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CASO SUSPEITO: pessoa que viva ou tenha viajado nos Gltimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmisséo de
dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do laco
positiva e leucopenia.
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SANGRAMENTOS DE PELE OU FATORES DE RISCO (1-sim; 2-ndo; 9-ignorado)
Pacientes com sangramentos de pele ou fatores de risco devem aguardar hemograma hidratando sob observagao:

a Petéquias de 65 anos, gestacdo ou doengas cronicas (vide
Prova do laco Manual)]
a Algum fator de risco [idade menor de 2 anos ou maior (| Plaquetas menores que 100.000*

Sinais e Sintomas de ALARME (1-sim; 2-n3o; 9-ignorado)
Pacientes com um ou mais dos seguintes sinais de alarme, devem ser encaminhados para internagdo hospitalar:

L Dor abdominal intensa e continua
Dor a palpagdo do abdomen
Vomitos persistentes

DAcumuIagéo de liquidos (ascite, derrame pleural...)
Sangramento de mucosas (gengivorragia, epistaxe,
metrorragia...)
Letargia

Q irritabilidade
Hipotensdo postural
Lipotimia

D Hepatomegalia maior do que 2 cm
Aumento progressivo do hematdcrito
Plaquetas menores que 50.000*

Sinais e Sintomas de DENGUE GRAVE (1-sim; 2-n3o; 9-ignorado)
Pacientes com um ou mais dos seguintes sinais devem ser encaminhados para internagao em Unidade com
Suporte Avangado (UTI ou similar):

Dados clinicos que alteram a conduta

([l Choque hipovolémico

(devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado
por taquicardia, extremidades frias e tempo de
enchimento capilar igual ou maior a trés segundos, pulso
débil ou indetectavel, pressao diferencial convergente
(PA sist-PAdiast < 20 mm Hg); hipotensao arterial em
fase tardia ou acumulagdo de liquidos com insuficiéncia
respiratéria)

a Sangramento grave
(segundo a avaliagdo do médico; exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa,
sangramento do sistema nervoso central)
Comprometimento grave de 6rgaos
[tais como: dano hepatico importante (AST ou
ALT>1000), sistema nervoso central (alteracdo da
consciéncia), coragdo (miocardite) ou outros érgdos]

*embora n3o altere a classificagdo final a contagem de plaquetas é um importante pardmetro a ser considerado (vide Manual)

Além da leitura do Manual Dengue: diagndstico e manejo clinico, recomenda-se que:
*Todo paciente com suspeita de dengue faca hemograma de urgéncia, seja hidratado adequadamente, tenha seus
sinais vitais monitorados e seja orientado sobre sinais de alarme.
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