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CONSIDERACOES INICIAIS




Consideracdes gerais:

- Virus da Dengue
Familia Flaviviridae
Género Flavivirus
Sorotipos 1, 2,3 e 4

- %2 populacao mundial em area endémica

- 12.500 mortes/ ano no mundo

- Saude Publica




Prevencao

- Controle do vetor:
Aedes aegypti

Aedes albopictus
- Vacinas aprovadas pela ANVISA :
Dengvaxia (Sanofi)

Qdenda (Takeda)

- Butanta




Apresentacao clinica

- Assintomatica (80%)

- Oligossintomatica

- Sintomas classicos

- Quadro grave




Diagnadstico

- Clinico / epidemioldgico

- Deteccao viral e ou antigeno viral (até 5°dia)
Antigeno NS1

RT-PCR em tempo real

Isolamento viral

Imuno- histoquimica (casos fatais)

- Dengue IgM e lgG




Tratamento

4

- Intervencdes oportunas X desfechos tragicos

- Manejo ambulatorial eficaz

- Disponibilidade de leitos hospitalares

- Disponibilidade de leitos de UTI




Unimed £

MANEJO CLINICO DA DENGUE

)




Suspeita de Dengue

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracao, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do |lago positiva e leucopeniz. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril zgudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracéo, e sem foco de infeccdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

+
Tem sinal de alarme ou gravidade?

A 4
M P e

v

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do lago, Grupo C
condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades). Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes
« Dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua. = Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
I * Vomitos persistentes. evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
Nao Sim » Aciimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri- pu'so fraco e fil forme; enchimento capllar lento (> 2
¢ cérdico). segundos); press3o arterial convergente (< 20mm Hg);
* Hipotensao postural efou lipotimia, taquipneia; oliguria (< 1,5 mlfkg/h ); hipotens3o arterial
_ * Hepatomegalia maior do que 2 em abaixo do rebordo costal. (fase tardia do chogue); cianose (fase tardia do chogue);
* Sangramento de mucosa. acumulacdo de liguidas com insuficiéncia respiratoria,
Dengue sem sinais de alarme, sem condi¢3o Dengue sem sinais de alarme, com condigdo es- » Letargia efou irritabilidade. * Sangramentograve.
especial, sem risco social e sem comorbidades. pecial, ou com risco social e com comorbidades. = Aumento progressivo do hematdcrito. « Comprometimento grave de drgldos.

v \ 4 v v

Iniciar hidratacdao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, enquanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratacdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratacdo venosa para pacientes dos gruposCe D.



Grupo A

VERDE Grupo B

AMARELO  Grupo C

213808 Grupo D

Atendimento conforme horario de chegada.

Prioridade nao urgente.

Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Emergencia, paciente com necessidade de
atendimento imediato.

Fonte: Brasil (2009).




Grupo A

- Sem sinais de alarme e sem comorbidades
- ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
- Exames a critério médico

- Retorno ambulatorial se sinais de alarme ou no 5° dia




Grupo A

HIDRATACAO ORAL :

Manter a hidratacao durante todo o periodo febril e por até 24 a 48
horas sem febre.

- ADULTOS:
- 60ML/KG/ DIA (60kg: 4,2L)

- Sais de reidratacao oral, dgua, liquidos caseiros ( agua de coco, sucos e
chas)

- PEDIATRIA:

- até 10 kg: 130 mL/kg/dia;

- acimade 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
- acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.




Grupo B

G ru pO B Dengue sem sinais de alarme, com condicao
especial ou com risco social e com
comorbidades:

. Adultos com idade acima de 65 anos
- Asma
* Auséncia de sinais de alarme [T
. Doenca dcido péptica
- Doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc)
* Presenca de comorbidades - Doenga renal cronica
- Doencgas autoimunes
- Doencas cardiovasculares graves
* Hemograma OBRIG AT()R'O . Dugng‘as hemamfdgfca*s Crcﬁnf'cas ,
(principalmente anemia falciforme e purpuras)
- Gestantes
- Hepatopatias
- Hipertensdo arterial
. Lactentes (< 2 anos)
. Obesidade
. Estes pacientes podem apresentar evolucdo
desfavoravel e devem ter acompanhamento
diferenciado.




