Dengue

Guia pratico de atendimento e prescricao para dengue com classificagao em grupos, sinais de
alarme, hidratacdo adequada, tratamento sintomatico e orientagdes de retorno.

Paciente tipico: Adulto previamente higido, apresentando febre alta de inicio subito, cefaleia
intensa, dor retro-orbitaria, mialgia e prostracao, durante periodo epidémico.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Paciente refere febre alta (38-40°C) hd [J dias, de inicio slbito, acompanhada de cefaleia
intensa, dor retro-orbitdria, mialgia e prostracao.

Relata nduseas, com [] episédios de vémitos nas Ultimas 24h.

Nega rash cutaneo até o momento. Nega sangramentos espontaneos.

Nega dor abdominal intensa ou continua. Nega tontura postural ou sincope.

Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

REG, hidratado, corado, aciandético, anictérico, afebril no momento.

Neuroldgico: consciente, orientado, sem sinais de irritacao meningea.

ACV: RCR 2T BNF, sem sopros. Pulsos periféricos palpaveis e simétricos.

AR: MV+ sem RA. Auséncia de tiragem ou sinais de esforco respiratério.

Abdome: plano, flacido, RHA+, indolor a palpacao superficial e profunda. Figado néo
palpdvel. Sem sinais de irritacao peritoneal. Auséncia de ascite.

Pele: sem petéquias ou equimoses. Mucosas: hidratadas, sem sangramentos.

# HD

- Dengue Grupo A (dengue cldassica sem sinais de alarme)

# Conduta



- Oriento hidratacao oral vigorosa

- Prescrevo sintomaticos

- Oriento EVITAR uso de AINEs e AAS devido ao risco de sangramento
- Oriento sobre sinais de alarme

- Repouso domiciliar e retorno imediato se necessario

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

# MEDICACAO DE ATAQUE
01. DIPIRONA 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM

# SE NAUSEAS/VOMITOS
02. BROMOPRIDA 10mg/2mL (5mg/mL) — O1 ampola (2mL), IM

# HIDRATACAO (se vomitos persistentes ou intolerancia VO)

03. SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mL — EV

Para casa:

01. DIPIRONA 500mg —— 01 caixa

Tomar @1 comprimido, VO, de 6/6h, se febre ou dor.

02. ONDANSETRONA 08mg ———— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se ndusea ou voOmito.

03. SORO DE REIDRATAGAO ORAL (SR0) —————— 5 sachés

Diluir 01 saché em 1 litro de &gua filtrada/fervida. Beber ao longo do dia.

? NO PRONTO-SOCORRO

e A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Classificacao de risco: Avaliar sinais vitais e presenca de sinais de alarme
o Definir grupo progndstico: A, B, C ou D (ver classificagao abaixo)
o Prova do laco: Realizar em todo paciente sem petéquias e sem sinais de alarme
para diferenciar grupo A do B
o Solicitar exames laboratoriais se:
o Grupo B (manifestacdes hemorragicas ou grupos de risco)



o Grupo C ou D (sinais de alarme ou choque)
o Hemograma com plaquetas e hematdcrito
o Considerar: transaminases, albumina, coagulograma (se sangramento)
o Sinais de alarme (internacao obrigatoria):
o Dor abdominal intensa e continua
o VOmitos persistentes
o Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural/pericardico)
Hipotensao postural ou lipotimia
Hepatomegalia > 2cm abaixo do rebordo costal
Sangramento de mucosas
Letargia e/ou irritabilidade
o Aumento progressivo do hematocrito (> 10%)
o CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS:
o [] AAS (4cido acetilsalicilico)
o [] Anti-inflamatérios nao esteroidais (ibuprofeno, diclofenaco, etc.)
o [] InjecOes intramusculares desnecessarias (risco de hematoma)

o

o

o

o

CLASSIFICACAO PROGNOSTICA DA DENGUE:

GRUPO A: Dengue sem manifestacdes hemorragicas (prova do laco negativa) e sem sinais de
alarme. Sem comorbidades, sem risco social ou condicdes clinicas especiais.

