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APRESENTACAO

O controle da dengue, assim como o de outras doencas de carater
epidémico, exige um esforco de todos os profissionais de saude, gestores
e populacao. Para que ocorra assisténcia de qualidade, os profissionais
que prestam servicos na Atengao Primaria a Saude (APS) sao essenciais.

Com o objetivo de garantir o atendimento qualificado, € necessario que os
profissionais conhegam as principais caracteristicas da doenca e definam
a melhor tecnica de abordagem.

O QUE E A DENGUE?

A dengue € um dos principais problemas de saude publica no mundo e
um dos arbovirus com o maior numero de casos ha regiao das Americas.

Transmitida a populacao pelo mosquito Aedes aegypti, € uma doencga
infecciosa causada por um virus da familia Flaviviridae ou por um flavivirus,
o DENV, e existem 4 sorotipos em circulagao simultanea no pais, sao eles:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4.

A pessoa pode ter dengue ate quatro vezes ao longo da vida. Isso ocorre
porque pode ser infectada com os quatro diferentes sorotipos do virus.
Uma vez exposto a um determinado sorotipo, apos a remissao da doenca,
o individuo passa a ter imunidade para aquele sorotipo especifico, ficando
ainda suscetivel aos demais.

A dengue € uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que pode
apresentar amplo espectro clinico, podendo parte dos pacientes evoluir
para formas graves, e inclusive levar a obito. Ela s6 € transmitida pela
fémea do mosquito Aedes aegypti, que precisa do sangue para completar

o processo de amadurecimento de seus ovos.
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ARBOVIROSES

As arboviroses urbanas, por compartilharem sinais clinicos semelhantes,
podem, em algum grau, dificultar a ado¢ao de manejo clinico adequado e,
consequentemente, predispor a ocorréncia de formas graves.

Alem da dengue, a Zika e a Chikungunya também sao doencas virais
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, € o controle desse vetor € o
principal método para a prevencao de todas essas arboviroses urbanas.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE

Desde 2023, o Ministério da Saude esta em alerta para o aumento de
casos de dengue no Brasil e tem intensificado os esforcos no combate a
essa e outras arboviroses. O pais enfrenta desafios significativos devido
ao clima tropical favoravel a proliferacao do mosquito Aedes aegypti e a
circulagao de diferentes sorotipos do virus. Embora os casos da doenca
apresentem tendéncia de queda, as acoes de combate ao mosquito sao
prioridade constante.

Em 2024, até o més de abiril, o Brasil registrou 3.289.639 casos provaveis
de dengue, com o registro de 1.385 obitos confirmados em decorréncia da
doenca. Alem disso, nas ultimas semanas epidemiologicas, o Brasil tem
registrado fortes quedas na infeccao provavel da arbovirose.

Durante a semana epidemioldgica 1, o pais registrou 53.175 casos provaveis
da doenca. Enquanto o pico mais alto, até o més em analise, esteve na
semana epidemiologica 11, com 366.047 casos provaveis. Ja na semana
14, foi possivel identificar uma tendéncia de redugao de casos provaveis,
com o numero de 215.075. Os dados sao do painel de atualizacao de casos
de arboviroses do Ministério da Saude, que compde uma das iniciativas de
monitoramento estratégico no Brasil.
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Dentre as acdes de monitoramento da dengue, o Ministério da Saude
instalou o Centro de Opera¢oes de Emergéncia (COE Dengue), composto
por membros de todas as secretarias da Pasta.

O COE e uma estrutura organizacional para gestao de emergéncias em
saude publica e opera como uma unidade coordenadora que facilita e
agiliza a tomada de decisdes para acao e comunicacao. Cabe ao grupo,
entre outrasatribuicoes, planejare orientaras medidasa seremempregadas
para o enfrentamento da dengue e encaminhar a ministra da Saude, Nisia
Trindade, relatorios técnicos sobre a situagao epidemiolégica e agdes de
resposta.

SINTOMAS OU SINAIS DA DENGUE:

» Febre.

» Dor de cabecga.

» Dor no corpo e articulagoes.
» Dor atras dos olhos.

» Mal-estar.

» Falta de apetite.

» Manchas vermelhas no corpo.

No entanto, a infeccao pode ser assintomatica (sem sintomas), ou com
sinais leves. Normalmente, a primeira manifestacao da dengue € a febre
alta (>38°C), de inicio abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias. A forma
grave da doenca inclui dor abdominalintensa e continua, nduseas, vomitos
persistentes e sangramento de mucosas.

Nao existe tratamento especifico para a dengue, 0s casos sao manejados
com medicamentos sintomaticos e hidratacao. A doenca, na maioria
dos casos leves, tem cura espontanea depois de 10 dias. No entanto,
ao apresentar sinais e sintomas € importante procurar um servico de
saude proximo, e ficar alerta aos indicios de agravamento da doenca. No
Sistema Unico de Saude (SUS) é possivel ter acesso integral e gratuito ao

diagnostico, bem como, o tratamento dos sinais e sintomas.
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SINTOMAS E SINAIS DE ALERTA DA DENGUE:

» Dor abdominal intensa e continua.

