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possivel evolugdo para o choque por extravasamento de plasma.
O quadro a seguir apresenta os Sinais de Alarme.

Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou & palpacao) e continua.
b) Vémitos persistentes.

f c) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico). “
d) Hipotensao 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 hematocrito.
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Introdução

Dengue e uma doençaúnica, dinâmica e sistêmica. Isso significa que a doença pode evoluir para remissão dos sintomas, ou pode agravar-se exigindo constante reavaliação e observação, para que as intervenções sejam oportunas e que os óbitosnão ocorram.
Espectro clínico

A infecção pelo vírus dengue pode ser assintomática ou sintomática.Quando sintomática, causa uma doençasistêmica e dinâmica de amplo espectroclinico, variando desde formas oligossintomáticas até quadros graves,podendo evoluir para o óbito. Três fases clinicas podem ocorrer: febril, criticae de recuperação.

Fase febril

A primeira manifestação e a febre que tem duração de dois a sete dias, geralmentealta (39ºC a 40ºC), de início abrupto, associada a cefaleia, a dinâmica,as mialgias, as uretralgias e a dor retro orbitaria. O exantema está presente em50% dos casos, e predominantemente do tipo maculo-papular, atingindo face,tronco e membros de forma aditiva, não poupando plantas de pês e palmas demãos, podendo apresentar-se sob outras formas com ou sem prurido, frequentementeno desaparecimento da febre.Anorexia, náuseas e vômitos podem estar presentes. A diarreia está presenteem percentual significativo dos casos, habitualmente não e volumosa, cursandoapenas com fezes pastosas numa frequência de três a quatro evacuações por dia,o que facilita o diagnostico diferencial com gastroenterites de outras causas.

Após a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamentecom melhora do estado geral e retorno do apetite.

Fase crítica

Esta fase pode estar presente em alguns pacientes, podendo evoluir para as formas graves. Tem início com a defervescência da febre, entre o terceiro e o sétimo dia doinício da doença, acompanhada do surgimento dos sinais de alarme.

2.2.1 Dengue com sinais de alarme

A maioria dos sinais de alarme e resultante do aumento da permeabilidadevascular, a qual marca oinício do deteriora mento clinico do paciente e suapossívelevolução para o choque por extravasamento de plasma.
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Dengue grave

As formas graves da doença podem manifestar-se com extravasamento deplasma, levando ao choque ou acumulo de líquidos com desconforto respiratório,sangramento grave ou sinais de disfunçãoorgânica como o coração, ospulmões, os rins, o fígado e o sistema nervoso central (SNC). O quadro clinico esemelhante ao observado no comprometimento desses órgãos por outras causas.Derrame pleural e ascite podem ser clinicamente detectáveis, em função daintensidade do extravasamento e da quantidade excessiva de fluidos infundidos.

O extravasamento plasmáticotambém pode ser percebido pelo aumentodo hematócrito, quanto maior sua elevação maior será a gravidade, pela redução dos níveis de albumina e por exames de imagem.

Choque

O choque ocorre quando um volume critico de plasma e perdido através doextravasamento, o que geralmente ocorre entre os dias quatro ou cinco (comintervalo entre três a sete dias) de doença, geralmente precedido por sinais dealarme. O período de extravasamento plasmático e choque leva de 24 a 48 horas,devendo a equipe assistencial estar atenta a rápidamudança das alterações hemodinâmicas.
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pressao arterial sistslica menor que 90 mmHg ou pressio arterial
média < de 70 mmHg em adultos, ou uma diminuigéo da pressao arterial sistdlica maior que
40 mmHg ou menor que 2 desvio-padrao abaixo do intervalo normal para idade. Pressio
de pulso <= 20 mm Hg. Em adulto & muito significativa a diminuicio da PAM associada a
taquicardia. Em criangas ver Anexo B.
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Calculo do peso em criancas

Quadro 1 - Frequéncia cardiaca por faixa etaria

FC acordado Média FC dormindo
0-2m 85-205 140 80-160
3-23m 100-190 130 75-160
2-10a 60-140 80 60-90
>10a 60-100 75 50-90 ‘

Fonte: AAP-AHA. Suporte Avangado de Vida em Pediatria, 2003,

Quadro 2 - Tamanho da bolsa de latex do manguito, segundo a faixa etéria
Bolsa do manguito (cm)

