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CASO SUSPEITO DE DENGUE

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Aceita-se como suspeita de dengue paciente com dois ou mais
dos sintomas abaixo:
Febre por até 07 dias
Cefaléia;

Dor Retrorbitaria;
Mialgia;

Artralgia;
Prostracéo;
Anorexia;

Nauseas;

VOmitos;

Diarréia;

Exantema;

Dor Abdominal.
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CASO SUSPEITO DE FEBRE HEMORRAGICA
DO DENGUE

As manifestacdes clinicas iniciais da dengue hemorragica séo
as mesmas descritas nas formas classicas de dengue. Entre o
3° e 0 7° dia do inicio da doenca, quando da defervescéncia da
febre, surgem sinais e sintomas como: vOmitos importantes,
dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, desconforto
respiratorio, letargia, derrames cavitarios (pleural, pericardico,
ascite),que alarmam a possibilidade de evolugédo do paciente
para formas hemorragicas da doenca. Em geral estes sinais de
alarme precedem as manifestagdes hemorragicas espontaneas
ou provocada (prova do lago positiva), e ou sinais de
insuficiéncia circulatoria que podem existir na FHD. O
paciente pode evoluir para instabilidade hemodinamica, com
hipotensdo arterial, taquisfigmia e choque.

ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA
DE DENGUE

444434334070

= Notificar a Vigilancia Epidemiologica;

Verificar:

PA em duas posic¢Ges (em pé e sentado ou deitado);

Presenca de sinais de alerta (relacionados a seguir),

Realizar prova do laco (descrita a seguir);

Presenca de sinais de alarme indica a possibilidade de

gravidade do quadro clinico;

= Classificar o paciente de acordo com o protocolo de
atendimento (grupo A, B, C ou D);

= Coletar exame se necessario, e agendar os retornos de
acordo com a classificacdo do paciente.
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PROVA DO LACO

Devera ser realizada obrigatoriamente em todos os casos
suspeitos de dengue, durante o exame fisico e em todos os
retornos para reestadiamento, se a prova do lago for negativa.
Uma vez positiva ndo sera necessaria a sua realizagdo no
retorno do reestadiamento.
=  Verificar a PA, calcular a PA média: somam-se os dois

valores encontrados (PAS + PAD) e divida-se por 2;

= Insuflar o manguito até o valor médio e manter por 5

minutos em adultos (em crian¢as 3 minutos);

=  Contar o nimero de petéquias no quadrado de 2,5cm ou

uma area de polpa digital do polegar;

= A prova do lago sera positiva se houver 20 ou +

pétequias em adultos e 10 ou + em criancas.

COMORBIDADES

Asma brénquica;

Hipertensdo arterial,

Diabete melito;

DPOC,;

Doencgas hematoldgicas cronicas (principalmente
anemia falciforme);

Doenca renal cronica;

Doenca severa do sistema cardiovascular;
Doenca cido-péptica;

Doencas auto-imunes;

Doencas imunodepressoras( H.1.V.; neoplasia ;etc);
Gestantes;

Lactente menor de 2 anos;

Adultos > 65 anos

SINAIS DE ALARME NA DENGUE

Dor abdominal intensa e continua;

Vomitos persistentes;

Hipotensdo postural e/ou lipotimia;
Hepatomegalia dolorosa;

Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena)
Sonoléncia ou irritabilidade;

Diminuicdo da diurese;

Diminuicdo repentina da temperatura corpérea ou
hipotermia;

Aumento repentino do hematdcrito;

Queda abrupta de plaquetas;

Desconforto respiratorio.
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SINAIS DE CHOQUE

R Y

HIDRATACAO GRUPO A

HIDRATACAO PARENTERAL - GRUPO B

1.
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Hipotens&o arterial;

Pressdo arterial convergente ( PA diferencial <20mmHg);
Extremidades frias e cianose;

Pulso rapido e fino;

Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

Agitacdo e/ou letargia.

