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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Nova Lima, ao longo do seu processo de
organizacéo, producéo e oferta de servicos e agdes de satde, busca consolidar o Sistema Unico
de Saude (SUS). Nesse sentido, esforcos estdo sendo empreendidos para qualificar as acoes
cotidianas de suas equipes, 0 que certamente repercutira de modo decisivo e positivo em todos
0s niveis de organizagdo do sistema municipal de satde.

Uma das medidas adotadas para tal fim é a revisdo e constituicdo dos Protocolos
técnicos. Um protocolo constitui-se em um instrumento que estabelece normas para as
intervencdes técnicas, ou seja, uniformiza e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo
assistencial na rede de servigos, bem como define os fluxos assistenciais dentro do municipio.
O protocolo reflete, entdo, a politica assistencial assumida pela SEMSA, bem como suas op¢bes
éticas para organizacdo do trabalho em salde, e escolhas tecnoldgicas Uteis, apropriadas e
disponiveis para o processo de enfrentamento de problemas de salde segundo sua magnitude.
Entretanto, um protocolo, por mais abrangente que seja, pode ndo abordar todas as questdes
técnicas e/ou clinicas relacionadas a determinadas situacdes. Assim, para questdes mais
especificas da pratica profissional, o presente Protocolo sugere a consulta as cartilhas e
materiais bibliograficos da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude.

O protocolo para atendimento aos pacientes com suspeita de dengue tem por
objetivo atualizar as diretrizes para diagndstico, classificacdo e manejo clinico dos casos de
dengue na rede municipal de salde, bem como estabelecer o fluxo de atendimentos nos
equipamentos da Atencdo Primaria & Saude (APS) e rede de urgéncia. Além do protocolo, a
SEMSA também elaborou o Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses, que foi
aprovado pelo Conselho Municipal de Salde e submetido a aprovacdo da Secretaria de Estado
de Salde de Minas Gerais. De acordo com indicadores epidemiolégicos, no Plano de
Contingéncia o municipio € classificado em cenarios (satisfatorio, alerta, urgéncia e
emergéncia). Em cada cenario ha um plano de acdo para a conducdo da situacdo no municipio
Na medida que o contexto epidemioldgico se altera, o plano de acéo referente ao cenario
é ativado, com o objetivo de organizar toda a rede para a melhor resposta no combate

e manejo da dengue e demais arboviroses.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACS Agentes Comunitérios de Saude

ALT Alanina Aminotransferase

AP Atividade de Protrombina

APS Atencdo Primaria a Saude

AST Aspartato Aminotransferase

DENV Virus da dengue

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

IMC indice de Massa Corporal ( peso/altura x altura)
IRC Insuficiéncia Renal Crénica

OMS Organizagdo Mundial da Saude
NYHA New York Heart Association

PA Pressdo Arterial
PTT Tempo de Tromboplastina Ativada
RNI Relacdo Normatizada Internacional (é a relacdo do valor do tempo de

protrombina (TP) do paciente e a média dos valores do TP de plasmas
frescos normais, elevado ao ISI (International Sensitivity Index)
SEMSA  Secretaria Municipal de Saide
SF0,9%  Soro Fisiolégico (Cloreto de Sodio - NaCl na proporcao de 0,9%)

SNC Sistema Nervoso Central
TGO Transaminase oxalacética
TGP Transaminase piravica
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INTRODUCAO

A transmissdo de dengue é um dos principais problemas de satde publica no mundo,
sendo a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, incluindo o Brasil. Até o momento, a
transmissdo do virus da dengue (DENV) ao ser humano ocorre pela picada de fémeas infectadas
da espécie Aedes aegypti. Existem quatro tipos de DENV intimamente relacionados, mas
sorologicamente distintos, do género Flavivirus, chamados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4. Ha protecdo cruzada transitdria entre os quatro DENVs, que enfraquece e desaparece
ao longo dos meses apoés a infec¢do. Portanto, os individuos que vivem em uma area endémica
de dengue com todos os tipos co-circulantes correm o risco de infecgéo por todo e qualquer tipo
de DENV.

Segundo o Ministério da Salde, o numero de casos suspeitos de dengue no Brasil
ultrapassou os 6 milhdes na epidemia de 2024. O aumento de casos se deve a uma combinacao
de fatores, em especial calor e chuva intensos, e ao ressurgimento recente dos sorotipos 3 e 4
do virus no Brasil.

O numero de casos de dengue costuma aumentar no inicio do ano, com pico entre 0s
meses de marco e abril. O periodo de incubag&o da infec¢do por DENV varia de 3 a 14 dias e
0s sintomas geralmente se desenvolvem entre 3 e 7 dias ap0s a picada de um mosquito
infectado. ApGs um repasto de sangue infectado, 0 mosquito estd apto a transmitir o virus,
depois de 8 a 12 dias de incubacgdo extrinseca. A transmissdo mecanica também é possivel,
quando o repasto é interrompido e 0 mosquito, imediatamente, se alimenta num hospedeiro
suscetivel proximo. Assim é crucial que locais de grande permanéncia de pessoas (escolas,
creches, empresas...) executem o controle sistematico do vetor e que pacientes na fase virémica
utilizem repelentes e quando muito sintomaticos fiqguem mais restritos a seus domicilios.

De um modo geral, os 6bitos por dengue ocorrem em pacientes com dengue grave em
que o choque estd presente. Este, por sua vez, e resultante do extravasamento plasmatico,
complicado por sangramento e/ou choque. Outras manifestagdes clinicas que indica
gravidade sdo hemorragias graves e 0 comprometimento de 6rgaos alvo.
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O crescimento da febre Oropouche no Brasil e o perfil epidemiolégico da influenza
como de outros virus respiratorios, de aumento no final de abril e no inicio de maio, promove
necessidade de diagnostico diferencial e planejamento técnico em periodos de sobreposicao,
para a devida adequacdo da demanda a oferta de servicos.

Nesse contexto, o protocolo para atendimento aos pacientes com suspeita de dengue
emerge como uma ferramenta guia aos profissionais da assisténcia, desde o nivel primario até
as unidades de maior complexidade, para a notificacdo oportuna, conduta clinica e organizacao
dos servigos de salde frente a casos suspeitos de dengue e outras febres hemorragicas.
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1. COMO IDENTIFICAR E CLASSIFICAR UM CASO SUSPEITO DE
DENGUE?

1.1 Caso suspeito de dengue
A apresentagdo tipica da dengue inclui a presenga de febre ha menos de 7 dias,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:
« Cefaleia ou dor retro orbitaria;
« Mialgia;
« Artralgia;
« Prostracdo;
+ Exantema;
« Nauseas ou vomitos;
« Petéquias ou prova do lago positiva;
« Leucopenia.

A infeccdo pelo virus da dengue pode ser assintomética ou sintomética. Quando
sintomatica, trés fases clinicas podem ocorrer: fases febril, critica e de recuperacao.

Na fase febril, a febre é geralmente a primeira manifestacdo, com inicio repentino,
duracéo de dois a sete dias e geralmente alta (39°C a 40°C). Apesar da febre estar presente na
grande maioria dos pacientes sintomaticos, alguns pacientes podem apresentar inicio subito dos
outros sintomas da dengue, sem a presenca de febre.

Anorexia, nauseas e vomitos podem estar presentes, assim como diarreia com fezes
pastosas com trés a quatro evacuacOes por dia, diferindo das gastroenterites no volume,
frequéncia e textura.

Ressalta-se que a avaliacdo clinica, estadiamento e manejo de pacientes com formas
afebris da doenca ndo difere daquele preconizado para aqueles com a apresentacdo tipica da
doenga.

O exantema, presente em aproximadamente 50% dos casos, € geralmente
maculopapular, aparecendo simultaneamente em diversas regides do corpo e podendo
pruriginoso. Pode atingir o corpo todo, inclusive as méos e pode ter aspecto confluen
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A fase critica tem inicio com a defervescéncia da febre, entre 0 3° e 0 7° dia do inicio
da doenca, acompanhada do surgimento dos sinais de alarme, que na maioria das vezes é
resultante do aumento da permeabilidade vascular com extravasamento de plasma, sugerindo
deterioramento clinico do paciente e risco de evolugcdo para formas graves. Nessas formas,
podem ocorrer choque ou acumulo de liquidos fora do leito vascular, com desconforto
respiratorio, sangramento grave ou sinais de disfungéo organica. O extravasamento plasmatico
também pode ser percebido pelo aumento do hematdcrito (quanto maior sua elevacdo maior
sera a gravidade), pela reducgdo dos niveis de albumina e por exames de imagem. O choque na
dengue € de rapida instalacdo e tem curta duracdo, podendo levar o paciente ao 6bito em um
intervalo de 24 a 48 horas ou a sua recuperacao rapida, apés terapia apropriada. Em alguns
casos pode ocorrer hemorragia massiva ou grave comprometimento organico, como hepatites,
encefalites ou miocardites sem choque prolongado.

Na fase de recuperacao os pacientes que passaram pela fase critica havera reabsorcao
gradual do contetdo extravasado com progressiva melhora clinica. Essa fase pode ser
caracterizada por fadiga que pode durar de dias a semanas. E importante estar atento as
possiveis complicacGes relacionadas a hiper-hidratacdo ou infeccGes bacterianas secundarias.

Em criangas, a maioria das infeccGes é assintomatica ou minimamente sintomatica,
podendo apresentar-se como uma sindrome febril classica viral, ou com sinais e sintomas
inespecificos: adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacéo e de liquidos, vémitos, diarreia ou
fezes amolecidas. Nesses casos os critérios epidemioldgicos ajudam o diagnoéstico clinico. Nos
menores de 2 anos de idade, os sinais e os sintomas de dor podem manifestar-se por choro
persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser confundidos com outros quadros infecciosos
febris, préprios da faixa etaria. O inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave
ser identificado como a primeira manifestacéo clinica. O agravamento, em geral, é mais subito

do que ocorre no adulto, em que o0s sinais de alarme sdo mais facilmente detectados.
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A evolucdo clinica e laboratorial da dengue pode ser observada no quadro abaixo.

Dias de doenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 20 40 60 80
Temperatura 47\
Choque Reabsorcao
Potenciais Desidratacao  ESHIEl 1 Sobrecarga
problemas clinicos de fluidos

Comprometimento de érgaos

Plaquetas

Mudancas
laboratoriais

Virologia

Infeccao
primaria

Solologia

Infeccao .
secundaria |7 IgM

Evolucdo da dengue Febril Critica Fase de recuperacao

Fonte: Adaptado de World Health Organization, 2009.
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1.2 Caso cconfirmado de dengue

Critério laboratorial
E aquele que atende & definicdo de caso suspeito de dengue e que foi confirmado por
um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:
v"Isolamento viral positivo;
v' RT-PCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da
doenca);
v Deteccéo de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de inicio
de sintomas da doenca).

Critério clinico-epidemiolégico

Na impossibilidade de realizacdo de confirmacdo laboratorial especifica, ou para casos
com resultados laboratoriais inconclusivos, ou apenas na existéncia do NS1 (teste rapido)
reagente, deve-se considerar a confirmagdo por vinculo epidemiolégico com um caso

confirmado laboratorialmente, apos avaliagdo da distribuico espacial dos casos confirmados.

1.3 Caso descartado

Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:
v Diagnéstico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que as
amostras tenham sido coletadas no periodo oportuno, além de
armazenadas e transportadas, conforme preconizado pelo

Ministério da Saude;

v Diagnostico laboratorial negativo para dengue e positivo para
outra doenca;
v’ Caso sem exame laboratorial, cujas investigaces clinica e

epidemioldgica sdo compativeis com outras doencas.

