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1. INTRODUGAO:

A dengue é uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, endémica no Brasil, com
ocorréncia de casos durante todo o ano e padrdo sazonal coincidente com periodos quentes e chuvosos.
Existem quatro sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), sendo que infecgbes prévias por
outros sorotipos aumentam o risco de evolugao desfavoravel. Pessoas idosas e portadoras de doencgas cronicas
como diabetes, hipertensao arterial, asma brénquica e anemia falciforme também apresentam maior risco de
complicacdes.

2. CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Os pacientes com suspeita de dengue devem ser classificados em grupos de risco para adequado
manejo clinico:

Grupo A: Dengue sem sinais de alarme, sem condi¢des especiais ou comorbidades

* Prova do lago negativa

* Auséncia de manifestagdes hemorragicas
* Auséncia de sinais de alarme

» Auséncia de comorbidades

* Faixa etaria entre 2 e 65 anos

* Nao gestante

» Sem risco social

Grupo B: Dengue sem sinais de alarme, com condi¢des especiais ou comorbidades

* Prova do lago positiva ou manifestagdes hemorragicas espontaneas

* Presenga de comorbidades (hipertenséo, diabetes, DPOC, doengas hematoldgicas, renais, acido-
pépticas, hepatopatias ou autoimunes)

* Faixa etaria menor que 2 anos ou maior que 65 anos

» Gestantes

* Presenca de risco social (situagéo de rua, sem condigbes de responder por si e sem rede de apoio)

* Auséncia de sinais de alarme

» Auséncia de sinais de choque

Grupo C: Dengue com sinais de alarme

* Presenca de sinais de alarme
* Auséncia de sinais de choque
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D: Dengue grave

* Manifestagdes hemorragicas graves
» Comprometimento grave de érgaos
+ Sinais de choque

SINAIS DE ALARME:

* Dor abdominal intensa (referida ou a palpagéo) e continua

» Vomitos persistentes

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

* Hipotensao postural e/ou lipotimia (PAS deitada - PAS sentada/em pé = 20mmHg ou PAD deitada -
PAD sentada/em pé = 10 mmHg)

* Letargia, sonoléncia ou irritabilidade

* Hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do rebordo costal

» Sangramento de mucosas

* Aumento progressivo do hematdcrito

SINAIS DE GRAVIDADE: Geralmente ocorrem entre o 3° e 7° dia do inicio da doenca:

» Extravasamento de plasma levando ao choque ou acumulo de liquidos

» Sangramentos graves

+ Sinais de disfungéo de 6rgaos (coragao, pulmdes, rins, figado, SNC)

+ Sinais de choque: taquicardia, extremidades distais frias, pulso fraco e filiforme, enchimento capilar
lento (> 3 segundos), pressao arterial convergente (< 20mmHg), taquipneia, oliguria (< 1,5 ml/kg/h),
hipotensao arterial

CRITERIOS DE INTERNAGAO:

* Presenca de sinais de alarme ou de choque

» Sangramento grave ou comprometimento grave de 6rgaos

* Recusa de ingestdo de alimentos e liquidos

» Comprometimento respiratério (dificuldade respiratoria, hipossaturagéo)

* Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude

» Comorbidades graves descompensadas (exemplo: ICC perfil L/A/B)

* Plaquetas < 20.000/mm?3, independente da manifestagdo hemorragica

* Idosos acima de 75 anos

» Todo paciente com critério para internamento, deve ser clicado na Central de Leitos e aguardar vaga
em observagao no Pronto atendimento 24horas

EXAMES DIAGNOSTICOS: verificar quais opgdes disponiveis.

