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APRESENTAGAO

A dengue ¢é a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, principalmente
no Brasil. E uma doenca febril que tem se mostrado de grande importancia na saude
publica nos ultimos anos. O virus dengue (DENV) &€ um arbovirus transmitido pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e possui quatro sorotipos diferentes
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). O periodo do ano com maior transmissao da
doenga ocorre nos meses mais chuvosos de cada regiao, geralmente de novembro a
maio. O acumulo de agua parada contribui para a proliferagdo do mosquito e,
consequentemente, maior disseminac&o da doenca. E importante evitar 4gua parada,

todos os dias, porque os ovos do mosquito podem sobreviver por um ano no ambiente.

Todas as faixas etarias sdo igualmente suscetiveis a doenga, porém as
pessoas mais idosas e aquelas que possuem doengas crdnicas, como diabetes e
hipertensao arterial, tém maior risco de evoluir para casos graves e outras

complicagdes que podem levar a morte.

No entanto, a infecgdo por dengue pode ser assintomatica (sem sintomas),
apresentar quadro leve, sinais de alarme e de gravidade. Normalmente, a primeira
manifestagdo da dengue é a febre alta (>38°C), de inicio abrupto, que geralmente dura
de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeca, dores no corpo e articulagdes, além
de prostragao, fraqueza, dor atras dos olhos, e manchas vermelhas na pele.Também
podem acontecer erupcdes e coceira na pele. Os sinais de alarme sao assim
chamados por sinalizar o extravasamento de plasma e/ou hemorragias que podem
levar o paciente a choque grave e 6bito. A forma grave da doenga inclui dor abdominal

intensa e continua, nauseas, vomitos persistentes e sangramento de mucosas.

O tratamento para infecgdo pelo virus dengue € baseado principalmente na
reposicao volémica adequada, levando-se em consideragdo o estadiamento da
doenga (grupos A, B, C e D) segundo os sinais e sintomas apresentados pelo

paciente, assim como no reconhecimento precoce dos sinais de alarme.

Os pacientes que apresentam sinais de alarme ou quadros graves da doenca

requerem internagdo para o manejo clinico adequado. Ainda nao existe tratamento




especifico para a doencga. A dengue, na maioria dos casos leves, tem cura espontanea
depois de 10 dias. E importante ficar atento aos sinais e sintomas da doenca,
principalmente aqueles que demonstram agravamento do quadro, e procurar
assisténcia na unidade de saude mais proxima. O individuo pode ter dengue até
quatro vezes ao longo de sua vida. Isso ocorre porque pode ser infectado com os
quatro diferentes sorotipos do virus. Uma vez exposto a um determinado sorotipo,
apods a remissdo da doenca, o individuo passa a ter imunidade para aquele sorotipo
especifico, ficando ainda suscetivel aos demais.

SUSPEITA DE DENGUE

Deve-se suspeitar de Dengue em todo paciente que apresentar FEBRE e pelo

menos 2 (duas) das seguintes manifestagdes:

Nausea Exantema Cefaléia
Mialgia Vémito Dor retro-orbital
Artralgia Leucopenia Petéquias

- Prova do Lago positiva -

Criangas com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de
duracao, e sem foco de infeccdo aparente pode-se suspeitar de infecgao pelo virus

da Dengue.

Na presenca de sintomas caracteristicos sem febre, considerar dengue

no diagnéstico diferencial.

TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE DEVE SER NOTIFICADO

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIC CZRLFrRYT1GS3hlaiy8ZIPCc
UjXGC3t6T873Xlc2ug2Q/viewform

ApOs avaliar a historia e queixas, se realiza o exame fisico, o teste rapido e a
prova do lago. Cada passo sera detalhado ao longo do protocolo.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIC_CZRLFrRYT1GS3hlaiy8ZIPCcUjXGC3t6T873Xlc2ug2Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIC_CZRLFrRYT1GS3hlaiy8ZIPCcUjXGC3t6T873Xlc2ug2Q/viewform

SINAIS DE ALARME E SINAIS DE GRAVIDADE

E imprescindivel estar sempre atento aos sinais de alarme e sinais de

gravidade, seja no primeiro atendimento, seja no retorno.

