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                   ESTADO DE SANTA CATARINA 
                   SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE  
                   SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
S                 SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
                   DIRETORIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

                           

NOTA TÉCNICA Nº. 01/2010/DIVE/SES 
 

Assunto: Orienta sobre as ações de manejo 
de casos suspeitos de Dengue no Estado de 
Santa Catarina. 

  

A situação epidemiológica atual em Santa Catarina sinaliza para o risco iminente da 
ocorrência de casos autóctones de Dengue em nosso território. A persistência de 
focos do Aedes aegypti, associado à presença de casos positivos provenientes de 
outros estados significa elevado risco de uma provável transmissão local, podendo 
acontecer situação de surto ou mesmo epidemia de grandes proporções. 

Neste cenário, a DIVE elaborou esta Nota Técnica, com o intuito de orientar e 
normatizar o atendimento clinico dos casos suspeitos da Dengue, baseada nas 
orientações e protocolos do Ministério da Saúde. 
 

1) Definição de Caso: 
 

Definição de Caso Suspeito de Dengue 
“Paciente com febre de duração máxima de sete dias, acompanhada de pelo menos 
dois dos seguintes sinais/sintomas: cefaléia, dor retroorbitária, mialgia, artralgia, 
prostração e exantema, e que tenha estado em áreas de transmissão de dengue ou 
com presença de Aedes aegypti nos últimos 15 dias”. 
 

Caso de Febre Hemorrágica da Dengue (FHD) 
É o caso em que TODOS os critérios abaixo estão presentes. 

� Febre ou história de febre recente, com duração de 7 dias ou menos; 
� Trombocitopenia (≤ 100.000/mm3); 
� Tendências hemorrágicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais: 

prova do laço positiva, petéquias, equimoses ou púrpuras, sangramentos de 
mucosas, do trato gastrointestinal e outros; 

� Extravasamento de plasma, devido ao aumento de permeabilidade capilar, 
manifestado por: hematócrito apresentando um aumento de 20% no valor 
basal (valor do hematócrito anterior à doença), ou valores superiores a: 45% 
em crianças, 48% em mulheres e a 54% em homens; ou queda do hematócrito 
em 20%, após o tratamento; ou presença de derrame pleural, pericárdico, 
ascite ou hipoalbuminemia; 

� Confirmação laboratorial específica pelo LACEN (solicitação em formulário 
específico, em anexo). 
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Classificação de Gravidade da FHD segundo a OMS 

• Grau I – preenche todos os critérios de FHD, sendo que a única 
manifestação hemorrágica é a prova do laço positiva. 

• Grau II – preenche todos os critérios de FHD e apresenta manifestações 
hemorrágicas espontâneas (sangramentos de pele, petéquias, epistaxe, 
gengivorragia e outros). 

• Grau III – preenche todos os critérios de FHD e apresenta colapso 
circulatório com pulso fraco e rápido, diminuição da pressão arterial ou 
hipotensão, pele pegajosa e fria e inquietação. 

• Grau IV – preenche todos os critérios de FHD e apresenta choque profundo, 
com pressão arterial e pulso imperceptíveis. 

Os graus III e IV também são chamados de síndrome do choque da dengue 
(SCD). 

 

Caso de Dengue com Complicações 
Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave, mas não possui TODOS os 
critérios para ser encerrado como FHD. A presença de UMA das alterações clínicas 
e/ou laboratoriais abaixo é suficiente para encerrar o caso como dengue com 
complicações: 

� alterações neurológicas; 
� disfunção cardiorrespiratória; 
� insuficiência hepática; 
� hemorragia digestiva importante (volumosa); 
� derrame pleural, pericárdico e ascite; 
� plaquetopenia inferior a 20.000/mm3; ou 
� leucometria igual ou inferior a 1.000/mm3. 
� Caso suspeito de dengue que evolui para óbito, mas não possui TODOS os 

critérios para ser encerrado como FHD. 
 