Obs.: Os testes répidos ndo sdo considerados para critério de confirmacdo e ta
descarte.
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Nota: Em caso de Obito por suspeita/confirmacdo de alguma arbovirose, devera ser consultado
material de apoio para notificacdo, investigacdo e encerramento dos 6bitos, disponiveis na Nota
Técnica n° 1 SES/SUBVS-SVE-DVAT-CEVARB/2023 e Memorando Circular n°
13/2023/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CEVARB.

1.4 Diagnostico diferencial

Devido as suas caracteristicas clinicas, a dengue apresenta sintomas semelhantes a
diversas outras sindromes febris, exantematicas, hemorrégicas, dolorosas abdominais, de
choque e meningeas. Para realizacdo do diagnostico diferencial, € fundamental pesquisar a
historia epidemioldgica, avaliar eventual contato recente com doengas exantematicas comuns
na infancia e pesquisar situacdo vacinal.

Na historia epidemioldgica, perguntar sobre viagens nas ultimas quatro semanas e
contato com carrapatos, ratos ou agua de enchente. Ficar atento ao diagnostico diferencial com
malaria (se viagem para regido da Amazonia Legal, Africa e Asia) e febre amarela (se
paciente ndo vacinado com historia de deslocamento para &reas com circulagdo da doenga).
Mesmo em pacientes que nao apresentaram deslocamento recente para outras regides, pensar
em febre maculosa (principalmente se historia de contato com carrapatos) ou leptospirose (se
contato com ratos ou dgua de enchente).

O diagnéstico diferencial de quadros febris exantematicos deve sempre incluir rubéola,
sarampo e escarlatina. Destaca-se que exantema no sarampo e rubéola geralmente apresenta
progressao céfalo-caudal, diferentemente da dengue que pode iniciar em qualquer parte do
corpo. A roséola, também chamada de exantema sUbito ou sexta doenca, € provocada pelo
herpes virus humano tipo 6 (HHV-6) que, em geral, infecta criancas nos primeiros meses de
vida e até os 3 anos e adultos imunodeprimidos. Se assemelha a dengue com periodo de
incubacéo de 5 a 15 dias. Tem como sintoma inicial a febre alta (38°C a 40°C), durante trés ou
quatro dias. Com a defervescéncia, surge uma erup¢do cutanea (maculopapulas rosadas), que
se
concentra mais no tronco e menos na face e nos membros, e desaparece em dois ou tré

Podem ocorrer, ainda, linfadenopatia na parte de tras da cabeca e no pescoco.
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O quadro inicial de infeccBes bacterianas potencialmente graves, como a
meningococcemia, pode também se assemelhar ao quadro de dengue e o exame clinico atento

é importante para diferenciacéo das infecc¢des e indicacdo precoce de antibiotico na suspeita de

sepse.
Quadro 1 — Diagnosticos diferenciais da dengue. o
Doencas
Sindromes febris enteroviroses, influenza, covid-19 e outras viroses

respiratorias, hepatites virais, maldria, febre tifoide,
Chikungunya e outras arboviroses (oropouche,Zika).

Sindromes exantematicas = rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso,

febris exantema subito, enteroviroses, mononucleose infecciosa,
parvovirose, citomegalovirose, farmacodermias, doenca de
Kawasaki, purpura de Henoch-Schonlein (PHS), Zika e outras
arboviroses.

Sindromes hemorréagicas  hantavirose, febre amarela, leptospirose, riquetsioses(febre

febris maculosa) e purpuras.

Sindromes dolorosas apendicite, obstrugdo intestinal, abscesso hepatico, abdome

abdominais agudo, pneumonia, infeccdo urinaria, colecistite aguda, entre
outras.

Sindromes de choque meningococcemia, septicemia, febre purpurica brasileira,

sindrome do choque toxico e choque cardiogénico
(miocardites).
Sindromes meningeas meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.

A confirmagdo de outros casos de arboviroses no atual cenario epidemiolégico do Brasil
fazem com que algumas particularidades a respeito do diagnostico diferencial entre dengue,

Chikungunya e Zika merecam destaque (Quadro 2), assim como a febre Oropouche.
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Quadro 2 - Diferenciacéo clinica de dengue e outras arboviroses.

Dengue Zika Chikungunya
Intensidade da febre Alta (>38 °C) Sem Febre ou Baixa Alta (>38 °C)
Duracéo da febre 2-7 dias 1-2 dias 2-7 dias
Exantema + (D3-D6) ++ (D1-D2) +++ (D2-D5)
Mialgia +++ ++ ++
Artralgia frequéncia + ++ +++
Intensidade Leve Leve/moderada Moderada/Intensa
Edema articular frequéncia Raro Frequente Frequente
Intensidade Leve Leve Moderada/Intensa
Sangramentos ++ - +
Cefaleia +++ ++ ++
Linfadenomegalia + +++ ++
Plaguetopenia +++ + ++
Leucopenia +++ ++ ++
Linfopenia Incomum Incomum Incomum
Neutropenia +++ ++ ++
Acometimento neuroldgico + +++ ++
Conjuntivites Rara 50 a 90% dos casos 30%

Nota: +++ = 70-100% dos pacientes; ++ = 40-69%; + = 10-39%; +/- = <10%; - = 0%.

A febre Oropouche é uma doenga viral transmitida pelo mosquito Culex, com

incubacdo réapida, ocorrendo entre 3 a 7 dias ap0s a exposi¢édo e apresentacao clinica abrupta,
com febre alta (geralmente superior a 39°C), acompanhada de dor de cabeca intensa, que tende
a ser frontal. Embora a dor muscular e nas articula¢cdes também esteja presente, ela geralmente

€ menos intensa do que na dengue. O exantema é menos comum e mais discreto que na Dengue.

Outros sintomas comuns incluem nauseas, vomitos e mal-estar geral, habitualmente de

menor intensidade do que na dengue e a dor retro-orbitaria bem menos frequente.

A doenca tende a seguir um curso clinico autolimitado, com recuperagdo dentro de 7 a

10 dias. Porém podem ocorrer raramente complicacdes neurolégicas, como encefalite ou
meningite. Assim como sangramentos e choque.

Os achados laboratoriais podem ajudar a diferenciar a febre Oropouche de outras
doencas com sintomas semelhantes, como a dengue.

- Hemograma: geralmente com leucopenia, assim como na dengue, mas a plaquetop
é menos pronunciada. A hemoconcentracdo também é menos frequente na febre Or

sendo um sinal tipico da dengue, especialmente nas formas mais graves.
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- A elevacdo das transaminases (TGO e TGP) pode ocorrer, mas em niveis mais
discretos.

- Sorologia: O diagndstico da febre Oropouche € confirmado por meio da deteccdo de
IgM positivo (indicando infeccéo recente) e a confirmacédo pelo RT-PCR, que identifica o virus

Oropouche, sendo esse exame o utilizado pela SEMSA.

Em 60% dos casos de febre Oropouche apresentam sintomas bifésicos, ou seja, 0s sinais

da doenca podem retornar ap6s uma semana do desaparecimento inicial.

O tratamento da febre Oropouche é essencialmente sintoméatico, com foco na reducéo
da febre e alivio das dores. A hidratagcdo adequada também €é crucial para evitar complicagdes.
O progndstico para a maioria dos casos é excelente, com recuperagdo completa dentro de uma

a duas semanas, embora complicac@es neuroldgicas possam ocorrer em €asos raros.

Em caso de suspeita de dengue, zikavirus, chikungunya e febre oropouche em gestantes
consultar os seguintes materiais de apoio:

1- Nota Informativa N° 11/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS que recomenda sobre a
vigilancia e assisténcia relacionados a gestante com suspeita ou confirmacao de dengue,
Zika ou Chikungunya e possiveis desfechos no recém-nascido.

2- Nota Técnica Conjunta N° 135/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS que orienta sobre a
notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de Oropouche em gestantes, anomalias
congeénitas ou dbitos fetais.

4 )

diferencial ¢ muito semelhantes e pode ser fatal sem tratamento especifico. Diante

A apresentacdo clinica inicial de varias doencas que fazem parte do diagnéstico

de uma histdria epidemioldgica compativel com diagnéstico alternativo, notificar
a Vigilancia Epidemioldgica para discutir a conduta especifica em cada situagéo
(contato: 3180-6103)

- /
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2. NOTIFICACAO

Por ser uma doenca de notificagdo compulsoria, conforme Portaria n® 1.271, de 6 de
junho de 2014, todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser comunicado ao servigco de
Vigilancia Epidemioldgica o mais rapido possivel.

A notificacdo pode ser realizada por qualquer profissional de salde através da Ficha de

Investigacdo da dengue ada Febre de Chikungunya disponivel no Notifica Nova Lima a partir
do Link:

https://sites.google.com/view/vigilanciaepidemiologicanl/notificar/denque-chikungunya

Ou pelo QR Code abaixo:

E fundamental o preenchimento correto de todos os campos da notificagdo. Em
situagdes epidémicas, a coleta e o fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento do

cenario epidemioldgico, com vistas ao desencadeamento e acionamento de medidas de
controle.
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3. QUE ETAPAS DEVEM SER SEGUIDAS NO ATENDIMENTO
INICIAL AO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE?

3.1 Anamnese

v Pesquisar a presenca de febre, referida ou medida, incluindo o dia anterior a
consulta;

v' Data de inicio da febre e de outros sintomas;

v Presenca de situacdes que podem aumentar o risco de evolucdo desfavoravel (item
4) e sinais de alarme (item 5);

v AlteragBes gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia, gastrite);

v Alteracdes do estado da consciéncia: irritabilidade, sonoléncia, letargia, lipotimias,
tontura, convulsdo e vertigem;

v Diurese: frequéncia nas ultimas 24 horas, volume e hora da Gltima miccéo;

v' Se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade, ou histéria de viagem
recente para areas endémicas (14 dias antes do inicio dos sintomas);

v CondicBes preexistentes, tais como lactentes (<24 meses), adultos maiores de 65
anos, gestante, obesidade, asma, diabetes mellitus, hipertenséo, etc.

v A identificacdo de cardiopatias é fundamental para efetivacdo da hidratacdo
venosa. Assim, além de questionamento sobre tal doenca deve ser também
inquerido se existia cansaco aos esforgos anterior & dengue e uso de medicamentos,
como furosemida, espironolactona, betablogueadores e IECAs, para aumento da

sensibilidade da informacéo.

3.2 Exame fisico geral
Aferir:

v Temperatura axilar;

v" Frequéncia cardiaca;
v Pressdo arterial (medir a pressao arterial em duas posicdes - deitado/senta
pé) PAS, PAD e PAM [(PAS + 2 x PAD) / 3];
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v Ritmo e amplitude de pulso;

v Frequéncia respiratoria;

v Peso;

v" Prova do lago, indicada em pacientes que ndo tenham sinais de alarme ou de
gravidade e que ndo facam parte das situacdes que aumentam risco de evolucao
desfavoravel (item 7).

Avaliar:

v" O estado de consciéncia com a escala de Glasgow;

v O estado de hidratacéo;

v" O estado hemodinamico: pulso e pressao arterial, determinar a pressao arterial
média e a pressdo de pulso ou pressdo diferencial, enchimento capilar;

v A presenca de derrames pleurais, taquipneia, respiracédo de Kussmaul;

v A presenca de dor abdominal, ascite, hepatomegalia;

Presenca de exantema, petéquias ou sinal de Herman "mar vermelho com ilhas
brancas";
Manifestagdes hemorragicas espontaneas ou provocadas (prova do laco, que

frequentemente séo negativas em pessoas obesas e durante o choque).

Para valores de referéncia em criancas, vide Anexo 3.

