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RESUMO

A dengue continua sendo um dos principais desafios de saude publica nas regides
tropicais e subtropicais, exigindo respostas clinicas eficazes diante das constantes
mudangas epidemiologicas e da variabilidade dos sorotipos virais. Este trabalho tem
como objetivo analisar os protocolos e diretrizes clinicas mais recentes elaborados
por organismos de saude, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude do Brasil, avaliando seu impacto no manejo clinico da doencga. A
pesquisa baseia-se em uma revisdo bibliografica de publicagbes oficiais e artigos
cientificos, com foco nas recomendacgdes para a classificagdo de risco, identificacao
precoce de sinais de alarme e adogao de condutas terapéuticas oportunas. Os
resultados apontam que a padronizagao das praticas assistenciais, por meio da
implementagdo de protocolos atualizados, contribui significativamente para a
reducdo da mortalidade, a prevencao de complicacdes e a melhoria na qualidade do
atendimento aos pacientes com dengue. Conclui-se que a constante atualizagéo
dessas diretrizes, aliada a capacitagdo dos profissionais de saude e ao
fortalecimento das politicas publicas, € essencial para um enfrentamento mais eficaz

da doenca.

Palavras-chave: Dengue. Protocolo. Manejo clinico.
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1. INTRODUGCAO

A dengue, uma doencga infecciosa de transmiss&o vetorial e caracteristica de
regides tropicais, apresenta grande capacidade de propagacao, afetando 128
paises, expondo bilhdes de pessoas ao risco de infecgdo. No Brasil, € considerada
uma doenca endémica, com padrao sazonal, relacionado aos periodos quentes e
chuvosos, o que favorece o aumento de casos e eleva o risco de epidemias.
(MARQUES, 2024)

Em um contexto global, onde as mudancgas climaticas e questdes ecolodgicas,
politicas e sociais sdo cada vez mais relevantes, as doengas emergentes e
reemergentes, como a dengue, ganham destaque. Sua rapida expansdo e o
aumento da morbimortalidade s&o preocupantes. Nas ultimas décadas, o numero de
epidemias de dengue no Brasil aumentou tanto em frequéncia quanto em gravidade,
com um crescimento alarmante de casos graves e obitos. (CALVO, 2015)

A transmissdo ocorre por meio da picada do mosquito Aedes aegypti, que se
infecta ao picar uma pessoa contaminada. No Brasil, a dengue € alvo de intensas
campanhas de saude publica, focadas na reducao de casos e no controle do vetor, 0
anico transmissor conhecido da doenca no territorio. O Aedes aegypti adaptou-se ao
ambiente urbano, reproduzindo-se em areas domésticas e periurbanas, o que facilita
sua disseminacdo. O crescimento urbano descontrolado, aliado a condi¢des
socioambientais inadequadas, contribui para a ampliacdo da area de disseminacao
do vetor e, consequentemente, para 0 aumento da transmisséao. (MARTINI, 2024)

A dengue representa um dos maiores desafios para os paises afetados, tanto
do ponto de vista de salde publica quanto econémico. As formas graves da doenca
representam um grave problema, com altos custos relacionados a hospitalizacédo, a
assisténcia médica e as campanhas de controle do vetor. Do ponto de vista clinico, a
deteccédo precoce da dengue é fundamental para garantir uma evolucao favoravel do
quadro clinico. (MARTINI, 2024)

Embora muitos pacientes se recuperem sem complicagdes, outros podem
evoluir para formas graves, que podem levar ao 6bito. Os casos fatais geralmente
ocorrem em pacientes com dengue grave, principalmente quando ha o choque
circulatério, causado pelo extravasamento do plasma, frequentemente agravado por
sangramentos e/ou sobrecarga hidrica. Por isso, a monitorizagdo cuidadosa e 0 uso

racional de liquidos intravenosos sdo fundamentais. Outras manifestacdes de



gravidade incluem hemorragias graves e o comprometimento de Orgdos vitais.
(BRASIL, 2024).

A identificacdo precoce dos sinais de alarme € crucial para evitar a
progressdo para formas graves e melhorar os desfechos clinicos. Esses sinais
orientam os profissionais de saude durante a triagem e no acompanhamento
continuo da evolucao do paciente. (BRASIL, 2024).

