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PROTOCOLO CLiNICO PARA APS: DENGUE
NOME: Orientacdes de fluxo e condutas na APS frente aos casos suspeitos de Dengue em Santa Maria, RS.
DATA: 11 de maio de 2022. ATUALIZADO: 12 de maio de 2022.
ESPECIALIDADE: Medicina de Familia e Comunidade

RESPONSAVEIS: Bruna Ues (revisora), Renato Holkem Bonafé (R2), Ricardo Heinzelmann (revisor).

1. INTRODUGAO

Dengue é uma doenca febril aguda causada por um arbovirus e transmitida por mosquitos do género
Aedes, especialmente pelo Aedes aegypti, com predominio nas regides tropicais. Apds a introdugao de duas
novas doencas arbovirais (Chikungunya, em 2013, e Zika, em 2014), a dengue passou a fazer parte de uma
triade de doencas com importantes desafios para a satde publica nas Américas. E a arbovirose urbana mais
comum das Américas e do Brasil.

Sao conhecidos quatro sorotipos virais de dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Com isso, é possivel
contrair a doenga até quatro vezes, ja que a infec¢do por um sorotipo ndo gera imunidade para os demais. A
chance de a doenga evoluir para uma forma grave é maior nas pessoas que ja tiveram a infec¢gdo anteriormente
do que em pessoas que nunca contrairam o virus.

2. TRANSMISSAO

Esses virus sdo transmitidos pela picada das fémeas do mosquito Aedes aegyptis, Aedes albopictus e
outros, que apresentam habitos diurnos. O ser humano é hospedeiro primdrio para dengue. Infectam também
primatas, mas ndo desenvolvem dengue hemorragica.

A dengue apresenta um padrao estabelecido de sazonalidade com aumento de casos e dbitos entre
os meses de novembro a maio, que corresponde ao periodo de maior pluviosidade, temperatura e fatores
sociodemograficos que favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes aegypt. Embora os casos de dengue
tenham maior nidmero na sazonalidade (novembro a maio), nos outros meses também podemos ter registro
desta arbovirose.

3. CLASSIFICAGAO CID-10

A90

4. FASES E FORMAS CLINICAS
A doenca se divide em fase FEBRIL, fase CRITICA e fase de RECUPERACAO.

1. FASE FEBRIL: pode se apresentar com febre de inicio subito, geralmente acima de 38°C, com
duracdo de 2-7 dias, associada a cefaleia, astenia, mialgia, artralgia e dor retro orbitaria. Também podem estar
presentes anorexia, nauseas, vomitos e diarreia. Grande parte dos casos podem apresentar exantema do tipo
maculopapular, atingindo face, tronco e membros, ndo poupando regido palmares e plantares. O exantema
também pode se apresentar com ou sem prurido e de outras formas. Grande parte dos pacientes se recupera
gradualmente, com melhora do estado geral e retorno do apetite.
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2. FASE CRITICA: ocorre apds a defervescéncia da febre, que costuma ocorrer entre o 32 e 0 72 dia de
sintomas, e é nessa fase que o paciente costuma apresentar os sinais de alerta da doenca.

SINAIS DE ALERTA NA DENGUE
A. Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua

B. Vomitos persistentes

C. Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
D. Hipotensao postural e/ou lipotimia

E. Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal

F. Sangramento de mucosa

G. Letargia e/ou irritabilidade

H. Aumento progressivo do hematdcrito

Os casos graves de dengue se caracterizam por: sangramento grave, disfuncdo grave de érgaos ou
extravasamento grave de plasma. O choque geralmente ocorre entre o 42 e o 52 dias, no intervalo de 3-7 dias
de doenca. Pode levar ao ébito em 12-24 horas ou a recuperagdo rapida (apos terapia antichoque). O
comprometimento grave de érgdos pode causar complicagdes, como hepatites, encefalites ou miocardites
e/ou sangramento abundante, e ocorrer sem extravasamento de plasma ou choque.

