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Prefacio

Estimados colegas da saude, esperamos que este
protocolo clinico ajude suas equipes nos atendimentos
dos casos suspeitos de Dengue nos territérios e nas
comunidades em que atuam. Com ele, vocés estarao
evitando o referenciamento a outros niveis de atenc¢ao a
saude e, consequentemente, aumentarao: a qualidade
da assisténcia a saude local, a resolutividade da atencao
primaria a saude e a satisfacao dos seus pacientes!

Tenham uma excelente leitura!

Renato Holkem Bonafé
Bruna Ues

Gabriel Cecatto
Ricardo Heinzelmann
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1. Introducao

A Dengue é uma doenca febril aguda causada por um arbovirus e
transmitida por mosquitos do género Aedes, especialmente pelo Aedes
aegypti, com predominio nas regides tropicais. Apés a introducdo de
duas novas doencas arbovirais (Chikungunya, em 2013, e Zika, em
2014), a dengue passou a fazer parte de uma triade de doengas com
importantes desafios para a satde publica nas Américas. E a arbovirose
urbana mais comum das Américas e do Brasil.

Sao conhecidos quatro sorotipos virais de dengue: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4. Com isso, é possivel contrair a doenca até quatro vezes,
ja que ainfeccdo por um sorotipo néo gera imunidade para os demais.
A chance de a doenca evoluir para uma forma grave é maior nas
pessoas que jd tiveram a infec¢dio anteriormente do que em pessoas

gue nunca contrairam o virus.




2. Transmissao

Esses virus sdo transmitidos pela picada das fémeas do mosquito
Aedes aegypti, Aedes albopictus e outros, que apresentam hdbitos
diurnos. O ser humano é hospedeiro primario para dengue. Infectam

também primatas, mas nao desenvolvem dengue hemorragica.

A dengue apresenta um padrdo estabelecido de sazonalidade com
aumento de casos e 6bitos entre 0s meses de novembro a maio, que
corresponde ao periodo de maior pluviosidade, temperatura e fatores
sociodemograficos que favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti. Embora os casos de dengue tenham maior nimero na
sazonalidade (novembro a maio), nos outros meses também podemos
ter registro desta arbovirose.

3. Classificagao CID-10

A90 - Dengue (dengue classico)




4. Fases da doencga

A doenca se divide em fase FEBRIL, CRITICA e de RECUPERACAO.

A. FASE FEBRIL: essa fase pode se apresentar com febre de inicio
subito, geralmente acima de 38°C, com duracgdo de 2-7 dias, associada
a cefaleia, astenia, mialgia, artralgia e dor retro orbitdria. Também

podem estar presentes anorexia, naduseas, vomitos e diarreia. Grande
parte dos casos podem apresentar exantema do tipo maculopapular,
atingindo face, tronco e membros, ndo poupando regiao palmares e
plantares. O exantema também pode se apresentar com ou sem
prurido e de outras formas (ocorre em 50% dos casos). Grande parte
dos pacientes se recupera gradualmente, com melhora do estado geral
e retorno do apetite.

B. FASE CRITICA: essa fase pode estar presente em alguns pacientes,
apos a defervescéncia da febre, que costuma ocorrer entre 0 3°e 0 7°

dia de sintomas, e é nessa fase que o paciente costuma apresentar os
sinais de alerta da doenca, podendo evoluir para a Dengue Grave.

Sinais de Alerta na Dengue

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua

e VOmitos persistentes

e AcUmulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
¢ Hipotensao postural e/ou lipotimia

¢ Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal

e Sangramento de mucosa

e Letargia e/ou irritabilidade

e Aumento progressivo do hematécrito

Adaptado de Dengue: diagnéstico e manejo clinico: adulto e crianga, BRASIL, 2024



4. Fases da doenca

C. FASE DE RECUPERACAO: ocorre entre 24-48 horas apds a fase
critica, quando se inicia a reabsor¢do dos fluidos que haviam
extravasado para o compartimento extravascular com resolugdo
progressiva dos sintomas. Pode ocorrer rash (exantema) cutaneo,
acompanhado ou ndo de prurido generalizado. A bradicardia e
mudancas no eletrocardiograma sdo comuns durante esse estagio.