Nesse contexto, a organizacdo dos servicos de saude, especialmente em
situacdes endémicas, desempenha um papel essencial. O acolhimento e a triagem
com classificacdo de risco sao estratégias fundamentais para garantir atendimento
prioritario e oportuno, sobretudo para pacientes com sinais de alarme ou quadros
clinicos graves. (BRASIL, 2024).

Com o objetivo de aprimorar a assisténcia aos pacientes com dengue, o Brasil
adotou a classificacdo de casos revisada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), atualizado em fevereiro de 2024. Essa diretriz orienta as decisfes clinicas
guanto ao local e a forma de tratamento, servindo como uma ferramenta essencial
para o manejo da dengue, desde o nivel priméario de saude até as unidades de maior
complexidade. O objetivo primordial € evitar mortes e qualificar a assisténcia
prestada aos pacientes. (MARTINI, 2024)

2. MATERIAIS E METODOS OU RELATO DE CASO

Neste trabalho, foi realizada uma revisao bibliografica sobre a dengue, tendo
como foco as diretrizes e politicas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude, com foco em destrinchar protocolos e diretrizes clinicas da
dengue, ressaltando as orientagbes mais recentes e como elas impactam
0 manejo clinico.

A revisdo tem como base fontes primarias, incluindo diretrizes publicadas
através de fontes oficiais: Sites da Organizacdo Mundial da Saude
(https://www.who.int/pt/about) e do Ministério da Saude do Brasil
(https://www.gov.br/saude/pt-br), e secundarias, incluindo artigos académicos e teses
que analisam e discutem as ag¢des destes 6rgaos, através de bases de dados
cientificas PubMed e Scielo, abrangendo documentos com até 10 (dez) anos de

publicagao.


https://www.gov.br/saude/pt-br

As palavras-chave usadas para conduzir as buscas foram "Dengue",
"Protocolo”, "Manejo clinico". Selecionadas cuidadosamente a fim de garantir uma
busca especifica e completa.

Os principais pontos abordados incluem: definicdo, histérico e epidemiologia
da doenca, os seus aspectos clinicos e o protocolo de estadiamento clinico e

conduta.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Definicdo, histérico e epidemiologia

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, de origem viral, causada pelo
virus da dengue (DENV), classificado como um arbovirus, ou seja, um virus
transmitido por artropodes, especificamente por mosquitos. O virus da dengue
(DENV) pertence a familia Flaviviridae e ao género Orthoflavivirus, sendo conhecido
por possuir quatro sorotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4
(MARQUES et al., 2024).

O principal vetor da dengue é a fémea do mosquito Aedes aegypti, cujos
ovos, ao eclodirem, se transformam em larvas que se desenvolvem em &gua
parada. Uma vez infectado, o ser humano pode apresentar 0s primeiros sintomas da
doenca entre 4 a 10 dias apés a picada do mosquito (FURTADO et al., 2019).

Estudos histéricos indicam que o mosquito Aedes aegypti foi trazido ao Brasil
em navios que partiam da Africa durante o periodo de trafico de escravos. A primeira
epidemia de dengue documentada no pais ocorreu entre 1981 e 1982, em Boa
Vista, Roraima, com a identificagdo dos sorotipos DENV-1 e DENV-4. Em 1986,
novos surtos ocorreram no Rio de Janeiro e em capitais do Nordeste. Desde entéo,
a doenca tem se manifestado de forma endémica, com surtos intercalando-se com
epidemias, frequentemente associadas a introdug¢do de novos sorotipos em areas
livres de transmissdo ou a mudanca do sorotipo predominante. Esses fenbmenos
acompanham a expansao do vetor Aedes aegypti (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2025).

Os fatores determinantes para a expansao atual da dengue sdo multifatoriais,
incluindo a evolugdo do virus; aspectos socioecondmicos, como o aumento da
populacdo, a limitacdo de recursos financeiros e o processo de urbanizacio; o
aquecimento global; além da intensificacdo das viagens e do comércio internacional
(FURTADO et al., 2019).



