Protocolo para atendimento
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1. Quem atende o paciente com suspeita de dengue?

A suspeita clinica e a notificagdo de dengue pode ser feita por profissional
médico, enfermeiro ou auxiliar/técnico de enfermagem, de acordo com os
critérios clinicos apresentados noitem 2.

A classificagao clinica inicial dos casos suspeitos (conforme item 11), a
solicitacdo dos exames apresentados nos itens 8 e 9, e orientagéo do paciente
em relagéo a sinais de alerta e importancia da hidratagdo adequada podem ser
feitas por profissional enfermeiro ou médico.

Ainterpretacdo de exames de hematdcrito e plaquetas, quando estes forem
necessarios, a classificagdo clinica definitiva dos casos suspeitos e a
prescricao de medicamentos deve ser feita por profissional médico.

2. Como identificar um caso suspeito de dengue ?

Paciente com febre ha menos de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos
seguintes sintomas:

« Cefaléia

« Dorretro-orbitaria
« Mialgia

«Artralgia

o Prostracao

« Exantema

3. Que etapas devem ser seguidas no atendimento
ao paciente com suspeita de dengue?

« Pesquisar situagbes que aumentam o risco de evolugéo desfavoravel (vide
item 4) e ficar atento ao diagnostico diferencial (quadro 1).
« Pesquisar sinais e sintomas de alerta durante anamnese e exame fisico (vide
item 5).
o Medir:

« presséo arterial em duas posicdes (deitado ou sentado, e em pé);

v« frequéncia do pulso;

« temperatura axilar.

« Realizar prova do lago (vide item 6).

«Quando necessario, coletar sangue para realizagdo de hematécrito e
plaquetas na urgéncia (vide item 8)

« Coletar sangue para sorologia e/ou isolamento viral no momento apropriado
(vide item 9)

« Preencher o cartao dadengue.

« Notificar em Ficha de Investigacdo Epidemioldgica, todo caso suspeito, em
duas vias (uma para epidemiologia e uma para o laboratério/sorologia). Em
caso de solicitagdo de isolamento viral preencher 32 via para o laboratério.
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Quadro 1. Consideragoes gerais sobre o quadro clinico e diagnéstico
diferencial

« A febre é geralmente a primeira manifestacdo, com inicio repentino e
temperatura superior a 38°C.

e O exantema é constituido por pequenas papulas eritematosas e
usualmente aparece simultaneamente em diversas regides do corpo, nao
apresentando sequéncia de distribuicdo e podendo ser pruriginoso. Pode
atingir o corpo todo, inclusive as maos e pode ter aspecto confluente.

« Em criangas, a dengue pode se manifestar através de sintomas
inespecificos como dor abdominal, rubor facial, nauseas, vémitos, diarréia,
anorexia e irritabilidade.

« Em relagdo ao diagndstico diferencial, pesquisar histéria de contato
recente com doengas exantematicas comuns na infancia e pesquisar
situacdo vacinal para avaliar susceptibilidade a outras doencgas
exantematicas imunopreveniveis. O diagnéstico diferencial de quadros
febris exantematicos deve sempre incluir rubéola, sarampo e escarlatina.

« Perguntar sobre viagem para regides endémicas para malaria e febre
maculosa, doengas que fazem parte do diagnéstico diferencial e que podem
ser fatais sem tratamento especifico.

« O quadro inicial de infec¢des bacterianas pode também se assemelhar ao
quadro de dengue e o exame clinico atento é importante para diferenciagao

das infecg¢des e uso de antibiético quando necessario.

4.Quais sdo as situagoes especiais que podem aumentar o risco de
evolugao desfavoravel de um paciente com dengue?

Gestante, criangas (menores de 13 anos), idosos (maiores de 65 anos) e
portadores das seguintes comorbidades: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, asma brénquica, doenca hematoldégica ou renal crbnica,
cardiopatia, doenca cloridro-péptica ou doenga auto-imune.

5.Quais sdo os sinais/sintomas de alerta ?

