FLUXOGRAMA DA CLASSIFICAQKO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE - SMSA

SINAIS DE ALARME

° Aumento
progressivo
de hematdcrito'.

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

¢ Sangramento de mucosas.

® Acimulo de liquidos (ascite,
derrame pleural, derrame
pericardico).

e Letargia e/ou irritabilidade.

e Dor abdominal intensa
continua referida ou a
palpacgao.

® Vomitos persistentes

 Hipotensao postural
(medida em duas posicoes)
e/ou lipotimia.

SINAIS DE GRAVIDADE

¢ Sangramento grave.

e Comprometimento grave de érgaos.

¢ Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por taquicardia;
extremidades distais frias; pressao arterial convergente (< 20 mm Hg); pulso fraco
e filiforme; enchimento capilar lento (> 2 seg.); taquipneia; oliguria (<1,5 ml/kg/h);
hipotensao arterial (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque); acimulo
de liquidos com insuficiéncia respiratéria.

SINAL DE ALARME E/OU SINAL DE GRAVIDADE?

SUSPEITA DE DENGUE

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE.

Relato de febre usualmente entre 2 e 7 dias + 2 sintomas, pelo menos (cefaléia, dor retro-orbitaria,
exantema/petéquias, mialgia, artralgia, nduseas/vémitos, leucopenia e prova do laco positiva).

N&o descartar dengue por auséncia de febre. Em criancas, pode
se manifestar com sintomas inespecificos como dor abdominal,
irritabilidade, rubor e vomitos. Em idosos, uma menor proporcao
de casos apresenta mialgia, artralgia, dor periorbitéria e/ou
febre. A queda de plaquetas isoladamente nao é considerado
sinal de alarme.

NAO
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Sangramento de pele espontaneo, condicéo clinica especial? risco social ou comorbidades?

NAO SIM

* GRUPO B

e Com sangramento de pele espontaneo ou induzido
(prova do laco positiva) ou condicao clinica especial? ou
comorbidades ou risco social.

¢ A prova do lago deve ser utilizada para estratificacdo
de risco apenas em pacientes do grupo A.

e Realizar prova do lago e, se positiva,
classificar como B.

® Sem sangramento espontaneo ou
induzido (prova do laco negativa), sem
condigéo especial?, sem risco social e sem

comorbidades. l

SIM

SINAIS DE ALARME

GRUPO C

® Presenca de algum sinal de alarme.

® Com sinais de gravidade.
e Extravasamento grave de
plasma levando ao choque.

SINAIS DE GRAVIDADE

GRUPO D

® Sangramento grave.
e Comprometimento
grave de érgaos.

Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdo: oral para pacientes do grupo A e B e venosa para pacientes do grupo C e D, enquanto aguardam avaliagdo médica e exames laboratoriais.
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Acompanhamento Acompanhamento em observacao até
ambulatorial. resultado de exames.
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e Exames especificos® (de acordo com
orientacao da epidemiologia).

¢ Exames complementares: ndo
indicados, pois sdo pacientes de baixo
risco para evolucao desfavoravel.

® Exames especificos® (de acordo com orientacéo da
epidemiologia).

® Exames complementares: hemograma completo
(obrigatdrio).

. cowoum conpuTA
1. Hidratacéo oral:
e Adultos: 60 ml/kg/dia, 1/3 de solucao de
reidratagdo oral e 2/3 de outros liquidos.
e Criangas: iniciar de forma precoce e
abundante, com soro de reidratacgéo oral
oferecido com frequéncia sistematica
e complementar com liquidos caseiros.
Aplicar regra de Holliday-Segar®.

Iniciar hidratacao oral até resultado dos exames:

1. Hidratacéo oral:

e Adultos: 60 ml/kg/dia, 1/3 de solucao de reidratacao
oral e 2/3 de outros liquidos.

e Criancas: iniciar de forma precoce e abundante, com
soro de reidratacao oral oferecido com frequéncia
sistematica e complementar com liquidos caseiros

Aplicar regra de Holliday-Segar*.
2. Sintomatico: p 9 y-o>€g

® Antitérmicos e analgésicos (dipirona ou
paracetamol). Nao utilizar salicilatos ou
anti-inflamatérios ndo esteroides.

® Antieméticos, se necessario.

2. Sintomatico:
¢ Antitérmicos e analgésicos (dipirona ou paracetamol).

N3o utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios ndo esteroides.
e Antieméticos, se necessario.
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Hematécrito normal ou
< que 10% do valor de
referéncia.

Hematécrito aumentado
(> que 10% do valor de
referéncia)' ou sinais de

IMPORTANTE alarme. Classificar como
Os sinais de alarme e agravamento do grupo C.
quadro costumam ocorrer na fase de
remissao da febre.
IMPORTANTE

RETORNO

® Retorno imediato na presenca de sinais
de alarme ou a critério médico.

® Entregar cartdo de acompanhamento
da dengue.

® Reavaliar o paciente no 5° dia de
doenca ou na defervescéncia da febre,
O que vier primeiro.

e Alta 48h apds a defervescéncia, se
auséncia de sinais de alarme.

Os sinais de alarme e agravamento do quadro costumam
ocorrer na fase de remissao da febre.

RETORNO
¢ Retorno imediato na presenca de sinais de alarme ou a
critério médico.
e Entregar cartdo de acompanhamento da dengue.
e Reavaliagbes diarias (clinica e laboratorial) até 48h apds a
defervecéncia da febre e auséncia de sinas de alarme.

NOTAS:

1. VALOR DE REFERENCIA DO HEMATOCRITO (HTC):

NO ADULTO: Mulher : 40% Homem 45%.