Faixa de idade
0-1m 3am
2-23m 5am
24a 7 cm
5-10a 12cm

18 cm
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Quando ndo for possivel aferir o peso em criangas, utilizar a formula ”
aproximada:
> Lactentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5
> Criangas de 1 a 8 anos: P = idade em anos x 2 + 8,5
Fonte: Pediatric Advanced Life Support. 1997; Murahovschi, J. 2003
Valores normais da frequéncia respiraté
Al <
+ <2 meses = até 60 rpm
+ 2 meses — 1 ano = até 50 rpm
+ 1-5 anos = até 40 rpm
+ 5.8 anos = até 30 rpm
« Adultos = 12 a 20 rpm

Fonte: Ministério da Satde. Manual de atengao integrada as doencas prevalentes da infancia. 2003
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Quadro 2 - Tamanho da bolsa de latex do manguito, segundo a faixa etéria

Faixa de idade Bolsa do manguito (cm)
0-1m 3am
2-23m 5am
24a 7 cm
5-10a 12cm
>10a 18 cm

Fonte: Behrman, R.E.; Kliegman, H.B.J. (eds). Nelson Textbook of Pediatrics. 16° ed., W.8. Saunders Co., 2000.

Quadro 3 - Pressao arterial sistélica, de acordo com a idade

Idade Presséo sistélica (mmHg) Presséo diastélica
Recém-nascido 60-70 20-60
Lactente 87-105 53-66
Pré-escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-71

Fonte: Adaptado de Jyh, J.H.; Nobrega, RF; Souza, R.L (coord). Atualizagoes em Terapia Intensiva Pediatrica. Sociedade
de Pediatria de So Paulo, 2007
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Quadro 2 - Tamanho da bolsa de latex do manguito, segundo a faixa etéria
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Quadro 3 - Pressao arterial sistélica, de acordo com a idade

Idade Presséo sistélica (mmHg) Presséo diastélica
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Escolar 97-112 57-71
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O choque na dengue é de rápida instalação e tem curta duração. Podendolevar o paciente ao óbito em um intervalo de 12 a 24 horas ou a sua recuperaçãorápida.

O choque prolongado e a consequente hipoperfusão de órgãos resulta nocomprometimento progressivo destes, bem como em acidose metabólica ecoagulação intravascular disseminada. Isso, por sua vez, pode levar a hemorragiasgraves, causando diminuição de hematócrito agravando ainda mais o choque.

Hemorragias grave

Em alguns casos pode ocorrer hemorragia massiva sem choque prolongadoe este sangramento massivo e critério de dengue grave. Este tipo de hemorragia,quando e do aparelho digestivo, e mais frequente em pacientes com histórico de ulcera péptica ou gastrites, assim como também pode ocorrer devido aingestão de ácidoacetilasalicílico (AAS), anti-inflamatóriosnão esteroides(Aines) e anticoagulantes.

Disfunções graves de órgãos

O grave comprometimento orgânico, como hepatites, encefalites ou miocarditespode ocorrer sem o concomitante extravasamento plasmático ou choque.As miocardites por dengue são expressas principalmente por alterações doritmo cardíaco (taquicardias e bradicardias), inversão da onda T e do segmentoST com disfunções ventriculares (diminuição da fração da ejeção do ventrículo esquerdo), podendo ter elevação das enzimas cardíacas.

Elevação de enzimas hepáticas de pequena monta ocorre em até 50%dos pacientes, podendo nas formas graves evoluir para comprometimentosevero das funçõeshepáticas expressas pelo acréscimo das aminotransferasesem 10 vezes o valor máximo normal, associado a elevação do valor dotempo de protrombina.

Alguns pacientes podem ainda apresentar manifestaçõesneurológicas,como convulsões e irritabilidade.O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no período febrilou, mais tardiamente, na convalescença e tem sido relatado com diferentesformas clinicas: meningite linfomonocitica, encefalite, sindrome de Reye,polirradiculoneurite, polineuropatias (síndrome de Guillain-Barre) e encefalite.

A insuficiência renal aguda e pouco frequente e geralmente cursa com piorprognostico.

