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\ Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
ﬁﬂi’- Subsecretaria de Atencgdo Integral a Saude
Nota Técnica N.2 2/2024 - SES/SAIS Brasilia-DF, 03 de janeiro de 2024.

Assunto: Organizagdo dos servigos da Rede Distrital de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias do Distrito Federal (Unidades Basica de Saude, Unidades de Pronto
Atendimento e Servico Hospitalar de Emergéncia) para o enfrentamento a dengue e outras arboviroses.

1. CONTEXTO

1.1. O Brasil enfrenta epidemias de dengue desde 1986. A elevagdo no nivel pluviométrico e as falhas nas agdes de controle do mosquito vetor (Aedes
aegypti) contribuem para o aumento de casos de dengue. Considerando o advento da pandemia de covid-19 pelo SARS-CoV-2, foi possivel observar um
decréscimo acentuado nas notificagdes de casos suspeitos e provaveis de arboviroses urbanas no ano de 2020, cenério que se manteve no inicio do ano de 2021,
considerando o periodo sazonal para as arboviroses (outubro/2020 - maio/2021), assim como mais recentemente no inicio do periodo sazonal de 2021/2022.
Como consequéncia, observou-se uma reduc¢do na coleta de amostras e direcionamento das mesmas para diagndstico laboratorial (NOTA TECNICA N2 427/2021-
CGLAB/DAEVS/SVS/MS). A Dengue é hoje a mais importante arbovirose que afeta o homem e constitui-se em sério problema de saude publica no mundo,
especialmente nos paises tropicais, onde as condigdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferagdo do Aedes aegypti, principal mosquito
transmissor. Atualmente, sdo reconhecidos 4 sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, os quais podem estar circulando simultaneamente em uma determinada
drea. A infecgdo com um dos quatro sorotipos de DENV (infecgdo primaria) geralmente fornece imunidade duradoura a infecgdo por um virus do mesmo
sorotipo. Existe prote¢do cruzada transitdria entre os quatro DENVs, que enfraquece e desaparece ao longo dos meses seguintes a infec¢do; portanto, individuos
que vivem em uma area endémica de dengue com todos os tipos circulando correm risco de infecgdo por todo e qualquer tipo de DENV.

1.2. O periodo de maior sazonalidade da dengue coincide com a chegada do periodo chuvoso em que as probabilidades de novos criadouros do
mosquito transmissor aumentam, ativando o ciclo do Aedes. Com a maior incidéncia de chuvas nos primeiros meses do ano, no Distrito Federal, os servigos
encontram-se em alerta com o crescimento de casos suspeitos de dengue e possivel aumento de casos graves e hospitalizagGes, especialmente se ndo houver
um manejo clinico oportuno e adequado.

1.3. Diante desse contexto, os servicos de saude, especialmente os da APS, precisam se organizar para garantir um fluxo adequado de acolhimento,
atendimento, tratamento, monitoramento e notificagdo de pessoas com sinais e sintomas compativeis com o quadro de dengue.

2. OBIJETIVO

2.1. Este documento tem como objetivo orientar a organizagdo dos servigos da Rede Distrital de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias do Distrito
Federal (Unidades Basica de Saude - UBS, Unidades de Pronto Atendimento - UPA e Servigos Hospitalar de Emergéncia - SHE), de modo a garantir o manejo
adequado dos casos suspeitos e confirmados de dengue e outras arboviroses.

2.2 O diagndstico e o manejo clinico-farmacoldgico da dengue estdo orientados em Dengue: diagnéstico e manejo clinico-farmacolégico - adulto e
crianga, atualizado pelo Ministério da Satide em 2016, mas também

3. DEFINICAO DE CASO DE DENGUE

3.1 A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, que pode apresentar um amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos a
graves. No curso da doenga — em geral debilitante e autolimitada —, a maioria dos usuarios apresenta evolugdo clinica benigna e se recupera. No entanto, uma
parte pode evoluir para formas graves, inclusive ébitos.

3.2. A definigdo adotada para a caso suspeito de dengue é:

Caso suspeito de dengue: Individuo que esteja em area onde se registrem casos de dengue ou que tenha viajado nos Ultimos 14 dias para drea com ocorréncia
de transmissdo ou presenca de Aedes aegypti. Deve apresentar febre (alta, podendo variar de 382C a 402C), usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das
seguintes manifestagdes: ndusea, vomitos, exantema, mialgia/artralgia, cefaleia, dor retro-orbitaria, petéquias/prova do lago positiva, leucopenia. Deve-se
considerar também como caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo, entre 2 e 7 dias de duragdo, e sem foco de infecgdo aparente.

4. APRESENTACAO CLINICA DA DENGUE
4.1. A dengue pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de recuperagdo (Figura 1)
4.1.1. Fase febril

Nesta fase, a primeira manifestagdo é a febre, geralmente acima 38°C (podendo variar também entre 392C e 402C), de inicio abrupto e com duragdo de dois a
sete dias, associada a cefaléia, adinamia, astenia, mialgia, artralgia e dor retro-orbitaria. Anorexia, nduseas, vomitos e diarreia também podem se fazer
presentes, havendo ocorréncia desta Ultima em um percentual significativo dos casos. O exantema, presente em grande parte dos casos, é predominantemente
do tipo maculopapular, atingindo face, tronco e membros, ndo poupando regides palmares e plantares, também, podendo se apresentar sob outras formas —
com ou sem prurido. Apos a fase febril, grande parte dos usuarios recupera-se gradativamente, com melhora do estado geral e retorno do apetite.

4.1.2. Fase critica

A fase critica tem inicio com o declinio da febre, entre o0 32 e o 72 dia do inicio da doenga. Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem nessa fase. A maioria
deles é resultante do aumento da permeabilidade capilar. Sem a identificagdo e o correto manejo nessa fase, alguns usuarios podem evoluir para as formas
graves. Os sinais de alarme (item 4.2 abaixo) sdo assim chamados por sinalizarem o extravasamento de plasma e/ou hemorragias. Os sinais de gravidade (item
4.3 abaixo), que caracterizam dengue grave, sdo o choque por extravasamento plasmatico, hemorragias graves e disfungdo grave de 6rgdos. Os sinais de alarme e
gravidade podem levar o usudrio a choque grave e dbito. Medidas diferenciadas de manejo clinico e observagdo do usuario devem ser tomadas imediatamente,
diante da percepgdo de sinais de alarme e gravidade.

4.1.3. Fase de recuperagao

A fase de recuperagdo ocorre 24-48 horas apds a fase critica, quando ha uma reabsorg¢do gradual do fluido que havia extravasado para o compartimento
extravascular. Esse processo de reabsor¢do é continuado nas 48-72 horas seguintes. Observa-se melhora do estado geral do usuario, retorno progressivo do
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apetite, redugdo de sintomas gastrointestinais, estabilizagdo do estado hemodinamico e melhora do débito urindrio. Alguns usuarios podem apresentar um
exantema, acompanhado ou n3o de prurido generalizado. Bradicardia e mudangas no eletrocardiograma sdo comuns durante esse estagio. E importante ressaltar
que fatores de risco individuais podem determinar a gravidade da doencga, a exemplo da idade, da etnia e de doengas associadas, como asma brénquica,
diabetes mellitus, anemia falciforme, hipertensdo, além de infecgdes prévias por outros sorotipos. Criangas mais novas podem ser menos competentes que os
adultos para compensar o extravasamento capilar e, consequentemente, possuem maior risco de evoluir para o choque.

FIGURA 1. EVOLUQEO CLINICA E LABORATORIAL DA DENGUE
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Dengue : diagndstico e manejo clinico : Adulto e Crianga. Brasilia,
2016

4.2. Caso suspeito de dengue com SINAIS DE ALARME: E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos
seguintes sinais de alarme:

e dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) continua ou sensibilidade;

e vOmitos persistentes;

e acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);

e hipotensdo postural e/ou lipotimia;

e hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

e letargia/irritabilidade;

e sangramento de mucosa;

e aumento progressivo do hematdcrito.

A pesquisa dos sinais de alarme deve ser rotina na pratica clinica e a populagdo deve ser orientada a procurar o servigo de salde imediatamente na ocorréncia
deles.

4.3. Caso suspeito de dengue grave (com SINAIS DE GRAVIDADE): E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condigdes abaixo:

e choque ou desconforto respiratério em fungdo do extravasamento grave de plasma;

e choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, extremidades frias e tempo de perfusdo capilar > 2 segundos, e pressdo diferencial
convergente < 20 mmHg, indicando hipotensdo em fase tardia; oliguria (< 1,5 ml/kg/h)

e sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso central);
e comprometimento grave de dérgdos, a exemplo de dano hepético importante (AST/ALT > 1.000), do sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia), do

coragdo (miocardite) ou de outros 6rgdos.

4.4, Caso confirmado por 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:

e NS1 reagente pelo método ELISA*;

e Isolamento viral positivo;

e RT-gPCR detectével (até o 52 dia de inicio de sintomas da doenga);

e Sorologia IgM reagente pelo método ELISA (a partir do 62 dia de inicio de sintomas da doenga);

e Aumento 2 4 (quatro) vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras pareadas (fase aguda e convalescente).
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*0O NS1 realizado pelo método ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) pode ser utilizado para confirmagdo diagnostica laboratorial da
dengue. J4 o NS1 Teste Rapido de Antigeno, que utiliza o método da imunocromatografia, s6 pode ser utilizado como teste de TRIAGEM,
conforme orientado nos itens 5.5.2, 13.3 e 13.6 abaixo.

ATENGAO: os testes imunocromatograficos NS1 (como os testes rapidos) sdo testes de triagem e n3o sdo adequados para encerramento de casos. Os niveis de
anticorpos IgM alcangam seu pico dentro de 2 semanas apos o inicio dos sintomas e podem ser detectados por até 90 dias. Por isso, mesmo que uma amostra
tenha sido coletada em periodo adequado, de individuo que atenda a defini¢cdo de caso suspeito, um resultado negativo ndo exclui de imediato o diagnédstico
de dengue. Nesses casos, é indicada a coleta de uma segunda amostra.

4.5, Caso confirmado por critério epidemioldgico: Na impossibilidade de realizagdo de confirmagdo laboratorial especifica ou para casos com
resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmagdo por vinculo epidemiolégico apds avaliagdo da distribuicdo espacial e espago-temporal
dos casos confirmados laboratorialmente. Apds a confirmacgdo laboratorial dos primeiros casos de uma area, os demais casos de dengue podem ser confirmados
por critério clinico-epidemioldgico, exceto gestantes, casos graves e 6bitos, que devem ocorrer preferencialmente por critério laboratorial.

ATENCAO: Durante uma epidemia, a confirmagdo pode ser feita pelos critérios clinico-epidemioldgicos, exceto nos primeiros casos da area, os quais deverdo
ter confirmacdo laboratorial. Quando o resultado soroldgico for inconclusivo, o PRNT pode ser utilizado em casos graves, 6bitos, eventos adversos de vacina,
entre outros, apos avaliagdo dos laboratdrios em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica.

5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

5.1. Coleta de Amostra:

e O usuario deve ter a sua amostra para o diagndstico etioldgico de arboviroses coletada no primeiro acesso ao sistema de saude.

e Isso é aplicavel desde que atenda as defini¢des de caso suspeito.

5.2. Prioriza¢do da Coleta:

e Se 0 usuario procura a unidade de saude dentro dos primeiros 5 dias de sintomas, as amostras devem ser priorizadas para os testes viroldgicos e/ou de
biologia molecular

5.3. Confirmagao Laboratorial (Dengue):

e A confirmacgdo laboratorial de infecgdo pelo virus da dengue é realizada por meio de testes sorolégicos ou de Reagdo em Cadeia de Polimerase (PCR).

e Todos os exames solicitados devem ser obrigatoriamente cadastrados no Trakcare ou MVSoul.
5.4. Testes Sorologicos:

e Identificam a presenca de anticorpos do virus da dengue.
e A partir do 6° dia da doencga, € possivel detectar a presenga de anticorpos no soro do usuario.
e IgM: é produzido na fase aguda.

e 1gG: demora mais a ser produzido, geralmente detecta uma infecgdo antiga. Geralmente, o 1gG detecta uma infecgdo antiga, mas, a partir do 82 a 102 dia
de sintomas, ja pode apresentar resultado positivo para uma doenca recente.

