ANEXO A
FLUXOGRAMA PARA CLASSIFICAGAO DE RISCO DA DENGUE

Suspeita de Dengue

Relato de febre, usualmente entre dols e sete dias de duraao, e duas ou mals das seguintes manffestagdes: nausea, vomitos; exantema;
mialgias, artralgia; cefalef3, dor retro-orbital, petequias; prova do fago positiva; leucopenia. Tambem pode ser considerada caso suspeitn
tods erianga com quadro febril agudo, usuzimente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecc3o aparente.

*¥* Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem sinal de alarme ou de gravidade!
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Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova Grupo C Grupo D
do laco, condicio clinica especial, risco social ou comorbidades) Sinais de alarme presente e Dengue grave
= - sinais de gravidade ausentes ro———
0 * Dor abdominal intensa (referida ou levanda 20 choque evidenciado por
4 palpagio) e continua taquicardiz; extremidades distasfias,
+Vomitos persistentes. pulso fraco e fiforme; enchimento caplar
+ Acimulo de iuidos (scie, derrame | | 1ento (>2 segundos);pressio aterk
Dengue sem sinals de alarme, sem Dengue sem sinais de alarme, com pleural, derrame pericirdico). convergente (< 20 mm H):taquipneis
condicio especil sem risco socil condicio especl, ou com risco + Hipotensio postural elou fipotimia oigura (< 1,5 miikgh};hipotensio
& sem comorbidades social ¢ com comorbidades + Hepatormegalia aior do que 2 cm arterial fse tardi do choquelicinose
ahaixo do rebordo costal. (s tadia do choque);acumulaio de
+ Sangramento de miicosa lguidos com nsuicénch respiratora.
+Letarga low rabidade. + Sangramento grave,
» Aumento progressivo do hematocrito. | [+ Comprometimenta grave de orgios
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Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a dlassificacéio, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagio oral para pacientes do grupo A e B, Hidratacio venosa para pacientes dos grupos Ce D.
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Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
hndord Em et de observago até resulado Fm eito de ntrnagio Emm
de exames e reavaliacio clinica ate estahilizacio m eMergencia

Condicdies clinicas especiais elou risco social au comorbidades: lactentes (<2 anos), pestantes, adultos corm idade > 65 anas, com hipertensao arteril
ou outras doencas cardiovasculares, diabetes melltus, Dpoe, doencas hematologicas erbnicas (prineipalmente anemfa filcforme), doenca renal cronica,
doenca acido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolucio desfavordvel e devem ter acompanhamento diferenclade.




ANEXO B

NOTA TECNICA 01/22
MANEJO E CONDUTA PARA ENFERMEIROS

SUSPEITA DE DENGUE PARA PACIENTES DO GRUPO A

1 FLUXOGRAMA

SUSPEITA DE
DENGUE

A

« Adultos: Febre com duragdo maxima de 7 dias E
dois ou mais sintomas: cefaléia, nausea,
vomitos; exantema; mialgias, artralgias; dor retro-
orbital; petéquias; prova do laco positiva.

« Criancas: guadro febril agudo entre 2 a 7 dias e sem
foco de infecgdo aparente.

NOTIFICAR

Y

TEM SINAIS DE
ALARME ou
GRAVIDADE?

Ficha disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.briimages/documentos/
Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf

Dor abdominal intensa € continua, vémitos persistentes,
hipotens&  postural ou  lipotimia, hepatomegalia,
sangramento  de mucosas, letargia  ou  irmitabilidade,
hipotermia, diminuicdo da diurese, aumento do hematocrito,
desconforto respiratério ou sinais de chogue?
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ENCAMINHAR AO MEDICO -
GRUPO B/CouD

/ ENFERMEIRO:

-Solicitar hemograma completo de urgéncia
-Prescrever hidratac&o oral

-Prescrever  analgésico, antitérmico =
antieméticos para sintomaticos

-N&o utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios néo
esteroides.

\_ -Orientar repouso e sinais de alerta




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

1. HIDRATAGCAO ORAL: A hidratacdo oral em pacientes com suspeita de dengue
deve ser iniciada ainda na sala de espera. Manter a hidratagdo durante todo o periodo
febril e por até 24-48 horas apés a defervescéncia da febre. A alimentacdo nao deve ser
interrompida durante a hidratagdo e sim administrada de acordo com a aceitagdo do
paciente.

ADULTOS - Uso oral:

60 ml/kg/dia a 80ml/Kg/dia, sendo 1/3 com solu¢do salina (SRO) e os 2/3 restantes
com liquidos caseiros (agua, sucos de frutas, soro caseiro, chas, agua 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 liquidos e distribuir o
restante nos outros periodos = 2,8 litros. Especificar o volume a ser ingerido por dia.

CRIANCAS (< 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 reidratagao oral (SRO) e o restante através da oferta
de agua, sucos e chas. O aleitamento materno deve ser mantido e estimulado, quando
presente.

2. ANTITERMICO E ANALGESICO: 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 (ndo disponivel na farmacia municipal)

Dipirona 500mg/cp - 1 cp de 6/6 horas (ndo disponivel na farmacia municipal)
ou

Dipirona 500mg/ml - 20 a 40 gotas de 6/6 horas.




CRIANCAS - Uso Oral:

Paracetamol 200mg/ml - 1 gota/kg/dose de 6/6 horas (respeitar dose maxima 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 maxima para peso e idade;

3. ANTIEMETICO: Se nausea ou vomito, via oral.

ADULTOS - Uso oral:

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

CRIANCAS -

Atendimento médico

ORIENTAGOES

Procurar imediatamente o servico de urgéncia em caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme.

Agendar o retorno para reavaliagao clinica no dia de melhora da febre (possivel inicio
da fase critica); caso nao haja defervescéncia, retornar no quinto dia de doenca.
Notificar, e liberar o paciente para o domicilio com orientacdes.

Orientar sobre a eliminagao de criadouros do Aedes aegypti.

Os exames especificos para confirmag¢ao nao sao necessarios para conducao clinica.
Sua realizacado deve ser orientada de acordo com a situagao epidemiolégica e serao
definidos pela vigilancia epidemiolégica do municipio, através da notificagao.



