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Protocolo de atendimento aos pacientes com suspeita de dengue

1. Como identificar um caso suspeito de dengue?

A apresentacado tipica da dengue inclui a presenca de febre ha menos de 7 dias,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:

e Cefaléia

¢ Dor retro-orbitdria
e Mialgia

e Artralgia

e Prostragao

e Exantema

¢ Nduseas ou vomitos

A febre é geralmente a primeira manifestacao, com inicio repentino e tem-
peratura superior a 382C. Apesar da febre estar presente na grande maioria dos
pacientes sintomaticos, alguns pacientes podem apresentar inicio subito dos ou-
tros sintomas da dengue, sem a presenca de febre. Ressalta-se que a avaliacdo
clinica, estadiamento e manejo de pacientes com formas afebris da doenca nao
difere daquele preconizado para aqueles com a apresentacao tipica da doenca.

O exantema em pacientes com dengue é geralmente maculo-papular, apare-
cendo simultaneamente em diversas regides do corpo e podendo ser prurigino-
so. Pode atingir o corpo todo, inclusive as maos e pode ter aspecto confluente.

Em criancas, a dengue pode se manifestar através de sintomas ines-
pecificos como dor abdominal, rubor facial, nduseas, vomitos, diarréia,
anorexia e irritabilidade.

2. Que etapas devem ser seguidas no atendimento inicial
ao paciente com suspeita de dengue?

e Pesquisar situacdes que aumentam o risco de evolucdo desfavoravel
(vide item 3) e ficar atento ao diagndstico diferencial (quadro 1).
e Pesquisar sinais e sintomas de alarme durante anamnese e exame
fisico (vide item 4).
e Pesquisar sinais de choque durante exame fisico (vide item 5).
e Medir:
e pressdo arterial em duas posicoes (deitado/sentado e em pé);
e freqliéncia do pulso;
® temperatura axilar;
e peso corporal.
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e Realizar prova do lago (vide itens 6 e 7).

¢ Se indicado, coletar sangue para realizacdo de hemograma e plaque-
tas na urgéncia (vide item 8).

e Coletar sangue para sorologia e/ou isolamento viral no momento
apropriado (vide item 9).

* Preencher o cartdo da dengue.

* Notificar todo caso suspeito em duas vias (uma para epidemiologia
e uma para o laboratdrio/sorologia). Em caso de solicitacdo de NS1/
isolamento viral preencher 32 via.

Quadro 1 - ConsideragGes gerais sobre o diagnostico diferencial da dengue.

¢ Para realizacao do diagndstico diferencial, é fundamental pesquisar a histé-
ria epidemioldgica, avaliar eventual contato recente com doengas exante-
maticas comuns na infancia e pesquisar situacdo vacinal.

¢ Na histdria epidemioldgica, perguntar sobre viagens nas Ultimas quatro se-
manas e contato com carrapatos, ratos ou agua de enchente. Ficar atento ao
diagndstico diferencial com malaria (se viagem para regido da Amazonia Legal,
Africa e Asia), febre amarela (se paciente n3o vacinado com histdria de deslo-
camento para regido Centro-Oeste, regido da Amazonia Legal, Africa e Asia).
Mesmo em pacientes que ndo apresentaram deslocamento recente para ou-
tras regides, pensar em febre_maculosa (principalmente se histéria de contato
com carrapatos) ou leptospirose (se contato com ratos ou agua de enchente).

¢ O diagnéstico diferencial de quadros febris exantematicos deve sempre
incluir rubéola, sarampo e escarlatina. Destaca-se que exantema no sa-
rampo e rubéola geralmente apresenta progressao céfalo-caudal diferen-
temente da dengue que pode iniciar em qualquer parte do corpo.

¢ O quadro inicial de infec¢gdes bacterianas potencialmente graves, como a
meningococcemia, pode também se assemelhar ao quadro de dengue e o
exame clinico atento é importante para diferenciagao das infecgdes e indi-
cacao precoce de antibidtico na suspeita de sepse.