5.5. Quanto aos testes de detecgdo viral, destacam- se o isolamento e a identificagdo de antigeno viral:

5.5.1. Isolamento Viral (PCR em Tempo Real):

e Método mais especifico e considerado padrao ouro para isolamento e identificagdo do sorotipo do virus da dengue.
e Pode ser realizado em amostras de sangue, liquido cefalorraquidiano (LCR) e fragmentos de visceras (figado, bago, coragdo, pulmao, rim e cérebro).

e Recomenda-se a coleta da amostra de sangue preferencialmente até o 52 dia do inicio dos sintomas, durante o periodo de viremia.
5.5.2. Deteccdo de Antigenos Virais (Imunocromatografia):

e Meétodo presente nos testes rapidos para identificar casos positivos na fase inicial da transmissdo da dengue.
e Possibilita a realizagdo de bloqueios de transmissdo de forma mais oportuna.

o Teste de TRIAGEM, com resultado em média em 30 minutos.

e Qualitativo, permitindo a detecgdo precoce a partir de 1 a 3 dias apds inicio dos sintomas.

e Auxilia no diagndstico sorolédgico da doenga, sendo ideal que a amostra seja colhida no primeiro dia dos sintomas.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL NA DENGUE
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exame de triagem.

ATENCAO: Diante de um quadro suspeito de dengue, resultados positivos para NS1 ELISA ou NS1 Teste rapido (imunocromatografia) sdo indicativos de doenga
aguda e ativa, confirmando o caso. Porém, resultados negativos ndo excluem o diagndstico de dengue, sendo recomendado a coleta de nova amostra a partir
do 62 dia de inicio dos sintomas para realizagdo do ELISA IgM. Cabe ressaltar que, sendo declarado o estado de epidemia, ndo ha a necessidade do diagndstico
laboratorial para que os cuidados sejam orientados. Todos os servigos da Rede Distrital de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (UBS, UPA e SHE) do DF devem
estar aptas a realizar o diagndstico por meio do exame clinico e da avaliagdo dos sinais e sintomas apresentados pelo usuario, sendo o NS1 Teste rapido um

depender de sua classificagdo clinica (Grupos A, B, C e D, descritos no Quadro 2 do item 6 abaixo).

ATENGAO: Para complementar o acompanhamento de alguns usudrios quanto ao risco de evolucdo para casos mais graves de dengue e para auxiliar na
estratificagdo de risco a medida em que permanece o quadro, exames como hematdcrito, contagem de plaquetas e dosagem de albumina sérica podem ser
solicitados, embora ndo sejam exames diagndsticos para dengue. A periodicidade de repeticdo do exame ao longo do acompanhamento do usudrio ira

5.6. Hemoconcentragdo indica provavel alteragdo de permeabilidade capilar (extravasamento plasmatico), associado a gravidade, além de definir a
necessidade de hidratagcdo e resposta a terapia de reposi¢do volémica instituida. Queda de hematdcrito pode sugerir hemorragias. A redugdo na contagem de

plaquetas, principalmente quando associada a elevagdo concomitante do hematdcrito, pode também indicar risco aumentado de evolugdo desfavoravel.
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QUADRO 1- VALORES DE REFERENCIA PARA INTERPRETAGAO DO HEMOGRAMA

Eritrograma: valores de Referéncia (média + 2 desvios padries);
eritrécitos: M/uL; hemoglobina: g/dL; hematdcrito: % VCM*: fL

Sangue

SR 1° dia 3° dia
Eritrdcitos 51+10 56+10 55+10 52+08
Hemoglobina 168+ 35 188+35 17,5+35 17,0+ 3,0
Hematdcrito 54 + 10 58 + 10 56 + 10 52+8
vCcM 106 +5 103 +6 102+ 6 98+ 6

Idade

= 1-2 anos

Eritrécitos 4,5+0,5 4,6+0,5 4,6+0,5 4,6+0,5
Hemoglobina 11,5+1,5 113+315 11,8+1,2 d2 3+
Hematdcrito 37+4 35+4 36+4 37+4
VCM 82+6 76+6 78+6 80+6
adultos**M adultos**F =70 mos
MeF
Eritrdcitos 4,605 5,3+0,8 4,7+0,7 4,6+0,7
Hemoglobina 13,2+15 153+25 13,6+2,0 13,5+2,5
Hematdcrito 40+4 46+7 42+6 41+6
vCcM 87+7 89+9 B89+9 89+9

Fonte: Failace, Renato. Hemograma: manual de interpretacdo. 42 ed. Porto Alegre, 2003.
*VCM: entre um e 15 anos, pode ser estimado pela férmula 76 + (0,8 x idade).
**Adultos caucasoides; 5% abaixo em negros.

= - aproximadamente / M = masculino / F = feminino.
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6. OFERTAS DE CUIDADO POR NIVEIS DE CLASSIFICAGAO CLINICA
FLUXOGRAMA 1- CLASSIFICAGAO CLiNICA DA DENGUE E MANEJO

Observagdo: Os grupos e seu respectivo manejo sdo detalhados no item 8 abaixo.
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7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM AS ARBOVIROSES CHIKUNGUNYA E ZIKA

QUADRO 2 - Diagnéstico diferencial entre dengue, chikungunya e Zika

SINAIS/SINTOMAS DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA
PR =o:0 o0 (G s
1-2 dias subfebril
Surgedo3%ao60dia  Surge no 10 ou 20 dia Surge no 29 ao 50 dia
Mialgias (frequéncia) [JEEES ++ ++
Artralgia (frequéncia) [B3 + 4 ++
Artralgia (intensidade) QE:V:} Leve/moderado Moderado/intenso
[Ef?::]::::;t Sl Raro Frequente Frequente
:::er::bdd::;lculaqao Leve Leve Moderado/intenso
Conjuntivite Raro 50% a 90% dos casos 30%
Cefaleia +++ ++ ++
Linfonodomegalia + bt e £+
Discrasia hemorragica JEE3 Ausente +
Acometimento
neurolégico * TR b
Leucopenia +++ ++ ++
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia +4+ + ++
Fonte: Brito e Cordeiro, 2016, com adaptacoes.
8. MANEJO CLINICO DE ACORDO COM ESTADIAMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
8.1. O manejo clinico baseia-se principalmente na reposigdo volémica adequada, levando-se em consideragdo o estadiamento da doenga (grupos A, B,

C e D), segundo os sinais e sintomas apresentados pelo usuério, assim como no reconhecimento precoce dos sinais de alarme. E importante reconhecer
precocemente os sinais de extravasamento plasmatico, para corregdo rapida com infusdo de fluidos. Quanto ao tipo de unidade de saude adequada ao
atendimento dos usuarios de dengue, deve-se levar em consideragdo a classificagdo de risco e o estadiamento da doenga, seguindo as indicagBes elencadas a

seguir:

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146257491&infra_sist...
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CASO SUSPEITO DE
DENGUE.

Auséncia de sinais de
alarme.

Auséncia de manifestagdes
hemorragicas espontaneas
e prova do lago negativa.

Sem comorbidades, sem
grupo de risco ou sem
condigdes clinicas
especiais.

OBS: nos lactentes, alguma
irritabilidade e choro
persistente podem ser a
expressdo de sintomas,
como cefaleia e algias.
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DENGUE: ESTADIAMENTO
CLINICO E CONDUTA

[ |
P &% coF SUs T o

* EXAMES | ABORATORIAIS COMPLEMENTARES A CRITERIO DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
(VER VALORES DE REFERENCIA NO QUADRO 1);

* ORIENTAR REPOUSO E PRESCREVER DIETA E HIDRATACAC ORAL (VER QUADRO 3);

* Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme orientagao:

ANALGESICOS
-Paracetamol:

» Adultos: 40-55 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de 6/6 horas.

» Criangas: 10 mag/kg/dose até de seis em sels horas (respeitar dose maxima para peso e idade):
Recomendado: Gotas: 200 mg/ml (1 ml| = 20 gotas, vide bula) - fazer 1 gota/kg/dose; Comprimidos: 500 mg
por unidade.
-Dipirona:
» Adultos: 20 & 40 gotas até de 6/6 horas.
» Criangas: 10-15 mg/kg/dose até de &6/6 horas (respeitar dose méaxima para peso e idade.
Gotas: 500 mg/mil (1ml = 20 gotas); Solugado injetdvel: 500 mg/mil.
Contra-indicagdes ao uso da dipirona:
- criangas menores de 3 meses de vida e com peso abaixo de cinco quilos pelo efeito na presséo arterial;
- gestantes;

* portadores de doenga no figado ou na medula dssea;

* alérgicos & dipirona.

ATENQELO: Os salicilatos, como o AAS, sdo contraindicados e nao devem ser administrados, pois podem
causar ou agravar sangramentos. Os antiinflamatorios ndo-hormonais (Cetoprofeno, lbuprofeno,
Diclofenaco, Nimesulida e outros) e as drogas com potencial hemorragico no devemn ser utilizados.

ANTIEMETICO, SE NECESSARIO:

-Ondansetrona:

Adultos: 1comprimido VO de 8 mg até 3 vezes ao dia.
Criangas : 0,15mg/kg/dose até de 8/8h.

Adaptado por José Ramos da Costa Junior - RTD MFC - SES/SAIS/COAPS/DESF. Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 6a ed (2023).

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146257491&infra_sist...
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DENGUE: ESTADIAMENTO
CLINICO E CONDUTA

SOLICITAR EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma completo, obrigatério para todos os pacientes. Colher amostra no momento do

atendimento, se possivel;

Liberar o resultado em até duas horas, ou no maximo quatro horas. Avaliar a hemoconcentragao (ver

quadro 1);

SUS T

Outros exames deverdo ser solicitados de acordo com a condigdo clinica associada ou a eritério

médico;

o O paciente deve permanecer em acompanharmento e observacéo até o resultado dos exames.

Prescrever hidratagao oral conforme recomendado para o grupo A, até o resultado dos exames (ver

quadro 3);

Em caso de vomitos e recusa da ingestéo do soro oral, recomenda-se a administragao da hidratagao

venosa;

Prescrever paracetamol e/ou dipirona (atengdo aos casos onde néo é indicada a prescrigao de dipirona,

como exemplo as gestantes);
Seguir conduta conforme reavaliagio clinica e resultados laboratoriais:
=] Pacienta com hematoécrito normal:
Tratamento em regime ambulatorial com reavaliagdo clinica diaria.
= Agendar o retorno para reclassificagdo do paciente, com

até 48 horas apos a gueda da febre ou imediato, na presencga de sinals de alarme.

Orientar o paciente para ndo se automedicar, permanecer em repouso e procurar imediatamente
o servigo de urgéncia em caso de sangramentos ou sinais/sintomas de alarme.

PACIENTE COM SURGIMENTO DE SINAIS DE ALARME:
® Seguir a conduta do grupo C;

= Encaminhar para unidades de referéncia a partir do surgimento de sinais de gravidade. ATENGAO: Os
exames especificos para confirmagdo nao sdo necesséarios para condugao clinica. Sua realizagao deve

ser orientada de acordo comn a situagéo epidemiolégica

ATENGAO: NOTIFICAR (VER ITEM 9) E PREENCHER CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM

SUSPEITA DE DENGUE.

ATENGCAO: Em pacientes com manifestagdes leves de dengue hemorragica pode ser
considerado o acompanhamento ambulatorial com visitas frequentes. No entanto, deve
ser avaliada a necessidade de internagdo hospitalar se:

e Hemoconcentragdo com hematdcrito > 50%;

e Plaguetopenia com contagem de plaguetas < 50.000 céls/mm?3;
e Sangramento maior que apenas petéquias.
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DENGUE: ESTADIAMENTO .
CLINICO E CONDUTA SUS B .

Presenga de algum sinal de

alarme:

+ Dor abdominal intensa
(referida ou & palpacéao)
e continua.