Curva de evolucao clinica da doen¢a
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Figura 1: Evolugdo Clinica e Laboratorial da Dengue. Fonte: GUSSO, Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade, 2019, versdo digital.
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5. Dengue Grave

Os casos graves de dengue se caracterizam por: sangramento grave,
disfuncéo grave de drgdos ou extravasamento grave de plasma.
e O choque geralmente ocorre entre o0 4° e 0 5° dias, no intervalo de
3-7 dias de doenca.
e Pode levar ao dbito em 12-24 horas ou a recuperacéo rdpida (apds
terapia antichoque).

e O comprometimento grave de érgéios pode causar complicacdes,
como hepatites, encefalites ou miocardites e/ou sangramento
abundante, e ocorrer sem extravasamento de plasma ou choque.

Sinais de Gravidade/Choque na Dengue

e Hipotensao arterial

e Pressdo arterial convergente (PA diferencial < 20 mmHg)

e Pulso periférico fraco e rapido

e Enchimento capilar lento (> 2 segundos)

e Extremidades frias

e Pele Umida e pegajosa

e Oliguria

e Taquipneia

¢ Manifesta¢des neuroldgicas, como agitacdo, convulsdes e irritabilidade (em
alguns pacientes)

Adaptado de Dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca, BRASIL, 2024
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6. Critérios de suspeita

Individuo que viva ou tenha viajado nos tltimos 14 dias para drea

onde esteja ocorrendo transmisséo de dengue OU tenha presenca de

Aedes aegypti E que apresente febre E apresente 2 ou mais das

seguintes manifestaces:

e mialgias, cefaleia, dor retro orbital, petéquias ou prova do laco

positiva e leucopenia, nduseas, vomitos, exantema.

Quadro sintese com critérios de suspeita de dengue.

12

Paciente com viagem recente

(menos de 14 dias) para area

com transmissdo de Dengue
ou

2 ou mais dos sintomas abaixo:

mialgia
cefaleia
dor retro orbital
petéquias ou prova do lago

Residente em drea com casos FEBRE positiva
D .
de oelr;gue leucopenia
nauseas
Presenca do mosquito Aedes e‘;‘;:t':?:a
aegypti
Im porta nte:

Também pode ser considerado caso suspeito toda crian¢a
proveniente de (ou residente em) drea com transmisséo de dengue,

com quadro febril agudo, entre dois e sete dias, e sem foco de infec¢do

aparente.
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7. Notificagcao

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado no SINAN o mais
breve possivel e comunicado a vigilancia epidemiolégica municipal.

e Durante a notificacdo, o paciente deve ser orientado quanto das
possiveis complicacdes e quando retornar. Um paciente bem
orientado é garantia de melhor prognostico.

¢ A notificacdo deve seguir orienta¢des da vigilancia epidemioldgica
de sua localidade.




8. Diagnoéstico

E considerado caso confirmado laboratorial aquele que atende a

definicdo de caso suspeito de dengue que foi confirmado por um ou
mais testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

Tipo
" Isolamento viral (DENV)
Métodos
diretos
RT-PCR
Antigeno N51
Métodos Pesquisa de anticorpo lgM
indiretos (ELISA).
(sorolégicos) | Inibigdo da hemaglutinagao.
Teste de neutralizacdo por

reducio de placas (PRNT)

Momento da coleta®

Até o 5% dia de sintomas.

Até o 5% diade sintomas.

Até o 5% diade sintomas.

A partir do 6° dia de
sintomas

Fonte: TelessalideRS (adaptado conforme Dengue: diagnéstico e manejo
clinico: adulto e crianga - 6. ed - Ministério da saude)

Até o quinto dia de sintomas, o exame preconizado é o soroldgico

de antigeno NS1.