SINAIS DE ALARME

Dor abdominal intensa e continua
Vémitos persistentes

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

Hipotensao postural e/ou lipotimia

Hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do rebordo costal
Sangramento de mucosa

Letargia e/ou irritabilidade (criangas)

Aumento progressivo hematécrito (hemoconcentracao)

Sangramento Grave

Comprometimento grave dos 6rgaos

Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado
por taquicardia, extremidades frias, pulso fraco e filiforme,
enchimento capilar lento (> 2 segundos), pressao arterial
convergente (<20mmHg), taquipnéia, oliguria, hipotensao arterial,
cianose, acumulo de liquidos com insuficiéncia respiratéria)

Importante lembrar que os sinais de alarme e o agravamento do quadro

costumam ocorrer na fase de remissao da febre.

Paciente deve retornar imediatamente caso surja algum sinal de alarme ou no dia da

melhora da febre. Caso n&o ocorra a defervescéncia, retornar no 50 dia da doenca.



PROCEDIMENTOS PARA REALIZAGAO DA PROVA DO LAGO

Definigao

A prova do laco consiste em um exame rapido com a finalidade de identificar

a fragilidade dos vasos sanguineos e a tendéncia ao sangramento.

Materiais necessarios

Esfigmomandmetro adulto e infantil
Estetoscoépio

Caneta esferografica

Régua

Algodao e alcool a 70%

Profissionais executantes

Médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem.

Descrigao do procedimento

Lavar as maos;
Orientar o paciente quanto ao procedimento e seus objetivos;
Posicionar o paciente de maneira confortavel, sentado ou deitado;
Verificar se o paciente apresenta qualquer tipo de manchas ou lesdes no
antebraco e dorso da mao, que possam ser confundidas com petéquias;
Verificar a pressao arterial em artéria braquial e calcular o valor médio pela
férmula: (PAS + PAD);
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Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante 5 minutos em adultos e

3 minutos em criancgas;
Demarcar uma area de aproximadamente 2,5 x 2,5cm em regidao 5 cm abaixo
da fossa antecubital, fazer um quadrado com caneta e observar a formacéao de

petéquias no local;




Contabilizar o numero de petéquias na area demarcada - a prova é considerada
positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas;
Se a prova do lago apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para
adultos e criangas, ela podera ser interrompida;

Limpar o antebrago com algoddo embebido em alcool a 70%;

Higienizar materiais utilizados e as maos;

Registrar resultado do teste em prontuario e no cartdo de acompanhamento de
dengue;

Realizar os encaminhamentos conforme classificacado de risco identificada.




CLASSIFICAGAO DE RISCO

Para a classificagcdo deve-se estar atento aos:

1. SINAIS DE ALARME

2. SINAIS DE GRAVIDADE

3. CONDICOES CLINICAS ESPECIAIS (lactentes - menores de 2 anos,

gestantes, adultos com idade acima de 65 anos)

4. COMORBIDADES (hipertensao arterial grave - em uso de pelo menos 2

medicagbes ou doengas cardiovasculares graves, obesidade, diabetes

mellitus, doenga pulmonar obstrutiva crénica, asma, doengca hematoldgica

cronica - principalmente anemia falciforme e purpura, doenca renal cronica,

doenga acido péptica, hepatopatias e doengas autoimunes)

5. RISCO SOCIAL

6. RESULTADO DA PROVA DO LACO

7. USO DE ANTICOAGULANTE ORAL (VARFARINA OU NOVOS

ANTICOAGULANTES)

Sem sinais de alarme ou gravidade
Sem condigao clinica especial
Sem comorbidades

Sem risco social

Prova do lago negativa

Sem sinais de alarme ou gravidade

Prova do lago positiva e/ou

Com condigao clinica especial (item 3) e/ou
Com comorbidades (item 4) e/ou

Com risco social e/ou

Uso de anticoagulante oral

GRUPO B com idade > 75 anos; presenc¢a de
comorbidades de dificil controle ou
descompensada

GRUPO C

Com sinais de alarme

Sem sinais de gravidade

Com sinais de gravidade




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

O fluxo para atendimento dos casos suspeitos e confirmados de dengue

ocorrera com porta de entrada preferencialmente pela Atengao Basica (Grupos A e

B), que fara a avaliagéao inicial, classificagdo de risco, manejo e/ou encaminhamento

ao pronto-atendimento se necessario. Todos os casos que se enquadrarem como

suspeitos deverao ser notificados (ficha de notificagdo simplificada no FORMS da

Vigilancia Epidemioldgica). A populagéo recebera orientagdes através das estratégias

de comunicagao da Prefeitura para que, em caso de sinais de alarme ou gravidade,

procurem diretamente os servigos de atendimento de urgéncia/emergéncia.

