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MANEJO DA DENGUE I

PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

WM Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul

FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO NO MANEJO DA DENGUE ADAPTADO AOS ENFERMEIROS

*CondigGes clinicas especiais e/ou risco
social ou comorbidades:

Lactentes (<24 meses), gestantes, adultos >65 anos,
hipertensdo arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma,
obesidade, doengas hematoldgicas crénicas, doenga
renal crénica, doenca acido péptica, hepatopatias e
doengas autoimunes.

Define-se usudrio em risco social aguele que
‘apresenta pelo menos uma das seguintes situagdes:
reside sozinho; reside distante de assisténcia a
satude ou em local com falta de transporte;
condi¢Bes espediais de saide mental; pobreza
extrema; indigenas; pessoa em situacdo de rua ou
em situagdo de negligéncia (Adaptado de BRASIL,
2013).

Esses i podem 14
ivel e devem ter
diferenciado.

** Nas situagbes em que o resultado do
hemograma ultrapasse o horario de
funcionamento da unidade de saide, o
usuario devera ser devidamente
encaminhado a outro servico de satude.

*** Para usuarios adultos que
intolerdncia a hi
oral, prescrever hidratagdo venosa com
soro fisioldgico 0,9%, reestadiar o
usudrio se necessario.

Referéncia:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO

RIO GRANDE DO SUL. Protocolo De Enfermagem

Na Atencao Primaria A Sadde. Manejo da dengue.

Porto Alegre: Coren-RS, 2024. ISBN 978-65-88784-04-4.

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: ndusea, vomitos; exantema;

mialgia, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito

toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgdo aparente.
NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
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TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE? SiM

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido
{prova do laco, condicao clinica especial, risco social
ou comorbidades).

GRUPO A
Dengue sem sinais de
alarme,
sem condigdo especial,
sem risco social* e sem
comorbidades.

Acompanhamento na APS
Exames complementares
A critério profissional.

( Conduta: \

Iniciar imediatamente a hidratago oral
Adulto
60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de
reidratagdo oral.
Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestdo de liquidos caseiros (dgua, suco de
frutas, soro caseiro, chas, agua de coco etc.).
Criangas (<13 anos)
Até 10 kg: 130 mi/kg/dia;
Acima de 10 kg a 20 kg:
100 mL/kg/dia;
Acima de 20 kg: SD mL/kg/dia.
F ica oral para
dor e febre: Dipirena e Paracetamol.
Demais condutas ver capitulo 08 do
protocolo.
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Retorno imediato na presenca de
sinais de alarme ou no dia da
melhora da febre; caso ndo haja
defervescéncia, retornar no 52 dia
da doenga".
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GRUPOC
Sinais de alarme presentes
e sinais de gravidade ausentes
« Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo)
€ continua.
* Vamitos persistentes.
* Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericérdico).
+ Hipotensdo postural e/ou lipatimia.
+ Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
rebordo costal.
* Sangramento de mucosa.
* Letargia e/ou irritabilidade.

. > do

o
.

Iniciar a reposi¢do volémica imediata (10 mL/kg
de soro fisiolégico na primeira hora), em
qualquer ponto de atengdo, independentemente
do nivel de complexidade, desde que sem
comorbidades e mesmo na auséncia de exames
complementares;

Encaminhar usuario para
avaliagdo médica e/ou outro
ponto de atengdo, para
seguimento da conduta clinica.

IMPORTANTE
Os sinais de alarme e agravamento do quadro costumam ocorrer na
fase de remissdo da febre.
Deve-se reforgar ao usuario o retorno imediato na presenca de sinais
de alarme ou no dia da melhora da febre (possivel inicio da fase
critica); caso ndo haja defervescéncia, retornar no 52 dia da doenga.