¢ A apresentacdo clinica inicial de varias doengas que fazem parte do diagnds-
tico diferencial sdo muito semelhantes e podem ser fatais sem tratamento
especifico. Diante de uma histdria epidemiolégica compativel com diagnds-
tico alternativo, notificar a vigilancia epidemioldgica para discutir a conduta

especifica em cada situagdo (vide contatos no anexo 3).
\ y,
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3. Quais sao as situacoes especiais que podem au-
mentar o risco de evolucao desfavoravel de um
paciente com dengue?

e Gestantes

e Criancas (menores de 13 anos) e idosos (maiores de 65 anos)

e Portadores das seguintes comorbidades com potencial de descom-
pensacdo clinica: hipertensdo arterial sistémica, cardiopatia, dia-
betes mellitus, asma, DPOC, doenca hematoldgica (especialmente
anemia falciforme) ou renal crénica, hepatopatia, doenca cloridro-
péptica ou doenca auto-imune, uso de anti-coagulante ou anti-agre-
gante plaquetario, imunossupressores, anti-inflamatorios.

e Pacientes em risco social (as situacdes de risco social devem ser ava-
liadas individualmente e incluem aquelas que possam comprome-
ter a adesdo do paciente as recomendagdes de hidratagdo e/ou de
acompanhamento clinico propostas para o caso em questao).

4. Quais sdo os sinais/sintomas de alarme?

e Dor abdominal intensa e continua;

e \V6mitos persistentes;

* Hipotensdo postural (queda maior que 20 mmHg na PA sistélica ou
10 mmHg na PA diastélica em um intervalo de até 3 minutos apds o
paciente se colocar de pé);

e Lipotimia;

e Hepatomegalia dolorosa;

e Sangramento de mucosas (epistaxe, gengivorragia, hematémese, me-
lena, metrorragia);

e Sonoléncia ou irritabilidade.

e Reducgdo da diurese;

e Diminuicdo repentina da temperatura corporal ou hipotermia;

e Desconforto respiratdrio;

e Derrames cavitarios (pleural, pericardico, peritoneal, outros);

¢ Queda abrupta de plaquetas ou contagem de plaquetas abaixo de 50.000/mma3.

e Elevagao repentina de hematdcrito acima de 10% do valor basal ou
do valor de referéncia (quadro 3).



5. Quais sao os sinais/sintomas de choque?

e hipotensao arterial;

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

* pulso rapido* e fino;

¢ enchimento capilar lento (> 2 segundos).

Adultos e criangas acima de 10 anos: > 100 bpm; criangas entre 1 e 10 anos: > 120 bpm; recém-
nascidos: > 160 bpm;

6. Em quem realizar e qual a interpretacdao da
Prova do Laco?

A prova do lago deve ser realizada em pacientes com suspeita clinica
de dengue que ndo apresentem sinais clinicos de sangramento. A prova
deverd ser repetida no acompanhamento clinico do paciente apenas se
previamente negativa. A prova do laco positiva pode reforcar a hipdtese
de dengue e aponta para uma necessidade de maior atencao ao paciente.
Entretanto, é importante ressaltar que a prova do lago ndao confirma e
nem exclui o diagnéstico de dengue.

7. Como realizar a Prova do Laco?

e Medir a pressao arterial.

¢ Insuflar novamente o manguito até o ponto médio entre a pres-
sdo arterial maxima e minima.

e Manter o manguito insuflado por 5 minutos em adultos e 3
minutos em criangas.

e Soltar o ar do manguito, retira-lo do braco do paciente e procurar
por petéquias no antebracgo, abaixo da prega do cotovelo.

e Escolher o local de maior concentracdo de petéquias e marcar
um quadrado com 2,5 cm de lado.

e Contar o numero de petéquias dentro do quadrado.

e Considerar positiva quando houver 20 ou mais petéquias em
adultos e 10 ou mais em criangas.
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8. Quando solicitar o hemograma e qual a sua finalidade?

O exame de hemograma e plaquetas deve ser realizado em todos os pa-
cientes com classificacdo clinica B, C ou D (vide item 11) e naqueles com ris-
co aumentado (vide item 3) independentemente de sua classificacdo clinica.
A periodicidade de repeticao do exame ao longo do periodo de acompanha-
mento clinico do paciente ird depender da classificacdo clinica do paciente e
estd detalhada na abordagem especifica de cada situagao.

O hemograma tem como finalidade principal avaliar o hematdcrito, para
identificacdo de hemoconcentracdao. Hemoconcentragao indica provavel al-
teracdo de permeabilidade capilar (extravasamento plasmatico), associado a
gravidade, além de definir a necessidade de hidratacdo e resposta a terapia
de reposicdo instituida. Queda de hematdcrito pode sugerir hemorragias. A
reducdo na contagem de plaquetas, principalmente quando associada a ele-
vacdo concomitante do hematdcrito, pode também indicar risco aumentado
de evolugdo desfavoravel.