3. FASE DE RECUPERAGAO: ocorre entre 24-48 horas ap6s a fase critica, quando se inicia a reabsor¢io
dos fluidos que haviam extravasado para o compartimento extravascular com resolu¢do progressiva dos
sintomas. Pode ocorrer exantema, acompanhado ou nao de prurido generalizado. A bradicardia e mudangas
no eletrocardiograma sdo comuns durante esse estagio.

Dias de !

. 2 345 6 7 8 9 10 20 40 60 80
doenca

Temperatura

Potenciais | Desidratacao Choque sobrec: de
roblemas ' Sangramento
PIROIEIRIas liquidos

clinicos

Comprometimento de orgaos

Plaquetas

Mudancas
laboratoriais

Virologia Viremia

Infeccao
primaria

Sorologia

1gG

Infeccao
secundaria

Evolucao Febril Critica Fase de recuperacao
da dengue

Figura 1: Evolugdo Clinica e Laboratorial da Dengue. Fonte: GUSSO, Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, versdo digital.



wc\[‘r.a/c,
* A o

(o

id.

AWETSig
o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

“ey g

&/

1960

FORMAS CLiNICAS:

1. DENGUE CLASSICA (DC): febre alta (39°-41°C), de inicio abrupto, cefaleia, mialgia, artralgia,
prostracdo, anorexia, dor retro-orbital, nduseas, vomitos, exantema (50% dos casos) e prurido cutaneo. O
exantema é predominantemente do tipo maculopapular, atingindo face, tronco e membros. Ndo poupa regido
plantar ou palmar, com ou sem prurido, surgindo apds desaparecimento da febre. A dor abdominal
generalizada, mais frequentemente em criancas, e manifestacdes hemorragicas, como petéquias, epistaxe,
gengivorragia e metrorragia, mais frequentemente em adultos, podem ocorrer ao fim do periodo febril.
Duracdo de 5-7 dias, com convalescenca acompanhada de grande debilidade fisica, prolongando-se por
semanas. Geralmente ocorre em adultos e criangas ndo imunes e é tipicamente autolimitada e raramente
fatal.

2. FEBRE HEMORRAGICA NA DENGUE (FHD): inicio do quadro semelhante ao DC, evoluindo com
agravamento entre o 32 e 0 4° dias de doenga, com aparecimento de manifestacées hemorragicas (petéquias,
equimoses, epistaxe, gengivorragia e prova do lago positiva) e colapso circulatdrio. A febre reaparece durante
o curso da doenga, gerando um carater bifasico. Geralmente ocorre em individuos durante a segunda infec¢do
pelo virus da dengue em pessoas com imunidade adquirida heteréloga preexistente ou passiva (materna).

3. SINDROME DO CHOQUE NA DENGUE (SCD): casos graves de FHD evoluem com choque, geralmente
entre o 32 e 7¢ dias de doenga, sendo muitas vezes precedido por dor abdominal. O choque é decorrente do
aumento de permeabilidade vascular, seguido de extravasamento plasmatico (evidenciado pela
hemoconcentragdo, presenca de derrames cavitdrios e hipoalbuminemia) e faléncia circulatdria. Alguns
pacientes podem ainda apresentar manifesta¢des neuroldgicas, como convulsdes e irritabilidade. Geralmente
ocorre em individuos durante a segunda infec¢ao pelo virus da dengue, em pessoas com imunidade adquirida
heterdloga preexistente ou passiva (materna).

- Hipotensao arterial

- Pressdo arterial convergente (PA diferencial < 20 mmHg)

- Pulso fraco e rapido

- Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

- Extremidades frias

- Pele Umida e pegajosa

- Oliguria

- ManifestagGes neurolégicas, como agitacdo, convulsdes e irritabilidade (em alguns pacientes)

5. CRITERIOS DE SUSPEITA

Individuo que viva ou tenha viajado nos tltimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissao
de dengue OU tenha presen¢a de Aedes aegypti E que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, E
apresente apresenta 2 ou mais das seguintes manifestacGes: mialgias, cefaleia, dor retro orbital, petéquias
ou prova do lago positiva e leucopenia, nduseas, vomitos, exantema.