NA CRIANCA: < 1 més: 51%; 1 més: > 43%; 2 a 6 meses: > 35%; 6 meses a 2 anos incompletos: > 36%; 2 a 6 anos incompletos:
> 37%; 6 a 12 anos: > 38%.

2. CONDIGOES CLINICAS ESPECIAIS E/OU RISCO SOCIAL OU COMORBIDADES: lactentes (menores de 2 anos), gestantes,
adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus,
DPOC, doencas hematoldgicas crénicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal crénica, doenca acido péptica,
doencas autoimunes, asma, hepatopatias e obesidade. Estes pacientes podem apresentar evolucdo desfavoravel e devem
ter acompanhamento diferenciado.

3. EXAMES ESPECIFICOS: Solicitar de acordo com a Nota Técnica vigente de diagnéstico e notificagao para arboviroses.
4. REGRA DE HOLLIDAY-SEGAR: até 10kg: 100ml/kg/dia;de 10 a 20kg: 1.000ml + 50ml/kg/dia para cada kg acima de 10Kg; de
20 a 30kg: 1.500ml + 20ml/kg/dia para cada kg acima de 20kg. 1/3 de solugao de reidratagao oral e 2/3 de outros liquidos.

FONTE: Guia de Manejo de Dengue, Chikungunya e Zika - Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte.
REFERENCIAS: Ministério da Satide e Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais.

PONTOS DE ATENDIMENTO/DIRECIONAMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE ARBOVIROSE:

¢ Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
¢ Unidade de Reposicdo Volémica (URV)

¢ Centro de Atendimento as Arboviroses (CAA)
e Centros de Saude

= | PREFEITURA
Susmsm  SAUDE | BELO HORIZONTE

trabalhoenergiacoragéo

pbh.gov.br/dengue
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Acompanhamento em leito de internacdo por um

periodo minimo de 48h.

v

® Exames especificos® (obrigatério).
® Exames complementares:

Acompanhamento em leito de terapia
intensiva por no minimo 48h.

- Hemograma completo, proteina, albumina e transaminases: obrigatérios.
- Outros exames conforme necessidade: gasometria, eletrélitos, RX de térax, ultrassonografia.

> CONDUTA

Adultos e criancas

e Hidratacao IV imediata:
10ml/kg/h com SF 0,9% nas 2 primeiras
horas em qualquer ponto da rede
de atencao, mesmo na auséncia de
exames complementares.

® Monitorar atentamente idosos,
cardiopatas e renais.
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REAVALIACAO
Reavaliacdo clinica a cada hora nas
primeiras 2h e hematdcrito' na 2° hora.

l

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estaveis, diurese
normal e queda do hematdcrito.
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SIM NAO

:

* Repetir fases de expanséo até 3x.
® Manter reavaliacdo clinica apds
1h (sinais vitais, PA, avaliar

(apds conclusao de cada etapa).
® Sem melhora clinica e
laboratorial, conduzir como

grupo D.
\/
Manutencao
Adultos

® Fazer 25ml/kg em 6h com SF 0,9%.
e Se melhora: 25ml/kg em 8h com SF 0,9%.

Critérios de alta (precisa preencher todos)
e Estabilizacdo hemodinamica durante 48h.

e Melhora visivel do quadro clinico.

® Hematdcrito normal e estavel por 24h.

¢ Plaquetas em ascens3o.

® Auséncia de febre por 24h.

RETORNO
® Apds preencher critérios de alta = retorno
conforme grupo B.

diurese) e de hematécrito em 2h —

v
B CONDUTA |
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e Entregar cartdo de acompanhamento da dengue.

Lo

Adultos e criangas

e Hidratagao IV imediata com SF 0,9% (20 ml/kg em
até 20min), independente do local de atendimento,
inclusive durante eventual transferéncia para unidade
de referéncia, mesmo na auséncia de exames

complementares.

® Repetir essas fases até 3x, se necessario.

REAVALIACAO
Reavaliagzo clinica a cada 15-30min e hematdcrito' apds
2h. Deve acontecer ap6s cada etapa de expansao. Estes
pacientes precisam ser continuamente monitorados.
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Melhora clinica e de hematécrito.
Retornar para fase de expansao do grupo C.

Resposta inadequada caracterizada pela persisténcia
do choque. Avaliar hematdcrito.

v

Hematécrito em elevacgao.

v

Utilizar expansores
plasmaticos (albumina 0,5
- 1g/kg); preparar solugéo
de albumina a 5% (para
cada 100ml desta solugao,
usar 25ml de albumina a
20% e 75ml de SF a 0,9%);

na falta desta usar coldides

sintéticos 10ml/kg/h.

Sem sangramento, mas

com sinais de desconforto

respiratorio e/ou sinais

de ICC:

® |nvestigar hiperhidratacao
e tratar com diminuicao
da infusdo de liquido, uso
de diuréticos e drogas
inotrépicas, s/n.
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Hematécrito em queda.

v

Persisténcia
do choque?
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NAO SIM

Se hemorragia:

e Transfundir concentrado
de hemécias 10 a
15ml/kg/dia.

Se coagulopatia:

e Avaliar a necessidade
de plasma fresco (10ml/
kg), vitamina K (EV) e
crioprecipitado (1U para
cada 5 - 10 kg).

Transfusdo de plaquetas

apenas se:

* Sangramento persistente
nao controlado, depois
de corrigidos os
fatores de coagulacéo
e do choque e com
trombocitopenia e
RNI>que 1,5vez o
valor normal.

'

e Se resposta adequada, tratar como grupo C.
¢ Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos a velocidade

minima necessaria se:

- Houver término do extravasamento plasmatico.

- Normalizagao da PA, do pulso e da perfusao periférica.

- Diminuicdo do hematdcrito, na auséncia de

sangramento.
- Diurese normalizada.

- Resolugao dos sintomas abdominais.