« Dor abdominal intensa e continua;

« VOmitos ou diarréia persistentes;

« Hepatomegalia dolorosa;

«Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena);

« Derrames cavitarios (pleural, pericardico, peritoneal, outros);

« Hipotensao arterial;

«Presséo arterial convergente (diferenga entre PA sistdlica e diastdlica < 20
mmHg);

« Hipotensao postural (queda maior que 20 mmHg na PA sistélica ou 10
mmHg na PAdiastolica em um intervalo de até 3 minutos apos o paciente se
colocar de pé);

« Taquicardia com pulso fino;

o Lipotimia;

« Diminuigao repentina da temperatura corporal ou hipotermia;

« Extremidades frias, ciandticas;

« Desconforto respiratério;

«Reducaodadiurese;

« Prostragéo intensa, sonoléncia ou irritabilidade.
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6.Quem deve realizaraProvado Lago ?

A prova do lago pode ser realizada por profissional médico ou enfermeiro. O
auxiliar de enfermagem pode realizar o procedimento desde que adequadamente
treinado e supervisionado, mas a interpretagcao deve ser realizada por profissional
médico ou enfermeiro.

7.ComorealizaraProvadoLacgo ?

e Medir a pressao arterial

e Insuflar o manguito até o ponto médio entre a pressao arterial maxima e minima.
e Manter o manguito insuflado por 5 minutos em adultos e 3 minutos em criangas
(<13 anos).

e Soltar o ar do manguito, retira-lo do brago do paciente e procurar por petéquias
no antebracgo, abaixo da prega do cotovelo.

e Escolher o local de maior concentragao de petéquias e marcar um quadrado com
2,5cmdelado.

o Contar o niumero de petéquias dentro do quadrado.

e Considerar positiva quando houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou
mais em criangas.

8.Quais exames laboratoriais devem ser realizados
para avaliacdo da gravidade da dengue e quando solicita-los?

O exame de hematdcrito e plaquetas deve ser realizado em pacientes com
situacdes que aumentam o risco de evolugao desfavoravel (item 4), prova do lago
positiva, com manifestagcdes hemorragicas ou com sinais de alerta.

9.Quais exames laboratoriais devem ser realizados
para diagnostico etioldgico da dengue e quando solicita-los?

Pacientes com suspeita clinica de dengue devem realizar exames para
confirmacao diagnoéstica, de acordo com orientagdes abaixo:

¢ Todos os casos suspeitos de dengue: solicitar sorologia para dengue a partir do
6° dia deinicio dos sintomas.

e Casos suspeitos de dengue com prova do lagco positiva ou manifestagdes
hemorragicas: solicitar isolamento viral nos primeiros 4 dias de inicio dos
sintomas.

Observagoes:

a) Os critérios de indicacéo de realizagcdo dos exames de diagndstico etiolégico
podem variar de acordo com a situagédo epidemiolégica da dengue.

b) Para pacientes com exantema, a FUNED realizara também sorologia para
rubéola e sarampo.
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10.Qual profissional deve solicitar os exames?

Tanto o profissional médico quanto o enfermeiro podem solicitar exames de
diagndstico etioldgico (sorologia e isolamento viral) e de avaliacdo da gravidade
da doenca (hematécrito e plaquetas), de acordo com as orientagdes deste
protocolo. A interpretagao dos resultados de hematdcrito e plaquetas deve ser

realizada por profissional médico.

11.Quais as principais situagoes clinicas possiveis ?
Tabela. Classificagdo da gravidade da dengue

n&o realizado

em até 10% do basal

que 10% do basal

Manifestacdes Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C Grupo D
Hemorragia leve”/ Nao Sim Sim Sim Sim
prova do lago

Sinais de alerta Néo Néo Né&o Sim Choque

>100.00 ou Entre 50.000 e Independente Independente
Plaquetas nao realizada | 100.000 <50.000 do valor do valor
Hematdcrito Normal ou Normal ou elevagdo Elevag&o maior Independente Independente
do valor do valor

* petéquias, epistaxe, gengivorragia.

OBS: Os valores de plaquetas estdo apresentados em células/ mm3

Quadro 2. Valores de referéncia para hematécrito

» Homens:

acima.

