandro Magalhdes Secretario de Saude Secretario de Saude
Atualizagao Thais Alarcon Duarte Braga Médica Infectologista SMS | SAS
Henrique do Carmo Coordenador SAS
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Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes mani
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ANEXO-1

Fluxo de classificagdo de risco de dengue
SUSPEITA DE DENGUE

3 Py

¢bes: ndusea, itos;

SUS

ot

; mialgia, artralgia; cefaleia,

hé tiarad

pode ser caso

usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgdo aparente.
Notificar todo caso suspeito de dengue

toda crianga com quadro febril agudo,

Nio
) 2
Pesquisar sangramento esponténeo de pele ou induzido (prova do lago,
condigo clinica especial, risco social ou comorbidades).

£

Grupo C

Sinais de alarme p e sinais de gravidadi

Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua.

ok 1 i =%

] I * Vomitos persistentes. por P T—-.
Nio Sim » Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri- pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (> 2
1 i ‘ . cérdico). pressa | (<20 mm Hg);
« Hipotensdo postural e/ou lipotimia. liguria (< 1,5 mi/kg/h ); rterial
— * Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal. (fase do che ); ci (f do choque);
* Sangramento de mucosa. de liquids
Dengue sem sinais de alarme, sem condicdo Dengue sem sinais de alarme, com condico es- * Letargia e/ou irritabilidade. * Sangramento grave.
especial, sem risco social e sem comorbidades. pecial, ou com risco social e com . progressivo do hematécrito. . grave de 6rgdos.
Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos Ce D.
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial. Em leito de observagdo até d e clinie Em leito de internagdo até estabilizagdo ~ minimo de 48h. Em leito de UTI até estabilizagdo ~ minimo de 48h.
| L] |
Pacient Exames co res
5 o * Obrigatdrios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases. 'g
PREEIE * Recomendados: raio-x de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome. S
comorbidades de * Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, eletrélitos, TPAE
dificil controle ou « Exames especificos para confirmagdo de dengue sdo mas ndo sio para conduta clinica.
. L ] L}
Manter em leito de Conduta Conduta
hidratag3o/internacio Iniciar reposig3o volémica imediata (10ml/kg de soro w:dﬁ:h (M.—‘w Iniciar ime-
Exames por 24 horas. fisiolégico na primeira hora), em qualquer ponto de com
complementares 1 atenglo, donivel i 0 0,95%: 20 mi/kg em até 20 minutos,
A critério médico. mesmo na auséncia de exames S
Exames complementares -} . mmp:-a uma unidade de referéncia, i
mesmo jeéncia e
5 Reavaliagdo clinica apés 1h = g
- Reavaliagdo
Exames éspecificos para avaliacho da Conduta (Adulto e criangas) Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
Conduta comorbidade de dificil controle ou descompensada. Apés uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais, de hematécrito em 2h.
Hidratag3o oral 1 PA, avaliar diurese — desejével 1 mi/kg/h). A dev apés cada etapa
Manter hidratagao IV 10 mi/kg/h (soro fisi de Estes ser e
Adultos Conduta Condllm 2 0,9%) na segunda hora. Até avaliagdo do hema- ‘continuamente monitorados. 3
60 mi/kg/dia, sendo 1/3 O paciente deve Ory técrito (i 2
que deverd ocorrer em até duas horas da
com solugdo de reidrata- cer em acompanhamento e 8rupo A, se intolerdncia a via i i Melhora clinica e de hematécrito.
reposi¢do volémica). e
¢do oral e no inicio com observagdo até o resultado dos  oral, iniciar hidratacio IV (2 Retornar para fase de expansio do grupo C.
