
Casos
suspeitos
de dengue
Acolhimento e manejo clínico na APS



dengue Protocolos
assistenciais

Protocolo 
Ministério da Saúde

Fluxograma com grupos
A, B, C e D

Ferramenta para
classificação e manejo clínico

Cartão de acompanhamento

Grupo B: menores de 24 meses,
maiores de 65 anos, gestantes,
pessoas com comorbidades e com
risco social E sem sinal de alarme

A hidratação 
começa na suspeita!

https://drive.google.com/file/d/1M6FwrW7R4Xqm4FomgC6cVTn1uMEQXzIj/view?usp=sharing


dengue
Doença infecciosa aguda de curta duração, de
gravidade variável causada por um vírus (DENV) e
transmitida pelo mosquito vetor (Aedes aegypti).

Período de Incubação: 3 a 14 dias (média 5 e 6)
Transmissibilidade: 1 d﻿ia antes a 5-6 dias após início
dos sintomas
Duração: 2 a 6 dias



a f i x a r  f l u x o g r a m a  n o
a c o l h i m e n t o  e  c o n s u l t ó r i o s

Materiais para consulta

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/07173258-fluxo-dengue-siteab-07-03-24.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/07173359-manejo-clinico-da-dengue-83p.pdf


mortalidade por dengue

https://www.google.com/search?q=dengue+manejo+clinico&sca_esv=8add31af34f47e86&rlz=1C1FCXM_pt-PTBR1003BR1003&biw=1920&bih=945&tbm=vid&sxsrf=ACQVn09-fYOT7HNwOuIsVTvBicucELNI9Q%3A1706626678853&ei=dg65ZZfQM9DR1sQPuq-46AM&udm=&ved=0ahUKEwiX49Pnr4WEAxXQqJUCHboXDj04ChDh1QMIDQ&uact=5&oq=dengue+manejo+clinico&gs_lp=Eg1nd3Mtd2l6LXZpZGVvIhVkZW5ndWUgbWFuZWpvIGNsaW5pY28yCBAAGIAEGKIESLceULgEWLcccAB4AJABAJgBiQGgAdAQqgEEMC4xN7gBA8gBAPgBAcICBBAjGCfCAgUQABiABMICBRAhGKABiAYB&sclient=gws-wiz-video#fpstate=ive&vld=cid:ed387ddd,vid:bFUv3rjuYOg,st:0


definição de caso suspeito

n o t i f i c a r

náusea, vômito, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do
laço positiva, leucopenia

Relato de febre, usualmente entre 02 e 07 dias
de duração, e duas ou mais das seguintes
manifestações:

Quadro febril agudo, usualmente entre 02 e 07
dias de duração e sem foco de infecção aparente.

Em crianças

https://www.cevs.rs.gov.br/arbovirose-dengue


evolução da doença



classificação
dengue sem sinal

de alarme
Grupos A (azul) e 

B (verde)

Manejo clínico 
na APS*

dengue com sinal
de alarme

Grupo C 
(amarelo)

Leito internação
clínica

dengue grave
Grupo D

(vermelho)

Leito de UTI

*Para o Grupo B: avaliar condições estruturais para permanência em
leito de observação até resultado de exames e reavaliação clínica.



sinais de
alarme

dor abdominal intensa referida ou à palpação e
contínua (irritação da membrana peritoneal)

vômitos persistentes (3 ou + em 01h / 
5 ou + em 06h)

acúmulo de líquido (ascite, derrame pleural,
derrame pericárdico)

hipotensão postural e/ou lipotimia

hepatomegalia > 2 cm abaixo do rebordo
costal

sangramento de mucosa

letargia e/ou irritabilidade

aumento progressivo do hematócrito



dengue
grave

sinais de choque hipovolêmico: taquicardia, extremidades
distais frias, pulso fraco e filiforme, enchimento capilar

lento (>2 segundos), PA convergente (< 20 mmHg),
taquipneia, oligúria (< 1,5 ml/Kg/h), 

hipotensão arterial (fase tardia do choque), acumulação de
líquido com insuficiência respiratória

sangramento grave

comprometimento grave de órgãos (hipoperfusão)



o que não esquecer na
avaliação inicial
(acolhimento e consulta)

> Freq cardíaca em 01 min
> Avaliar amplitude e ritmo do pulso
> Temperatura
> PA em duas posições

> palpação abdominal
> letargia ou irritabilidade
> pesquisar sangramento espontâneo de
pele ou induzido (prova do laço)

> questionar sobre comorbidades
> avaliar condições especiais e risco social

https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202205/20115731-dengue-prova-laco-05-2022-a4-page-0001.jpg


-  l a c t e n t e s  ( <  2 4  m e s e s )
-  g e s t a n t e s

-  a d u l t o s  >  6 5  a n o s

>  H A S  o u  o u t r a s  d o e n ç a s
c a r d i o v a s c u l a r e s  g r a v e s
>  D i a b e t e s
>  D P O C
>  a s m a
>  o b e s i d a d e
> d o e n ç a s  h e m a t o l ó g i c a s
>  D o e n ç a  R e n a l  C r ô n i c a
>  d o e n ç a  á c i d o  p é p t i c a
>  h e p a t o p a t i a s
>  d o e n ç a s  a u t o i m u n e s