3.3 Condutas
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Se indicado, coletar sangue para realizacdo de hemograma completo (vide item 9);
Coletar sangue para exames confirmatérios de arbovirose e se disponivel realizar
NS1, guardando sorologia para momento apropriado (vide item 10);

Definir grupo de estadiamento (e sempre evoluir em prontuario o grupo);

N&o héa terapia antiviral direta disponivel contra os DENVs. O tratamento é de
suporte e 0 manejo é feito conforme estadiamento;
Preencher o cartdo da dengue;

Notificar todo caso suspeito.
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4. QUAIS SAO AS SITUACOES ESPECIAIS QUE PODEM
AUMENTAR O RISCO DE EVOLUCAO DESFAVORAVEL DE UM
PACIENTE COM DENGUE?

D U N N NN

DN N N N N D N NN
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Gestacao;

Idade < 2 anos;

Idade > 65 anos, com destaque para idosos > 80 anos;

Doenca cloridropéptica;

Doencas hematolégicas (especialmente hemoglobinopatias, com destaque para
anemia falciforme);

Asma/DPOC;

Insuficiéncia Renal Cronica;

Hepatopatia;

Doencas autoimunes e ou uso de imunossupressores;

Doencas cardiovasculares (incluindo hipertensdo arterial);

Diabetes;

Uso de anticoagulante/antiagregante plaquetario;

Obesidade (IMC > 30 kg/m2);

Pacientes em risco social (as situacBes de risco social devem ser avaliadas
individualmente e incluem aquelas que possam comprometer a adesdo do paciente
as recomendac0es de hidratacdo e/ou de acompanhamento clinico propostas para o

caso em questdo).
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5. QUAIS SAO OS SINAIS/SINTOMAS DE ALARME?

v Dor abdominal intensa (referida ou a palpacéao) e continua;

v Vomitos persistentes;

v" Hipotens&o postural (queda maior que 20 mmHg na PA sistolica ou 10 mmHg na
PA diastolica em um intervalo de até 3 minutos ap6s o paciente se colocar de pé);

v Lipotimia;

v Hepatomegalia (>2cm do rebordo costal) dolorosa;

v/ Sangramento de mucosas (epistaxe, gengivorragia, hematémese, melena,
metrorragia);

v" Sonoléncia e/ou irritabilidade;

v Derrames cavitarios (pleural, pericardico, peritoneal, outros);

Observacoes:

O aumento progressivo do hematdcrito (desvio inicial considerado de 10% do basal em primeira
avaliagdo), j& registrado em cartdo da dengue ou prontuario de primeira avalicdo, pode se configurar
como equivalente a sinal de alarme.

Principalmente em pacientes com DPOC, que podem ter hematdcrito cronicamente aumentado, devido
hipoxemia sustentada, ja sem compensacéo por aumento de frequéncia respiratdria ou cardiaca.

A comparacao com exames anteriores é fundamental para utilizacao desse critério.
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6. QUAIS SAO OS SINAIS/SINTOMAS DE DENGUE GRAVE?

v Hipotensdo arterial, com PAS < 90 mmHg ou PAM < 70 mmHg ou em criangas
abaixo da referéncia (quadro 3). Principalmente quando associada a pulso rapido e
fino (adultos > 100 e criancgas acima da referéncia - quadro 4);

v" Pressdo arterial convergente (PA diferencial < 20mmHg);
v Extremidades frias, cianose;
v Enchimento capilar lento (> 2 segundos);
v Reducéo da diurese (oliguria < 1,5 ml/kg/h);
v’ Letargia/agitacéo;
v Dispneia;
v Sangramento grave (hematémese, melena, metrorragia, sangramento de SNC);
v Comprometimento grave de 6rgaos.
Quadro 3 — PA normal PAS PAS
(mmHg) (mmHg)
Recém-nascido 60-70 20-60
Lactente 87-105 53-66
Pré-escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-71
Quadro 4 — FC normal FC acordado FC dormindo
0 a 2 meses 85-205 140 80-160
3 a 23 meses 100-190 130 75-160
2 a 10 anos 60-140 80 60-90
>10 anos 60-100 75 50-90
Quadro 5 Disfuncgdes graves de 6rgaos
Miocardite alteracdes do ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias), inversdo

da onda T e do segmento ST, com disfuncBes ventriculares
(diminuicdo da fragéo da ejecdo do ventriculo esquerdo), podendo ter
elevacdo das enzimas cardiacas.

Hepatopatia comprometimento severo das funcGes hepaticas expressas pelo
acréscimo das aminotransferases em dez vezes o valor méaxim
normal, associado a elevagdo do valor do tempo de protrombina.

Neuropatias convulsdes, meningite linfomonocitica, encefalite, sindrome de
Reye, polirradiculoneurite, polineuropatias (sindrome de Guillain-
Barre) e encefalite.

Insuficiéncia renal aguda pouco frequente e geralmente cursa com pior progng
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Tabela 1 — Avalicdo hemodinamica: sequencias de alteracdes
Parametros Choque ausente Choque inicial Choque tardio

Grau de consciéncia Claro e lucido Claro e lucido Agitacdo/Confusdo/Letargico

Enchimento capilar < 2 segundos 3-5 segundos > 5 segundos

Extremidades Temperatura e Frias Muito frias e tmidas, palidas
coloracéo ou cianoticas

normais

Intensidade de pulso Normal Fraco e filiforme Ténue ou ausente

periférico

Ritmo cardiaco Normal Taquicardia Taquicardia evoluindo para

bradicardia tardiamente
Pressdo arterial Normal PAS normal com Hipotensao
aumento de PAD
Frequéncia Normal Taquipneia Respiracdo de Kussmaul
respiratoria
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7. EM QUEM REALIZAR, QUAL A INTERPRETACAO E COMO
REALIZAR A PROVA DO LACO?

A prova do lago deve ser realizada em pacientes com suspeita clinica de dengue do
grupo A. A prova deverd ser repetida no acompanhamento clinico do paciente apenas se
previamente negativa.

A prova do laco positiva pode reforcar a hipdtese de dengue e aponta para uma
necessidade de maior atencdo ao paciente. Entretanto, revisao sistematica publicada em 2022
pela Organizacdo Pan-Americana da Satde/Organizacdo Mundial da Saude (Opas/OMS)
identificou 217 estudos em que o valor de predigéo da prova do laco foi baixo para formas
graves e critério de hospitalizacdo. Para essas circunstancias, sua realiza¢do pode trazer
discordancia na conduc¢éo dos casos.

Se positiva, apenas promovera a mudanca do grupo para B.
Como realizar?

v Medir a presséo arterial;

v Insuflar novamente o manguito até o a média entre a pressdo arterial méaxima e
minima [(PAS+PAD) / 2];

v Manter o manguito insuflado por 5 minutos em adultos e 3 minutos em criangas;

v" Soltar o ar do manguito, retira-lo do brago do paciente e procurar por petéquias no
antebraco;

v" Escolher o local de maior concentracéo de petéquias e marcar um quadrado com 2,5
cm de lado;

v Contar o nimero de petéquias dentro do quadrado;

v' Considerar positiva quando houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais
em criancas.
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8. COMO OS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE DEVEM SER
CLASSIFICADOS NA ATENCAO BASICA?

A classificacdo de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de espera na
atencao basica. Para essa classificacdo, foram utilizados os critérios da Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério da Salde e o estadiamento da doenca. Os dados de anamnese e
exame fisico serdo usados para fazer esse estadiamento e para orientar as medidas terapéuticas

cabiveis. Nos servicos de urgéncia a classificacdo seguira o protocolo de Manchester.

Grupo A - Atendimento de acordo com o horario de chegada.
a) Caso suspeito de dengue;
b) Auséncia de sinais de alarme ou de gravidade;
c) Sem comorbidades, grupo de risco ou condicdes clinicas especiais;

d) Sem risco social.

Grupo B - Prioridade ndo-urgente.
a) Caso suspeito de dengue;
b) Auséncia de sinais de alarme ou de gravidade;
c) Com sangramento espontaneo de pele (petéquias) ou induzido (prova do laco positiva)
ou condicdes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades (vide item 4).

Grupo C - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.
a) Caso suspeito de dengue;
b) Presenca de algum sinal de alarme (vide item 5);

c) Auséncia de sinal de gravidade (vide item 6).

Grupo D - Emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato.
a) Caso suspeito de dengue;

b) Presenca de sinal de gravidade (vide item 6).
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O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de
alarme, do continuo acompanhamento, do reestadiamento dos casos (dindmico e continuo) e da
pronta reposicdo volémica. Com isso, torna-se necessaria a revisdo da histdria clinica,
acompanhada de exame fisico completo a cada reavaliagdo do paciente.

O estadiamento do paciente em relacdo ao quadro clinico apresentado determina as
decis@es clinicas, laboratoriais, de hospitalizacdo e terapéuticas, pois 0 paciente, durante a
evolucdo da doenca, pode passar de um grupo a outro em curto periodo.

O manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de
alarme, do continuo acompanhamento, do ré estadiamento dindmico dos casos e da pronta
reposicdo volémica. Com isso, torna-se necessaria a revisao da histéria clinica, acompanhada

de exame fisico completo a cada reavaliacdo do paciente.

Quadro 4. Indicagdes de internacéo

Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou comprometimento grave de 6rgdo
(Grupos C e D).

Recusa a ingestao de alimentos e liquidos.

Comprometimento respiratorio agudo: dor toracica, dificuldade respiratdria, diminui¢cdo do murmurio
vesicular ou outros sinais de gravidade.

Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de satde por condicGes clinicas ou sociais.
Comorbidades agudamente descompensadas ou de dificil controle, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica e anemia falciforme.

Quadro 5. Critérios de alta hospitalar

Estabilizacdo hemodindmica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.

Melhora visivel do quadro clinico.
Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevacéo.
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9. QUANDO SOLICITAR O HEMOGRAMA E QUAL A SUA
FINALIDADE?

O exame de hemograma e plaquetas deve ser realizado em todos os pacientes com
classificacéo clinica B, C ou D (vide item 8).

A periodicidade de repeticdo do exame ao longo do periodo de acompanhamento clinico
do paciente ird depender da classificagdo clinica e esta detalhada na abordagem especifica de
cada situacéo.

O hemograma tem como finalidade principal avaliar o hematdcrito, para identificacdo
de hemoconcentracdo, que indica provavel alteracdo de permeabilidade capilar
(extravasamento plasmatico), associado a gravidade, além de definir a necessidade de
hidratacdo e resposta a terapia de reposicdo instituida. Queda de hematdcrito pode sugerir
hemorragias.

Pacientes com contagem baixa de plaquetas e/ou declinio importante comparado com o
dia anterior tem risco aumentado de choque/hemorragias por dengue. Esta associacdo persiste
nos dias 3, 4 e 5 de doenga. Assim a repeti¢do de exame de hemograma sé se faz necessario em
franca reducdo entre o terceiro e quinto dias de inicio de sintomas, ou para aqueles com
plaquetopenia < 30.000/mm? ainda em seguimento de dengue, ou < 50.000/mm? com sinais de
alarme, gravidade, hemoconcetracdo ou em uso de drogas que influenciem na coagulacao.

Quadro 6 - Valores de referéncia do eritrograma

Sexo/ldade Hematocrito  Eritrocitos Hemoglobina
(%) (ML) (g/dL)
Mulheres 42+6 4,7+0,7 13,6 £2,0 89+9
Homens 46 + 7 53+08 153+25 89+9
>70 anos 41+6 46+0,7 135+25 89+9
Criangas
<1més 52+8 52+0,8 17,0+ 3,0 98+6
3 meses 374 45+£05 11,5+15 82+6
6 meses 354 115+15 11,3+15
1la?2anos 36+4 45+05 118+1,.2 78 +
5 anos 37+4 45+0,5 123+1,2
10 anos 40+ 4 46+05 132+15
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10. QUAIS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER REALIZADOS
PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DA DENGUE E QUANDO
SOLICITA-LOS?

