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Dengue

“Doenca Unica, Dinamica e Sistémica”
OMS/MS

Remissao dos sintomas X Doenca grave
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Caso Suspeito de Dengue

ADULTOS
Pessoa que viva ou tenha viajado nos
ultimos 14 dias para area com

ocorréncia de dengue ou presenca de Ae.

aegypti, com:

Febre, ~2-7 dias, e 2 ou + dos seguintes

sintomas:

Nausea, vomitos
Exantema

Mialgias, artralgia

Cefaleia, dor retro-orbital
Petéquias ou Prova do laco positiva

Leucopenia

CRIANCAS

Toda crianca proveniente de
(ou residente em) area com
transmissao de dengue, com
quadro febril agudo sem foco
de infeccao aparente.
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ﬁ TE|essa Ud e FIGURA 1. Mapa dos municipios segundo a situagdo entomoldgica. Santa Cataring, 2023,
UFSC

8@ dive.scgov.brfindex.php/dengue

~| W SANTA

D IVE CATARINA HOME A DIVE
[II'\.::Im:de'\lhg_l__!rma SECRETARIA D& SALUDE

mosquito Aedes cegypti infectada. Os sintomas da dengue sdo: febre, cefaleia,
mialgias, artralgias, dor retro-orbital. Podem ocorrer, também, nduseas, vomitos e
manchas vermelhas na pele. Em algumas pessoas, a doenca pode evoluir para

formas graves, apresentando manifestacies hemorragicas.

Pessoas que estiveram, nos Ultimos 14 dias, numa cidade com presenca do Aedes

aegypti ou com transmissdo da dengue e apresentarem os sintomas citados devem o _
:l Municipios sem focos de Aedes oegupti (59) Ty

procurar uma unidade de salde para avaliacao.
l l ¢ [_] Municipios com focos de Aedes aegypti (83)
Il Municipios infestados com focos de Aedes aegypti (153)

Fonte: Vigilantos [Atualizodo em 06,/11/2023).

MAFPAS PUBLJCACOES ORIENTACOES BOLETINS INFORMES MIDIAS

& Focos 2021
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Fisiopatologia
Inoculacao pelo vetor
Células musculares, fibroblastos, linfonodos, sangue (viremia)
Macrofagos, linfocitos produzem citocinas (IL-2, interferon-y,
interferon-a, TNF-q, interleucina 1 3 e fator de ativacao de
plaguetas)

Efeito pro-inflamatario

Aparecimento dos sintomas
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Fisiopatologia
Aumento da permeabilidade / Disfuncao vascular endotelial
Extravasamento de liquidos para o intersticio

Acumulo de liquidos (DP, ascite)
Aumento HT, Reducao Albumina
\Volume critico de plasma perdido [ Choque

Choque prolongado: Hipoperfusao organica, acidose, CIVD,
sangramento grave, desconforto respiratario
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1. Fase Febril
Caracteristicas
Exantema

Dengue: fases e caracteristicas

2. Fase Critica
Sinais de alarme
Sinais de Choque/ Diferenciar
Hemorragias graves
Disfuncoes organicas

3. Fase de Recuperacao

Caracteristicas
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, Dias de dos
Telessaude e
UFSC
Ternperatura
Potenciais

problemas clinicos

fudancas
laboratorniais

Virologia

Infecgdo

primaria

Solologia

Infeccao

secundaria

Evolucdo da dengue

1 2 3 4 5 &6 7 B 9 10 20 40 =] a0
404
_ ) e Reabsorgdo
LU EIELET <angramento Sobrecarga
de fluidos

Comprometimento de drgdos

Plaguetas

: ke 5y
r
H Hlﬂt;ﬁh

Viremia

Fehiril Critica Fase de recupera{ao
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Fase Febril

Sintomas:

Febre: 2-7 dias, 39°C-40°C,
inicio abrupto

Cefaleia, adinamia, mialgias,
artralgias e dor retroorbitaria
Anorexia, nauseas e vomitos
Diarreia (fezes pastosas 3-4x/d)
Exantema

Exantema:

~50% dos casos, surge 3 - 6° dia
Maculo-papular

Face, tronco e membros de forma
aditiva, nao poupando plantas de
pés e palmas de maos

Com ou sem prurido
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Fase Critica

Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.

b) Vémitos persistentes.

c) Acimulo de liguidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
d) Hipotensao postural efou lipotimia.

