PREFEITURA DA CIDADE DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Nota Técnica 003/5SMS/VS/GVE/2012

Assunto: Orienta sobre as acfes de
manejo de casos suspeitos de
Dengue no Municipio de
Florianopolis.

A situacdo epidemiologica atual em Santa Catarina sinaliza para o risco
iminente da ocorréncia de casos autdctones de Dengue em nosso territorio, inclusive
no Municipio de Florianépolis. A persisténcia de focos do Aedes aegypti, associado a
presenca de casos positivos provenientes de outros estados significa elevado risco
de uma provavel transmissdo local, podendo acontecer situacdo de surto ou mesmo
epidemia de grandes proporgoes.

Com o aumento do numero de focos do Aedes aegypti no municipio, a
Diretoria de Vigilancia em Saude, através da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica,
solicita que os profissionais de saude figuem alerta aos sintomas relacionados a
dengue, inclusive nos pacientes que nao tenham histéria de viagem.

Neste cenério, a Diretoria de Vigilancia em Saude, através da Geréncia de
Vigilancia Epidemioldgica, elaborou esta Nota Técnica, com o intuito de orientar e
normatizar o atendimento clinico dos casos suspeitos da Dengue, baseada nas
orientagdes e protocolos da Secretaria Estadual de Saude/DIVE e Ministério da Saude.

1) Definicéo de Caso:

Definicdo de Caso Suspeito de Dengue

“Paciente com febre de duragdo méaxima de sete dias, acompanhada de pelo menos
dois dos seguintes sinais/sintomas. cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia,
prostracdo e exantema, e que tenha estado em areas de transmissdo de dengue ou
com presenga de Aedes aegypti nos ultimos 15 dias”.

Caso de Febre Hemorragica da Dengue (FHD)

E 0 caso em que TODOS os critérios abaixo estdo presentes.
Febre ou histéria de febre recente, com duracdo de 7 dias ou menos;
Trombocitopenia (< 100.000/mm3);



Tendéncias hemorréagicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais:
prova do laco positiva, petéquias, equimoses ou purpuras, sangramentos
de mucosas, do trato gastrointestinal e outros;

Extravasamento de plasma, devido ao aumento de permeabilidade
capilar, manifestado por: hematécrito apresentando um aumento de 20%
no valor basal (valor do hematécrito anterior a doenga), ou valores superiores
a: 45% em criangas, 48% em mulheres e a 54% em homens; ou queda do
hematécrito em 20%, apdés o tratamento; ou presenca de derrame
pleural, pericardico, ascite ou hipoalbuminemia;

Confirmacgdo laboratorial especifica pelo LACEN (solicitacdo em formulério
especifico, em anexo).

Classificacdo de Gravidade da FHD seqgundo a OMS

Grau | — preenche todos os critérios de FHD, sendo que a Unica
manifestacdo hemorrégica é a prova do laco positiva.

Grau Il — preenche todos os critérios de FHD e apresenta manifestacdes
hemorragicas espontédneas (sangramentos de pele, petéquias, epistaxe,
gengivorragia e outros).

Grau Il — preenche todos os critérios de FHD e apresenta colapso
circulatério com pulso fraco e répido, diminuicdo da pressdo arterial ou
hipotenséao, pele pegajosa e fria e inquietagéo.

Grau IV — preenche todos os critérios de FHD e apresenta choque profundo,
com pressao arterial e pulso imperceptiveis.

Os graus Il e IV também sdo chamados de sindrome do choque da dengue
(SCD).

Caso de Dengue com Complicacdes

Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave, mas nao possui TODOS
os critérios para ser encerrado como FHD. A presenca de UMA das alteracdes clinicas
e/ou laboratoriais abaixo € suficiente para encerrar 0 caso como dengue com
complicacdes:

Alteracdes neurologicas;

Disfuncéo cardiorrespiratoria;

Insuficiéncia hepética;

Hemorragia digestiva importante (volumosa);
Derrame pleural, pericérdico e ascite;
Plaguetopenia inferior a 20.000/mm3; ou
Leucometria igual ou inferior a 1.000/mma3.

Caso suspeito de dengue que evolui para 6bito, mas ndo possui TODOS
0s critérios para ser encerrado como FHD.



2) Fluxo de Notificacao

A notificacdo de dengue é obrigatdria e imediata. Deve ser realizada a
Secretaria Municipal de Saude, dentro das primeiras 24 horas, a partir do atendimento
do paciente, para desencadeamento da investigacdo e adocdo das medidas de
controle pertinentes.