Grupo B

Hidratacao oral (conforme Grupo A) até o
resultado dos exames

HEMOCONCENTRACAO:

HEMATOCRITO NORMAL.: HTC >38% em criancas,

Tratamento Ambulatorial HTC > 40% em mulheres

HTC > 45% em homens
OU SINAIS DE ALARME

Reavaliagao clinica e
laboratorial (até 48 horas
apds a remissao da febre).

Manter hidratacao oral . :
¢ Conduzir como Grupo C




Grupo C
Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes:

» Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua

 Vomitos persistentes

. Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericdrdico)

» Hipotensdo postural e/ou lipotimia

« Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal

. Sangramento de mucosa

. Letargia e/ou irritabilidade

. Aumento progressivo do hematocrito




-
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REPOSICAO VOLEMICA:
10 mL/kg/h de Soro Fisiologico a
0,9% nas duas primeiras horas;

S s

)

-

~

EXAMES OBRIGATORIOS:

-hemograma;
-albumina sérica ;
Cransaminases

/ EXAMES OPICIONAIS : \

-Raio-X de torax, USG de abdome e ECO
( avaliar derrames cavitarios)

- Glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos,
Qasometria, TAP — avaliagao clinica /




-

-

REAVALIACAO 12 HORA:
-sinais vitais
- Diurese desejavel 1 ml/kg/h

\

)

MANTER REPOSICAO VOLEMICA
NA 22 HORA

-

REAVALIACAO 22 HORA:
-Novo hemograma (hematodcrito)
-Sinais Vitais
-Diurese

)




REAVALIACAO 22 HORA:

Melhora clinica e laboratorial. Sinais
vitais e PA estavel, diurese normal e

queda do hematdcrito.

- /

S o

I /~ REPETIR FASE DE EXPANSAO ATE 3X
-Manter reavaliacao clinica (sinais

vitais, PA, diurese) apds 1h e de
hematocrito em 2h (apds conclusao de
cada etapa).

/ e Sem melhora clinica e laboratorial,

Qonduzir como grupo D. /

INTERNACAO NA UNIDADE DE
INTERNACAO :
-Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas.
Se houver melhora:
-Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas.




~

4 CRITERIOS DE ALTA DA UIN:

e Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas.
e Auséncia de febre por 24 horas.

e Melhora visivel do quadro clinico.

e Hematocrito normal e estavel por 24 horas.

k. Plaguetas em elevacao. /

4 )
RETORNO:

e Acompanhamento clinico e laboratorial
ambulatorial até 48h apds remissao de febre

\ )




Grupo D

DENGUE GRAVE:
sinais de choque, sangramento grave ou
disfuncao grave de orgaos.

SINAIS DE CHOQUE
e Taquicardia.
e Extremidades distais frias.
e Pulso fraco fliforme.
e Enchimento capilar lento (>2 segundos).

* Pressao arterial convergente (<20 mmHg).

e Taquipneia.

e Oliguria (<1,5 mL/kg/h).
* Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
e Cianose (fase tardia do choque).




Grupo D

INTERNACAO EM UTI
Iniciar estabilizacao imediata
Exames gerais

REPOSICAO VOLEMICA: 20 ML/KG EM 20 MIN

Reavaliacao clinica em 15 min
Hematdcrito em 2 horas

MELHORA DO CLINICA E HEMATOCRITO:

. RESPOSTA INADEQUADA
Conduzir como grupo C




RESPOSTA INADEQUADA:
avaliar hematodcrito

Hematdcrito em elevacao Hematocrito em queda

Expansores plasmaticos CHOQUE

: SEM CHOQUE
(albumina 0,5-1g/kg) PERSISTENTE o

Pesquisar hemorragia e coagulopatia: Cuidados
- Se hemorragia: transfusao de

Intensivos:

herT\éciz?\s . |OT, DVA
- Se coagulopatia: Vitamina K ou

JENYE!




Observacoes

- Transfusao de plaguetas apenas nas seguintes condicoes:
- sangramento persistente nao controlado,
- depois de corrigidos os fatores de coagulacao e do choque,

- trombocitopenia e INR > que 1,5 vez o valor normal

- Leucometria e plaguetopenia NAO s3o critérios de gravidade/ internacio

- Testes diagndsticos obrigatorios APENAS nos grupos Ce D



Como fazer Prescricao Protocolo no Tasy?



