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APRESENTAGAO

A dengue é a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas,
principalmente no Brasil. E uma doencga febril que tem se mostrado de grande
importancia na saude publica nos ultimos anos. O virus dengue (DENV) é 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
regidao, geralmente de novembro a maio. O acumulo de agua parada contribui para a
proliferagdo do mosquito e, consequentemente, maior disseminacdo da doenca. E
importante evitar agua parada, todos os dias, porque os ovos do mosquito podem

sobreviver por um ano no ambiente.

Todas as faixas etarias sao igualmente suscetiveis a doenca, porém as
pessoas mais idosas e aquelas que possuem doencas 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 infeccao por dengue pode ser assintomatica (sem sintomas),
apresentar quadro leve, sinais de alarme e de gravidade. Normalmente, a primeira
manifestacao da dengue € 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 articulacées,
além de prostracao, fraqueza, dor atras dos olhos, e manchas vermelhas na
pele.Também podem acontecer erupgdes 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 doenca inclui dor
abdominal intensa e continua, nauseas, vémitos persistentes e sangramento de

mucosas.

O tratamento para infecgao pelo virus dengue é baseado principalmente na
reposicao volémica adequada, levando-se em consideragdo o estadiamento da
doenca (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 doenga. 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 préxima. 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, apds a remissao 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 manifestagées:

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

- Prova do Lacgo positiva -

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

da Dengue.

Na presenca de sintomas caracteristicos sem febre, considerar denque

no diagndstico diferencial.

TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE DEVE SER NOTIFICADO
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIC CZRLFrRYT1GS3hlaiy8ZIPCc
UjXGC3t6T873Xlc2ug2Q/viewform

Apos avaliar a histéria e queixas, se realiza o exame fisico, o teste rapido e a

prova do lago. Cada passo sera detalhado ao longo do protocolo.



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
Vomitos 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 hematoécrito (hemoconcentragao)

Sangramento Grave

Comprometimento grave dos érgaos

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
respiratoria)

Importante lembrar que os sinais de alarme e o agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de remissdao da febre. Paciente deve retornar

imediatamente caso surja algum sinal de alarme ou no dia da melhora da febre.
Caso ndo ocorra a defervescéncia, retornar no 50 dia da doenca.




PROCEDIMENTOS PARA REALIZAGAO DA PROVA DO LAGO

Definigao

A prova do lago 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
Estetoscopio

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
formula: (PAS + PAD):;
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Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante 5 minutos em adultos
e 3 minutos em criangas. Atentar para que nessa compressao ainda seja
possivel palpar pulso radial;
Demarcar uma area de aproximadamente 2,5 x 2,5cm em regido 5 cm abaixo
da fossa antecubital, fazer um quadrado com caneta e observar a formacao

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 algodao 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 classificagao de risco identificada.




ICLASSIFICA(}AO DE RISCO

Para a classificagao deve-se estar atento aos:

1. SINAIS DE ALARME

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

medicac¢bes ou doencgas cardiovasculares graves, obesidade, diabetes

mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, doenga hematologica

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

doenca acido péptica, hepatopatias e doengas autoimunes)

5. RISCO SOCIAL

6. RESULTADO DA PROVA DO LACO
7. USO DE ANTICOAGULANTE ORAL (VARFARINA OU NOVOS

ANTICOAGULANTE

Sem sinais de alarme ou gravidade
Sem condic¢ao clinica especial
Sem comorbidades

Sem risco social

Prova do lago negativa

Sem sinais de alarme ou gravidade

Prova do lago positiva e/ou

Com condicgao 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; presencga 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 Atengéao Basica (Grupos A e
B), que fara a avaliagao inicial, classificacao de risco, manejo e/ou encaminhamento
ao pronto-atendimento se necessario. Todos os casos que se enquadrarem como
suspeitos deverao ser notificados (ficha de notificacdo simplificada no FORMS da
Vigilancia Epidemiologica). A populacdo recebera orientagcbes através das
estratégias de comunicag¢ao da Prefeitura para que, em caso de sinais de alarme ou
gravidade, procurem diretamente os servicos de atendimento de
urgéncia/emergéncia.

- Grupo A: atendimento nas unidades da Atencao Basica e seguimento
domiciliar, retornar se sinal de alarme ou no dia da melhora da febre.
Caso nao ocorra a defervescéncia, retornar no 5° dia da doencga.

- Grupo B: atendimento inicial nas unidades da Atencdo Basica.
Paciente que chegar até 12h coletara hemograma na UBS, apés esse
horario devera ser encaminhado ao Pronto-Atendimento para
realizacdao do exame. Avaliar necessidade de observagao clinica e
hidratacao até o resultado do hemograma.