2) Fluxo de Notificação 
 

É doença de NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA, devendo o profissional de saúde que 
atende o paciente preencher a Ficha de Notificação (FIN), o mais rápido possível. 
Esta deve ser encaminhada por fax para a Vigilância Epidemiológica Municipal (nos 
municípios sem plantão de VE, encaminhar fora do horário de atendimento destas 
para as GESAS). A Ficha de Investigação (FII) será preenchida pela equipe do 
Núcleo Hospitalar de Epidemiologia ou Equipe da VE Municipal. A investigação deve 
ser encerrada em até sessenta dias. 

A rapidez da notificação é importante para que haja contato da VE Municipal com a 
Vigilância Entomológica Municipal, com o intuito de realizar pesquisa vetorial 
especial. As formas graves são de NOTIFICAÇÃO IMEDIATA. 
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Observar na FII, campo 60, item 4, que a normativa atual considera como 
complicação da Dengue apenas plaquetas menores que 20.000 mm3, e não 50.000 
mm3, como consta nessa. 
 

3) Manejo Clínico Baseado em Classificação de Risco 
 

Apresenta-se agora o Protocolo de Manejo sugerido pelo Ministério da Saúde, 
baseado em complexidade crescente, envolvendo os três níveis da atenção. 

Salienta-se que a quase totalidade dos óbitos por dengue é evitável, dependendo, 
na maioria das vezes na qualidade do atendimento prestado pelo profissional da 
saúde e organização da rede. Todos os casos de óbitos por Dengue devem ser 
investigados seguindo Protocolo de Investigação específico do Ministério da Saúde. 

É importante o envolvimento do profissional que atende casos suspeitos, na busca 
de sinais de gravidade e na orientação dos casos encaminhados para residência 
quanto à hidratação, analgesia adequada e sinais de alarme, com necessidade de 
retorno precoce. Utilizar a Estratégia de Saúde da Família para monitorar os 
pacientes suspeitos que estiverem em casa, para reintervenção em caso de piora. 

A rede local deve garantir o acesso aos exames laboratoriais iniciais, sobretudo ao 
hemograma, necessário ao estadiamento da doença. Tal exame deve ter liberado o 
resultado o mais breve possível.  

Durante o período de observação do paciente, devemos realizar boa hidratação, 
mesmo que seja por via oral (quando o caso permitir). 

Atentar para os grupos especiais, pelo maior risco de complicação, bem como 
pacientes com história prévia de dengue. Pacientes internados devem ser alvo de 
observação constante, com anotação no prontuário de dados como sinais vitais, 
doenças prévias, sinais e sintomas apresentados, resultados de exames 
laboratoriais, e história epidemiológica detalhada. 
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Critérios sugeridos para alta hospitalar: 
� Ausência de febre durante 24 h, sem uso de terapia antitérmica; 
� Melhora visível do quadro clínico; 
� Hematócrito normal e estável por 24 h; 
� Plaquetas em elevação e acima de 50.000/mm3; 
� Estabilização hemodinâmica durante 24 h; 
� Derrames cavitários, quando presentes, em regressão e sem 

repercussão clínica. 

 

4) Diagnóstico Laboratorial 
 

Não se deve aguardar o diagnóstico sorológico da Dengue para iniciar as medidas 
adequadas de manejo. Em caso de suspeita, deve-se iniciar suporte adequado 
conforme orientado nesse protocolo, notificando e, em data oportuna, coletando a 
sorologia para confirmação do caso, enviando a amostra acompanhada de ficha 
específica de Coleta de Exame para Dengue (em anexo) ao LACEN. 

A coleta de sangue para realização da sorologia (ELISA IgM para Dengue) deve ser 
realizada por punção venosa ou punção intracardíaca (em caso de óbito), em tubo 
estéril de plástico sem anticoagulante (tubo seco), com volume de 2-5 mL em 
crianças e 10 mL em adultos. Usar preferencialmente tubo com gel separador de 
coágulo (6 mL). Caso não houver, deve-se aguardar a retração do coágulo, 
centrifugar e aspirar o soro para outro tubo.  