Grupo A: atendimento nas unidades da Atencédo Basica e seguimento
domiciliar, retornar se sinal de alarme ou no dia da melhora da febre.
Caso néao ocorra a defervescéncia, retornar no 5° dia da doenca.
Grupo B: atendimento inicial nas unidades da Ateng&o Basica. Paciente
que chegar até 12h coletara hemograma na UBS, apos esse horario
devera ser encaminhado ao Pronto-Atendimento para realizagao do
exame. Todos os pacientes deverao permanecer em observacgao clinica
e hidratacdo até o resultado do hemograma.

Grupo B especial (com mais de 75 anos e/ou presenga de
comorbidades de dificil controle ou descompensada): precisa ficar
em observacao clinica por 24 horas. Caso o paciente nesta classificagao
procure a unidade basica, deve ser realizado o atendimento inicial e
encaminhado ao Pronto-Atendimento.

Grupos C e D: necessidade de suporte hospitalar. Caso o paciente
nesta classificacdo procure a unidade basica, realizar as medidas de

suporte e acionar o SAMU para remogao.




TESTE RAPIDO - CRITERIOS DE UTILIZAGAO

O teste rapido implantado € o Duo Dengue, que faz a detecgédo tanto de
antigeno (NS1) quanto de anticorpos (IgG/IgM). Deve fazer parte do contexto da
consulta de atendimento e, apds anamnese e exame fisico, realizado para os
pacientes que se enquadrem na definicdo de caso suspeito.

O periodo para realizagao do teste rapido foi estabelecido como: a partir de 24
horas completas a contar do inicio dos sintomas até o 10° dia. Neste contexto, o
teste rapido substitui a sorologia convencional, direcionando o manejo do paciente de
acordo com o resultado.

A figura abaixo ilustra a curva de evolugdo dos estagios clinicos da doencga,
com possibilidade de deteccdo de antigeno e anticorpos de acordo com os dias de

sintomas:

AUSENTE AUSENTE

NS1Ag 1gG/lgM

para amostras em fase aguda (dia 1-5) pa

0 1 2 3
NS1 Ag + Ab Combo

Atencao: existe a possibilidade de ocorrer um “falso negativo” em torno do 5°
dia dos sintomas, devido a variagdes individuais na producao de anticorpos. Deve-se

sempre avaliar a clinica do paciente; caso apresente sintomas muito caracteristicos
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de dengue, e o resultado do teste rapido for “ndo reagente”, proceder coleta de
hemograma conforme estabelecido para o grupo de risco identificado e repetir o teste
rapido em 48 horas.

A realizagado do teste é feita através de amostra de sangue total, obtida por
meio de pungao capilar. Observar a bula do teste e seguir as recomendagdes do
fabricante em relagao as instrugcdes de uso e tempo de leitura. Segue abaixo exemplo

de utilizacdo da marca MedTeste.

Amostras de Sangue Total:

3 Gotas de Sangue Total
(75uL)

1 Gota de Sangue Total
[aproximadamente 10uL)

1 Gota de Solugao
Tampdo

Linha de
- un\:h i ailt]

“1 Gota de Solucdo Tampdo

Para interpretacao do resultado, observar que deve haver a formagao da linha

C (controle) para o teste ser considerado valido. Proceder a leitura conforme abaixo:

Dengue NS1 Ag Dengue Ab

(S C ﬁ [S
s A0 < £H
Dengue Combo S
Positivo Positivo

r"—‘-\l
'E“ ‘ c utn
M

- I\\_F) -

ME1 AR

. O Negativo Negativo
T e ||M ||I|'| Igh

10 minutos Invalido Invalido

-

Lal
(2]

el

ApoOs a leitura do resultado, preencher e fornecer laudo, e registrar as
informagdes solicitadas na folha de trabalho, garantindo a rastreabilidade dos testes.
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CONDUTA CLINICA

GRUPO A

Teste rapido - se positivo, coletar hemograma dengue no mesmo dia ou no dia
seguinte.

Orientar retorno para avaliagao do resultado do hemograma conforme prazo
do laboratério.

Abrir Cartao de Acompanhamento Dengue e entregar ao paciente - orientar
levar este cartao em todos os atendimentos de dengue.

Reforgar o uso de repelentes

Hidratagao oral: 60ml/Kg/dia (adultos) e 100ml/Kg/dia (criangas até 12 anos) -
sendo s solugao de reidratagao oral e % liquidos caseiros como agua, suco
de fruta ,cha, agua de coco entre outros.