No Brasil, o aumento significativo de casos graves e 6bitos tem ampliado a
relevancia dessa doencga para a saude publica. De acordo com Costa et al. (2016), a
dengue € endémica em grande parte dos paises da América Latina, Sudeste
Asiatico e Africa Central, onde surtos epidémicos atingem tanto grandes quanto
pequenas cidades. Estima-se que, globalmente, ocorram cerca de 390 milhdes de
casos anuais de dengue, sendo que aproximadamente 96 milhdes sao
manifestacdes clinicas da doenca, e pelo menos 20 mil resultam em Obitos. Desde
2001, o Brasil tem sido o pais com o maior niumero de casos notificados, com cerca
de 11 milhdes de casos até 2016. As epidemias mais recentes, de 2015 e 2016,
registraram 1,6 milh&do e 1,5 milhdo de casos, respectivamente.

3.2 Aspectos Clinicos
3.2.1 Fase febril

A primeira manifestacdo da dengue é a febre, com inicio abrupto e febre
elevada, geralmente entre 39°C e 40°C, que persiste por dois a sete dias. Os
sintomas associados incluem cefaleia intensa, adinamia, mialgias, artralgias e dor
retro-orbitaria. Outros sintomas comuns sdo anorexia, nauseas e vOmitos, assim
como diarreia, que se caracteriza por trés a quatro evacuacfes diarias, com fezes
pastosas - este quadro facilita o diagnéstico diferencial com gastroenterites de
outras origens (BRASIL, 2024).

O exantema cutaneo ocorre em cerca de 50% dos casos, predominantemente
na forma maculopapular, afetando o rosto, o tronco e os membros de maneira
progressiva, incluindo as plantas dos pés e as palmas das maos. Pode ou n&o estar
associado a prurido e frequentemente surge apds o declinio febril. Ao final dessa
fase, a maioria dos pacientes apresenta uma recuperacao gradual, com melhora do
estado geral e retorno do apetite (BRASIL, 2024).

3.2.2 Fase critica

A fase critica geralmente ocorre entre o terceiro e 0 sétimo dia apds o inicio
dos sintomas, quando ha o declinio da febre, caracterizado por defervescéncia.
Embora os pacientes podem apresentar uma melhora temporaria, esse € o periodo
de maior risco, com risco elevado de complicagdes graves e o surgimento dos sinais
de alarme. Isso se deve ao aumento subito da permeabilidade capilar, resultando em

extravasamento plasmatico, que pode levar a hipotensdo, choque e/ou disfuncéo



organica. Por essa razado, é fundamental adotar imediatamente medidas especificas

de manejo clinico e monitoramento (BRASIL, 2024).

3.2.3 Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme indicam risco iminente de evolugdo para formas graves
da doencga. Incluem dor abdominal intensa (seja referida ou a palpacéo) e continua,
vomitos persistentes, acumulo de liquidos (como ascite, derrame pleural e derrame
pericardico), hipotenséo postural ou lipotimia, hepatomegalia superior a 2 cm abaixo
do rebordo costal, sangramentos de mucosas, além de letargia e/ou irritabilidade
(BRASIL, 2024).

Esses sinais indicam que a doenca pode evoluir para formas graves, como
dengue hemorragica ou sindrome de choque da dengue, condi¢cdes que requerem
cuidados médicos intensivos e monitoramento continuo. Portanto, € essencial que
esses sinais sejam constantemente avaliados, com a orientagdo aos pacientes para
gue busquem assisténcia médica imediatamente caso os apresentem (BRASIL,
2024).

A maioria dos sinais de alarme é decorrente do aumento da permeabilidade
vascular e da consequente instabilidade hemodinamica. Sendo assim, a vigilancia
clinica rigorosa é crucial e os pacientes devem ser monitorados em ambiente
hospitalar para evitar a progressao para o choque e outras complicacbes
potencialmente fatais (BRASIL, 2024).

3.2.4 Dengue grave

As formas graves da dengue podem se manifestar como choque hipovolémico
ou acumulo de liquidos, resultando em desconforto respiratério devido ao severo
extravasamento plasmatico. A gravidade do extravasamento pode ser evidenciado
pelo aumento do hematocrito (quanto maior a elevacdo, maior a gravidade), pela
reducdo dos niveis de albumina e por meio de exames de imagem (BRASIL, 2024).