Identificar a amostra com nome completo e legível com caneta resistente à água. 

A amostra deve ser enviada ao LACEN no primeiro dia útil após a coleta, sendo 
necessária refrigeração se enviada em até 48 h, ou congelamento a -20º C, se 
enviada após 48 h. O transporte deve ser em caixa térmica com gelo reciclável e a 
amostra guarnecida em saco plástico. 

O momento oportuno para coleta é entre o 6º-10º dia após o início dos 
sintomas, devendo ser coletado uma segunda amostra caso a primeira seja negativa, 
entre o 11º-30º dia. Caso o contato com o serviço de saúde seja fora do período 
oportuno para a coleta, não é preciso realizá-la. Deve-se orientar o paciente a 
retornar para a coleta, conforme o fluxo de cada município (retorno ambulatorial ou 
coleta pela própria VE). Caso o paciente seja viajante, orientar a procurar a 
autoridade sanitária em seu município de origem (SMS, VE) para proceder com a 
coleta na data adequada. 

 

IMPORTANTE: não coletar o exame antes da data oportuna. 
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5) Atribuições por Nível de Atenção 
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6) Telefones Úteis 
Diretoria de Vigilância Epidemiológica – DIVE: (48) 3221-8400 

Gerência de Zoonoses/DIVE – Programa de Controle da Dengue: (48) 3221-8430 

DIVE – Sobreaviso: (48) 8843-9874 

LACEN: (48) 3251-7800 

Imunologia/LACEN: (48) 3251-7827 

Hospital Nereu Ramos: (48) 3216-9300 

 

7) Referências 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA - LACEN 

RECEPÇÃO E TRIAGEM DE AMOSTRAS EXTERNAS 
 

                    ENDEREÇO: Rua Felipe Schmidt s/n Centro 

                      CEP: 88010-002 – Florianópolis - SC 

               Fone (48) 32517800   Fax (48) 32517815 

               E-mail: lacen@saude.sc.gov.br 

COLETA DE EXAME PARA DENGUE 

 
REQUISITANTE: 

Município: ____________________________Unidade de atendimento:____________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 

Fone: _____________ Fax______________ Médico_________________________________________ 
 

DADOS DO PACIENTE: 

Nome: _________________________________________________________________ 

Data Nascimento: ________  Sexo: (  )Feminino (  )Masculino  Gestante (  )Sim (  )Não 

Município de Residência: _____________________________________________ UF: __________ 

Endereço Completo: _________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________________________Fone: _________________________________ 
 

Vacina Febre Amarela: (  ) Sim (  ) Não  Há ( < 3 ) ( >3 ) meses 

Esteve em área de Dengue nos últimos 15 dias? (  ) Sim  (  ) Não 

Município/UF _________________________________________________________________________  

Teve Dengue antes? (  ) Sim ( ) Não  Há____anos 
 

DADOS COMPLEMENTARES: 

Data do início da febre: _____/_____/_____ 

(  ) Prostração  (  ) Petéquias        (  ) Anorexia      (  ) Náuseas    (  ) Prurido 

(  ) Epistaxe     (  ) Vômitos           (  ) Diarréia         (  ) Exantema     

(  ) Artralgia     (  ) Mialgia             (  ) Choque         (  ) Hepatomegalia  

(  ) Dor retro     (  ) Gengivorragia  (  ) Hemorragia  (  ) Outros 

     Orbitária 
 

Plaquetas: _______________/mm³                          Hematócrito: ________% 
 

Primeira Amostra Segunda Amostra (caso 1ª seja negativa) 

6º ao 10º dia de sintomas 11º ao 30º dia de sintomas 
 

COLETA SANGUE 

(   ) 1ª AMOSTRA   Data ___/____/____             (   ) 2ª AMOSTRA Data ____/____/_____ 

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA COLETA: 

Nome completo: _______________________________ Fone: ________________________________ 

Função: ________________________________________________________________________________  
 

PARA USO DO LABORATÓRIO: 

Data de entrada: ___/___/____     Responsável: ________________________________________  

 

 