Prescrigao de sintomaticos e Repouso domiciliar
Conduta apés resultado de hemograma:

— Se_hemograma normal: orientar manter hidratagao oral e medicamentos
sintomaticos em casa, orientar retorno se sinal de alarme ou no dia da melhora
da febre. Caso nao ocorra a regressao da febre, retornar no 5° dia da doenca.
Reavaliar clinicamente e solicitar novo hemograma checando o resultado

— Se _hemoconcentracdo (aumento do hematécrito em relagao ao exame
anterior ou hematécrito acima do valor superior do laboratério) encaminhar ao
Pronto Atendimento 24 horas.

— Se plaquetopenia entre 50.000-100.000 cel/mm?3: orientar manter hidratagcao
oral e medicamentos sintomaticos em casa e retornar em 48h ou antes se sinal
de alarme. No retorno repetir hemograma

Atestado médico de 5 dias (a partir do 1° dia de sintomas). Reavaliar a
necessidade de mais dias conforme evolugao clinica.

— Se plaquetopenia < 50.000 cel/mm?: encaminhar ao pronto atendimento para
internacao e observagao

Teste rapido negativo: orientar a observagao dos sintomas, caso nao tenha
melhora, retornar em 48h e repetir o teste rapido .
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Teste rapido - se positivo, coletar hemograma dengue (urgéncia) no mesmo
dia. Se uso de Varfarina solicitar também TAP (INR). Encaminhamento ao PA
deve ser realizado se o paciente chegar a unidade apés horario de coleta de
exames.

Abrir Cartao de Acompanhamento Dengue e entregar ao paciente - orientar
levar este cartdo em todos os atendimentos de dengue.

Reforgar o uso de repelentes
Hidratagao oral conforme grupo A, se intolerancia fazer venosa 2 a 4 ml/Kg/h
Observacao até resultado de hemograma:

— Se hemograma normal: orientar manter hidrataciao oral e medicamentos
sintomaticos em casa e retornar em 48h ou antes se sinal de alarme. No
retorno repetir hemograma, se mantiver sem alteragdes significativas
(hemoconcentragao e/ou plaquetopenia), orientar retorno novamente em 48h
até o término da febre. Atestado médico de 5 dias (a partir do 1° dia de
sintomas). Reavaliar a necessidade de mais dias conforme evolugao clinica.

— Se _hemoconcentracdo (aumento do hematécrito em relagdo a exame
anterior ou hematdécrito acima do valor superior do laboratério): encaminhar
ao Pronto Atendimento 24 horas.

— Se plaquetopenia entre 50.000-100.000 cel/mm?: orientar manter hidratacao
oral e medicamentos sintomaticos em casa e retornar em 48h ou antes se sinal
de alarme. No retorno repetir hemograma

Atestado médico de 5 dias (a partir do 1° dia de sintomas). Reavaliar a
necessidade de mais dias conforme evolugao clinica.

— Se plaquetopenia < 50.000 cel/mm?3: encaminhar ao Pronto Atendimento
para internacgao e observagao

Teste rapido negativo: avaliar diagnésticos diferenciais, coletar hemograma
dengue (no mesmo dia ou no dia seguinte). Apés 48 horas, quando retornar
para ver o resultado do hemograma, avaliar se esta muito sintomatico e repetir
o teste se necessario.
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% Paciente em uso de anticoagulante oral:

— Se plaquetopenia entre 50.000-100.000 cel/mm?: monitorar diariamente a
plaqueta. Se o INR aumentado suspender varfarina e encaminhar para
internacao.

— Se plaquetopenia < 50.000 cel/mm?: encaminhar ao Pronto Atendimento
para internagcao e observagdo ja que sera necessaria a suspensao do
anticoagulante

— Se apresentar sangramento deve suspender o anticoagulante e ser
encaminhado ao Pronto Atendimento para internagao.

% Paciente em uso de antiagregante (AAS, clopidogrel ou ticlopidina):

— Se plaquetopenia entre 50.000-100.000 cel/mm?3: monitorar diariamente a
plaqueta.

— Se plaquetopenia < 50.000 cel/mm?: encaminhar ao Pronto Atendimento
para internagao e observagao. O antiagregante s6 sera suspenso de plaqueta
< 30.000

— Se apresentar sangramento deve suspender o anticoagulante e ser
encaminhado ao Pronto Atendimento para internagao.

GRUPO C

Teste rapido

Abrir Cartao de Acompanhamento Dengue e entregar ao paciente - orientar
levar este cartao em todos os atendimentos de dengue.