*» VOmitos persistentes.

* Acumulo de liguidos
(ascite, derrame pleural,
derrame pericardico).

» Hipotensao postural
e/ou lipotimia.

*» Hepatomegalia maior do
gue 2 crm abaixo do
rebordo costal.

* Sangramento de
mucosa.

« lLetargiae/ou
irritabilidade.

+ Aumento progressivo do
hematocrito.

CARACTERISTICAS Unidades de
(Sinais/Sintomas) CONDUTA LOCAL:  Pronto UP“A
Atendimento 24N"
CASO SUSPEITO DE Para os pacientes do grupo G, o mais importante & iniciar a reposigio volémica imediata, em gualquer ponto de atengao,
DENGUE independente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo

na auséncia de exames complementares conforme segue:

Reposigdo volémica: 5F 0,9% 10 mL/kg na primeira hora. Manter a hidratagdo de 10 mL/kg na segunda hora (enguanto
aguarda exames). Respeitar hidratagdo maxima de 20 mL/kg nas primeiras 2 horas. Devem permanecer em
acompanhamento em leito de internagio até estabilizagdo - minimo 48 horas.

* Realizar gxames complementares obrigatdrios: Hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.

= 0Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de
abdome. O exame ultrassoncgrafico & mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparadeos a
radiografia.

= Outros exames poderao ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE e
ecocardiograma.

Proceder a reavaliag@o clinica (sinais vitais e PA estaveis, avaliar diurese: desejavel 1 mi/kg/h) e laboratorial (queda do

hematéerito) a cada 2 horas:

- Se NAO HOUVER melhora clinica e laboratorial: repetir a fase de expansio (20 mi/kg/h com soro fisiclégico ou ringer
lactatc em 2 horas) até trés vezes. Seguir a orientagao de reavaliagio clinica e laboratorial a cada duas horas apds a
conclusio de cada etapa.

Se nao houver melhora, conduzir come grupo D.
- Se HOUVER melhora clinica e laboratorial apos a(s) fase(s) de expansao, iniciar a fase de manutengio:

= Primeira fagse: 25 mifkg em 6h. Se houver melhora inicia-se a segunda fase. Se piora, conduzir comao D;

@ Segunda fase: 25 mifkg em 8h, sendo 1/3 com soro fisiolégico e 2/3 com soro glicosado. Atengédo especial deve ser
direcionada aos pacientes diabéticos, devende a glicemia capilar ser monitorada a cada 2h, pedendo ser corrigida
com insulina regular conforme a necessidade.

-Exames para confirmagio de dengue séo obrigatérios para os pacientes do grupo C, mas ndo sdo essenciais para a
conduta clinica. Na primeira coleta de sangue, solicitar realizagdo destes exames, atentando para a necessidade de
acondicionamento adequado: -20°C para realizagao da sorologia (apds o quinto dia) e -70°C para realizagao do isolamento
viral ou PCR (até o guinto dia de doenga).

-Prescrever paracetamaol e/ou dipirona.

- Os pacientes do Grupo C devern permanecer em leito de internagdo até estabilizagdo e critérios de alta, por um periodo
minimo de 48 horas. Apds preencher critérios de alta, o retorno na APS para reavaliagdo clinica e laboratorial segue
orientagdo conforme grupa B.

IMPORTANTE: NOTIFICAR (EM ATE 24H) E PREENCHER CARTAC DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM SUSPEITA DE
DENGUE.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saide 6a ed (2023).

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146257491&infra_si...
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8.2.

CASO SUSPEITO DE I

Taquicardia.
Extremidades
Pulso fraco e fili
Enchimento capl

{>2 segundos).
Presséo arterial

convergente (<2
Taquipneia.
Oliguria (< 1,5 ml
Hipotenséo artel

tardia do choqu

Cianose (fase tal

choque).
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DENGUE: ESTADIAMENTO -
CLINICO E CONDUTA SUS -

- Reposigéo volémica (adultos e criangas):

nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames
complementares. Caso necessario, repetir por até trés vezes, de acordo com avaliagao clinica.

Reavaliagéo clinica a cada 15-30 minutos e de hematécrito em 2 horas. Estes i i ser i itorados.
Se houver melhora clinica e laboratorial apos as fases de expansio, retornar para a fase de expansiao do grupo C e seguir a conduta
recomendada para o grupo.

-Realizar exames complementares obrigatérios: hemograma completo; proteina, dosagem de albumina sérica e tipagem sanguinea.
-Exame especifico (sorologialisolamento viral): obrigatério.

-0z exames de imagem recomendados =50 radiografia de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame
de USG & mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a radiografia.

-Outros exames poderdc ser realizados conforme necessidade: transaminases, glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria &
ecocardiograma.

-Exames para confirmagio de dengue s3o obrigatdrios, mas nio sio essenciais para a conduta clinica. Na primeira coleta de sangue,
solicitar realizagao destes exames, atentando para a necessidade de acondicionamento adequado: -20°C para realizagio da sorclogia
{apos o quinto dia) e -70°C para realizagao do isolamento viral ou PCR (até o quinto dia de doenga).

-Acompanhamento em leito de terapia intensiva.

Mo caso de resposta inadequada, caracterizada pela persisténcia do choque, deve-se avaliar:
Se o hematdcrito estiver em ascensdo- utilizar expanscres plasmaticos (coldides sintéticos - 10ml/kg/hora); na falta deste: albumina-
adulto 3ml/kg/h, crianga 0.5 a1g/kg).

-

ue- investigar hemorragias e avaliar a coagulagio:

Na presenga de hemarragia, transfundir concentrade de hemacias (10 215 mi/ka/dia).

Na presenga de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma fresco (10 mi/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1U
para cada 5-10 kg).

Considerar a transfusdo de plaguetas nas seguintes condigdes: sangramento persistente ndo controlado, depois de corrigidos os
fatores de coagulagio e do chogue, e com trombocitopenia e INR maior que 1,5 vezes o valor normal.

Se o hematdcrito estiver em queda com | do choque, éncia de sangr mas com o surgimento de outros sinais de
gravidade, observar:

= Sinais de desconforto respiratario, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva e investigar hiperhidratagao.

= Deve-se tratar com diminuig&o |m|:|ortante da infusao de !lquldo uso de diuréticos e drogas inotropicas, quando necessario.

Ainfusao de liquidos deve ser interr our ida a velocidad T iase:
& Houver term!no do extravasamento plasmatico;

= MNormalizagao da pressac arterial, do pulso e da perfusao periférica;

.

Ciminuigao do hematacrito, na auséncia de sangramento;
= Diurese normalizada; Resolugao dos sintomas abdominais.
Apds preencher critérios de alta, o retorno na APS para reavaliagao clinica e laboratorial segue conforme grupo B.
IMPORTANTE: NOTIFICAR (EM ATE 24h) E PREENCHER CARTAD DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE.

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude 6a ed (2023).

=

Iniciar imediatamente fase de &0 rapida par , com solugao salina isotdnica: 20 mi/kg/h em até 20 minutos, em qualquer

O estadiamento do usuario em relagdo ao quadro apresentado determina as decisdes clinicas, laboratoriais, terapéuticas e de hospitalizagdo, pois
o usuario pode, durante a evolugdo da doenga, passar de um grupo a outro em curto periodo de tempo.

QUADRO 3 - ORIENTACOES PARA HIDRATACAO ORAL DE USUARIOS COM SUSPEITA DE DENGUE

A hidratacio oral dos usudrios com suspeita de dengue deve ser iniciada ainda na sala de espera
enguanto aguardam consulta médica.
» Volume didrio da hidratac&o oral:

» Adultos: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugdo salina e no inicio com volume maior. Para os
2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chas,
dgua de coco etc. ), utilizando-se os meios mais adequados 3 idade e aos habitos do usuario.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg, orientar: 60
ml/kg/dia 4,2 L. Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento: 1,4 L de liquidos e distribuir o
restante nos outros periodos (2,8 L).

» Criancas (< 13 anos de idade): orientar USUArio e o cuidador para hidratacdo por via oral.
Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratacdo oral {SRO) e o restante através da oferta de agua,
sucos e chds. 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%): |

- Criangas até 10 kg: 130 ml/kg/dia

- Criangas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia

- Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

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

Especificar em receita médica ou no cartdo da dengue o volume a ser ingerido.
+ Manter a hidratacdo durante todo o periodo febril & por até 24-48 horas apds a defervescéncia da
febre.
+ A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim administrada de acordo com a
aceitacdo dos usuarios. O aleitamento materno deve ser mantido e estimulado.

Fonite: Brasil. Ministério dz Salde. Secretariz ce vigilénciz em Szdde. Departamento de vigilincia das Dosngas Transmizsiveis. Dengue : dizgndstico & mansjo

dlinico : Adutto e Criznga. Brasilis, 2016

FIGURA 1: MODELO DE ROTEIRO DE ORIENTACAO SOBRE HIDRATAGAO E MEDICAGAO PARA OS USUARIOS (disponivel no Anexo 130563040 para impresséo)

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146257491&infra_si...
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COMO TRATAR A DENGUE EM CASA
PACIENTE | | UBS/EQUIPE |

Circule a quantidade de garrafinhas e preencha a quantidade na jarra para orientar o paciente.
" PROVIDENCIAR UNA SR

VOCE DEVERA TOMAR
ety TODOS S DIAS

QUE ARMAZENE 1 litro

LiIQUIDOS CASEIROS

= = = = = = =
NN N N D D N

SORO DE REIDRATAGAO

1 litro
‘COMO PREPARAR O SORO CASEIRO =D
LG 4+ 00+ b |
01 colher 2 colheres o)
de cha de sopa
de sal de agucar 1 litro agua 2o

Ensine que ndo se deve ferver depois de pronto. S6 pode ser usado no mesmo dia! Se sobrar, jogar fora e preparar mais um litro no dia seguinte.

iver tomado uma garrafinha ou jarra.
| | t
ot 4 = B4 = 251
- - - - = - =
VY ™ Vi) ™ PaN Vi ™
DIA2 = E3 =) =) o ‘
B OB B OB B = =
- - - - ] - - -
7 ‘\’ ™ 2N N r ‘\‘ ™ FERAN M
DIA3 | i |
{ \ 5 ! { L
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Ensine que devera manter a hidratacado durante todo o periodo febril e por até 24 a 48 h ap6s o desaparecimento da febre!

)

a.,.B
i

ORIENTE PARA QUE O PACIENTE PROCURE ATENDIMENTO SE SURGIREM SINAIS DE ALARME

Caso o paciente tenha dificuldade
em compreender, corte e cole

padrio abaixo na. cartela de

medicamentos ou no frasco (com

uma fita adesiva) para que ele faca
associaco.

A
A
A

=

Jogese

iof <

Lﬁ
A
[
o4
(L
o4
a

Elaboracao: José Ramos da Costa Junior - RTD MFC - SES/SAIS/COAPS/DESF.

QUADRO 4 - ORIENTACOES PARA REALIZACAO DA PROVA DO LAGCO

A prova do laco deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo
USUArio com suspeita de denzue & que ndo apresente sangramento espontdneo.
A prova deverd ser repetida no acompanhamento clinico do usudrio apenas se
previamente negativa.

& \erificar a pressdo arterial e calcular o valor médio pela formula (PAS +
PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo 100+60=160,
160/2=80; entdo, a media de pressdo arterial € de 80 mmHg.

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

® Desenhar um guadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar o
numero de petéquias formadas dentro dele; a prova seré positiva se
houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas;
atencdo para o surgimento de possiveis petéquias em todo o antebraco,
dorso das méos e nos dedos.

® Se a prova do lago apresentar-se positiva antes do tempo preconizado
para adultos e criangas, ela pode ser interrompida.

» A prova do lago frequentemente pode ser negativa em pessoas obesase
durante o choque.

Para assistir ao video instrucional, clique aqui.

