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ATENCAO

* Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja devem ser
orientadas gquanto a hidratacdo oral pelo Agente Comunitario de Satide ou pela equipe de salde da
familia e encaminhadas & unidade de sa(de mais praxima.

* Toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratagao oral, de imediato, em sua
chegada na unidade de salide, mesmo enguanto espera por atendimento.

* Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas seg-
uintes situacdes: criancas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes
com comorbidade. Para esse grupo, & mandatoria a realizacdo do hemograma completo com
contagem de plaquetas, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes,
a realizacao do exame é recomendavel.




Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

Bl Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada

Bl Verde: Grupo B - prioridade nao urgente

Bl Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Classificacao de Risco Azul - Grupo A

Sinais e sintomas classicos

Febre com menos de 7 dias e pelo menos dols dos seguintes
sintomas inespecificos:

Cefaleia

Mialgia = artralgia

Prostracao

Deor retrocrbitaria

Auséncia de sinais de alarms

Auséncia de sinais de chogue

Prova de lago negativa

Ausénca de manifestacdes hemorragicas espontanesas

Em lactentes, soncléncla, Irritabllidade e choro persistente podem
caracterizar sintomas como cefalela e alglas.

Unidades de Atencao Primaria em Saude



Conduta

S5inais e sintomas classicos
[semm sangiamento e sem sinais de alatme)

= Oientar tratamento em domicilio.
+ Prescrever hudratagio via oral de forma sistematica,

* Prescrever analgésicos e anfitérmicos, se necessario, alertando o paciente para o risco da
automedicagdo.

» E contraindicado o uso de salicilatos e antiinflamatorios ndo hormonais (ibuprofeno, diclofenaco,
nimesulida, entre outros).

= Drientar o paciente quanto a necessidade de repouso.

= Drientar o paciente e/on seus familiares/cuidadores sobre os sinais de alarme, especialmente
no primeire dia do desaparecimento da febre, e orientar sobre o que fazer frente ao surgimen-
to dos mesmos.

* Apos consulta e avaliacdo clinica, informar ao paciente gque ele podera realizar o fratamento no
domicilio, porém orientado a retornar 4 unidade de sande identificada no Cartdo de Acompariiia-
wmenio do Paciente com Suspeiin de Dengue (Anexo ), se possivel diariamente ou a0 menos no
primeiro dia do desaparecimento da febre ou em caso de surgimento de sinais de alarme.

* Drzanizar no servigo um fluxe diferenciado para agilizar as consulias de retorno.
* Dirientar sobre 2 impeza donuciliar de criadoures de 4. gesyvpii
= Preencher a ficha de notificacio individual dos casos.

* Providenciar visita domiciliar dos ACS, para acompanhamento dos pacienfes e seus familiares,
et sua microarea de abrangéncia.

Prova do laco

Deverd ser realizada obrigatoriamente em todos os pacientes com suspeita de dengue que ndo apre-
sentem sangramento. A prova do laco deve ser precedida de um minucioso exame de pele e mucosa e
seguir os seguintes passos:

» verificar a pressio arterial;
e determinar o valor da pressio arterial média (somar os valores de PA sistélica e diastolica, dividir
por dois (PAS+PAD)/2);

« insuflar o manguito até o valor médio, mantendo-o inflado durante 5 minutos em adulto e 3 mi-
nutos em crianca;

« interromper o processo quando houver aparecimento precoce de petéquias e equimoses;

» soltar 0 ar do manguito e desenhar um quadrado de 2,5cm de lado no local de maior concentragio
de petéquias; e

s contar o namero de petéquias no quadrado,

A prova serd positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas. Essa
prova nio pode ser realizada com garrote ou torniquete.



Medicamenlos indicados para tratamento no domicilio

Soro de hidratacio oral

Oferecido de maneira sistematica, conforme descrito abaixo.

Adulto 60-a 80 mlkgidia (13 do volume em soro oial 2, para os 22 restantes, complerentar com agua, suco de
frutas, leite, cha, agua de coco, sopa)

Cferecer soro oral de forma precoce @ abundante (13 das necessidades basais, complementando-se o

Erlanga restante com agua, suco de frutas, leite, cha, dgua de caco, sopa, leite materna).

Sinlomaticos

Paracetamol
Crianga: 10a 15mg/kg/dose de 6/6h.
Adulto: 500mg/dose de 6/6h ou até o maximo 730mg de 6/6h.

Dipirona
Crianga: 10a 15 mg/kg/dose de 6/6h.
Adulto: 500mg/dose de o/6h.

Orientagdes para hidratacéo oral de pacientes com suspeita de
dengue,

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

Yolume da hidratacéo oral:

« Adultos: 60-80 mlkg/dia

« Griancas (menores de 13 anos de idade): orientar paciente e o cuidador para hidratacao, de
preferéncia por via oral com volume de liguidos estimados de acordo com o peso (Regra de
Holliday-Segar):

~100 mlkg/dia ate 10 Kg de peso corporal

«1.000 ml + 50 ml’kg para cada kg entre 10 e 20 kg e

<1500 ml + 20 ml'kg para cada kg de peso corporal acima de 20 Kg

~Observagdo: acrescentar 50 a 100 ml {criangas menores de 2 anos) ou 100 a 200 mi
{criangas maiores de 2 anos de jdade) para eventuais perdas por vomitos e diarréia.