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

fy Sangramento de mucosa.

g) Letargia e/ou irritabilidade.

h) Aumento progressivo do hematocrito.
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Fase Critica - Choque da Dengue

Rapida instalacao e curta duracao - 6bito em 12 a 24 horas
Ou recuperacado rapida apos terapia

Insuficiéncia cardiaca e miocardite - reducao de fracao de
ejecao e choque cardiogénico.

Sindrome da angustia respiratoria, pneumonites e
sobrecargas de volume podem ser a causa do desconforto
respiratario.
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Fase Critica

SINAIS DE CHOQUE

« Taquicardia.

« Extremidades distais frias.
« Pulso fraco filiforme.

* Enchimento capilar lento (>2 segundos).

+ Pressao arterial convergente (<20 mmHg).

« Taquipneia.

« Oligdria (<1,5 mL/kg/h).

+ Hipotensdo arterial (fase tardia do choque).
« Cianose (fase tardia do choque).



Telessaude

Tabela 1 - Avaliacao hemodinamica: sequéncia de alteracoes hemodinamicas

Parametros

Frequéncia
cardiaca

Extremidades

Intensidade do
pulso periférico

Enchimento
capilar

Pressao arterial

Ritmo
respiratério

Diureses

Choque
ausente

Normal

Temperatura
normal e rosadas

Pulso forte

Normal
(=2 sequndos)

Normal para a
idade e pressao de
pulso normal para
a idade

Normal para
a idade

Normal
1,5 a 4 mlkg/h

Choque
compensado
(fase inicial)

Taquicardia

Distais, frias

Pulso fraco e filiforme

Prolongado
(=2 sequndos)

Reducao de pressao do
pulso (<= 20 mm Hg)
Taquipneia

Oliguria
< 1,5 ml/kg/h

Choque com
hipotensao
(fase tardia)

Taquicardia intensa,
com bradicardia no
choque tardio

frias, umidas, palidas
ou cianoticas

Ténue ou ausente

Muito prolongado,
pele mosqueada

Hipotensao (ver a
seguir). Pressdo de
pulso <10 mm Hg.
Pressao arterial nao
detectavel

Acidose metabdlica,
hiperpneia ou
respiracao de Kussmaul

Oliguria persistente.

=< 1,5 ml/kg/h

Fonte: Opas. Dengue — Guias de Atencion para Enfermos em la Region de las Américas. La Paz, Bolivia, 2010.
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Quadro 3 - Comparag¢oes entre choque na dengue e choque séptico

Chogque na dengue

Temporalidade clissica - choque
hipovalémico apds defervescéncia

Mormo ou hipotermia
Mivel de consciéncia melhor
Sindrome de extravasamento vascular

miais insidiosa

* Predominio de RVS + (choque frio) /
extravasamento vascular

* DC 4+ (bradicardia) = débito cardiaco

* Hipotensio - PA diferencial convergente

<20 mmHg
* Pressao de pulso estreita

Lactato + -+

CIVD {+ precoce?)

* Sangramento mais vultoso (VAS)
* HT +

* Plagquetas

* Leuchcitos +

Evolucdo e recuperagdo mais rapidas

* Nio tem diferenca de mortalidade
* Menor necessidade de ventilagio
mecdnica (VM) e drogas vasoativas
* Menor 5IRS

Chogue séptico
Comprometimento hemodindmico variavel

Hipertermia
Mivel de consciéncia comprometido

Sindrome de extravasamento plasmdtico
mais rapida

= RS 4/ extravasamento vascular
= BV & J sem extravasamento vascular
* DT 4 (taguicardia)

* Hipotensao
* Pressio de pulso ampla

Lactato -+

CivD

* Sangramento
* HT +

* Plaguetas +
» | pucHecitos

Evolugdo e recuperacio mais lentas

= Nio tem diferenca de mortalidade
* Maior necessidade de VM e drogas
vasoativas

* Maior 5IRS
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Fase Critica — Hemorragias Graves

Hemorragia macica sem choque prolongado — também é
critério de dengue grave.

Hemorragia digestiva - mais frequente em pacientes com
historico de Glcera péptica / gastrites, usuarios de AAS,
AINES e anticoagulantes.

Nao estao obrigatoriamente associados a trombocitopenia
e hemoconcentracao



—
-

2 ,
ﬂ Telessatl!gsg

Fase Critica — Disfuncoes Organicas

O comprometimento organico pode ocorrer sem o extravasamento
plasmatico ou choque.