Pacientes com suspeita clinica de dengue devem realizar exames para confirmacao

diagnostica, de acordo com orientagdes abaixo:

v RT-PCR para Arboviroses: deve ser solicitado para 0s casos suspeitos de
arboviroses, incluindo os casos suspeitos de dengue classificados como Grupos
B, C ou D, para coleta no dia da suspeicao e notificagdo. Oportunizar a coleta

juntamente ao hemograma, conforme orientagdes da Cl n° 02/2024 de 09/01/24,

do primeiro ao quinto dia de sintomas. As amostras serdo encaminhadas para
FUNED para exame de RT-PCR para arboviroses com resultado em 20 dias.
* QObs.: 1) Caso a coleta seja realizada na UBS:
Para 0 hemograma — coletar 1 tubo tampa ROXA
Para 0 RT-PCR para arboviroses; coletar 1 tubo tampa AMARELA
2) enviar ao Laboratério Municipal copia da ficha de notificacéo.
3) A coleta de hemograma e RT- PCR para arboviroses podera ser realizada no
Prédio do Laboratorio Municipal de 06:30h as 15:00h. Apos esse horério, o paciente
deverd comparecer ao laboratorio no dia seguinte para realizar a coleta. Resultado
liberado em 2 horas.
4) O hemograma de acompanhamento deverd ser realizado no Prédio do

Laboratorio Municipal — de 06:30h as 15:00h com resultado liberado em 2horas.

v’ Sorologia para Dengue (ELISA - kit comercial IgM e MAC-Elisa): deve ser
solicitada para os todos casos suspeitos de dengue do Grupo A para a coleta

partir do 6° dia do inicio dos sintomas ou para demais grupos apos 0 sexto
dia de sintomas e que ndo tenham feito o RT-PCR para arboviroses.

* Obs.: 1) Caso a coleta seja realizada na UBS: coletar 1 tubo tampa AMARELA.
2) Enviar ao Laborat6rio Municipal o tubo de soro com cépia da fic
notificacdo e pedido médico.
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3) Se a coleta for realizada no prédio do Laboratorio Municipal, o paciente
deverd comparecer para coleta, de segunda a sexta feira, de 06:30h as 15:00h,

com a ficha de notificacdo impressa e o pedido médico.

v Teste rapido para deteccéo de antigeno viral (NS1): devera ser realizado nos
grupos C e D ja admitidos nas unidade de urgéncia municipais, podendo ser
oportunizado ao demais grupos, a critério da SEMSA, por instrucdo de ClI. Esta
indicado apenas para pacientes atendidos até o 5° dia do inicio dos sintomas
(preferencialmente do 1° ao 3° dia de sintomas). O objetivo principal deste teste
é o diagnostico precoce para manejo oportuno de casos graves ou com potencial
de complicagdo. Contudo, o teste pode ndo identificar dengue em até 34% dos
casos, principalmente se o paciente ja teve a doenca e o sorotipo ndo é o tipo 1.
Portanto, NS1 ndo suprime a necessidade de solicitacdo de sorologia. Além
disso, o diagndstico da dengue é predominante clinico, ndo sendo impeditivo o

inicio das condutas por auséncia de testagem.

11. QUAL PROFISSIONAL DEVE SOLICITAR OS EXAMES?

Tanto o profissional médico quanto o enfermeiro podem solicitar exames de diagnostico
etiologico (sorologias) e de avaliacdo da gravidade da doenca e seguimento (hemograma
completo), de acordo com as orientacOes deste protocolo.

Em todos de oObitos suspeitos € recomendado armazenar parte de soro, de exames ja
coletados, para realizacdo de RT-PCR até o quinto dia de sintomas e sorologia apos tal prazo,

com finalidade de conclusdo diagndstica.
A interpretacdo dos resultados de exames laboratoriais para fins de tomada de deciséo
clinica deve ser realizada por profissional médico.
O quadro 3 apresenta uma sintese dos principais exames solicitados diante uma suspeita
de dengue.
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Quadro 7 — Sintese dos principais exames realizados diante uma suspeita de dengue

e Solicitar sorologia
para dengue (vide
item 10).

e Sema
obrigatoriedade de
realizar exames
laboratoriais para
avaliacdo da
gravidade da
Dengue.

» EE

¢ Obrigatorio:
hemograma.

e Solicitar RT-PCR
para arboviroses ou
sorologia para
dengue (a
depender dos dias
de sintomas - vide
item 10), no mesmo
momento do
hemograma.

*Se possivel, realizar
coleta no local do
atendimento (UBS,
UPA, PA). Se ndo for
possivel, os
pacientes devem
ser encaminhados
ao Laboratdrio para
coleta.

eResultado em 02
horas.

J \-

-

eRealizar NS1, se
disponivel, até o
quinto dia e solicitar
RT-PCR para
arboviroses ou
sorologia para
dengue (a
depender dos dias
de sintomas -vide
item 10).

eHemograma, TGO,
TGP, Albumina,
Bilirrubinas,
Coagulograma,
Glicemia, lons,
Uréia, Creatinina.

e Resultado em 02
horas.

)

.

eRealizar NS1, se
disponivel, até o
quinto dia e solicitar
RT-PCR para
arboviroses ou
sorologia para
dengue (a depender
dos dias de sintomas
-vide item 10).

*Manter soro para
confirmacgdo de
diagndstico em caso
de dbito,
direcionando para
processamento caso
VE informe ndo
realizagdo de RT-PCR
prévio.

eExames a serem
definidos pela equipe
médica.
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12.COMO CONDUZIR OS CASOS DO GRUPO A?

Os pacientes do grupo A devem ser atendidos e manejados, preferencialmente, nos
servigos de Atencdo Basica. Ndo necessitam realizar obrigatoriamente exames laboratoriais

para avaliacdo da gravidade da dengue.

Conduta:

v Prescrever paracetamol 500 mg 1 a 2 comprimidos de 6/6h (ou paracetamol 200
mg/mL - solucéo oral - frasco 15 mL, ndo exceder 4g/dia) e/ou dipirona 500
mg comprimido de 6/6h (ou Dipirona 500 mg/mL - solucéo oral — frasco 20
mL);

v' Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios ndo esteroides. Em situacdes
excepcionais, para pacientes com dor intensa, pode-se utilizar, nos adultos, a
associacao de Paracetamol (500 mg) e Fosfato de Codeina (7,5mg) até de 6/6
horas;

v" Orientar repouso e hidratacdo oral (especificar em receita médica ou no cartdo

da dengue o volume a ser ingerido):

o Adultos (=13 anos) 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com solucdo salina e no
inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de
liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, &gua de coco,
etc.), utilizando-se 0s meios mais adequados a idade e aos habitos do
paciente.

o Criangas:

o Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme
recomendacdo a seguir (baseado na regra de Holliday-Segar, acrescido de
reposicdo de possiveis perdas de 3%):
o até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
o acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
o acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.
o Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratacéo oral (SRO) e o rest
através da oferta de agua, sucos e chas.

v’ Para calculo do volume de hidratag&o, utilizar o peso corporal ideal,;
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v Aalimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo, mas administrada
de acordo com a aceitacdo do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido
e estimulado;

v" A hidratacéo oral dos pacientes com suspeita de dengue deve ser iniciada ainda
na Sala de Espera, enquanto aguardam consulta médica. Nas primeiras 4 a 6
horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 do volume recomendado;

v Notificar, preencher “cartdo da dengue” e liberar paciente para o domicilio com
orientacoes;

v’ Orientar procura imediata de servico de urgéncia em caso de manifestacdes
hemorragicas ou sinais/sintomas de alarme;

v' Paciente com surgimento de sinais de alarme: seguir conduta do grupo C;

v Monitorar o paciente (contato diario da equipe de salde);

v Agendar retorno para reavaliacdo clinica no dia de melhora da febre; caso ndo
haja defervescéncia, retornar no quinto dia de doenca;

v' Dar alta 24-48h ap06s a defervescéncia se auséncia de sinais de alarme;

v Orientar sobre limpeza domiciliar de criadouros do Aedes aegypti e usos de

repelentes em toda a familia, principalmente no paciente.

Quadro 8. Férmula de peso aproximado para criangas

Lactentes (3 a 12 meses): P = idade x 0,5 + 4,5
Criancas (1 a 8 anos): P = idade x 2,0 + 8,5
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13.COMO CONDUZIR OS CASOS DO GRUPO B?

Os pacientes do grupo B devem ser atendidos e manejados, preferencialmente, nos
servicos de Atencdo Béasica. O hemograma deve ser solicitado para todos 0s pacientes com essa
classificacdo e o resultado deve ser avaliado, preferencialmente, no mesmo dia. Em gestantes,

considerar as particularidades descritas no anexo 1.

4 N

Caso a UBS tenha condi¢6es de coletar e transportar o material até o Laboratorio, a
coleta devera ser feita na propria unidade. Caso a coleta ndo seja possivel na unidade
de atendimento, os pacientes do grupo B deverdo ser encaminhados ao Laboratorio
Municipal para a coleta do hemograma. A liberacdo do paciente com suspeita de
dengue para a coleta no Laboratdrio devera ser realizada ap6s a avaliagéo clinica do
mesmao. O resultado do exame devera ser avaliado pelo médico da UBS.

\_ /

Conduta:

v’ Prescrever paracetamol 500 mg 1 a 2 comprimidos de 6/6h (ou paracetamol 200
mg/mL - solugdo oral - frasco 15 mL, ndo exceder 4g/dia) e/ou dipirona 500
mg comprimido de 6/6h (ou Dipirona 500 mg/mL - solugdo oral — frasco 20
mL);

v" Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios nao esteroides. Em situacdes
excepcionais, para pacientes com dor intensa, pode-se utilizar, nos adultos, a
associacao de Paracetamol (500 mg) e Fosfato de Codeina (7,5mg) até de 6/6

horas.

v" Observar até resultado do hemograma e iniciar hidratacéo oral:

o Adultos (>13 anos) (60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com solucdo salina e no
inicio com volume maior. Para 0s 2/3 restantes, orientar a ingestdo de
liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de co
etc.), utilizando-se os meios mais adequados a idade e aos héabi

paciente.
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o Criangas:

o Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme
recomendacdo a seguir (baseado na regra de Holliday-Segar, acrescido de
reposicdo de possiveis perdas de 3%):
o ate 10 kg: 130 mL/kg/dia;
o acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
o acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.
o Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratacdo oral (SRO) e o restante
através da oferta de gua, sucos e chés.

v’ Para célculo do volume de hidratacéo, utilizar o peso corporal ideal;

v' Aalimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo, mas administrada
de acordo com a aceitacdo do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido
e estimulado;

v" Avaliar hematdcrito:

o Hematocrito normal: retorno diario para reavaliagdo clinica e
laboratorial até 48h da defervescéncia da febre;

o Se aumento de hematdcrito acima de 10% do valor basal (na auséncia de
valor basal, utilizar valores de referéncia do quadro 6), iniciar hidratagéo
oral e encaminhar para o Servigco de Urgéncia ou maternidade de
referéncia para reavaliacdo clinica e do hematdcrito seriado. Se exame
estavel apenas com hidratacdo oral, seguird em regime ambulatorial até
alta ou surgimento de sinais de alarme ou gravidade.

o Plaguetas inferiores a 50.000 plaquetas/mm3, devem ser direcionados
para 0 Servico de Urgéncia ou maternidade de referéncia por risco
aumentado de sangramento, para exame seriado, principalmente se
estiver entre o terceiro e quinto dia de doenca ou se estiver em uso de

droga com influéncia na coagulacdo.

v Notificar, preencher “cartdo da dengue” e liberar paciente para o domicilio com
orientacoes;

v' Evoluir em prontuério a classificacao;
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v Orientar procura imediata de servico de urgéncia em caso de manifestacdes
hemorragicas ou sinais/sintomas de alarme;

v' Paciente com surgimento de sinais de alarme: seguir conduta do grupo C;

v' Dar alta 48h ap6s a defervescéncia, ou apds sétimo dia, se auséncia de sinais de
alarme;

v Orientar sobre limpeza domiciliar de criadouros do Aedes aegypti e usos de

repelentes em toda a familia, principalmente no paciente.
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14.COMO CONDUZIR PACIENTES DO GRUPO C?