»Homens:

»Mulheres:
»Criancas: calcular de acordo com os valores normais apresentados

44%

» Mulheres 39%

» Criangas:
<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: 40%

2 44%

Valores normais de hematocrito:

Aumento de hematoécrito em até 10% acima do valor basal:
»Homens: = 45% e < 50%

»Mulheres: =2 40% e < 44%
»Criangas: calcular de acordo com os valores normais apresentados

Aumento de hematoécrito em mais de 10% acima do valor basal:
2 50%

04



12. Como conduzir os casos do grupo A?

« Criangas (abaixo de 13 anos), idosos (acima de 65 anos), gestantes e pacientes
que apresentem comorbidades (vide item 5) devem realizar exame de hematécrito
e plaquetas. Os demais pacientes do grupo A ndo necessitam realizar exames
hematoldgicos ou bioquimicos para avaliagdo da gravidade da dengue.
« Para pacientes que n&o necessitarem realizar hematdcrito e plaquetas ou nos
quais estes exames nao esteja alterados (hematdécrito normal e contagem de
plaquetas > 100.000 céls/mm3) proceder da seguinte forma:

~Prescrever paracetamol e/ou dipirona;

«Nao utilizar salicilatos, anti-inflamatérios ndo-esteroides ou corticoides;

~Orientar hidratagao oral conforme quadro 3;

~Orientar procura imediata de servigo de urgéncia em caso de manifestagdes
hemorragicas ou sinais/sintomas de alerta;

~Orientar retorno no 1° dia de melhora da febre ou 5° dia de doenga, devido ao
risco de desenvolver FHD nesse periodo;

«Notificar, preencher “cartao da dengue” e liberar para o domicilio;

~Dar alta no 1° dia de melhora da febre ou 5° dia de doenga se prova do lago
negativa e auséncia de sinais de alerta no momento do retorno.
« Pacientes que necessitarem realizar hematdécrito e plaquetas e nos quais
estes exames estejam alterados (elevacao de hematdcrito e/ou contagem de
plaquetas < 100.000 céls/mm3), estadiar como B1 ou B2 e conduzir conforme
orientacdes abaixo para cada um destes grupos.

13.0 que fazer com pacientes do grupo B?

«l0dos os pacientes do grupo B (prova do lago positiva ou manifestagdes
hemorragicas leves (petéquias, epistaxe, gengivorragia)) devem realizar
hematécrito e plaquetas e o resultado deve ser avaliado no mesmo dia.

« Enquanto o paciente aguarda o resultado de hematdcrito e plaquetas, deve ser
hidratado preferencialmente por via oral, de acordo com as recomendagdes da
situagao clinica A. Em caso de intolerancia a hidratagao oral, deve-se hidratar por
via venosa, com soro fisioldgico 0,9% com volume de 40-60 ml’/kg em 4-6 horas
(1/3 de SF0,9% e 2/3 de SGI5%), até a chegada do resultado de exames
(hematdcrito e contagem de plaquetas). Administrar paracetamol e/ou dipirona se
houve necessidade.

o Se o paciente permanecer estavel durante o periodo em que aguarda a
realizagdo de hematdcrito e plaquetas, a classificagdo em B1 ou B2 sera definidaa
partir da chegada do resultado destes exames. Caso o o paciente apresentar
sinais de alerta e/ou choque durante este periodo, conduzir como grupo C ou D.
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Grupo B1

« Caso o hematocrito esteja normal ou até 10% acima do valor basal
(vide quadro 2) e as plaquetas estejam acima de 50.000 céls/mma3,
preencher “cartao da dengue”, liberar para o domicilio com prescricéo
de paracetamol (e/ou dipirona) e orientagdes sobre hidratagéo oral
vigorosa conforme grupo A.

« Fornecer as seguintes orientacdes:
« Procuraimediata de servigo de urgéncia em caso de sinais de alerta
« Retorno diario para avaliagdo médica até o 7° dia de doenca

« Preencher ficha de notificacéo e avisar imediatamente a Vigilancia
Epidemioldgica, por telefone.

« Repetir plaquetas e hematdcrito nas consultas de retorno, de acordo
com avaliagéo clinica.

«Dar alta apds o 7° dia de doenga se auséncia de sinais de alerta.

Grupo B2

Caso o paciente apresente elevagao do hematdcrito acima de 10% do
valor basal e/ou plaquetas abaixo de 50.000 céls/mm3, conduzir
conforme grupo C.