Fase de recuperação

Nos pacientes que passaram pela fase críticahaveráreabsorção gradual doconteúdo extravasado com progressiva melhora clínica. E importante estaratento àspossíveiscomplicações relacionadas a hiper-hidratação. Nesta fase o debito urinário se normaliza ou aumenta, podem ocorrer ainda bradicardia emudanças no eletrocardiograma.Alguns pacientes podem apresentar um rash cutâneo acompanhado ou não de prurido generalizado.

Infecções bacterianas poderão ser percebidas nesta fase ou ainda no final do curso clinico. Tais infecções em determinados pacientes podem ter um caráter grave, contribuindo para o óbito.

Aspectos clínicos na criança

A dengue na criança pode ser assintomática ou apresentar-se como umasíndrome febril clássica viral, ou com sinais e sintomas inespecíficos: adinamia,sonolência, recusa da alimentação e de líquidos, vômitos, diarreia oufezes amolecidas. Nesses casos os critériosepidemiológicos ajudam o diagnosticoclinico.

Nos menores de 2 anos de idade os sinais e os sintomas de dor podem manifestar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser confundidoscom outros quadros infecciosos febris, próprios da faixa etária.O início da doença pode passar despercebido e o quadro grave ser identificadocomo a primeira manifestaçãoclínica. O agravamento, em geral, e maissúbito do que ocorre no adulto, em que os sinais de alarme são mais facilmentedetectados.

Diagnóstico diferencial

Devido as características da dengue, pode-se destacar seu diagnostico diferencialem síndromes clinicas:

a) Síndrome febril: enteroviroses, influenza e outras viroses respiratórias,hepatites virais, malária, febre tifoide, chikungunya e outras arboviroses(oropouche, zika).

b) Síndrome exantemática febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritemainfeccioso, exantema súbito, enteroviroses, mononucleose infecciosa,parvovirose, citomegalovirose, outras arboviroses (mayaro), farmacodermias,doença de Kawasaki, doença de Henoch-Schonlein, chikungunya,zika etc.

c) Síndrome hemorrágica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose,malária grave, riquetsioses e purpuras.

d) Síndrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrução intestinal, abscessohepático, abdome agudo, pneumonia, infecção urinaria, colecistite aguda etc.
e) Síndrome do choque: meningococcemia, septicemia, meningite porinfluenza tipo B, febre purpurica brasileira, síndrome do choque toxico echoque cardiogênico (miocardites).

f) Síndrome meníngea: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.

No atual cenárioepidemiológico do Brasil, com confirmação de casos autóctones de chikungunya a partir de 2014 e de infecções pelo vírus zika em2015, algumas particularidades a respeito do diagnostico diferencial entredengue e estas doenças merecem destaque.
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Durante os primeiros dias de enfermidade, quando e quase impossível diferenciar dengue de outras viroses, recomenda-se a adoção de medidas paramanejo clinico de dengue contido neste protocolo, uma vez que esse agravoapresenta elevado potencial de complicações e morte quando comparado azika e chikungunya.

Anamnese

Pesquisar a presença de febre, referida ou medida, incluindo o dia anterior aconsulta; pesquisar ainda:

· Data de início da febre e de outros sintomas.

· Presença de sinais de alarme (item 2.2).

· Alterações gastrointestinais (náuseas, vômitos, diarreia, gastrite).

· Alterações do estado da consciência: irritabilidade, sonolência, letargia,lipotimias, tontura, convulsão e vertigem.

· Diurese: frequência nas últimas 24 horas, volume e hora da últimamicção.

· Se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade, ouhistória de viagem recente para áreasendêmicas de dengue (14 diasantes do início dos sintomas).

· Condições preexistentes, tais como lactentes menores (29 dias a 6meses de vida), adultos maiores de 65 anos, gestante, obesidade, asma,diabetes mellitus, hipertensão etc.
Exame físico geral

Valorizar e registrar os sinais vitais: temperatura, qualidade de pulso, frequência cardíaca, pressão arterial, pressão de pulso e frequênciarespiratória PAM; avaliar:

· O estado de consciência com a escala de Glasgow.

· O estado de hidratação.

· O estado hemodinâmico: pulso e pressão arterial, determinar a pressão arterial media e a pressão de pulso ou pressão diferencial, enchimentocapilar.