Reforgar o uso de repelentes

Iniciar Hidratagdo Venosa com Soro Fisiolégico a 0,9%, com volume de
10ml/Kg/hora

Reavaliagao sinais vitais apo6s 1 hora

Transferir ao Pronto Atendimento 24 horas, independente do resultado do
teste rapido. Acionar SAMU para remogao. Os exames laboratoriais serao
coletados a critério médico no Pronto Atendimento.
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Teste rapido, se possivel

Iniciar Hidratagao Venosa imediata e rapida com Soro Fisiolégico a 0,9%, com
volume de 20ml/Kg em até 20 minutos

Transferir para Hospital com prioridade (PO0)

ESPECIFICIDADES NO ATENDIMENTO A GESTANTE

Reforgar uso de repelente durante toda a gestacéo.

Em relacdo a mae infectada, os riscos estao principalmente relacionados ao aumento
de sangramentos de origem obstétrica e as alteragdes fisioldgicas da gravidez, que
podem interferir nas manifestacdes clinicas da doenca.

Gestantes com sangramento, independentemente do periodo gestacional, devem ser
questionadas quanto a presenca de febre ou ao historico de febre nos ultimos sete
dias.

A infecgdo pela dengue na gestante durante o primeiro trimestre pode aumentar o
risco de abortos e malformacgdes do feto. Se a gestante apresentar dengue no primeiro
trimestre, devera ser solicitado USG morfolégico no segundo trimestre. Ela € mais
grave no 3° trimestre e tem como diagndstico diferencial que devem ser investigados:
pré-eclampsia, HELLP sindrome e outras causas de sepse.

A dengue pode ser transmitida via sexual e via transplacentaria, por esse motivo é
indicado o uso de preservativo durante 3 meses a partir do diagnostico na gestante
Ou No parceiro.

O melhor tratamento para o feto € a estabilizagao e tratamento materno e a via de

parto preferencial € o parto vaginal pela menor repercussdo hemodinémica.
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ROTEIRO DE ATENDIMENTO

Data: I/ Hora: _ :
Nome:

Idade: Data 1° atendimento: I/
Inicio dos sintomas: I

Condicgao clinica especial: ( ) Gestante ( )Crianga <2 anos ( )ldoso =65 anos

Comorbidades

HAS grave (uso de 2 ou Diabetes Mellitus Obesidade
mais anti hipertensivos)
DPOC Asma Hepatopatia
Doenga hematoldgica Doenca renal Doenca
cronica (principalmente cronica cardiovascular grave
anemia falciforme e
purpura)
Doencga acido-péptica Doencga
autoimune

Medicamentos em uso

Antiagregante plaquetario (AAS,
clopidogrel, ticlopidina)

Imunossupressores

Anticoagulante (varfarina -
marevan®, rivaroxabana-xarelto®,
dabigatrana - pradaxa®,
apixabana-Eliquis®)

Antiinflamatério (diclofenaco,
cetoprofeno, ibuprofeno,
nimesulida entre outros)

Outros:

Sintomas
Febre Mialgia Artralgia
Dor retroorbitaria Cefaléia Prostracao
Sufusdes Exantema Petéquias
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Sinais desidratagéo Epistaxe Hematomas

Hemorragia conjuntival Gengivorragia Prurido

Outros sangramentos:

Outros sintomas:

Exame fisico
Temperatura: °C SatOx2: % Pulso: bpm FR: mpm
PA sentado: X mmHg PA em pé: X mmHg

Prova do lago: ( ) Positiva ( ) Negativa
Peso: Kg
Alteragdes em palpacao/percussao abdominal:

Sinais de Alarme

Vomitos persistentes Queda abrupta de plaquetas

Irritabilidade Letargia

Hipotensao postural ou lipotimia Dor abdominal intensa e continua

Aumento repentino de Sangramentos

hematocritos

Acumulo de liquidos Hepatomegalia (>2 cm abaixo do
rebordo costal)

Classificagao de risco:

(A ()B ()C ()D

Exames

Hemograma na urgéncia: ( ) Solicitado ( ) N&o solicitado
Sorologia: ( ) Agendado ( ) Coletado

Teste Rapido de Dengue -

( ) Realizado () Nao realizado

Resultado:

() NS1 Reagente () NS1 Nao Reagente
() 19G Reagente () IgM Reagente

17



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Pacientes com peso > 50 kg

Hidratacao:

1) Soro de hidratagao oral: 60 ml/kg/dia (vide quadro “Conduta Clinica”)

2) Se intolerancia a hidrata¢ao oral realizar a hidratagdo endovenosa com
SF 0,9% (vide quadro “Conduta Clinica”)