Miocardites por dengue:

 Alteracoes do ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias)

* Inversao daonda T e do segmento ST com disfuncdes ventriculares
(diminuicao da FE do VE), podendo ter elevacao das enzimas cardiacas.

Insuficiéncia renal aguda
* Pouco frequente
» (Geralmente cursa com pior prognostico
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Fase Critica — Disfuncoes Organicas

Manifestacoes neurolbgicas:

» (Convulsoes e irritabilidade.

« Pode ocorrer no periodo febril ou, mais tardiamente

+ Diferentes formas clinicas: meningite linfomonocitica, encefalite, sindrome
de Reye, polirradiculoneurite, polineuropatias (sindrome de Guillain-Barré)

Hepatite

» Elevacao de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em até 50% dos
pacientes

* Formas graves evoluir para comprometimento severo das funcgoes
hepaticas: > 10 vezes transaminases e > TAP.
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Fase de Recuperacao

» Reabsorcdo gradual do contetdo extravasado com progressiva melhora
clinica

e Deébito urinario se normaliza ou aumenta

« E importante estar atento as possiveis complicacoes relacionadas a hiper-
hidratacao

* Podem ocorrer ainda bradicardia e mudancas no eletrocardiograma.

 InfeccOes bacterianas poderao ser percebidas nesta fase e podem
contribuir para o obito.
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Diagnostico Diferencial

 Influenza,COVID-19 » Hepatite infecciosa
* Rubéola e outras doencas * Hantavirose
exantematicas * Riguetsioses

* Meningococcemia
* Febre amarela
Leptospirose
Malaria:
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Tabela 2 Diagnostico diferencial: dengue versus Zika versus chikungunya

Manifestacao

clinica/laboratorial Dengue Chamgumya
Sem febre ou
Febre alta febre baixa Fehre alta
Febre (>38°C) (<38°C) (>38°C)
(duracao) , . :
2-7T dias 1-2 dias 2-3 dias
subfebril
Surge do Surge do Surge do
CXIMTama Pao6edia 10a029dia  2°ao5° dia
Mialgia
(frequéncia)
Anralgia £ o LR L
(frequéncia)
Artralgia Leve Leve/ Moderada/
(intensidade) v moderada intensa
Edema articunr Raro Frequente Frequente

(frequéncia)

Manifestacao

clinica/laboratorial

Edema articular
(intensidade)

Leve

Leve

Chikungunya

Moderado
a intenso

Conjuntivite

Rara

20% a 0%

dos casos

30%

Cefaleia

T

L

Linfoadenomegalia

+

o

Discreta
hemorragia

T

Ausente

Acometimento
neurologico

o

Leucopenia

+ ok

L

Linfopenia

Incomum

Incomum

Incomum

Trombocitopenia

EE R

*

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado.
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Atendimento de Caso Suspeito

Classificacao diferenciada pré-consulta e hidratacao via oral conforme, na
sala de espera

CONSULTA MEDICA:

* Avaliar diagnosticos diferenciais

* Avaliar presenca de sinais de alarme

* Reclassificar o paciente

* Avaliar descompensacao de doencas de base, uso de medicacoes
continuas

« Avaliar presenca de sinais choque

* QOrientar, prescrever, retorno...



SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracao, e duas ou mais das seguintes manifestagoes: ndusea, vomitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracao, e sem foco de infeccao aparente. Notificar todo caso suspeito de dengue.

[
Tem sinal de alarme ou gravidade?

NAO * s5im
! : .
Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova do lago, GRUPO C GRUPO D
condicao clinica especial, risco social ou comorbidades). Sinais de alarme presentes e sinais De
| I de gravidade ausentes ngue grave
NAO sim - Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) + Extravasamento grave de plasma, levando ao
e continua. choque evidenciado por taquicardia;
GRUPO A « Vomitos persistentes. extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme;
« Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, enchimento capilar lento (> 2 segundos);
Dengue sem sinais de alarn'!e, Den?ue sem jsinais de alarme, com derrame pericérdico). pressao arterial convergente (< 20 mm Hg);
sem condicao especial, sem risco condicao especial, ou com risco social e » Hipotensio postural e/ou lipotimia. taquipneia; oliguria (< 1,5 mi/kg/h ); hipotensao
social e sem comorbidades. com comorbidades. » Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do arterial (fase tardia do choque); cianose (fase
rebordo costal. tardia do choque); acumulacao de liquidos com
- Sangramento de mucosa. insuficiéncia respiratdria.
« Letargia e/ou irritabilidade. + Sangramento grave.
« Aumento progressivo do hematocrito. » Comprometimento grave de drgaos.

