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Dengue: diagnéstico e manejo clinico : adulto e crianca

1 Introducao

A identificacdo precoce dos casos de dengue é de vital importancia para a
tomada de decisdes e implementa¢ido de medidas de maneira oportuna, visan-
do principalmente evitar 6bitos. A organiza¢io dos servigos de satde, tanto na
area de vigilancia epidemioldgica quanto na prestagdo de assisténcia médica,
é necessaria para reduzir a letalidade por dengue no pais, bem como permite
conhecer a situagdo da doenga em cada regido. E mandatoria a efetivagdo de
um plano de contingéncia que contemple a¢des necessdrias para o controle da
dengue em estados e municipios.

A classificagdo da dengue, segundo a Organizagdo Mundial da Sadde, na
maioria das vezes é retrospectiva e depende de critérios clinicos e laboratoriais
que nem sempre estdo disponiveis precocemente, e alguns casos nio se enqua-
dram na referida classificacdo (dengue com complicagdes). Esses critérios ndo
permitem o reconhecimento precoce de formas potencialmente graves, para as
quais ¢ crucial a instituicdo de tratamento imediato.

Pelos motivos expostos, preconizamos a adog¢do do protocolo de condutas,
apresentado a seguir, frente a todo paciente com suspeita de dengue. Nele, pro-
pde-se uma abordagem clinico-evolutiva, baseada no reconhecimento de ele-
mentos clinico-laboratoriais e de condi¢des associadas que podem ser indica-
tivos de gravidade, com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada
para cada situacéo.

2 Espectro clinico

A infec¢do pelo virus da dengue causa uma doenga de amplo espectro clinico,
incluindo desde formas inaparentes até quadros graves, podendo evoluir para
o oObito. Entre estes, destaca-se a ocorréncia de hepatite, insuficiéncia hepatica,
manifestacdes do sistema nervoso, miocardite, hemorragias graves e choque.

Na dengue, a primeira manifestacdo é a febre, geralmente alta (39°C a 40°C)
de inicio abrupto, associada a cefaléia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retro-
orbitdria, com presenca ou nio de exantema e/ou prurido. Anorexia, nduseas,
vOmitos e diarréia podem ser observados por 2 a 6 dias.

Alguns pacientes podem evoluir para formas graves da doenca e passam a
apresentar sinais de alarme da dengue, principalmente quando a febre cede,
que precedem as manifestagdes hemorragicas graves.
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As manifestagdes hemorragicas, como epistaxe, petéquias, gengivorragia,
metrorragia, hematémese, melena, hematuria e outros, bem como a plaqueto-
penia, podem ser observadas em todas as apresentagdes clinicas de dengue. E
importante ressaltar que o fator determinante na febre hemorragica da dengue
é o extravasamento plasmatico, que pode ser expressado por meio da hemo-
concentragdo, hipoalbuminemia e ou derrames cavitarios.

2.1 Aspectos clinicos na crianca

A dengue na crianga, na maioria das vezes, apresenta-se como uma sindro-
me febril com sinais e sintomas inespecificos: apatia, sonoléncia, recusa da ali-
mentacio, vomitos, diarréia ou fezes amolecidas.

Nos menores de 2 anos de idade, especialmente em menores de 6 meses, 0s
sintomas como cefaléia, mialgias e artralgias podem manifestar-se por choro
persistente, adinamia e irritabilidade, geralmente com auséncia de manifesta-
¢des respiratdrias, podendo confundir com outros quadros infecciosos febris,
proprios desta faixa etéria.

As formas graves sobrevém geralmente em torno do terceiro dia de doen-
¢a, acompanhadas ou ndo da defervescéncia da febre.

Na crianga, o inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave
ser identificado como a primeira manifestagdo clinica. O agravamento geral-
mente ¢ subito, diferente do adulto, no qual os sinais de alarme de gravidade
sdo mais facilmente detectados.

O exantema, quando presente, é maculopapular, podendo apresentar-se sob
todas as formas (pleomorfismo), com ou sem prurido, precoce ou tardiamente.

2.2 Febre hemorragica da dengue (FHD)

As manifestagdes clinicas iniciais da dengue hemorragica sdo as mesmas des-
critas nas formas cldssicas de dengue. Entre o terceiro e o sétimo dia do inicio
da doenga, quando da defervescéncia da febre, surgem sinais e sintomas como
vOmitos importantes, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, descon-
forto respiratdrio, letargia, derrames cavitarios (pleural, pericardico, ascite), que
alarmam a possibilidade de evolu¢io do paciente para formas hemorragicas da
doenca. Em geral estes sinais de alarme precedem as manifestacoes hemorragica
espontaneas ou provocada (prova do lago positiva), e os sinais de insuficiéncia
circulatoria que podem existir na FHD. O paciente pode evoluir para instabilida-
de hemodinamica, com hipotensdo arterial, taquisfigmia e choque.

n Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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2.3 Dengue com complicacoes

E todo caso grave que ndo se enquadra nos critérios da OMS de FHD e
quando a classificacdo de dengue classica é insatisfatdria.

Nessa situagéo, a presenca de um dos achados a seguir caracteriza o quadro:
alteragdes graves do sistema nervoso; disfungdo cardiorrespiratéria; insufici-
éncia hepatica; plaquetopenia igual ou inferior a 50.000/mm? hemorragia di-
gestiva; derrames cavitdrios; leucometria global igual ou inferior a 1.000/mm?3;
obito.

Manifestagdes clinicas do sistema nervoso, presentes tanto em adultos como
em criangas, incluem: delirio, sonoléncia, coma, depressao, irritabilidade, psi-
cose, deméncia, amnésia, sinais meningeos, paresias, paralisias, polineuropa-
tias, sindrome de Reye, sindrome de Guillain-Barré e encefalite. Podem surgir
no decorrer do periodo febril ou mais tardiamente, na convalescenga.

3 Atendimento ao paciente
com suspeita de dengue

A abordagem do paciente com suspeita de dengue deve seguir uma rotina de
anamnese e exame fisico. Essas informacdes sdo necessarias para o estadiamen-
to e o planejamento terapéutico adequados.

3.1 Caso suspeito de dengue

Todo paciente que apresente doenga febril aguda com duragdo de até sete
dias, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas, como cefaléia, dor re-
troorbitdria, mialgias, artralgias, prostracdo ou exantema, associados ou nio
a presenca de hemorragias. Além de ter estado, nos tltimos 15 dias, em area
onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes
aegypti.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia Epidemiolé-
gica.