Mais informacOes sobre este e outros agravos podem ser verificadas no Guia de
Vigilancia Epidemiologica — 72 edigdo, disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
http://www.pmf.sc.gov.br/saude/gve_7ed_web_atual.pdf

Lembramos que:

- Os agravos de notificacdo imediata devem ser informados até 24h, por todo e
qualquer estabelecimento de saude, a Vigilancia Epidemiologica:

a. Das 7 as 19 horas: pelo fone 3212-3907 / fax 3212-3906; ou
b. A qualquer hora, pelo fone 3212-3922 - 9985-2710 ou e-mail
notifica@pmf.sc.gov.br

- Demais agravos:

a. As unidades de saude da Prefeitura de Floriandpolis deverdo enviar as notificagdes
para seus Distritos Sanitarios, que repassarao a Vigilancia Epidemiologica.

b. As clinicas privadas e os hospitais enviardo as notificacdes a Vigilancia em Saude
do municipio, semanalmente (Praga Getulio Vargas, 312, sala 16 - Centro. CEP 88020-
030).

A rapidez da notificagdo é importante para que haja contato da Vigilancia
Epidemioldgica com o Controle de Zoonoses, com o intuito de realizar pesquisa
vetorial especial. Lembramos que, para os casos notificados pelos Centros de Saude
durante a semana, o contato com o Controle de Zoonoses deve ser feito pela
Vigilancia Epidemioldgica dos Distritos Sanitérios.

3) Manejo Clinico Baseado em Classificacdo de Risco

E importante o envolvimento do profissional que atende casos suspeitos, na
busca de sinais de gravidade e na orientagdo dos casos encaminhados para
residéncia quanto a hidratacdo, analgesia adequada e sinais de alarme, com
necessidade de retorno precoce. Utilizar a Estratégia de Salude da Familia para
monitorar 0s pacientes suspeitos que estiverem em casa, para reintervengdo em caso
de piora.

Durante o periodo de observacdo do paciente, devemos realizar boa
hidratacdo, mesmo que seja por via oral (quando o caso permitir).

Atentar para 0s grupos especiais, pelo maior risco de complicacdo, bem como
pacientes com histéria prévia de dengue. Pacientes internados devem ser alvo de
observacdo constante, com anotacdo no prontudrio de dados como sinais



vitais, doengas prévias, sinais e sintomas apresentados, resultados de exames
laboratoriais, e histéria epidemioldgica detalhada.

Apresenta-se agora o Protocolo de Manejo sugerido pelo Ministério da
Saude, baseado em complexidade crescente, envolvendo os trés niveis da atengao.

Salienta-se que a quase totalidade dos O&bitos por dengue € evitavel,
dependendo, na maioria das vezes na qualidade do atendimento prestado pelo
profissional da salde e organizacdo da rede.

A identificacdo precoce dos casos de dengue € de vital importancia para a
tomada de decisdes e implantagdo de medidas de maneira oportuna, visando
principalmente evitar a ocorréncia de 6bitos. A infeccdo pelo virus da dengue causa
uma doencga de amplo espectro clinico, incluindo desde formas oligossintomaticas até
guadros graves, podendo evoluir para o ébito.

Na apresentagdo classica, a primeira manifestacdo € a febre, geralmente alta
(39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaléia, adinamia, mialgias, artralgias,
dor retroorbitaria. O exantema classico, presente em 50% dos casos, €
predominantemente do tipo maculo-papular, atingindo face, tronco e membros de
forma aditiva, ndo poupando plantas de pés e maos, podendo apresentar-se sob
outras formas com ou sem prurido, frequentemente no desaparecimento da febre.

Entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doen¢a, quando ocorre a
defervescéncia da febre, podem surgir sinais e sintomas como vomitos importantes e
frequentes, dor abdominal intensa e continua, hepatomegalia dolorosa, desconforto
respiratorio, sonoléncia ou irritabilidade excessiva, hipotermia, sangramento de
mucosas, diminuigdo da sudorese e derrames cavitarios (pleural, pericardico, ascite).

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados, bem como o0s
pacientes devem ser orientados a procurar a assisténcia médica na ocorréncia deles.
Em geral, os sinais de alarme anunciam a perda plasmatica e a iminéncia de choque.

O sangramento de mucosas e as manifestacdes hemorragicas, como epistaxe,
gengivorragia, metrorragia, hematémese, melena, hematuria e outros, bem como a
queda abrupta de plaquetas, podem ser observadas em todas as apresentacbes
clinicas de dengue, devendo, quando presentes, alertar o médico para o risco de o
paciente evoluir para as formas graves da doenca, sendo considerados sinais de
alarme.

A dengue na crianga pode ser assintomatica ou apresentar-se como uma
sindrome febril classica viral, ou com sinais e sintomas inespecificos: adinamia,
sonoléncia, recusa da alimentacdo e de liquidos, vOmitos, diarreia ou fezes
amolecidas. Nos menores de dois anos de idade, especialmente em menores de seis
meses, sintomas como cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgias e artralgias podem
manifestar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade, geralmente com
auséncia de manifestacdes respiratorias, podendo ser confundidos com outros
guadros infecciosos febris, préprios da faixa etéria.

Na crianca, o inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave ser
identificado como a primeira manifestacdo clinica. O agravamento, em geral, é subito,
diferente do que ocorre no adulto, que é gradual, em que os sinais de alarme sdo
mais facilmente detectados.