Todos os pacientes do grupo C necessitam de encaminhamento para o servigco de
urgéncia (Unidade de Pronto Atendimento — UPA, maiores de 12 anos; Pronto Atendimento
Jardim Canad4, todas as idades; Hospital Nossa Senhora de Lourdes, menores de 13 anos;
Maternidade do Hospital Nossa Senhora de Lourdes, gestantes) e de reavalia¢do clinica a cada
2 horas, com monitoramento rigido de balanco hidrico (com foco na manutencao de diurese de
1 mL/ kg/hora).

Repetir hemograma na segunda hora de hidratacdo e a cada 2 horas, se ndo houver
resposta ou 6 a 8 horas apos resposta inicial de reducdo do hematdcrito. Realizar exames de
perfil hepatico (AST, ALT, bilirrubinas, albumina), coagulagdo (AP/RNI, PTT), glicemia,
eletrolitos e funcdo renal (ureia, creatinina), RX de térax em decubito lateral na suspeita de
derrames cavitarios.

Devido a presenca de sinal de alarme, nesses pacientes a reposicéo volémica devera ser

imediata, em qualquer ponto de atencdo, independentemente do nivel de complexidade,
inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de

exames complementares.

Conduta:
v' Prescrever paracetamol 500 mg 1 a 2 comprimidos de 6/6h (ou paracetamol 200
mg/mL - solugdo oral - frasco 15 mL, ndo exceder 4g/dia) e/ou dipirona 500
mg comprimido de 6/6h (ou Dipirona 500 mg/mL - solugéo oral — frasco 20 mL);
N&o utilizar salicilatos ou anti-inflamat6rios ndo esteroides. Em situacdes
excepcionais, para pacientes com dor intensa, pode-se utilizar, nos adultos, a
associacao de Paracetamol (500 mg) e Fosfato de Codeina (7,5mg) até de 6/6

horas;
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v Iniciar hidratacdo parenteral (fase de expansdo volémica) com SF0,9% 10
mL/kg ideal/hora pelas primeiras duas horas (com possibilidade de 3 repeti¢des

caso ndo haja boa resposta do hematdcrito). Caso ndo haja resposta apos

terceiro ciclo, considerar grupo D;

(\

Promover forma de afericdo de diurese (coletores ou SVD);

v' Em idosos, cardiopatas ou com outras comorbidades, que requeiram restricdo
hidrica, iniciar com volumes menores e monitorar atentamente a tolerancia, com
ausculta pulmonar periddica e monitorizacéo continua;

v" Descrever o sinal de alarme;

v" Manter em observacdo em leito de internagéo por pelo menos 48 horas.

o Se houver melhora clinica e laboratorial apés a(s) fase(s) de expanséo,
iniciar a fase de manutencéo:
- Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar
segunda fase.
- Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, com soro.

v Caso preencha critérios de alta (estabilizacdo hemodinamica por 48h, melhora
visivel do quadro clinico, auséncia de febre por 24 horas, hematdcrito normal e
estavel por 24h e plaquetas em ascensdo), encaminhar para acompanhamento na
Unidade Baésica de Saude conforme orienta¢des acompanhamento grupo B;

v Notificar, preencher “cartdo da dengue” daqueles que nio tiveram o documento
preenchido por advento de primeira avaliacéo;

v' Orientar procura imediata de servico de urgéncia em caso de novos
sinais/sintomas de alarme ou manifestacGes hemorragicas;

v/ Em gestantes, seguir recomendacdes do anexo 1;

v Orientar sobre limpeza domiciliar de criadouros do Aedes aegypti e usos de

repelentes em toda a familia, principalmente no paciente.
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15.COMO CONDUZIR PACIENTES DO GRUPO D?

Todos os pacientes do grupo D necessitam de encaminhamento para o servico de

urgéncia (Unidade de Pronto Atendimento — UPA, maiores de 12 anos; Pronto Atendimento

Jardim Canad4, todas as idades), que devem direcionar para o Hospital Nossa Senhora de

Lourdes, os casos de ndo reclassificacdo para grupo C, na existéncia de vagas ou

prioritariamente em casos de gestantes.

Devido a presenca de sinal de choque, nesses pacientes a reposicdo volémica deve ser

imediata, em qualquer ponto de atencdo, independentemente do nivel de complexidade,

inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia

de exames complementares.

Conduta:

v

v
v
v
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Prescrever Paracetamol e/ou Dipirona;

N&o utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios néo esteroides;
Instalar dois acessos vasculares periféricos de grosso calibre;

Oferecer O2 em todas as situaces de choque (cateter, mascara, CPAP nasal,
ventilacdo néo invasiva, ventilacdo mecanica), definindo a escolha em fungéo
da toleréncia e da gravidade;

Promover forma de aferigdo de diurese (coletores ou SVD);

Iniciar hidratacéo parenteral com SF0,9% 20 mL/kg em 20 minutos (para calculo
do volume de hidratacéo, utilizar o peso corporal ideal). Podendo ser realizados
3 ciclos, com monitorizacdo continua, reavaliacdo clinica a cada ciclo e
hemograma em 2/2h,sendo ainda recomendados exames de RX de térax em PA,
Perfil e Hjelm-Laurell), provas de funcéo e arquitetura hepéticas, ions e funcéo
renal iniciais e ACM,;




NOVA LIMA Cidade
prefeitura paratodos

v" Ap0s 2 coletas de amostras de hemocultura (se disponivel) e na inexisténcia de
alergia conhecida, iniciar ceftriaxona e reavaliar com 48 horas, devido a
dificuldade de diagnodstico diferencial com sepse bacteriana, em especial
meningococcemia. A posologia preconizada para adultos é 2g EV de 24/24h na
sepse e de 12/12 horas na suspei¢do de menincococcemia. Para criangas com
mais de 3 meses de idade, 100mg/kg em dose de ataque e 50mg/kg EV de 12/12
horas (até o limite de 2g de 12/12 horas). Em recém-nascidos e lactantes de até 3
meses de idade, deve-se utilizar o esquema antimicrobiana adequado, conforme
avaliagdo médica;

v" Caso haja reversdo dos sinais de choque, iniciar reposi¢do com volume conforme
recomendado para manejo de pacientes do grupo C, mantendo em observacéao
em leito de estabilizag&o/urgéncia ao menos por 48h;

v Caso preencha critérios de alta (estabilizagdo hemodinamica por 48h, melhora
visivel do quadro clinico, hematdcrito normal e estavel por 24h e plaguetas em
ascensdo), encaminhar para acompanhamento na Unidade Bésica de Saude
conforme orientagdes acompanhamento grupo B;

v Com o0 hematdcrito em queda apés resolucdo do choque, na auséncia de
sangramentos, caso surjam outros sinais de gravidade deve-se observar sinais de
desconforto respiratorio, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva e investigar
hiper-hidratacdo. Pode-se haver necessidade de diminuigdo importante da
infusdo de liquido, uso de diuréticos e/ou drogas inotropicas, a depender da
intensidade dos sintomas;

v A infusdo de liquidos podera ser interrompida quando:

o houver termino do extravasamento plasmatico;

o normalizacdo da pressao arterial, do pulso e da perfusdo periférica;
o diminuicdo do hematdcrito na auséncia de sangramento;
o diurese normalizada;
o resolucdo dos sintomas abdominais.
v/ Caso ndo haja reversao dos sinais de choque, manter paciente em sa
urgéncia/estabilizacdo com monitorizacdo continua e cadastrar no SU
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leito de terapia intensiva (ja com contato direto com o Hospital Nossa Senhora de
Lourdes 3589-1335, para averiguacao de vaga de rapido acesso);
v Observar ainda se:

o O hematdcrito estiver em ascensao, apos a reposicdo volémica adequada,
porém com manutencdo de sinais de choque, esta indicado utilizar
expansores plasmaticos (albumina 5% - 0,5 a 1g/kg ou coloides
sintéticos — ml/kg/h);

o O hematdcrito estiver em queda e houver persisténcia do choque deve-
se investigar hemorragias e avaliar a coagulacdo, indicando em caso de

o confirmag&o de foco hemorragico o uso de concentrado de hemacias (10-
15ml/kg/dia);

o Seindicios de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma fresco
(10 ml/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1U/ 5 a 10kg).
Considerar a transfusdo de plaquetas na vigéncia de sangramento
persistente ndo controlado, depois de corrigido o choque, associado a
trombocitopenia e RNI maior que 1,5 vezes o valor normal.

Quadro 09. Sinais de Choque

* Taquicardia.

» Extremidades distais frias.

* Pulso fraco filiforme.

» Enchimento capilar lento (>2 segundos).

* Pressdo arterial convergente (<20 mmHg).
* Taquipneia.

* Oligtiria (<1,5 mL/kg/h).

* Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
* Cianose (fase tardia do choque).
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16. OBSERVACOES SOBRE CONDUCOES DOS GRUPOS Ce
D NA URGENCIA.

Pacientes dos grupos C e D podem apresentar edema subcutaneo generalizado e
derrames cavitérios, pela perda capilar, que ndo significa, a principio, hiper-hidratacdo, e
que pode aumentar apos hidratacéo satisfatoria. O acompanhamento da reposi¢do volémica
é feito pelo hematdcrito, diurese e sinais vitais.

Os disturbios mais frequentes a serem corrigidos sao:

« Hiponatremia: corrigir ap0s tratar a desidratacao ou choque, quando sédio (Na) menor
que 120 mEqg/l ou na presenca de sintomas neurolégicos. Usar a formula de correcdo de
hiponatremia grave: (130 — Na atual) x peso x 0,6 = mEq de NaCl a 3% a repor em ml
(2 ml de NaCl a 3% possui 0,51 mEq de Na). Solucéo préatica: 100 ml de NaCl a 3% se
faz com 85 ml de agua destilada + 15 ml de NaCl a 20%. A velocidade de correcéo varia
de 0,5 a2 mEqg/kg/dia ou 1 a 2 ml/kg/h. Ap6s correcdo, dosar sodio sérico.

« Hipocalemia: corrigir via endovenosa em casos graves e com potéssio sérico menor
que 2,5 mEg/I. Usar a formula de correcédo: 0,2 a 0,4 mEg/ kg/h na concentracdo maxima
de 4 mEqg/100 ml de solugéo.

« Acidose metabdlica: deve-se corrigir primeiramente o estado de desidratagdo ou
choque. S6 administrar bicarbonato (NaHCO3) em valores <10 e ou ph <7,20. Usar a
formula: Bic Desejado (15 a 22) — Bic Encontrado x 0,4 x P. Em pacientes adultos com
choque, que ndo respondem a duas etapas de expansao e atendidos em unidades que néo
dispdem de gasometria, a acidose metabdlica podera ser minimizada com a infusdo de
40 mL de NaHCO3 8,4%, durante a terceira tentativa de expansao.

Os pacientes em classe funcional NYHA | devem ser hidratados conforme descrito
no protocolo de dengue. Aqueles em classe funcional IV serdo internados em unidades de
terapia intensiva e manuseados como pacientes criticos.