Teste rapido para Dengue (IgM/IgG/antigeno NS1/PCR)

Amostra: soro
Momento ideal: NS1 antes do 5° dia; IgM apds o 5° dia; IgG detectavel 7-10 dias apds inicio dos sintomas
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e PCR: grupos prioritarios, antes do 5° dia. Gestantes e pacientes graves devem realizar em qualquer
periodo da doenca

7. EXAMES COMPLEMENTARES:

* Hemograma completo (obrigatério para grupo B, C e D)

* Dosagem de transaminases (grupos C e D)

* RX térax e USG de abdome (grupos C e D)

» Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, TTPA,
ecocardiograma

8. MANEJO CLINICO:

Grupo A:
* Prioridade de atendimento: ndo urgente (atendimento por ordem de chegada)
* Hidratagao oral em domicilio: 60-80 ml/kg/dia, sendo 1/3 com soro de reidratagao oral (SRO) e 2/3
com liquidos caseiros
* Criancgas: até 10 kg: 130 ml/kg/dia; 10-20 kg: 100 ml/kg/dia; acima de 20 kg: 80 mi/kg/dia
* Medicamentos: sintomaticos (paracetamol/dipirona para febre e dor)
* Exames: hemograma recomendavel, mas n&o obrigatdrio, a critério médico.
* Orientagodes: sobre sinais de alarme e eliminagao de criadouros
* Retorno: Seguir em atencdo primaria. Agendar consulta no primeiro dia apds o término da febre.
Buscar o pronto-socorro se sinais de alarme.

Grupo B:
* Prioridade de atendimento: pouco urgente
 Hidratagao: oral conforme Grupo A; se vOmitos ou recusa, iniciar hidratagdo endovenosa (40 ml/kg
em 4 horas — suspender se 0 hemograma ficar pronto e o hematécrito estiver normal)
* Exames: hemograma obrigatério com coleta no momento do atendimento
* Observagao: manter em leito de observagao até resultado do hemograma
* Conduta conforme hematocrito:
¢ Normal: tratamento ambulatorial conforme dengue A, mas com reavaliagdes diarias na
UBS (conforme disponibilidade de consultas) ou buscar o pronto-socorro se sinais de
alarme.
¢ Aumentado (>10% do basal ou criangas >42%, mulheres >44%, homens >50%): manter
e em observagao, hidratacio e reavaliacao.
* Pacientes >75 anos ou com comorbidade de dificil controle: observagcdo minima de 24 horas e
reavaliacao
* Gestantes: manter em observagao por no minimo 12 horas

Grupo C:
* Prioridade de atendimento: urgéncia
* Internagao: obrigatoria + clique em Central de Leitos (verificar necessidade de VAGA ZERO SAMU)
* Hidratagcao EV imediata:
e Fase de expanséao: 10 ml’kg de soro fisiolégico na 12 e 22 hora
e Reavaliacao clinica a cada hora e hematécrito na chegada e repetir apos 2h
e Se melhora: fase de manutencgéo (25 ml/kg em 6h, seguida de 25 ml/kg em 8h)
e Se nao houver melhora: repetir fase de expansao até 3 vezes
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* Exames: hemograma, albumina, transaminases, RX térax, USG abdome
* Monitorizagao: sinais vitais, PA, diurese (desejavel 1 ml/kg/h — em frasco ou sonda)

Grupo D:
* Prioridade de atendimento: emergéncia
* Internagao: SAMU VAGA ZERO - UTI
* Hidratagcao EV imediata:
¢ Fase de expanséo rapida: 20 ml/kg em até 20 minutos (7500ml para um paciente de 75kg)
¢ Reavaliacao clinica a cada 15-30 minutos e hematocrito a cada 2h
e Se melhora: seguir conduta do Grupo C
e Se nao houver melhora: repetir fase de expansao até 3 vezes
» Conduta se resposta inadequada apds 3 expansoes: se necessario apos a solicitacdo da VAGA
ZERO junto ao SAMU
e Hematdcrito em ascensao: considerar albumina 0,5-1 g/kg
e Hematdcrito em queda mas com piora clinica: investigar sangramento (queda de Ht +
hipovolemia persistente) e hiper-hidratagao (congestao pulmonar)
e Hemorragia ativa: transfundir concentrado de hemacias (10-15ml/kg/dia)
e Coagulopatia: considerar plasma fresco (10 ml/kg), vitamina K 1 ampola EV (diluir em
100ml de SF 0,9%) e crioprecipitado
* Oxigenoterapia: sempre oferecer O, suplementar se hipossaturagéo

