
Secretaria da SaúdeFLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES,
 DE ACORDO COM A CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA1 EM SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 

DENGUE  ZIKA  CHIKUNGUNYA FEBRE AMARELA

Notificação imediata;
Coleta de 2 tubos de
sangue (tubo gel);
Internação a critério
médico

GRUPO C GRUPO D7

Orientar retorno imediato em Pronto
Atendimento/ UPAs  na presença de
sinais de alarme2 

Orientar retorno na UBS* para
atendimento dengue para nova
avaliação no período entre D3 a D5 -
início do período crítico ( obs:1º dia de
febre=D0).

** As unidades de referência para atendimento dengue serão organizadas de acordo com o momento epidêmico.
Obrigatório anotar em prontuário Classificação Dengue e peso do paciente. 
A CADA AVALIAÇÃO CLÍNICA, LABORATORIAL E REALIZAR A RECLASSIFICAÇÃO DO PACIENTE.

* Pacientes classificados como Grupo A, nos finais de semana, feriados e pontos facultativos, devem ser orientados a realizar 
o monitoramento nas UPAs, PAs ou unidades de referência para atendimento dengue que serão organizadas de acordo 
com momento epidêmico.

Avaliação Inicial: Verificar Sinais Vitais 9    

Preenchimento de documentação obrigatória: Ficha de Notificação de Arbovirose (SINAN) e Cartão de Acompanhamento Dengue em
casos suspeitos (preenchimento completo obrigatório);
Exame clínico, prova do laço 8 e registro do peso; 
Coleta de Sorologia Imediata:

                Dengue: 1 tubo gel na suspeita de dengue;
Zika e Chikungunya: coletar sempre 2 tubos de sangue (tubo gel)

Atestado Médico: emitir pelo período de viremia (06 primeiros dias após início da febre);
Registro obrigatório no prontuário: Classificação de Risco, Sinais Vitais e Peso.

Prescrição de hidratação3 com
apontamento de volume e antitérmico
(não prescrever salicilatos ou AINEs);
 Entrega do cartão dengue ao paciente.
Orientar uso de repelente e incentivar a
busca e eliminação de criadouros de
mosquitos no domicílio.

GRUPO A  GRUPO B 

Encaminhar ao Pronto Atendimento/
UPAs para coleta de Hemograma Dengue 4  

Hidratação VO ou EV durante observação. 

HMG com sinais de hemoconcentração? 5 

NÃO
Retorno diário no 

Pronto Atendimento/ UPAs*
para  controle clínico e
laboratorial (HMG) até 48
horas após queda da febre
(moniroramento).

SIM

O paciente será
reclassificado como
Grupo C e
encaminhado para
internação. 

INTERNAÇÃO
• Iniciar reposição volêmica imediata (10 ml/kg de
SF0,9% na primeira hora), em qualquer ponto de
atenção e durante toda a fase de transferência
do paciente;
• Reavaliação clínica após 1 hora, (sinais vitais, PA,
diurese - desejável 1 ml/Kg/hora); 
• Manter a hidratação IV -10 ml/Kg/hora) na segunda
hora; 
• Reavaliação clínica e laboratorial após 2 horas;
• Seguir esquema de hidratação 6  (se melhora clínica e
laboratorial, iniciar fase de manutenção; se não houver
melhora, repetir a fase de expansão até 3 vezes);
•  Se continuar sem melhora clínica e laboratorial,
conduzir como grupo D;
• Os pacientes devem permanecer internados até a
estabilização (mínimo 48 horas);
• Exames complementares obrigatórios na
internação: HMG, albumina e transaminases;
• Exames de imagem na suspeita de derrame cavitário
– RX ou USG;
• Outros exames de acordo com avaliação clínica.

INTERNAÇÃO EM UTI

• Iniciar reposição volêmica
imediata;
• Reposição volêmica – 20 ml/kg
de SF0,9 % em até 20 minutos
(pode repetir até 3 vezes);
• Reavaliação clínica a cada 15-30
min e HMG a cada 2 horas;
• Após estabilização, manter

esquema de hidratação Grupo C6;

• Os pacientes
devem permanecer internados em
UTI até estabilização clínica
(mínimo 48 horas) e após
estabilização, transferir para leito
de enfermaria.
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2. Sinais de alarme:

Vômitos persistentes
Acúmulo de líquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericárdio).
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
Sangramento
Letargia e/ou irritabilidade
Aumento progressivo do hematócrito.
Hipotensão postural 
Dor abdominal intensa e persistente 
Gestantes com contagem de Plaquetas <50.000 mm3

Comorbidades: Lactentes (<24 meses), adultos > 65 anos, gestantes, obesidade, asma , diabetes mellitus, hipertensão arterial
sistêmica, puérperas, doenças cardiovasculares graves, doença pulmonar obstrutiva crônica, doenças hematológicas crônicas (anemia falciforme e

púrpura) doença renal crônica, hepatopatias e doenças autoimunes.



8.

9. Sinais Vitais :

Pressão arterial sentado; 
Pressão arterial deitado ou em pé 
Temperatura
Frequência Cardíaca 
Frequência Respiratória 
Saturação

Fonte: Dengue: diagnóstico e manejo clínico – Adulto e criança, Ministério da Saúde, 2024