14.0 que fazer com pacientes no grupo C?

« Internar em leito de servigo de urgéncia ou hospitalar por no minimo 24 horas.

« Iniciar hidratagao parenteral conforme orientacées do quadro 4.

« Prescrever dipirona e/ou paracetamol conforme necessario.

o Preencher ficha de notificagdo e avisar imediatamente a Vigilancia
Epidemioldgica, por telefone.

« Reavaliar clinicamente a cada 2 horas, repetir hematdcrito a cada 4-6 horas e
plaquetas acada 12 horas.

« Observar atentamente o surgimento ou piora dos sinais de alerta e/ou das
alteragdes laboratoriais.

« Realizar estudos de imagem (radiografia de térax em decubito lateral ou ultra-
som téraco-abdominal) na suspeita de derrames cavitarios.

« Caso haja melhora clinico-laboratorial ap6s 24 horas (vide quadro 5), liberar para
o domicilio com o cartdo da dengue preenchido e com orienta¢des em relacéo a
hidratacao vigorosa (vide quadro 3) e controle clinico diario no Centro de Saude.
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15.0 que fazer com pacientes na situagao D (choque circulatério) ?

¢ Internar em leito de terapia intermediaria ou intensiva.

« Ofertar oxigenioterapia suplementar.

« Iniciar hidratagao parenteral (conforme quadro 4) e abordagem do choque.

« Repetir plaquetas e hematécrito conforme necessidade.

« Realizar estudos de imagem (Raio X de térax ou ultrassom téraco-abdominal) na
suspeita de derrames cavitarios.

« Notificarimediatamente a Vigilancia Epidemioldgica, por telefone.

« Quando houver melhora clinico-laboratorial, conduzir como situagéo clinica C.

Quadro 3. Orientagdes para hidratagao oral de pacientes com suspeita de
dengue.

Importante: deve-se realizar hidratacao oral dos pacientes com suspeita de dengue
ainda na sala de espera enquanto aguardam consulta médica.

Volume da hidratagao oral:

« Adultos: 60-80 ml/kg/dia

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

+100 ml/kg/dia até 10 Kg de peso corporal

+1.000 ml + 50 ml/kg para cada kg entre 10 e 20 kg e

+1.500 ml + 20 ml/kg para cada kg de peso corporal acima de 20 Kg

~Observagao: acrescentar 50 a 100 ml (criangcas menores de 2 anos) ou 100 a 200 ml
(criangas maiores de 2 anos de idade) para eventuais perdas por vomitos e diarréia.

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

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

« Manter a hidratacéo durante todo o periodo febril e por até 24-48 horas apos a
defervescéncia da febre.

« A alimentacao néo deve ser interrompida durante a hidratagdo, mas administrada de acordo
com a aceitagédo do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido e estimulado.




Quadro 4. Orientagdes para hidratacido parenteral de pacientes com

suspeita de dengue.

SituacdoB2eC:

o Adultos: Calcular o volume em 80ml/kg/24 horas, sendo um tergo na forma de
solucao salina (NaCl 0,9%) e dois tergos com solugéo glicosada a 5%. Administrar
25ml/kg nas primeiras 4 horas, repetindo até 3 vezes se ndo houver melhora do
hematdcrito ou dos sinais hemodinamicos. Apds estas primeiras quatro horas, correr
25 ml/kg nas 8 horas seguintes e 30 ml/kg nas 12 horas subsequentes.

« Criancas: 20 ml/kg/h de soro fisiologico (NaCl 0,9%), podendo ser repetida até trés
vezes. Crianca com melhora clinica, manter hidratagdo com a taxa hidrica de
manutencao (Regra de Holliday-Segar — vide quadro 3). Se crianga ndo apresentar
melhora clinica, abordar como situagéo D.