9. POPULAGOES ESPECIAIS (GRUPOS PRIORITARIOS):

Gestantes:
» Sempre classificadas no minimo como Grupo B
* Manter em observacéao pelo periodo minimo de 12 horas
* Maior risco de evolugao desfavoravel, especialmente no terceiro trimestre
* Risco quatro vezes maior de morte materna e trés vezes mais risco de morte fetal/neonatal
* Na auséncia do hematécrito basal, considerar valores entre 32-34%
* A via de parto deve ser determinada por indicacao obstétrica, ndo pela dengue
* O aleitamento deve ser mantido
* Orientar uso de repelentes a base de Icaridina, DEET ou IR3535
* Vacinagao contraindicada
* Verificar necessidade de encaminhamento para hospital de referéncia (HUOP)

Idosos e Cardiopatas:
* Reposigcao volémica individualizada
* Avaliagao frequente de presséao arterial, débito urinario, perfusao periférica e presenga de congestao
pulmonar (monitor + sonda vesical de demora)
* Verificar necessidade de clique em Central de Leitos

Criangas:
* Podem apresentar quadro assintomatico ou inespecifico
* Em menores de 2 anos, dor pode manifestar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade
» Agravamento geralmente é subito, diferente do adulto
* Hidratacao especifica: até 10 kg: 130 ml/kg/dia; 10-20 kg: 100 mi/kg/dia; acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

Pacientes em Uso de Antiagregantes e Anticoagulantes:
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+ Pacientes com antiagregagao plaquetaria (dupla ou simples. No caso da dupla, suspender sempre o0s
2 antiagregantes conforme os critérios abaixo) ou anticoagulantes:
o Plaquetas > 50.000: manter e realizar hemograma diario
e Plaquetas entre 30 e 50.000: manter, internar para observacao e clique na central de leitos
¢ Plaquetas < 30.000: suspender a(s) medicagao(des). Internar e clique na central de leitos.

10. CRITERIOS PAR ALTA: pacientes em observagdo no PA 24horas (Grupo A e B)

* Estabilizacdo hemodinamica durante 48 horas

* Auséncia de febre por 48 horas

* Melhora visivel do quadro clinico

* Hematdcrito normal e estavel por 24 horas

* Plaquetas em elevagao e acima de 50.000/mm?3

11.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

* Outras arboviroses (Zika, Chikungunya, Oropouche, entre outras)

* \Viroses respiratorias: COVID-19, influenza, entre outras

* Infecgdes gastrointestinais, mononucleose infecciosa

» Doengas exantematicas febris: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso

+ Outras febres hemorragicas: hantavirose, febre amarela, leptospirose, riquetsioses

« Sindromes dolorosas abdominais: apendicite, obstrucéo intestinal, abscesso hepatico
» Sindromes de choque: meningococcemia, septicemia, sindrome do choque toxico

12.NOTIFICAGAO COMPULSORIA:

» Todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser obrigatoriamente notificado ao Servigo de Vigilancia
Epidemioldgica

« Obitos devem ser notificados imediatamente

« Utilizar ficha de notificagao especifica disponivel para impressao diretamente no sistema

13.PREVENGAO:

+ Orientar pacientes sobre eliminacao de criadouros do Aedes aegypti
* Uso de repelentes, roupas que cubram a maior parte do corpo
* Telas em janelas e portas

14.VACINAGAO:

* Vacina Qdenga® disponivel para individuos de 4 a 60 anos

* Esquema de duas doses com intervalo de 3 meses

» Contraindicada para gestantes, nutrizes, imunodeficientes e pessoas com hipersensibilidade a dose
anterior

» Tempo ideal entre episddio de dengue e inicio da vacinagéo: 6 meses
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15.0BSERVAGOES GERAIS:

+ Cada paciente deve ser avaliagdo pelo médico (plantonista) de forma unica e individualizada,
respeitando seu quadro e condi¢des clinicas

» Emissao do atestado médico conforme avaliagdo e necessidade de afastamento

* Orientagéos quanto ao quadro clinico, progndstico e conduta médica deverao ser realizadas de forma
clara e objetiva para que facilite a compreensao do paciente

» Sempre que necessario (pacientes com quadro clinico instavel), abrir chamado no SAMU e clique na
Central de Leitos

* Preencher devidamente o prontuario médico
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