Atendimento ao paciente com suspeita de dengue

- Histéria da doenca atual

a) data do inicio dos sintomas;

b) cronologia do aparecimento dos sinais e sintomas;

c) caracterizagdo da curva febril;

d) pesquisa de sangramentos, relato de epistaxe, hemorragias de pele, gengivorragia,
hemorragia conjuntival, hematémese, melena, metrorragia etc: essas manifestagoes
podem ser caracterizadas no exame fisico; atentar para sintomas hemorragicos sutis
presentes na histéria clinica, como vémitos com raios de sangue tipo dgua de carne,
cor muito escura tipo borra de café, e evacuagdes com fezes de cor escura;

e) Sinais de alarme: sinais clinicos e laboratoriais que anunciam a possibilidade de o
paciente com dengue evoluir para a forma grave da doenca.

Sinais de alarme na dengue

a) dor abdominal intensa e continua;

b) vémitos persistentes;

¢) hipotensao postural e/ou lipotimia;

d) hepatomegalia dolorosa;

e) sangramento de mucosa ou hemorragias importantes (hematémese e/ou melena);
f) sonoléncia efou irritabilidade;

g) diminuicao da diurese;

h) diminuicao repentina da temperatura corporea ou hipotermia;
i) aumento repentino do hematocrito;

j) queda abrupta de plaquetas;

I) desconforto respiratorio.

- Epidemiologia

a) presenca de casos semelhantes na familia, no peridomicilio, bairro, creche ou
escola;

b) histéria de deslocamento, nos ultimos 15 dias, para area com transmissdo de
dengue;

c) historia de infecgdo pregressa por dengue, confirmada ou ndo por sorologia.

- Histdria patolégica pregressa

Histéria de dengue anterior.

Doencas crbnicas: asma, atopias e alergia a drogas; diabetes mellitus, doencas
hematoldgicas crénicas (principalmente anemia falciforme); doenca renal crénica;
doengca acido péptica; hipertensdo arterial sistémica ou outras doencas
cardiovasculares graves; hepatopatias; doencas auto-imunes

Uso de medicamentos: antiagregantes plaquetarios: AAS (salicilatos), ticlopidina e
clopidogrel; anticoagulante: heparina, warfarina e dicumarol; antiinflamatorios néo-
hormonais:  diclofenaco, nimesulide, ibuprofeno etc; imunossupressores;
corticosteroides.



- Exame fisico geral

e Estado de consciéncia (irritabilidade, sonoléncia, torpor etc).

e Avaliar pele: pélida ou corada / seca ou Umida / sudoreica.

 Pulso periférico: ausente ou presente; rapido ou normal; cheio ou fino.

e Sangramento de mucosas ou manifestacdes hemorrdgicas de pele: pesquisar
petéquias, sufusdes hemorragicas em locais de pun¢éo venosa e equimoses; examinar
conjuntivas e cavidade oral (palato, gengiva e orofaringe).

e Exantema (tipo, distribuicdo e data do aparecimento).

e Edema subcutaneo: de face, de parede toracica e abdominal, de membros
superiores e inferiores e de saco escrotal.

e Grau de hidratacéo, temperatura e peso.

e Enchimento capilar: é considerado prolongado quando o tempo de enchimento
capilar é > gue 2 seg. depois do empalidecimento da pele, apds leve compressao do
leito ungueal; interpretar dentro do contexto de outros sinais de choque.

 Pulso: normal, débil ou ausente.

» Frequéncia cardiaca (para crianga — ver quadro 1).

Prova do lago (PL)

A PL positiva é uma manifestacdo frequiente nos casos de dengue,
principalmente nas formas graves, e apesar de ndo ser especifica, serve como alerta,
devendo ser utilizado rotineiramente na pratica clinica como um dos elementos de
triagem na dengue, e na presenca da mesma, alertar ao médico que 0 paciente
necessita de um monitoramento clinico e laboratorial mais estreito. A prova do laco
positiva também reforca o diagndstico de dengue.

Prova do laco

A Prova do laco deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo
paciente com suspeita de dengue e que nao apresente sangramento espontaneo.
A prova devera ser repetida no acompanhamento clinico do paciente apenas se
previamente negativa.

» Verificar a priessao arterial e calcular o valor médio pela férmula (PAS +
PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdao 100+60=160, 160/2=80;
entdao, a média de pressao arterial & de 80 mmHg.

* Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos
adultos e trés minutos em criancas.

* Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar 0 numero
de petéquias formadas dentro dele; a prova sera positiva se houver 20
ou mais petequias em adultos e dez ou mais em criancas; atencao para o
surgimento de possiveis petéquias em todo o antebraco, dorso das maos e
nos dedos.

= Se a prova do laco apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para
adultos e criancas, a mesma pode ser interrompida.

« A prova do laco frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e
durante o choque.




Classificacdo de Risco

A classificacdo de risco do paciente com dengue visa a reduzir o tempo de
espera no servico de saude. Para essa classificagdo, foram utilizados os critérios da
Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude e o estadiamento da doenca.