O derrame pleural e a ascite podem ser clinicamente identificados,
dependendo da intensidade do extravasamento e da quantidade excessiva de
fluidos administrados (BRASIL, 2024).

Outras formas graves incluem  sangramentos  significativos e

comprometimento de 6érgaos vitais, como o coracado, os pulmdes, os rins, o figado e
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0 sistema nervoso central. O manejo adequado requer suporte hospitalar intensivo e

intervencao precoce para evitar o agravamento do quadro clinico (BRASIL, 2024).

3.2.5 Choque

O choque é a complicacdo mais grave, frequentemente precedido por sinais
de alarme, que indicam o agravamento do quadro. Ocorre quando ha uma perda
critica de plasma, resultante do extravasamento ou sangramentos. Essa perda leva
a diminuicdo do volume intravascular, comprometendo a perfusdo dos érgéaos vitais.
Essa condi¢do é mais comum entre o terceiro e o sétimo dia da doenca, sendo mais
frequente entre o quarto e o quinto dia (BRASIL, 2024).

Os sinais clinicos incluem taquicardia, extremidades distais frias, pulso fraco
filiforme, enchimento capilar lento (>2 segundos), presséo arterial convergente (<20
mmHg), taquipneia, oligaria (<1,5 mL/kg/h), hipotensédo arterial e cianose. Possui
instalagdo rapida e curta duracdo, entre 24 e 48 horas, sendo essencial o
monitoramento hemodinamico constante (BRASIL, 2024).

Caso nao seja tratado adequadamente, pode levar ao 6bito em 12 a 24 horas,
mas, com a implementacdo da terapia imediata e suporte intensivo apropriado, o
paciente pode se recuperar rapidamente (BRASIL, 2024).

3.2.6 Fase de recuperacao

Nos pacientes que superaram a fase critica, ocorre uma reabsorcao gradual
do liquido extravasado, acompanhada de uma melhora clinica progressiva (BRASIL,
2024).

Durante essa fase, é fundamental monitorar possiveis complicacdes
relacionadas a hiper-hidratagcdo. O débito urinario tende a normalizar ou até
aumentar, sendo importante o monitoramento da fung¢do renal. Pode haver, ainda,
episodios de bradicardia, alteracbes no eletrocardiograma. e rash cutaneo
(exantema), que pode ou néo ser acompanhado de prurido (BRASIL, 2024).

Além disso, infec¢Bes bacterianas podem se manifestar durante essa fase,
especialmente em pacientes com imunossupressdo ou em estado debilitado. Essas
infeccbes podem agravar o quadro clinico, aumentar o risco de complicacdes e, em

alguns casos, pode contribuir para o 6bito (BRASIL, 2024).

3.3 Atendimento ao paciente com suspeita de dengue
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3.3.1 Anamnese

A anamnese detalhada € essencial no atendimento ao paciente com suspeita
de dengue, sendo fundamental investigar a presenca de febre, seja referida ou
aferida, incluindo o histérico do dia anterior a consulta, além de ser necessario obter
informacdes sobre a data de inicio da febre e de outros sintomas associados
(BRASIL, 2024).

Deve-se pesquisar a ocorréncia de sinais de alarme, além de verificar
possiveis alteracdes do estado geral, bem como gastrointestinais, como nauseas,
vOmitos, diarreia e gastrite (BRASIL, 2024).

E importante investigar possiveis alteragdes neuroldgicas, incluindo
alteracbes no estado de consciéncia, como irritabilidade, sonoléncia, letargia,
lipotimia, tontura, convulsdes e vertigem. A avaliacdo da diurese € igualmente
importante, devendo questionar sobre a frequéncia urinéria nas ultimas 24 horas, o
volume e a hora da ultima miccao (BRASIL, 2024).

Também é recomendado investigar historico de dengue entre familiares ou na
comunidade, bem como a existéncia de viagens recentes a areas endémicas de
dengue nos 14 dias anteriores ao inicio dos sintomas (BRASIL, 2024).