8.3. ATENGAO: Grupos Populacionais Especificos

e Criangas: a infeccdo pode ser assintomatica, apresentar-se como uma sindrome febril aguda ou ainda com sinais e sintomas inespecificos, tais como
astenia, sonoléncia, recusa da alimenta¢do e de liquidos, vomitos, diarréia ou fezes amolecidas. Nesses casos, os critérios epidemioldgicos ajudam no

diagndstico clinico.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146257491&infra_si...
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e Criangas menores de 2 anos de idade: sdo classificadas com os critérios de condi¢Bes especiais e por isso devem ser conduzidas pelas condutas para o
Grupo B (verde). Os sinais e sintomas de dor podem se manifestar por choro persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser confundidos com outros
quadros infecciosos frequentes nessa faixa etdria. Consequentemente, o inicio da doenga pode passar despercebido e o quadro grave ser identificado
como a primeira manifestagdo clinica. O agravamento nessas criangas, em geral, é mais rapido que no adulto, no qual os sinais de alarme sdo mais
facilmente detectados.

e Gestantes: devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue e necessitam de observagdo rigorosa, independentemente da gravidade
da doenga. O médico deve estar atento aos riscos para a mae e o concepto. Em relagdo a mde, os riscos da infecgdo estdo principalmente relacionados ao
sangramento de origem obstétrica e as alteragGes fisiolégicas da gravidez, que podem interferir nas manifestagdes clinicas da doenga. Gestantes com
sangramento, independentemente do periodo gestacional, devem ser questionadas quanto a presenca de febre ou histdrico de febre nos ultimos 7 dias.

e Idosos: individuos acima de 65 anos estdo mais sujeitos a hospitalizagdo e ao desenvolvimento de formas graves da doenga. E importante lembrar que os
idosos sdo mais vulnerdveis as complicagdes decorrentes de dengue, entre outros aspectos, por possuirem sistema imunolégico menos eficiente, pela
possivel existéncia de doengas associadas e pelo fato de se desidratarem com maior facilidade. Dessa forma, a avaliagdo clinica deve ser criteriosa, a fim de
se evitarem complicag¢bes pela demora na identificacdo e tratamento da infecgdo grave por dengue, quando presente.

9. FLUXO ASSISTENCIAL

9.1. Todos os niveis de atengdo devem acolher os casos suspeitos e/ou confirmados, estratificar o risco dos pacientes e/ou realizar acolhimento com
classificagdo de risco, prestar assisténcia oportuna, encaminhando quando necessario para o servico compativel com o quadro do usudrio, responsabilizando-se
por sua transferéncia.

9.2. Cada regido de saude deve pactuar localmente seus fluxos de oferta de exames de apoio diagndstico, suporte e retaguarda para reposi¢do
volémica nas UBSs, UPAs e SHE, materiais e insumos.

9.3. Unidades Basicas de Saude (UBS)

9.3.1. Compete a APS o acolhimento dos casos suspeitos de dengue, realizagdo da prova do lago, avaliagdo clinica e laboratorial, quando necessario, e
manejo dos casos conforme classificagdo clinica. A entrega do cartdo de acompanhamento do usudrio com suspeita de dengue é essencial para a garantia da
continuidade do cuidado. As equipes de saude rurais devem estar atentas ao monitoramento dos casos com o intuito de prevenir agravamentos da condigdo,
visto as distancias entre as residéncias e as UBS.

9.3.2. Realizado o diagndstico diferencial para outras doengas agudas febris, deve-se proceder com a notificagdo do caso e manejo clinico conforme
classificagdo dos grupos para dengue. Nos casos onde ha surgimento de sinais de alarme ou critérios de maior gravidade clinica, a equipe da APS deve dar inicio a
reposigdo volémica e, segundo o grupo de classificagdo de risco, encaminhar aos outros niveis de ateng¢do. O registro dos atendimentos e procedimentos no e-
SUS APS, incluindo informag&es sobre a realizagdo de exames, é parte fundamental para o acompanhamento e o monitoramento dos casos.

9.3.3. Coleta e Transporte de amostras bioldgicas

9.3.3.1. A coleta das amostras para a realizagdo dos exames complementares deve ser realizada, preferencialmente, na prépria unidade na qual o usuério
foi atendido. A viabilidade desse fluxo depende das amostras ja estarem cadastradas no TrakCare e do transporte (carro ou moto) providenciado pela unidade ou
pela superintendéncia regional, que colete as amostras na UBS e as encaminhe ao laboratério de referéncia da regido.

9.3.3.2. Para os usudrios com suspeita de dengue classificados como grupo A (Azul) a coleta deve ser feita na UBS e as amostras poderdo ser enviadas em
até 24 horas ao laboratério de referéncia para analise.

EXCLUSIVO PARA OS EXAMES DE DENGUE

COR DA TAMPA i
ORDEN DE EXEMPLOS DE EXAMES CUIDADOS NA COLETA E CENTRIFUGACAO ARMACENAMENTO DRy
COLETA DO TUBOD AMOSTRA

:|l

TGO, TGP, Teste Rapido de Dengue (NS1, 1gG

Pode ndo ser centrifugado Até 2dh em T.A.
e lgh)
Hemeograma, Hemeglobina glicada (HbALC Deve ser homogeneizado logo apés a coleta. NAO DEVE SER 5
2 Até 24h T.A.
“ ou HbGlic) CENTRIFUGADO. €eohem

exames ja cadastrados no TrakCare.

9.3.3.3. Caso ocorra a impossibilidade de coleta na UBS, o usudrio deve ser encaminhado ao laboratdrio hospitalar de referéncia mais préximo com os

9.3.3.4. Os resultados deverdo ser liberados em um prazo de até duas horas a contar da entrada da amostra no laboratério.

9.3.3.5. Devem ser estabelecidas estratégias para garantir um fluxo de encaminhamento das amostra laboratoriais, podendo ser viabilizado por um
esquema alternativo (moto ou carro) de transporte do material bioldgico até o laboratério, a liberagdo do resultado em prazos oportunos, enquanto o usuario é
mantido em observagdo por curto periodo.

9.4, Unidades Basicas de Saude Prisional (UBSP)

9.4.1. Compete as UBSP a estratificagdo do risco oportunamente, uma vez que a maioria dos casos suspeitos de dengue é de baixa complexidade e os
internos podem ser acompanhados adequadamente nas celas das unidades prisionais.

9.4.2. A identificagdo do caso e o pronto atendimento aumentam a possibilidade de detectar um estagio inicial da doenga sem necessidade de
internacdo e complicagdes decorrentes do agravamento pela falta de cuidado em saude.

9.4.3. Uma abordagem rapida e com intervenc¢do imediata deve ser adotada por todas as equipes. Os internos com queixas sugestivas de dengue devem
ser encaminhados imediatamente para atendimento nas Unidades Basicas de Salude Prisionais, sendo a comunicagdo feita diretamente aos policiais penais
(agentes que estdo em contato mais proximo e frequente com os internos) e a equipe de saude.

9.4.4. Apds avaliagdo e classificagdo, os internos classificados como grupos A e B (Azuis e Verdes) sdo de responsabilidade de manejo e cuidado da
Atengdo Primdria, uma vez que suas condigdes de saude tém possibilidade de serem monitorados com intervalos regulares, que podem variar de 1 a 3 dias.
Contudo, se o interno apresentar sinais de alarme, deve ser protocolado e providenciado seu atendimento por uma unidade de internagdo para conduta clinica
seguindo o fluxo de internagdo nas unidades pactuadas, ja com a notificagdo realizada pela UBSP.

ATENGAO: Havendo situagdes de urgéncia/emergéncia aos finais de semana, horario noturno e/ou feriados, o gestor da unidade penal deve acionar o SAMU
conforme fluxo pactuado com a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).
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9.4.5. Os internos que necessitam de hidratagdo monitorada na UBSP e que porventura ainda aguardam resultados de exames, deverdo ser removidos
para SHE quando préximo do fechamento da unidade em que o interno estd sendo atendido. Ademais, salvo esta condi¢cdo em que se aguarda resultado de
exame, as condigdes exclusivas que indicam remogdo para um leito hospitalar sdo os sinais de alarme e sinais de choque de acordo com o fluxograma de manejo
de dengue. A constatacdo dessas condigdes que indicam internagdo para observagdo em leito hospitalar ndo impede a APS iniciar o manejo previsto em
protocolo até o resgate do interno (Iniciar a terapia de hidratagdo endovenosa enquanto aguarda a remogao).

9.4.6. O material bioldgico coletado sera transportado conforme fluxo ja definido com a Secretaria de Administragdo Penitenciaria. Os exames de
urgéncia solicitados pelas UBSP devem ser cadastrados no sistema TrakCare como "EMERGENCIA". Os pedidos de urgéncia devem ser coletados no mesmo dia da
solicitagdo, salvo os casos de acompanhamento de internos diagnosticados com dengue, que poderdo ser coletados em até 72 horas (apenas hemograma
completo), visto o prazo para a reavaliagdo médica. No caso da impossibilidade de transporte do material bioldgico até o laboratdrio, devera ser feito o cadastro
do exame no Trakcare como "EMERGENCIA" e o transporte do(a) privado(a) de liberdade até o Laboratério do Hospital da Regido para coleta do exame.

9.5. Servicos de Urgéncias Hospitalares (SHE) e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

9.5.1. Compete aos Servigos de Urgéncias Hospitalares (SHE), e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) efetuar o acolhimento com classificagdo de
risco dos casos suspeitos conforme o preconizado no Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco da Rede SES/DF, realizacdo de avaliagdo clinica e
laboratorial e manejo dos casos conforme classificagdo clinica de usuarios que buscarem atendimento nestes servigos.

9.5.2. Os usudrios classificados como grupo D, com sinais de choque, desconforto respiratério ou manifestagdes hemorragicas graves, devem ter o
manejo clinico adequado, visando a estabilizagdo de sinais e sintomas e apos ser regulado para leito de internagdo ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
conforme critérios clinicos.

9.6. Transporte do usudrio da APS para UPAs e SHE

9.6.1. Os usuarios classificados como Grupo C e D deverdo continuar seu tratamento em unidades hospitalares. Porém é de responsabilidade da UBS
iniciar reposicdo volémica inicial conforme esta NT enquanto é providenciado o encaminhamento a UPA/SHE, apds a estabiliza¢do inicial.

9.6.2. As transferéncias serdo realizadas com o acompanhamento de técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico, de acordo com a avaliagdo conjunta
entre o profissional da UBS e a equipe de remogdo, considerando o perfil clinico do doente, para a unidade direcionada pela Central de Regulagdo.

ATENGAO: A reposigdo volémica deve ser mantida durante todo o transporte do usuario, ndo podendo haver interrupgao.

9.6.3.
9.6.4. A transferéncia do usudrio devera ser realizada em transporte sanitario e ser direcionada conforme a regional de saude, portando as seguintes
informacdes:

e Relatdrio de resumo clinico do dia do caso assinado pelo profissional que realizou o atendimento;

e Resultados de exames laboratoriais realizados e ou de imagem com ou sem laudo

e Numero da notificagdo anotado no encaminhamento (caso ndo tenha por necessidade de encaminhar com urgéncia, anotar essa justificativa)
9.6.5. O transporte sanitario serd realizado de forma responsavel pelo Ndcleo de Apoio e Remogdo de Pacientes (NARP), Nucleo de Transporte (NT) da
Regido de Saude, servico contratualizado e, na auséncia destes outros setores determinados pela Superintendéncia ou URD, pelo Servico Mdvel de Atendimento

as Urgéncias (SAMU), preconizando o Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco SES/DF como uma ferramenta para a priorizagdo clinica dos usuarios em
situagdes de urgéncia.

9.6.6. Os usudrios classificados como Grupo D com sinais de choque, sangramento grave ou disfungdo grave de érgdos devem ser encaminhados pelo
SAMU ou servigo contratualizado para uma unidade de referéncia para manejo clinico e definigdo de conduta, lembrando de iniciar imediatamente a fase de
expansdo rdpida parenteral, em qualquer ponto de atencdo, inclusive durante a transferéncia para unidade de referéncia.