» Vomitos persistentes.

» Acumulo de liquidos em cavidades corporais (seja no abdémen ou entre
os tecidos que revestem o pulmao ou o torax).

» Letargia e/ou irritabilidade.

» Dificuldade de respirar.

» Aumento do tamanho do figado (hepatomegalia).

» Hipotensao postural (queda na pressao arterial apos levantar).

» Aumento progressivo do hematocrito.

» Sangue nas fezes.

As formas graves da doenca podem se manifestar como choque ou
acumulo de liquidos com desconforto respiratorio, em funcao do severo
extravasamento plasmatico. Com a decorréncia de derrame pleural e da
ascite. Outras formas graves da dengue sao o sangramento vultuoso e o
comprometimento de 6rgaos como o coragao, os pulmoes, os rins, o figado
e o sistema nervoso central (SNC).

CLASSIFICACAO DE RISCO

A classificacao de risco da pessoa |
com dengue visa reduzir o tempo de " DENGUE

DIAGNOSTICO E

espera no servico de saude e otimizar [ Mangoctinico

Adulto e crianca

o atendimento das pessoas com maior
risco de agravamento. A classificacao
da dengue deve ser feita conforme
o fluxograma do Manejo Clinico da
Dengue 2024, disponivel na pagina 27.



CLASSIFICACAO DE RISCO DE ACORDO

COM SINTOMAS E SINAIS

AZUL: Grupo A - dengue sem sinais de alerta, sem condicao especial,
sem risco social e sem comorbidades, atendimento de acordo com o
horario de chegada.

VERDE: Grupo B - dengue sem sinais de alarme, com condicao especial,
ou risco social e comorbidades, prioridade nao-urgente.

Grupo C - dengue com sinais de alarme presentes e sinais
de gravidade ausentes - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

VERMELHO: Grupo D - dengue grave - emergéncia, pessoa com
necessidade de atendimento imediato.

ATENDIMENTO A PESSOA COM SUSPEITA DE DENGUE

Anamnese

a. Pesquisar a presenca de febre - referida ou aferida -, incluindo o dia
anterior a consulta. Da mesma forma, preconiza-se conhecer a data de
inicio da febre e de outros sintomas.

b. Investigar a presenca de sinais de alarme.

c. Verificar a presenca de alteracdes gastrointestinais, como nauseas,
vomitos, diarreia, gastrite, entre outras.

d. Investigar a existéncia de alteracoes do estado da consciéncia, como
irritabilidade, sonoléncia, letargia, lipotimia, tontura, convulsao e vertigem.
e. Em relagao a diurese, indagar a respeito da frequéncia nas ultimas 24
horas, do volume e da hora da ultima micgao.

f. Pesquisar se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade,
assim como historia de viagem recente para areas endémicas de dengue
(14 dias antes do inicio dos sintomas).

g. Condigoes preexistentes: lactentes (<24 meses), adultos >65 anos,
gestantes, obesidade, asma, diabetes mellitus, hipertensao, entre outras.
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Exame fisico geral

a. Valorizar e registrar os sinais vitais de temperatura, qualidade e pressao
de pulso, frequéncia cardiaca, pressao arterial média (PAM) e frequéncia
respiratoria.

b. Avaliar o estado de consciéncia com a escala de Glasgow.

c. Verificar o estado de hidratacao.

d. Verificar o estado hemodinamico por meio do pulso e da pressao
arterial (determinar a PAM e a pressao de pulso ou pressao diferencial e o
enchimento capilar).

e. Investigar a presenca de efusao pleural, taquipneia, respiracao de
Kussmaul.

f. Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite e hepatomegalia.

g. Investigar a presenca de exantema, petéquias ou sinal de Herman (mar
vermelho com ilhas brancas).

h. Buscar manifestagdes hemorragicas espontaneas ou induzidas, como a
prova do lago, sendo esta frequentemente negativa em caso de obesidade
e durante o choque.

PLANO DE CUIDADO

» Fortalecer a capacidade de autocuidado.

» Orientar sobre a importancia de hidratacdo e fracionar os liquidos
durante o dia.

» Prescrever analgésicos, se necessario, e hidratacao.

» Explicar sobre os sinais de alerta e agravamento da doenga.

» Programar retorno para reavaliagcao do caso.

» Programar visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude (ACS) para
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de dengue.

» Utilizar fluxograma para classificacdo de risco de dengue para o
direcionamento do plano de cuidado.