9. Quais exames laboratoriais devem ser realizados para
diagndstico etiologico da dengue e quando solicita-los?

Pacientes com suspeita clinica de dengue devem realizar exames para
confirmacdo diagndstica, de acordo com orientagdes abaixo:

¢ Sorologia para dengue: deve ser solicitada para todos os casos
suspeitos de dengue e a amostra deve ser coletada a partir do 6°
dia do inicio dos sintomas.

eTeste rapido para detecgcao de antigeno viral (NS1): é disponibilizado
regularmente pela PBH para as Unidades de Pronto-Atendimento, Hos-
pital Odilon Behrens e Hospital Infantil Jodo Paulo Il. De acordo com a
situacdo epidemioldgica, o teste é também realizado em Centros de
Saude selecionados e em Unidades de Reposi¢do Volémica. O objetivo
principal deste teste é o diagndstico precoce para manejo oportuno de
casos graves ou com potencial de complicacdo devendo ser indicado
prioritariamente para pacientes com sinais de alarme ou choque. Esta
indicado apenas para pacientes atendidos nos primeiros 4 dias do ini-
cio dos sintomas. Apesar do teste NS1 apresentar boa sensibilidade e
especificidade, a interpretagao do resultado deve ser feita com caute-
la e resultados negativos nao afastam a possibilidade de dengue.



¢ |solamento viral: este exame é realizado em parte das amostras enviadas
para realizacdo de NS1. A PBH envia para realizacdo de isolamento viral todas as
amostras positivas no teste NS1 e um percentual de amostras negativas. Desta
forma, o profissional de saude ndo precisa preencher a solicitacdo deste exame
ja que a sua realizacdo sera avaliada a partir da triagem inicial com o teste NS1.

Observacgoes:

a) Os critérios de indicacdo de realizacdo dos exames de diagndstico etio-
l6gico podem variar com a situagao epidemioldgica. A indicacdo de realizacdo
de sorologia para dengue pode ser limitada, em determinada regiao, por de-
terminado periodo, quando existir uma situacdos epidémica. A realizagao de
isolamento viral e NS1 pode ser ampliada nos periodos inter-epidémicos em
fungdo da necessidade de monitoramento da circulagao viral.

b) Para pacientes com exantema, a FUNED realizard também sorologia para
rubéola e sarampo. Desta forma, é importante o preenchimento correto do
campo referente a este sintoma na ficha de notificagcdo (SINAN).

c) Para pacientes graves, atendidos no 52 dia de doenga, deve-se reali-
zar coleta de amostra simultaneamente para NS1 e para sorologia de den-
gue. Apesar de ndo ser um periodo 6timo para realizacdao destes exames,
recomenda-se a coleta nestas condig¢des pelo risco de evolugdo rapida para
Obito. Nestas situagdes, deve-se sinalizar na notificacdo e no pedido este ca-
rater de excepcionalidade e programar coleta de nova amostra de sorologia
a partir do 60 dia de doenca.

10. Qual profissional deve solicitar os exames?

Tanto o profissional médico quanto o enfermeiro podem solicitar exames
de diagnéstico etioldgico (sorologia e NS1/isolamento viral) e de avaliagdo da
gravidade da doenga (hemograma e plaquetas), de acordo com as orientagées
deste protocolo. A interpretacdo dos resultados de exames laboratoriais para
fins de tomada de decisao clinica deve ser realizada por profissional médico.

11. Como os casos suspeitos de dengue devem ser classificados?

A classificacdo da dengue seguird a recomendada pelo Ministério da Sau-
de (vide quadro 2). O paciente deve ser reclassificado a cada reavaliacdo
clinica pois a dengue é uma doenca dinamica.
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Quadro 2 - Classificacdo da gravidade da dengue

Manifestacdes  Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Prova do
laco positiva/

petéquias Nao Sim Sim ou Nao Sim ou Nao
ou situagao

especial*

Sinais de alarme Nao Nado Sim Sim ou Nao

G N3o Nio N3o Sim

* a lista de condigGes que podem aumentar o risco de evolugdo desfavoravel de um paciente com dengue e
que configuram “situagdo especial” estdo apresentadas no item 3.

Quadro 3. Valores de referéncia para hematdcrito.

e p
Valores normais de hematacrito

e Homens: 45%
e Mulheres 40%
e Criangas:
e <1més:51%
e 1 més: 43%
e 2 a 6 meses: 35%
® 6 meses a 2 anos incompletos: 36%
® 2 a 6 anos incompletos: 37%
e 6a12anos: 38%

Aumento de hematdcrito em até 10% acima do valor de referéncia
e Homens: >45% e < 50%
e Mulheres: > 40% e <44%
e Criancas: calcular de acordo com os valores normais apresentados acima.