9.6.7. O SAMU deverd ser o servico a ser acionado de forma imediata exclusivamente nas seguintes situagdes:

e Usuadrios instaveis hemodinamicamente - hipotensdo (PAS < 90 e/ou PAD < 60 mmHg)_refrataria a reposi¢do volémica inicial, taquicardia,_pulso fraco e

filiforme, TEC > 2s e/ou extremidades distais frias;

e Usuarios pds IOT;

e Usuarios em uso de drogas vasoativas.

9.6.8. Nas demais situagBes proceder regulagdo conforme definido em cada regional de satde.

9.6.9. Ao proceder com a remogdo pelo transporte sanitdrio, a equipe deverd atentar pela seguranga do paciente, bem como a continuagdo da
assisténcia prestada pela unidade de saude.

9.6.10. O preparo do usuario para remogdo é de responsabilidade da unidade de origem que deverd se certificar sobre os seguintes itens:

e confirmar os documentos do paciente (RG, CPF e Cartdo do SUS);

e separar o relatério médico, com o pedido de exame ou parecer ou guia de encaminhamento e a prescrigdo atual.
9.6.11. Na unidade de destino, a equipe devera encaminhar-se ao Setor de Registro realizar a abertura de ficha de atendimento (GAE ou SAME), e
acompanhar o usuario no Acolhimento.

9.6.12. Usuarios em transferéncia pelo transporte sanitario terdo prioridade no acolhimento a fim de dar fluxo no servigo e disponibilizar a viatura para
novas remogdes, e as equipes deverdo seguir o fluxo de Atendimento de Pacientes Transportados pelo APH para SHE e UPAs Memorando N2 12/2023 -
SES/SAIS/ARAS/GCDRUE (112291290) abaixo:
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Fluxo de atendimento de pacientes transportados pelo APH para SHE e UPAS

Pacientes com nivel
de gravidade BAIXA*

Pacientes com nivel de Pacientes com nivel de
‘gravidade SEVERO* gravidade MODERADA*

AMARELO

, | \

SALA VERMELHA |

Realizacdo da abertura de Guia de
Atendimento de Emergéncia pela
equipe do APH

Compartilhamento do cuidado
para o médico plantonista

Realizagdo da abertura de Guia de | Classificagédo de risco
Atendimento de Emergéncia pela
equipe do APH
~ oy
s 3 )
Realizacdo de comunicagdo a Acomodacéo do paciente de
'cla:?sificat;io de risco acerca do acordo com as possibilidades do
direcionamento pela equipe do APH servigo e perfil do paciente
b -
' ™

Anotagdo do numero de passagem do
paciente, SUS/SES ou SAME na ficha
de atendimento pelo APH

Liberagdo da equipe e maca do APH

Finalizagao do
atendimento pelo APH

= — -

!/ GLOSSARIO: 5
l SHE - Servigo Hospitalar de Emergéncia |
UPA - Unidade de Pronto Atendimento |
| APH - Atendimento Pré-hospitalar
lSUS,"SES - Nimero de cadastro no Sistema SES/DF I
\SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistica )

N —

*Nivel de gravidade de acordo com a classificagdo realizada pelo Complexo Regulador em
Saude do Distrito Federal

10. REGISTRO
10.1. Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue
10.1.1. O cartdo de acompanhamento especifico para pacientes com suspeita de dengue tem como objetivo garantir a continuidade do monitoramento

dos sinais e sintomas da doenca. Ele contempla informag¢des como a data dos primeiros sintomas, resultados de exames laboratoriais, prova do lago e controle
dos sinais vitais. Além disso, o cartdo inclui orientagdes para os pacientes, as quais devem ser lidas e esclarecidas aos usuarios no momento do preenchimento.
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seguintes SINAIS DE ALARME:
* Diminuig&o repentina da febre;

* Bangramento de nariz, boca ou
outros tipos de hemorragias;

* Tontura quando muda de posigao
(deita/sentallevanta);

* Diminuigdo do volume da urina;

* Dor muito forte & continua na barriga;

Procure a Unidade de Salde mais préxima de sua residéncia ou a Unidade
de referéncia indicada em seu cartio caso apareca um ou mais dos

* Viémitos frequentes ou com sangue;

* Dificuldade de respirar;

* Agitaco ou muita sonaléncia;

* Suor frio;

* Pontos ou manchas vermelhas ou
roxas na pele.

Recomendacgbes:

4gua de coco
* Permanecer em repouso

* Tomar muito liquido: 4gua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chés e

* As mulheres com dengue devem continuar a amamentagéo

Sal de cozinha
. Aclicar
Agua potavel

Soro caseiro

1 colher de café
2 colheres de sopa
1 litro

Unidade de Referéncia

Data do inicio dos sintomas
Nofificagéo Sim

Prova do lago em !

1.2 Coleta de Exames
Hematdcrito em
Plaguetas em
Leuctcitos em
Sorclogia em

Controle de Sinais Vitais
1°dia 2°dia 3.°dia
PA

mmHg
{em pe)

PA
mmHg
(deitado)

Temp.
Auxilar
°C

10.2.
10.2.1.

Registro pela APS

N&o
resultado:

Resultado: — %
Resultado: .000 mm’
Resultado: .000 mm’
Resultado:

4°dia 5°dia 6.°dia 7."dia

SUS +

Secretaria
de Saude

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome(completo):

Nome da mae:

Data de nascimento: i

Endereco:

Unidade de Saide

Apresente este cartdo sempre que retorar & Unidade de Saude

2.2 Coleta de Exames

Hematécritoem —/_____  Resultado:
Plaguetasem ____/___ Resultado:
Leucdcitos em I Resultado
Sorologia em — _  Resultado:
3.2 Coleta de Exames
Hematécritoem __/{__  Resultador
Plaquetasem __/_____  Resultado:
Leucdeitos em I Resultado:
Sorologia em S Resultado:

Informagdes complementares

&

.000 mm”
000 mm?*

&

.000 mm”
.000 mm*

Os atendimentos de casos suspeitos de dengue realizados pela APS, deverdo ser registrados no Prontuario Eletronico do Cidaddo - PEC e-SUS APS

com o registro do CID-10 [A90 - Dengue (dengue cldssica), A91 - Dengue hemorragica devida ao virus da Dengue ou A92.0 - Febre de Chikungunya] ou CIAP-2

(A77 - Dengue e outras doengas virais NE), no campo Avaliagdo, conforme figura:

P

Problemas efou condigdes avaliados neste atendimento *

0/4000 caracteres

Pesquisar por probl fcondicbes ativos ou latentes do cidadao

| =1

CIAP 2 CID 10

| v | v
CIAP 2 CID 10 Lista de problemas/condictes

DENGUE E OUTRAS DOENGCAS VIRAIS NE - A77
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11. CONTRARREFERENCIA PARA APS

11.1. Todos os casos co classificagdo clinica C e D manejados nas UPAs e SHE devem ser contrarreferenciados para consulta de retorno na Atengdo
Primaria a Saude apds a alta hospitalar, conforme normativas vigentes.

11.2. Para auxiliar a identificagdo da UBS de referéncia do usuario, sugere-se a busca pelo enderego de residéncia do mesmo no Busca Saude UBS.

DENGUE (RECOMENDACOES ESPECIFICAS)

® Acolher e classificar os pacientes conforme fluxograma de classificagdo de risco para a Dengue e
detectar oportunamente o aparecimento de sinais de alarme e sinais de choque;

e Manejar os usuarios classificados como grupo A e B que n3o possuem sangramento espontaneo
ou induzido (prova do lago negativa), sem sinais de alarme, e que ndo possuem comorbidades;

e Garantir a hidratag3o oral a todos os usuarios suspeitos acolhidos na sala de espera pelo
atendimento médico, com atengdo continua e permanente;

e Garantir o primeiro atendimento aos usuarios classificados como grupo C e D que procurarem a
Unidade Basica de Saude, instituindo as terapéuticas iniciais como o acesso venoso e inicio da
reposicdo volémica, entre outras, antes de encaminha-los para as unidades de referéncia;

e Realizar as notificacdes de todos os casos suspeitos de dengue, em até 7 dias, no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ressalta-se que os casos com sinal de alarme,
casos graves e obitos suspeitos por dengue devem ser notificados em até 24 horas;

e Desenvolver atividades relacionadas a educacdo em saude no territério, estimulando o
autocuidado da populagdo para a observagdo dos domicilios e espagos comunitarios,
orientando-os sobre a remocao e destrui¢do de possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti.

12. NOTIFICACAO

12.1. E obrigatério que os profissionais de satide se mantenham sensiveis a notificagio de todos os casos suspeitos de dengue, considerando o cenario
epidemioldgico da doenga.

12.2. A notificagdo é de grande importancia e deve ser realizada no Sinan online, uma vez que possibilita aos gestores de salide o conhecimento da
ocorréncia de agravos e doengas que acometem a populagdo no seu territério, permitindo o embasamento para a tomada de decisGes coesas, e o subsidio
epidemioldgico para que o profissional da satde possa fazer o encaminhamento correto, além de desencadear oportunamente a¢Ses de vigilancia em saude.

12.3. De acordo com a Portaria GM/MS N2 2.010, publicada em 27/11/2023 pelo Ministério da Salde para atualizar a Lista Nacional de Notificagdo
Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica, nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, a dengue é uma doenga
de notificagdo compulséria. A notificagdo é uma obrigacdo legal do profissional de saude, bem como dos responsaveis por estabelecimentos publicos e
particulares de saude.

12.4. Assim, reitera-se a necessidade da notificagdo oportuna nos sistemas de vigilancia epidemioldgica, pois a inclusdo tardia de casos novos, no
sistema, distorce a real magnitude do perfil epidemioldgico da doenga, ndo permitindo, dessa forma, que os dados gerados auxiliem no planejamento em tempo
habil das a¢des de saude para o enfrentamento dos agravos que tém impacto na saude publica.

Todos os casos SUSPEITOS ou confirmados de dengue atendidos em unidades de satude publicas ou privadas devem ser notificados através do Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) online em até 7 dias. Os casos graves e com sinais de alarme, assim como os 0bitos sdo de comunicagio imediata,
ou seja, devem ser notificados em até 24 horas.

UNIDADES DE ATENDIMENTO

ESTRATEGIA DE VIGILANCIA ONDE NOTIFICAR (NOTIFICADORAS)

Todos os casos suspeitos de dengue | SINAN:
http://sinan.saude.gov.br/sinan
(Em até 7 dias)

Todos os estabelecimentos

SREIEERLIE Sl publicos e privados de satde.
http://sinan.saude.gov.br/sinan
Casos com sinais de alarme (Comunicacdo imediata, até 24h)

Obitos por dengue

13. ENCERRAMENTO DE CASOS DE DENGUE

13.1. O caso de dengue deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificacdo através do Sinan online. Considerando o cenario
epidemioldgico de circulagdo viral ja conhecido no Distrito Federal dos sorotipos DENV | e DENV I, sdo apresentados procedimentos de vigilancia epidemioldgica,
visando a padronizagdo de orientagdo quanto ao encerramento de casos notificados. Os dados de notificagdo, junto com os resultados dos exames laboratoriais,
trardo os subsidios para o diagndstico final, considerando as defini¢des de caso.
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13.2. Segundo a Nota Técnica N.2 4/2023 - SES/SVS/DIVEP/GVDT (112575597), deve-se seguir a padronizagdo orientada para a notificagdo e
o encerramento de casos.

13.3. Caso confirmado por critério laboratorial

13.3.1. Atende a definigdo de caso suspeito de dengue e foi confirmado por 1 ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

e NS1 reagente pelo método ELISA*;
e Isolamento viral positivo;
e RT-gPCR detectavel (até o 52 dia de inicio de sintomas da doenga);
e Sorologia IgM reagente pelo método ELISA (a partir do 62 dia de inicio de sintomas da doenga);
e Aumento 2 4 (quatro) vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras pareadas (fase aguda e convalescente).
*0O NS1 realizado pelo método ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) pode ser utilizado para confirmagdo diagndstica laboratorial da

dengue. J4 o NS1 Teste Rapido de Antigeno, que utiliza o método da imunocromatografia, sé pode ser utilizado como teste de TRIAGEM,
conforme orientado no item 13.6 abaixo.