A presenca de sinais de alarme, relacionados a seguir, indica a possibilidade
de gravidade do quadro clinico e de evolu¢do para dengue hemorragica e/ou
sindrome do choque da dengue.
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Sinais de alarme na dengue

a) dor abdominal intensa e continua;

b) vémitos persistentes;

¢) hipotensao postural e/ou lipotimia;

d) hepatomegalia dolorosa;

e) hemorragias importantes (hematémese e/ou melena);
f) sonolancia e/ou irritabilidade;

g) diminuicao da diurese;

h) diminuicao repentina da temperatura corpérea ou
hipotermia;

i) aumento repentino do hematocrito;

j) queda abrupta de plaquetas;

1) desconforto respiratério.

Sinais de choque

a) hipotensao arterial;

b) pressao arterial convergente (PA diferencial < 20mmHg);
c) extremidades frias, cianose;

d) pulso rapido e fino;

e) enchimento capilar lento (> 2 segundos).

3.2 Anamnese

A histéria clinica deve ser a mais detalhada possivel e os itens a seguir devem
constar em prontudrio.

3.2.1 Histéria da doenca atual

a) cronologia dos sinais e sintomas.

b) caracterizagdo da curva febril (estabelecer a data de inicio da febre).

¢) pesquisa de sinais de alarme.

d) pesquisa de manifestagdes hemorréagicas: hematémese (vomitos com raias
de sangue ou tipo “borra-de-café”), melena (fezes escuras). Na crianga po-
dem passar despercebidas.

3.2.2 Epidemiologia

a) Perguntar sobre presenca de casos semelhantes no local de moradia ou de
trabalho.

b) Histdria de deslocamento nos ultimos 15 dias para area de transmissdo de
dengue.

n Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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3.2.3 Histéria patoldgica pregressa

a) Doengas cronicas associadas: hipertensao arterial, diabetes mellitus, DPOC,
doengas hematologicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doen-
¢a renal cronica, doenca grave do sistema cardiovascular, doenga acidopép-
tica e doencas auto-imunes.

b) Investigar o uso de medicamentos, sobretudo antiagregantes plaquetarios,
anticoagulantes, antiinflamatdrios e imunossupressores. Pesquisar sobre o
uso de salicilatos para controle da febre reumatica e doenga de Kawasaki.

c) Na crianga, além das doengas de base ja citadas, valorizar as manifestagdes
alérgicas como: asma bronquica, dermatite atpica.

3.3 Exame fisico

3.3.1 Exame fisico geral

a) Ectoscopia: destacar a pesquisa de edema subcutaneo (palpebral, de parede
abdominal e de membros), assim como manifestacdes hemorrégicas na pele,
mucosas e esclera. Avaliar o estado de hidratagao.

b) Verificar a pressdo arterial em duas posi¢oes, pulso, enchimento capilar, fre-
qiiéncia respiratdria, temperatura, e peso.

c) Segmento toracico: pesquisar sinais de desconforto respiratério e de derra-
me pleural e pericardico.

d) Segmento abdominal: pesquisar hepatomegalia, dor e ascite.

e) Sistema nervoso: pesquisar sinais de irritagdo meningea, nivel de conscién-
cia, sensibilidade e for¢ca muscular.

» ATENGAO!!!

Diferentemente do que ocorre em outras doencas que levam ao choque, na dengue, antes de
haver uma queda substancial na pressao arterial sistélica (menor que 90mmHg, em adultos),
podera haver um fenémeno de pincamento da pressao arterial, ou seja, a diferenca entre

a pressao arterial sistdlica e a diastdlica serd menor ou igual a 20mmHg, caracterizando a
pressao arterial convergente.

A verificagao do tempo do enchimento capilar ¢ mandatério em todos os casos atendidos
como suspeitos de dengue. O enchimento capilar se faz normalmente em um tempo de até
dois segundos. Para sua verificacdo pode se comparar o tempo de enchimento do paciente
com o do examinador

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS n
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Referéncia de normalidade para pressao arterial em criancas

¢ Recém-Nascido até 92 horas: sistélica = 60 a 90mmHg
diastélica = 20 a 60mmHg

 Lactentes < de 1 ano: sistélica = 87 a 105mmHg
diastélica = 53 a 66mmHg

Pressdo média sistdlica (percentil 50) para criancas > de 1 ano = idade em anos x 2 + 90
Para determinar hipotensao arterial, considerar: pressao sistélica limite inferior (percentil

5) para criancas > de 1 ano = idade em anos x 2 + 70. Achados de pressao arterial
sistélica abaixo deste percentil ou valor sinaliza hipotensao arterial.

Fonte: Pediatric Advanced Life Support, 1997; Murahovschi, J. 2003.
» Em criangas, usar manguito apropriado para a idade e peso.

Quando ndo for possivel aferir o peso, utilizar a férmula aproximada:

* para lactentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5
* para criancas de 1 a 8 anos: P = idade em anos x 2 + 8,5

» ATENCAO!!!

Em criangas, devido a presenca de dor abdominal ou irritabilidade, fica dificil determinar o
limite inferior do figado; dessa forma a digito-percussao é Gtil na delimitacdo do tamanho
deste 6rgéo.

3.3.2 Prova do lago

A prova do lago deverd ser realizada obrigatoriamente em todos os casos
suspeitos de dengue durante o exame fisico.

* desenhar um quadrado de 2,5cm de lado (ou uma area ao redor da falange distal

do polegar) no antebraco da pessoa e verificar a PA (deitada ou sentada;

e calcular o valor médio:(PAS+PAD)/2;

* insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em

adulto (em criancas, 3 minutos) ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses;

* contar o numero de petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou
mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas;

A prova do lago é importante para a triagem do paciente suspeito de dengue,
pois é a tnica manifestacdo hemorragica do grau I de FHD representando a
fragilidade capilar.
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4 Diagndstico Diferencial

Considerando-se que a dengue tem um amplo espectro clinico, as principais
doengas que fazem diagndstico diferencial sdo: influenza, enteroviroses, doen-
¢as exantematicas (sarampo, rubéola, parvovirose, eritema infeccioso, mono-
nucleose infecciosa, exantema subito, citomegalovirose e outras), hepatites vi-
rais, abscesso hepitico, abdome agudo, hantavirose, arboviroses (febre amarela,
Mayaro, Oropouche e outras), escarlatina, pneumonia, sepse, infec¢ao urinaria,
meningococcemia, leptospirose, malaria, salmonelose, riquetsioses, doenca de
Henoch-Schonlein, doenga de Kawasaki, purpura auto-imune, farmacodermias
e alergias cutaneas. Outros agravos podem ser considerados conforme a situa-
¢do epidemiolégica da regido.