e Conduta: Manejo ambulatorial, hidratacao oral, sintomaticos

GRUPO B: Dengue com manifestacdes hemorragicas espontaneas ou induzidas (prova do laco
positiva), sem sinais de alarme. OU pacientes dos seguintes grupos de risco mesmo sem
hemorragia: lactentes, gestantes, idade > 65 anos, comorbidades (HAS, DM, DPOC, doengas
hematoldgicas, DRC, hepatopatias, doencas autoimunes), risco social.

e Conduta: Observacao clinica + exames (hemograma). Se Plag > 100.000 e Ht sem
aumento > 10%: alta com retorno em 24-48h. Se Plag < 100.000 ou Ht elevado:

internagao para hidratacao venosa

GRUPO C: Dengue com sinais de alarme, com ou sem manifestacdes hemorragicas, auséncia de
sinais de choque.

» Conduta: INTERNACAO obrigatéria para hidratacdo venosa e monitorizacdo

GRUPO D: Dengue com sinais de choque, desconforto respiratério grave ou manifestacdes
hemorragicas graves.

« Conduta: INTERNACAO EM UTI para reposicao volémica agressiva e suporte avancado



o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL de SF 0,9%, EV lento em 15
min
o Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo
o Alternativas:
o Paracetamol 1g — 01 comprimido, VO, agora
o Paracetamol 200mg/mL solucao oral — 35 gotas (1lg), VO, agora
o Indicacoes:
o Febre (Tax > 37,8°C)
o Dor (cefaleia, mialgia, dor retro-orbitaria)
o Apresentacoes:
o Dipirona: ampolas 1g/2mL (500mg/mL); comprimidos 500mg e 1g; solugao oral
500mg/mL
o Paracetamol: comprimidos 500mg e 750mg; solugao oral 200mg/mL
o Via(s): [JEV | (I IM | (1] Oral
o Cuidados:
o Dipirona: dose maxima 4g/dia (intervalo minimo 6/6h)
o Paracetamol: dose maxima 4g/dia; reduzir para 3g/dia em idosos e
hepatopatas; intervalo minimo 6/6h (pode ser usado 8/8h)
o A NUNCA prescrever AAS ou AINEs na dengue (risco de sangramento)
o Evitar via IM se plaquetopenia grave (< 50.000)

o ANTIEMETICO
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, agora
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 8mL de SF 0,9%, EV lento
o Alternativas:
o Ondansetrona 8mg/4mL (2mg/mL) — 01 ampola (4mL), EV lento em 5 min
o Metoclopramida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM ou EV lento
o Indicacoes:
o Nauseas
o Vomitos
o Melhora da tolerancia a hidratacao oral
o Apresentacoes:
o Bromoprida: ampolas 10mg/2mL; comprimidos 10mg; gotas 4mg/mL
o Ondansetrona: ampolas 4mg/2mL e 8mg/4mL; comprimidos 4mg e 8mg
o Metoclopramida: ampolas 10mg/2mL; comprimidos 10mg; gotas 4mg/mL
o Via(s): (JEV | [IJIM | (1] Oral
o Cuidados:
o Bromoprida: evitar em < 16 anos (risco de reacdes extrapiramidais); dose
maxima 30mg/dia
o Ondansetrona: pode prolongar QT; dose maxima 32mg/dia; segura em
gestantes



o Metoclopramida: evitar em < 18 anos; risco de reacoes extrapiramidais; dose
maxima 30mg/dia
o Evitar via IM se plaquetopenia grave (< 50.000)