- Grupos C e D: necessidade de suporte hospitalar. Caso o paciente
nesta classificagdo 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 deteccao tanto de
antigeno (NS1) quanto de anticorpos (IgG/IgM). Deve fazer parte do contexto da
consulta de atendimento e, ap6s anamnese e exame fisico, realizado para os
pacientes que se enquadrem na definicho de caso suspeito. Considerando o

momento epidémico persistente, a partir de 29/05 os testes serdo realizados para



pacientes com classificagdo B, C e D (vide quadro — conduta clinica — para pacientes
do grupo A).

O periodo para realizacao do teste rapido foi estabelecido como: a partir de
48 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 evolugcao dos estagios clinicos da doenca,
com possibilidade de detecgao de antigeno e anticorpos de acordo com os dias de

sintomas:

AUZENTE

Hivel Ag /b

NS1Ag

para amostras em fase aguda (dia 1-5)

0 1 2 3
NS1 Ag + Ab Combeo

Atencao: existe a possibilidade de ocorrer um “falso negativo” em torno do 5°
dia dos sintomas, devido a varia¢des individuais na producao de anticorpos. Deve-se
sempre avaliar a clinica do paciente; caso apresente sintomas muito caracteristicos
de dengue, e o resultado do teste rapido for “ndo reagente”, proceder coleta de

hemograma conforme estabelecido para o grupo de risco identificado e orientar a
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retornar em 48 horas para reavaliacao caso se mantenham os sintomas (nao repetir
teste rapido neste retorno; agendar sorologia a partir do 6° dia se sugestivo de
dengue).

A realizacao do teste é feita através de amostra de sangue total, obtida por
meio de puncao capilar. Observar a bula do teste e seguir as recomendagdes do
fabricante em relacdo as instru¢des de uso e tempo de leitura. Segue abaixo

exemplo de utilizagdo da marca MedTeste.

Amostras de Sangue Total:

3 Gotas de Sangue Total
[75puL)

1 Gota de Sangue Total
[aproximadamente 10uL)

1 Gota de Solugdo
Tampdo

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

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

Dengue NS1 Ag Dengue Ab

| Il
il C L L3 C [
RightSign r{H| 1 o = -
Dengue Combo
Positivo Positivo
IE“ ‘ c III:E
T g

Negativo Negativo
c c &I III‘ IIL IEE@
T T i

10 minutos Invalido Invalido

Apds a leitura do resultado, preencher e fornecer laudo, e registrar as

informacoes solicitadas na folha de trabalho, garantindo a rastreabilidade dos testes.
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CONDUTA CLINICA

Devido ao momento epidémico persistente e a disponibilidade de teste
rapido para dengue, optou-se pela priorizagdo de testagem para os grupos: B,
CeD.

GRUPO A

Na suspeita clinica de dengue, coletar hemograma dengue no mesmo dia ou
no dia seguinte.

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

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

Agendar coleta de sorologia a partir do sexto dia de sintomas.
Reforgar o uso de repelentes

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

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

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

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

— Se plaguetopenia entre 50.000-100.000 cel/mm?: orientar manter hidratagao

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 internagao e observagao
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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 cartdao em todos os atendimentos de dengue.

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

— Se _hemograma normal: orientar manter hidratagdao oral e medicamentos
sintomaticos em casa e retornar em 48h ou antes se sinal de alarme. No
retorno repetir hemograma, se mantiver sem alteragbées 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 evoluc¢ao clinica.

— Se hemoconcentragdo (aumento do hematécrito em relagido a 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?: 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?: encaminhar ao Pronto Atendimento

para internagao 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 estd muito sintomatico e
agendar coleta de sorologia a partir do sexto dia de sintomas se necessario.

13




% Paciente em uso de anticoagulante oral:

— Se plaguetopenia _entre 50.000-100.000 cel/mm?: monitorar diariamente a
plaqueta. Se o INR aumentado suspender varfarina e encaminhar para
internacgao.

— Se plaguetopenia < 50.000 cel/mm?3: encaminhar ao Pronto Atendimento
para internagcdo e observagao 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 plaguetopenia entre 50.000-100.000 cel/mm?3: monitorar diariamente a
plaqueta.

— Se plaquetopenia < 50.000 cel/mm?: encaminhar ao Pronto Atendimento
para internacao e observagao. O antiagregante so 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 cartdo em todos os atendimentos de dengue.

Reforgar o uso de repelentes

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

Reavaliagao sinais vitais ap6s 1 hora

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

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

Transferir para Hospital com prioridade (P0)

ESPECIFICIDADES NO ATENDIMENTO A GESTANTE

Reforcar uso de repelente durante toda a gestacao.