Antitérmico e analgésico (em caso de febre e/ou dor):

1) Paracetamol 500 mg cp VO de 6/6 horas se dor ou febre OU
Paracetamol 200 mg/ml 40 gotas VO de 6/6 horas se dor ou febre OU

2) Dipirona 500 mg/ml 20-40 gotas VO de 6/6 horas se dor ou febre OU
Dipirona 500 mg cp VO de 6/6 horas se dor ou febre OU Dipirona 500
mg/ml ampola 1ml IM ou EV

Antieméticos (em caso de nausea e/ou vomito):

1) Metoclopramida 10 mg cp VO de 8/8 horas se nauseas/vomitos OU

2) Dimenidrato + Cloridrato de piridoxina 50mg/ml 1 amp IM se
nauseas/vomitos OU

3) Dimenidrato + Piridoxina DL ampola 10 ml + SF 0,9% 100 ml EV em 30
minutos

Antialérgicos (em caso de prurido)

1) Loratadina 10mg cp 1x/dia ou Tmg/ml 10ml 1x/dia

2) Dexclorfeniramina 2mg/5ml - 5ml até 3x/dia. Lembrar que pode dar
sonoléncia. Até 12 anos de idade fazer 2,5ml até 3x/dia
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Pacientes com peso < 50 kg

Hidratagao:

1) Soro de reidratagéo oral de forma precoce e abundante (vide quadro
“Conduta Clinica”)

2) Se intolerancia a hidrata¢ao oral realizar a hidratagdo endovenosa com
SF 0,9% (vide quadro “Conduta Clinica”)

Antitérmico e analgésico (em caso de febre e/ou dor):

1) Paracetamol 200 mg/ml 01 gota/kg (max de 40 gotas) VO de 6/6 horas
se dor ou febre

2) Dipirona 500 mg/ml 01 gota/kg (max 40 gotas) VO de 6/6 horas se dor
ou febre OU Dipirona 500 mg/ml (ampola) 0,03 mi/Kg IM ou EV

Antieméticos (em caso de nausea e/ou vomito):

1) Dimenidrato + Cloridrato de piridoxina 50 mg/ml: 0,03 ml/kg IM se
nauseas/vémitos OU

2) Dimenidrato + Piridoxina DL: 0,3 ml/kg + SF 0,9% 100 ml EV em 30
minutos

Antialérgicos (em caso de prurido)

3) Loratadina 1mg/ml: <30 Kg 5ml 1x/dia/ >30 Kg 10ml 1x/dia

4) Dexclorfeniramina 2mg/5ml: Até 12 anos de idade fazer 2,5ml até
3x/dia. Lembrar que pode dar sonoléncia.

Atencao: pacientes idosos ou na presengca de comorbidades, como as
cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes de hidratagcao

caso a caso, evitando sobrecargas de volume.
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Manifestacao
clinicaflaboratorial

Chikungunya

Sem febre ou
Febre alta febre baixa Febre alta
:;h"e - (>38°C) (s38°C) (>38°0C)
uracao
& 2-7 dias 1-2 dias 2-3 dias
subfebril
Surge do Surge do Surge do
ol L ao6edia 19ap20dia  29ao0 59 dia
Mialgia -
(frequéncia)
Amﬂlgia + +¥ Tt
(frequéncia)
Artralgia — Leve/ Moderada/
{intensidade) . moderada intensa
Efi::q“:é:ﬂa] o Raro Frequente Frequente
Edema articular L L Moderado
(intensidade) e e a intenso
Conjuntivite Rara A% a A% 30%
dos casos
Cefaleia +4+ +# s
Linfoadenomegalia + +ee e
Discreta
hemorragia . AlisEnte i
Acometimento X . -
neurolagico
Leucopenia e .- e
Linfopenia Incomum Incomum Incomum
Trombocitopenia  +++ + .-

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptada.

20



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1)

2)

3)

4)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. 5a ed. Dengue:
diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga. Brasilia, 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Fluxograma de manejo clinico da dengue.
Atualizado em out/2023.Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-

emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-

denque.pdf/view.

Jundiai. Secretaria da Saude. Diretoria de Atencdo a Saude. Protocolo de

enfermagem para atendimento de Dengue. 12 revisdo — Jundiai — 2016.

EBSERH. Universidade Federal do Tocantins. Hospital de Doengas Tropicais.
Realizacdo da prova do lagco. Versao 2, 2021. Disponivel em:

https://www.qov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/reqgiao-norte/hdt-

uft/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-

padrao/divisao-de-enfermagem-1/pop-053-denf-prova-do-laco.pdf.