A pesquisa de anticorpos imunoglobulina M (IgM) para dengue
(ELISA IgM/MAC-ELISA 1gM) é o exame preferencial para o diagndstico

de dengue, realizada em amostras coletadas do 6° ao 30° dia do inicio
dos sintomas. A notificagdo é fundamental para a coleta do exame!
e Resultado nao reagente no exame soroloégico de antigeno NS1 ndo
descarta a hipdtese de dengue, sendo necessario coletar uma
segunda amostra do 6° ao 30° dia para pesquisa de anticorpo IgM, a

fim de descartar a doenca.

14
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8. Diagnéstico

Na impossibilidade de realizar confirmacéo laboratorial deve-se
considerar o diagnéstico clinico-epidemioldgico nos casos suspeitos
em que hd vinculo epidemiolégico com caso comprovado em
laboratorio.

e Em um contexto de epidemia de dengue, os primeiros casos, casos
graves, gestantes e 6bitos devem ser confirmados
laboratorialmente, mas os demais podem ter sua confirmacdo por
critério clinico-epidemiolégico.
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9. Diagnéstico diferencial

Diante da sintomatologia inespecifica, principalmente no inicio do
quadro, o diagnéstico diferencial se torna um desafio. No entanto,
como principais diagnésticos diferenciais nesse contexto de suspeita,

entram a Chikungunya e Zika.
Segue a seguir quadro com as principais diferencas para auxilio na

suspeita diagnéstica:

Manifestacao . .
clinica/laboratorial Dengue Zika Chikungunya

Sem febre ou febre
> ©| - > ©| -
Febre alta > 38°C (dura 4-7 baixa < 38°C (dura 1-2 Febre alta > 38°C (dura 2

F a ; :
ebre (duragdo) dias) ' 3 dias)
dias)
Exantema/rash Surge do 3° ao 6° dia. Surge do 1° ao 2° dia. Surge do 2° ao 57 dia.
cutaneo Presente em 30-50% dos Presente em cerca de Presente em cerca de
€asos 90% dos casos 50% dos casos
Mialgia (Frequéncia) +++ ++ +
) F te, d Muito fi te e d

Artralgia/dor nas Pouco frequente, de leve _ requente, de _ Mutto frequente € de

B ~ . : intensidade leve a intensidade moderada a
articulagdes intensidade
moderada grave

Frequente e de leve Frequente e de
a intensidade moderada a

Edema/inchago . .
: s Raro e de leve intensidade . :
articular intensidade
grave
Olho vermelho Raro 50 a 90% dos casos 30% dos casos
Linfadenomegalia + +++ ++
Discrasia hemorrégica ++ Ausente +
Acometimento
L. + +++ ++
neurolégico
Trombocitopenia +++ Ausente ++
) . Pode estar presente: Presente em 50 a 80%
Prurido (coceira) Pode estar presente: leve .
leve a intenso dos casos: leve

a1

R AR
Hammalll

o
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10. Classificacao de Risco e Gravidade

O primeiro passo é descobrir a duragdo da febre, pois a
possibilidade de agravamento é maior na sua defervescéncia.
O segundo passo é investigar a presenca de sinais de alerta (citados

anteriormente).

O exame fisico deve ser completo, especialmente para detectar
exantema, fendmenos hemorrdgicos, sinais de altera¢do
hemodindmica e nivel de consciéncia.

e Fazer um exame minucioso, dando atencéo a fendmenos
hemorrdgicos espontéineos em areas ndo expostas, como
conjuntivas, gengivas, narinas e petéquias em membros inferiores
(MMI).

e (Caso ndo existam hemorragias espontaneas, ha necessidade de se

proceder a prova do lago.

PROVA DO LACO

Manter esfigmomanémetro insuflado no ponto médio entre os valores de
pressao arterial maxima e minima por 5 minutos (no adulto) ou 3 minutos (na

crianca). A prova é positiva caso, ap6s o determinado tempo, o niumero de
petéquias for de 20 ou mais (em adultos) ou 10 ou mais (em crian¢as) em um
quadrado imagindrio de 2,5 cm de lado no antebrago do paciente. Prova do
laco positiva caracteriza pacientes no grupo B de risco (dengue com
manifestagdes hemorragicas).