5 Estadiamento e tratamento

Os dados de anamnese e exame fisico serdo utilizados para estadiar os casos e para
orientar as medidas terapéuticas cabiveis. E importante lembrar que a dengue é uma
doenga dinamica e o paciente pode evoluir de um estagio a outro rapidamente.

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos
sinais de alarme, do continuo monitoramento e reestadiamento dos casos e da
pronta reposi¢do hidrica. Com isso, torna-se necessaria a revisdo da histdria
clinica, acompanhada do exame fisico completo, a cada reavaliagdo do pacien-
te, com o devido registro em instrumentos pertinentes (prontudrios, ficha de
atendimento, cartdo de acompanhamento).

» ATENGCAO!!!

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

5.1 Grupo A

5.1.1 Caracterizacao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostragdo, dor retroorbitaria, exantema, mialgias,
artralgias) e historia epidemioldgica compativel.
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b) Prova do lago negativa e auséncia de manifestacdes hemorragicas espontineas.

¢) Auséncia de sinais de alarme.

5.1.2 Conduta

5.1.2.1 Conduta diagnéstica

a) Exames especificos

» A confirmagéo laboratorial é orientada de acordo com a situagio epide-

miolégica:

em periodos ndo epidémicos, solicitar o exame de todos os casos suspeitos;
em periodos epidémicos, solicitar o exame em todo paciente grave ou com
davidas no diagndstico, seguindo as orientacdes da Vigilancia Epidemiolé-
gica de cada regido;

solicitar sempre na seguinte situacdo: gestantes (diagndstico diferencial de rubé-
ola), criangas, idosos (hipertensos, diabéticos, e outras co-morbidades).

b) Exames inespecificos

» Hemograma completo:

recomendado para todos os pacientes com dengue, em especial para
aqueles que se enquadrem nas seguintes situacdes: lactentes (menores de 2
anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertenséo ar-
terial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC,
doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), do-
enca renal cronica, doenga acidopéptica e doengas auto-imunes;

coleta no mesmo dia e resultado em até 24 horas.

5.1.2.2 Conduta terapéutica

a) Hidratagao oral

» Adultos: calcular o volume de liquidos de 60 a 8oml/kg/dia, sendo 1/3

com solucio salina e no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, orien-
tar a ingestdo de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chds, agua
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 70kg, orientar:

o 1.° dia - 8oml/kg/dia 6,0L:
» periodo da manha: 1L de SRO e 2L de liquidos caseiros;
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» periodo da tarde: o,5L de SRO, 1,5L de liquidos caseiros;
» periodo da noite: 0,5L de SRO e 0,5L de liquidos caseiros.

« 2.° dia - 6oml/kg/dia 4,0L: distribuidos ao longo do dia, de forma
semelhante;
» a alimenta¢do ndo deve ser interrompida durante a hidratagao,
mas administrada de acordo com a aceita¢do do paciente;

» Criangas: orientar hidrata¢ao oral no domicilio, de forma precoce e abun-
dante com liquidos e soro de reidratacio oral, oferecendo com freqiiéncia, de acor-
do com a aceitagdo da crianca. Orientar sobre sinais de alarme e de desidratagéo.

b) Sintomaticos
Os usos destas drogas sintomaticas sdo recomendados para pacientes com
febre elevada ou com dor. Deve ser evitada a via intramuscular.

o Antitérmicos e analgésicos.
« Dipirona
» Criangas: 10-15mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose
maxima para peso e idade, ver quadro do item 3.3.1);
» Adultos: 20 a 40 gotas ou 1 comprimido (500mg) até de 6/6 horas.

« Paracetamol
» Criangas: 10-15mg/kg/dose até de 6/6 horas respeitar dose
maxima para peso e idade, (ver quadro do item 3.3.1);
» Adultos: 20-40 gotas ou 1 comprimido (500 a 750mg) até de 6/6 horas.

« Em situagdes excepcionais, para pacientes com dor intensa, pode-
se utilizar, nos adultos, a associagdo de paracetamol e fosfato de
codeina (7,5 a 3omg) até de 6/6 horas.

« Os salicilatos ndo devem ser administrados, pois podem causar
sangramentos.

« Os antiinflamatdrios ndo hormonais (ibuprofeno, diclofenaco,
nimesulida) e drogas com potencial hemorragico nao devem ser
utilizados.

« Antieméticos.

« Metoclopramida
» Adultos: 1 comprimido de 10mg até de 8/8 horas;
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» Criangas < 6 anos: 0,1 mg/kg/dose até 3 doses didrias.

« Bromoprida
» Adultos: 1 comprimido de 10mg até de 8/8 horas;
» Criangas: 0,5 a 1 mg/kg/dia em 3 a 4 doses diarias. Parenteral:
0,03 mg/kg/dose, IV.
« Alizaprida
» Adultos: 1 comprimido de somg até de 8/8 horas.
« Dimenidrinato
» Criangas: 5 mg/kg/dose, até 4 vezes ao dia, via oral.

o Antipruriginosos: o prurido na dengue pode ser extremamente
incomodo, mas é autolimitado, durando em torno de 36 a 48
horas. A resposta a terapéutica antipruriginosa usual nem sempre é
satisfatéria, mas podem ser utilizadas as medidas a seguir: banhos
frios, compressas com gelo, pasta d’agua, etc.

« Drogas de uso sistémico
» Dexclorfeniramina
- Adultos: 2 mg até de 6/6 horas;
- Criangas: 0,15mg/kg/dia até de 6/6 horas.
» Cetirizina
- Adultos: 10mg uma vez ao dia;
- Criangas de 6 a 12 anos: sml(smg) de 12/12 horas, via oral.

» Loratadina
- Adultos: 10mg uma vez ao dia;
- Criangas: smg uma vez ao dia para paciente com peso < 30kg;
» Hidroxizine
- Adultos (> 12 anos): 25 a 100 mg, via oral, 3 a 4 vezes ao dia.
- Criangas (acima de 2 anos): 2mg/kg/dia de 8/8 horas.
¢) Orientagdes aos pacientes e familiares:

« todos os pacientes (adultos e criangas) devem retornar
imediatamente em caso de aparecimento de sinais de alarme.