Os dados de anamnese e exame fisico serdo utilizados para fazer esse
estadiamento e para orientar as medidas terapéuticas cabiveis.

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

I Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
I Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
Amarelo: Grupo C — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

B Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Ministério da Sadde. Diretrizes nacionais para|pr@ven;:éo e controle de epidemias de dengue. Brasllia-DF, 2009,

Suspeita de Dengue
Febre com duragio méxima de 07 dias mais pelo menas dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragio, mialgia, artralga).
Pesquisar dato de inicio de sintomas | Historia ebidemialtgica compitivel
##* Motificar todo caso suspeito de dengue

|
Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque!

Sinais de Alarme Sinais de Choque

* Dor abdominal intensa e continua  ® Sonoléncia elou irritabilidade

e s adie « Hipotensio arterial * Pulso ripido ¢ fino

At peabivd wrce: fporinile 11 %4 s * Pressio arterial convergente = Enchimenta capilar lento

* Hepatomegalia doloresa * Aumento repenting de hematocrito (FA diferencial < 20 mmiHg) {= 2 segundos)

* Sangramento de mucosas * Quada abrupta de plaguetas # Chogue

* Hemorragia importances * Desconforte respiratorio

{hematémese elau melena)
NAO SIM
l 1
\] v
Pesquisar sangramento de pele espontineo, Prova do Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque
Lago +, condigio clinica especial, risco social ou comorbidades : -
NAo l SIM
* * Grupo €
Lem sangramente espontines ou Com sangramenta de pele espontines Prasenca de algum sinal de Com sinzis de chague. Descanforta

induzido (prova de lage negativa), sem
sinals de alarme, sem condi¢io especial,
sem risco social e sem comorbidades

ouinduzida (prova do lago +), ou
condigic clinica especial ou risco social
eu comerbidades e sem sinal de alarme,

alrme. Manifestagio respiratdrio; hemorragia grave: disfuncio
hemorrégica presente ou grave de orgios, Manifestacio hemorragica
ausente presente ou ausente.

I |

Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a classificacio, enguanto aguarda exames lahoratoriais. Hidratagao oral para pacientes do Grupa A e B enquanto aguarda avaliagio médica,

I I
| I
Acompanhamento Acompanhamento
Em observacio até

Ambulatarial
: resuleads de exames

|
Acompanhamento 5 I
Leito de incernagia por um pﬂnhmﬂh
| Leiea de terapla intensiva |

periode minima de 48h



ATEN CAO!

Dengue é uma doenca dinamica, em que 0 paciente pode evoluir de uma fase
para outra rapidamente.

Os sinais de alarme e o0 agravamento do quadro clinico costumam ocorrer na
fase de remisséo da febre (entre o 3° e 6° dia da doenca).

Apesar de ser uma doenga que pode evoluir gravemente, seu tratamento,
guando oportuno, é relativamente simples e barato, sendo necessario
acompanhamento atento das manifestagfes clinicas, sinais vitais e sinais de

gravidade da doenca.

GRUPO A

Caracterizacao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostracdo, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias e
artralgias), e histéria epidemiolégica compativel; lembrar que, nos lactentes, alguma
irritabilidade e choro persistente podem ser a expressao de sintomas como cefaléia e

algias.

b) Auséncia de sinais de alarme.
¢) Prova do lago negativo e auséncia de manifestacfes hemorragicas espontéaneas.
d) Sem comorbidades, grupo de risco ou condi¢des clinicas especiais.

Conduta
a) Acompanhamento ambulatorial.
b) Hidratagdo oral.



Adultos

Calcular o volume de liquidos de 80 ml/kg/dia, sendo 1/3 com sclugao salina e no
inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros
(dgua, suco de frutas, soro caseiro, chas, dgua de coco etc), utilizando-se os meios
mais adequados & idade e aos habitos do paciente. Especificar o volume a ser ingerido
por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg, crientar:

* 80 ml/kg/dia 6,0L:
» periodo da manha: 1L de SRO e 2L de liquidos caseiros.
» periodo da tarde: 0,5L de SRO e 1,51 de liquidos caseiros.
» periodo da noite: 0,5L de SRO e 0,51 de liquidos caseiros.

» a alimentacao nao deve ser interrompida durante a hidratacao, mas administrada
de acordo com a aceitacdo do paciente.

Criancas

Orientar hidratacdo no domicilio, de forma precoce e abundante, com soro de
reidratacao oral (um terco das necessidades basais), oferecido com frequéncia
sistematica, independentemente da vontade da crianca; completar a hidratacao oral
com liquidos caseiros, tais como agua, sucos de frutas naturais, chas e agua de coco;
evitar uso de refrigerantes e alimentos como beterraba e acai; para criancas <2 anos,
oferecer 50-100 ml (V4 a 'z copo) de cada vez; para criancas >2 anos, 100-200 ml

("2 a 1 copo) de cada vez.