A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais

(hemograma completo), os profissionais devem ser capazes de responder
as seguintes perguntas:
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a. E um caso de dengue?

b. Se sim, em que fase (febril/critica/recuperacao) o paciente se encontra?
c. Ha a presenca de sinal(is) de alarme?

d. Qual é o estado hemodinamico e de hidratacao? Apresenta sinais ou
esta em choque?

e. Existem condigoes preexistentes com maior risco de gravidade?

f. Em qual grupo de estadiamento (A, B, C ou D) o paciente se encontra?
g. O paciente requer hospitalizacao? Se sim, em leito de observacao ou de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

O manejo adequado das pessoas depende do reconhecimento precoce
dos sinais de alarme, do continuo acompanhamento, do reestadiamento
dos casos (dinamico e continuo) e da pronta reposicao volémica. Com isso,
torna-se necessaria a revisao da historia clinica, acompanhada de exame
fisico completo a cada reavaliacao da pessoa.

FLUXOGRAMA PARA CLASSIFICACAO

DE RISCO DE DENGUE

Suspeita de dengue

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracao, e duas ou
mais das seguintes manifestagcdes: nausea, vomitos; exantema; mialgias,
artralgia; cefaleia, dor retro-orbital, petequias; prova do lago positiva;
leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca
com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragao, e
sem foco de infeccao aparente.

Os profissionais de saude devem notificar todo o caso suspeito de
dengue.
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SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragao, e duas ou mais das i 0es: nausea, vomi mialgia, artralgia;
cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopeni; ém pode ser ¢ do caso susp toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragao, e sem foco de infecgao aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
|

\L TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE? ﬁ
NAO \L sim l/
v GRUPO C
ponténeo de pele ou induzid, Sinais de alarme presentes D:,RE: o.-:ve
(prova do lago condigdo clinica especial, risco social e sinais de gravidade ausentes gue g

ou comorbidades).

= Ei;izﬂz:mal it (ta i o & el « Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
NAO Sim Vit e evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
\L \L P liquidoskascite derrame pleural, pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento
Hipotenso postural e/ou lipotimia. taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h); hipotensao arterial

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);

Dengue sem sinais de alarme, Dengue sem sinais de alarme, rebordo costal. acumulacgdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria.
sem C‘.’"d'GWFSPEC'aL com condl.§5° ESPFCIBL Sangramento de mucosa.  Sangramento grave.
sem risco social e sem ou com risco social e Letargia e/ou irritabilidade.
i S i B e « Comprometimento grave de 6rgaos.
Eonpibitares com comorbidades. Aumento progressivo do hematocrito. P 8 8
Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, exames lab iais.

Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagao venosa para pacnentes dos grupos Ce D.

N N N N

: Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento Em leito de observacio Enliode 1nterna§ao 2t sciabllzacag Em leito de UTI até estabilizagio - minimo de 48h.
Ambulatorial. até resultado de exames minimo de 48h.
e reavaliagdo clinica. ‘ ‘
‘ ‘ Exames complementares

S « Obrigatérios: de ina sérica e

S C K | C r' es * Rec raio X de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.

o o médico. Hemograma completo: obrigatério. * Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, Tpae e ecocardiograma.

| « Exames especificos para confirmagao de dengue sao obrigatdrios, mas nao sao essenciais para conduta clinica.