21



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/hdt-uft/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/divisao-de-enfermagem-1/pop-053-denf-prova-do-laco.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/hdt-uft/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/divisao-de-enfermagem-1/pop-053-denf-prova-do-laco.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/hdt-uft/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/divisao-de-enfermagem-1/pop-053-denf-prova-do-laco.pdf

?ENGUE NAo
BRINCADEIRA:

EUMA DOENCA GRAVE EPODE MATAR

(‘ L. .U eov:-:: DO ESTADO

Centro do Vigltincls Epidemioldgica COORUENATIONIA DF. DE SAO PAULO
“Prot. Alexandro Veanjec” CONTROLE DI DOENGAS Secretana da Saide

cartdotd_dengus.cdr (COREL) - abrif2013  ZMS.

Em casa, lembre-se gue:

{. Repouso & importante para a sua recuperagio: evite
qualquer esforgo fisico.

2. Os liquidos sao fundamentais para evitar o agravamento
da doenga. Beba em grande quantidade ao longo do dia,
agua, cha, sucos, dgua de coco, Soro caseiro ou soro de
reidratagdo oral (8.R.0).

3. Nunca tome medicamentos sem prescrigéo médica.

4. Os medicamentos A base de salicilatos (AAS) ndo devem
ser administrados, pois podem causar ou agravar
sangramentos.

5. A dengue pode tirar a fome, mas € importante néo parar
de comer. Prefira alimentos frescos e evite gordurosos.

6. Se surgir algum sinal de alarme, procure o servigo de sadde
IMEDIATAMENTE.

Preparo do Soro caseiro:
2 colheres de sopa de aglicar;
1 colher de café de sal;
Dissolver em 1 litro de agua potavel ou fervida.

Preparo do S.R.0.:
1 envelope;
Dissolver em 1 litro de dgua potavel ou fervida.

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

DENGUE

Endereco

Nome da Unidade de Atendimento

Atengéao para os Sinais de Alarme:

Dor abdominal intensa e continua
Vomitos persistentes

Queda abrupta na temperatura do corpo
Sangramentos

Agitagdo ou sonoléncia

Tontura ou desmaio

Pele fria e palida

Diminuigcao da quantidade de urina
Dificuldade de respirar

Choro persistente em criangas

Esses sintomas podem aparecer a partir do 3" dia da doenga e indicar
Dengue Grave. Se vocé apresentar um deles, procure o servigo de
saudeimediatamente!

Apresente este cartao sempre que retomar a Unidade de Satde.
ESSA DOENCA MERECE SUA ATENCAO!
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Data de inicio do Ssi tomas:
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Observacdo:
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SUSPEITA DE DENGUE

Febre* (aferida ou referida) E pelo menos 2 das seguintes manifestagdes: exantema; cefaleia; ndusea; vomito; dor

retroorbitdria; mialgia; leucopenia; petéquias; artralgia; prova do lago positiva
Notificar todo caso suspeito de dengue

*Crianga com quadro febril agudo e sem foco de infecgado
aparente pode-se suspeitar de dengue

*Na presenca de sintomas caracteristicos sem febre,
considerar dengue no diagndstico diferencial.

Dengue sem sinais de alarme,
sem condigdo especial, sem risco
social e sem comorbidades.

Tem sinal de alarme ou gravidade?

Nao

Dengue sem sinais de alarme,
com condigdo especial e/ou risco
social e/ou comorbidades e/ou
prova do lago positiva e/ou uso
de anticoagulante

Realizar Teste Rapido e
Hemograma

Teste Rapido Negativo

Conduta
Orientar observac¢ao dos
sintomas, se persistir por 48
horas retornar
Avaliar necessidade de
encaminhamento ao PA

Teste Rapido Positivo

Hemograma em tempo
oportuno

Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao.

Acompanhamento
Ambulatorial

Conduta
Orientar retorno para avaliagao do
Hemograma
Entregar cartdo de
acompanhamento de dengue.
Hidratacdo oral:
Adultos - 60 ml/kg/dia
(com solucdo de reidratacdo oral e
liqguidos caseiros - 4gua, suco de
frutas, soro caseiro, chas, agua de
coco etc)
Criangas - 100ml/Kg/dia
Prescrigdo de sintomaticos
Orientar uso de repelente
Repouso domiciliar
Atestado 5 dias (a partir do 1° dia
de sintomas)

Importante

Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de
remissdo da febre.