Sintomaticos
Os usos de drogas sintomaticas sdo recomendados para pacientes com febre elevada
ou com dor. Deve ser evitada a via intramuscular.
ATENCAO!

Os salicilatos, como o AAS, sédo contraindicados e nao devem ser
administrados, pois podem causar ou agravar sangramentos.

Os antiinflamatoérios nao-hormonais (Cetoprofeno, [buprofeno, Diclofenaco,
Nimesulida e outros) e as drogas com potencial hemorragico ndo devem ser
utilizados.

1. GRUPO B

Caracterizacdo

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostracdo, dor retroorbitéria, exantema, mialgias, artralgias) e
histéria epidemioldgica compativel.

b) Auséncia de sinais de alarme.

¢) Com sangramento de pele esponténeo (petéquias) ou induzido (prova do lago +).
d) CondicBes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades: lactentes
(menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com
hipertensédo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus,
DPOC, doencas hematologicas cronicas (principalmente anemia falciforme e




parpuras), doenga renal cronica, doenca acido péptica, hepatopatias e doencas auto-
imunes.

Conduta

a) Exames especificos (sorologia/isolamento viral): obrigatério.

b) Exames inespecificos: Hemograma completo, obrigatério para todos os pacientes,
devendo a coleta ser feita no momento do atendimento, avaliar a hemoconcentragao;
Conduta terapéutica

a) Acompanhamento: observacdo até resultado de exames.

b) Hidratac&o oral conforme recomendado para o grupo A, até o resultado do exame.
c¢) Sintomaticos (conforme recomendado para o grupo A: analgésicos e antitérmicos;
antieméticos; antipruriginosos.

Seguir conduta conforme resultado do hemograma:

d) Reavaliacdo apo0s resultado de exames:

= Paciente com hematdcrito normal:

» tratamento em regime ambulatorial com reavaliagéo clinica diaria.

e Paciente com hematdcrito aumentado em mais de 10% acima do valor basal ou, na
auséncia deste, com as seguintes faixas de valores:

m criancas: > 42%

m mulheres: > 44%

m homens: > 50%

» tratamento em observacéo.

Hidratacao oral supervisionada

» adultos: 80 ml/kg/dia, sendo 1/3 do volume administrado em quatro a seis horas e na
forma de solucao salina isotonica;

» criancas: oferecer soro de reidratacao oral (50-100 ml/kg em 4 horas).
Se necessario, hidratagao venosa: soro fisiologico ou Ringer Lactato — 40 ml/kg em 4 horas.

Em caso de vémitos e recusa da ingestao do soro oral, recomenda-se a administracao da
hidratacao venosa.

e) Reavaliagdo clinica e de hematdcrito (ap0s a etapa de hidratagao).

Avaliacdo clinica sistematica para deteccdo precoce dos sinais de alarme e de
hematdcrito para pesquisa de hemoconcentracdo e resposta a terapia de reidratagao.
e Hematocrito normal:

» tratamento em regime ambulatorial, com reavaliacdo clinica diéria.

e Aumento de hematdécrito (hemoconcentracdo) ou surgimento de sinais de alarme:

» seguir conduta do Grupo C.

f) Repouso.

g) Preencher cartdo de acompanhamento de dengue.

h) Retorno para reclassificacdo do paciente, com reavaliacdo clinica e laboratorial,
deve ser diario, até 48 horas ap0s a queda da febre ou imediata, na presenca de
sinais de alarme.



ATEN CAO!

Ao surgirem sinais de alarme ou aumento do hematécrito na vigéncia de
hidratacdo adequada, é indicada a internacdo hospitalar. Pacientes com
plaquetopenia <20.000/ mm3, mesmo sem repercussao clinica, devem ser
internados e reavaliados clinica e laboratorialmente a cada 12 horas.

I11. GRUPOC

Caracterizacao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostracdo, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias, artralgias)
e histéria epidemiologica compativel.

b) Presenca de algum sinal de alarme.

¢) ManifestacBes hemorragicas presentes ou ausentes.

Sinais de alarme na dengue

a) dor abdominal intensa e continua:

b) vémitos persistentes;

c) hipotensao postural e/ou lipotimia;

d) hepatomegalia dolorosa;

e) sangramento de mucosa ou hemorragias importantes (hematémese g/ou melena);
f) sonoléncia efou irritabilidade;

g) diminuicao da diurese;

h) diminuicao repentina da temperatura corpdrea ou hipotermia;
i) aumento repentino do hemataécrito;

j) queda abrupta de plaquetas;

I} desconforto respiratorio.