13.3.2. Os testes soroldgicos utilizados para o diagndstico de dengue devem ter seus resultados interpretados com cautela. Cabe destacar que os niveis de
anticorpos da classe 1gM contra o DENV alcangam seu pico dentro de 2 semanas apds o inicio dos sintomas. Embora nas semanas subsequentes esses niveis
diminuam, os anticorpos podem ser detectados por até 90 dias em infec¢Ges primarias. Por isso, mesmo que uma amostra tenha sido coletada em periodo
adequado, de individuo que atenda a definicdo de caso suspeito, um resultado negativo ndo exclui de imediato o diagndstico de dengue, dado que, em alguns
casos, os niveis de IgM sdo detectaveis somente apds o 10° dia de inicio de sintomas. Nesses casos, é indicada a coleta de uma 22 amostra do usuario.

13.3.3. Para fins de vigilancia, deve-se considerar a definigdo de caso vigente, os sinais e sintomas clinicos da doenca e o histérico do paciente. Quanto as
interpretagdes possiveis dos resultados de pesquisa de anticorpos IgM ha as seguintes possibilidades:

a)  Os casos com sorologia IgM reagente para dengue e reagente para Zika podem ser interpretados como infec¢do recente por dengue e/ou Zika, reagdo
cruzada ou coinfecgdo. Para o laboratério, esse caso é inconclusivo.

b) Nos casos com sorologia IgM ndo reagente para dengue, chikungunya e Zika, descarta-se infec¢do recente por estas arboviroses e encerra-se a
investigacdo.
13.3.4. Ademais, os seguintes casos deverdo ser conduzidos com prioridade para confirmagdo laboratorial:

e Os primeiros casos de uma nova area;

e Casos de Dengue com sinais de alarme;

e Casos de Dengue grave;

e Casos de Dengue em populagdes especiais e condigdes especificas:
o ldosos;
o Recém-nascidos de maes virémicas que tiveram a doenga durante a gestagao;
o Criangas menores de 2 anos;

o Gestantes: TODAS as amostras de gestantes suspeitas devem ser encaminhadas ao LACEN-DF para pesquisa de arbovirus, com enfoque na pesquisa
de Zika virus;

o Todos os casos com suspeita de manifestagdes neuroldgicas e dbitos por dengue.

o Presenca de comorbidades

13.4. Caso confirmado por critério clinico-epidemiolégico

13.4.1. Na impossibilidade de realizagdo de confirmagdo laboratorial especifica ou para casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se
considerar a confirmagdo por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, ap6s avaliagdo da distribui¢do espacial dos casos confirmados.

13.4.2. Para fins de encerramento no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), os seguintes aspectos devem ser considerados pela
equipe técnica de vigilancia epidemioldgica:

a) Os casos que apresentarem resultado laboratorial soroldgico ELISA IgM reagente para dengue devem ser exaustivamente investigados, antes de serem
encerrados no Sinan. Para tanto, devem ser observadas as diferengas de manifestag&es clinicas, considerando-se a histéria clinica do individuo, assim como
a situagdo epidemioldgica local. Essa orientagdo auxiliard tanto no encerramento dos casos por critério laboratorial, como no encerramento por critério
clinico-epidemioldgico.

b) Todos os casos de dengue com sinais de alarme, graves, dbitos e também em gestantes devem ser, obrigatoriamente, confirmados por laboratério.

c) Os casos de dengue notificados que ndo puderem ser investigados devem ser considerados casos provaveis de dengue, em razdo da suspeita clinica inicial
e da situagdo epidemioldgica.

d) E importante lembrar que infec¢do recente por outros flavivirus ou vacina recente de febre amarela podem resultar em sorologia IgM falso-positivo para
dengue.

13.4.3. Apds a confirmacgdo laboratorial dos primeiros casos de uma drea, os demais casos de dengue podem ser confirmados por critério clinico-
epidemioldgico, exceto gestantes, casos com sinais de alarme, graves e ébitos, que devem ocorrer preferencialmente por critério laboratorial.

13.5. Caso descartado
13.5.1. Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:

a) Diagndstico 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;

b) Diagndstico laboratorial negativo para dengue e positivo para outra doenga,
c) Caso sem exame laboratorial, cujas investigagdes clinica e epidemioldgica sdo compativeis com outras doengas;

d) Todo caso suspeito, principalmente gestantes, casos com sinais de alarme, graves e Obitos, deve ser descartado a partir do resultado de duas sorologias
ndo reagentes, em fung¢do da possibilidade de reagdo cruzada entre DENV e ZIKV.
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13.6. Teste Rapido

13.6.1. O NS1 Teste Répido de Antigeno, quando disponivel na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), tem carater de
TRIAGEM segundo Nota Técnica n2 427/2021-CGLAB/SVS/SVS/MS:

"E importante observar que os point-of-care test (POCT), também conhecidos como testes rapidos imunocromatograficos, possuem carater
de TRIAGEM e seus resultados ndo devem ser utilizados como critério de confirmagdo laboratorial dos casos suspeitos." (Ministério da
Saude, 2021)

13.6.2. Portanto, o resultado do NS1 Teste Rapido de Antigeno, que utiliza o método da imunocromatografia, ndo deve ser usado para classificacdo final
da ficha de notificagdo por “critério de confirmagdo/descarte” laboratorial.

13.6.3. Durante os periodos epidémicos de dengue, o NS1 Teste Répido de Antigeno (imunocromatografico) podera contribuir para eleicdo de amostras a
serem enviadas para confirmagdo laboratorial e identificagdo do sorotipo circulante.

14. MONITORAMENTO

14.1. Considerando que a maioria dos casos de dengue ocorrem no primeiro semestre do ano, periodo que corresponde ao intervalo de sazonalidade
da doenga, o Ministério da Saude propde o monitoramento dos indicadores epidemioldgicos, entomolégicos e ambientais da dengue, principalmente em locais
que apresentam alta vulnerabilidade para a ocorréncia da doenga.

14.2. Assim, esse monitoramento é realizado, no ambito da SES- DF, por meio das seguintes institui¢des:
e A Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) com o monitoramento da incidéncia de casos provaveis por regido de salde, casos suspeitos, casos graves, casos com
sinais de alarme e 6bitos;
e Laboratdrio Central (LACEN) com o monitoramento do sorotipo circulante;
e Vigilancia Ambiental (DIVAL) com o monitoramento do Levantamento Rapido de indices para o Aedes aegypti — LIRA que permite o conhecimento de
forma rapida, por amostragem, da quantidade de imdveis com a presenca de recipientes (depdsitos) com larvas de Aedes aegypti.
14.3. Estas informagBes permitem a realizagdo de analises e elaboragdo de informes que devem ser apresentados em reunides ampliadas com as
diversas dreas envolvidas, visando estabelecer resposta coordenada e integrada para o fortalecimento das a¢Ges de controle da dengue.

14.4. O monitoramento deve funcionar independente da situacdo epidemioldgica (periodo epidémico ou endémico) para garantir que no periodo mais
critico para a ocorréncia de casos, as estruturas para resposta frente a epidemia estejam preparadas.

14.5. Faz-se necessario, também, a (re)ativagdo dos Grupos Executivos Intersetoriais de Gestdo do Plano de Prevengdo e Controle da Dengue e outras
doengas transmitidas pelo Aedes - GEIPLANDENGUE - nas sete regides de salude com o objetivo de planejamento sistematico e execugdo das agdes de
mobilizagdo, prevencdo e controle das doengas transmitidas pelo Aedes, conforme Decreto N2 37.488, de 18 de julho de 2016.

14.6. Serdo monitorados os casos de pacientes atendidos nas Unidades Bésicas de Saude, registrados no PEC e-SUS APS, com os CID's A90, A91 e A920
ou CIAP A77, consolidados por semana epidemioldgica. Os dados estdo disponibilizados no Painel de Atendimentos Individuais de Dengue e Sindrome Gripal na
APS, através do endereco: https://info.saude.df.gov.br/atendimento-individual-dengue-gripal-na-aps-salasit-aba-aps/.

15. ESTRUTURAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM SITUAGAO DE EPIDEMIA DE DENGUE

15.1. A atencdo aos pacientes acometidos pela dengue, na maioria dos casos, tem como caracteristica a utilizacdo de tecnologias de cuidado que
dispensam instalagdes e equipamentos de maior complexidade e custo. No entanto, a abordagem adequada do paciente e a correta classificagdo do caso e seu
manejo sdo fatores essenciais para evitar a evolugdo para os casos graves, desde que haja a organizagdo dos servigos para este fim.

15.2. O acesso aos insumos, aos exames laboratoriais, a hidratagdo precoce em volume e vias adequados pela classificagdo clinica, assim como o
reconhecimento oportuno dos sinais de alarme, a garantia do acompanhamento do usuario nas horas e dias subsequentes ao primeiro atendimento e as
orientagBes aos pacientes, garantem a boa evolugdo dos casos classificados como grupo A e B, evitando a evolugdo para os grupos C e D.

15.3. Ja para os casos classificados como grupo C e D, sdo exigidos esforgos de organizagdo de servigos de maior complexidade e custo, saindo do campo
da atengdo primdria e demandando articulagdo com outros niveis de atengdo, como a rede hospitalar, necessidade de leitos de enfermaria e de terapia
intensiva. Neste sentido, a capacidade de gestdo é fundamental para que os servigos sejam articulados em rede, com garantia de acesso, acompanhamento do
paciente e qualidade assistencial.

15.4. Dessa forma, considerando o pressuposto de que a estruturagdo das unidades de salude e a maneira como a sua organizagdo impacta na
morbimortalidade da populagdo em situagdes de aumento de casos de dengue, tem-se as seguintes orientagdes:

15.5. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO
15.5.1. Acolhimento e classificacdo de risco:
e Recomenda-se a todas as UBS a instalagdo de uma sala de acolhimento que devera contar com a presenga de profissional que possa detectar
oportunamente o aparecimento de sinais de alarme e sinais de choque e oferecer a hidratagdo oral o mais precocemente possivel;
e Os pacientes devem ser acolhidos e classificados conforme fluxograma de classificagdo de risco para a dengue (itens 6 e 8);

e O fluxograma para a classificagdo de risco e manejo do paciente com suspeita de dengue (itens 6 e 8) deve ser disponibilizado para todos os funcionérios
no maior nimero de salas possivel;

e Se possivel, cartazes com o fluxograma devem ser afixados nos diversos locais de atendimento da unidade;

e Recomenda-se, também, criar fluxos e processos diferenciados para o paciente que recebe o primeiro atendimento e para o paciente que retorna para
avaliagdo;

e Reclassificar o paciente a cada retorno programado na unidade.

15.5.2. Hidratagdo:
e Garantir a hidratagdo oral a todos os pacientes do Grupo A e B acolhidos e que aguardam atendimento médico na sala de espera, com atengdo continua e
permanente;
e Garantir o acesso venoso e inicio da reposigdo volémica nos pacientes classificados como grupo C e D, antes de encaminhd-los para as unidades de
referéncia;
15.5.3. Acompanhamento dos casos em suspeita de Dengue:
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e Programar o acompanhamento especifico para o paciente de primeira consulta e para os retornos em dias subsequentes;

e Entregar o cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue como uma estratégia importante para a garantia da continuidade do cuidado,
registrando os dados clinicos, a data e local de retorno do paciente.

15.5.4. Exames laboratoriais:
e Garantir preferencialmente suporte para coleta de exames especificos e inespecificos (definidos em protocolo vigente do Ministério da Saude) na propria
unidade;
e Estabelecer fluxo de encaminhamento de amostras e tempo limite para liberagdo do resultado para avaliagdo do paciente na prépria unidade;

e Naimpossibilidade de coleta dos exames na prdpria unidade, estabelecer um fluxo de encaminhamento responsavel para coleta em laboratério da regido,
pactuando o retorno dos resultados em tempo habil para o caso, no minimo duas horas e maximo quatro horas.

