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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE ARBOVIROSES EM CRIANÇAS 

MENORES 2 DE ANOS 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBS REALIZA ATENIDMENTO DE CRIANÇA < DE 2 ANOS 

CRIANÇA PERMANECE EM 

OBSERVAÇÃO/INTERNAÇÃO 

CONTRA-REFERENCIAMENTO 

PARA SEGUIMENTO NA 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

DE REFERÊNCIA 

UNIDADES DE URGÊNCIA (UPA/CMI) REALIZA O ATENDIMENTO 

SIM 

TELEFONE DE CONTATOS PARA REFERENCIAMENTO: 

• PA PEDIÁTRICO (CMI):  3356-2100/3363-5300 

• UPA RESSACA: 9260-3658- Líder  

• UPA VARGEM DAS FLORES: 998384165- Líder 

• EPIDEMIOLOGIA CENTRAL (DE SEGUNDA A SEXTA DE 8:00 AS 17:00): 34726344 /6345 

• CIEVS (FINAL DE SEMANA, FERIADOS E DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA APÓS AS 17:00): 992570312 

NÃO 

ALTA 

CRIANÇA CLASSIFICADA COMO GRUPO B: 
• INICIAR HIDRATAÇÃO ORAL  

• PREENCHER O CARTÃO DE DENGUE 

• NOTIFICAR EM DUAS VIAS  

• ENTRAR EM CONTATO COM UNIDADE DE 

REFERÊNCIA EM PEDIATRIA PARA 

ENCAMINHAMENTO DA CRIANÇA 

✓ CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI): 

DISTRITOS ELDORADO, RIACHO, INDUSTRIAL, 

SEDE E PETROLÂNDIA 

✓ UPA RESSACA: DISTRITOS RESSACA E 

NACIONAL 

✓ UPA VAGEM DAS FLORES: DISTRITO VARGEM 

DAS FLORES 

CRIANÇA CLASSIFICADA COMO GRUPO 

C OU D: 
• INICIAR HIDRATAÇÃO VENOSA;  

• ENTRAR EM CONTATO COM O SAMU 

PARA TRANSFERÊNCIA DA CRIANÇA; 

• COMUNICAR IMEDIATAMENTE A 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA;  

• MONITORAR CASO ATÉ CHEGADA DO 

SAMU; 

• PREENCHER O CARTÃO DE DENGUE; 

• NOTIFICAR EM DUAS VIAS (NOTA 

TÉCNICA CONJUNTA  SVS E SAS Nº 001);  

CASO SUSPEITO DE 

ARBOVIROSE? 

Realizar avaliação clínica e atendimento considerando a 

classsificação inicial como grupo B 

Criança necessita de 

Observação/internaçã

o? 
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Valores de Hidratação Oral 

 

GRUPO A OU B  

*A hidratação oral dos pacientes com suspeita de dengue deve ser iniciada ainda na 

sala de espera enquanto aguardam consulta médica. 

Volume diário da hidratação oral: 

• Orientar paciente e o cuidador para hidratação por via oral. Oferecer 1/3 na forma 

SRO e o restante através da oferta de água, sucos e chás. Considerar o volume de 

líquidos a ser ingerido conforme recomendação a seguir (baseado na regra de 

Holliday Segar acrescido de reposição d possíveis perdas de 3%): 

✓ Crianças até 10kg: 100 ml/kg/dia ] 

✓ Crianças de 10 a 20kg: 1000 ml + 50 ml/kg/dia para cada kg acima de 10 kg  

✓ Crianças de 20kg a 30kg: 1500 ml + 20 ml/kg/dia para cada kg acima de 20 kg 

✓ Crianças acima de 30kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou 1700 a 2000 ml/m² de superfície 

corporal 

Recomendações: 

• Quando não for possível aferir o peso em crianças, utilizar a formula aproximada 

para cálculo do peso 

✓ Lactentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5 

✓ Crianças de 1 a 8 anos: P = idade em anos x 2 + 8,5 

• Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volume. 

Especificar em receita médica ou no cartão da dengue/arboviroses o volume 

a ser ingerido. 

• A alimentação não deve ser interrompida durante a hidratação e sim 

administrada de acordo com a aceitação do paciente. 

• O aleitamento materno dever ser mantido e estimulado 

 

Valores de Hidratação venosa com Soro Fisiológico 0,9% 

 

 

  

GRUPO D 

Iniciar imediatamente fase de expansão 

rápida parenteral, com solução salina 

isotônica: 20ml/Kg em até 20 minutos 

 

Reavaliação clínica a cada 15-30 minutos e de 

hematócrito em 2 horas, se teste rápido 

disponível.  

 

Se não houver melhora clínica repetir por até 

três vezes, de acordo com avaliação clínica;  

GRUPO C 

Fase de expansão: de 10 ml/Kg/hora na 1ª.hora, 

com reavaliação clínica após 1 hora (sinais vitais, 

PA, avaliar diurese e hematócrito, se disponível). 

Se não houver melhora dos sinais hemodinâmicos 

na reavaliação, repetir a fase de expansão até 

três vezes. 

Se houver melhora clínica e laboratorial após a(s) 

fase(s) de expansão, iniciar a fase de 

manutenção:  

• Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se 

houver melhora iniciar segunda fase.  

• Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas. 