« Oferecer 1/3 na forma de soro de rehidratacdo oral (SRO ou soro caseiro) e o restante
atraves da oferta de agua, sucos e chas.

« Especificar em receita medica ou no cartdo da dengue o volume a ser ingerido por dia.

« Manter a hidratagdo durante todo o pericdo febril e por até 24-48 horas apds a
defervescéncia da febre,

« A alimentagao nao deve ser interrompida durante a hidratagio, mas adminisirada de acordo
com a aceitagio do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido e estimulado.




Grupo A — Azul

Atendimento em Unidade de Atencdo Primaria de Satde

5 - Avaliagao clinica
Semalteragho e laboratorial®

Y

Com alteracao

¥

Tratamento em domicilio

Hidratacao oral Tratar como
Orientacao dos sinais de alarme Grupo B

Retorne a Unidade de
Atencao Primaria de Saude,

se possivel diario ou ao
menas na 19 dia do desapare-
cimento da febre

B Com alteragao

*Grupo Especial
Considera-se Grupo Espedial todo pacients com suspeita de dengue que se enquadre nas seguintes situagbas:
criangas manores de 15 anos, gestantes, adultos maiotes de 60 anos e pacientes com comorbidadea.

Para esse giupo, & mandatdria a realizacio de hemograma completo com contagem de plaguetas, masmo
s2m sangramantos e sinais de alarme. Para os demais pacientes, a realizacio do exame & recomendivel.

Classificacao de Risco Verde — Grupo B

ManifestacdHes hemorragicas espontaneas
ou Prova do Laco positiva

Febre com menos de 7 dias e pelo menos dois dos seguintes
sintormas inespecificos:

Cefaleia

Mialgia = artralgia

Prostracio

Dor retroorbitaria

Gengivortragia, metrorragia, petéguias, eguimoses, sangrameanto de
Mucosa, sangramentos menor em trato gastrointestinal

Unidades de Atencao Secundaria em Saude
com suporte para observacao




Conduta

Conduta para os pacientes com mani-
festacdes hemorragicas espontansas
ou induzi_dqs (prova do lago positival

Hidratacio oral ou venosa supervisionada.

O paciente com manifestactes hemorrdgicas espontineas ou induzidas deve ficar em unidade
com leito de observacio por, no minimo, 12 horas, com esquenia de hidratacio oral on venosa
supervisionado pela equipe de enfermagem e avaliacio médica.

A unidade deve ser dotada de condicdes para realizacio do hemograma completo, com liberacio de
resultado em tempo hdbil (no mesmo dia), para avaliacio ¢ manejo clinico adequada e precoce.

MNa impessibilidade de realizar o hemograma na unidade de savide, as amostras coletadas nessas
unidades devem ser enviadas para unidade que disponha desse servigo, com prioridade de realiza-
o do exame ou estratégia que garanta sua realizacio e reforne dos resultados para a unidade de
arigem no mesno dia.

Apos hidratacao supervisionada e avaliacio médica, o paciente poderd realizar o tratamento no
domicilic e dewve ser orientade para retornar diariamente 4 unidade de saiide identificada no
Cartio de Acomparnhamento do Paciente coim Suspeifa de Desigve o em case de surgimento de
sinais de alarme

Providenciar visita domiciliar do ACS, para acomnpanhamento dos pacientes e seus familiares; em
sua microarea de abrangéncia.

O paciente do Grupo B deve aguardar o resultade do hemograma em leito de abservacio,
com hidratacdo aral &fow vencsa.

Grupo B — Verde

Unidades de Atencio Secundaria em Sadde
com leitos de observacao

Hidratacao Cral ou Venosa
supervisionada
Realizacao do hemoagrama

!

Com melhora Augliagso dﬁa:uca = = Sem melhara
laboratorial
Tratar como Grupo A |-=— Com melhora Manter i—EE"'
e observacac

I

Sem melhora




Pacientes com sinais de alarme

« Fase de expansio com saro fisiologico ou Ringer Lactato: 20mlfkg/h {adulto/ crianga), podendo
ser repetida até 3 vezes

« Reavaliacio clinica de hora em hora e hematdcrito apos 2h,
o Melhora clinica e laboratorial: iniciar a fase de hidratagiio venosa de manutencio:

Adulto — 25ml/ke, de 6h em 6h (de acordo com a melhora, pode-se estabelecer frequéncia de 8h
e Ah e até de 12h em 1200

Crianca — necessidade de hidratagao diaria (INHDY) + perdas {regra de Holliday-Segar).
« Avallar apos cada etapa de hidratagao.
» Paclente sem melhora clinica/laboratorial, tratar como Grupo [ — Vermelho.

ATENCAO

De acorde com as condicdes clinicas do paciente e caso a unidade de sadde nao apresente o padrao
necessario para atendimento, transferir o paciente com hidratacao vencsa vigorosa, de imediato,

para uma unidade de sadds com leito de internagao = capacidade de monitoramento = supervisac
medica continua.
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