Devem ser identificadas condi¢Bes clinicas preexistentes como lactentes
(menores de 24 meses), idade superior a 65 anos, gestantes, obesidade, asma,
diabetes mellitus, hipertensdo, entre outras, que podem aumentar o0 risco de
complicacBes (BRASIL, 2024).

3.3.2 Exame fisico geral

A realizacdo do exame fisico deve ser minuciosa, sendo essencial valorizar e
registrar 0s sinais vitais, incluindo a temperatura, a qualidade e a pressao do pulso,
a frequéncia cardiaca, a pressao arterial média e a frequéncia respiratéria. Deve-se
também avaliar o estado de consciéncia utilizando a Escala de Coma de Glasgow. A
verificacdo do estado de hidratacédo é igualmente importante (BRASIL, 2024).

A avaliacdo hemodindmica deve ser realizada por meio da analise do pulso e
da pressao arterial, determinando a presséo arterial média, a pressao de pulso ou
pressdo diferencial, e o tempo de enchimento capilar. Além disso, é importante
investigar a presenca de sinais clinicos indicativos de extravasamento plasmaético,
como derrame pleural, ascite e hepatomegalia, além de sintomas respiratérios, como

a respiracdo de Kussmaul. Deve-se realizar a inspecdo em busca de exantema,
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petéquias ou sinal de Herman, caracterizado por manchas vermelhas com areas
esbranquicadas (BRASIL, 2024).

E fundamental verificar manifestagdes hemorragicas espontaneas ou
induzidas, como a prova do laco, que frequentemente pode ser negativa em casos
de obesidade ou durante o choque (BRASIL, 2024).

3.4 Estadiamento clinico e conduta

O estadiamento clinico da dengue € um recurso fundamental para classificar
a gravidade da doenca e orientar de forma adequada o manejo clinico dos
pacientes. O Ministério da Saude do Brasil adota um sistema de classificagéo para a
dengue, dividido em quatro grupos: A, B, C e D — definidos a partir dos sinais e

sintomas apresentados pelo paciente (BRASIL, 2024).

3.4.1 Grupo A

Inclui os casos leves da doenca, composto por pacientes com sintomas 0s
tipicos, como febre, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias e exantema, sem a
presenca de sinais de alarme e sem comorbidades, grupo de risco ou condigbes
clinicas especiais (BRASIL, 2024).

A conduta inicial envolve a prescricdo de pacaetamol e/ou dipirona para o
controle da febre e a solicitacdo de exames laboratoriais complementares, conforme
avaliacdo médica. A hidratacao oral deve ser orientada, com ingestao minima de 60
mL/kg/dia: 1/3 com sais de reidratagao oral (SRO), que promovem a reposi¢céo de
eletrélitos, e os 2/3 restantes com liquidos caseiros (agua, sucos, chas, agua de
coco, entre outros), adaptados a faixa etaria e aos habitos do paciente e Manter a
hidratacdo durante todo o periodo febril e por até 24 a 48 horas, apés a
defervescéncia da febre (BRASIL, 2024).

O paciente deve ser orientado a manter repouso, seguir uma dieta leve e
evitar 0 uso de medicamentos como salicilatos, anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs) e corticosteroides, pois podem agravar a condicdo do paciente. Deve
orientar retorno imediato ao servico de salde em caso de sangramentos ou

surgimento de sinais de alarme (BRASIL, 2024).

3.4.2 Grupo B



13

Corresponde aos casos de dengue moderada, abrangendo pacientes sem
sinais de alarme, mas com a presenca de manifestacdes hemorragicas espontaneas
ou induzidas, ou ainda pertencentes a grupos de risco, como gestantes, lactentes,
idosos, entre outros (BRASIL, 2024).

A conduta inicial envolve a solicitacdo de exames complementares, sendo o
hemograma completo obrigatério para todos os pacientes. Nos casos com
comorbidades de dificil controle ou descompensadas, que possam ser identificadas
durante o exame clinico, devem-se realizar exames adicionais conforme a situacao
clinica. Durante esse periodo, 0 paciente deve permanecer em acompanhamento e
observacéo até que os resultados dos exames sejam obtidos (BRASIL, 2024).