Conduta

Esses pacientes devem ser atendidos, inicialmente, em qualquer nivel de
complexidade, sendo obrigatéria a hidratagcdo venosa rapida, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de referéncia.
Conduta diagnostica
a) Exames inespecificos: obrigatorios.
 Hemograma completo.
e Dosagem de albumina sérica e transaminases.
 Exames de imagem recomendados: radiografia de térax (PA, perfil e incidéncia de
Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame ultrassonografico € mais sensivel
para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a radiografia.
e Qutros exames conforme necessidade: glicose, ureia, creatinina, -eletrdlitos,
gasometria, TPAE, ecocardiograma.
b) Exames especificos (sorologia/isolamento viral): obrigatério

Conduta terapéutica
a) Acompanhamento: leito de interna¢do por um periodo minimo de 48h.



b) Reposicdo volémica:

Adulto
* Fase de expansao: hidratacao IV imediata: 20ml/kg/h em duas horas, com soro
fisiologico ou Ringer Lactato.
* Reavaliacao clinica e de hematdcrito em 2 horas (apds a etapa de hidratacao).

* Repetir fase de expansao até trés vezes, se nao houver melhora do hematdécrito
ou dos sinais hemodindmicos

* Se resposta inadequada apos as trés fases de expansao = conduzir como Grupo D.

* Se houver melhora clinica e laboratorial apds fases de expansao, iniciar fase de
manutencao:
Primeira fase: 25mlkg em 6horas

Se melhora:

Segunda fase: 25 ml/kh em 8horas,
Sendo 1/3 com soro fisiolégico e 2/3 com soro glicosado

Criancas
* Fase de expansao: soro fisiolégico ou Ringer Lactato: 20ml/kg/h em duas horas,
podendo ser repetida até trés vezes.
* Reavaliacao clinica e de hematdcrito em 2 horas (apés a etapa de hidratacao).

* Repetir fase de expansao até trés vezes, se nao houver melhora do hematécrito ou dos
sinais hemodinamicos.

* Se resposta inadequada apos as trés fases de expansao = conduzir como Grupo D.

* Se houver melhora clinica e laboratorial apos fases de expansao, iniciar fase de
manutencao: necessidade hidrica basal, segundo a regra de Holliday-Segar.

- Até 10 kg: 100 ml/kg/dia;

-10 a 20 kg: 1.000 ml+50 ml’kg/dia para cada kg acima de 10 kg;

- Acima de 20 kg: 1.500 ml+20 ml/kg/dia para cada kg acima de 20 kg;
- Sédio: 3 mEq em 100 ml de solucédo ou 2 a 3 mEg/kg/dia;

- Potassio: 2 mEq em 100ml de solucao ou 2 a 5 mEg/kg/dia.

* Fase de reposicao de perdas estimadas (causadas pela fuga capilar):

SF 0,9% ou Ringer lactato 50% das necessidades hidricas basais,
em Y com dupla via ou em dois diferentes acessos.

¢) Retorno apés a alta.
Apos preencher critérios de alta, o retorno para reavaliacédo clinica e laboratorial
segue orientacdo conforme Grupo B. Preencher cartdo de acompanhamento.

IV. GRUPO D

Caracterizacao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostracdo, dor retro-orbitéria, exantema, mialgias, artralgias)

e histéria epidemiologica compativel.

b) Presenca de sinais de choque, desconforto respiratério ou disfuncéo

grave de 6rgaos.
¢) ManifestacBes hemorragicas presentes ou ausentes.



Sinais de choque

a) choque;

b) pressao arterial convergente (PA diferencial = 20 mmHg);
c) extremidacdes frias, cianose:

d) pulso rapido e fino;

e) enchimento capilar lento (> 2 segundos)

f) hipotensao arterial.

Conduta

Esses pacientes devem ser atendidos, inicialmente, em qualquer nivel de
complexidade, sendo obrigatéria a hidratagdo venosa rapida, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de referéncia.
Conduta diagnostica
a) Exames inespecificos: obrigatorios.
 Hemograma completo.
e Dosagem de albumina sérica e transaminases.
e Exames de imagem: radiografia de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e
ultrassonografia de abdome. O exame ultrassonografico é mais sensivel para
diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a radiografia.
e Qutros exames conforme necessidade: glicose, uréia, creatinina, -eletrdlitos,
gasometria, TPAE, ecocardiograma.
b) Exames especificos (sorologia/isolamento viral): obrigatério.
Conduta terapéutica
a) Acompanhamento: leito de terapia intensiva.
b) Reposicdo volémica (Adultos e criangas):
 iniciar imediatamente fase de expansdo rapida parenteral, com solugdo salina
isotbnica: 20ml/Kg em até 20 minutos. Se necessario, repetir por até trés vezes, de
acordo com avaliacdo clinica.
¢) Reavaliacéo clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito em 2 horas. Repetir fase
de expansao até trés vezes.
d) Se houver melhora clinica e laboratorial apds fases de expanséo, retornar para a
fase de expansédo do Grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo.
e) Se a resposta for inadequada, avaliar a hemoconcentracao:
e hematocrito em ascensdo e choque, apos reposicdo volémica adequada — utilizar
expansores plasmaticos: (albumina 0,5-1 g/kg); preparar solucdo de albumina a 5%:
para cada 100 ml desta solugdo, usar 25 ml de albumina a 20% e 75 ml de SF a
0,9%); na falta desta, usar coloides sintéticos — 10 ml/kg/hora;
e hematocrito em queda e chogue — investigar hemorragias e coagulopatia de
consumo:
m se hemorragia, transfundir o concentrado de hemacias (10 a 15 ml/kg/dia);
m se coagulopatia, avaliar;
m investigar coagulopatias de consumo e avaliar necessidade de uso de plasma
(10 ml/Kg), vitamina K e Crioprecipitado (1 U para cada 5-10 kg);
f) Hematdcrito em queda sem sangramentos:
e Se instavel, investigar hiper-volume, insuficiéncia cardiaca congestiva e tratar com
diminuicdo da infusdo de liquido, diuréticos e inotropicos, quando necessario;