Condicoes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades
* Lactentes — menores de 2 anos
* Gestantes,
* Adultos com idade acima de 65 anos,
» Hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), doencas hematologicas cronicas
(principalmente anemia falciforme e parpuras), doenca renal cronica, doenca acido
péptica, hepatopatias e doencas autoimunes
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Manejo de Dengue - GRUPO A

« Hidratacao conforme classificacao e
tempo

 Sintomaticos: paracetamol / dipirona

* Repouso / Orientar a nao se
automedicar (AAS, AINES...)

* Notificar suspeita de dengue

* Retorno no dia de melhora da febre ou
5° dia de sintomas

* QOrientar sinais de alarme e retorno com
urgéncia se ocorréncia destes

Procure a Unidade de Sadde miais préod ma de sua residénca oua Unid ade
de Referénoa indicada em seu cartde casa aparega um au mas dos

sequintes SINAIS DE ALARME
+ Dimirmigsa repenting dia fiebee

+ Dor muito forte & continua
na barriga

= Womitos freguentes
+ Sangramento de rariz & boca

+ Hermamagias importames

+ Dimirmigaa do volume ds urina

+ Tontura quanda muda de posicio

[deita / senta / leanta)

+ Dificuldade de respirar
= Agutacha ou muits sonaléncis
=+ Suor fric

Recomendagoes:

« Tomar museliquida:dgus, sucode frutas, soro caseiro, sopas, leite, chie

B e o0
» Permanecs gmrepouss

+ Asmulberes com dengue devemcnntinuar aamamentagao

Sal de cosrha

| ciolber de calé

Soro casairn Apdcar 2 colberes de sopa
Agua potivel 1 ktro
Data do inlcho dos sintomas ! !
Naotificacao Sim Mao
Prova dalaga em f__ Resulada
1.2 Coleta de Exames
Hematdcribg em f Resuhtado; %
Plaquetas em " PRewhade _ D0Dmm
Leuchitosem —f— Resultado: 000w
Sorologiaem L Fesdtade %
Cantrobe Sinais Vitais
b oda 2 dia 3" da A dia 57 dia &° dia 7O da
P
mmHg
F&
mmhg

Temp.
Auilar

5U5+E;

CARTAQ DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Mame [camplena)

P da mde

Draki chis Pascimeriin

Comorbidade ou risco social ou condigio diinica especial?
{ 1=am { ] ndo

Unidade de Sadde

Apresente este cartdo sempre gue retomar a Unidade de Sadde

2.* Cokta de Exames

Hem atdCrins em ! Fesidnado %
Haguetas em Resultado: 000 mm
lewctcitcsem  — f Resudtadoc D00 mmi
Sannloia e ! Fnsiadn
3. Coleta de Exames
Hem atdrins em ! Riesidtado o)
HMaguetas em —  f PResuhado: [l mm
Lewcdcitosem  _ f Resdtade: D00 mm
Sarokgiaem ! Resukado:

Infarmagdes complementares
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volumes calculados

Hidratacao Oral

Adultos:

60 ml/kg/dia

1/3 solucao salina, em 4-6 horas

2/3 restante dia - liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro

Criancas < 13 anos

Regra de Holliday Segar

Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia
Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia
Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

Manter durante todo o periodo febril e por até 24-48 horas apos a
defervescéncia da febre
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Manejo de Dengue — GRUPO B

Solicitacao de exames complementares
* Hemograma completo, obrigatorio
- Liberar o resultado em até 2 h, no maximo 4 h
- Avaliar a hemoconcentracao (HT)
« Qutros exames deverao ser solicitados de acordo com a condicao clinica
associada ou a critério médico

Observacao até resultados

Hidratacao oral até resultado exames
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ﬁ Telessatide Eritrograma: valores de Referéncia (media + 2 desvios padroes);
fn uFsc eritrocitos: M/uL; hemoglobina: g/dL; hematocrito: % VCM*: fL
Langue 1° dia 3% dia 15 dias
Eritrdcitos 51+ 1,0 56%=1,0 5,510 5208
Hemoglobina 16,8+3.5 18,8+3,5 17 ,5+3,5 17,0+3,0
Hematocrito 54+10 58+10 56=10 52+8
VM 106=5 103+6 102+6 98+H
|dade s 5 = b meses
Eritrocitos 4505 46=05 46=05 4.6=05
Hemoglobina 11,515 11,3%=1.,5 11,8+1,2 12,3+1.2
Hematocrito 37+4 35=4 36+4 37+4
VCM 82*B 76+6 18x6 806
idade adultos** M adultos** =0 anos™
MeF
Eritrocitos 4 6+05 53=0,8 4.7+0,7 4,6=0,7
Hermaglnhina 13,7+1.5 15,3+2.5 13.6+2.0 13 5+7.5
Hematocrito 40+4
VM 87+7 89+9 89+9 89+9