A hidratac&o oral deve ser prescrita conforme recomendado para o Grupo A.
Também deve ser administrado paracetamol e/ou dipirona, conforme a necessidade
para controle da febre e da dor (BRASIL, 2024).

ApGs a reavaliacdo clinica e os resultados laboratoriais, se houver
hemoconcentracéo elevada ou a presenca de sinais de alarme, o paciente deve ser
reclassificado para o Grupo C, recebendo cuidados intensivos. Na auséncia desses
sinais, o tratamento sera ambulatorial, com reavaliagdo clinicas diarias (BRASIL,
2024).

3.4.3 Grupo C

Refere aos pacientes que apresentam sinais de alarme e/ou complicacdes
graves ou sinais de agravamento da doenga, mas que ndo apresentam sinais de
choque (BRASIL, 2024).

A conduta inicial deve envolver a reposi¢ao volémica imediata com 10 mL/kg
de soro fisiolégico a 0,9% na primeira hora, mesmo na auséncia de exames
complementares. O paciente deve permanecer sob acompanhamento continuo em
leito de internacdo até sua estabilizacdo, por um periodo minimo de 48 horas
(BRASIL, 2024).

Exames complementares obrigatérios incluem: hemograma completo,
dosagem de albumina sérica e transaminases. Os exames de imagem
recomendados sé@o a radiografia de torax e ultrassonografia de abdémen. Outros
exames poderdo ser solicitados conforme a necessidade clinica, como ureia,

creatinina, eletrélitos e coagulograma (BRASIL, 2024).



14

A reavaliacao clinica deve ser feita ap0s a primeira hora, com monitoramento
dos sinais vitais, pressao arterial e diurese (desejavel 1 mL/kg/h). Durante a segunda
hora, a hidratacdo deve ser mantida em 10 mL/kg/h até a avaliacdo do hematdcrito,
qgue devera ser realizada duas horas apos o inicio da reposicédo volémica. Se néo
houver melhora no hematdcrito ou nos sinais hemodinamicos, a expansao volémica
pode ser repetida até trés vezes, se necessario, totalizando até 20 mL/kg em duas
horas, garantindo uma administracdo gradual e monitorada (BRASIL, 2024).

Caso haja melhora clinica e laboratorial apos as fases de expansao, inicia-se
a fase de manutencéo. Se houver sinais de agravamento ou choque, a reavaliagao
médica deve ser imediata. Caso ndo haja melhora clinica e laboratorial, a conduta
deve ser alterada para o Grupo D (BRASIL, 2024).

3.4.4 Grupo D

Compreende 0s casos mais graves, composto pelos pacientes com presenca
de sinais de choque, sangramento grave ou disfuncdes organicas (BRASIL, 2024).

A conduta exige reposi¢ao volémica imediata, com soro fisioldgico 0,9% (20
mL/kg em até 20 minutos). Se necessario, a reposi¢cdo pode ser repetida até trés
vezes, conforme a avaliacdo clinica, que deve ocorrer a cada 15 a 30 minutos, com
controle do hematdcrito a cada duas horas. Se houver melhora clinica e laboratorial
apos a fase de expansdo, o paciente pode ser reclassificado para a fase de
expansado do Grupo C (BRASIL, 2024).

Caso 0 hematdcrito esteja em ascensdo apdés a reposicdo Vvolémica
adequada, devem ser utilizados expansores plasmaticos, como albumina (0,5 a 1
g/kg), ou, na falta dela, coloides sintéticos (10 mL/kg/hora). Se o hematécrito estiver
em queda e o choque persistir, devem-se investigar possiveis hemorragias e avaliar
a coagulacéao (BRASIL, 2024).

Em caso de hemorragia, transfundir concentrado de hemacias (10 a 15
mL/kg/dia). Se houver coagulopatia, administrar plasma fresco (10 mL/kg), vitamina
K endovenosa e crioprecipitado (1U para cada 5 a 10 kg). A transfusao de plaquetas
deve ser considerada nos seguintes casos: sangramento persistente ndo controlado,
apos correcao dos fatores de coagulacao e do choque, ou trombocitopenia com INR
superior a 1,5 vezes o valor normal (BRASIL, 2024).