 Se estavel, melhora clinica;
» Reavaliacao clinica e laboratorial continua.

Exemplo de reposicao volémica

* Peso = 17 kyg; idade = 4 anos; PA = 60 x 40 mmHg (hipotensao arterial); pulsos
filiformes e sonolento. Como apresenta hipotensao, no estadiamento clinico &
classificado no Grupo D e prescreve-se:

Fase de expansao: 20 mlkg em 20 minutos =+ 20 x 17 = 340 ml EV em até 20

minutos, seguido de reavaliacdo clinica continua, podendo ser repetida até trés vezes;

Hidratagao de manutencao (usar a férmula de Holliday-Segar):

* Peso = 17 kg; usar a formula 1.000 ml + 50 mlkg = 1.000 ml + (50 x 7} = 1.000
ml + 350 ml = 1.350 ml/dia de liguidos;

*Ma = 3 mEg/Kg/dia = 3 x17 =51 mEq + 51 + 3,4 = 15 ml de NaCl a 20%y/dia;

* K = 2 mEg/Kg/dia= 2 x17 = 3dmEq = 34 = 1,3 = 26 ml de KCl a 10%/dia.

Prescreve-se: hidratacao venosa (quatro etapas de seis horas):
*5Ga5%-337,5ml;
*Nacl a 20% - 3,75 ml;
= KCla10% - 6,5 ml;
= EV 19 gotas/min; VT = 347,75 ml; V1 = 57,9 ml/h.
*Importante quando se usa bomba de infusdo nos pacientes em UTIL

Reposicao das perdas continuas: 50% das necessidades hidricas basais:
* MHB = 1.350 ml + 2 = &75 ml/dia;
= 575 ml/dia = infundir sob a forma de 5F a 0,9% ou Ringer lactato =

Prescreve-se: Fase de reposicdo (quatro etapas de seis horas):

= 5F 30,9% - 168,5 ml;

= EV em ¥ com hidratagdo venosa de manutencao ou em outio acesso Venoso;
avaliar periodicamente a fase de reposicao (aumentando ou diminuindo a infusdo)
ou recalcula-la, se necessario;

= Avaliar periodicamente a PA, pulso, enchimento capilar, cor de pele, temperatura,
estado de hidratacdo de mucosas, nivel de conscigncia, diurese, ausculta pulmonar
e cardiaca, aumento ou surgimento de hepatomegalia.

Indicacdes para internacao hospitalar

a) Presenca de sinais de alarme.

b) Recusa na ingestao de alimentos e liquidos.

c) Comprometimento respiratério: dor toracica, dificuldade respiratéria, diminui¢cdo do
murmudrio vesicular ou outros sinais de gravidade.

d) Plaquetas <20.000/mm3, independentemente de manifestacbes hemorragicas.

e) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude.

f) Co-morbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc.

g) Outras situag@es a critério clinico.



Critérios de alta hospitalar

Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:
» estabilizacdo hemodinamica durante 48 horas;

e auséncia de febre por 48 horas;

e melhora visivel do quadro clinico;

e hematdcrito normal e estavel por 24 horas;

» plaquetas em elevagédo e acima de 50.000/mma3.

4) Diagndstico Laboratorial

Nao se deve aguardar o diagnostico sorolégico 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 confirmagdo do caso, enviando a amostra
acompanhada de ficha especifica de Coleta de Exame para Dengue (em anexo) ao
LACEN.

A coleta de sangue para realizacdo da sorologia (ELISA IgM para Dengue) deve ser
realizada por puncdo venosa ou puncdo intracardiaca (em caso de Obito), em
tubo estéril de plastico sem anticoagulante (tubo seco), com volume de 2-5
mL em criancas e 10 mL em adultos. Usar preferencialmente tubo com gel
separador de codgulo (6 mL). Caso ndo houver, deve-se aguardar a retracdo
do coaqulo, centrifugar e aspirar 0 soro para outro tubo.

Identificar a amostra com nome completo e legivel com caneta resistente a agua.

A amostra deve ser enviada ao LACEN no primeiro dia atil apdés a coleta,
sendo necesséria refrigeracdo se enviada em até 48 h, ou congelamento a -
20° C, se enviada apds 48 h. O transporte deve ser em caixa térmica com gelo
reciclavel e a amostra guarnecida em saco plastico.

