








Figure 1.4 Suggested dengue case classification and levels of severity

DENGUE = WARNING SIGNS

with waming
signs

1. Severe plasma leakage
2. Severe haemorrhage

3.Severe organ impairment

CRITERIA FOR DENGUE = WARNING SIGNS

Probable dengue Warning signs*®
live in /travel to dengue endemic area. * Abdeminal pain or tendemess
Fewer and 2 of the following criteria: ® Pecsistent vomifing
* Nauseag, vomiting ® Clinicol Buid accumulation
* Rash = Mucosal bleed
* Aches ond pains ® Lethargy, restlessness
- test positive ® Liver enlargment >2 cm
* Leukopenia * Laboratory: increase in HCT
* Any waring sign concurrent with rapid decrease
in plotelet count
*lrequiring stict cbeervotion and medica
(imporant when no tign of plzma ko 1 irmme )

+

CRITERIA FOR SEVERE DENGUE

Severe plasma leakage

leading to:

= Shock |DSS)

* Fluid ac lation with
distress

Severe bleeding

as evaluated by clinician

Severe organ involvement

® liver: AST or ALT >=1000

* CNS: Impaired consciousness

* Haart and other crgans
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Pactente com febre com durag3o mixima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dols dos seguintes sinalysintomas:
cetaleta, dor retroorbitaria, miaigha, arvalghy, prOSUACI0, eantema @ Gue tenhd estado em 3reas de Uansmissdo de dangue

Suspeito de Dengue

ou com presency de Asdes degype! nos Clumos 15 dias.

Sem sangramento
Sem sinais de alarme

Com sangramento

Com sinais de alarme

Com sinais de choque
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Unidades de
Atencdo
Primaria em
Sadde

Unidades
de Atencdo
Secundéria em
Saude com
suporte* para

Unidades
de Atencdo
Tercidria em
Saude com

leitos de
internacdo

Unidades
de Atencdo
Tercidria em
Saude com
leitos de UTI




Il Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada

Il Verde: Grupo B - prioridade ndo urgente

Bl Amarelo: Grupo C urgencia, atendimento 0 mas rapido possive

Il Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

ATENCAO

= Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja devem ser
orientadas quanto a hidratacdo oral pelo Agente Comunitario de Sadde ou pela equipe de satGde da
familia e encaminhadas a unidade de satde mais préxima.

« Toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratacdo oral, de imediato, em sua
chegada na unidade de satde, mesmo enquanto espera por atendimento.

» Considera-se Grupo Especlal todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas seg-
uintes situacbes: criancas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes
com comorbidade. Para esse grupo, é mandatéria a reallzagao do hemograma completo com
contagem de plaquetas, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes,
a realizacdo do exame é recomendavel.







Infecgdo Secundaria
Doenca de base
Sexo
Idade
Etnia
Genética

*Densidade vetorial
*Densidade populacional
*Suscetiveis

«Circulacgéao viral




Patogenia da Dengue




Linfécito T especifico

Virus dengue
o}

citolise

Ny e \

Entrada dir

\ [e) Producio de citocinas
uonocno ~~

'( Amplmcacao

Ac
Complexo Ag-Ac <

Ativacdo da via /
complemento

Célula endotelial
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