Fonte: Fallace, Renato. Hermagrama: manual de nterpretacds. 4° ed Poro Alegne, 2003

AL antia UM & 15 aRos, pade s aStimads pela fommila 76 + (0.8 x dads).
TTAduUDL CaUCAsOedac; 5% Aband arm negroc
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Manejo de Dengue - GRUPO B

Paciente com hematocrito normal:
* Regime ambulatorial

» Todas demais orientacoes dadas ao grupo A

* Retorno para reclassificacao do paciente, com reavaliacao clinica e
laboratorial diaria, até 48 horas apos a queda da febre

* Retorno imediato na presenca de sinais de alarme

Paciente com surgimento de sinais de alarme???
Seguir conduta do grupo C
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Manejo de Dengue — GRUPO C

Presenca de sinal de alarme!

* Iniciar a reposicao volemica EV imediata, em qualquer ponto de atencao,
independentemente do nivel de complexidade

* 10 ml/kg de soro fisiologico na primeira hora

» Devem permanecer em acompanhamento em leito de internacao por no
minimo 48 horas
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Manejo de Dengue — GRUPO C

Exames obrigatorios:
Hemograma completo
Albumina sérica
Transaminases

Exames especificos de Dengue

Exames recomendados:
Rx torax
USG abdomen
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Manejo de Dengue — GRUPO C

Reavaliacao clinica

Monitorar sinais vitais, PA, sintomas, diurese
Diurese: desejavel 1 ml/kg/h apds uma hora

Manter a hidratacao de 10 ml/kg/hora na segunda hora até a reavaliacao do
hemataocrito que devera ocorrer em 2 horas

OBS: maximo 20ml/kg em 2 horas — fase expansao
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Manejo de Dengue — GRUPO C

Nao houve melhora do hematocrito ou dos sinais hemodinamicos ?

- Repetir a fase de expansao atée 3x

- Reavaliacao clinica de 1/1 hora e HT de 2/2 horas ap6s conclusao de cada
etapa

Houve melhora clinica e laboratorial apos a(s) fase(s) de expansao?
Iniciar a fase de manutencao:

- 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 fisiologico e 2/3
com soro glicosado.

Se nao houver melhora clinica e
laboratorial conduzir como grupo D!!
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Manejo de Dengue - GRUPO D

Sinais de choque, sangramento grave ou disfuncao organica grave!

Reposicao volémica - 20 ml/kg em até 20 minutos
Reavaliacao a cada 15-30 minutos e de HT em 2/2 horas.
Monitoracao continua
Repetir por até 3 x, de acordo com avaliacao clinica

Se houver melhora clinica e laboratorial apos fases de expansao,
retornar para grupo C
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Manejo de Dengue — GRUPO D

Resposta inadequada / Persistencia do choque - HT em ascensao:
Necessita intensificar expansao

- Expansores plasmaticos
Albumina 0,5-1 g/kg: albumina a 5% (25ml alb 20% / 75 ml SF0,9%)
Alternativa: Coloides sintéticos: 10 ml/kg/hora (ex: voluven)
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Manejo de Dengue - GRUPO D

Persistencia choque - HT em queda
Investigar hemorragias e avaliar a coagulacao

- Presenca de hemorragia: transfundir CHAD 10 a 15 ml/kg/dia

- Coagulopatias: plasma fresco (10 ml/kg), vitamina K endovenosa e
crio precipitado (1 U para cada 5-10 kg).

- Transfusao de plaquetas: Sangramento persistente nao controlado,
depois de corrigidos os fatores de coagulacao e choque, com
trombocitopenia e INR maior que 1,5 vezes VR
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Manejo de Dengue — GRUPO D

HT em queda + resolucao do choque + auséncia de sangramentos, mas com
o surgimento de outros sinais de gravidade:
Sinais de desconforto respiratorio, sinais de ICC?