Cardiopatas em classe funcional Il, com necessidade de ressuscitacao volémica, sera
administrado soro fisioldgico a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 15 ml/kg de peso ideal
em 30 minutos, repetindo-se esta etapa até trés vezes, sob rigorosa observacao clinica.

Cardiopatas em classe funcional 111, com necessidade de ressuscitacdo volémica, sera
administrado soro fisioldgico a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 10 ml/kg de peso ideal
em 30 minutos, repetindo-se esta etapa até trés vezes, sob rigorosa observacao clinica.

Pacientes oligiricos sem congestdo pulmonar e pacientes com hipoperf
periférica representam a principal indicacéo de expansao volémica.
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Na condicdo de hipotensdo e congestdo pulmonar e na presenca de hipoperfuséo
periférica — especialmente com pressdo sistolica inferior a 100 mmHg, assim como em
pacientes oliguricos hipotensos e congestos, utilizam-se aminas vasoativas, com objetivo
de PAS >100 mmhg e da diurese:

o Noradrenalina 0,01 a 0,5 mcg/kg/min - com desejo de efeito potente
vasoconstrictor e leve inotropico positivo, mais indicada em choque refratario a
expansdo volémica (amina de escolha para hipotensédo e baixa perfusédo periférica
nos casos de indicagdo — quadro 11).

o Dobutamina 2,5 a 20 mcg/kg/min - com desejo de efeitos inotropico e cronotrépico
positivo e vasodilatador, mais indicada em eventos de suspeicdo de faléncia de
bomba cardiaca (habitualmente em pacientes ja reconhecidos como cardiopatas
com IC), com choque cardiogénico associado.

o Podendo ser associadas a Noradrenalina e a Dobutamina na suspeita das duas
entidades de choque.

A hidratacao de manutencao consiste na restauracdo progressiva da volemia, sendo
iniciada ap6s a melhora do debito urindrio e da pressao arterial até alcancar critérios de
alta. A dose situa-se entre 15mL/kg e 25 mL/kg de soro fisiologico a 0,9% ou Ringer
simples, a cada 12 horas, atentando-se para sinais de congestao pulmonar.

Quadro 10. Estagios de insuficiéncia cardiaca da New York Heart Association (NYHA)
1. CLASSE | — assintomatico: sem limitacOes para atividade fisica. Atividades usuais ndo causam
fadiga inapropriada, palpitacdo ou dispneia.

2. CLASSE 11 — leve: limitacéo discreta das atividades. Confortavel em repouso, mas atividades
fisicas usuais resultam em fadiga, palpitaces ou dispneia.

3. CLASSE Ill — moderada: limitagcdo marcante da atividade fisica. Confortavel em

repouso, mas atividades mais leves que as usuais geram fadiga, palpitacGes e dispneia.

4. CLASSE IV — grave: incapaz de fazer quaisquer atividades fisicas sem desconforto. Sintomas de
insuficiéncia cardiaca no repouso. Quando e iniciada qualquer atividade fisica, agrava o
desconforto.

Quadro 11. Resumo do protocolo de hidratagdo e ressuscitagao volémica

Hipotenso Normotenso

Oliguria Amina vasoativa / volume Ressuscitacdo volémica
Débito urinario normal Ressuscitacdo volémica Manutencao
Hipoperfuséo periférica Amina vasoativa / volume Ressuscitacdo volémica
Perfusdo periférica normal = Ressuscitagdo volémica Manutencao

Congestéo pulmonar Amina vasoativa Diureético
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17.QUAIS AS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA APS
FRENTE A UM PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE?

A suspeita clinica, a notificacdo de dengue, a orientacdo do paciente em relacdo a sinais
de alarme e sobre a importancia da hidratagcdo oral adequada podem ser feitas por profissional
médico, enfermeiro ou auxiliar/técnico de enfermagem, de acordo com as orientacfes deste
protocolo.

A classificacao clinica inicial dos casos suspeitos (conforme item 8), a solicitagcdo dos
exames apresentados nos itens 9 e 10 podem ser feitas por profissional enfermeiro ou médico.

OrientagBes sobre contraindicacdo ao uso de acido acetilsalicilico e anti-inflamatérios
ndo hormonais (ex.: ibuprofeno) e a prescricédo de sais de reidratacdo oral podem ser feitas por
profissional enfermeiro ou médico.

O profissional enfermeiro podera prescrever antitérmicos (disponiveis na Relacédo
Municipal de Medicamentos) de acordo com as recomendacdes do Protocolo de Enfermagem
do municipio, para uso na UBS ou nas Unidades de Pronto Atendimento, enquanto o paciente
aguarda avaliacdo médica.

A interpretacdo do exame de hemograma completo, quando este for necessario, a
classificacdo clinica final dos casos suspeitos, o estabelecimento do plano terapéutico, a
prescricdo de medicamentos para uso domiciliar e a eventual necessidade de suspenséo de
medicamentos anticoagulantes devem ser feitas por profissional médico.

A busca ativa de casos para acompanhamento clinico/monitoramento deve ser feita pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS), sob coordenagdo do enfermeiro, médico da equipe ou do

gerente da unidade, em visita domiciliar ou por contato telefonico.
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18. COMO CONDUZIR OS PACIENTES EM USO DE
ANTICOAGULANTES OU ANTIPLAQUETARIOS?

A administracdo de antiagregantes plaquetarios em pacientes com dengue, sobretudo
acido acetilsalicilico (AAS) e a dupla antiagregacdo plaquetaria (DAPT), permanece
controversa. Porem ha situacdes em que o risco de complica¢Bes trombdticas e maior que
0 risco de sangramento, mesmo em pacientes com a doenca e trombocitopenia, sendo

preciso, portanto, determinar aqueles em que a manutencéo dessas drogas se faz necessaria.

Pacientes tratados com dupla antiagregacao plaquetaria — DAPT: AAS e clopidogrel

Pacientes submetidos a angioplastia coronariana recente com implante de stents
farmacoldgicos em periodo de seis meses ou de stents convencionais de até um més e em
uso de DAPT devem — se possivel — manter a utilizagdo durante a infeccéo.

No caso de plaguetometria acima de 50x10°%/L, nio havera necessidade de admisséo,
e a contagem de plaquetas sera avaliada diariamente, conforme protocolo da dengue para
0 Grupo B.

Para plaquetas entre 30x10%L e 50x10%L, os pacientes deverdo ser admitidos em
leitos de observagdo, com controle diario da contagem de plaquetas.

Quando a contagem plaquetaria for abaixo de 30x10%L, pacientes terdo suspensa a
dupla antiagregacdo plaquetaria e serdo admitidos em leito de observacdo até elevacéao
acima de 50x10%L, momento em que terdo seus antiagregantes prescritos como
anteriormente.

Em casos de sangramentos, estara indicada transfusado de plaquetas, além das medidas
especificas para interrupcdo da hemorragia.

Pacientes em uso de acido acetilsalicilico — AAS
Os pacientes submetidos a angioplastia coronaria com implante de stents
farmacoldgicos ha mais de seis meses ou de stents convencionais ha mais de um més, assim

como aqueles em profilaxia secundaria de doenca arterial coronaria ou cerebrovascular,
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deverdo utilizar apenas AAS, desde que o numero de plaquetas aferido seja superior a
30x10%/L.

Quando o valor da plaquetometria for entre 30x10%L e 50x10%L, os pacientes
deverdo ser monitorados em leitos de observacéo.

Caso o numero de plaquetas seja inferior a 30x10%L, devera ser suspenso o uso de
antiagregante plaquetario e os pacientes admitidos para observacao, até que o nimero de

plagquetas seja superior a 50x10%/L.

Uso de varfarina sodica

A complicacdo principal no uso de anticoagulante oral, especialmente a varfarina
sodica, e 0 sangramento em diversos graus.

Sdo considerados como principais determinantes para complicacfes hemorragicas a
intensidade do efeito anticoagulante — medido com afericdo intermitente do tempo de
atividade de protrombina (TAP) —, caracteristicas inerentes ao paciente e uso concomitante
de medicagOes ou condi¢cdes que interfiram com a hemostasia.

Pacientes com dengue e plaquetopenia quando em uso anticoagulante oral tem o risco
aumentado de sangramento porque ha alteracGes em etapas da coagulacdo sanguinea.

No entanto, em situaces em que o risco trombotico e maior, o uso da varfarina sodica
e imprescindivel como a dos portadores de préteses cardiacas metalicas, nos casos de
fibrilacdo atrial com alto risco de fendmenos tromboembdlicos, na embolia pulmonar e nas
sindromes tromboliticas.

Pacientes com plaquetometria acima de 50x10%L devem realizar dosagem
ambulatorial do TAP e do numero de plaquetas.

No caso de contagem de plaquetas situada entre 30x10%L e 50x10%L, indica-se a
internacdo para substituicdo do anticoagulante oral para heparina venosa nao fracionada,
assim que o TAP atinja niveis subterapéuticos. Em geral, pode-se iniciar a heparina quando
0 TAP se situar com INR abaixo de 2,0.

Se a contagem de plaquetas for inferior a 30x10%/L, ha necessidade de suspenséo da
varfarina e admissdo para acompanhamento da coagulagdo, com medidas diérias de T.
e contagem de plaquetas.

N&o se deve reverter a anticoagulacdo, exceto quando ha sangramento.
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Uso de inibidores de trombina ou de antifator Xa

Essas duas classes de medicamentos, diferentemente da varfarina, ndo permitem
avaliar por meio de um teste a eficcia da anticoagulagdo, portanto acabam refletindo na
conduta adotada em relagdo aos pacientes com dengue. Por isso, a possibilidade de
suspensdo desses medicamentos por alguns dias nesses pacientes deve ser analisada com
cautela.

Pacientes com alto risco de eventos tromboemboliticos, a exemplo dos portadores de
préteses valvulares metélicas e da sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF), ndo
devem utilizar tais medicamentos.

Na situacdo em que a suspensdo nao for a opcdo, pacientes com dengue e
plaquetometria > 50x10%L devem continuar com a terapia prescrita.

Nos casos em que a plaquetometria seja < 50x10%L, a internagdo e indicada para
substituicdo do anticoagulante para heparina ndo fracionada venosa ap6s 24 horas da
Gltima dose ou quando decorrido o periodo de 2 vezes a meia-vida dos medicamentos,

conforme descrito a seguir:

Quadro 12. Anticoagulantes

Medicamento Meia Vida (horas) Intervalo proposto (horas)
Dabigatrana 12217 24
Rivaroxabana 5a9 24
Apixabana 8alb 24
Edoxabano 10a14 24

Suspensdo dos antiagregantes e anticoagulantes
Em caso de sangramento moderado ou grave, as medicacOes antiagregantes e
anticoagulantes devem ser suspensas, como parte de suas abordagens.

No caso da dupla antiagregacédo plaquetéria, indica-se transfusdo de plaquetas na dose

de 1 unidade para cada 10 kg de peso.
Nos pacientes em uso de varfarina e com sangramento grave, deve-se administrar
plasma fresco congelado na dose de 15 mL/kg (até que o INR esteja inferior a 1,5) e
vitamina K na dose de 10 mg via oral ou endovenosa.
Nos inibidores de trombina ou de antifator Xa e com sangramento grave, ndo ha
opcao de terapia especifica disponivel e incorporada no Sistema Unico de Satde
Dessa forma, devem ser utilizadas medidas adequadas para cada causa e
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ANEXO 1 - Particularidades no manejo clinico da gestante

O comportamento fisiopatologico da dengue na gravidez e 0 mesmo para gestantes e
ndo gestantes. Com relacdo ao bindbmio materno-fetal, na transmissao vertical ha o risco
de abortamento no primeiro trimestre e de trabalho de parto prematuro, quando a infeccéo
for adquirida no ultimo trimestre. Ha também incidéncia maior de baixo peso ao nascer em
bebes de mulheres que tiveram dengue durante a gravidez.