Video de demonstragdo: https://youtu.be/M8I9v6RYJpE

Na avaliagiio hemodindmica, devem ser avaliados:

e enchimento capilar, turgor, afericdo de PA em duas posicoes,
frequéncia cardiaca (FC) e de pulso, ausculta e frequéncia
respiratoria (FR).

e Valorizar a presenca de dor abdominal, principalmente em

pediatria, e investigar ascite e hepatomegalia.


https://youtu.be/M8I9v6RYJpE

10. Classificacao de Risco e Gravidade

GRUPOS
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Grupo A: Dengue sem manifestacdes hemorragicas (inclusive
prova do laco negativa) e sem sinais de alerta. Sem comorbidades,
sem risco social ou condiges clinicas especiais.

Grupo B: Dengue com manifestacdes hemorragicas espontaneas
ou induzidas (inclusive prova do laco positiva), mas sem sinais de
alerta, ou com risco social e com comorbidades.

Grupo C: Dengue com sinais de alerta, com ou sem manifestacdes
hemorragicas, e auséncia de sinais de gravidade/choque.

NA APS:

De forma simples, podemos classificar o grupo com base em
quatro perguntas basicas:

1. Trata-se de um caso de Dengue? Se sim, pensar em Grupo A.
2. Tem algum fendmeno hemorragico espontaneo ou
provocado? Se sim, pensar em Grupo B.

3. Apresenta sinais de alerta? Se sim, pensar em GRUPO C.

4. Tem hipotensao ou choque? Se sim, pensar em GRUPO D.
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11. Tratamento/Conduc¢ao dos Grupos

GRUPO A:
1. Para esse grupo, o tratamento podera ser realizado no domicilio.

2. A orientagdo é hidratacéio oral na quantidade de 60 mL/kg/dia para

o0 adulto, sendo 1/3 de soro de reidratacao oral (SRO). Regra geral: para
cada copo de SRO, tomar dois copos de liquidos (agua, sucos de frutas,
chas, dgua de coco).

3. Para crian¢as menores de 13 anos, a hidratacao se baseia na regra de
Holliday Segar acrescida da reposicao de 3% das perdas da seguinte
forma:

e Menores de 10 kg - 130 mL/kg/dia.

e Entre 10 e 20 kg - 100 mL/kg/dia.

e Acima de 20 kg - 80 mL/kg/dia.
Obs.: Mesma regra geral: para cada copo de SRO, tomar dois copos de
liquidos (agua, sucos de frutas, chas, agua de coco).

4. Sintomaticos podem ser prescritos, como paracetamol ou dipirona.
Os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) devem ser evitados. AAS
esta contra indicado!

5. Exames laboratoriais complementares a critério médico. Esclarecer
ao paciente que exames especificos para a confirmacéo néo séo
necessdrios para a conduta terapéutica. As solicitacdes devem ser
orientadas conforme situacdo epidemiolégica local.

6. Orientar repouso e prescrever dieta e hidratacéo oral, conforme
orientacdo anterior. A hidratacgdo deve ser feita durante todo o periodo
febril e por até 24 a 48 horas apds o término da febre.
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11. Tratamento/Conduc¢ao dos Grupos

7. Orientar o paciente a ndo se automedicar e a procurar
imediatamente o servico de urgéncia, em caso de sangramentos ou
surgimento de sinais de alarme. Explicar os sinais de alarme.

8. Agendar o retorno para reavaliac¢éo clinica no dia de melhora da

febre, em funcdo do possivel inicio da fase critica. Caso ndo haja
defervescéncia, retornar no quinto dia da doenca.

9. Preencher o cartdio de acompanhamento da dengue e liberar o
paciente para o domicilio com orientacdes.

10. Orientar em relacdo as medidas de eliminagdo de criadouros do
Aedes aegypti, conforme cenario entomoldégico local.

11. Reforcar o uso de repelentes em pacientes sintomdticos suspeitos
de dengue, pois na viremia podem ser fonte do virus para o mosquito e

contribuir com a transmissao.