Verificar a presença de derrames pleurais, taquipneia, respiração deKussmaul.

· Pesquisar a presença de dor abdominal, ascite, hepatomegalia.

· Investigar a presença de exantema, petequias ou sinal de Herman "marvermelho com ilhas brancas".

· Buscar manifestaçõeshemorrágicasespontâneas ou provocadas (provado laco, que frequentemente e negativa em pessoas obesas e durante ochoque).

Confirmação laboratorial

Métodos indicados:

a) Sorologia –Método Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA).

Deve ser solicitada a partir do sexto dia do início dos sintomas.

b) Detecção de antígenos virais: NS1, isolamento viral, RT-PCR e imunohistoquimica.

Devem ser solicitados ate o quinto dia do início dos sintomas.

Se positivos confirmam o caso; se negativos, uma nova amostra parasorologia IgM deve ser realizada para confirmação ou descarte.
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Estadiamento clínico e conduta[image: image9.png]Figura 1 - Fluxograma para classificagao de risco de dengue
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Grupo A

Conduta:

· Exames laboratoriais complementares a critériomédico
· Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme Anexo E.

· Não utilizar salicilatos ou anti-inflamatóriosnão esteroides.

· Orientar repouso e prescrever dieta e hidratação oral, conforme a seguir:
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Quadro 2 - O

ntacdes para hidratac
A hidratagao oral dos pacientes com suspeita de dengue deve ser iniciada ainda na
sala de espera enquanto aguardam consulta médica.

* Volume diério da hidratacao oral:

» Adultos: 60 mi/kg/dia, sendo 1/3 com solugao salina e no inicio com volume
maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (4gua, suco
de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco etc.), utilizando-se os meios mais
adequados  idade e aos habitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg,

orientar: 60 mi/kg/dia 4,2 L. Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento: 1,4 L

de liquidos e distribuir o restante nos outros periodos (2,8 L)

» Criangas (< 13 anos de idade): orientar paciente e o cuidador para hidratagao
por via oral. Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratagao oral (SRO) e o restante
através da oferta de 4gua, sucos e chas. Considerar o volume de liquidos a ser
ingerido conforme recomendagao a seguir (baseado na regra de Holliday Segar
acrescido de reposicao de possiveis perdas de 3%):

- Criangas até 10 kg: 130 mikg/dia

- Criangas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia

- Criangas acima de 20 kg: 80 mikg/dia
Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volume.
Especificar em receita médica ou no cartao da dengue o volume a ser ingerido.

+ Manter a hidratagao durante todo o periodo febril e por até 24-48 horas apés a
defervescéncia da febre.

+ A alimentagao nao deve ser interrompida durante a hidratagao e sim

administrada de acordo com a aceitagao do paciente. O aleitamento materno dever
ser mantido e estimulado.





	OBS: Uso de drogas sintomáticas nos casos de dengue:

	Dipirona sódica

	· Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de 6/6 horas.

	· Crianças: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose máxima para peso e idade, ver estimativa de peso em crianças. 

	Gotas: 500 mg/ml (1 ml = 20 gotas); 

	Solução oral: 50 mg/ml;

	Supositório pediátrico: 300 mg por unidade; 

	Solução injetável: 500 mg/ml; 

	Comprimidos: 500 mg por unidade. 

	

	Paracetamol

	· Adultos: 40-55 gotas ou 1 comprimido (500 a 750 mg) até de 6/6 horas.

	· Crianças: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose máxima para peso e idade)

	 Gotas: 200 mg/ml (1 ml = 20 gotas); 

	Comprimidos: 500 a 750 mg por unidade. 

	Pacientes com dor intensa, pode-se utilizar, nos adultos, a associação de paracetamol (500 mg) e fosfato de codeína (7,5 mg) até de 6/6 horas.


Grupo B

Conduta

a) Solicitar exames complementares:

· Hemograma completo, obrigatório para todos os pacientes.

· Colher amostra no momento do atendimento.

· Liberar o resultado em até duas horas, ou no máximo quatro horas.

· Avaliar a hemoconcentração (parâmetros, Anexo D).

