
ANEXO A
FLUXOGRAMA PARA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO DA DENGUE



ANEXO B

NOTA TÉCNICA  01/22
MANEJO E CONDUTA PARA ENFERMEIROS

SUSPEITA DE DENGUE PARA PACIENTES DO GRUPO A

1 FLUXOGRAMA



2 PRESCRIÇÃO DE ENFERMEIROS NA SUSPEITA DE DENGUE PARA PACIENTES
DO GRUPO A

1. HIDRATAÇÃO ORAL: A hidratação oral em pacientes com suspeita de dengue
deve ser iniciada ainda na sala de espera. Manter a hidratação durante todo o período
febril e por até 24-48 horas após a defervescência da febre. A alimentação não deve ser
interrompida durante a hidratação e sim administrada de acordo com a aceitação do
paciente.

ADULTOS - Uso oral:

60 ml/kg/dia a 80ml/Kg/dia, sendo 1/3 com solução salina (SRO) e os 2/3 restantes
com líquidos caseiros (água, sucos de frutas, soro caseiro, chás, água de coco, etc).

Por exemplo, para um adulto de 70 kg, orientar: 60 ml/kg/dia = 4,2 litros por dia. Ingerir
1/3 nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento = 1,4 litros de líquidos e distribuir o
restante nos outros períodos = 2,8 litros. Especificar o volume a ser ingerido por dia.

CRIANÇAS (< 13 anos de idade) - Uso Oral:

até 10 kg: 130 ml/kg/dia

e 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia

acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratação oral (SRO) e o restante através da oferta
de água, sucos e chás. O aleitamento materno deve ser mantido e estimulado, quando
presente.

2. ANTITÉRMICO E ANALGÉSICO: Se dor ou febre, via oral.

ADULTOS - Uso oral:

Paracetamol 500 mg/cp  -  1 cp de 6/6 horas.
ou
Paracetamol 750 mg/cp  -  1 cp de 6/6 horas (não disponível na farmácia municipal)

Dipirona 500mg/cp -  1 cp de 6/6 horas (não disponível na farmácia municipal)
ou
Dipirona 500mg/ml -  20 a 40 gotas de 6/6 horas.



CRIANÇAS - Uso Oral:

Paracetamol 200mg/ml -  1 gota/kg/dose de 6/6 horas (respeitar dose máxima para
peso e idade).

Dipirona 500mg/ml:  15 mg/kg/dose (P x 15 x 20 /500 = n. de gotas por tomada) de 6/6
horas. Respeitar dose máxima para peso e idade;

3. ANTIEMÉTICO: Se náusea ou vômito, via oral.

ADULTOS - Uso oral:

Metoclopramida 10mg/cp - 1 cp de 8/8 horas.

CRIANÇAS -

Atendimento médico

ORIENTAÇÕES

● Procurar imediatamente o serviço de urgência em caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme.

● Agendar o retorno para reavaliação clínica no dia de melhora da febre (possível início
da fase crítica); caso não haja defervescência, retornar no quinto dia de doença.

● Notificar, e liberar o paciente para o domicílio com orientações.
● Orientar sobre a eliminação de criadouros do Aedes aegypti.
● Os exames específicos para confirmação não são necessários para condução clínica.

Sua realização deve ser orientada de acordo com a situação epidemiológica e serão
definidos pela vigilância epidemiológica do município, através da notificação.