6. NOTIFICACAO

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado no SINAN o mais breve possivel e comunicado a
vigilancia epidemioldgica municipal. Durante a notifica¢do, o paciente deve ser orientado quanto as possiveis
complicacbes e quando retornar. Um paciente bem orientado é garantia de melhor progndstico. Até a
presente data de elaboracdo deste protocolo, a notificagdo deve ser realizada em até 3 dias.



Qec‘mm/%
A L

%

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

SnNersidly
“epy, pue®

&/

1960

7. DIAGNOSTICO

E considerado caso confirmado laboratorial aquele que atende a defini¢cdo de caso suspeito de dengue
que foi confirmado por um ou mais testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

Tipo ‘ Momento da coleta*
, Isolamento viral (DENV) Até o 5° dia de sintomas.
Métodos
diret
e RT-PCR Até 0 5° dia de sintomas.
Antigeno NS1 Até o 5° dia de sintomas.
Métodos Pesquisa de anticorpo IgM
indiretos (ELISA).

A partir do 7° dia de

ogi Inibicdo da hemaglutinacao. .
(sorolégicos) ¢ g c sintomas.

Teste de neutralizacao por
reducéo de placas (PRNT)

Fonte: TelessalideRS (adaptado).

A pesquisa de anticorpos imunoglobulina M (IgM) para dengue (ELISA IgM/MAC-ELISA IgM) é o exame
preferencial para o diagnéstico de dengue, realizada em amostras coletadas do 7° ao 30° dia do inicio dos
sintomas. A notificagdo é fundamental para a coleta do exame! ELISA NS1 ndo reagente ndo descarta a
doenga dengue, sendo necessario coletar uma segunda amostra do 7° ao 30° dia para pesquisa de anticorpo
IgM, a fim de descartar a doenga.

Na impossibilidade de realizar confirmac¢do laboratorial deve-se considerar o diagndstico clinico-
epidemioldgico nos casos suspeitos em que ha vinculo epidemioldgico com caso comprovado em laboratério.
Em um contexto de epidemia de dengue, os primeiros casos, casos graves, gestantes e obitos devem ser
confirmados laboratorialmente, mas os demais podem ter sua confirmagdo por critério clinico-
epidemioldgico.

8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Diante da sintomatologia inespecifica, principalmente no inicio do quadro, o diagndstico diferencial
se torna um desafio. No entanto, como principais diagndsticos diferenciais nesse contexto de suspeita, entram
a Chikungunya e Zika. Segue abaixo imagem com as principais diferengas para auxilio na suspeita diagndstica:

\
M’ DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
/ R

e
74 Sempre presente: Quase sempre Pode estar
FEBRE alta e de inicio presente: alta e de presente:
imediato inicio imediato baixa

V) ARTRALGIA
< Quase sempre Presente em Pode estar
E (DORES NAS~ presente: 90% dos casos: presente:
o ARTICULACOES) dores moderadas dores intensas dores leves
=
2 RASH CUTANEO Pode estar presente: Quase sempre
@ (vancHss rodewi |NIEIEE  praenas
wv) VERMELHAS NA s (normalmente a .mar.ufesta nas
2 PELE) partir do 2° dia) primeiras 24 horas
o
— Presente em Pode estar
S PRURIDO Pr;::.::‘,ae've 50 2 80% dos presente: de
=z (COCEIRA) ) casos: leve leve aintensa
(o
Q- VERMELHIDAO Nio estd Pode estar Pode estar

NOS OLHOS presente presente presente

Fonte: https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/tabela_DengueZikaChikungunya.png
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9. CLASSIFICAGAO DO GRUPO E GRAVIDADE

O primeiro passo é descobrir a duragao da febre, pois a possibilidade de agravamento é maior na sua
defervescéncia; o segundo passo é investigar a presenca de sinais de alerta (citados anteriormente). O exame
fisico deve ser completo, especialmente para detectar exantema, fenOmenos hemorragicos, sinais de
alteracdo hemodinamica e nivel de consciéncia. Fazer um exame minucioso, dando atencdo a fenOmenos
hemorragicos espontdneos em dreas ndo expostas, como conjuntivas, gengivas, narinas e petéquias em
membros inferiores (MMII). Caso ndo existam hemorragias espontaneas, ha necessidade de se proceder a
prova do laco.