]
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3 Conduta ~ Conduta Conduta Conduta %
E REEEED Ol Hidratagéo oral (conforme Grupo A) Iniciar reposigio volémica imediata (10 mL/kg Reposicao volémica (adulto e crianca). Iniciar imediatamente g
Adulto até o resultado dos exames. de soro fisioldgico na primeira hora), em qualquer fase de expansao rapida parenteral, com soro fisiolégico g
3 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 \L \L ponto de atencao, independente do nivel a0,9%: 20 mL/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel o
3 com sais de reidratacao oral e complexidade, mesmo na auséncia de de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia @
e e no inicio com volume maior. Hi ocrif 3 exames complementares. para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de ,&
E Para os 2/3 restantes, orientar normal ou sinais de alarme 1 exames complementares. g
- a ingestdo de liquidos Tratamento Conduzir como Reavaliagao clinica apos 1 hora. T 2
S caseiros (agua, suco de frutas, ambulatorial. grupo C. | Reavaliacao =
H soro caseiro, chas, agua . « Reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito °
H , chas, _ I<
E de coco etc.). \L B Conduta afiulto 9"'3"53? . em 2 horas. g
£ | Cianstersance s e o el e e el deve s sis aonetaps e sy, 2
o . . e . L A ) g/h). Esses pacientes precisam ser continuamente monitorados. S
P O DLGEDmL Y Retorno diério para reavaliagao Manter hidratagao IV 10 mL/kg/h | 2
® . ?;er:Ld/i 1/°d'i(ag' 20k dinEe labora'torjaléati ‘;8 h)oras _ (sorofisiologico a 0,9%) na segunda hora. Melhora clinica e de hematocrito. 5
_g- N g/dia; ) aposa Te"TISSBO .a ebre). Até avalnasao do hematocrito (qug deveja ocorrer Retornar para fase de expansio do grupo C. g
3 * Acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia. Manter hidratacao oral. em até duas horas da reposigio volémica). 3
g \L | N Resposta inadequada caracterizada pela persisténcia E
'% liagao clinica e lab L apos 2 horas. d? choque. Avaliar hematécrito. ‘ g
] * ico ini iai L aa = P o
e Condicges clinicas especiais o | G TRl Hematécrito em elevagdo. Hematécrito em queda. =
? IMPORTANTE e/ou risco social ou comorbidades: Mel_ho:adc'llmca e labo[atonag S(Ijna}l15 vitais e | ]
w 0s sinais de alarme e lactentes (<24 meses), gestantes, PA estavel, diurese normal e queda do hematdcrito. Utilizar expansores plasmaticos ‘ g
- agravamento do quadro adult0§ >65 anos, hipertensao . T e Persisténcia do choque. g
= costumam ocorrer na arterial ou outras doencas sim NAO Sl iE a’lbumina ; 5% (para @
< P N 5
2 fase de remissao da febre. dgal;ilovasculllgres iraves, — | cada 100 mL desta solugo, usar ‘ =
B Retorno imediato na presenga LEIEERS ([RLITE, GBI Sem mglhpra do hemqtgcrl}o 25 mL de albumina a 20% e 75 mL o s 2
S de sinais de alarme ou no dia PUINGITER EEHHE Gl ou dos sinais de hemodinamicos —  deSFa09%); nafalta desta, usar N L o
§ da melhora da febre (possivel d (Dpoi]), asTal,_ol?esldagec Repetir fase de expansao até trés vezes. (— coloides sintéticos, a 10 mL/kg/hora.
£ inicio da fase critica); caso nao c:jengas emal o ?glfas ;ronlcas, Manter reavaliagao clinica (sinais vitais, PA,
@ haja defervescéncia, retornar _0‘?293 r_e"t? Cfﬁ""catr oif‘ga avaliar diurese)‘ap651 hora e de hematdcrito N - -
8 no 5.2 dia da doenca. CUEED [P G PRI RS em 2 horas (apds conclusao de cada etapa). Com resolugao do Investigar hemorragia e
3 Entregar carti e doencas autoimunes. Sem melhora clinica e laboratorial, conduzir choque, auséncia de coagulopatia de consumo 5
§ (oam omgaanchaam eonto Esses pacientes podem apresentar como grupo D. sangramento, mas Se hemorragia, transfundir concen- °
© de g e evolugdo desfavoravel e devem ter d‘°"‘ 5“’5"““““‘ trado de hemacias (10 a 15 mL/kg/dia). £
g . acompanhamento diferenciado. Melhora clinica e laboratorial € outros s'l"'a's o Se coagulopatia, avaliar a &
@ apés as) fase(s) de expansio observar: e essidade de uso de plasma
*?‘ Iniciar a fase de manutencéo com soro fisioldgico. * Sinais de desconforto fresco (10 mL/ kg). Vitamina K
n Primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas. Se houver M . m"‘l’je::""a'rs e criopecipitado
e melhora, iniciar segunda fase. S (1U para cada 5-10 kg).
§o Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas. e _z‘:‘ ao de apenas S
= « Tratar com dimi- nas seguintes condigoes: 3
Z Critério de al nuicao importante sangramento persistente nao g
2 : r!terlo e alta ) da infusdo de liquido,  controlado, depois de corrigidos os <
E Paciente precisa Preencher_ todos os seis uso de diuréticos e fatores de coagulagao e do choque, g
£ critérios a seguir: drogas inotropicas, e com trombocitopenia e INR > que a
E Estabilizagio hemodinamica durante 48 horas. quando necessario. 1,5 vez o valor normal. e
=
= Auséncia de febre por 24 horas. °
E Melhora visivel do quadro clinico. > Se resposta adequada, tratar como grupo C. 2
= Hematocrito normal e estavel por 24 horas. §
g Plaguetas em elevagao. Interromper ou reduzir a infusao de liquidos ﬁ
a a velocidade minima necessaria se: £
g Retorno 0 Houver}ém:ino do extravasamento plasm~ético.' » §
] Apbs preencher critérios de alta, o retorno para *\Normalizagao|da P4, do pulsojeldalperfusdo periferica. g'
E reavaliagdo clinica e laboratorial segue orientacdo, * Diminuicao do hematdcrito, na auséncia de sangramento. k
= conforme grupo B. * Diurese normalizada. 'E_,
= Preencher e entregar cartdo de acompanhamento. * Resolugao dos sintomas abdominais. <
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