Aumento de hematdcrito em mais de 10% acima do valor de referéncia
e Homens: > 50%
e Mulheres: > 44%

e Criangas: calcular de acordo com os valores normais apresentados acima.
\_ J




12. Como conduzir os casos do grupo A?

¢ Os pacientes do grupo A n3ao necessitam realizar obrigatoriamente
exames laboratoriais para avaliacao da gravidade da dengue.
¢ Para pacientes do grupo A que nao realizarem hemograma e plaque-
tas ou que, no caso de sua realizagdo, ndao apresentarem valores que
configurem sinais de alarme (item 4) proceder da seguinte forma:
e Prescrever paracetamol e/ou dipirona;
e N3o utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios nao-esterodides;
¢ Orientar repouso e hidrata¢ao oral conforme quadro 5;
¢ Notificar, preencher “cartdao da dengue” e liberar paciente para o
domicilio com orientacdes;
e Orientar procura imediata de servico de urgéncia em caso de ma-
nifestacdes hemorragicas ou sinais/sintomas de alarme;
¢ Orientar retorno para reavaliacao no dia de melhora da febre de-
vido ao risco de desenvolver FHD nesse periodo; se ndo houver
defervescéncia, retornar no 5° dia de doenca.
e Solicitar ao ACS busca ativa de casos que ndo retornem.
e Dar alta 24-48 apds a defervescéncia se auséncia de sinais de alarme.
¢ Orientar sobre limpeza domiciliar de criadouros do Aedes aegypti.

13. Como conduzir pacientes do grupo B?

e Todos os pacientes do grupo B devem realizar hemograma e conta-
gem de plaquetas e o resultado deve ser avaliado no mesmo dia. Em
gestantes, considerar as particularidades descritas no anexo 1.

® Enquanto o paciente aguarda o resultado de hemograma e plaquetas,
deve ser hidratado por via oral, de maneira supervisionada, preferencial-
mente na unidade de salde, de acordo com as recomendagdes do qua-
dro 4. Em caso de intolerancia a hidratacdo oral, deve-se hidratar por via
venosa, com soro fisioldgico 0,9% com volume de 25 ml/kg em 6 horas
(para pacientes idosos ou cardiopatas, iniciar com 250-500 ml, verifican-
do atentamente a tolerancia cardiaca), até a chegada do resultado de
exames. Administrar paracetamol e/ou dipirona se houver necessidade.

® Se 0 paciente permanecer estavel durante o periodo em que aguar-
da a realizacdo de hemograma e plaquetas, a conduta sera definida a
partir da chegada do resultado destes exames (quadro 4). Caso o pa-
ciente apresente sinais de alarme e/ou choque durante este periodo,

conduzir como grupo C ou D.
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Quadro 4. Conduta para pacientes do grupo B a partir do resultado do hemograma.

e N
Hematodcrito normal ou com aumento de no maximo 10% do valor basal
(na auséncia de valor basal, utilizar valores de referéncia da quadro 3) e
plaquetas > 50.000/mm3

e preencher “cartdo da dengue”, liberar para o domicilio com pres-
cricdo de paracetamol (e/ou dipirona) e orientagées sobre hidra-
tacdo oral vigorosa conforme grupo A (quadro 5).

e Fornecer as seguintes orientagdes:

- Procura imediata de servico de urgéncia em caso de sinais de alarme.

- Retorno didrio para reavalia¢ao até o 7° dia de doenga

- Orientar sobre limpeza domiciliar de criadouros do Aedes aegypti.

e Preencher ficha de notificagdo e avisar imediatamente a Vigilancia.

e Repetir hemograma com plaquetas nas consultas de retorno, de
acordo com avaliac¢do clinica.

e Dar alta apdés o 7° dia de doenca se auséncia de sinais de alarme.

Em gestantes, considerar as particularidades descritas no anexo 1.

Hematdcrito com aumento acima de 10% do valor basal (na auséncia de valor
basal, utilizar valores de referéncia da quadro 3) e/ou plaquetas < 50.000/mm3

e Encaminhar para UPA ou maternidade de referéncia para reava-
liacdo clinica e do hematdcrito apds 4-6 horas de hidratagao oral
com sais de reidratacao oral ou parenteral com soro fisiolégico
(adultos:25ml/kg em 4 horas; criangas: 40ml/kg em 4 horas).

e Conduzir da seguinte forma, de acordo com as manifestagdes cli-
nico-laboratoriais apds esta fase de hidratacao:

e Se houver reducdo do hematdcrito e ndo houver sinais de alarme:
e preencher “cartdo da dengue”, liberar para o domicilio com
prescricdo de paracetamol (e/ou dipirona) e orientacdes so-
bre hidratacdo oral vigorosa conforme grupo A (quadro 5).
e Fornecer as seguintes orientagdes:

Retorno diario para reavaliagdo até o 7° dia de doenca.