Planc terapéutice de 20/02/2024 01:00:00 ate 21/02/2024 00:59:59

Inc  Lib ltens Dosefl Unidade de Medida Wia Intervalo 1% hor  Prescritor(es) Funcio Dias
1 [] DIETAS
2 ] SUPLEMENTO ORAL
3 ] SO LUGOES
4 ] SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL Prescricio protocolo Ctr+F5 |
5 ] SO LICITACAD DE HEMOCOMPONENTES Gerar prescrigdo de rotina
G (] MEDICAMENTOS Gerar protocolo a partir dessa prescrigdo
7 (] MATERIAIS Congelar coluna Ctri+Alt+C
8 (7] EXAMES IMAGEM / NEBULIZAGAD / PROC tens pendentes de assinatura
9 [] CONTROLES DE GLICEMIA Suspender item plano Alt+P
10 [ EXAMES LABORATORIAIS Novo item Alt+M
11 ] RECOMENDACOES/ORDENS Modfficar tem Alt=M
12 [] FORMULA INFANTIL Substituir tem Alt+B
Exames e procedimentos de rotina Ctd+P
Medicamentos de rotina Ctd+M
Solugdes de rotina Ctd+5
Outras agies 2
Administragdo Eletrdnica da Prescrigdo - ADEP Ctrl+Alt+W
({5 Programado o Realizado @ Suspenso Andlise dos Pardmetros Assistenciais do Pacierte - APAP sdo & Interompido a Inconsisténcia
G Inconsisténcia obrig @ Recusa susp é;.' Recusa adm Nualizer consulta F5 l [Prescrigﬁo de emergéncia]
M&o administrar Visualizar/Ocultar legenda Ctri+L Atrasado ] [ Pend assinatura ]
ltem RM Visualizar/Ocultar fitros F11
Marcar / Desmarcar todos Ctrl+Shift+]
r ; Owtras chamadas (.
ftem: [ v ] ‘ ‘5‘, Detalhe ‘ | _5] E | »~ Conslts ‘
/ ¥ Informagdes sobre este menu =
B ) )
‘ ﬂ Novo item ‘ | v | =] Personalizar | ﬂl bl ‘
Diadoplano————[ ktens EEE]:ir Z
— - Somente ndo liberados Solugdes iguais em linhas separadas
F [_) Estendidos
E_ L| M50 estendidos [ Somente meus itens & Solugdies vigentes no plano selecionado
Total de itens: 0 = Todos /! tens suspensos WISAE  Modelo: | Médico PA -
DHIIIDS  Pefil-Madicn - PA (linica Madica LTCNANN HOSPITAL LINIMFEDLILIZ DF FORA edmrmranatn PAHM PA - Adulta WTASY 4182635 o O IR




Plano terapéutico |

Planc terapéutico de 20/02/2024 01:00:00 até 21/02/2024 00:53:59
Inc  Lib ltens DOSENI Gerar nova prescrigdo a partir de protocolos 22 uncio Dias

1 () DIETAS

2 ) SUPLEMENTO ORAL weeo T

3 | SOLUGOES @ Atendimento Validade:

4 || SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL

5 (] SOLICITAGAO DE HEMOCOMPONENTES Data preseriggo; |20/02/2024 14:43 1¢ horério:

3 [ MEDICAMENTOS Tipo protocolo: | Protocolos Clinicos Gerenciados v

7 MATERIAIS

8 8 EXAMES IMAGEM / NEBULIZAGAO / PROC Plalocglg P PR s

Pronto Atendimento |
9 || CONTROLES DE GLICEMIA Sub-tipo e o — —
rotocalos Clinicos Gerenciados

10 || EXAMES LABORATORIAIS Peso (kg): Uata proced/eRames; [Z9/V=/ oWz 195

11 | RECOMENDACOES/ORDENS

12 (] FORMULA INFANTIL Intervalo: [ v ]