PROVA DO LAGCO
Manter esfigmomanometro insuflado no ponto médio entre os valores de pressao arterial maxima e minima
por 5 minutos (no adulto) ou 3 minutos (na crianga). A prova é positiva caso, apos o determinado tempo, o
numero de petéquias for de 20 ou mais (em adultos) ou 10 ou mais (em criangas) em um quadrado
imagindrio de 2,5 cm de lado no antebrago do paciente. Prova do lago positiva caracteriza pacientes no
grupo B de risco (dengue com manifestagdes hemorragicas).
Video de demonstragdo: https://youtu.be/M8I9v6RYJpE

Na avaliagdao hemodinamica, devem ser avaliados: enchimento capilar, turgor, afericdo de PA em duas
posicGes, frequéncia cardiaca (FC) e de pulso; ausculta e frequéncia respiratdria (FR). Valorizar a presenca de
dor abdominal, principalmente em pediatria, e investigar ascite e hepatomegalia.

GRUPOS
GRUPO A: Dengue sem manifestagdes hemorragicas (inclusive prova do lagco negativa) e sem sinais de
alerta. Sem comorbidades, sem risco social ou condi¢des clinicas especiais.
GRUPO B: Dengue com manifestacées hemorragicas espontaneas ou induzidas (inclusive prova do lago
positiva), mas sem sinais de alerta.
GRUPO C: Dengue com sinais de alerta, com ou sem manifestacdes hemorragicas, e auséncia de sinais de

gravidade/choque.

NA APS:
De forma simples, podemos classificar o grupo com base em 4 perguntas basicas:

1. Trata-se de um caso de Dengue? Se sim, pensar em Grupo A.

2. Tem algum fen6meno hemorragico espontaneo ou provocado? Se sim, pensar em Grupo B.
3. Apresenta sinais de alerta? Se sim, pensar em GRUPO C.

4. Tem hipotensao ou choque? Se sim, pensar em GRUPO D.
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10. TRATAMENTO NA APS

A otimizagdo do tratamento é possivel utilizando-se o estadiamento clinico proposto pelo Ministério
da Saude em grupos A, B, C e D, conforme citado anteriormente.

- GRUPO A:
1. Para esse grupo, o tratamento poderad ser realizado no domicilio.

2. A orientac3o é hidratagdo oral na quantidade de 60 mL/kg/dia para o adulto, sendo 1/3 de soro de
reidrata¢do oral (SRO). Regra geral: para cada copo de SRO, tomar dois copos de liquidos da preferéncia do
paciente.

3. Para criangas menores de 13 anos, a hidratagdo se baseia na regra de Holliday Segar acrescida da
reposicao de 3% das perdas da seguinte forma:

e Menores de 10 kg — 130 mL/kg/dia.

® Entre 10 e 20 kg — 100 mL/kg/dia.

e Acima de 20 kg — 80 mL/kg/dia.

® Para o adulto, 1/3 do volume total é SRO.

4. Sintomaticos podem ser prescritos, como paracetamol ou dipirona. Os anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINEs) devem ser evitados. AAS estd contra indicado!

- GRUPO B:

1. Solicitar hemograma e aguardar resultado para avaliar hemoconcentragdo, em leito de observa¢ao
até resultados de exames e reavaliagao clinica. Atencdo para a possibilidade de exames dentro da normalidade
nos primeiros dias de dengue!