15.5.5. Busca ativa:

e Realizar busca ativa de pacientes faltosos no retorno programado, pois sdo vinculados a drea de abrangéncia da unidade.

15.5.6. Referéncia e contrarreferéncia
e Deve-se definir previamente a unidade assistencial para a referéncia dos casos atendidos na atengdo primdria e que necessitam encaminhamento para
Hospital ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h);
e Garantir transporte adequado para referenciar o paciente durante todo o funcionamento do servico;

e Garantir comunicagdo direta com a unidade assistencial definida previamente para a referéncia (Hospital ou Unidade de Pronto Atendimento) ou com
algum dispositivo de regulagdo regional (Equipe de Gerenciamento de casos) do acesso dos pacientes a outros niveis de atengdo;

e Garantir a contrarreferéncia dos pacientes vinculados ao seu territério, com acompanhamento dos mesmos até a alta.

15.6. ESTRUTURA DO SERVICO

15.6.1. Além da organizagdo do processo de trabalho, a unidade deve contar com uma estrutura adequada para o manejo eficiente do usudrio com
dengue. Assim, orienta-se:

15.6.2. Ambiente (de acordo com a unidade local)

e Recepgdo e registro do paciente; Espago para acolhimento;
e Consultdrios para os atendimentos;

e Sala de hidratagdo ou um espaco adequado; Espago para observagdo dos pacientes.
15.6.3. Medicamentos

e Sais de Reidratagdo Oral (cloreto de sddio, glicose anidra, cloreto de potassio, citrato de sddio di-hidratado);
e Dipirona sédica (500mg/ml solugio oral, 500mg/ml solugdo injetavel;);
e Paracetamol (500mg comprimido, 200mg/ml solugdo oral);

e Soro fisioldgico a 0,9% (para situagBes de necessidade imediata de reposicdo volémica, até a chegada do usudrio a unidade de saude de maior
complexidade)

e Solugdo ringer + lactato (lactato de sodio 3 mg/ml + cloreto de sédio 6 mg/ml + cloreto de potassio 0,3 mg/ml + cloreto de célcio 0,2 mg/ml) solugdo
injetavel

15.6.4. Materiais e insumos

e Teste rapido para dengue (NS1 imunocromatografico, de triagem);

e Material para acesso venoso (scalp, dispositivo intravenoso, equipos, agulhas de varios calibres, seringas, algodao, alcool, fita hipoalérgica, esparadrapo);
e Suporte de soro;

e Cilindros de 02;

e Madscaras para uso do 02;

e Oximetro com sensor adulto e pediatrico;

e Esfigmomandmetro (com manguitos adequados para adultos, obesos e criangas);

e TermOmetros;

e Estetoscopio;

¢ Glicosimetro;

e Balanga (adulto e pediatrica);

e Negatoscopio;

e Cadeiras;

e Poltronas reclindveis (se a unidade fizer hidratagdo por periodo mais longo);

e Bebedouros/filtros/agua mineral (disponibilizar agua potavel);

e Copos para disponibilizar soro oral na sala de espera e na sala de hidratagdo oral;

e Macas (apenas para usuarios sem condig¢des clinicas de aguardar a transferéncia em cadeira);
e Cartdo de acompanhamento do paciente com dengue;

e Ficha de notificagdo para dengue.
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15.6.5. Transporte

e Pactuar fluxo para garantir transporte adequado na transferéncia de pacientes atendidos na UBS a outros niveis de atengdo, durante todo o funcionamento

do servigo.
15.7. APOIO DIAGNOSTICO
15.7.1. Exames inespecificos

e Realizagdo do hemograma com contagem de plaquetas;

e Criar estratégias regionais para garantir a realizagdo do hemograma com liberagdo do resultado no mesmo dia (até 4 horas):
e Implantar posto de coleta nas Unidades Basicas de Saude;

e Viabilizar esquema alternativo de transporte de material biolgico (motocicleta, bicicleta, carro);

e Receber resultado por e-mail ou outro meio, como sistema de informagdo em rede;

e Pactuacdo de rota para fluxo de envio de amostra para os laboratdrios dos hospitais regionais.

15.7.2. Exames especificos

e Garantir a coleta e o envio ao Lacen de material para sorologia (a partir do 62 dia de doenga). Em situa¢des ja definidas como epidémicas, devera ser
realizado por amostragem,_isto é, para 10% dos pacientes atendidos;

e Seguir as orientagdes dos servigos de Vigilancia Epidemioldgica;

e Acompanhar os resultados encaminhados ao Lacen e aos laboratdrios regionais.

16. CAPACITACOES

16.1. A capacitagdo dos profissionais de satde para o atendimento adequado aos usudrios com suspeita de dengue é um dos principais componentes
para garantir assisténcia em tempo oportuno e manejo adequado dos casos suspeitos.

16.2. No sentido de maximizar a capacidade de resposta integrada dos servicos de Assisténcia e de Vigilancia do Distrito Federal no manejo da Dengue,
cabe a gestdo dos niveis de atencdo na Administragdo Central e nas Superintendéncias regionais de salde da SES-DF promover e divulgar
capacitagdes/treinamentos formativos, voltados para o manejo clinico dos casos de dengue, no formato online ou presencial (quando possivel) para a tematica
das arboviroses, em parceria com atores estratégicos como profissionais matriciadores, EAPSUS, Universidades, entre outros.

17. CONSIDERACOES FINAIS

17.1. A partir do estabelecimento desta Nota Técnica, prevendo recomendagBes especificas para o manejo da dengue no contexto das populagdes
vulneraveis, sera possivel estabelecer as agGes intersetoriais para a prevengao, além de definir o nivel de resposta na Atengdo Primaria dos diversos territérios,
bem como, fomentar a investigagdo oportuna sobre as evidéncias do fendmeno da dengue sob o aspecto assistencial, sanitario e/ou epidemioldgico.

18. DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA

18.1. Esta Nota Técnica terd vigéncia até que haja necessidade de uma nova revisdo com as normativas vigentes e do fluxo proposto.
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ANEXOS

COMO TRATAR A DENGUE EM CASA

PACIENTE [ | ussiequire
g Circule a quantidade de garrafinhas e preencha a quantidade na jarra para orientar o paciente.
PROVIDENCIAR UMA £ DEVERA
VOCE DEVERA TOMAR
camsarwaoe cuaoe  VOCE DEVERA TOM LiQUIDOS CASEIROS SORO DE REIDRATAGAO
QUE ARMAZENE 1 litro - - - - - = - - | ik
N ™ £ 40 7™ ™ )\ ™\ /'

i

/

1 litro

COMO PREPARAR O SORO CASEIRO COMO PREPARAR O SORO DE REIDRATAGAO ORAL
— 7 - =
°+°°+J | 4 Sckeri A 63 ‘
1 colher 2 colheres ( %, ;} { » J
de cha de sopa / v £ B
de sal de agucar 1 litro agua = &

Ensine que nao se deve ferver depois de pronto. S6 pode ser usado no mesmo dia! Se sobrar, jogar fora e preparar mais um litro no dia seguinte.

d

Para treinar e aprender a quantidade correta, oriente o paciente a marcar um X q do tiver t uma garrafinha ou jarra.

T

ORIENTE PARA QUE O PACIENTE PROCURE ATENDIMENTO SE SURGIREM SINJ

er, corte e cole o

)
* h, padrdo abaixo na cartela de
i medicamentos ou no frasco (com
& * uma fita adesiva) para que ele faca
associagao.

8449 - F T ]8€€S

& ‘ ESCREVA AS MEDICACOES E EXPLIQUE AO PACIENTE. Caso o paciente tenha dificuldade
em compr g

T F I

o |i©| """""""

= ' DV aW
- L I..'..‘

Elaboracgao: José Ramos da Costa Junior - RTD MFC - SES/SAIS/COAPS/DESF.




Dengue sem sinais de alarme, sem condigio
especial, sem risco social e sem comorbidades,

Atengdo: consultar 0 manual do Ministério da Sadde para conduta em Condigdes clinicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usuarios de antiagregantes e anticoagulantes).

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagbes: ndusea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com guadro febril agudo,

usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

4

T Tem sinal de alarme ou gravidade?

N&o

4

Muw:ummm debdew immiﬁo (prova do lago,
| comorbidades

).

+

{

Acompanhamento
Ambulatorial.

Exames
complementares
Acritério médico.

Conduta
Hidratagéo oral
Adultos
60 ml/kg/dia, sendo 1/3
com solugio de reidrata-
¢do oral e ne inicio com
volume maior. Para os
2/3 restantes, orientar
aingestdo de liquidos
caseiros (agua, suco de
frutas, soro caseiro, chds,
dgua de coco ete.)
Criancas (< 13 anos
de idade)
Precoce e abundante.
Oferecer 1/3 na forma de
sais de reidratagio oral
(SRO) e o restante por
meio da oferta de agua,
sucos e chés.
Repouso Sintomdtico

{

Importante

Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase
de remissdo da febre.
Retorno Imediato na
presengca de sinais de
alarme ou no dia da
melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso
ndo haja defervescéncia,
retomar no 52 dia
da doenca.
Entregar cartdo de acom-
panhamento de dengue.

Sinais de alarme pi

Dor abdominal intensa (referida ou & palpagdo) e continua.

&

Grupo C
e sinais de

Vémitos persistentes.

Actimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-

cardico).
Hipotensdo postural efou lipotimia.

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixe do rebordo costal.

. &ma\?asmwe de ﬁsma,imndﬁau r.hdq:e

pulm iname Nihmq,emhimmapﬂar lento (> 2
presséo arterial con) (<20 mm Hg);

taquipnela; nugnrh (1:1,5 ml/kg/h ); hipotensdo arterial

(fase tardia do choque); dianose [fase tardia do choquel;

Dengue sem sinais de alarme, com condigéo es-
jpecial, ou com risco social e com comorbidades.

4

Sangramento de mucosa.
Letargia e/ou irritabilidade.
Aumento progressivo do hematdcrito.

) 4

acumulagdo de liquidas com insuficiéncia respirataria.

*+ Sangramento grave.
* Comprometimento grave de Grgdos.

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais.

Hidratag¢do oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos Ce D.

1

Acompanhamento
Em leito de observacdo até resultado de exames e reavaliacio clinica.
1
Pacientes > 75 anos,
presenca de
comorbidades de
dificil controle ou
a.
Manter em leito de
hidratagdo/internacio
por 24 horas.

Exames complementares
Hemograma completo: obrigatdrio.

Exames especificos para avallagio da
comorbidade de dificil controle ou descompensada,

Conduta
Hidratagdo oral, conforme
grupo A se intolerancia a via
oral, iniciar hidrataco IV (2
a 4 ml/kg/h) e restaurar via
oral quando possivel.

Reavaliac3o clinica e laboratorial a cada 4h.

!

Conduta
0 paciente deve permane-
cer em acompanhamento e
observacdo até o resultado dos
exames, em hidratagso oral,
conforme grupo A

Hematdcrito normal

Hemoconcentragdo
ou surgimento de .J
sinais de alarme
Conduzir come grupo C.

Tratamento ambulatorial.

w
Alta v
Clinica e laboratorial didria, "
até 48h apdsa quedada Apds 24 horas
febre ou imediata, na pre- Hematdcrito normal,

comorbidade estavel e
compensada, sem
surgimento de sinais
de alarme.

senga de sinais de alarme,
Manter hidratacio oral e
sintomaticos, cenforme
grupo A.

*Condig“)es clinicas especiais e/ou risco social
ou comorbidades: lactentes (<2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertensio arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves,
r.iabets mellitus, doenca pulmonar cbstrutiva cn?mu:a (Dpoc), asma,

doengas agicas cronicas (princi anemia
falciforme e pirpuras), doenca renal crinica, doenca cido péptica,
hepatopatias e doengas autoimunes,
podem ap evolugio
scompanhamento diferenciado.

Estes

edevem ter

e

Em leito de internagdo até estabilizago— minimo de 48h.

MINISTERIO DA
SAUDE

{

Acompanhamento

+

e

Acompanhamento
Em leito de UTI até estabilizagio — minima de 48h.