Quantidade: ["JAgora 12 horario item: E]
Indicagtes clinicas:
({5 Programado oy Realizado @ Suspenso / a Interrompida a Inconsisténcia
& Inconsisténcia obrig & Recusa susp §” Recusa adm [Presm’u;io de emergéncia]
- [ Pend assinatura l
Obszervagdo:
ltem RN
fam: [ Exames e Procedimentos v ] | ‘ Detalhe | | i 3
—_— ‘ v oK ‘ ‘ % Cancelar
n{ﬂ Mowo item I
Diado plano———— [ tens E[x__jl:]:ir )
) Somente ndo liberados Solugdes iguais em linhas separadas
f (_) Estendidos
EL‘ N30 estendidos [ | Somente meus itens I Solugdes vigentes no plano selecionado
Total de tens: 0 * Todos i ltens suspensos MISAE  podelo: | Médico PA ¥




Plano terapéutico |

Plano terapéutico de 20/02/2024 01:00:00 até 21/02/2024 00:59:59

Inc  Lib ltens

DIETAS

SUPLEMENTO ORAL

SOLUGOES

SUPORTE MUTRICIONAL ENTERAL
SOLICITACED DE HEMOCOMPOMENTES
MEDICAMENTOS

MATERIAIS

EXAMES IMAGEM / NEBULIZAGED / PROC
CONTROLES DE GLICEMIA

EXAMES LABORATORIAIS
RECOMENDACOES/ORDENS

FORMULA INFANTIL

TE W - m o g b —
o el el e e)e)e e e

[t

&) Programada 4 Realizado @ Suspenso

ﬁ Incansisténcia obrig @' Recusa susp &' Recusa adm

Item RN

v || W Detahe Hj
| £ Novo tem H

ftem: [ Exames e Procedimentos

DDSENI Gerar nova prescrigao a partir de protocolos

e —

I Atendimento

Data prescrigior |20/02/2024 14:43

Walidade:
12 horério:

Tipo protocale; [ Pronto Atendimento

d

Pratocolo: [

[+

Etffm =i l{ledicamentos de RBoting

Protocolos Institucionais Adulta

Pelefegr e _
Pratocolos Institucionais Pediatria

Intervalo:

Ouantidade:

"1
["IAgora 12 horario item: Q

Indicagbes clinicas:

Observag3o:

5% Funcio Dias

& Intemompido

[ Pend assinatura

B [Prescﬁgﬁo de emergéncia]

]

S/ K

‘ | % Cancelar

=)

|

Dia do plano

ftens

Exibir

) Estendidos |_ | 5omente ndo liberados

I Solugdes iguais em linhas separadas

4 20020243 b |

Total de tens: 0

(*) Todos

) N&o estendidos

[~ 5omente meus itens
|/ tens suspensos

i Solughes vigentes no plano selecionado
MISAE  Modelo: | Médica PA v

a Inconsisténcia




Plano terapéutica

Plano terapéutice de 20/02/2024 01:00-00 ate 21/02/2024 00:-59:59
Inc  Lib ltens DOSENI Gerar nova prescrigde a partir de protocolos % uncio Dias

1 () DIETAS

2 . SUPLEMENTO ORAL T E——

3 (") SOLUGOES i &tendimento el

4 || SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL

5 (] SOLICITAGAO DE HEMOCOMPONENTES Data prescrigo; |20/02/2024 14:43 12 horario: |14:43

6 () MEDICAMENTOS Tipo protocolo: | Pronto Atendimento v |

i ] MATERIAIS T

- | Protocolos |natib Adult

8 ) EXAMES IMAGEM / NEBULIZACAO / PROC Protocale: (R R R

g [ CONTROLES DE GLICEMIA Sub-tipo protodlg. | _Dengue Tipo A v

10 || EXAMES LABORATORIAIS Peso (kg : Dengue Tipo A

11 || RECOMENDAGOES/ORDENS Dengue Tipo B

12 () FORMULA INFANTIL Intervalo: | 1 raue Tipo C

Quantidade: | §ongue Tipo D
Indicagies clinicaz:
({5 Programado 4 Realizado @ Suspenso < Interrompido 6 Inconsisténcia
ﬁ Inconsisténcia obrig @' Recusa susp 47 Recusa adm [Prescﬁ;ﬁo de emergéncia]
. [ Pend assinatura ]
Obzervacio:
Iltem RN
fem: [ Exames & Procedimentos v l ‘ ‘ Detalhe ‘ | | a
————— ‘ V QK ‘ ‘ % Cancelar
‘ '{j Maowa tem ‘ |
Diadoplano——— [ kens E[x__jl:]:ir )
) Somente ndo liberados Solugdes iguais em linhas separadas
f (_! Estendidos
II LJ NS0 estendidos || Somente meus itens I Solugdes vigentes no plano selecionado
Total de itens: 0 @ Todos /! ltens suspensos WISAE  Modelo: | Médico PA -