« 0 desaparecimento da febre (entre o segundo e o sexto dia de doeng¢a)
marca o inicio da fase critica, razdo pela qual o paciente devera
retornar para nova avaliacdo no primeiro dia desse periodo.
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Importante

Para seguimento do paciente, recomenda-se a adocao do “Cartao de Identificacdo do
Paciente com Dengue”, que é entregue apds a consulta ambulatorial e onde constam
as seguintes informacoes: dados de identificacdo, unidade de atendimento, data de
inicio dos sintomas, medicdo de PA, prova do laco, hematdcrito, plaquetas, sorologia,
orientacoes sobre sinais de alarme e local de referéncia para atendimento de casos
graves na regido.

5.2 Grupo B

5.2.1 Caracterizacao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostragdo, dor retroorbitdria, exantema, mialgias,
artralgias) e historia epidemioldgica compativel.

b) Prova do lago positiva ou manifestagdes hemorréagicas espontineas, sem re-
percussdo hemodinamica.

¢) Auséncia de sinais de alarme.

5.2.2 Conduta

Esses pacientes devem ser atendidos inicialmente nas unidades de atengido
basica, podendo necessitar de leito de observagido, dependendo da evolugéo.

5.2.2.1 Conduta diagndstica

a) Hemograma completo: obrigatorio. A coleta deve ser imediata, com resul-
tado no mesmo periodo.
b) Exames especificos (sorologia/isolamento viral): obrigatério

5.2.2.2 Conduta terapéutica

a) Hidratagdo oral conforme recomendado para o grupo A, até o resultado do
exame
b) Sintomiticos (conforme recomendado para o grupo A)
« analgésicos e antitérmicos
« antieméticos
« antipruriginosos
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Seguir conduta conforme resultado do hemograma:

« Paciente com hemograma normal: tratamento em regime
ambulatorial, como no grupo A.

« Paciente com hematdcrito aumentado em até 10% acima do valor
basal ou, na auséncia deste, com as seguintes faixas de valores:
» criancgas: > 38% e < 42%
» mulheres: > 40% e < 44%
» homens: > 45% e < 50% e/ou plaquetopenia entre 50 € 100.000
cels/mm? e/ou leucopenia < 1.000 cels/mm?

Tratamento ambulatorial

« hidratagdo oral vigorosa:

» Adultos: 8oml/kg/dia.

» Criangas: oferecer soml/Kg em 4 a 6 horas de soro oral, sob
supervisao da equipe de saude, seguida de reavaliacdo clinica.
Orientar hidratac¢do oral no domicilio, de forma abundante com
liquidos e soro de reidratagéo oral, de acordo com a aceitagio da
crianca. Orientar sobre sinais de alarme e de desidratagao.

« Sintomaticos (conforme orientagdo descrita no grupo A).
« Orientar sobre sinais de alarme.

« Retorno para reavaliagio clinico-laboratorial em 24 horas ou se
surgir sinais de alarme reestadiar o caso.

« Paciente com hematdcrito aumentado em mais de 10% acima do
valor basal ou, na auséncia deste, com os seguintes valores:
» criangas: > 42%
» mulheres: > 44%
» homens: > 50% e/ou plaquetopenia < 50.000 cels/mm?:

« leito de observac¢do em unidade de emergéncia ou unidade
hospitalar ou, ainda, em unidade ambulatorial, com capacidade
para realizar hidratagdo venosa sob supervisio médica, por um
periodo minimo de seis horas;

« hidratac¢io oral supervisionada ou parenteral:
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» adultos: 8oml/kg/dia, sendo 1/3 do volume infundido nas primeiras
quatro a seis horas e na forma de solugdo salina isotonica;

» criangas: oferecer soro de reidratagio oral (50-100ml/kg de 4a 6
horas). Se necessdrio, hidratacao venosa: soro fisioldgico ou Ringer
Lactato — 20oml/kg em 2 horas. Se necessario, repetir a hidratagao.

« Sintomaticos.

« Reavalia¢do clinica e de hematdcrito apds a etapa de hidratagdo
se normal, tratamento ambulatorial com hidratagao oral vigorosa
e retorno para reavaliagdo clinico-laboratorial em 24 horas; se a
resposta for inadequada, repetir a conduta caso a unidade tenha
condic¢des. Se ndo, manter hidratagio parenteral até transferéncia
para uma unidade de referéncia.

Criancas

 Considerar os seguintes valores normais de hematocrito:
<1 més: Ht 51%
- 2 meses a 6 meses: Ht 35%
- 6 meses a 2 anos: Ht 36%
-2anosa6anos: Ht37%

 Avaliacdo da diurese e da densidade urinaria:
Diurese normal: 1,5ml a 4 ml/Kg/h
Densidade urinaria normal: 1004 a 1008

Adaptado de Nelson e Dalman PR. in: Rudolph Pediatrics, New York, Appleton, 1997

Importante

Ao surgirem sinais de alarme ou aumento do hematécrito na vigéncia de hidratacao
adequada, é indicada a internacao hospitalar. Pacientes com plaquetopenia
<20.000/mm?, sem repercussao clinica, devem ser internados e reavaliados clinica e
laboratorialmente a cada 12 horas.

b) Hidratagdo Parenteral

o Adultos:

1. Calcular o volume de liquidos em 8oml/kg/dia, sendo um ter¢o na forma de
solugdo salina ou ringer lactato e dois com solucéo glicosada a 5%. Nas primei-
ras 24 horas, o primeiro 1/3 do volume deve correr em 4 horas e pode ser repe-
tida esta velocidade se ndo houver melhora do hematdcrito ou da estabilidade
hemodinémica. O 1/3 seguinte correr em 8 horas e o outro 1/3 em 12 horas.
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Exemplo: para um adulto de 55kg, prescrever:

« Volume: 8oml x 55kg = 4.400ml. Volume a ser prescrito: 4.500ml
em 24 horas, sendo 1.500ml de soro fisiologico e 3.000ml de soro
glicosado a 5%

a) Primeira fase (4 horas):
» soro fisioldgico — 500ml;
» soro glicosado a 5% — 1.00oml.

b) Segunda fase (8 horas):
» soro fisiolégico — 500ml;
» soro glicosado a 5% — 1.000ml.

c) Terceira fase (12 horas):
» soro fisioldgico — sooml;
» soro glicosado a 5% - 1.000oml.