Procura imediata de servi¢co de urgéncia em caso de

sinais de alarme.

Orientar sobre limpeza domiciliar de criadouros do Aedes.
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e Preencher ficha de notificacdo e avisar imediatamente a
Vigilancia Epidemioldgica, por telefone.

e Repetir hemograma com plaquetas nas consultas de retor-
no, de acordo com avaliac¢ao clinica.

e Dar alta apds o 7° dia de doenca se auséncia de sinais de alarme.

¢ Se nao houver reducao do hematdcrito ou se houver apareci-
mento de sinais de alarme:
e conduzir conforme grupo C (vide item 14).

14. Como conduzir pacientes do grupo C?

e Internar em leito de servico de urgéncia ou hospitalar por no minimo 24 horas.

e Iniciar hidratacao parenteral conforme orientacdes do quadro 6.

e Prescrever dipirona e/ou paracetamol conforme necessario.

e Preencher ficha de notificacdo e avisar imediatamente a Vigilancia
Epidemiolégica, por telefone.

e Reavaliar clinicamente a cada 2 horas, repetir hematdcrito a cada 4-6
horas e leucograma/plaquetas a cada 12 horas. Realizar exames de
perfil hepatico (AST, ALT, bilirrubinas, aloumina), coagulacdo (AP/RNI,
PTT), glicemia, eletrdlitos e fungdo renal (uréia, creatinina).

e Observar atentamente o surgimento ou piora dos sinais de alarme e/
ou das alteragdes laboratoriais.

e Realizar estudos de imagem (radiografia de térax em decubito lateral
ou ultra-som téraco-abdominal) na suspeita de derrames cavitarios.

e Avaliar diurese e monitorar o balanco hidrico.

e Caso haja melhora clinico-laboratorial apds 24 horas (vide quadro 8),
liberar para o domicilio com o cartdo da dengue preenchido e com
orientacGes em relacdo a hidratacdo oral vigorosa (vide quadro 5) e
controle clinico diario no Centro de Saude.

e Em gestantes, seguir recomendacgdes do anexo 1.

15. O que fazer com pacientes no grupo D (choque circulatorio) ?

e Iniciar imediatamente hidratacdo parenteral (conforme quadro 7) e
abordagem do choque (anexo 2).
e Ofertar oxigenioterapia suplementar.
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e Internar em leito de terapia intermediaria ou intensiva.

e Realizar exames de perfil hepatico (AST, ALT, bilirrubinas, albu-
mina), coagulacdo (AP/RNI, PTT), glicemia, eletrélitos e funcédo
renal (uréia, creatinina).

e Repetir hemograma e demais exames conforme necessidade clinica.

e Realizar estudos de imagem (radiografia de térax ou ultrassom tdéra-
co-abdominal) na suspeita de derrames cavitarios.

e Avaliar diurese e monitorar o balanco hidrico.

e Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica, por
telefone (anexo 3).

e Quando houver melhora clinico-laboratorial, conduzir como
situacao clinica C.

Quadro 5. Orientagdes para hidratagdo oral de pacientes com suspeita de dengue.

4 )

¢ Importante: deve-se realizar hidratacdo oral dos pacientes com suspeita
de dengue ainda na sala de espera enquanto aguardam consulta médica.

¢ Volume diario da hidratag¢ao oral:

e Adultos: 60-80 ml/kg/dia

* Criangas (< 13 anos de idade): orientar paciente e o cuidador para

hidratacao, de preferéncia por via oral com volume de liquidos es-

timados de acordo com o peso (Regra de Holliday-Segar):

100 ml/kg/dia até 10 Kg de peso corporal

1.000 ml + 50 ml/kg/d para cada kg entre 10 e 20 kg e

1.500 ml + 20 ml/kg/d para cada kg de peso corporal acima de 20 Kg

Observacdo: acrescentar 50 a 100 ml (crian¢as menores de 2 anos)

ou 100 a 200 ml (criancas maiores de 2 anos de idade) para even-

tuais perdas por vémitos e diarréia.

e Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratagdo oral (SRO) e o res-
tante através da oferta de agua, sucos e chas.

e Especificar em receita médica ou no cartdo da dengue o
volume a ser ingerido.

e Manter a hidratacdo durante todo o periodo febril e por até 24-48
horas apds a defervescéncia da febre.

e A alimentacdo nao deve ser interrompida durante a hidratacao,
mas administrada de acordo com a aceitacdo do paciente. O alei-
tamento materno dever ser mantido e estimulado.