Quanto mais proximo ao parto a mae for infectada, maior serd a chance de o
recemnato apresentar quadro de infecgdo por dengue. Gestantes com infecgdo sintomatica
tem risco aumentado para ocorréncia de morte fetal e nascimento de prematuro.

Com relacdo a mée, podem ocorrer hemorragias tanto no abortamento quanto no parto
ou no pés-parto.

O sangramento pode ocorrer tanto no parto normal quanto no parto ceséareo, sendo
que neste ultimo as complicagbes sdo mais graves e a indicacdo da cesariana deve ser
bastante criteriosa.

A letalidade por dengue entre as gestantes e superior a da populacdo de mulheres em
idade fértil ndo gestantes, com maior risco no terceiro trimestre gestacional.

A gestacdo traz ao organismo materno algumas modificacdes fisioldgicas que o
adaptam ao ciclo gestacional, como:

* Aumento do volume sanguineo total em aproximadamente 40%, assim como

aumento da frequéncia cardiaca (FC) e do debito cardiaco (DC).

* Queda do hematocrito por hemodilui¢do, apesar do aumento do volume eritrocitario.

* Declinio da resisténcia vascular periférica e da pressdo sanguinea.

* Hipoproteinemia por albuminemia.

* Leucocitose sem interferéncia na resposta a infeccoes.

» Aumento dos fatores de coagulagao.

Quando ocorre 0 extravasamento plasmético, as manifestagdes como taquicardia,
hipotensdo postural e hemoconcentracdo serdo percebidas numa fase mais tardia, uma vez
que podem ser confundidas com as alteraces fisioldgicas da gravidez.

A gestante que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque e que tiver i

de reposicéo volémica devera receber volume igual aquele prescrito aos demai
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de acordo com o estadiamento clinico. Durante a reposicéo volémica, deve-se ter cuidado
para evitar a hiper-hidratacao.

A realizagdo de exames complementares deve seguir a mesma orientagdo para 0s
demais pacientes, atentando para a coleta inicial de soro para diagnostico final de
arboviroses, principalmente para diagndstico diferencial com Zika virus.

Radiografias podem ser realizadas a critério clinico e ndo sdo contraindicadas na
gestacdo. A ultrassonografia abdominal pode auxiliar na avaliagdo de liquido livre na
cavidade.

Importante lembrar que o aumento do volume uterino, a partir da 20* semana de
gestacdo, leva a compressao da veia cava. Toda gestante, quando deitada, deve ficar em
decubito lateral preferencialmente esquerdo.

O diagnéstico diferencial de dengue na gestacao, principalmente nos casos de dengue
grave, deve incluir pré-eclampsia, sindrome de HELLP e sepse, que ndo s6 podem
mimetizar seu quadro clinico, como também estarem presentes de forma concomitante.

Na eventualidade de parada cardiorrespiratoria com mais de 20 semanas de idade
gestacional, a reanimacao cardiopulmonar (RCP) deve ser realizada com o deslocamento
do Utero para a esquerda, para descompressao da veia cava inferior.

Considerar a realizagdo de cesarea depois de 4 a 5 minutos de RCP, se ndo houver
reversao da parada, com a finalidade principal de aliviar os efeitos da compressao do Utero
sobre a veia cava.

De acordo com a viabilidade do feto, podera haver também a possibilidade de sua

sobrevida. O melhor tratamento para o feto e 0 adequado tratamento materno.
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ANEXO 2 - Fluxograma dengue

SUSPEITA DE DENGUE
Relato de febre, usual: entre dois e sete dias de durag3o, € duas ou mais das seguir festaghes: nduses, vémitos; exantems; mialgia, artralgia: cefaleia,
dor retro-orbital; petequizs; prova do lago positiva e leucop bém pode ser o “to toda crianga com quadro febril agudo,
usuzimente entre dois e sete dias de durag3o, e sem foco de infecg 30 sparente.
Notificar todo caso suspeito de dengue

Inictar hidratagio dos pacientes de imediato de acordo com a classificagio, aguardam exames lab
Hidratagio oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagao venosa p - dos grupos Ce D.

v,

B e R e

* Repete fse de expansio até trés veres.
* Manter resvalisglo chinice (sl
vitais, PA, avallar dicrese] apés 1he de

condutir como grego D,

Melhora clinica e laboratorial
2pos afs) fase(s) de expansio
Ficlar 4 ase de
melhoce, liciar segunda lese.
Segunda fase: 25 mihy wm 8 hores.

Critério de Alta
Padente crecise preescher todos s
sais critdelon & seyule:
o Estabits & 48 hor
* Ausincie de felve por 24 hores
* MePuora visivel do cuadro disico.

* Hematderite normal e estivel poe 24 boras.
* Plaguetas em slevacho.

Retorno
Aptn proescher critérics de alta, o retomo

M__i_u—ml._'v

SOVEIRANG FEDERAL
/ ¥i
Y o B

E
SUS+ MINIST :|‘o°::

" UNIAS § RacoNsTROTAD

Secretaria Municipal de Satde

Rua Santa Cruz, 58 - Centro

Nova Lima | MG | Cep. 34000-970 | Tel.:(31) 3541-4413
novalima.mg.gov.br



NOVA LIMA Cidade
prefeitura paratodos

Secretaria Municipal de Satde
Rua Santa Cruz, 58 - Centro

Nova Lima | MG | Cep. 34000-970 | Tel.:(31) 3541-4413
novalima.mg.gov.br




SUSPEITA DE DENGUE (FLUXO NA REDE NOVA LIMA)

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragao, e duas ou mais das seguintes manifestagoes: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia;
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N3o —
A 4

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido
(prova do lago) e condigdo clinica especial, risco social ou

¥
Nao

$

Dengue sem sinais de alarme, sem
condigdes especiais, sem risco
social e sem comorbidades.

Acolhimento UBS/UDTD:

Preencher cartdo da dengue;

Registar solicitagdao de notificagao;
Orientar inicio de hidratagao oral:

60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugdo de
reidratacdo oral e no inicio com volume
maior.

Para os 2/3 restantes, orientar a
ingestdo de liquidos caseiros (agua,
suco de frutas, soro caseiro, chas, agua
de coco etc.)

Classificar como AZUL e orientar
importancia de manter hidratagao e
direcionar para consulta médica /
enfermagem em até 48h.

Se estiver na defervecéncia ou no
quinto dia de inicio de sintomas
encaixar na agenda do dia (PSF).

Acolhimento UPA/PA:

Classificar como VERDE mesmo que
afebril e orientar importancia de
manter hidratagdo e consultar com
médico ao menos no final da febre ou
no quinto dia. E se sinais de Alarme e
Gravidade para retorno.

comorbidades.
4
Sim

.4

Tem sinal de alarme ou gravidade?

Grupo B*

Dengue sem sinais de alarme, com condigoes
especiais ou risco social ou com comorbidades.

Acolhimento UBS/UDTD:

Preencher cartdo da dengue;

Registar solicitacdo de notificagdo;

Enfermeiro/médico solicitar hemograma completo e
direcionar para espera com hidratagdo oral e prescricdo
de antitérmico (dipirona ou paracetamol) de TAX 2 38
graus:

Ofertar 1000ml de solugdo de reidratagdo oral enquanto
aguarda avaliagdo.

Classificar como Verde e orientar aguardar o resultado do
exame para avaliagdo médica.

Caso ndo seja viavel coletar, processar (até 15:00h) e
receber o exame no mesmo dia:

1. Em caso de paciente de primeiro a terceiro dia
da febre, solicitar retornar no dia seguinte para
realizagdo de exame laboratorial e avaliagdo
médica.

2. Em caso de paciente apo6s terceiro dia de febre
ou sem relato de febre prévia, porém com
demais sintomas de suspei¢ao, direcionar para
exame e reavaliagdo clinica na UDTD ou
unidades de urgéncia, ja com pedido e
hemograma e Formulario de
encaminhamento.

3.  Se proximo dia for final de semana direcionar
para exame e reavaliag¢do clinica na UDTD ou
unidades de urgéncia, ja com pedido e
hemograma e Formulario de
encaminhamento.

Acolhimento UPA/PA:
Classificar como VERDE independente da temperatura.

Grupo C

Sinais de alarme presentes e sem sinais de gravidade
e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacéao) e
CONTINUA.
e VOmitos PERSISTENTES.
e Actmulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico).
e Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

e Hepatomegalia maior que 2cm do rebordo costal.

Acolhimento UBS/UDTD:

Preencher cartdo da dengue;

Registar solicitacao de notificagdo;

Direcionar para atendimento médico com classificagdao
PRIORITARIA.

Iniciar ciclo de expansdo volémica de 2h 20ml/kg/2h EV de
SF0,9%. Direcionar com acesso venoso para unidade de
urgéncia com Formulario de encaminhamento.

Acolhimento UPA/PA:

Preencher cartdo da dengue (médico/enfermeiro POP
interno);

Registar solicitagao de notificagdo (POP interno);

Direcionar para atendimento médico com classificacao
AMARELA ou LARANJA (de acordo com Manshester).
Pacientes transferidos das ESFs ou UDTD devem ser
direcionados para o leito e informado equipe médica.
Recomenda-se emissao de AlH e registro em SUS facil, para
permanéncia minima de 48h.

cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; provado laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerada em crianga com quadro febril agudo, usualmente
entre dois e sete dias de duracdo, sem foco de infec¢do aparente.

Sim

Grupo D

‘ DENGUE GRAVE
e  Extravasamento grave de plasma, levando ao

choque, evidenciado por taquicardia, extremidades
frias, pulso fraco ou filiforme, enchimento capilar
lento (> 2 segundos), PA convergente (<20mmhg),
taquipneia, oliguria (<1,5ml/kg/h) ou na fase tardia
com hipotenséo, cianose e insuficiéncia respiratoria.

- Qannramentn nrave (miiitn pvidente nit em SNIC)

Acolhimento UBS/UDTD:

Preencher cartdo da dengue;

Registar solicitacdao de notificagao;

Direcionar para atendimento médico com classificagao
URGENTE.

Iniciar ciclo de expansdo volémica de 20ml/kg/20
minutos EV (até 3 ciclos) de SF0,9%. Direcionar com
acesso venoso para unidade de urgéncia com Formulario
de encaminhamento.

Acolhimento UPA/PA:

Preencher cartdo da dengue (POP interno);

Registar solicitacdo de notificagdo (POP interno);
Direcionar para atendimento médico com classificacao
LARANJA ou VERMELHA (de acordo com Manshester).
Pacientes transferidos das ESFs ou UDTD devem ser
direcionados para o leito de urgéncia e informado
equipe médica.

Recomenda-se emissdo de AlH e registro em SUS facil,
para permanéncia minima de 48h.

Condigdes clinicas especiais e/ou risco social
ou comorbidades: lactentes (= 2 anos), gestantes, adultos

com idade acima de 65 anos, hipertens&o arterial ou outras doengas

p.52

cardiovasculares graves,

diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica {Dpoc), asma,
obesidade, doengas hematologicas crénicas (principalmente anemia
falciforme e pdrpuras), doenca renal crénica, doenga dcido péptica,

hepatopatias e doengas autoimunes.

Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter

acompanhamento diferenciado.
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ANEXO 4 — Valores de referéncia em criangas

Quadro 1 - Frequéncia cardiaca por faixa etaria

FC acordado Média FC dormindo
0-2m 85-205 140 80-160
3-23m 100-190 130 75-160
2-10 a 60-140 80 60-90
>10a 60-100 75 50-90

Fonte: AAP-AHA. Suporte Avangado de Vida em Pediatnia, 2003.