« HIDRATACAO VENOSA (Grupos B, C e D com indicacdo de internacéo)
GRUPO B (internados):
o Fase inicial:
o Ringer Lactato ou SF 0,9% — 5 a 7 mL/kg/h, EV, durante 1-2 horas
o Sequido por: 3 a 5 mL/kg/h durante 2-4 horas
o Seguido por: 2 a 3 mL/kg/h de manutenc&o
o Se nao houver melhora clinico-laboratorial:
o Ringer Lactato ou SF 0,9% — 5 a 10 mL/kg/h, EV
o Alvo: débito urinario > 0,5 mL/kg/h
GRUPO C (sinais de alarme):
o Fase de expansao inicial:
o Ringer Lactato ou SF 0,9% — 5 a 10 mL/kg/h, EV, durante 1 hora
o Se resposta apropriada: seguir esquema do Grupo B
o Se sem melhora apoés 1h:
o Ringer Lactato ou SF 0,9% — 10 a 20 mL/kg em bolus, EV, em 20-30 min
o Reavaliar e repetir bolus até 3x se necessario
o Se refratario: considerar drogas vasoativas e UTI
GRUPO D (choque):
o Ressuscitacao inicial:
o Ringer Lactato ou SF 0,9% — 20 mL/kg em bolus, EV, em 15 min
o Reavaliar e repetir bolus até 3x se necessério
o Se choque refratario ou Ht continua subindo:
o Considerar coloide: Dextran 40 — 10 a 20 mL/kg, EV, em 30 min (ou albumina)
o Considerar hemoderivados se sangramento ativo
o Drogas vasoativas
o Transferéncia para UTI
o Cuidados especiais:
o A IDOSOS: Risco aumentado de sobrecarga volémica (monitorar ausculta
pulmonar para crepitacoes)
o Monitorar: PA, FC, débito urindrio, hematdcrito (2/2h inicialmente)
o Plaquetas: dosar a cada 12h
o Ringer Lactato é preferivel ao SF 0,9% por estudos em dengue

e ANTI-HISTAMINICO (se prurido intenso)
o Prescricao pratica:
o Dexclorfeniramina 5mg/1lmL — 01 ampola (1mL), IM, agora
o Alternativas:

o Prometazina 50mg/2mL (25mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo



o Indicacoes:
o Prurido intenso associado ao exantema
o Reacao alérgica leve
o Apresentacoes:
o Dexclorfeniramina: ampolas 5mg/1mL; comprimidos 2mg; xarope 0,4mg/mL
o Prometazina: ampolas 50mg/2mL; comprimidos 25mg
o Via(s): ([JIM | [ Oral
o Cuidados:
o Causar sonoléncia (orientar paciente)
o Evitar em glaucoma de angulo fechado e hipertrofia prostatica
o Evitar via IM se plaquetopenia grave (< 50.000)

? PARA CASA

o ANALGESICO / ANTITERMICO
Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se febre ou dor
Indicacoes: Controle de febre (> 37,8°C) e dor (cefaleia, mialgia, artralgia)
Apresentacoes: Comprimidos de 500mg e 1g; solucao oral 500mg/mL
Posologia: 500mg a 1g, VO, de 6/6h (dose maxima: 4g/dia)
Cuidados:
o Nao ultrapassar 4g/dia
o Intervalo minimo de 6 horas entre as doses
o Pode causar hipotensao em doses altas ou infusao rapida
o Alternativa(s):
o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se febre ou dor (dose
maxima: 4g/dia; preferir 3g/dia em idosos; intervalo pode ser de 6/6h se
necessario)

o

o

o

o

o

o ANTIEMETICO

o Prescrigéo: Bromoprida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nausea ou
vomito

o Indicacoes: Controle de nduseas e vomitos

o Apresentacoes: Comprimidos 10mg; solucao oral 4mg/mL (gotas)

o Posologia: 10mg, VO, de 8/8h, se necessario (dose maxima: 30mg/dia)

o Cuidados:
o Evitar em menores de 16 anos
o Pode causar sonoléncia e reacdes extrapiramidais
o Usar apenas se sintomas presentes

o Alternativa(s):
o Ondansetrona 4mg ou 8mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se ndusea ou

vomito (mais eficaz, porém mais cara; segura em gestantes)



o Metoclopramida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nausea ou vomito
(evitar em < 18 anos)

o ANTI-HISTAMINICO (se prurido)
o Prescrigéo: Loratadina 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, se coceira
o Indicacoes: Alivio do prurido associado ao exantema da dengue
Apresentacoes: Comprimidos 10mg; xarope 1mg/mL
Posologia: 10mg, VO, 1x ao dia (dose maxima: 10mg/dia)
Cuidados:
o Preferir anti-histaminicos de segunda geracao (menos sedativos)
o Uso apenas se sintomas presentes
o Alternativa(s):

o

o

o

o Dexclorfeniramina 2mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se coceira (pode
causar mais sonoléncia)

