DENGUE: Classificacdao de Risco e Manejo Clinico - Adulto e Crianca

Suspeita: Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti, que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresenta duas ou mais das seguintes manifestaces: nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito, toda crianga proveniente ou residente em areas com transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco de infeccdo aparente

» Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) * Hepatomegalia maior do que 2 cm e Extravasamento grave de plasma, hipotensao arterial (fase tardia do choque);

e continua. abaixo do rebordo costal. levando ao choque evidenciado por cianose (fase tardia do choque); acumulagdo de
 \/Oomitos persistentes. e Sangramento de mucosa. taquicardia; extremidades distais frias; liquidos com insuficiéncia respiratdria.

» Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, e |etargia e/ou irritabilidade. pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento e Sangramento grave.

derrame pericardico). e Aumento progressivo do hematdcrito (>2 segundos); pressdo arterial convergente (<20 e Comprometimento grave de 6rgdos.
 Hipotens3ao postural e/ou lipotimia. mm Hg); taquipneia; oliguria (< 1,5 ml/kg/h);

+ ]
Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Lago +, condigdo clinica especial, risco X . . .
social ou comorbidades* Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque

NAO | SIM

Sem sangramento espontaneo ou induzido Com sangramento de pele espontaneo ou P de al inal de al Com sinais de chogue. Hemorragia grave;
(prova do lago negativa), sem sinais de alarme, induzido (prova do lago +), ou condicdo clinica M re.zfserlgaN eha gum ,5|r.1a €a arrtne. disfuncio grave de 6r.g§os Manifestagéo,
sem condigdo especial, sem risco social e sem especial ou risco social ou comorbidades e anitestagac hemorragica presente ou 2 :

. . ausente. hemorragica presente ou ausente.
comorbidades. sem sinal de alarme.

| I I [
Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacdo oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagdo médica. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.
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Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em observagdo até resultados de exames Leito de internagdo por um periodo minimo de 48h Leito de terapia intensiva
——— ————————— * I l
Exames Complementares Exames Complementares Exames Complementares
* Hemograma completo @ critério médico * Hemograma completo: obrigatério e Hemograma completo. Dosagem de albumina serica e transaminases.
» Exame especifico (sorologia/RT-PCR)  Exame especifico (sorologia/ RT-PCR)  Outros exames conforme necessidade (glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria,

i

TPAE e ecocardiograma). Exames de imagem: Rx de torax e USG de abdomén

Conduta o BEmie cadt ia/RT-PCR): obrigatdri
pecifico (sorologia/RT-PCR): obrigatdrio
Hidratacso oral Conduta
Adultos e Hidratagdo oral conforme recomendado para o | *
60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugdo salina oral e Grupo A, ate resultado dos exames. Conduta Conduta
2/3 com ingestdo de liquidos caseiros (agua, Adultos e criangas Hidratagdo IV imediata, independente do local de
suco de frutas, chas, agua de coco etc). _ ; %0 TV imediata: ;
Crianggs ) Hematécrito Normal  Prescrever H'dritoan%asoolr\o’ :ﬁ!fs‘;‘lj"sztii-o 2('% S’:Vd kegé f)‘(pzfr?sézof;oras > Adatlendlme.nto.
<13anos oferecer 1/3 na forma de soro de Seguir conduta do Slieirinaos 52 . « ultos ecriancas
reidratacio oral (SRO) e o restante através da oferta Grupo A necessario e notificar o | | A Hidratagao IV com solugdo salina isotnica: 20 ml/kg
de &gua, sucos e chas. Considerar volume baseado €aso Reavaliaggo em até 20 minutos; Repetir esta fase ate trés vezes
na regra de Holliday Segar acrescido de reposicéo de S€ necessario.
possiveis perdas de 30%: O hematocrito devera ser reavaliado em I
até 10 kg: 130 ml/kg/dia; até 2 horas apds o inicio da fase de I —
de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia ; Conduta expansdo. - Bgavallagao .
acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia Tratamento em regime ambulatorial supervisionado | | Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e
Manter a hidratagéo durante todo o periodo febril e por até resultado de exames com reavaliagdo clinica h linica e lab il hematdcrito apds 2 horas.
até 24-48 horas ap6s a defervescéncia da febre didria o I\fle' LEEIeElE c_)ratorla .
Especificar em receita médica o volume a ser ingerido. Adultos Sinais vitais e PA estaveis, diurese normal e —
Repouso Sintomatico Condét:f\ do grupo A queda do hematdcrito Melhora clinica e de hematdcrito. Retornar para a
e Antitérmicos e analgésicos riancas I I fase de expansdo do Grupo C
(Dipirona ou paracetamol) Conforme calculo de hidratagdo do Grupo A, SIM NAO

oferecendo 1/3 do volume em 4 horas |

» Antieméticos, se necessario : . o
Hidratacdo venosa se necessario.

