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Manejo Clínico da Dengue 



MANUAL

MANEJO CLÍNICO 

DA DENGUE

Este manual tem como objetivo auxiliar

os profissionais de saúde, no atendimento

adequado aos pacientes sintomáticos para

dengue, e com isso, impactar na letalidade da

doença no País.

Maria Augusta Coutinho de Andrade Oliveira



 Dengue é doença dinâmica e sistêmica.

 A primeira manifestação é a febre que pode durar
de 2 a 7 dias, de início abrupto, associada a
cefaléia e adinamia, mialgias, artralgias e dor
retrorbitrária. Exantema, náuseas e vômitos
podem estar presentes.

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

 O Ministério da Saúde recomenda uma
reavaliação clínica no dia da melhora da febre,
defervescência da febre, entre 3 a 7 dias (possível
início da fase crítica e aparecimento de sinais de
alarme) (BRASIL, 2016).



Dias de 
doença

Tempera
tura

Quadros clínicos 
potenciais

Alterações 
laboratoriais

Sorologia e 
viremia

Curso da 
doença:

Desidratação
Choque 

Sangramento

Disfunção 
orgânica

Reabsorção 
hídrica

Hematócrito

Plaquetas

Viremia

Febril Crítica Fase de 
recuperação

Fonte: adaptado de Yip WCL. Dengue haemorrhagic fever: 
current approaches to management. Medical Progress, October
1980.



 As formas graves apresentam medidas
diferenciadas de manejo clínico e
observação devem ser adotadas
imediatamente.

A maioria dos sinais de alarme é
resultante do aumento da permeabilidade
vascular, a qual marca o inicio do
deterioramento clínico do paciente e sua
possível evolução para o choque por
extravasamento de plasma.



Dor abdominal intensa 
(referida ou à palpação) e 
contínua

Vômitos persistentes

Letargia/e ou irritabilidade

Hipotensão e/ou lipotimia

Sangramento de mucosas

Hepatomegalia maior do que 2 cm 
abaixo do rebordo costal

Acúmulo de líquidos (ascite, 
derrame pleural, derrame 
pericárdico)

Aumento progressivo do 
hematócrito









RECOMENDAÇÕES 

IMPORTANTES

-A grande maioria dos óbitos é considerada

evitável pela adoção oportuna de medidas

terapêuticas (Neto; Paolucci; Daumas, 2017).

- O agravamento se dá pela subestimação dos

sinais e sintomas da doença.

-Existe um aumento do risco de morte, associado

às dificuldade no manejo da doença, em uma

população com alta freqüência de comorbidades

(Amâncio et al, 2014).

-Dengue: acolher, assistir, avaliar e reavaliar

sempre e o tempo todo.
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