Quadro 2 - Tamanho da bolsa de latex do manguito, segundo a faixa etaria

Faixa de idade Bolsa do manguito (cm)
0-1m 3 cm
2-23 m 5cm
24a 7 cm
5-10 a 12 cm
>10a 18 cm

Fonte: Behrman, R.E.; Kliegman, H.B.J. (eds). Nelson Textbook of Pediatrics. 16° ed., W.B. Saunders Co., 2000.

Quadro 3 — Pressao arterial sistolica, de acordo com a idade

Idade Pressao sistélica (mmHg) Pressao diastolica
Recém-nascido 60-70 20-60
Lactente 87-105 53-66
Pré-escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-71

Fonte: Adaptado de Jyh, J.H.; Nobrega, R.E; Souza, R.L. (coord). Atualizagdes em Terapia Intensiva Pediatrica. Sociedade
de Pediatria de Sao Paulo, 2007.
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Quando ndo for possivel aferir o peso em criangas, utilizar a férmula
aproximada:

> Lactentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5
> Criangas de 1 a 8 anos: P = idade em anos x 2 + 8,5

Fonte: Pediatric Advanced Life Support. 1997; Murahovschi, J. 2003.

Valores normais da frequéncia respiratoéria:
* <2 meses = até 60 rpm

* 2 meses — 1 ano = até 50 rpm

* 1-5 anos = até 40 rpm

* 5-8 anos = até 30 rpm

* Adultos = 12 a 20 rpm

Fonte: Ministério da Saude. Manual de atengao integrada as doengas prevalentes da infancia. 2003.

Secretaria Municipal de Satde
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ANEXO 5 — Manejo do paciente em uso de Anticoagulantes e
Antiplagquetarios

Stent farmacolégico <6 meses ou
stent convencional <1 més

em uso de DAPT (AAS e clopidogrel)

(

)

Plaquetas acima

de 50x10 /L

Plaguetas entre

30 x10 ®/Le50x10 °/L

Plaguetas abaixo

de 30x10 /L

-

» Manter o AAS

e o clopidogrel.

Realizar contagem
diaria de plaquetas
conforme protocolo

de grupo B

Secretaria Municipal de Satde
Rua Santa Cruz, 58 - Centro

Manter o AAS

e o clopidogrel.

Admitir em leito de
observacéo e realizar
contagem didria de

plaquetas

e

* Suspender o AAS
e o clopidogrel.

= Admitir em leitos de
observacéo e realizar

contagem didria de

plaquetas

Nova Lima | MG | Cep. 34000-970 | Tel.:(31) 3541-4413
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Stent farmacoldgico >6 meses ou stent
convencional >1 més em uso de AAS

Profilaxia secundaria de doenca
corondria e cerebrovascular.

C

N

N N O
Plaquetas acima Plagquetas entre Plaquetas abaixo
de 50x10 S/ 30 x10 °/|esoxi0 ?/L de 30x10 I
‘ J A | >y (&
e -
Manter o AAS. = Manter o AAS. Suspender o AAS.

Realizar contagem
didria de plaquetas
conforme protocolo

de grupo B.

= Admitirem leito de
observagdo e realizar
contagem diaria de

plagquetas.

Secretaria Municipal de Satde
Rua Santa Cruz, 58 - Centro

Admitir em leitos de
observacdo e realizar
contagem diaria de

plaquetas.
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= Controle ambulatorial
do TAP e contagem
diaria de plaquetas.

Secretaria Municipal de Satde
Rua Santa Cruz, 58 - Centro

= Admiss3o do paciente
para controle da
anticoagulacdo.

= Suspender varfarina e
troca-la para heparina

n3o fracionada.
- J

prefeitura paratodos
'f ™
Paciente em uso
de varfarina sédica
A J
( L
s N O N [
Plagquetas > Flaguetas entre Plagquetas <
50x10%/L 30x10%L e 50x10%L 30x10%/L
J > "
| |
N NN

= Suspender varfarina.

= Admitir o paciente
e realizac3o de
contagem diaria
de plaguetas e TAP.

Nova Lima | MG | Cep. 34000-970 | Tel.:(31) 3541-4413
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Hidratacdo dengue Grupo C (RESUMO)

1- Dois acessos venosos e coletor urinario para mensuracéo (oportunizar a puncgao
do segundo acesso a coleta de todos os exames iniciais antes de iniciar soroterapia
no mesmo, com intuito de minimizar hemdlise);

2- Dados e avaliacao clinica a cada ciclo de hidratacéo;

3- SF0,9% 10 mL/kg ideal/hora pelas primeiras duas horas (com possibilidade de 3
repeticdes caso ndo haja boa resposta do hematocrito e estabilizacdo clinica);

4- Caso ndo haja resposta apos terceiro ciclo considerar grupo D.

5- Se caso de boa resposta do hematocrito, de SF 0,9% para 25 mL/kg em 6h e, em
seguida, 25 mL/kg em 8h.

6- Foco em estabilizacdo da PA e Débito urinario >2ml/h

7- A hidratacdo de manutencédo consiste na restauragdo progressiva da volemia,
sendo iniciada apds a melhora do debito urinario e da pressao arterial até alcancar
critérios de alta. A dose situa-se entre 15mL/kg e 25 mL/kg de soro fisioldgico a
0,9% ou Ringer simples, a cada 12 horas, atentando-se para sinais de congestéao
pulmonar.

8- Internacéo por pelo menos 48h.

63 pacientes em classe funcional NYHA | devem ser hidratados conforme descrito no protocolo cb
dengue. Aqueles em classe funcional 1V serdo internados em unidades de terapia intensiva e
manuseados como pacientes criticos.

Cardiopatas em classe funcional 11, com necessidade de ressuscitagdo volémica, serd administrado
soro fisioldgico a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 15 ml/kg de peso ideal em 30 minutos,
repetindo-se esta etapa até trés vezes, sob rigorosa observacdo clinica.

Cardiopatas em classe funcional 111, com necessidade de ressuscitacdo volémica, sera
administrado soro fisiologico a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 10 ml/kg de peso ideal em 30
Qinutos, repetindo-se esta etapa até trés vezes, sob rigorosa observacdo clinica. /

Critérios de alta Hospitalar ou do Pronto Atendimento

Estabilizacdo hemodinédmica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.

Melhora visivel do quadro clinico.
Hematocrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevacao (se mantem no novo manual do MS porém tem baixa relevancia
apos 5 dia de doenca).

Secretaria Municipal de Satde
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Hidratacio dengue Grupo D (RESUMO)

1. Dois acessos venosos calibrosos e coletor urinario para mensuracao
(oportunizar a puncao do segundo acesso a coleta de todos 0s exames iniciais
antes de iniciar soroterapia no mesmo, com intuito de minimizar hemolise);

2. Dados e avaliacao clinica a cada ciclo de hidratacéo;

3. Oferecer O2 em todas as situacOes de choque (cateter, mascara, Cpap nasal,
ventilacdo ndo invasiva, ventilacdo mecanica), definindo a escolha em funcéao
da tolerancia e da gravidade;

4. Iniciar hidratacdo parenteral com SF0,9% 20 mL/kg em 20 minutos (Para
célculo do volume de hidratacdo, utilizar o peso corporal ideal). Podendo ser
realizados 3 ciclos — 60mL/kg na primeira hora se manutencdo do choque.

5. Iniciar ceftriaxona pela dificuldade de diagnostico diferencial com sepse
bacteriana, em especial meningococcemia;

6. Caso haja reversdo dos sinais de choque, iniciar reposicdo com volume
conforme recomendado para manejo de pacientes do grupo C.

7. Foco em estabilizacdo da PA e Débito urinario >2ml/h

8. A hidratacdo de manutencdo consiste na restauragdo progressiva da volemia,
sendo iniciada apos a melhora do debito urindrio e da pressdo arterial até
alcancar critérios de alta. A dose situa-se entre 15mL/kg e 25 mL/kg de soro
fisiologico a 0,9% ou Ringer simples, a cada 12 horas, atentando-se para sinais
de congestdo pulmonar.

9. Internacao por pelo menos 48h apo6s reclassificacéo para grupo C.

Cardiopatas em classe funcional 11, com necessidade de ressuscitacdo volémica, sera administrado
soro fisiologico a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 15 mi/kg de peso ideal em 30 minutos,
repetindo-se esta etapa até trés vezes, sob rigorosa observacao clinica.

Cardiopatas em classe funcional 111, com necessidade de ressuscitacdo volémica, serd administrado
soro fisioldgico a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 10 mi/kg de peso ideal em 30 minutos,
repetindo-se esta etapa até trés vezes, sob rigorosa observacdo clinica.

Cardiopatas em classe funcional 1V, deverdo ser manejados em unidades de terapia intensiva.

Hiponatremia: corrigir apos tratar a desidratacdo ou choque, quando sédio (Na) menor que 120 mEg/I
ou na presenca de sintomas neuroldgicos.

Hipocalemia: corrigir via endovenosa em casos graves € com potassio sérico menor que 2,5 meqg/I.

Acidose metabdlica: podera ser minimizada com a infusdo de 40 mL de NaHCO3 8,4%, durante a
terceira tentativa de expansdo, quando ndo houver sucesso nas 2 primeiras tentativas.

Secretaria Municipal de Satde
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Formuldrio de encaminhamento

Nome do Paciente: , Idade:
UBS de referéncia: Data:__/ /  Hora:__: h
1. Datadeiniciodossintomas: __/ /  Datade defervescéncia: __ / [/
a. Houve realizagdo de NS1? S[] (resultado ) ou N[
b. Classificagdo inicial:
[ i Grupo A:Caso suspeito sem situagdo especial, sinal de alarme ou de gravidade.
[J ii. Grupo B: Caso suspeito com situacdo especial, sem sinal de alarme ou de gravidade.
[J iii. Grupo C: Caso suspeito com sinal de alarme, sem sinal de gravidade.
O iv. Grupo D: Caso suspeito com sinal de gravidade.
c. Houve reclassificagdo? SCl(Data:__/ /), Grupo __ ouN[]

2. Avaliacao Clinica Inicial:

a. PA: / mmhg (deitado) , PA: / mmhg (sentado), PA: / mmbhg (de
pé), FC: bpm, FR: ipm, SatO2aa: %, Conjuntivite: SL1 ~ N[J

[ i. Dorabdominalintensa (referida ou a palpagdo) e continua;
[1 ii. Vvomitos persistentes;
[J iii. Hipotensdo postural (queda maior que 20 mmHg na PA sistdlica ou 10 mmHg na PA diastélica

em um intervalo de até 3 minutos apds o paciente se colocar de pé);
[ iv. Lipotimia;
[] v. Hepatomegalia (>2cm do rebordo costal) dolorosa;
[ vi. Sangramento de mucosas (epistaxe, gengivorragia, hematémese, melena, metrorragia);
|:| vii. Sonoléncia e/ou irritabilidade;
[ viii. Quadro social impeditivo a hidratagdo oral e seguimento ou recusa a ingestdo de alimentos e
liquidos;
|:| ix. Comorbidades descompensadas ou de dificil controle;

[0 x. choque, hemorragia franca, sinais de insuficiéncia respiratéria ou acidose.

b. Dor articular: Sem Dor / Dor suave / Dor moderada / Dor forte / Muito Forte / Maxima

oooo 0o Ooo0oo0o o o

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢c. Hemograma:
i. Data_ / / ,Htc___ %, Pqts /mm3
ii. Data__/ / ,Htc_ %, Pqts /mm3

d. Doenca/condicdes especiais prévias:

(Se IC, registrar a classificagdo funcional de NYHA)

e. MedicacgGes de uso continuo:
3. Medicagdo e hidratacdo ja realizadas (registrar horarios e doses):

Médico (carimbo e Assinatura):
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