Esses pacientes devem ser mantidos em leito de UTI até que haja

estabilizacdo clinica, o que deve ocorrer por no minimo 48 horas. Caso a UTI néo
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esteja disponivel, as medidas de manejo e monitoramento devem ser iniciadas
imediatamente (BRASIL, 2024).

A infusdo de liquidos deve ser suspensa ou reduzida a velocidade minima
necessaria quando houver término do extravasamento plasmatico, normalizacdo da
pressao arterial, do pulso e da perfusdo periférica, queda do hematécrito na
auséncia de sangramentos, normalizacdo da diurese e resolucdo dos sintomas
abdominais (BRASIL, 2024).

Por fim, embora os exames para confirmacdo de dengue sejam obrigatérios,
nao sao essenciais para a conduta terapéutica imediata. A coleta de sangue deve
ocorrer no periodo adequado: até o quinto dia apds o inicio dos sintomas, por meio
do RT-PCR, antigeno NS1 ou isolamento viral, e a partir do sexto dia, realiza-se a
sorologia especifica (BRASIL, 2024).

3.5 Indicagao para internag&o hospitalar

A internacdo hospitalar estad indicada na presenca de sinais de alarme,
choque, sangramentos graves ou comprometimento significativo de 6rgaos, como
estabelecidos nos grupos C e D (BRASIL, 2024).

Outros fatores também justificam a internacdo, como a recusa a ingestédo de
alimentos e liquidos, presenca de sintomas respiratorios (incluindo dor toracica,
dificuldade respiratoria, diminuicdo do murmdario vesicular), ou qualquer outro sinal
clinico sugestivo de gravidade (BRASIL, 2024).

Pacientes que, por motivos clinicos ou sociais, ndo podem ser monitorados
adequadamente ou que ndo tém condicbes de retornar a unidade de saude, também
necessitam de internacdo (BRASIL, 2024).

Adicionalmente, também €& indicada em casos de comorbidades
descompensadas ou de dificil controle, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, crise asmatica e anemia falciforme. Além disso, situacdes
clinicas especificas que demandem avaliacdo individualizada podem ser

consideradas para internagédo (BRASIL, 2024).

3.6 Critérios de alta hospitalar
A alta hospitalar deve ser considerada quando o paciente atender a todos os
seguintes critérios: estabilizacdo hemodindmica mantida por pelo menos 48 horas,

auséncia de febre nas dultimas 24 horas, melhora evidente do quadro clinico,
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hematdcrito normal e estavel por 24 horas e elevacdo progressiva na contagem de
plaguetas (BRASIL, 2024).

4. CONCLUSAO

A dengue continua sendo um dos maiores desafios de saude publica nas
regides tropicais e subtropicais, exigindo constante atualizacdo das praticas clinicas
diante das mudancas epidemioldgicas, da variabilidade viral e da gravidade em

alguns casos.

A analise das diretrizes mais recentes, elaboradas por organismos como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil, destaca
recomendag¢des fundamentais, como a classificacdo do risco clinico, o
monitoramento rigoroso dos sinais de alarme e a adogédo de condutas terapéuticas

rapidas e eficazes, especialmente nos casos de maior gravidade.

Nesse contexto, a adocao de protocolos clinicos revela-se fundamental, pois
promove a padronizagao do atendimento, reduz o risco de complicagdes e contribui
para melhores desfechos clinicos. Esses protocolos, fundamentados em evidéncias
cientificas e orientagdes ministeriais, orientam os profissionais de saude na
identificacdo precoce dos sinais de gravidade, na estratificacdo adequada dos casos

e na condugao terapéutica conforme o estagio clinico da doenga.

Portanto, conclui-se que a constante atualizacdo dos protocolos clinicos,
baseada em evidéncias cientificas e adaptada ao contexto local, é essencial para o
enfrentamento eficaz da dengue. O fortalecimento das politicas publicas, aliado a
educacado continuada dos profissionais, constitui 0 caminho para reduzir o impacto

da doenca e melhorar os indicadores de saude relacionados a dengue.
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