Quadro 6. OrientagOes para hidratagdo parenteral do grupo C.

r 3

* Fase de expansdo: hidratagdo IV imediata: 20ml/kg/h nas primeiras duas
horas, com soro fisioldgico ou ringer lactato.

e Reavaliacdo clinica e de hematdcrito em 2 horas (apds a
etapa de hidratacdo).

e Avaliar diurese e monitorar o balanco hidrico.

o Repetir fase de expansao até trés vezes se nao houver melhora do hema-
tocrito ou dos sinais hemodinamicos.

e Se resposta inadequada apds as trés fases de expansao,
conduzir como Grupo D.

e Se houver melhora clinica e laboratorial apds fase de expansao, iniciar
fase de manutencao (com soro fisioldgico ou ringer lactato):

Adultos:
* Primeira fase: 25ml/kg em 6 horas.
e Segunda fase (se melhora com primeira fase): 25 ml/kh em 8 horas.
Obs: nestas fases, utilizar soro fisioldgico no volume de 1/3 do total
calculado e soro glicosado em 2/3 do total.

Criangas:

e Calcular necessidade hidrica basal, segundo a regra de Holliday-Segar
(vide quadro 3) e acrescentar 50% do volume para reposi¢cdo de perdas
estimadas (causadas pela fuga capilar)

e Manter a hidratacdo em volume minimo para manter boa perfusao e
volume de diurese > 0,5 mi/kg/h;

e Reiniciar hidratacdo oral t3o logo seja possivel. A hidratacdo venosa é ge-
ralmente necessaria por apenas 24-48 horas.

e Em idosos, cardiopatas ou com outras comorbidades que requei-
ram restricdo hidrica, iniciar com volumes menores e monitorar
atentamente a tolerancia.
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Quadro 7. OrientagOes para hidratacdo parenteral de pacientes com suspeita de dengue na situagao D.

4 )

Situacao D:
Paciente com choque: Iniciar imediatamente de fase de expansao
rapida com soro fisiolégico (NaCl 0,9%) 20 ml/kg nos primeiros 15-30
minutos. Se necessario, repetir por até trés vezes, de acordo com ava-
liacdo clinica. Reavaliacao clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito
em 2 horas. Avaliar diurese e monitorar o balanco hidrico. Repetir fase
de expansdo até trés vezes.
¢ Se houver melhora clinica e laboratorial apds fases de expansao,
retornar para a fase de expansao do Grupo C e seguir a conduta
recomendada para o grupo.
¢ Se a resposta for inadequada, avaliar a hemoconcentragao.

Hematdcrito em ascensao e choque, apos hidrataciao adequada:
Utilizar expansores plasmaticos: (albumina 0,5-1 g/kg); preparar so-
lugdo de albumina a 5%: para cada 100 ml desta solugdo, usar 25 ml
de albumina a 20% e 75 ml de SF a 0,9%); na falta desta, usar coldides
sintéticos — 10 ml/kg/hora.

Hematadcrito em queda e choque:
e Investigar hemorragias e coagulopatia de consumo:
e Se hemorragias transfundir o concentrado de hemacias
(10 a 15 ml/kg/dia);
e Se coagulopatia, investigar coagulopatias de consumo e avaliar
necessidade de uso de plasma (10 ml/Kg), vitamina K e Criopreci-
pitado (1 U para cada 5-10 kg);

Hematdcrito em queda, sem sangramentos:

e Se instavel, investigar hiper-hidratacao, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva e tratar com diminui¢do da infusdo de liquido, diuréticos e
inotropicos, quando necessario;

¢ Se estavel, melhora clinica;

¢ Reavaliacdo clinica e laboratorial continua.




Quadro 8. Critérios para alta da Unidade de Pronto-Atendimento ou hospitalar.
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Os pacientes precisam preencher todos os critérios abaixo:
e Melhora visivel do quadro clinico;
e Estabilidade hemodinamica;
e Hematdcrito normal e estavel;
e Plaquetas normais ou em ascensdo, acima de 50.000 céls/mm3;
e Derrames cavitarios, quando presentes, em regressdao e sem

repercussao clinica.
\ J

16. Quais as atribuicoes dos profissionais da ESF frente a um
paciente com suspeita de dengue?

A suspeita clinica, a notificacdo de dengue, a orientagao do paciente em
relacdo a sinais de alarme e sobre a importancia da hidratacdo oral ade-
quada podem ser feitas por profissional médico, enfermeiro ou auxiliar/
técnico de enfermagem, de acordo com as orientagdes deste protocolo.

