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Doenca infecciosa aguda de curta duracao, de
gravidade varidvel causada por um virus (DENV) e

e Periodo de Incubacéo: 3 a 14 dias (média 5 e 6)
transmitida pelo mosquito vetor (Aedes aegypti).

e Transmissibilidade: 1 dia antes a 5-6 dias apds inicio
dos sintomas
e Duracdo: 2 a 6 dias

Sorotipos DENV

DENV2 DENV3 DENV4
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MORTALIDADE POR DENGUE

Manejo Clinico da Dengue YouTube [
@ YouTube - Telessaude Brasil Redes Mato Grosso d... - 23 de nov. de 2021

S& Manejv

Hilton Luis GABINETE Telessalde MS Claudia Lima de Abreu rubia mota pulcherio ca

PORQUE SE MORRE DE DENGUE NO BRASIL?
RESULTADOS DAS INVESTIGAGOES DE OBITOS

* Os profissionais ndo tém utilizado o estadiamento clinico (classificacdo de risco)
preconizado pelo MS

* Os sinais de alarme e choque para a dengue ndo sdo pesquisados rotineiramente
* Volume de hidratagdo menor que o recomendado

* O tipo de assisténcia (supervisionada) e o intervalo de reavaliacdo foram
inferiores ao estabelecido

* Procura por mais de um servico de saude sem a conduta adequada

* Os exames laboratoriais, como hematocrito, necessarios para a adequada hidratagdo e
a dosagem de plaguetas ndo foram solicitados com a frequéncia recomendada

* O tempo de entrega dos resultados pelo laboratério foi inadequada para o seguimento
de pacientes com dengue

) AQ:.05 elevados indices de letalidade podem estar relacionados ao ndo atendimento das
normas técnicas para o diagndstico e tratamento de casos de dengue, preconizado pelo MS

Il ) 2355/1:1823 B & YouTube



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

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

Relato de febre, usualmente entre 02 e 07/ dias
de duracao, e duas ou mais das seguintes
manifestacoes:

Em criancas

nausea, vémito, exantema, mialgia, artralgia, ~—  Quadro febril agudo, usualmente entre 02 e 0/
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do dias de duracdao e sem foco de infeccao aparente.
laco positiva, leucopenia

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
N 0 T I F I c A R Ministério da Salde s DE INVESTIGAGAO DE E E FEBRE DE CHIK nya N

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sibito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigbes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou gue tenha vinculo epidemiclogico com um caso importado confirmado.

(1] Tipo de Notificagao |
2| Agravoidoenga  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA O sligo (CIDA0;

Data da MNatificacao
A90 A92 E Lol J

"



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

DENGUE SEM SINAL DENGUE COM SINAL DENGUE GRAVE
DE ALARME DE ALARME Grupo D
Grupos A (azul) e Grupo C (vermelho)
B (verde) (amarelo) Leito de UT
Manejo clinico Leito internaggdo s
na APS* clinica =

*Para o Grupo B: avaliar condi¢6es estruturais para permanéncia em ==
leito de observacéo até resultado de exames e reavaliagéo clinica. ; e




dor abdominal intensa referida ou a palpacéo e
continua (irritacdo da membrana peritoneal)

vomitos persistentes (3 ou + em Olh /
5 ou + em 0O6h)

acumulo de liquido (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico)

SI NAIS DE hipotenséo postural e/ou lipotimia
ALAR "E hepatomegalia > 2 cm abaixo do rebordo

costal

sangramento de mucosa

letargia e/ou irritabilidade

aumento progressivo do hematocrito



sinais de choque hipovolémico: taquicardia, extremidades
distais frias, pulso fraco e filiforme, enchimento capilar
lento (>2 segundos), PA convergente (< 20 mmHg),
taquipneia, oligdria (< 1,5 mil/Kg/h),
hipotenséo arterial (fase tardia do choque), acumulacao de
liquido com insuficiéncia respiratoria

\’ sangramento grave

\’ comprometimento grave de 6rgaos (hipoperfusao)



> Freq cardiaca em O1 min

> Avaliar amplitude e ritmo do pulso
> Temperatura

> PA em duas posicdes

0 QUE NAO ESQUECER NA
AVALIAGAO INICIAL
(ACOLHIMENTO E CONSULTA)

S - > palpagao abdominal

] :/ > letargia ou irritabilidade

- > pesquisar sangramento espontaneo de
‘m pele ou induzido (prova do laco)

@g
> questionar sobre comorbidades
> avaliar condi¢des especials e risco social


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

CONDIGOES CLINICAS ESPECIAIS RISCO SOCIAL*

- LACTENTES (< 24 MESES)
- GESTANTES

- ADULTOS > 65 ANOS - acesso & agua e esgoto inadequado

- analfabetismo
- criancas com maes jovens (<18)
- baixa escolaridade dos

CONORBIDADES responsaveis/cuidadores de criancas

- desemprego/baixa renda

- 1dosos sem rede de apoio
> HAS OU OUTRAS DOENCAS

CARDIOVASCULARES GRAVES

- populacdes especificas pelas

> DIABETES : : caracteristicas individuais que aumentam
>DPOC 0 risco --> analisar com maior atencéo

> ASMA

> OBESIDADE

>DOENCAS HEMATOLOGICAS Podem apresentar evolucédo desfavoravel e

> DOENGA RENAL CRONICA
> DOENGA ACIDO PEPTICA
> HEPATOPATIAS

> DOENGAS AUTOIMUNES

devem ter acompanhamento diferenciado

*Adaptado do Atlas da vulnerabilidade social nos
municipios brasileiros. Brasilia: Ipea, 2015.



