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CONSIDERAÇÕES INICIAIS



Considerações  gerais:

- Vírus da Dengue

Família Flaviviridae

Gênero  Flavivírus

Sorotipos 1, 2, 3 e 4

- ½ população mundial em área  endêmica 

- 12.500 mortes/ ano no mundo

- Saúde Pública 



Prevenção 

- Controle do vetor:

Aedes aegypti

Aedes albopictus

- Vacinas aprovadas pela ANVISA :

Dengvaxia (Sanofi)

Qdenda (Takeda)

- Butantã 



Apresentação clínica 

- Assintomática  (80%)

- Oligossintomática 

- Sintomas clássicos 

- Quadro grave



Diagnóstico 

- Clínico / epidemiológico

- Detecção  viral e ou antigeno viral (até  5°dia)

Antígeno NS1

RT-PCR em tempo real

Isolamento  viral

Imuno- histoquímica  (casos fatais)

- Dengue  IgM e IgG



Tratamento 

- Intervenções  oportunas X desfechos trágicos 

- Manejo ambulatorial eficaz

- Disponibilidade de leitos hospitalares

- Disponibilidade de leitos de UTI



MANEJO CLÍNICO DA DENGUE 



Suspeita de Dengue 





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

- HIDRATAÇÃO ORAL :

- Manter a hidratação durante todo o período febril e por até 24 a 48 
horas sem febre.

- ADULTOS:  

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

- Sais de reidratação oral, água, líquidos caseiros ( água de coco, sucos e 
chás) 

- PEDIATRIA: 

- até 10 kg: 130 mL/kg/dia;

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

- acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.



Grupo B 

• Ausência de sinais de alarme 

• Presença de comorbidades 

• Hemograma OBRIGATÓRIO 



Grupo B 

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

HEMATÓCRITO NORMAL: 
Tratamento Ambulatorial  

Reavaliação clínica e
laboratorial (até 48 horas
após a remissão da febre).
Manter hidratação oral .

HEMOCONCENTRAÇÃO: 
HTC >38% em crianças, 

HTC > 40% em mulheres  
HTC > 45% em homens
 OU SINAIS DE ALARME

Conduzir como Grupo C 



Grupo C 



Grupo C 

REPOSIÇÃO VOLÊMICA: 
10 mL/kg/h de Soro Fisiológico a 
0,9% nas duas primeiras horas; 

EXAMES OBRIGATÓRIOS:
 

-hemograma;
-albumina sérica ;
-transaminases 

EXAMES OPICIONAIS : 

-Raio-X de tórax, USG de abdome e ECO 
( avaliar derrames cavitários)

- Glicemia, ureia, creatinina, eletrólitos, 
gasometria, TAP – avaliação clínica 



Grupo C 

REAVALIAÇÃO 1ª HORA: 
-sinais vitais

- Diurese desejável 1 ml/kg/h

MANTER REPOSIÇÃO VOLÊMICA 
NA 2ª HORA 

REAVALIAÇÃO 2ª HORA: 
-Novo hemograma (hematócrito) 

-Sinais Vitais 
-Diurese 



Grupo C 
REAVALIAÇÃO 2ª HORA: 

Melhora clínica e laboratorial. Sinais 
vitais e PA estável, diurese normal e 

queda do hematócrito. 

SIM 

INTERNAÇÃO NA UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO : 

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

NÃO  

REPETIR FASE DE EXPANSÃO ATÉ 3X 
-Manter reavaliação clínica (sinais
vitais, PA, diurese) após 1h e de 
hematócrito em 2h (após conclusão de 
cada etapa).
• Sem melhora clínica e laboratorial,
conduzir como grupo D.



Grupo C 

CRITÉRIOS DE ALTA DA UIN: 
• Estabilização hemodinâmica durante 48 horas.
• Ausência de febre por 24 horas.
• Melhora visível do quadro clínico.
• Hematócrito normal e estável por 24 horas.
• Plaquetas em elevação.

RETORNO: 
• Acompanhamento clínico e laboratorial 
ambulatorial até 48h após remissão de febre 



Grupo D

DENGUE GRAVE: 
 sinais de choque, sangramento grave ou

disfunção grave de órgãos. 

SINAIS DE CHOQUE
• Taquicardia.

• Extremidades distais frias.
• Pulso fraco fliforme.

• Enchimento capilar lento (>2 segundos).
• Pressão arterial convergente (<20 mmHg).

• Taquipneia.
• Oligúria (<1,5 mL/kg/h).

• Hipotensão arterial (fase tardia do choque).
• Cianose (fase tardia do choque).



Grupo D
INTERNAÇÃO EM UTI 

Iniciar estabilização imediata 
Exames gerais 

REPOSIÇÃO VOLÊMICA: 20 ML/KG EM 20 MIN 

Reavaliação clínica em 15 min 
Hematócrito em 2 horas 

MELHORA DO CLÍNICA E HEMATÓCRITO: 
Conduzir como grupo C 

RESPOSTA INADEQUADA 



Grupo D
RESPOSTA INADEQUADA: 

avaliar hematócrito

Hematócrito em elevação Hematócrito em queda  

Expansores plasmáticos 
( albumina 0,5-1g/kg) 

CHOQUE 
PERSISTENTE 

SEM CHOQUE

Cuidados 
Intensivos: 

IOT, DVA 

Pesquisar hemorragia e coagulopatia: 
- Se hemorragia: transfusão de 

hemácias 
- Se coagulopatia: Vitamina K ou 

plasma 



Observações

- Transfusão de plaquetas apenas nas seguintes condições:

- sangramento persistente  não controlado, 

- depois de corrigidos os fatores de coagulação e do choque,

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

- Leucometria e plaquetopenia NÃO são critérios de gravidade/ internação 

- Testes diagnósticos obrigatórios APENAS nos grupos C e D 



Como fazer Prescrição Protocolo no Tasy?



























OBRIGADO 
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