Plano terapéutico

Plano terapéutico de 20/02/2024 01:00:00 ate 21/02/2024 00:59:59

Inc  Lib Itens

DIETAS

SUPLEMENTO ORAL

SOLUGOES

SUPORTE MUTRICIOMAL ENTERAL
SOLICITACED DE HEMOCOMPOMNENTES
MEDICAMENTOS

MATERIAIS

EXAMES IMASEM / NEBULIZACAD / PROC
CONTROLES DE GLICEMIA

EXAMES LABORATORIAIS
RECOMENDACOES/ORDENS

FORMULA INFANTIL

oo

OO OCOOCO0Con

—_
P

{5 Programada 4 Realizado @ Suspensa

ﬁ Inconsisténcia obrig @ Recusa susp &' Recusa adm

lterm RN

Gerar nova prescrigde a partir de protecolos

e —

| Atendimento Validade:

Data prescrigdo: 12 horério:
Tipo protocalo: [ Pronto Atendimento = ]
Pratocolo: [ Protocolos Institucionaiz Adulto - ]
Sub-tipo protocale: | Dengue Tipo A - ]

Peszo (kg : N Data proced/exames: 20/02/2024 14:43
Intervalo: l h ]
Quantidade: ["lAgora 12 horario item: E]

Indicagfes clinicas;

Obszervagdo:

&

uncio Dias

a Intermompido

[

a [F'rescn;::'io de emergéncia]

Pend assinatura

|

e

‘ | % Cancelar

ftem: [ Exames & Procedimentos v ] | ‘ Detalhe ‘ | r
I ) SSSSSS
| n}ﬂ MNowo item ‘ |
Diadoplano——— | kens EEI:]:ir
~ - Somente ndo liberados
() Estendidos
'I L‘ S - [ | Somente meus itens
Total de itens: 0 & ltens suspensos

W/ Solugdes iguais em linhas separadas
/| Solugdes vigentes no plano selecionado

MISAE  Modelo: | Médico PA v

e Inconsisténcia




{0 Tasy - Copia de Prescrigado

Prescrigies:

Protocolo: Protocolos Institucionais Adulto

Subtipo] Dengue Tipo A

Exames e Procedimentos

|| Dengue - Antigeno N51 (do 12 ao 52Dia)
|| Dengue, IgM - Teste Rapido (a partir do 62 Dia )




{ Tasy - Copia de Prescrigdo

Prescrigies:

Protocolo: Protocolos Insttucionais Adulto

Subtipoy Dengue Tipo B

Recomendagdes/Ordens

Exames e Procedimentos
[ Ingest3o Hidrica

|| Dengue, IgM - Teste Rapido (a partir do 62 Dia )
| |Hemograma com Contagem de Plaguetas
|| Dengue - Antigeno NS1 (do 12 ao 52Dia)




(T) Tasy - Cépia de Prescrigio

Prescrigies:
Protocolo: Protocolos Institucionais Adulto
Subtipod Dengue Tipo C
Medicamentos Exames & Procedimentos Recomendagies Ordens
|| Bromoprida Smg./mL {2mL) Agora [ |Hemograma com Contagem de Plaquetas [ |Ingestdo Hidrica

[ ICloreto de Sadio 0,9% (500mL) - Hidratagdio Venosa
|| Dipirona 500ma/mL 2mL - Agora

[ | Albumina

[ |Dengue - Antigeno NS1(do 12 ao 52 Dia)

[ ITGP/ALT - Transaminase Pirivica

[ |Dengue. IgM - Teste Rapido (a partir do 62 Dia )
[ I TGO/AST - Transaminase Oxalacética




