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ARBOVIROSES
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Sintomas suspeitos

Febre (2-7dias)

Nausea /vomito celBendle
exantema / mialgia
artralgia / cefaléia
dor retroorbitaria
petequias NOTIFICAGAO COMPULSORIA
leucopenia Sim DE TODO CASO SUSPEITO
DE DENGUE
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NOTIFICACAO
| | COMPULSORIA
INDEPENDENTE DE
IDADE GEST.
GESTANTE E PUERPERA
ATE 14 DIAS APOS O PARTO
SERA SEMPRE CONDIGAO ZIKAVIRUS +
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Néo gravidade?
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CLASSIFICA COMO GRUPO B

PESQUISAR SANGRAMENTO
DE PELE ESPONTANEO
OU INDUZIDO
(PROVA DO LACO)

HIDRATAGAO ORAL DE IMEDIATO
ENQUANTO AGUARDA EXAMES
LABORATORIAIS
SOLICITACAO OBRIGATORIA DE
HEMOGRAMA COM CONTAGEM
DE PLAQUETAS

ACOMPANHAR EM LEITO DE
OBSERVAGAO POR PELO MENOS
4H OU ATE O RESULTADO DO

HEMATOCRITO
Hldratagao Oral Resultado
60 mL/kg/dia Hematécrito

sendo 1/3 salina

‘ NORMAL ’ ‘ ALTERADO ’

! !

Hematocrito aumentado
em mais do que 10%
ou 244%

N

Manter Leito Observacéao
Hidratacao Oral

ALTA

Reavaliacdo clinica e laboratorial
DIARIA e até 48h apés a queda da
febre ou imediata, na presenca de

sinais de alarme.

Manter hidratacao oral e
sintomaticos
Evitar AAS e AINE

supervisionada ou
parenteral

B

Reavaliacéo Clinica
e hematocrito a cada
4 horas

v

Aumento do hematdcrito
ou
Aparecimento de sinais de gravidade

Encaminhar para Grupo C F

Hematocrito normal

Seguimento PNAR
Seguimento Ultrassom para malformagoes de SNC
DX diferencial TORCH
ACOMPANHAR CRESCIMENTO FETAL PELO
ULTRASSOM A CADA 3 SEMANAS.

MYLENE MARTINS LAVADO

ATE O 50 DIA
RT-PCR (MS1) Zika,
Dengue, Chikungunya
Ap6s 50 dia Sorologia
para as 3 arboviroses

Sim

!
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GRUPO C
SINAL DE ALARME
Dor abdominal intensa
Vomitos persistentes
Ascite, Derrame pleural ou pericardico
Hipotenséo postural/lipotimia
Hepatomegalia
Sangramento Mucosa
Letargia ou Irritabilidade

EXAMES PARA GRUPOS Ce D
Obrigatorio : Hemograma
completo, TGO, TGP, Albumina,
Conforme necessidade:
Glicemia, Uréia, Creatinina
Eletrolitos, Coagulograma,
Recomendados : Rx Torax,
Ultrassom Abdomem Total
Ultrassom Obstétrico

Aumento Progressivo Hematocrito
(>10%) e queda plaquetas

INICIAR IMEDIATAMENTE
HIDRATAGAO INTRAVENOSA

GRUPO D
SINAL DE GRAVIDADE
Extravasamento grave de plasma
levando a choque,
Taquicardia, Taquipneia, Hipotenséo,
Oliguria, Cianose, Edema Agudo com
Insuficiéncia Respiratdria,
Sangramento Grave
Comprometimento Grave Orgaos

INICIAR IMEDIATAMENTE
HIDRATAGCAO INTRAVENOSA

ACOMPANHAR EM LEITO
DE UTI / EMERGENCIA -
minimo de 48h

ACOMPANHAR EM LEITO DE INTERNAGAO ATE
ESTABILIZAGCAO - minimo de 48h - .
reposicao volemica
FASE EXPANSAO RAPIDA 20mL/kg em até 20 minutos e
| a solicitagdo do hematdcrito
o Reavaliagao clinica a cada 15 -30 minutos e resultado do
reposicao volemica 2 hematdcrito (em até 2 horas do inicio do atendimento)
FASE DE EXPANSAO [C]
10mL/kg na primeira hora 9,:
e reavaliagao clinica ap6s 1 hora e laboratorial < l
(resultado do hematdcrito) apés 2 horas %
s
<
| g Com melhora clinica Sem melhora
w e laboratorial clinica e laboratorial
Retorna Grupo C e
Manter hidratacao 10ml/kg/hora até a chegada manutencéo das
do hematdcrito (o qual devera chegar em até 2 medidas de expansio
horas do inicio da reposicao volémica) do grupo C pa—
| Inadequada
Reavaliacéo clinica e laboratorial i
em 2 horas
Resposta Hematocrito Hematocrito em queda
Inadequada em alta com sinais de persisténcia
do choque
: '
Com melhora clinica e laboratorial Sem melhora clinica e
Inicia a fase de manutencao com laboratorial i .
soro fisiologico Repetir a FASE DE EXPANSAO 3X Suspeitar de Coagulopatia
Primeira fase: 25 ml/ kg em 6 Manter reavaliagao clinica apos de consumo
horas. Se houver melhora, iniciar 1h e de hematocrito apés 2h
segunda fase (da conclusédo de cada etapa)
Segunda fase: 25ml/kg em 8 horas
Uso de expansores
plasmaticos (albumina) e na
falta desta, utilizar coloides
Critério de ALTA sintéticos

Paciente precisa preencher todos
0s 6 critérios a seguir
* Estabilizacao hemodinamica
* Auséncia de Febre por 24horas
* Melhora visivel do quadro clinico

* Hematdcrito normal e estavel por 24horas

* Plaguetas em elevacao

ALTA
Segue recomendagées para Grupo B
Preencher e entregar cartao de
acompanhamento
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