Orientar retorno imediato na
presencga de sinais de alarme
ou no dia da melhora da febre
(possivel inicio da fase critica) ;
caso nao haja regressao da
febre retornar no 52 dia da
doenca (coletar novo
hemograma)

Hidratacao oral para pacientes dos grupos A e B.

Teste Rapido
Negativo
Coletar
Hemograma
em tempo
oportuno (no
mesmo dia ou
no dia seguinte)

Hematdcrito normal e
plaquetas acima de 50000
Tratamento ambulatorial

Alta
Reavaliagao clinica apds 48h
ou imediata se presenca de
sinais de alarme. Manter
hidratacao oral e sintomaticos;
Atestado 5 dias (a partir do 1°
dia de sintomas) conforme
grupo A.

Teste Rapido
Positivo

Coletar
Hemograma no
mesmo dia, com
resultado entre 2
a 4h

Manter paciente
em observagao até
resultado do HMG

Hemoconcentragao ou
surgimento de sinais de alarme
ou plaquetas abaixo de 50000
Conduzir como grupo C.

ATENGAO: pacientes idosos ou na presenga de comorbidades, como cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes de
hidratagdo caso a caso, evitando sobrecargas de volume
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SUSPEITA DE DENGUE
Febre* (aferida ou referida) E pelo menos 2 das seguintes manifestacGes: exantema; cefaleia; ndusea; vomito; dor
retroorbitdria; mialgia; leucopenia; petéquias; artralgia; prova do lago positiva

Notificar todo caso suspeito de dengue

*Crianca com quadro febril agudo e sem foco de infec¢do aparente
pode-se suspeitar de dengue '
*Na presenca de sintomas caracteristicos sem febre, considerar Tem sinal de alarme ou grawdade?

dengue no diagndstico diferencial.

-

Grupo C
Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade
ausentes

Dor abdominal intensa e continua Extravasamento grave de plasma, levando ao
Voémitos persistentes choque evidenciado por taquicardia;
Actimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme;
derrame pericardico) enchimento capilar lento (>2segundos); pressao
Hipotens3o postural e/ou lipotimia arterial convergente (< 20 mm Hg); taquipneia;
Hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do oliguria (< 1,5 ml/kg/h ); hipotensdo arterial
rebordo costal (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do
Sangramento de mucosa choque); acumulagao de liquido com

Letargia e/ou lipotimia insuficiéncia respiratoria.
Aumento progressivo hematécrito Sangramento grave. _
(hemoconcentragao) Comprometimento grave de drgaos

|
Iniciar hidratagao venosa para pacientes dos grupos Ce D
|
Conduta Conduta

Realizar teste rdpido Realizar teste rdpido

H_emograNma, coletar no PA 24h Hemograma, coletar no PA 24h

Hidratac8o venosa com SF0,9% - 10ml/Kg/h Hidratacdo venosa rdpida e imediata com

Transferir para PA 24 horas - Acionar SAMU SF0,9% - 20ml/Kg em 20 minutos Transferir para

HOSPITAL com prioridade PO

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

48h.

Conduta (Adulto e criangas)

Reavaliagao clinica a cada 1h

Reavaliar sinais vitais, PA, avaliar diurese —
desejavel (1 ml/kg/h). Repetir hidratacdo por
mais 2x, no maximo - 10ml/Kg/h de SF a 0,9%

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e
PA estavel, diurese normal.

Sim Nao

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

Acionar SAMU novamente
e atualizar quadro e
solicitar prioridade como

.. ~ rupo D
Iniciar a fase de manutenc¢ao e

com Soro Fisioldgico a 0,9%
Primeira fase: 25 ml/kg em 6
horas. Se houver melhora,
iniciar segunda fase.
Segunda fase: 25 ml/kg em 8
horas.

ATENCAO: pacientes idosos ou na presenca de comorbidades, como cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes de
hidratagao caso a caso, evitando sobrecargas de volume

[ | *
SUSI. JUNDIAI

PREFEITURA

SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA



	Dengue 2024  - VERSÃO IV.pdf
	Capa protocolos.pdf

	Dengue abril_2024 - com teste rápido.pdf
	Fluxograma dengue Jundiaí versão IV.pdf
	Dengue 2024  - VERSÃO III.pdf
	Fluxograma dengue Jundiaí - com TR.pdf
	Fluxograma dengue A e B JUNDIAI 2023.pdf
	Fluxograma dengue C e D JUNDIAI 2023.pdf