O momento oportuno para coleta é entre o 6°-10° dia apdés o inicio dos
sintomas, devendo ser coletado uma segunda amostra caso a primeira seja negativa,
entre o 11°-30° dia. Caso o contato com o servico de saude seja fora do
periodo oportuno para a coleta, ndo é preciso realizd-la. Deve-se orientar 0
paciente a retornar para a coleta. Caso o paciente seja viajante, orientar a
procurar a autoridade sanitaria em seu municipio de origem (SMS, VE) para
proceder com a coleta na data adequada.

IMPORTANTE: n&o coletar o exame antes da data oportuna.



5) Educacdo em saude e mobilizagao social

O Combate a Dengue é uma responsabilidade dos érgdos publicos e de toda
populagcdo. O mosquito da dengue (Aedes aegypti) se reproduz em qualquer lugar que
houver condicdes propicias. A conscientizacdo da populacdo e a tomada de medidas
sdo de fundamental importancia para evitar os focos do mosquito.

Portanto, € necesséria a mobilizacdo e a participacdo comunitaria, no sentido
de evitar a infestacdo domiciliar do Aedes, mantendo o ambiente domiciliar livre de
potenciais criadouros do vetor.

Medidas simples, desde que praticadas todos os dias, geram bons resultados e
ajudam a proteger toda populacéo.

Orientacgdes para populagao no combate ao mosquito

- Coloque o lixo em sacos plasticos e mantenha a lixeira bem fechada.

- Jogue no lixo todo objeto que possa acumular agua, como potes, latas, copos,
garrafas, tampas de garrafas, casca de ovo.

- Encha de areia os pratinhos dos vasos das plantas.

- Remova folhas, galhos e tudo que possa impedir a agua de correr pelas calhas.
- Mantenha a caixa d’agua sempre bem fechada.

- Mantenha as lixeiras tapadas.

- Lave com escova e sabdo principalmente por dentro, os utensilios usados para
guardar agua em casa, como jarras, garrafas, potes, baldes, etc.

- Nao deixe agua da chuva acumulada sobre a laje.
- Guarde as garrafas com o gargalo para baixo.
- Remova 2 vezes por semana a agua acumulada em plantas, como as bromélias.

- Lave com escova os potes de comida e 4gua dos animais 1 vez por semana, no
minimo.

- Coloque cimento nos cacos de vidro nos muros.
- Guarde os pneus secos e cobertos ou preencha-os com areia.

- Trate a agua de piscinas com cloro e limpe-as 1 vez por semana.

Floriandpolis, 18 de abril de 2012.

Anténio Anselm e Campos Morict Melo Cardoso
Diretoria de Vigilancia em|Saude Diretoria de Vigilancia em Saude
PMF\- SMS Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica
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Cartao de Acompanhamento
do Paciente com Suspeita de Dengue

Procure a Unidade de Sadde mais praxima de sua residéncia ou a Unidade

de Referdncia indicada em seu cartio caso apareca um ou mais dos SUS e
seguintes SINALS DE ALARME:

= Diminuigdo repenting da fabee = Wamitos frequentes ou com sangue

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Dor ruite forte e continua na bamga . Dificuldade de respirar
- Sangramento de nariz, boca ou

outras tipos de hemarragias + Agitacio ou muita sonoléncia

« Tontura quando muda de posicio + Suor fria Mame [campleta):
(deitasenta/levanta) * Pontos ou manchas vermelhas ou
= Diminuigio do voleme da urina roxas na pele
Nome da mae;
Recomendagoes:
« Tomar muitaliquido: dgua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chie
dguadecocs Data de nascimento ! !

+ Permangcer em repouss

Endereqo:
« Asmulheres com dengue devem continuara amamentacio =
s ) Sal de cozinha 1 r_culher de cafié
oro caseirg Acdecar 2 colheres de sopa . :
Agua patavel 1 litra Unidade de Satde

Unidade de Referéncia

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Sadde

Data do inicio dos sintomas ! ! 2.% Coleta de Exames

Motificagao Sim Mo Hematdcrito em L RFsuItadn:—'}t"::
Prova do lago em { Resultado: Plaquetasem  __/  FResultade: 000 mm’

1. Coleta de Exames Leucocitosem ——/ Resuhtado; 000 mm
Hematderito em ! Resultada: o4 Sorologia em I Resultado:
Plaquetasem  —/  Resulado: 000 mm’ 32 Co |EF“ "de Exames
LeUedaitas St ; Flss e 000 mm’ Hematdcrito em P Resultado:—fﬁ_‘u
: | Flaquetasem  —/  Resultade: 000 mm
Sarologia em !  Resultado- % eatefarmr el 000 mm’

Soralagia em 1 Resultade:

Controle Sinais Vitais
1 dia 2" dia 3° dia 4" dia 5° dia 67 dia 7.° dia

PA,
rmmHg
tem pef

PA
mmimkg

febeiachs]

Informagtes complementares

Temp.
Axilar
“C
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