Situagao D:

« Adulto ou criangas: Iniciar imediatamente com soro fisioldgico 20 ml/kg em até 20
minutos. Repetir até trés vezes sob supervisdo médica (a cada 15 — 30 minutos) .
Apos melhora, conduzir como situagao B2 ou C (vide acima). Se piora, considerar uso
de albumina ou outro expansor plasmatico

Quadro 5. Critérios para alta da Unidade de Pronto-Atendimento ou

hospitalar

Os pacientes precisam preencher todos os critérios abaixo:

« Melhoravisivel do quadro clinico;

« Estabilidade hemodinamica;

« Hematdécrito normal e estavel;

« Plaguetas acima de 50.000 céls/mm3;

« Derrames cavitarios, quando presentes, em regressdo e sem repercussao
clinica.
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Anexo 1- Abordagem inicial da Sindrome do Choque do Dengue na sala de
emergéncia

O tratamento da Sindrome do Choque do Dengue nao difere daquele dispensado
a qualquer paciente chocado. A abordagem destes pacientes deve ser
sistematizada, com atencéo a adequada manutencgéo das fungdes respiratoria e
circulatoria.
Manutencéao da fungao respiratéria
1.Suplementagéo de 02 por mascara ou cateter nasal, no maior volume possivel,
até o limite de 10 I/min. Para criangas < 1 ano, usar Hood fechado com 8 litros por
minuto.
2.Monitorizagdo com oximetria de pulso, objetivando saturagao de O2 > 92%.
3.Em casos onde a oferta de 02 néo for suficiente, deve-se precocemente realizar
entubacao endotraqueal e ventilagdo mecénica.
4.Exame clinico dos campos pulmonares, com ateng¢do a ventilagdo e ruidos
adventicios.
Manutencao dafungao circulatéria
1.Pesquisar atentamente sinais de hipoperfusao.
2.Instalar dois acessos vasculares periféricos de grosso calibre
3.Iniciar reposigao volémica, em gotejamento livre, com 2 litros de Soro Fisiolégico
(ou Ringer Lactato) em adultos, ou 20 ml/Kg em criangas (correr no maximo em 20
minutos)
4 Repetir procedimento 3, em caso de persisténcia do choque
5. Se persisténcia do choque, apds procedimento 4:
5.1.Passar SVD, puncionar veia central e instalar medida de pressdo venosa
central (PVC)
5.1.1.PVC baixa ou normal: manter infusdo de volume até normalizagao de PA,
sinais de congestao pulmonar, ou elevagéo importante da PVC
5.1.2.PVC alta: Utilizar dopamina na dose inicial de 5 g/kg/min, aumentando
progressivamente as doses até obter a estabilizacdo dos pardmetros
hemodinamicos
6.Providenciar vaga em Centro de Terapia Intensiva (CTI)
7.Colher sangue para exames laboratoriais:

v'prova cruzada para sangue e derivados

v hemograma com plaquetas

v'coagulograma completo

v gasometria arterial

v hemoculturas (mesmo que essas nao sejam processadas em sua unidade)
8.Avaliar necessidade de hemoderivados. Em caso de hemorragias ou queda
significativa de hemoglobina, com coagulograma alterado, corrigir
especificamente disturbios da hemostasia, utilizando plasma fresco congelado
(10 ml/Kg), plaquetas (1 unidade/7 Kg) e, se necessario, crioprecipitado (1
unidade/10Kg)
9.Iniciar ceftriaxona e reavaliar com 48 horas, pela dificuldade de diagnéstico
diferencial com sepse bacteriana, em especial meningococcemia. A posologia
preconizada para adultos é 2g EV de 12/12 horas e para criangas com mais de 3
meses de idade, 50mg/kg EV de 12/12 horas (até o limite de 2g de 12/12 horas).
Em recém-nascidos e lactantes de até 3 meses de idade, deve-se utilizar o
esquema antimicrobiana adequado, conforme avaliagido médica.
10.Realizar transporte responsavel, fazendo contato prévio com a unidade
receptora.
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Anexo 2 — fluxograma de Aten ao paciente com Dengue
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Anexo 3 — Telefones para notificagao imediata

Dias uteis, de 8 as 18 horas: Geréncia de Epidemiologia dos Distritos
Sanitarios.
Barreiro:3277-5897
Centro-Sul: 3277-4331
Leste: 3277-4477
Nordeste: 3277-6241/6242
Noroeste: 3277-7645
Norte: 3277-7853

Oeste: 3277-7082
Pampulha: 3277-7938
Venda Nova: 3277-5413

Outros horarios: 3 . .
TELEFONE DO PLANTAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(Plantédo 24h: 8835-3120)
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