-  a c e s s o  á  á g u a  e  e s g o t o  i n a d e q u a d o
 -  a n a l f a b e t i s m o
 -  c r i a n ç a s  c o m  m ã e s  j o v e n s  ( < 1 8 )
-  b a i x a  e s c o l a r i d a d e  d o s
r e s p o n s á v e i s / c u i d a d o r e s  d e  c r i a n ç a s

 -  d e s e m p r e g o / b a i x a  r e n d a
-  i d o s o s  s e m  r e d e  d e  a p o i o

 -  p o p u l a ç õ e s  e s p e c í f i c a s  p e l a s
c a r a c t e r í s t i c a s  i n d i v i d u a i s  q u e  a u m e n t a m
o  r i s c o  - - >  a n a l i s a r  c o m  m a i o r  a t e n ç ã o

Podem apresentar evolução desfavorável e
devem ter acompanhamento diferenciado

condições clínicas especiais

comorbidades

risco social*

*Adaptado do Atlas da vulnerabilidade social nos
municípios brasileiros. Brasília: Ipea, 2015.



grupos COM MANEJO NA APS
GRUPO A

sem sangramento
espontâneo ou induzido
(prova do laço negativa)
de pele sem condição

especial, sem risco
social e sem

comorbidades

GRUPO B
com sangramento

espontâneo ou induzido
(prova do laço positiva)
de pele, com condição
especial ou com risco

social e com
comorbidades

avaliar condições estruturais para
permanência em leito de observação até
resultado de exames e reavaliação clínica



Hidratação
O b r i g a t ó r i a  e  d e  i n í c i o

i m e d i a t o  n a  s u s p e i t a
d e  d e n g u e

Crianças < 13 anos

até 10 Kg: 130 ml/Kg/dia
(até 1.300 ml)

10-20 Kg: 100 ml/Kg/dia
(até 2.000 ml)

acima de 20 Kg: 
80 ml/Kg/dia (mínimo 1.680
ml para 21 Kg)

1/3 em 4h

Adultos
 
60 ml/Kg/dia 

Ex.: 70 Kg = 4.200 ml/dia

1/3 de 4-6h

GRUPO A
grupo b

hidratação oral*

*Manual de Dengue - diagnóstico e manejo clínico: adulto e criança. 2024.

Manter hidratação durante todo o período febril e
por 24-48h após defervescência da febre

Manter aleitamento materno.

⅓ com solução de reidratação oral

Outros ⅔: água, suco de frutas, soro
caseiro, chás, água de coco

https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/05102455-dengue-manejo-clinico-1.pdf


e m  c a s o  d e  i n t o l e r â n c i a  À
v i a  o r a l

e s t á  i n d i c a d a  a  h i d r a t a ç ã o
E n d o V e n o s a  p e l a  f ó r m u l a :

2 - 4  m l / k g / h o r a *

Hidratação ev nos grupos a e b?

*Fonte: fluxograma de manejo anterior



Hematócrito normal

Hemoconcentração**
OU sinal de alarme

GRUPO B
hemograma completo

obrigatório 

(com resultado em até
02h, máximo 04h)

exames complementares e reavaliação

GRUPO A
a critério médico

Reavaliação
retorno imediato na

presença de sinais de
alarme OU no dia da

remissão da febre OU
no 5º dia da doença.

alta com retorno diário para
reavaliação clínica e laboratorial

(até 48h após remissão da febre). 

conduzir como
Grupo C



hemoconcentração - grupo c

(Apêndice I) Valores de referência eritrograma

https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/05102455-dengue-manejo-clinico-1.pdf


Grupo c*:
atendimento
inicial na aps

Contatar regulação (transporte e internação)

Iniciar fase de expansão

Hidratação EV imediata: 10 ml/Kg de SF 0,9% na
primeira hora mesmo na ausência de exames

complementares (ex.: 70 Kg = 700 ml SF)

> Adequar hidratação para pacientes idosos ou 
na presença de comorbidades (cardiopatias, IRC)

Reavaliação (em que ponto da rede?)

 sinais vitais e controle de diurese 
(desejável 1 ml/Kg/h)

 Manter hidratação EV na segunda hora e coletar novo hematócrito

*Pacientes desse grupo devem ficar em leito de
internação até estabilização por no mínimo 48h



demais
condutas

Prescrição de medicação sintomática
(analgésicos: evitar salicilatos e AINE)*

Repouso

Orientar o usuário a não se automedicar,
e procurar imediatamente o serviço de
urgência em caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme

1.

2.

3.

*(Anexo E) Uso de drogas sintomáticas nos casos de dengue do Manual de Dengue -
diagnóstico e manejo clínico: adulto e criança. 2016.

4. Uso de repelente

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-manejo-adulto-crianca-5d-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-manejo-adulto-crianca-5d-1.pdf


Dor/febre

*Manual de Dengue - diagnóstico e manejo clínico: adulto e criança. 2024.

https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/05102455-dengue-manejo-clinico-1.pdf


NOTA TÉCNICA CONJUNTA n.º 01/2024 
COREN/RS e SES/RS
Trata de parâmetros para atuação dos(as)
Enfermeiros(as) no enfrentamento da dengue
no estado do Rio Grande do Sul (RS),
prioritariamente no âmbito da Atenção
Primária à Saúde (APS).

Aplicativo manejo clínico
dengue - ses rs

últimas publicações

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202403/11134220-notatecnica-01-24.pdf
https://dengue.saude.rs.gov.br/manejoclinico/


ses rs
divisão de aps
dapsrs@saude.rs.gov.br

@rbc_rs

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/arboviroses
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