· Outros exames deverão ser solicitados de acordo com a condição clinicaassociada ou a critériomédico.

b) O paciente deve permanecer em acompanhamento e observaçãoaté oresultado dos exames.

c) Prescrever hidratação oral conforme recomendado para o grupo A, até oresultado dos exames.

d) Prescrever paracetamol e/ou dipirona conforme Anexo E.

e) Seguir conduta conforme reavaliaçãoclínica e resultados laboratoriais:

· Paciente com hematócrito normal:
· Tratamento em regime ambulatorial com reavaliaçãoclínicadiária.
· Agendar o retorno para reclassificação do paciente, com reavaliação clínica e laboratorial diária, até 48 horas após a queda da febre ouimediata, na presença de sinais de alarme.
· Orientar o paciente para não se automedicar, permanecer em repousoe procurar imediatamente o serviço de urgência em caso de sangramentosou sinais/sintomas de alarme.
· Preencher “cartão da dengue” e liberar o paciente para o domiciliocom orientações.
· Orientar sobre a eliminação de criadouros do Aedes aegypti.
· Paciente com surgimento de sinais de alarme:Seguir conduta do grupo C.

f) Notificar o caso.

g) Os Exames específicos para confirmaçãonãosãonecessários para condução clínica. Sua realização deve ser orientada de acordo com a situação epidemiológica.

Grupo C
Conduta

a) Para os pacientes do grupo C, o mais importante e iniciar a reposição volêmica imediata, em qualquer ponto de atenção, independente do nível de complexidade, inclusive durante eventual transferência para umaunidade de referência, mesmo na ausência de exames complementaresconforme segue:

Reposição volêmica com 10 ml/kg de soro fisiológico na primeira hora.

Devem permanecer em acompanhamento em leito de internação até estabilização– mínimo 48 horas.

b) Realizar exames complementares obrigatórios:

· Hemograma completo.

· Dosagem de albumina sérica e transaminases.

c) Os exames de imagem recomendados são radiografia de tórax (PA,perfil e incidência de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exameultrassonográfico e mais sensível para diagnosticar derrames cavitários,quando comparados a radiografia.

d) Outros exames poderão ser realizados conforme necessidade: glicemia,ureia, creatinina, eletrólitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

e) Proceder a reavaliaçãoclínica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejável 1 ml/kg/h) após uma hora, manter a hidratação de 10 ml/kg/hora, nasegunda hora, até a avaliação do hematócrito que deverá ocorrer em duashoras (após a etapa de reposiçãovolêmica). Sendo o total máximo decada fase de expansão 20 ml/kg em duas horas, para garantir administração gradativa e monitorada.

f) Se não houver melhora do hematócrito ou dos sinais hemodinâmicos, repetir a fase de expansãoatétrês vezes. Seguir a orientação de reavaliação clínica (sinais vitais, PA, avaliar diurese) após uma hora, e de hematócrito em duas horas (apósconclusão de cada etapa).

g) Se houver melhora clínica e laboratorial após a(s) fase(s) de expansão,iniciar a fase de manutenção:

· Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar segunda fase.

· Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro fisiológico e 2/3com soro glicosado.

· Se não houver melhora clínica e laboratorial conduzir como grupo D.

h) Exames para confirmação de dengue sãoobrigatórios para os pacientesdo grupo C, mas nãosão essenciais para conduta clínica. Na primeiracoleta de sangue, solicitar realização destes exames, atentando para anecessidade de acondicionamento adequado: -20oC para realização dasorologia (após o quinto dia) e -70oC para realização do isolamento viralou PCR (até o quinto dia de doença).

i) Prescrever paracetamol e/ou dipirona.
j) Notificar o caso.

k) Após preencher critérios de alta, o retorno para reavaliaçãoclínica e laboratorialsegue orientação conforme grupo B.

l) Preencher cartão de acompanhamento.

m) Orientar sobre a eliminação de criadouros do Aedes aegypti e sobre aimportância do retorno para reavaliaçãoclínica.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internaçãoatéestabilização e critérios de alta, por um períodomínimo de 48 horas.

Grupo D
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a) Caso suspeito de dengue.
b) Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfungio grave
de orgaos.

Sinais de choque
a) Taquicardia.
b) Extremidades distais frias.
©) 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) Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
i) Cianose (fase tardia do choque).
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Conduta

Reposiçãovolêmica (adultos e crianças):

Iniciar imediatamente fase de expansãorápida parenteral, com solução salinaisotônica: 20 ml/kg em até 20 minutos, em qualquer nível de complexidade,inclusive durante eventual transferência para uma unidade de referência, mesmona ausência de examescomplementares.