2. Outra forma de calcular o volume de hidratagao ¢ utilizar a férmula 25ml/kg
para cada fase a ser administrada. Por exemplo, para 0 mesmo paciente:

a) Primeira fase: 25ml x 55kg = 1.375ml.
Volume prescrito 1.500ml em 4 horas:
» soro fisiolégico — 500ml;
» soro glicosado a 5% — 1.000ml.

b) Segunda fase: 25ml x 55kg = 1.375ml
Volume prescrito 1.500ml em 8 horas:
» soro fisioldgico — sooml;
» soro glicosado a 5% — 1.000oml.

¢) Terceira fase: 25 ml x 55 kg = 1.375ml.
Volume prescrito 1.500 ml em 12 horas:
» soro fisioldgico — sooml;
» soro glicosado a 5% - 1.000oml.

3. A reposigdo de potassio deve ser iniciada, uma vez observada o inicio de
diurese acima de 50oml ou 30oml/hora.
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5.3 GruposCe D

5.3.1 Caracterizacao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostragdo, dor retroorbitdria, exantema, mialgias,
artralgias) e historia epidemioldgica compativel.

b) Presenca de algum sinal de alarme que caracteriza o grupo C.

c) Choque (que caracteriza o grupo D).

d) Manifestacdes hemorragicas presentes ou ausentes.

5.3.2 Conduta

Esses pacientes devem ser atendidos, inicialmente, em qualquer nivel de
complexidade, sendo obrigatério de imediato hidratacdo venosa rapida, inclu-
sive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia.

5.3.2.1 Conduta diagndstica

a) Exames inespecificos: obrigatérios

« Hemograma completo.

« Tipagem sangiiinea.

» Dosagem de albumina sérica.

« Radiografia de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell).

« Outros exames conforme necessidade: glicose, uréia, creatinina,
eletrolitos, transaminases, gasometria, ultra-sonografia de abdome e
de torax.

Destaca-se maior sensibilidade do exame ultra-sonografico para diagnosti-

car derrames cavitarios, quando comparados a radiografia.

b) Exames especificos (sorologia/isolamento viral): obrigatério

Atencao!!!

Na primeira coleta de sangue para exames inespecificos, solicitar realizacdo dos exames
especificos, atentando para a necessidade de acondicionamento adequado: -20°C para
realizacdo da sorologia e -70°C para realizacdo do isolamento viral.
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5.3.2.2 Conduta terapéutica
a) Grupo C - paciente sem hipotensdo, com sinais de alarme

Leito de observagdo em unidade, com capacidade para realizar hidratagdo ve-
nosa sob supervisdo médica, por um periodo minimo de 24h.

« Adultos

» Hidrata¢do IV imediata: 25ml/kg em quatro horas, com soro
fisiologico ou ringer lactato, de preferéncia em bomba de infusao
continua. Repetir esta fase até trés vezes se ndo houver melhora do
hematdcrito ou dos sinais hemodinamicos

» se houver melhora clinica e laboratorial, iniciar etapa de
manutengdo com 25ml/kg em cada uma das etapas seguintes (8 e
12 horas);

» se a resposta for inadequada, repetir a conduta anterior,
reavaliando ao fim da etapa. A prescrigdo pode ser repetida por até
trés vezes;

» se houver melhora, passar para a etapa de manuten¢do com 25ml/
kg em cada uma das etapas seguintes (8 e 12 horas);

» se a resposta for inadequada (em adultos e criangas), tratar como
paciente do grupo D - com hipotenséo (ver abaixo).

« Criangas

Fase de expansdo: soro fisiolégico ou Ringer Lactato: 20ml/kg/h, podendo
ser repetida até trés vezes.

Fase de manutenc¢io (necessidade hidrica basal, segundo a regra de Holli-
day-Segar):
» até 10kg: 100ml/kg/dia;
» 10 a 20kg: 1.000ml+50ml/kg/dia para cada kg acima de 10kg;
» acima de 20kg: 1.500ml+20ml/kg/dia para cada kg acima de 20kg;
» Sodio: 3mEq em 100ml de solugio ou 2 a 3mEq/kg/dia;
» Potassio: 2mEq em 10oml de solugdo ou 2 a 5 mEq/kg/dia.

Fase de reposi¢do de perdas estimadas (causadas pela fuga capilar): SF 0,9%
ou Ringer lactato 20 a 40ml/kg/24 horas, com avaliacdo periddica. Pode-se au-
mentar a oferta de liquidos desta fase, de acordo com a avaliagio clinica e labo-
ratorial. Esta fase deve ser administrada concomitante a fase de manutencio.
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Pode-se também optar por fazer fases rapidas de reposigao 20ml/Kg, quando
for necessario, baseado em critérios clinicos (diurese, sinais de disatratagdo e
etc.) e/ou laboratoriais.
Avalia¢do periddica em crianca:
» PA a cada 2 horas.
» Hematdcrito a cada 4 horas.
» Diurese hordria.
» Densidade urindria a cada 6 horas.
» Dosar plaquetas de 12/12 horas.
Sintomaticos: (conforme orienta¢io apresentada anteriormente);
Reavaliagdo: clinica e de hematdcrito apds quatro horas. Dosar plaquetas e

outros fatores de coagulagdo (TAP, TTPA, etc.) em caso de sangramento signi-
ficativo.

b) Grupo D - paciente com estreitamento da pressdo ou hipotensio arterial
ou choque

« Iniciar a hidrata¢do parenteral com solucio salina isotonica
(20ml/Kg em até 20 minutos, tanto adultos como criangas)
imediatamente, independente do local de atendimento. Se
necessario, repetir por até trés vezes.

« Leito de observagdo em unidade, com capacidade para realizar
hidratagdo venosa sob supervisio médica, por um periodo minimo
de 24h.

« Sintomaticos (conforme orientagdo apresentada anteriormente).

« Reavaliacdo clinica (cada 15-30 minutos) e hematdcrito apds 2h.

« Se houver melhora do choque (normaliza¢do da PA, em duas
posigoes, débito urindrio, pulso e respiracdo), tratar como paciente
sem hipotensdo (verificar hidratagdo venosa de manuten¢io com
reposi¢ao de perdas).

Se a resposta for inadequada, avaliar a hemoconcentragdo

« Hematdcrito em ascensio e choque, apds hidratagdo adequada:
» utilizar expansores plasmaticos (coldides sintéticos — 10oml/kg/hora; na
falta deste, fazer albumina: adulto: 3ml/kg/hora, crianga: 0,5 —1g/kg).
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» Hematdcrito em queda e choque:
» investigar hemorragias e transfundir o concentrado de hemadcias,
se necessario;
» investigar coagulopatias de consumo e discutir conduta com o
especialista, se necessario;
» investigar a hiperidratagdo (sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva) e tratar com diuréticos, se necessario;

« Em ambos os casos, se a resposta for inadequada, encaminhar o
paciente para a unidade de cuidados intensivos.