Repetir fases de No caso dt_a rgspgsta inadequada, caractenz_adla
| e expansdoaté trés vezes. pela per5|stenIC|a do choque, deve-se Navallar,.
e ) 1.Se o hematocrito estiver em ascenséo, apos

Importante Reavaliacio Reipgsrﬁzhr;?:igqnfgda - a reposigdo volémica adequada - utilizar

Os sinais de alarme e agravamento do quadro Atengdo para fase de defervecéncia da febre e grupo D 2.5e0h eﬁgaqforest.plasmatlcosd h
costumam ocorrer na fase de remiss3o da febre. aparecimento de sinais de alarme - >€ 0 iematocrito estiver em gueda € houver
i persisténcia do choque - investigar hemorra-
~ Retorno: o —— gias e avaliar a coagulagdo.

BT T [ [IREESE €0 ST 6l Aumento de hematdcritos ou surgimento de sinais Manutenc&o-Adultos - Se 0 hematocrito estiver em queda com
alarme ou a critério médico. Entregar cartdo ik Primeira fase: soro fisioldgico 25 ml/Kg em 6 horas; resolugdo do choque, auséncia de sangramen-
de acompanhamento da dengue. Se melhora: 25 mi/kg em 8 horas, sendo 1/3 com tos, mas com o surgimento de outros sinais de

soro fisiolégico e 2/3 de soro glicosilado. gravidade, observar, sinais de desconforto

Criangas: Regra de Holliday Segar, acrescido da cong(raesiip\)/i;aéc?:\c;éft?g;nrsﬁifpi;cei?r:ﬁfaggrgf?iratar
reposicdo de possiveis perdas (50%) com SF 0,9% ou

Orientar a proibicdo da utilizacdo de

salicitados e anti-inflamatorios.

: - g : com diminuigdo importante da infusdo de
= = H|dratia(,éao dor/-\\'ucmar Segug condgta do Ringer Lactato em Y com dupla via ou em dois liquido, uso degdiuréti?:os e drogas inotrdpicas,
INDICACAO DE INTERNACAO = rupo rupo direfentes acessos. Até 10 kg: 100 ml/kg/dia; quando necessario.
a) Presenca de sinais de alarme ou de choque, 10 a 20 kg: 1.000ml + 50 ml/kg/dia para cada 3. Ainfusdo de liquidos deve ser interrompida ou
sangramento grave ou comprometimento grave de Retorno kg acima de 10kg; reduzida a velocidade minima necessaria se:
orgao (grupos C e D). b) Recusa na ingestao de Reavaliaciodlinica e laboratorial didriaou imediatana Acima de 20 kg: 1500 ml + 20 ml/kg/dia para  Houver término do extravasamento plasmético;
alimentos e liquidos. €) Comprometimento presenca desinais dealarme cada kg acima de 20; Acima de 30 kg: 40 a 60 e Normalizagao da pressao arterial, do pulso e
respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratoria, Entregar cartio deacompanhamentod.a dengue ml/kg/dia ou 1.700 ou 2.000 ml/m2 SC. da perfusdo periférica;
d|m|nU|gao do murmurlg \{gsncular ou ouFros sinais Aoompanharopadenheahé48hapésaquedadafebre. e Diminuigao do hematocnto,. na auséncia de
de gravidade. d) Impossibilidade de seguimento ou Critérios de alta - preenchertodas as condices? sangramento;
retorno a unidade de saude. e) Comorbidades E I P  An G o e Diurese normalizada;
: : stabilizagdo hemodinamica durante 48 horas; = . .
desconpensadas comogl Elasid mellltus, Auséncia de febre por 48 horas; Melhora visivel dq © [REZBIIEED BT NGBS 2000 TITEE.
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de 2dro clinico: He'?'n técrito no’rmal e estavel por
dicumarinicos, crise asmatica etc. qu clinico; atoc stavel p v

- At STt 24 horas; Plaquetas em elevagdo e acima de
Outras situagoes a critério clinico. ’
f ¢ 50.000/mm3. | Se resposta for adequada, tratar como Grupo C. |

Condigoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com comorbidades. Exames complementares: hemograma obrigatério e
outros exames laboratoriais de acordo com a condicdo clinica associada. Reclassificar os pacientes apds cada avaliacao clinica e resultado de exames seguindo protocolo da dengue e vigilancia clinica especifica
(condigdes associadas). Obs: Dengue diagndstico e manejo clinico adulto e crianga - Ministério da Satide — 2016 - 52 edicdo http: rtalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016 /marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.

Prova do Laco: Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistdlica + PA diastdlica)/2; Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em crianga, 3 minutos)ou
até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses; Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da falange distal do polegar) no antebrago; Contar o nimero de micro petéquias no quadrado. A prova sera
positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.
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www.to.gov.br/saude Todo caso suspeito de dengue deve ser comunicado a vigilancia epidemioldgica, sendo imediata a informacdo de dbitos. Fonte: MS 2016; SPB 2019; adaptacdo SES-TO.