A classificacdo clinica inicial dos casos suspeitos (conforme item 11),
a solicitacdo dos exames apresentados nos itens 8 e 9 podem ser feitas
por profissional enfermeiro ou médico. Orientagdes sobre contra-indica-
¢do ao uso de acido acetil salicilico e anti-inflamatérios ndo hormonais
(ex:diclofenaco, ibuprofeno, nimesulida) e a prescricdo de sais de reidra-
tacdo oral podem ser feitas por profissional enfermeiro ou médico. O pro-
fissional enfermeiro poderd prescrever antitérmicos (dipirona ou parace-
tamol) de acordo com as recomendac¢ées do Manual de Enfermagem do
Ministério da Saude (Brasil, 2013), para uso no Centro de Saude, enquanto
o paciente aguarda avaliacad médica.

A interpretacdo de exames de hemograma e plaquetas, quando estes
forem necessadrios, a classificacdo clinica final dos casos suspeitos, o es-
tabelecimento do plano terapéutico, a prescricdio de medicamentos para
uso domiciliar e a eventual necessidade de suspensao de medicamentos
anticoagulantes (vide anexo 1 do Manual Técnico do Ministério da Saude
(Brasil, 2011)) devem ser feitas por profissional médico.

A busca ativa de casos para acompanhamento clinico e coleta de exames
laboratoriais devem ser feitas pelo agente comunitdrio de saude, sob coor-
denacdo do enfermeiro ou médico da equipe, ou do gerente da unidade.



Protocolo de atendimento aos pacientes com suspeita de dengue

17.Como proceder no atendimento a um paciente com dengue
em unidades de sauide que realizam acolhimento com classifi-
cacdo de risco de Manchester?

Usuarios com suspeita de dengue classificados como vermelho ou laran-
ja serdo encaminhados imediatamente para atendimento médico.

Usuarios com suspeita de dengue classificados como amarelo ou verde
deverdo ser encaminhados pelo enfermeiro classificador para o enfermeiro/
auxiliar de enfermagem responsavel pela sala de observacao para afericao
de dados clinicos adicionais (ex: prova do laco, PA em duas posi¢cGes), preen-
chimento do cartdo da dengue e inicio da hidratacao oral até o atendimen-
to pelo médico que conduzird o caso conforme a classificacdo de dengue
apresentada neste protocolo. Os casos suspeitos de dengue serdo definidos
como prioritarios dentro da prioridade clinica estabelecida na classificacao
de risco de Manchester.

Anexo 1. Particularidades no manejo clinico da gestante.

Em gestantes, a dengue pode aumentar o risco de trabalho de parto pre-
maturo, de dbito fetal intra-uterino, de sofrimento fetal agudo e, quando a
infeccdo na gestante ocorre na ultima semana de gestacdo, pode ocorrer a
transmissdo do virus da dengue para o feto (dengue congénita). Quando a
infeccdo ocorre préxima ao parto, é maior o risco de hemorragias materna
e fetal. As manifestacdes hemorragicas da dengue em gestantes podem se
manifestar ja no primeiro dia da doenca.

O profissional de sdude deve estar mais atento a avaliacao clinica inicial
e ao acompanhamento, devido as alteracdes fisioldgicas da gravidez, que,
apesar de ndo interferirem na doenca, podem interferir na sua apresenta-
¢do clionica. Quando ocorre o extravasamento plasmatico na gravida com
dengue, suas manifestacdes tais como taquicardia, hipotensdao postural e
hemoconcentragao podem demorar mais tempo para aparecer ou, se apa-
recerem, podem ser confundidas com alteragdes fisioldgicas da gravidez.
Pacientes gestantes devem ser manejadas clinicamente de acordo com o es-
tadiamento clinico da dengue apresentado no item 11. Toda gestante deve
realizar hemograma e plaquetas na avaliagao inicial e os demais exames
devem seguir as mesmas orientagdes para os demais pacientes.

Como o comportamento fisiopatoldgico é semelhante aquele visto nos
demais pacientes, o tratamento da dengue na gestante é semelhante, sendo



fundamental o acompanhamento clinico atento e a vigilancia das pacientes.
Conforme recomendacao do protocolo do Ministério da Saude, a gestante
que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque e que tiver indica-
¢ao de reposicao volémica, devera receber volume igual aquele prescrito
aos demais pacientes, de acordo com o estadiamento clinico. Em gestan-
tes, deve-se ter atencao redobrada para evitar a hiper-hidratagao quando
da reposicao volémica.

Lembrar que o aumento do volume uterino, a partir da 202 semana de
gestacdo, leva a compressao da veia cava; toda gestante, quando deitada,
deve ficar em decubito lateral preferencialmente esquerdo. O diagnostico
diferencial de dengue na gestac¢ao, principalmente nos casos de dengue
grave, inclui pré-eclampsia, sindrome HELLP e sepse, lembrando que eles
ndo sé pode mimetizar seu quadro clinico, como podem também estar con-
comitantemente presentes.