* Repelentes podem ser utilizados a partir de 3 meses de idade,
preferencialmente a base de ICARIDINA (mais eficaz contra
arboviroses e malaria se comparados aos repelentes a base de
DEET e IR3535).

e Oleo de citronela: ndo recomendado pela alta volatilidade e baixa
duracdo (< 2h).

® Repelentes ultrassdnicos e dispositivos elétricos luminosos com luz
azul: ndo se demonstraram eficazes, pois ndo evitam a picada pelo
mosquito.

e Pulseiras embebidas por repelentes: ndo se demonstraram
eficazes, pois protegem até 4 cm localmente.

12. Notificar o caso de dengue, na hip6tese de ser a primeira unidade
de saude em que o paciente tenha sido assistido.
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11. Tratamento/Conduc¢ao dos Grupos

GRUPO B:
1. Manejo inicial é realizado na APS: notificar, fornecer orientacdes,
prescrever hidratacdo oral e sintomdticos, conforme recomendado

para o Grupo A.

2. Caso nao haja suporte local para coleta de hemograma e leito de
observagdio até resultado de exame e reavaliacdo clinica, encaminhar
para servico de referéncia a fim de realizacdo do exame onde o
paciente permanecera em leito de observac¢do até resultado do exame

e reavaliacao clinica.

3. Caso possua suporte local:

e Solicitar hemograma e aguardar resultado para avaliar
hemoconcentragdo, em leito de observacao até resultados de
exames e reavaliacdo clinica. Atencdo para a possibilidade de
exames dentro da normalidade nos primeiros dias de dengue!

e (Caso o hematdcrito esteja normal, conduzir como o Grupo A.

e O paciente deve ser devidamente orientado a procurar

atendimento imediatamente caso haja o aparecimento de algum
sinal de alarme. Recomenda-se, a critério da capacidade do servico,

retornos diarios até 24-48 horas ap6s a febre.

e O paciente pode ter “alta” quando preencher os seguintes critérios:
estabilizacdo hemodind@mica durante 48 horas, auséncia de febre
por 48 horas, melhora visivel do quadro clinico, hematécrito
normal e estdvel por 24 horas e plaquetas em elevagéo e acima de
50.000/mm3.

e Sempre reforcar ao paciente que caso apresente algum sinal de
alerta, procurar atendimento imediatamente.
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11. Tratamento/Conduc¢ao dos Grupos

GRUPO C:

1. Para pacientes com algum sinal de alerta, a hidratagéo venosa deve
ser iniciada de imediato, qualquer que seja o nivel de complexidade,
com posterior referenciamento ao nivel secunddrio/tercidrio.

2. Reposicdo volémica com soro fisioldgico 0,9% a 10 mL/kg na
primeira hora, podendo ser repetida por mais 2 vezes, caso ndo haja
melhora. Monitorar a estabilidade hemodinamica do paciente até que
ele seja referenciado ao servico de referéncia.
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11. Tratamento/Conduc¢ao dos Grupos

GRUPO D:

1. Todo caso suspeito de dengue com presenca de sinais de choque,
sangramento grave ou disfuncdo grave de érgdos (sinais clinicos de
choque) deve ser referenciado ao nivel secunddrio/tercidrio, pois sao

casos potencialmente graves.
e O tempo de extravasamento plasmdtico e de choque leva de 24-48
horas, necessitando atencgdo as altera¢des hemodinamicas.

2. Deve-se conduzir uma expansdo rdpida parenteral, com solucao
salina isotbénica: 20 mL/kg em até 20 minutos, mesmo na auséncia de

exames complementares.
e Se nao houver melhora, repetir por até 3 vezes.
e Esses pacientes necessitam de constante monitoramento enquanto
aguardam transferéncia para servico de emergéncia.
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12. Vacina

e Disponivel pelo SUS para criancas e adolescentes de 10 a 14 anos,
faixa etaria que concentra o maior nimero de hospitalizacdo por
dengue, de dreas de maior incidéncia e transmisséo do virus.

e Avacina deve atender municipios de grande porte com alto indice
de transmisséo nos ultimos dez anos e populacdo residente igual
ou maior a 100 mil habitantes, levando também em consideracdo
altas taxas de contaminacao os ultimos meses.