Investigar hiper-hidratacao
Reduzir infusao de liquido e uso de diuréticos e drogas inotropicas,
guando necessario
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Manejo de Dengue — GRUPO D

Leito de UTI até estabilizacao (minimo 48 horas), e apos enfermaria

Exames obrigatarios e recomendados mesmo que o grupo C

Oferecer 02 em todas as situacoes de choque
Evitar procedimentos invasivos desnecessarios

Choque com disfuncao miocardica podem necessitar de inotropicos
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Hidratacao Venosa — Pacientes Cardiopatas

Os estagios de insuficiéncia cardiaca
da New York Heart Association (NYHA)

causa fadiga inapropriada, palpitacdo ou dispneia.

atividade fisica usual resulta em fadiga, palpitacdes ou dispneia.

fisica agrava o desconforto.

1 = Classe | (assintomatico): 5em limitacdes para atividade fisica. Atividade usual nao
2 — Classe Il {leve): Limitacdo discreta das atividades. Confortavel em repouso, mas

3 — Classe Il (moderada): Limitacdo marcante da atividade fisica. Confortavel em
repouso, mas atividade mais leve que a usual gera fadiga, palpitaces e dispneia.

4 - Classe IV (grave): Incapaz de fazer qualquer atividade fisica sem desconforto.
Sintomas de insuficiéncia cardiaca no repouso. Quando € inicada gualguer atividade

Oliguria

Hipotenso

Aurmina vasoativa S Yolume™

Classe | — Protocolo
hidratacao usual

Classe ll-1ll; vide abaixo

Classe IV — Manejo
paciente critico em UTI

Moaormotenso

Ressucitacas volémica

Deéebito urinario normal

Ressuscitacao volémica

Manutencao

Hipoperfusio periférica

Armina vasoativa s volume

Ressu 5E|'LBE3IL'I vioHéEmica

Perfusao periférica normal

Ressuscitacao volémica

Manutencao

Congestao pulmonar

Amina vasoativa

Diurético

"Ma depend Sndwa da presanca Ou Nad O oongestao pulrmssnar




Stent farmacolagico
com menos de seis
meses & siand
convencional com menos
de um més em uso de
AAS e clopidogrel

™ ra
Plagquetas acima de Plaguetas entre Plagueta abaixo de
S0x1 0% F0Ox10%L e S0Ox10%1L F0x10%L
A L
™y g
Manter o AAS e O PManter o AAS e O suspender o 8485 e O
clopidoegrel. Realizar clapidogrel. Admitir em clopidoegrel. Admitir em
contagem diaria de leito de observacao e leito de ocbservacao e
plaquetas conforme realizar contagem diaria realizar contagem diaria
protocolo de grupo B de plaguetas de plaguetas




Stent farmaceldgico com
mais de seis meses & sTent
comvencional com mais de um
rrvis @ wso de 285 Prafilaxia
secundana de doenca corondria
e cérebrovascularn

"y # ™ i
Plaquetas acima de Plaguetas entre Plaguseta abaixo de
S0x1091L 30x 1090 & S0x1091L F0x109%1L
i e > L
" -~ B -~
: Manter o AA5, Suspender o AA5,
"'-"'ﬂf""-:; = A‘"’jjé“_“l:l‘!a’ Admitir em leita de Admitir em leite de
'Ei:'” germ di :rm = observacao e realizar observacao e realizar
= -:EIU'Eit'E'Ed':Dn Drm; contagem diaria contagem diara
protocolo de grupo de plagquetas de plaguetas




Facientes em wuso dea
warfarina sodica

Plaguetas acima de
S0x10°/L

Plaguetas entre
FON10°/L e SOx10°/L

Controle ambulatorial
do TAP e contagem

didria de plagquetas

Adrmissao do paciente
para controle da
anticcagulagao. Suspender
wearfarina e troca-la para
heparina nao fracionada.

Plagueta abaixao de
30x10°7L

suspernder a warfarina.
Admmitir o paciente e

realizar contagem diana
de plaquetas e TAP,
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Suspensao de Anticoagulantes e Antiagregantes

* Sangramento moderado e grave

* AAS e do clopidogrel: transfusao de plaquetas na dose de 1 Ul /10
quilos de peso

« Warfarina: plasma fresco congelado 15 ml/kg, até que o INR esteja
inferior a 1.5, e vitamina K, na dose de 10 mg via oral, se possivel,
ou endovenosa
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