volume maior. Para os exames, em hidratagdo oral, 2 4 mi/kg/h) e restaurar via 1 -
2/3 restantes, orientar conforme grupo A. oral quando possivel. : . da pela 5
- N Reavaliagdo clinllca apés 2h > s L P
caseiros (dgua, suco de I . R " "
frutas, soro caseiro, chds, Reavaliagio clinica e laboratorial a cada 4h. Melhova.cllmcz e laboratorial. Sinais vitais e FfA SR =
4gua de coco etc.) estdvel, diurese normal e queda do . '
Criangas (< 13 anos
de idade) l 5 I NS Utilizar expansores plasméticos Persisténcia do
Precoce e abundante. o 1 5 Sim i (albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar choque. 'g
Ofrecar )3 na Torma de H u solugio de albumina a 5% (para
Sals da taid Sl ousurgimento de Sem melhora do hematécrito ou ':s“ dooiml ‘mwﬁg‘"‘ “;;' I I
(SRO) e o restante por sinais de alarme dos sinais de h lind ml de a20%e
melo da oferta de 4gua, 4 mldeSFa09%); nafaltadesta, N&o  Sim
4 Conduzir como grupo C. * Repetir fase de expansdo até trés vezes. ' usar coloides sintéticos, 10 mi/
sucos e chds. * Manter reavaliagdo clinica (sinais kg/hora.
Repouso Sintomético vitais, PA, avaliar diurese) apés 1h e de
hematécrito em 2h (apés conclusio de
l cada etapa). Investigar hemorragia e
* Sem melhora clinica e laboratorial, Com S " P
Importante conduzir como grupo D. + cinciade S¢hemorragia, transfundir
Os sinais de alarme e sangramento, mas concentrado de hemdcias (10
agravamento do quadro P lini o ey 215 mi/kg/dia).
costumam ocorrer na fase cicae e €08} REERDONtD) Se coagulopatia, avaliar a ne-
e e iselt da fabice: apés a(s) fase(s) de expansdo deoutrossinaisde  cogsigade de uso de plasma
Retorno Imediato na Clinica Alta | didri 4 Iniciar a fase de com soro sy fresco (10mi/kg). Vitamina K
presenga de sinais de ica e laboratorial didria, Apés 24 horas Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver < S
alarme ou no dia da S técrito I melhora, iniciar segunda fase. Sinais - (1U par 5-10kg).
nelior da fab (osvel febre ou imediata, na pre- 4pmmm  Hema normal, Al . delcCe de pl:
comorbidade estivel e Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas.
inicio da fase critica); caso PTG e SISl de NaTe. compensada, sem H
n3o haja defervescéncia, Manter hidratag3o oral e pEneace)  Tratar com diminui-  sangramento persistente
ratomar no Sedia sintomaticos, conforme “"3":'":: de sinais TR U ¢do importante da n3o controlado, depois de.
da doenga. & lsliies Paciente precisa pvee:c:ef leodos os gesatico, o o R o
Entregar cartdo de acom- SRR =5 uso de diuréticos e gulagdo e do chogue, e com
panhamento deé dengue seis critérios a seguir: drogas T INR> que e
« Estabilizagio hemodindmica durante 48 horas. quando necessdrio. 1,5 vez o valor normal. 3
* ey 1ai * Auséncia de febre por 24 horas. 3
C Lt elou risco social * Melhora visivel do quadro clinico. * *
ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos « Hematécrito normal e estével por 24 horas. W 5e resposta adequada, tratar como grupo C.
com idade acima de 65 anos, hipertensio arterial ou outras doengas * Plaguetas em elevagdo.
i el Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos
diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva erdnica (Dpoc), asma,
ronicas anemia Retorno a velocidade minima necessria se:
falciforme e parpuras), doeﬂ? renal uﬂ.ldmm 4cido péptica, Apos preencher critérios de alta, o retorno Fouver d lasma
Etas Daciecine Horen atasenter wol‘ u;lom < deven e para reavaliagdo clinica e laboratorial segue W**“m'i’:’&*m

acompanhamento diferenciado.

orientacdo, conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de

d hd,
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