Figura2 Fluxograma do manejo clinico de dengue

SUSPEITA DE DENGUE
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evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento

(>2 segundos i
taquipneia; olig
(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do chogue);
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+ Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
dertama pericrio)

 Hipotensio postural e/ou lipotimia.

SlHenshnepla raior o ulez nataiodo
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b itério médi " . ureia, creatinina, elelmmos,  gasometria, Toae e ecocardiograma.
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Adulto ate ojresultado/dos exames, de soro fisiologico na primeira hora), em qualquer FehC D R pavememL com soro fisiologico
k- 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 1 N ponto de atengdo, independente do nivel 0,9%: 20 mL/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel
com sais de reidratago oral e complexidade, mesmo na auséncia de d idade, inclusive énci
§ e noinicio com volume maior.  Hematbcrito  Hemoconcentragio exames complementares. para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
Para 05 2/3 restantes, orientar normal  ousinais de alarme | ‘exames complementares.

aingestio de liquidos

caseiros (agua, suco de frutas,
soro caseiro, chas, agua

de coco etc.).

¢ Criangas (<13 anos)

+ Até 10 kg: 130 mL/kg/dia;

« Acima de 10 kg a 20 kg:

100 mL/kg/dia;
E « Acima de 20 kg: 80 mL /kg/dia.
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IMPORTANTE
0s sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na
fase de remisso da febre.

Retorno imediato na presenca
de sinais de alarme ou no dia
da melhora da febre (possivel
icio da fase critica); caso néo
haja defervescéncia, retornar
n05: dia da doenca.

Tratamento  Conduzir como.
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Reavaliagio clinica apés 1 hora.
ambulatorial. | o

i e + Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e de hematocrito

Ap6s uma hora: reave aciente (sinais vitais,
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apos a remisso da febre). Até avaliagao do hematocrito (que devera ocorrer Retornar para fase de expansao do grupo C.
Manter hidratagdo oral. em até duas horas da reposicio volémica).

“Condigdes clinicas especiais

| > Respostainadequada caracterizada pela persisténcia
Reavaliagio clinica e laboratorial aps 2 horas. dg choque. Avaliar hematdcrito.
i

lactentes (<24 meses), gestantes,
adultos >65 anos, hipertensio

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e
estavel, di e queda it

Utilizar expansores plasmaticos

arterial ou
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva cronica
(Dpoc), asma, obesidade,
doencas hematologicas cronicas,
doenca renal cronica, doenca

<L LD solugio de albumina a 5% (para ‘ ‘

cada 100 mL desta solugao, usar
25 mL de albumina a 20% e 75 mL
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g Esses pacientes podem apresentar <omo grupo . n . oy
de dengue. A avel e devem ter — - com surgimento trado de hemacias (10 a 15 mL/kg/dia).
ravidade, observar; | S Co3gulopatia, avaliar a

apos a(s) fase(s) de expansao
* Iniciar a fase de manutengio com soro fisiologico.
 Primeira fase: 25 L /kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.
 Segunda fase: 25 mL /kg em 8 horas.

it necessidade de uso de plasma
* Sinais de desconforto. U
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« Tratar com dimi-
nuigao importante
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nas seguintes condicdes:
sangramento persistente nio

Cr!teno dealta liquido, ~  controlado, depois de co
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e com trombocitopenia e INR > que.
1,5 vez o valor normal.

critérios a seguir:
- Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas.
* Auséncia de febre por 24 horas.
* Melhora visivel do quadro clinico. 4
- Hematbcrito normal e estavel por 26 horas.
- Plaquetas em elevagdo.

dmgas inotrdpicas,
quando necessario.

Se resposta adequada, tratar como grupo C.
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acao elnica e ; entacio, naaus
conforme grupo &. * biurese normalizada.
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