Monitoramento laboratorial:

« hematdcrito a cada duas horas, durante o periodo de instabilidade
hemodindmica, e a cada quatro a seis horas nas primeiras 12 horas
apos a estabilizacao do quadro;

o plaquetas a cada 24 horas.

Atencao!!!
Criancas do grupo C e D podem apresentar edema subcutdneo generalizado e derrames
cavitarios, pela perda capilar, o que nao significa, em principio, hiper-hidratacdo e que
pode aumentar apds hidratacao satisfatoéria.

» Exemplo de hidratagdo em criangas:

Peso = 17Kg, idade = 4 anos, PA = 60 x 4ommHg (hipotensao arterial), pul-
sos filiformes e letargico. Como apresenta hipotensao e sinais de alarme, en-
contra-se no grupo D do manejo. Prescreve-se:

« Fase de expansdo: 20ml/kg em 20 minutos > 20 x 17= 340ml
EV em 20 minutos, seguido de reavaliagio clinica, podendo ser
repetida até trés vezes.

« Hidratagao de manutengéo: (usar a férmula de Holliday-Segar):

» Peso= 17Kg 1.000ml + 5oml/kg = 1.000ml + (50 x 7) = 1.000ml +
350ml = 1.350ml/dia de liquidos.

» Na = 3mEq/Kg/dia > 3 x 17 = 51:mEq - transformando em ml >
51 + 3,4 = 15ml de NaCl a 20%/dia

» K =2mEq/Kg/dia > 2 x 17 = 34mEq > transformando em ml >
34 + 1,3 = 26ml de KCl a 10%/dia

» Prescreve-se: hidratacdo venosa (4 etapas de 6h):
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-SGas%-337,5ml

- NaCl a 20% - 3,75ml
-KCla10% - 6,5ml

- IV 19 gotas/min

« Reposigdo das perdas continuas: 30ml/Kg
» 17 X 30 = 510ml/dia >infundir sob a forma de SF a 0,9% ou
Ringer lactato

» Prescreve-se: fase de reposicio (4 etapas de 6h):
-SFao0,9% - 127,5ml
-IV em Y com hidratagido venosa de manutenc¢do ou em outro
acesso venoso. Avaliarperiodicamente a fase de reposicio e
recalcula-la se necessario.

Consideracoes Importantes

* Sempre que possivel, fazer hidratacao venosa com bomba de infusao.

* O paciente nao devera consumir alimentos que eliminem pigmentos escuros (exemplo:
beterraba, acai e outros) para ndo confundir a identificacao de sangramentos
gastrointestinais.

* Com a resolucdo do choque, ha reabsorcao do plasma extravasado, com queda
adicional do hematécrito, mesmo com suspenséao da hidratacao parenteral. Essa
reabsorcao podera causar hipervolemia, edema pulmonar ou insuficiéncia cardiaca,
requerendo vigilancia clinica redobrada.

* A persisténcia da velocidade e dos volumes de infusao liquida, de 12 a 24 horas ap6s a
reversao do choque, podera levar ao agravamento do quadro de hipervolemia.

* Observar a presenca de acidose metabdlica para corrigi-la e evitar a coagulacao
intravascular disseminada.

5.4 Outros disturbios eletroliticos e metabdlicos que
podem exigir correcao especifica

Os disturbios em criancas mais frequentes a serem corrigidos sdo:

« Hiponatremia: corrigir apos tratar a desidratagéo ou choque,
quando soédio (Na) menor que 120 mEg/] ou na presenca de
sintomas neuroldgicos. Usar a férmula de corre¢do de hiponatremia
grave:

» (130 — Na atual) x peso x 0,6 = mEq de NaCl a 3% a repor em ml
(1ml de NaCl a 3 % possui 0,51mEq de Na)
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» Solucdo pratica: 10oml de NaCl a 3% se faz com 85ml de agua
destilada + 15ml de NaCl a 20%

» A velocidade de corregdo varia de 0,5 a 2mEq/Kg/dia ou 1 a 2ml/
Kg/h. Apos corregao, dosar sodio sérico.

« Hipocalemia: corrigir via endovenosa em casos graves e com
potassio sérico menor que 2,5 mEq/1. Usar a férmula de corregdo:
0,2 a 0,4mEq/Kg/h na concentragio maxima de 4 mEq/100ml de
solucdo

o Acidose metabdlica: deve-se corrigir primeiramente o estado de
desidrata¢io ou choque. S6 administrar bicarbonato em valores
abaixo a 10 e ou ph < 7,20. Usar a férmula: Bic. Desejado (15 a 22)
- Bic. Encontrado x 0,4 x P.

Em pacientes adultos com choque que nio respondem a duas etapas de ex-
pansdo e atendidos em unidades que ndo dispdem de gasometria, a acidose
metabolica poderd ser minimizada com a infusdo de 4oml de bicarbonato de
sodio 8,4%, durante a terceira tentativa de expansao.

5.5 Disturbios de coagulacao (coagulopatias de
consumo e plaquetopenia), hemorragias e uso de
hemoderivados

As manifestagdes hemorragicas na dengue sdo causadas pela fragilidade vas-
cular, plaquetopenia e coagulopatia de consumo, devendo ser investigadas clinica
e laboratorialmente (prova do lago, TAP, TTPA, plaquetometria, coagulograma).

Associa-se com freqiiéncia aos sangramentos importantes o estado prolon-
gado de hipoidratacao. A hidratagdo precoce e adequada é um fator determi-
nante na preven¢ao de fendmenos hemorragicos.

O uso de concentrado de plaquetas fica a critério do médico assistente, mas
podera ser indicado nos casos de plaquetopenia menor de 50.000/mm3 com
suspeita de sangramento do sistema nervoso central e em caso de plaquetope-
nia menor de 20.000/mm3, na presenc¢a de sangramentos importantes.

Recomenda-se a dose de unidade de concentrado de plaquetas para cada
10Kg de 8/8h ou 12/12h, até controle do quadro hemorragico. Ressalta-se que
a transfusdo de plaquetas é indicada para favorecer tamponamento no local
do sangramento e ndo aumenta a contagem sangiiinea de plaquetas, pois estas
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sofrem destruicdo em curto prazo. Portanto, ndo se recomenda contagem de
plaquetas apos a transfuséo.