As gestantes com estadiamento B que tenham altera¢des no exame de
hemograma e plaquetas, ou com estadiamento C e D, independentemente
do resultado de exames laboratoriais, devem ser encaminhadas e mane-
jadas clinicamente nas maternidades de referéncia. Atencao especial deve
ser dada a avaliacdo obstétrica quanto ao bem estar materno e fetal. Deve-
-se ter cuidado com a possibilidade de ocorrer descolamento prematuro da
placenta normoinserida e outras alteracdes que levem a sangramentos de
origem obstétrica. As gestantes do grupo B sem altera¢des laboratoriais po-
dem ser acompanhadas ambulatorialmente, devendo ser orientadas em re-
lacdo a hidratac¢do oral vigorosa, sinais de alarme e a necessidade de reava-
liacao clinico-laboratorial didria no Centro de Saude até o 7° dia de doenca.

Anexo 2. Abordagem inicial da Sindrome do Choque do
Dengue na sala de emergéncia

O tratamento da Sindrome do Choque do Dengue nao difere daquele dis-
pensado a qualquer paciente chocado. A abordagem destes pacientes deve
ser sistematizada, com atenc¢do a adequada manutencgao das funcgdes respi-
ratdria e circulatoria.

Manutencdo da funcao respiratodria

1. Suplementacdo de 02 por mdscara ou cateter nasal, no maior vo-
lume possivel, até o limite de 10 I/min. Para criangas < 1 ano , usar
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Hood fechado com 8 litros por minuto.

2. Monitorizacdo com oximetria de pulso, objetivando saturacdo de 02 > 92%.

3. Em casos onde a oferta de 02 nao for suficiente, deve-se precoce-
mente realizar entubacdo endotraqueal e ventilagdo mecanica.

4. Exame clinico dos campos pulmonares, com atencdo a ventila-
¢do e ruidos adventicios.

Manutencdo da funcao circulatdria

1. Pesquisar atentamente sinais de hipoperfusao.

2. Instalar dois acessos vasculares periféricos de grosso calibre

3. Iniciar reposi¢cdo volémica, conforme apresentado no quadro 5.

4. Persisténcia do choque, apds inicio da hidratacao:

4.1. Passar SVD, puncionar veia central e instalar medida de pres-
sdo venosa central (PVC)

4.1.1. PVC baixa ou normal: manter infusao de volume até nor-
malizagdo de PA, sinais de congestdo pulmonar, ou elevacao im-
portante da PVC

4.1.2. PVC alta: Utilizar dopamina na dose inicial de 5 pg/kg/min,
aumentando progressivamente as doses até obter a estabiliza-
¢do dos parametros hemodinamicos

5. Providenciar vaga em Centro de Terapia Intensiva (CTI)

6. Colher sangue para exames laboratoriais:

- prova cruzada para sangue e derivados

- hemograma com plaquetas

- coagulograma completo

- gasometria arterial

- hemoculturas (em ambiente hospitalar)

8. Avaliar necessidade de hemoderivados. Em caso de hemorra-
gias ou queda significativa de hemoglobina, com coagulograma
alterado, corrigir especificamente distUrbios da hemostasia,
utilizando plasma fresco congelado (10 ml/Kg), plaquetas (1 uni-
dade/7 Kg) e, se necessario, crioprecipitado (1 unidade/10Kg)

9. Iniciar ceftriaxona e reavaliar com 48 horas, pela dificuldade
de diagndstico diferencial com sepse bacteriana, em especial
meningococcemia. A posologia preconizada para adultos é 2g
EV de 12/12 horas e para criangas com mais de 3 meses de
idade, 50mg/kg EV de 12/12 horas (até o limite de 2g de 12/12
horas). Em recém-nascidos e lactantes de até 3 meses de idade,



deve-se utilizar o esquema antimicrobiana adequado, confor-

me avaliacdo médica.
10. Realizar transporte responsavel, fazendo contato prévio com

a unidade receptora.

Anexo 3 - Telefones para notificacao imediata

e Dias uteis, de 8 as 18 horas: Geréncia de Epidemiologia dos

Distritos Sanitarios.
e Qutros horarios: 8835-3120 (Plantdo da Epidemiologia).

TELEFONE DO PLANTAO E DAS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICAS

(Plantdo 24h: 8835-3120)
Nordeste: 3277-6241/6242  Oeste: 3277-7082

Noroeste: 3277-7645 Pampulha: 3277-7938
Venda Nova: 3277-5413

Barreiro:3277-5897

Centro-Sul: 3277-4331
Leste: 3277-4477 Norte: 3277-7853
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