Prefeitura Municipal de Maceid
Secretaria Municipal de Sadde
Diretoria de Vigilancia em Salde
Geréncia de Vigilancia das Doencas e Agravos Transmissiveis e Mo Transmissiveis

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE COM DENGUE

A

-
MACEIO

crianga com quadro febril agudo e sem foco de infecgdo aparente. Pesquisar data de inicio de sil

Febre com duragdo de até 7 dias e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nduseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retrorbitaria, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Incluir

/ Histéria

*Notificar todo caso suspeito de dengue

Sinais de alarme

Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

e continua.
* Vomitos persistentes.

derrame pericardico).
 Hipotens&o postural e/ou lipotimia.

rebordo costal.

¢ Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo)

o Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural,

* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do

 Sangramento de mucosa/ outras hemorragias.

* Letargia e/ou irritabilidade.

* Aumento progressivo do
hematdcrito.

e Queda abrupta de plaquetas
e Hipotermia

e Sonoléncia e/ou irritabilidade
e Diminuigdo da diurese.

e Desconforto respiratorio.

Sinais de choque

* Sangramento grave.

* Comprometimento grave de orgdos.

* Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por taquicardia;
extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (>2
segundos); pressdo arterial convergente (< 20 mm Hg); taquipneia; oliguria (< 1,5
ml/kg/h); hipotensdo arterial (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do
choque); acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratéria.

Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Lago
+, condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades.

siM

v

Pesquisar Sinal

v

Pesquisar Sinal

| de Alarme de choque
NAO SIM |
Grupo A Grupo B Grupo C
Sem sangramento espontaneo ou induzido Com sangramento de pele espontaneo ou Presenga de algum sinal de alarme.
(prova do lago negativa), sem sinais de induzido (prova do lago +), ou condigdo Manifestagdo hemorragica presente ou
alarme, sem condigdo especial, sem risco clinica especial ou risco social ou ausente.
social e sem comorbidades. comorbidades e sem sinal de alarme.
| | |
I Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacdo oral para pacientes do Grupo A e B enguanto aguarda avaliacdo médica

Acompanhamento Ambulatorial - UBS

Acompanhamento - UPA
Em observacdo até resultado de exames

Acompanhamento - HEHA

Leito de internagdo por um periodo minimo de 48h.

Conduta
e Acolhimento do paciente;
e Classificar o risco;
e Hidratagdo oral:
Adultos
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugdo salina
oral e 2/3 com ingestdo de liquidos caseiros
(4gua, suco de frutas, chas agua de coco etc.)
Criangas
Considerar regra de Holliday-Segar acrescido
de reposigdo de possiveis perdas de 3%. Até
10kg: 130ml/kg/dia; 10 a 20 kg: 100ml/kg/dia;
acima de 20 kg: 80ml/kg/dia. Oferecer 1/3 em
Sais de Reidratagdo Oral e restante em dgua,
soro caseiro, sucos e chas. Criangas < 2 anos
oferecer 50-100 ml de cada vez; > 2 anos 100-
200 ml de cada vez.
* Repouso sintomatico
Antitérmicos e analgésicos (Dipirona ou
paracetamol).
Antieméticos, se necessario.
# Solicitagdo de Hemograma (a critério médico);
o Avalia a necessidade de encaminhamento para
outro servigo.

Conduta

Classificar o risco;

Hemograma completo: Obrigatdrio (em até 4h);
Exame especifico (ZDC/sorologia/Pesquisa viral)
Hidratagdo oral conforme recomendado para o
grupo A, até resultado dos exames.

» Hematdcrito normal (seguir conduta para
grupo A)

» Hematdcrito aumentado (em mais de 10% ou
criangas > 38%, mulheres > 44% - Homens > 50%)

Conduta: Tratamento em leito de observagdo:
hidratagdo oral supervisionada ou parenteral.
Adultos: 80ml/kg/dia, sendo 1/3 em
administrados em 4 horas e na forma de solugéo
salina.
Criangas: Hidrataggo oral 50 a 100ml/kg em 4
horas, Hidratagdo venosa, se necessario. Soro
fisiolégico ou Ringer Lactato — 40ml/kg/4horas.

Conduta

albumina e tipagem sanguinea
(obrigatdrios). Outros exames conforme
necessidade (gasometria, eletrolitos,
transaminases, Rx de térax, ultra-
sonografia). Exame especifico
(ZDC/sorologia/Pesquisa viral —
obrigatdrios)

© Exames: Hemograma completo, proteina,

o Conduta Adultos e criangas: Hidratagdo IV
imediata: 20ml/kg/h, com soro fisiolégico

ou ringer lactato.

Reavaliagdo - clinica e laboratorial a cada 2 h.

Importante — Os sinais de alarme e
agravamento do quadro costumam ocorrer
na fase de remissdo da febre. Orientar
retorno imediato se Sinais de Alarme ou no
1° dia sem febre.

inadequada = conduzir como grupo D

Repetir fase de expansdo até 3 vezes. Resposta

Reavaliagdo - Clinica e do
hematdcrito em 4 horas (ap6s
etapa de hidratac&o).

Hidratagdo domiciliar =

Seguir conduta do

Grupo A grupo C

Retorno - reavaliagdo clinica e laboratorial didria
ou imediata na presenga de sinais de alarme.
Acompanhar paciente até 48H apds a queda da
febre.

© Manutengdo Adultos: 1 fase de 25ml/kg
em 6 h; se melhora: 25ml/kg em 8 h,
sendo 1/3 com soro fisioldgico e 2/3 de
soro glicosado.

o Criangas (Regra de Holliday-Segar): Até
10kg: 100ml/kg/dia; De 10 a 20kg:
1000ml + 50 ml/kg/dia para cada kg
acima de 10kg; De 20 a 30kg: 1.500ml +
20ml/kg/dia para cada kg acima de 20kg;
Acima de 30kg: 40 a 60ml/kg/dia ou
1.700 a 2.000mlI/m?SC.

Sédio: 3mEg em 100m| de solugdo ou 2 a
3 mEqg/kg/dia.
Potdssio: 2mEq em 100ml de solugdo ou 2

Critérios de Alta

Condigdies cliicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: actentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com
hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, doencas roni falciforme),
doenga renal crénica, doenga acidopeptica e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolugao desfavorével e devem ter acompanhamento
diferenciados.
E

exames iais de d a condigdo clinic:
linica e resultado de e S ananaate 1

ssociada.

i ifica (condicBes
associadas).
Obs: consultar manual do MS para conduta em condigdes clinicas especiais.

Estabilizagdo hemodinamica durante 48 h;
Auséncia de febre por 48 horas; Melhora
visivel do quadro clinico; Hematécrito normal
e estavel por 24 h; Plaquetas em elevagdo e
acima de 50.000/mm?; Auséncia de sintomas
respiratdrios.

Apés alta = retorno conforme grupo B.
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