2. Caso o Hematdcrito (Ht) esteja normal, conduzir como o Grupo A.

3. O paciente ndo necessita de consulta de retorno. No entanto, deve ser devidamente orientado a
procurar atendimento imediatamente caso haja o aparecimento de algum sinal de alarme. Recomenda-se, a
critério da capacidade do servico, retornos diarios até 48 horas ap0ds a febre.

4. O paciente pode ter “alta” quando preencher os seguintes critérios: estabilizacdo hemodinamica
durante 48 horas, auséncia de febre por 48 horas, melhora visivel do quadro clinico, hematécrito normal e
estavel por 24 horas e plaquetas em elevagdo e acima de 50.000/mm3.

5. Sempre reforcar ao paciente que caso apresente algum sinal de alerta, procurar atendimento
imediatamente.

- GRUPO C:

1. Para pacientes com algum sinal de alerta, hidratagdo venosa deve ser iniciada de imediato,
qualquer que seja o nivel de complexidade, com posterior referenciamento ao nivel secundario/terciario.

2. Reposigdo volémica com soro fisioldgico 0,9% a 10 mL/kg na primeira hora, podendo ser repetida
por mais 2 vezes, caso ndo haja melhora. Se apds as 3 reposi¢des, ndo houver melhora clinica e laboratorial,
conduzir como Grupo D.
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3. Apds fase rapida (de reposi¢do), prosseguir com hidratacdo venosa de manutengdo, sendo a
primeira etapa 25 mL/kg em 6 horas. A seguir, segunda etapa com soro fisiolégico 0,9% 1/3 e soro glicosado
2/3 na velocidade de infusdo 25 mL/kg em 8 horas. Os pacientes necessitam avaliacdo para estabiliza¢ido por
periodo minimo de 48 horas, em leito de internacéo.

- GRUPO D:

1. Todo caso suspeito de dengue com presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfungao
grave de 6rgdos (quadro abaixo) deve ser referenciado ao nivel secundario/terciario, pois sdo casos
potencialmente graves. O tempo de extravasamento plasmatico e de choque leva de 24-48 horas,
necessitando atengao as alteragdes hemodinamicas.

2. Deve-se conduzir uma expanséo rapida parenteral, com solugdo salina isotdnica: 20 mL/kg em até
20 minutos, mesmo na auséncia de exames complementares. Se nao houver melhora, repetir por até 3 vezes.
Fazer uma reavaliagdo clinica a cada 15 a 30 minutos e de hematdcrito (Ht), em 2 horas.

3. Esses pacientes necessitam ser continuamente monitorados, preferencialmente em leito de UTI
até a pronta estabilizagdao. O estadiamento clinico é dinamico e requer reavaliagdes clinicas e laboratoriais
subsequentes com orientagao quanto aos possiveis sinais de agravamento.

AVALIAGAO HEMODINAMICA: SEQUENCIA DE ALTERAGOES

Figura 2: Avaliagdo hemodinamica: sequéncia de alteragdes. Fonte: GUSSO, Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, v ersdo digital.

Choque Choque com
compensado hipotensdo (fase

Parametros Choque ausente (fase inicial) tardia)

FC Normal Taquicardia Taquicardia
intensa, com
bradicardia no
choque tardio

Extremidades Temperatura Distais, frias Frias, imidas,

normal e rosadas palidas ou
ciandticas

Intensidade do
pulso periférico

Pulso forte

Pulso fraco e
filiforme

Ténue ou ausente

Enchimento Normal (<2 seg) Prolongado (> 2 Muito prolongado,
capilar seqg) pele mosqueada
PA Normal para a Reducéo de Hipotenséo (ver a
idade e presséao pressao do pulso  seguir). Presséo
de pulso normal (< 20 mmHg) de pulso < 10
para a idade mmHg PA néo
detectavel
Ritmo respiratério Normal para a Taquipneia Acidose
idade metabdlica,
hiperpneia ou
respiragao de
Kussmaul
Diurese Normal 1,5-4 Oligdria < 1,5 Oligdria
mL/kg/h mL/kg/h persistente.
< 1,5 mL/kg/h
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11. QUANDO REFERENCIAR

- O conhecimento da evolucdo da doenca, as possiveis complicacdes, o servico que faz o melhor
atendimento, a necessidade de exames complementares mais sofisticados e o estadiamento clinico indicam
onde o paciente deve ser tratado.