A transfusdo de plaquetas em pacientes chocados pode piorar ou induzir a
CIVD (coagulagio intravascular disseminada). Nos sangramentos com alteragdes
de TAP (atividade < 40% e INR > 1,25), deve-se utilizar plasma fresco (1oml/Kg
de 8/8h ou 12/12h), e vitamina K, até estabilizagao do quadro hemorragico.

O uso de concentrado de hemacias estd indicado em caso de hemorragias
importantes, com descompensa¢ido hemodinidmica, na dose de 10ml/Kg, po-
dendo ser repetido a critério médico.

5.6 Indicacoes para internacao hospitalar

a) Presenca de sinais de alarme.

b) Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos.

¢) Comprometimento respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratéria, dimi-
nui¢do do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade.

d) Plaquetas <20.000/mm3, independentemente de manifestagdes hemorragicas.

e) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude.

f) Co-morbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao arte-
rial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica, etc.

g) Outras situagdes a critério médico.

5.7 Critérios de alta hospitalar

Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:
« auséncia de febre durante 24 horas, sem uso de terapia antitérmica;
« melhora visivel do quadro clinico;
« hematdcrito normal e estavel por 24 horas;
« plaquetas em elevagéo e acima de 50.000/mm3;
« estabiliza¢cdo hemodinidmica durante 24 horas;
o derrames cavitarios, quando presentes, em regressao e sem
repercussdo clinica.
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6 Confirmacao laboratorial

Métodos Indicados:

a) Sorologia — Método ELISA.

b) Detecgao de virus ou antigenos virais — Isolamento Viral - RT-PCR Imuno-
histoquimica.

¢) Anatomopatoldgico.

6.1 Diagnéstico sorologico

A sorologia é utilizada para detecgdo de anticorpos antidengue, e deve ser
solicitada a partir do sexto dia do inicio dos sintomas.

6.2 Diagnodstico virologico

Tem por objetivo identificar o patégeno e monitorar o sorotipo viral circu-
lante. Para realizacio da técnica de isolamento viral, a coleta deve ser solicitada
até o quinto dia de inicio dos sintomas.

6.3 Diagndstico laboratorial dos 6bitos

a) Todo o6bito deve ser investigado. Todo paciente grave, que potencialmente
pode evoluir para 6bito deve ter seu soro armazenado ou sangue colhido
para realizacao de exames especificos.

b) Fragmentos de figado, pulmio, baco, ginglios, timo e cérebro podem ser
retirados por ocasido da necropsia ou, na impossibilidade, por puncéo de
viscera (viscerotomia), devendo ser feita tdo logo seja constatado o 6bito.

c) Para realizacdo dos exames histopatologico e imunohistoquimica, o mate-
rial coletado deve ser armazenado em frasco com formalina tamponada,
mantido e transportado em temperatura ambiente.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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7 Classificacao final do caso

A padronizagio da classificagido de casos permite a compara¢io da situagdo
epidemioldgica entre diferentes regies. A classificagdo é retrospectiva e, para sua
realizagio, deve-se reunir todas as informagdes clinicas, laboratoriais e epidemio-
légicas do paciente, conforme descrito a seguir.

7.1 Caso confirmado de dengue classica

E o caso suspeito, confirmado laboratorialmente. Durante uma epidemia, a
confirmagdo pode ser feita pelos critérios clinico-epidemioldgicos, exceto nos
primeiros casos da drea, os quais deverdo ter confirmagao laboratorial.

7.2 Caso confirmado de febre hemorragica da dengue

E o caso confirmado laboratorialmente e com todos os critérios presentes a
seguir:

a) febre ou histdria de febre recente de sete dias;

b) trombocitopenia (<=100.000/mm3 ou menos);

c) tendéncias hemorrégicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais:
prova do lago positiva, petéquias, equimoses ou purpuras, sangramentos de
mucosas do trato gastrintestinal e outros;

d) extravasamento de plasma devido ao aumento de permeabilidade capilar,
manifestado por:

« hematdcrito apresentando aumento de 20% sobre o basal na admisséo;
« queda do hematdcrito em 20%, ap6s o tratamento adequado;
« presencga de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia.

A febre hemorragica do dengue, segundo a OMS pode ser classificada de

acordo com a sua gravidade em:

a) grau I - febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a unica ma-
nifestacdo hemorrégica é a prova do lago positiva;

b) grau II - além das manifesta¢des do grau I, hemorragias espontaneas leves
(sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e outros);

c) grau IIT - colapso circulatério com pulso fraco e rapido, estreitamento da
pressdo arterial ou hipotensio, pele pegajosa e fria e inquietacao;

d) grau IV - Sindrome do Choque da Dengue (SCD), ou seja, choque profundo
com auséncia de pressio arterial e pressdo de pulso imperceptivel.

Secretaria de Vigilancia em Saude / MS
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DIAGNOSTICO E CONDUTA DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

A DENGUE E UMA DOENGA DINAMICA, O QUE PERMITE QUE O PACIENTE POSSA EVOLUIR DE UM ESTAGIO A OUTRO, DURANTE O CURSO DA DOENGA. TODO CASO SUSPEITO (COM HIPOTESE DIAGNOSTICA DE DENGUE) DEVE SER

1 » SINAIS DE CHOQUE
I a) hipotensao arterial;
I b) presséo arterial convergente

NOTIFICADO A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. CASO SUSPEITO DE DENGUE: PACIENTE COM DOENCA FEBRIL AGUDA, COM DURAGCAO MAXIMA DE ATE SETE DIAS, ACOMPANHADA DE PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES SINTOMAS: I (PAdiferencial < 20mmHg);

CEFALEIA, DOR RETROORBITARIA, MIALGIA, ARTRALGIA, PROSTRAGAO OU EXANTEMA ASSOCIADOS A HISTORIA EPIDEMIOLOGICA COMPATIVEL.

GRUPO A*

SINTOMATOLOGIA

* Auséncia de manifestacées hemorragicas espontaneas ou induzidas (prova do laco)

¢ Auséncia de sinais de alarme

EXAMES COMPLEMENTARES

Especifico:
¢ Em periodo nao epidémico: para todos os casos
* Em periodo epidémico: por amostragem (conforme orientacdo da Vigilancia)

Inespecificos (recomendado):

* Hematécrito, hemoglobina, plaquetas e leucograma para pacientes em situagoes
especiais': gestante, crianga, idoso (>65 anos), hipertensao arterial, diabetes mellitus,
asma brénquica, doenca hematoldgica ou renal cronicas, doenca severa do sistema

cardiovascular, doenga acido-péptica ou doenca auto-imune

NORMAL OU NAO REALIZADO

CONDUTA
Tratamento ambulatorial

Hidratacdo oral:

GRUPO B*

SINTOMATOLOGIA

hemodinamica

* Auséncia de sinais de alarme

ALTERADO

» Adultos: 60 a 80ml/kg/dia, sendo um terco com soro de reidratagao oral e no inicio com volume maior. Para os 2/3
restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, d4gua de coco, etc...)