GRUPOS COM MANEJO NA APS

sem sangramento
espontaneo ou induzido
(prova do lago negativa)
de pele sem condicéo
especial, sem risco
soclal e sem
comorbidades

com sangramento
espontaneo ou induzido
(prova do lago positiva)
de pele, com condigao
especial ou com risco
soclal e com
comorbidades

avaliar condicoes estruturais para
permanencia em leito de observacao ate
resultado de exames e reavaliacao clinica



GRUPO A

Criancas <13 anos

o + Adultos
Idratacao ora
até 10 Kg: 130 ml/Kg/dia S |
(até 1.300 ml) ouiml/Kg/dia
Y5 com solucao de reidratacao oral
10-20 Kg: 100 ml/Kg/dia ) 4200 mi/d
< Ex.. 70 Kg = 4. ml/dia
até 2.000 ml )
( ) Outros %5: agua, suco de frutas, soro
acima de 20 Kg: caseiro, chas, agua de coco
80 ml/Kg/dia (minimo 1.680
ml para 21 Kg)
1/3 em 4h 1/3 de 4-6h

OBRIGATORIA E DE INICIO
IMEDIATO NA SUSPEITA

Manter aleitamento materno.

DE DENGUE


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

HIDRATAGAO EV NOS GRUPOS A E B?

EM CASO DE INTOLERANCIA A
VIA ORAL

ESTA INDICADA A HIDRATAGADO
ENDOVENOSA PELA FORMULA:

2-4 ML/KG/HORA*




EXAMES COMPLEMENTARES E REAVAUAQKU
(GRUPOR) (cRupoB) [

a critério médico hemograma completo

obrigatorio
Reavaliagéo /
retorno imediato na (com resultado em até
presenca de sinais de 02h, maximo 04h)

alarme OU no dia da
remissao da febre OU
no 5° dia da doenca.

Hemoconcentracao™
OU sinal de alarme

Hematodcrito normal

conduzir como
Grupo C alta com retorno diario para

reavaliacao clinica e laboratorial
(até 48h apds remissao da febre).




HEMOCONCENTRAGAO - GRUPO C

Eritrocitos (M/L) 46205 47+07 53+08 46+07
2115 136+20 153+25
(g/dL) 2

e Lo L | e | o ]

vour

Fonte: Failace (2003)', com adaptagoes.
*VCM: entre 1 e 15 anos, pode ser estimado pela formula 76 + (0,8 x idade).

** Adultos caucasoides; 5% abaixo em negros.

(Apéndice I) Valores de referéncia eritrograma



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

Contatar regulagéo (transporte e internagao)

Iniciar fase de expanséo

Hidratac&do EV imediata: 10 ml/Kg de SF 0,9% na
GRUPO c*_ primeira hora mesmo na auséncia de exames
. complementares (ex.: 70 Kg = 700 ml SF)

*Pacientes desse grupo devem ficar em leito de : : L :
internacéo até estabilizacio por no minimo 48h sinais vitais e controle de diurese

(desejavel 1 ml/Kg/h)

> Adequar hidratacao para pacientes idosos ou
na presenca de comorbidades (cardiopatias, IRC)

Reavaliacdo (em que ponto da rede?)

Manter hidratac&do EV na segunda hora e coletar novo hematocrito



| Prescricdo de medicacao sintomatica
" (analgésicos: evitar salicilatos e AINE)*

3. Orientar o usudrio a ndo se automedicar,
e procurar imediatamente o servigo de

urgéncia em caso de sangramentos ou

sinais/sintomas de alarme

4. Uso de repelente

*(Anexo E)_Uso de drogas sintomaticas nos casos de dengue do Manual de Dengue -
diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca. 2016.



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

APENDICE H - USO DE MEDICAMENTOS PARA DENGUE

Dipirona — adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de 6/6 horas.

Dipirona — criangas: 10 mg/kg/dose ate de 6/6 horas (respeitar a dose maxima por peso e
idade).

Gotas: 500 mg/ml (1 mL = 20 gotas).

Solugdo oral: 50 mg/mL.

Solugdo injetavel: 500 mg/mL.

Comprimidos: 500 mg por unidade.

Paracetamol — adultos: 40 gotas ou 1 comprimido (500 mg) de 4/4horas, podendo ser 60
D 0 R I F E B R E gotas ou 2 comprimidos (500 mg) ate de 6/6horas (ndo exceder a dose de 4 g no periodo
de 24 horas).
Paracetamol — criangas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose maxima para peso
e idade). Nao utilizar doses maiores que a recomendada, considerando que doses elevadas
sdo hepatotdxicas.
Gotas: 200 mg/mL (1 mL = 20 gotas).
Comprimidos: 500 mg por unidade.

*Manual de Dengue - diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca. 2024.



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

ULTIMAS PUBLICAGOES

NOTA TECNICA CONJUNTA N.© 01/2024 APLICATIVO MANEJO CLINICO
COREN/RSESESIRS DENGUE - SES RS

Trata de .parametros para atuacéo dos(as) Maheis Clinics e Casns He Dente
Enfermeiros(as) no enfrentamento da dengue

no estado do Rio Grande do Sul (RS), E LT @
el O

prioritariamente no 4mbito da Atencéo

Primaria & Saude (APS). @U

.



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