- GRUPOS A podem ser atendidos e acompanhados em UBSs.

- GRUPOS B e C: devem ter seu tratamento iniciado nas UBSs e depois encaminhados para avaliacdo
em atencdo secundaria (pronto atendimento).

- GRUPOS D: devem receber, primeiro, atendimento emergencial onde forem diagnosticados e, assim
que possivel, transferidos para pronto atendimento e, posteriormente, para hospitais com suporte para
atendimento intensivo.

12. PROGNOSTICO E COMPLICAGOES POSSIVEIS

As formas graves da doenca sdo causadas por extravasamento e podem manifestar-se com choque
ou sinais de disfun¢do organica, comprometendo os seguintes sistemas:

- CARDIOVASCULAR: os casos mais graves podem cursar com hipotensdao importante e hemorragia massiva,
guando ndo adequadamente tratada, levando ao choque e a ébito. Sdo registrados casos de miocardites por
dengue. Existe suspeita nos casos de taquicardia, bradicardia, inversdo de onda T e do segmento ST, com
disfungdes ventriculares e elevacao de taxas de enzimas cardiacas.

- RESPIRATORIO: os pacientes com dengue que apresentam desconforto respiratério tém maior risco de
mortalidade. No entanto, as causas do desconforto respiratdrio sdo variadas: sepse, sobrecarga de liquidos e
hemorragia digestiva alta (HDA), o que pode ter relacdo com taxas de mortalidade mais elevadas, sem manejo
adequado. Assim, a presenca de desconforto respiratdrio pode indicar lesGes concomitantes de multiplos
drgdos e que o progresso rapido da doenca é provavel.

- HEPATICO: s3o frequentes os casos de leve elevagdo de enzimas hepéticas. Alguns pacientes podem
apresentar formas mais graves com importante comprometimento da fung¢ao hepdtica e até mesmo faléncia
hepatica aguda.

- HEMATOLOGICO: alguns casos podem cursar com hemorragia importante. Hemorragia do aparelho
digestério é mais frequente em pacientes com doenca péptica prévia ou devido a ingestdo de 4cido
acetilsalicilico (AAS), AINEs e anticoagulantes.

- SISTEMA NERVOSO CENTRAL: alteracdes do SNC podem surgir no decorrer do periodo febril ou, mais
tardiamente, na convalescenca. Até 2012, as complicacGes neuroldgicas da infeccdo pelo virus da dengue
eram classificadas em trés categorias com base na patogénese:

(1) disturbio metabdlico, por exemplo, encefalopatia;
(2) invasao viral, incluindo encefalite, meningite, miosite e mielite;

(3) reagdes autoimunes, incluindo encefalomielite disseminada aguda, encefalopatia e sindrome de
Guillain-Barré (SGB).

Nos ultimos anos, foram relatados acometimentos do SNC, do sistema nervoso periférico (SNP) e nas
sindromes imunomediadas na convalescenca, ou pds-dengue.
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-RENAL: a lesdo renal aguda (LRA) é uma complicacdo potencial da infeccdo grave por dengue e esta associada
a hipotensao, a rabdomidlise ou a hemdlise. Varios tipos de lesdo renal podem ocorrer durante a fase aguda
da doenca ou apds a infecgdo. Sdo relatados casos de proteinuria, hematuria, glomerulonefrites e sindrome
hemolitico-urémica (SHU).

13. ATIVIDADES PREVENTIVAS E EDUCACIONAIS

A partir de 1996, O Ministério da Saude (MS) implantou o Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti
(PEAa). No Brasil, os agentes comunitarios de salde (ACS) e os agentes de combate a endemias (ACE), junto
com a populagao, sdo responsaveis por promover o controle do vetor.