Caso necessário, repetir por atétrês vezes, de acordo com avaliaçãoclínica. Reavaliação clínica a cada 15-30 minutos e de hematócrito em 2 horas. Estespacientes necessitam ser continuamente monitoradosRepetir fase de expansãoatétrês vezes.

Se houver melhora clínica e laboratorial após fases de expansão, retornar paraa fase de expansão do grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo.Estes pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de UTI atéestabilização (mínimo 48 horas), e após estabilização permanecer em leito deinternação.

a) Realizar exames complementares obrigatórios:

· Hemograma completo.

· Dosagem de albumina sérica e transaminases.

b) Os exames de imagem recomendados são radiografia de tórax (PA,perfil e incidência de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exameultrassonográfico e mais sensível para diagnosticar derrames cavitários,quando comparados a radiografia.

c) Outros exames poderão ser realizados conforme necessidade: glicemia,ureia, creatinina, eletrólitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

d) Exames para confirmação de dengue sãoobrigatórios, mas nãosão essenciaispara condutaclínica. Na primeira coleta de sangue, solicitar realização destes exames, atentando para a necessidade de acondicionamento adequado:

· 20oC para realização da sorologia (após o quinto dia) e -70oC pararealização do isolamento viral ou PCR (até o quinto dia de doença).

e) Acompanhamento em leito de terapia intensiva.

f) No caso de resposta inadequada, caracterizada pela persistência dochoque, deve-se avaliar:

· Se o hematócrito estiver em ascensão, após a reposiçãovolêmica adequada– utilizar expansõesplasmáticos (albumina 0,5-1 g/kg); prepararsolução de albumina a 5% (para cada 100 ml desta solução, usar25 ml de albumina a 20% e 75 ml de SF a 0,9%); na falta desta, usarcoloides sintéticos, 10 ml/kg/hora.

· Se o hematócrito estiver em queda e houver persistência do choque –investigar hemorragias e avaliar a coagulação.

· Na presença de hemorragia, transfundir concentrado de hemácias (10a 15 ml/kg/dia).

· Na presença de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasmafresco (10 ml/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 U paracada 5-10 kg).

· Considerar a transfusão de plaquetas nas seguintes condições: sangramentopersistente não controlado, depois de corrigidos os fatores decoagulação e do choque, e com trombocitopenia e INR maior que 1,5vezes o valor normal.

g) Se o hematócrito estiver em queda com resolução do choque, ausência de sangramentos,mas com o surgimento de outros sinais de gravidade, observar:

· Sinais de desconforto respiratório, sinais de insuficiênciacardíaca congestivae investigar hiper-hidratação.

· Deve-se tratar com diminuição importante da infusão de liquido, usode diuréticos e drogas inotrópicas, quando necessário.

h) A infusão de líquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidademínimanecessária se:

· Houver termino do extravasamento plasmático;

· Normalização da pressão arterial, do pulso e da perfusãoperiférica;

· Diminuição do hematócrito, na ausência de sangramento;

· Diurese normalizada;

· Resolução dos sintomas abdominais.

i) Notificar o caso.

j) Após preencher critérios de alta, o retorno para reavaliaçãoclínica e laboratorialsegue orientação conforme grupo B.

k) Preencher cartão de acompanhamento.

l) Orientar o retorno após a alta.
Indicações para internação hospitalar
a) Presença de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou comprometimento grave de órgão (grupos C e D).

b) Recusa na ingestão de alimentos e líquidos.

c) Comprometimento respiratório: dor torácica, dificuldade respiratória,diminuição do murmúrio vesicular ou outros sinais de gravidade.

d) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saúde.

e) Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensão arterial,insuficiênciacardíaca, uso de dicumarinicos, crise asmática etc.

f) Outras situações a critério clinico.
Critérios de alta hospitalar

Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:

· Estabilizaçãohemodinâmica durante 48 horas.

· Ausência de febre por 48 horas.

· Melhora visível do quadro clinico.

· Hematócrito normal e estável por 24 horas.

· Plaquetas em elevação e acima de 50.000/mm3.
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