o Hidroxizina 25mg — Tomar 01 comprimido, VO, a noite, se coceira intensa

« HIDRATACAO ORAL (FUNDAMENTAL)

o Prescrigéo: Soro de Reidratacao Oral (SRO) — Diluir 01 saché em 1 litro de agua.
Ingerir conforme volume prescrito por dia

o Indicacoes: Reposicao hidroeletrolitica durante fase febril
o Apresentacoes: Sachés com sais de reidratacao oral
o Posologia:
o Adultos: 60 mL/kg/dia
o 1/3 do volume com SRO
o 2/3 do volume com liquidos caseiros (agua, sucos, agua de coco, chas,
soro caseiro)
o Criangas:
o < 10kg: 130 mL/kg/dia
o 10-20kg: 100 mL/kg/dia

0 44 20kg: 80 mL/kg/dia

o Cuidados:
o MANTER HIDRATACAO DURANTE TODO O PERIODO FEBRIL E POR 24-
48H APOS DEFERVESCENCIA
o Orientar ingestao fracionada ao longo do dia
o Se vOmitos, ofertar volumes pequenos e frequentes
o Soro caseiro: 1 litro de dgua + 1 colher de sopa cheia de acucar (20g) + 1
colher de café de sal (3,59)



e [[IT1* Orientacoes ao paciente
A RETORNE IMEDIATAMENTE A EMERGENCIA SE APRESENTAR:
o Dor abdominal intensa e continua
o VOmitos persistentes (nao consegue reter liquidos)
Sangramentos: nariz, gengivas, fezes escuras, vomitos com sangue, menstruacao
intensa
Tontura ao se levantar ou desmaios
Extremidades frias e pele pegajosa
Sonoléncia excessiva ou confusao mental
Diminuicdao do volume urinario
o Dificuldade respiratéria ou dor no peito
o Manchas vermelhas na pele (petéquias)
EVOLUCAO ESPERADA:
o Febre dura em média 3 a 7 dias
o O periodo mais critico é na defervescéncia da febre (48h apds a febre ceder):
momento de maior risco de complicacdes
o Fase de recuperacao: pode haver fadiga e fraqueza por semanas
o Exantema pode surgir entre 32 e 62 dias, com prurido intenso
RESTRICOES E CUIDADOS:
o Repouso: Recomendado durante o periodo febril
o Atividade fisica: Evitar exercicios intensos até completa recuperacao (minimo 7
dias apés defervescéncia)
o Trabalho/Escola: Afastamento durante periodo febril + 24h apds defervescéncia
(geralmente 5-10 dias)
o Medicacoes PROIBIDAS:
o [] Aspirina (AAS)
o [] Anti-inflamatérios (ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida)
o [ InjecOes intramusculares desnecessarias
o Alimentacao: Dieta livre, leve, fracionada; evitar alimentos gordurosos se nauseas
HIDRATACAO (MUITO IMPORTANTE):
o Ingerir liquidos abundantes mesmo se sem sede
o Total recomendado para adulto de 70kg: 4.200 mL por dia, sendo:
o 1.400 mL de soro de reidratacao oral (SRO)
o 2.800 mL de liquidos caseiros (agua, sucos naturais, dgua de coco, chdés, soro
caseiro)
o Continuar hidratacdo por 24-48h apds fim da febre
SEGUIMENTO:
o Retornar em 24-48h para reavaliacao clinica (mesmo sem sintomas de alarme)
o Levar este receituario e anotar sintomas apresentados
o Se Grupo B ou exames alterados: retornar para novo hemograma conforme
orientado
o Apos alta definitiva: acompanhamento com médico da atencao basica em 7 dias
NOTIFICACAO:
o Dengue é doenca de notificacao compulséria
o Evitar criadouros do mosquito Aedes aegypti (dgua parada)

o

o

o

o

o



? CID-10:

e A90: Dengue [dengue cldssico]

e A91: Febre hemorragica devida ao virus da dengue

e B50: Maldria por Plasmodium falciparum (diagndstico diferencial)

e A92.0: Febre de Chikungunya (diagndstico diferencial)

e A92.8: Outras febres virais especificadas transmitidas por mosquitos (Zika)
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