A promocgao de agles educativas, durante a visita dos ACSs e dos ACEs, envolve os proprietarios de
imdveis, para garantir a sustentabilidade da eliminagdo dos criadouros. S3o utilizados, pelo MS, trés
mecanismos de controle: mecanico, bioldgico e quimico.

1. CONTROLE MECANICO: adogdo de praticas para eliminar o vetor e os criadouros, ou reduzir o
contato do mosquito com o homem. Consiste em destruicdo ou destinacdo de criadouros, drenagem de
reservatérios e instalagdo de telas em portas e janelas.

2. CONTROLE BIOLOGICO: utilizacdo de predadores ou patégenos que reduzem a populacdo de
vetores. Exemplos: peixes e invertebrados aquaticos que consomem as larvas e as pupas.

3. CONTROLE QUIMICO: uso de produtos quimicos neurotdxicos, analogos de horménio juvenil e
inibidores da sintese de quitina, para matar larvas e insetos adultos. Também sdo usados inseticidas para
mosquitos adultos (adulticidas) e para forma larvaria (larvicidas).
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Suspeita de dengue
Relato de febre, geralmente entre 2 e 7 dias de duragao, e duas ou mais das seguintes manifestacoes: nausea, vémitos: exantema;
mialgias, artralgia: cefaleia, dor retro-orbital: petéquias: prova do laco positiva: leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito:
toda crianca com quadro febril agudo, em geral entre 2 e 7 dias de duracao, e sem foco de infeccao aparente

*** Notificar todo caso de dengue

Tem sinal de alerta ou de gravidade?

| Equipe de Acolhimento m
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Zesqmsar san'gl:amen?o espon?&nef: de pel.e ou mduzido.(prova Grupo C Grupo D
o lago, condicao clinica especial, risco social ou comorbidades) s
Sinais de alerta presentes e Dengue grave
sinais de gravidade ausentes = Exfravasamento qrave de plasma,
@ ? ~ Dor abdominal intensa (referida levando ao choque evidenciado por
ou a palpacao) e continua taquicardia; extremidades distais
- Vémitos persistentes frias; pulso fraco e filiforme;
- Acumulo de liquidos (ascite, enchimento capilar lento (> 2 seg);
Grupo A Grupo B derrame pleural, derrame PA convergente (< 20 mmHg);
Dengue sem sinais de alerta, sem Dengue sem sinais de alerta, com pericérdico) La'qmpnela, ollgl{rtla (f< 1> 'T:ilflkglh)‘
condicao especial, sem risco social condicao especial, ou com risco ~ Hipotensio postural efou 'lmpotens.aq arterlaf( axe t;'.' 'Z 9
e sem comorbidades social e com comorbidades lipotimia. eloguey cincee s fardado
- Hepatomegalia maior do que choque); acimulo de liquidos com
2 cm abaixo do rebordo costal insuficiéncia respiratéria
- Sangramento de mucosa —Sangramento grave
- Letargia e/ou irritabilidade — Comprometimento grave de érgaos
- Aumento progressivo do Ht l
v v ¢

Iniciar hidratacao dos pacientes, imediatamente, de acordo com a classificacao, enquanto se aguardam exames laboratoriais.
Hidratacao oral para pacientes do grupo A e B. Hidratacao venosa para pacientes dos grupos Ce D.

. . v v

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observagao até resultado Em leito de internagao Em leito de emergéncia
de exames e reavaliagao clinica até estabilizagao

Condicoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensao arterial
ou outras doengas cardiovasculares, DM, DPOC, doengas hematolégicas crénicas (principalmente anemia falciforme), DRC,
doenca péptica e doencas autoimunes. Esses pacientes podem apresentar evolugao desfavoravel, devendo ter seguimento diferenciado

Figura 2: Fluxograma de classificagdo de risco para Dengue (adaptado).
Fonte: GUSSO, Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, versdo digital.
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