e Eum imunizante tetravalente composto de virus vivo atenuado,
com esquema vacinal de 2 doses, no intervalo de 90 dias entre elas.
Para quem teve dengue recentemente: aguardar seis meses para
tomar a vacina. Quem for diagnosticado com a doen¢a no intervalo
entre as doses deve manter o esquema vacinal, desde que o prazo
ndo seja inferior a 30 dias em rela¢do ao inicio dos sintomas (ou
seja, deve-se aguardar o minimo de 30 dias a partir do inicio dos

sintomas para completar o esquema).

e Eficacia nos casos de hospitaliza¢bes por dengue confirmada
laboratorialmente: protegdo geral de 84,1%.

e Contraindicagdes a vacinagao: gestantes, lactantes e pessoas com

imunodeficiéncia.

S
<5

&

Dengue Vaccine
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Fluxograma
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Suspeita de dengue

Rielate de febre, geralmente entrie 2 ¢ 7 diss de duragho, ¢ duas ou mais das seguintes manifestacdes: nduses, vOMitos: exantema;
mialgias, artralgia: cefaleia, dor retro-orbital: petéquias: prova do lago positiva: leucopenia. Também pode ser considerada caso suspeito:
toda crianca com quadro febril agudo, em geral entre 2 e 7 dias de durago, e sem foco de infeccdo aparente

=** Notificar todo caso de dengue

Tem sinal de alerta ou de gravidade?

| Equipe de Acolh

4

Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova

do lage, condigio clinica especial, risco sodal ou comorbidades)

Grupo A
Dengue sem sinais de alerta, sem
condicio espacial, sem risco sodial
@ sem comorbidades

Grupo B
Dengue sem sinais de alerta, com
condicdo especial, ou com risco

social @ com comorbidades

hd

r

£

v v
Grupo C Grupo D
Sinais de alerta presentes & Dengue grave
sinais de gravidade ausentes ~ Extravasamento grave de plasma,
- Dor abdominal intensa (referida levando ao choque evidenciado por
ou & palpagho) e continua taquicardia; extremidades distais
= Vdmitos persistentes frias; pulia fraco @ filiforme;

= Achmulo de lgquidos (ascite,
derrame plaural, derrame
pericdrdico)

- Hipotensio pestural efou
lipatimia

= Hepatomegalia maior do que
2 ¢m abaixo do rebordo costal

- Sangramento de mucosa

~ Letargia efou irmitabilidade

= Aumente progressive do HL

enchimento capilar lento (> 2 seqgl;
PA convergente (< 20 mmHgl;
taguipneia; oligiria (< 1.5 mL/kg/hl;
hipatensdo arterial (fase tardia do
choque); cancse (fase tardia do
choque); acdmulo de Nquidos com
insuficiéncia respiratdria

- Sangramento grave

= Comprometimento grave de drgaos

+

r

Iniciar hidratacio dos pacientes, imediatamente, de acordo com a classificacio, enquanto se aguardam exames laboratoriais.
Hidratagao oral para pacientes do grupo A e B. Hidrata¢aoe venosa para pacientes dos grupos Ce D.

i

1

Acompanhamento
Ambulatorial

Acompanhamento
Em leito de observagio até resultado
de exames e reavaliagio clinica

Acompanhamento
Em leito de internagio
até estabilizagio

¥

Acompanhamento
Em leito de emergéneia

Condigdes clinicas especiais efou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anes), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensdo arterial
ou outras doengas cardiovasculares, DM, DPOC, doengas hematoldgicas crdnicas (principalmente anemia falciforme), DRC,
doenca péptica ¢ dongas autoimunes. Esses pacientes podem apresentar evolugho desfavordvel, devendo ter seguimento diférenciado

Fluxograma de classificagdo de risco para Dengue (adaptado).
Fonte: GUSSO, Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2019, versao digital.
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Anexo 2 - Cartao de acompanhamento
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Fonte: Ministério da Saade (Brasil, [20-])™.

CARTAD DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
sUs B COMSUSPEITA DE DENGUE
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Fonte: Ministério da Saude, Brasil, 2024.



