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A situacdo epidemiolégica da Dengue no Pais permanece sendo caracterizada pelo
numero crescente de casos graves e 6bitos, de rapida instalacao e curta duracdo, em
intervalos de 12 a 24 horas, além dos novos desafios impostos pela circulacdo dos virus da
febre de chikungunya e zika, cujos sintomas sao parecidos com os da dengue, e fazem com
gue o tema se torne ainda mais importante para a assisténcia.

No tocante aos métodos diagndsticos laboratoriais para esta arbovirose, ndo devem ser
utilizados isoladamente para confirmacao ou exclusdo da doenca, uma vez que podem
apresentar reacdo cruzada com outros agentes virais, assim como falso negativos ou nao-
interpretaveis, limitando o diagndstico.

Enfatizamos a importancia da classificacdo de risco, sinais de alarme na dengue e sinais de
choque de acordo com o Ministério da Saude (5a edicao do Dengue: diagndstico e manejo
clinico - 2016) e Fluxo de classificacdo de risco e manejo clinico do paciente.

Quadro 1 - Classificacdo de risco de acordo com os sinais e sintomas
M Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
M Verde: Grupo B - prioridade ndo-urgente

Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
B Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Ministério da Saude. Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crianga, 2016.

Caracterizacao Grupo A

a) Caso suspeito de dengue.

b) Auséncia de sinais de alarme.

c) Sem comorbidades, grupo de risco ou condi¢cdes clinicas especiais.

Caracterizacao Grupo B

a) Caso suspeito de dengue.

b) Auséncia de sinais de alarme.

c) Com sangramento espontaneo de pele (petéquias) ou induzido (prova do laco positiva).
d) Condicdes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades (lactentes menores
de 2 anos, gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras
doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), doencas hematoldgicas crénicas (principalmente anemia falciforme e purpuras),
doenca renal crénica, doenca acido péptica, hepatopatias e doencas autoimunes).



Caracterizacdao Grupo C
a) Caso suspeito de dengue.
b) Presenca de algum sinal de alarme.

Sinais de alarme na dengue

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

b) V&émitos persistentes.

c) Acumulo de liguidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardio).
d) Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

f) Sangramento de mucosa.

g) Letargia e/ou irritabilidade.

h) Aumento progressivo do hematadcrito.

Fonte: Ministério da Saude. Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crianga, 2016.

Caracterizacao Grupo D
a) Caso suspeito de dengue.
b) Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfuncdo grave de 6rgaos.

Sinais de choque.

a) Taquicardia.

b) Extremidades distais frias.

c) Pulso fraco e filiforme.

d) Enchimento capilar lento (>2 segundos).

e) Pressao arterial convergente (<20 mm Hg).
f) Taquipneia.

g) Oliguria (<1,5 ml/kg/h).

h) Hipotensdo arterial (fase tardia do choque).
i) Cianose (fase tardia do choque).

Fonte: Ministério da Saude. Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crian¢a, 2016.

Desta forma, recomendamos que nas situacdes de caso suspeito para Dengue seja
realizado o manejo de acordo com a classificacao de risco, priorizando o reconhecimento
precoce dos sinais de alarme e pronta reposicdo volémica, assim como orientacdes para
acompanhamento continuo.

ALERTA: Em casos suspeitos de dengue o profissional de satide devera notificar.
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