Em relagcdo a mae infectada, os riscos estao principalmente relacionados ao
aumento de sangramentos de origem obstétrica e as alteracgdes fisiologicas da
gravidez, que podem interferir nas manifestagées clinicas da doenca.

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

A infeccdo pela dengue na gestante durante o primeiro trimestre pode
aumentar o risco de abortos e malformacbées 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 diagnéstico 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 € indicado o uso de preservativo durante 3 meses a partir do diagnéstico na
gestante ou no parceiro.

O melhor tratamento para o feto é a estabilizacao e tratamento materno e a

via de parto preferencial € o parto vaginal pela menor repercussao hemodinamica.

15



Data: I/ Hora: __ :
Nome:
Idade: Data 1° atendimento: /]

16



Inicio dos sintomas: [/

Condicao clinica especial: ( ) Gestante ( )Criangca <2 anos ( )ldoso = 65 anos

Comorbidades

HAS grave (uso de 2 ou Diabetes Mellitus Obesidade
mais anti hipertensivos)

DPOC Asma Hepatopatia
Doenca hematolégica Doenca renal Doenca

crénica (principalmente crbnica cardiovascular grave
anemia falciforme e
purpura)
Doenca acido-péptica Doenca
autoimune

Medicamentos em uso

clopidogrel, ticlopidina)

Antiagregante plaquetario (AAS,

|mUHOSSUPTESSOTES

Anticoagulante (varfarina -

dabigatrana - pradaxa®,
apixabana-Eliquis®)

marevan®, rivaroxabana-xarelto®,

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

Outros:

Sintomas
Febre Mialgia Artralgia
Dor retroorbitaria Cefaléia Prostragcao
Sufusdes Exantema Petéquias
Sinais desidratacao Epistaxe Hematomas
Hemorragia conjuntival Gengivorragia Prurido

Outros sangramentos:

Outros sintomas:

17




Exame fisico

Temperatura: _ °C SatO,: % Pulso: _ bpm FR: __ mpm
PAsentado: _  x_ mmHg PAempé:  x__ mmHg
Prova do lago: ( ) Positiva () Negativa

Peso: Kg

Alteragées em palpagao/percussdao abdominal:

Sinais de Alarme

Voémitos persistentes

Queda abrupta de plaquetas

Irritabilidade

Letargia

Hipotensao postural ou lipotimia

Dor abdominal intensa e continua

Aumento repentino de
hematdécritos

Sangramentos

Acumulo de liquidos

Hepatomegalia (>2 cm abaixo do
rebordo costal)

Classificacao de risco:

(A ()B

Exames

()C

()D

Hemograma na urgéncia: ( ) Solicitado ( ) Nao solicitado

Sorologia: ( ) Agendado ( ) Coletado
Teste Rapido de Dengue -

( ) Realizado () Nao realizado
Resultado:

() NS1 Reagente

(
( ) lgG Reagente (

) NS1 Nao Reagente
) IgM Reagente

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Pacientes com peso > 50 kg

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

2) Se intolerancia a hidratacao oral realizar a hidratagcdo 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/vémitos 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 1mg/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

Pacientes com peso < 50 kg

Hidratacao:

1) Soro de reidratagao oral de forma precoce e abundante (vide quadro
“Conduta Clinica”)
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2) Se intolerancia a hidratacao oral realizar a hidratagado 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 ml/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/vomitos 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 presenca de comorbidades, como as
cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes de hidratagao

caso a caso, evitando sobrecargas de volume.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA
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Manifestacao
clinica/laboratorial

Sem febre ou

Chikungunya

Febre alta febre baixa Febre alta

::'“" - (>38°C) (<38°C) (>38°C)
uracao . , .
s 2-7 dias 1-2 dias 2-3 dias
subfebril

Surge do Surge do Surge do
RXaHLOM Wackedia 19a029dia  29a05° dia
Mialgia
(frequéncia)
Ama + Ll La &2
(frequéncia)
Artralgia ke Leve/ Moderada/
(intensidade) moderada intensa
Edema articuar
(frequéncia) Raro Frequente Frequente
Edema articular Moderado
{intensidade) Leve Leve a intenso
Conjuntivite Rara 30% a 0% 0%

dos casos

Cefaleia b i -
Linfoadenomegalia + e "
Discreta
hemorragia o Rispote ’
Acometimento " e -
neurologico
L'El.lmrlﬂlﬂﬂ. ot ] )
Linfopenia Incomum Incomum Incomum
Trombocitopenia  +++ + "

Fonte: Brito e Cordelre (2016), adaptade.
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