» Criancas: orientar hidratacao oral no domicilio, de forma precoce e abundante com liquidos e soro de reidratacao oral,
oferecendo com frequiéncia de acordo com a aceitagéo da crianga. Orientar sobre sinais de alarme e de desidratacao.

Analgésicos e antitérmicos: dipirona, paracetamol. Reavaliar medicamentos de uso continuo

Orientar sobre sinais de alarme?
NAO UTILIZAR SALICILATOS

Nao ha subsidio cientifico que dé suporte clinico ao uso de antiinflamatérios nao hormonais ou
corticdides. Avaliar o risco de sangramentos

Pacientes em situacoes especiais devem ser reavaliados no primeiro dia sem febre. Para os outros

pacientes, reavaliar sempre que possivel no mesmo periodo.

(1) Estes pacientes podem apresentar evolucao desfavoravel e devem ter acompanhamento clinico diferenciado.
(2) Os sinais de alarme e agravamento do quadro costumam ocorrer na fase de remissao da febre.

* Manifestacoes hemorragicas induzidas (prova do laco) ou espontaneas sem repercussao

* Hematécrito aumentado em até 10%

acima do valor basal ou, na auséncia
deste, as seguintes faixas de valores:

» criangas: 238% e <42%

» mulheres: 240% e <44%

» homens: 245% e <50%

e/ou

» Plaquetopenia entre 50 e 100.000 céls/mm?
e/ou

» Leucopenia < 1.000 céls/mm?

CONDUTA
Tratamento ambulatorial
Hidratacdo oral vigorosa:

» Adultos: (80ml/kg/dia), como orientado
para o grupo A

» Criangas: 50ml/Kg em 4 a 6 horas de soro
oral, sob supervisao da equipe de satde,
seguida de reavaliacéo clinica.

Analgésicos e antitérmicos

Orientar sobre sinais de alarme

Retorno para reavaliacao clinico

e laboratorial em 24 horas e

reestadiamento.

P NN Ns N es e e
1

Observacoes:

| » Em vigéncia de hemorragia visceral importante, sobretudo no Sistema Nervoso Central, associada a plaquetopenia <50.000/mm3, avaliar a indicagdo de transfusdo de plaquetas.
1 » Pacientes com plaquetopenia <20.000/mm3 sem repercussdo clinica devem ser internados e reavaliados clinica e laboratorialmente a cada 12 horas.
1 » As manifestacoes ndo usuais (encefalite, hepatite, miocardite, entre outras) podem ocorrer em qualquer estagio da doenca, e terdo abordagens especificas.

1 * Anteriormente classificado como leve (Grupo A), Moderado (Grupo B) e Grave (Grupos C e D).

* Hematdcrito aumentado em mais
de 10% acima do valor basal ou, na
auséncia deste, as seguintes faixas de
valores:
» criancas: >42%
» mulheres: >44%
» homens: >50%
e/ou
» Plaquetopenia <50.000 céls/mm?

CONDUTA
Leito de observacao
Hidratacao oral supervisionada ou
parenteral:

» Adulto: 80ml/kg/dia, sendo 1/3 do volume
infundido nas primeiras 4 a 6 horas e na
forma de solucéo salina isotonica

» Crianga: 50ml/kg em 4 a 6 horas de soro
oral, sob supervisao da equipe de salde,
seguida de reavaliago clinica.

Reavaliagao clinica e de hematécrito
apos a etapa de hidratacao

MELHORA?

c) extremidades frias, cianose;
d) pulso rapido e fino;
e) enchimento capilar lento (> 2 segundos).

GRUPO C E D*

SINTOMATOLOGIA

* Presenca de algum sinal de alarme e/ou Choque; manifestacées hemorragicas ausentes ou
presentes. Obs: iniciar a hidratacao imediatamente independente do local de atendimento

EXAMES COMPLEMENTARES

* Especifico: obrigatorio. Inespecificos: Hematdcrito, hemoglobina, plaquetas, leucograma e outros,
conforme necessidade (gasometria, eletrélitos, transaminases, albumina, Rx de térax, ultra-sonografia)

SEM HIPOTENSAO (GRUPO C)

CONDUTA
* Leito de observacao ou hospitalar
* Hidratacdo IV imediata:

» Adulto: 25ml/kg em 4 horas, com soro fisiolégico
ou ringer lactato, de preferéncia em bomba de
infusao continua. Repetir esta fase até 3 vezes se
nao houver melhora do hematécrito ou dos sinais
hemodinamicos.

» Crianga: conforme orientagdo do manual Dengue
: diagndstico e manejo clinico — Adulto e Crianca

* Reavaliagao clinica e hematécrito ap6és 4
horas e de plaquetas apds 12 horas.

¢ Sintomaticos (conforme descrito no GRUPO A)

MELHORA CLiNICA E LABORATORIAL?

oS

Repetir conduta
(até 3 vezes)

Etapa de manutencao,
com 25ml/kg em 8 e 12h

MELHORA CLINICA
E LABORATORIAL?

Re-estadiar

Tratamento
ambulatorial

> o>

- retorno em 24h

COM HIPOTENSAO OU CHOQUE (GRUPO D)

CONDUTA

Hidratacdo:

» Adulto: Hidratacdo IV imediata (fase de expansao):
20ml/kg/hora com solugao salina isotonica sob
supervisao médica (até 3 vezes)

» Crianga: conforme orientacdo do manual Dengue
: diagndstico e manejo clinico — Adulto e Crianga

Leito de observacao ou hospitalar

Reavaliacao clinica (cada 15-30 minutos) e
hematocrito apds 2 horas

Sintomaticos (conforme descrito no GRUPO A)

MELHORA?

Avaliar hemoconcentracao

Hematécrito em ascensao
ou hipoalbuminemia

EXPANSOR PLASMATICO

Concentrado de hemdcias
e avaliacao de especialista

MELHORA?

em queda

Avaliar sangramentos
e coagulopatias
de consumo

Hiperidratacao?
Verificar sinais de ICC

Diuréticos

Unidade de cuidados intensivos