Calcular o volume de liquidos de 60 a 80 ml/kg/dia, sendo
um ter¢co com SRO e iniciando com volume maior. Para
os dois tercos restantes, orientar a ingesta de liquidos
caseiros (agua, sucos de frutas, soro caseiro, chas, agua de
coco, etc.), utilizando-se 0s meios mais adequados a idade
e aos habitos do paciente. Especificar o volume a ser
ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg,
orientar:

= 1°dia: 80 ml/kg/dia =6,0L.:

= Periodo da manhd: 1L de SRO e 2L de liquidos

caseiros;

= Periodo da tarde: 0,5L de SRO, 1,5L de liquidos
caseiros e;

= Periodo da noite: 0,5L de SRO e 0,5L de liquidos
caseiros;

= 2°dia: 60 ml/kg/dia = 4,0L, distribuidos ao longo do
dia, de forma semelhante:

= Alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a
hidratacdo, mas administrada de acordo com a
aceitacdo do paciente;

= N&o existe contra
aleitamento materno.

indicacdo formal para o

Calcular o volume de liquidos em 80 ml/kg/dia, sendo um
terco na forma de solucdo salina ou ringer lactato e dois
com solucdo glicosada a 5%. Nas primeiras 24 horas, o
primeiro 1/3 do volume deve correr em 4 horas e pode ser
repetida esta velocidade se ndo houver melhora do
hematocrito ou da estabilidade hemodindmica. O 1/3
seguinte correr em 8 horas e o outro 1/3 em 12 horas.
Exemplo: para um adulto de 55 kg, prescrever:
- volume: 80 ml x 55 kg = 4.400 ml
- volume a ser prescrito: 4.500 ml em 24 horas, sendo
1.500 ml de soro fisiologico e 3.000 ml de soro glicosado
a 5%.
a) Primeira Fase (4 horas):

- soro fisiologico — 500 ml

- soro glicosado a 5% - 1.000 ml
b) Segunda Fase (8 horas):

- soro fisiologico — 500 ml

- soro glicosado a 5% - 1.000 ml
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c) Terceira Fase (12 horas):
- soro fisiolégico — 500 ml
- soro glicosado — 1.000 mli

Outra forma de calcular o volume de hidratagdo é utilizar
a formula 25 ml/kg para cada fase a ser administrada. Por
exemplo, para 0 mesmo paciente:
a) Primeira Fase: 25 ml x 55 kg = 1.375 ml

Volume prescrito: 1.500 ml em 4 horas

- soro fisiolégico — 500 ml

- soro glicosado a 5% - 1.000 ml
b) Segunda Fase: 25 ml x 55 kg = 1.375 ml

Volume prescrito: 1.500 ml em 8 horas

- soro fisiologico — 500 ml

- soro glicosado a 5% - 1.000 ml
c) Terceira Fase: 25 ml x 55 kg = 1.375 ml

Volume prescrito: 1.500 ml em 12 horas

- soro fisiol6gico — 500 ml

- soro glicosado a 5% - 1.000 ml

A reposicdo de potassio deve ser iniciada, uma vez
observada o inicio de diurese acima de 500 ml ou 30
ml/hora.

CRITERIOS DE ALTA AMBULATORIAL

=
=

Coleta de sorologia;
Periodo de 48 horas sem febre e/ou outras queixas.

ATENCAO

=

Os sinais de alarme e agravamento do quadro costumam
ocorrer na fase de remissdo da febre (entre 0 3° e 0 7°
dia);

N&o ha tratamento especifico para a dengue, o0 que a torna
eminentemente sintomatica ou preventiva das possiveis
complicagdes;

Todo paciente com dengue (e sua familia) devem ser
orientados sobre a real possibilidade do aparecimento dos
sinais de alerta e urgentemente procurar atendimento
médico caso apresenta-los;

Em todas as situacdes, monitorar o aparecimento de sinais
de alarme. O surgimento desses ou a resposta inadequada
a hidratag&o, isto é, aumento ou manutencéo dos niveis de
hematocrito, caracterizam indicacgdo de internagéo;
Pacientes com plaquetopenia < 20.000/mm® sem
repercussdo clinica devem ser internados e reavaliados
clinica e laboratorialmente a cada 12 horas;

A principal caracteristica fisiopatolégica associada ao
grau de gravidade da febre hemorragica da dengue é a
saida do plasma para o terceiro espaco.