(1) Tasy - Cépia de Prescrigio

Prescrigies!
Protocolo: Protocolos Institucionais Adulto
Subtipol Dengue Tipo D
Medicamentos Exames e Procedimentos RecomendaghesOrdens
|| Bromoprida Smg/mL (2mL) Agora [ IHemograma com Contagem de Plaguetas | |Ingest3o Hidrica

[ |Cloreto de Sadio 0,9% (500mL) - Hidratagio Venosa
|| Dipirona 500mg/mL 2mL - Agora

[ | Dengue - Antigeno NS1 (do 12 ao 52 Dia)

[ I TGOAAST - Transaminase Dxalacstica

[ I TGP/ALT - Transaminaze Pirivica

[ IGlicose

[ IUréia

[ ICreatinina

[ Sadio

[ | Potassio

[ |Gazometria Aterial

|| Tempo de Protrombina - TAP

[ | Tempo de Tromboplasting Parcial Ativada - TTPA
|| Dengue, IgG - Teste Réapido (a partir do 62 Dia )
[ | Dengue, IgM - Teste Répido a partir do 62 Dia )
[ IRX Térax - 2 Incidéncias PA e Perfil

[~ Albumina




o Tasy - Copia de Prescrigdo

Prescrighes:

Protocolo: Protocolos Institucionais Adulto

Subtipg: Dengue Tipo D

Medicamentos Exames e Procedimentos Recomendagies, Ordens
[ | Bromoprida Sma./mL {2mL) Agora [ |Hemograma com Contagem de Plaguetas [ |Ingestdo Hidrica
[7|Cloreto de Sadio 0.9% (500mL) - Hidratagdo Venosa [ | Dengue - Antigeno N51{do 12 ao 52 Dia )

|| Dipirona 500mg/mL 2mL - Agora — ST

Medicamento: 12961 - Cloreto de Sddio 0,9% (500mL)

Dose/UMIntervaloffia: 1200 ml Agora IV

DiaiLib: /

Reconst/ diluicio: Administrar 1200 Mililitros (Agora Intravenosa infusio) em 20 minutos
Horarios: 14:52

Dbservacio: Correr em 20 Minutos

|| Pot3ssio

| |Gazometria Arterial

|| Tempo de Protrombina - TAP

|| Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - TTPA
[ | Dengue, lgG - Teste Rapido {3 partir do 62 Dia )
[ | Dengue, IgM - Teste Rapido (a partir do 62 Dia )
[ |RX Térax - 2 Incidéncias PA & Perfil

[ Albumina




o Tasy - Copia de Prescrigéo

Prescrigies:
Protocola: Protocolos Institucionais Pediatria
Subtipo: Dengue Tipos Ce D
Solugies Medicamentos Exames e Procedimentos Recomendagies/Ordens
|| Hidratacdo Venosa SF 0.9% - 250 ml - 12 solugo intravenosa infusdo || Bromoprida 5mg/mL (2mL) Agora || Dengue - Antigeno M51 (do 12 ao 52Dia ) | |Ingestdo Hidrica
[ |Cloreto de Sadio 0,9% (250mL) - Hidratagdo Venosa || RX Térax - 2 Incidéncias PA e Peril
[ |ICloreto de Sadio 0.9% (500mL) - HidratagSo Venosa [ | Albumina
|| Dipirona 500mg/mL (10mL) [ TEO/AST - Transaminase Oxalacética
|| Dipirona 500mg/mL {ZmL) | I TGP/ALT - Transaminase Pirivica
|| Sais para Reidratagdo Oral - Pedialyte Max (500 mL) | |Glicose
[ Uréia
| |Creatining
[ Sadio
|| Potassio
| |Gasometria Arterial

|| Tempo de Protrombina - TAP

|| Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - TTPA
|| Dengue, IgG - Teste Rapido (a partir do 62 Dia )
|| Dengue, IgM - Teste Rapido (a partir do 62 Dia )
| |Hemograma com Contagem de Plaquetas




&
Esta com
suspeitade
dengue?
Ligue para o nosso
telessaude e realize

o primeiro atendimento
de forma rdpida e segura

| (32)3249-5709 |
(32) 3512-8909 |

o
i }IK\C

o cuidado
comeca
em cdsa




OBRIGADO
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