Exames complementares

Obrigatérios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.
Recomendados: raio-x de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell)  USG de abdome.,
Outres exames conforme necessidade: gliceria, ureia, creatinina, eletrélitos, gas ria, TPAE e ecocardiograma.
Exames especificas para confirmagao de dengue so obrigatdrios, mas néo sdo essenciais para conduta clinica.
] 1
Conduta Conduta

Iniciar reposigdo volémica imediata (10ml/kg de soro
fisiolagico na primeira hora), em qualquer ponto de
atengdo, independente do nivel e complexidade,

mMEesmo na de exames i
1
Reavaliagdo clinica apés 1h
]

tares.

Conduta (Adulto e criangas)

Apés uma hora: reavaliar o paciente (sinals vitais,
PA, avaliar diurese — desejavel 1 mifkg/h).
Manter hidrata¢do IV 10 ml/kg/h (soro fisioldgico
a 0,9%) na segunda hora. Ate avaliacdo do hema-
tocrito (que deverd ocorrer em até duas horas da
reposigao velémica).

|
Reavalia¢do clinica apds 2h
1

Melhara clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA
estdvel, diurese normal e queda do hematdcrito,

Sim —I— Nio

Sem melhora do hematécrito ou
dos sinais de hemodinamicos

* Repetir fase de expansdo até trés vezes.

= Manter reavaliacdo clinica (sinais
vitais, PA, avaliar diurese) apos lhe de
hematderito em 2h (apds conclusio de
cada etapa).

» Sem melhora clinica e laboratorial,
conduzir como grupo D,

Melhora dlinica e laboratorial

apos a(s) fase(s) de expansdo
Iniciar a fase de manutencdo com soro fisioldgico,
Primeira fase: 25 mi/kg em 6 horas. Se houver

melhora, iniciar segunda fase.
Segunda fase: 25 mi/kg em 8 horas.

Critério de Alta
Paciente precisa preencher todos os
seis critérios a seguir:

Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.

Melhora visivel do quadro clinico.
Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevagéo.

Retorno
Apdés preencher critérios de alta, o retorno
para reavaliacdo clinica e laboratorial segue
orientacdo, conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento.

GOVERNO FEDERAL

PRai'la

UNIAG E RECONSTRUGAD

Reposigdo volémica (aduto e crianca). _mm

fasede

em

rapida |, com

sorof ?&MO&O,W 20 mmwnanezomimm
nivel d i

e el

eventual h'arﬁfelﬁmlammum de referéndia,

2

de exames

MEesmo na

l
Reavaliagdo
Reavaliagéo clinicaa cada 15-30 minutos e
de hematdcrito em 2h.
A reavaliagio deve acontecer apds cada ehn

e =

Estes pa

continuamente mmlh:mdns

& clinica e d

Retorna ba!?fﬂﬂc.

ansodo grupo C.

pela

(s

P

Avaliar

]
Hematdcrito em elevagdo.  Hematécrito em queda.
1 1
Utilizar exp lasmiti Persi ia do
(albumina 0,5-1 g/l Ig}, preparar choque.

cada 100 ml desta solugio, usar

solugiio de albumina a 5% (para | I
25 ml de albumina a 20%e75

e el T ::saulopmdemm
B i |58 hem:
jue, ausénc io de hemécias (10
sangramento, mas a15mifkg/dia),
by Se coagulopatia, avaliar a ne-
ﬂ&mm ais de cessidade de uso de plasma
gravidade, observar: fresco (10mi/kg). Vitamina K
* Sinals de desconfor-  endovenosa e criopedipitado
1o respiratério, sinais (1 U para cada 5 - 10 kg).
de ICCe_invesflsar Transfusdo de plaquetas ape-
s nas nas i
« Tratar com diminui- safgmrremaﬁmﬂnn&
¢ importante da o controlado, depois de
infusdo de liquido, de coa-
uso de diuréticos e gda.;iuduquue,em
drogas inotrépi ; penia e INR > que
quando necessério. 1,5 vezo valor normal,
h 4 b4

-bse'vespma adequads, tratar como grupo C

Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos
a velocidade minima necessaria se:

Bimin s do |

Howar término do extravasamento plasmatico.
Normalizagio da PA, dn pl.dsne da perﬁ.lﬁo peﬂiéﬂl:a.

Dlamse normalizada.

(T S

1 dos sint

e insuficiéncia renal, p

caso a caso, evitando sobrecargas de volume.

d

€OMO as ¢

de

Atengdo: pacientes idosos ou na



CASO SUSPEITO DE
DENGUE.

Auséncia de sinais de
alarme.

Auséncia de manifestagdes
hemorragicas espontaneas
e prova do lago negativa.

Sem comorbidades, sem
grupo de risco ou sem
condigdes clinicas
especiais.

OBS: nos lactentes, alguma
irritabilidade e choro
persistente podem ser a
expressdo de sintomas,
como cefaleia e algias.

DENGUE: ESTADIAMENTO
CLINICO E CONDUTA

_ B
o SUS -

* EXAMES LABORATORIAIS COMPLEMENTARES A CRITERIO DO PROFISSIONAL ASSISTENTE
(VER VALORES DE REFERENCIA NO QUADRO 1);

* ORIENTAR REPOUSO E PRESCREVER DIETA E HIDRATAGAO ORAL (VER QUADRO 3);

* Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme orientagao:

ANALGESICOS
-Paracetamol:
» Adultos: 40-55 gotas ou 1ecomprimido (500 mg) até de &6/6 horas.
» Criangas: 10 mg/kg/dose até de seis em seis horas (respeitar dose maxima para peso e idade):
Recomendado: Gotas: 200 mg/ml (1ml = 20 gotas, vide bula) - fazer 1gota/kg/dose; Comprimidos: 500 mg
por unidade.
-Dipirona:
» Adultos: 20 & 40 gotas até de 6/6 horas.
» Criangas: 10-15 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose méaxima para pesc e idade.
Gotas: 500 mg/ml (1 ml = 20 gotas): Selugao injetdvel: 500 mg/mil.
Contra-indicagoes ao uso da dipirona:
- criangas menores de 3 meses de vida e com peso abaixo de cinco quilos pelo efeito na pressdo arterial;
- gestantes;
* portadores de doenga no figado ou na medula dssea;
* alérgicos & dipirona.

hTENQf\O: Os salicilatos, como o AAS, sdo contraindicados e nao devern ser administrados, pois podem
causar ou agravar sangramentos. Os antiinflamatérios néo-hormonais (Cetoprofeno, Ibuprofenae,
Diclofenaco, Nimesulida e outros) e as drogas com potencial hemorragico ndo devem ser utilizados.

ANTIEMETICO, SE NECESSARIO:

-Ondansetrona:

Adultos: 1 comprimido VO de 8 mg até 3 vezes ao dia.
Criangas : 0,15mg/kg/dose até de 8/8h.

Elaboragao: José Ramos da Costa Junior - RTD MFC - SES/SAIS/COAPS/DESF




DENGUE: ESTADIAMENTO m
CLINICO E CONDUTA SUS I ==

4 GRUPOB \

1 Unidad
CARACTERISTICAS CONDUTA LOCAL: shiacae %
aude Satichoc Familia

CASO SUSPEITO DE DENGUI * SOLICITAR EXAMES COMPLEMENTARES:

¢ Hemograma completo, obrigatério para todos os pacientes. Colher amostra no momento do

Auséncia de sinais de alal atendimento, se possivel;
o Liberar o resultado em até duas horas, ou no maximo guatro horas. Avaliar a hemoconcentragao (ver
Com sangramento quadro1);
esponténeo de pele o Outros exames deverao ser solicitados de acordo com a condigdo clinica associada ou a eritério
medico;

(petéquias) ou induzido (pr

e o i a z
do lago positiva). O paciente deve permanecer em acompanhamento e observagao até o resultado dos exames.

* Prescrever hidratagao oral conforme recomendado para o grupo A, até o resultado dos exames (ver

m! Wl i ial 3 quadro 3);
= ] * Em caso de vémitos e recusa da ingestdo do soro oral, recomenda-se a administragao da hidratagao
comorbidades:
venosa;

+ Lactentes < 2 anos;

« Gestantes; ]

* Adultos com idade acima
de 65 anos; ]

» HAS ou outras doengas
cardiovasculares graves;

+ Diabetes mellitus;

« DPOC

+ Doencgas hematologicas
cronicas (principalment
anemia falciforme e
purpuras);

+ Doencgarenal cronica

+ Doenga acido péptica

* Hepatopatias e

Doengas autoimunes.

* Prescrever paracetamol efou dipirona (atengao aos casos onde néo € indicada a prescrigdo de dipirona,
como exemplo 4s gestantes);
* Seguir conduta conforme reavaliagéo clinica e resultados laboratoriais:
o Paciente com hematderito normal:
= Tratamento erm regime ambulatorial com reavaliag&o clinica diaria.
= Agendar o retorno para reclassificagao do paciente, com reavaliagdo clinica e laboratorial diéria,
até 48 horas apds a queda da febre ou imediato, na presenga de sinais de alarme.
= QOrientar o paciente para nao se automedicar, permanecer em repouso e procurar imediatamente
o servigo de urgéncia em caso de sangramentos ou sinais/sintomas de alarme.

PACIENTE COM SURGIMENTO DE SINAIS DE ALARME:

* Seguir a conduta do grupo C:

* Encaminhar para unidades de referéncia a partir do surgimento de sinais de gravidade. ATENGAO: Os
exames especificos para confirmagao ndo sdo necessarios para condugéo clinica. Sua realizagéo deve
ser orientada de acordo com a situagao epidemiclogica

ATENGAO: NOTIFICAR (VER ITEM 9) E PREENCHER CARTAQ DE ACOMPANHAMENTC DO USUARIC COM
SUSPEITA DE DENGUE.

Elaboracao: José Ramos da Costa Junior - RTD MFC - SES/SAIS/COAPS/DESF



" GRUPOC

DENGUE: ESTADIAMENTO m
CLINICO E CONDUTA SUS Bz,

CARACTERISTICAS
(Sinais/Sintomas)

CONDUTA LOCAL: "padesde UPA
Atendimento 24hi::

CASO SUSPEITO DE
DENGUE.

Presencga de algum sinal de

alarme:

* Dor abdominal intensa
(referida ou a palpacéo)
e continua.

+ Vémitos persistentes.

* Acumulo de liguidos
(ascite, derrame pleural,
derrame pericardico).

« Hipotenséao postural
e/ou lipotimia.

* Hepatomegalia maior do
que 2 cm abaixo do
rebordo costal.

= Sangramento de
mucosa.

= Letargiae/ou
irritabilidade.

+ Aumento progressivo do
hematocrito.

Para os pacientes do grupo C, o mais importante & iniciar a reposigio volémica imediata, em gualguer ponto de atengéo,
independente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo
na auséncia de exames complementares conforme segue:

Reposigdo volémica: SF 0,9% 10 mL/kg na primeira hora. Manter a hidratagdo de 10 mL/kg na segunda hora (enguanto
aguarda exames). Respeitar hidratagdo maxima de 20 mL/kg nas primeiras 2 horas. Devem permanecer em
acormnpanhamento em leito de internagio até estabilizagdo - minimo 48 horas.

* Realizar gxames complementares obrigatdrios: Hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.

= Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de
abdome. O exame ultrassonografico @ mais sensivel para diagnesticar derrames cavitarios, quando comparados a
radiografia.

+ QOutros exames poderao ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE e
ecocardiograma.

Proceder a reavaliagio clinica (sinais vitais e PA estaveis, avaliar diurese: desejavel 1 ml/kg/h} e laboratorial (queda do

hematdécrito) a cada 2 horas:

- Se NAO HOUVER melhora clinica e laboratorial: repetir a fase de expansdo (20 mifkg/h com soro fisiclégico ou ringer
lactato em 2 horas) até trés vezes. Seguir a orientagdo de reavaliagio clinica e laboratorial a cada duas horas apds a
conclusio de cada etapa.

Se ndo houver melhora, conduzir como grupo D.
- Se HOUVER melhora clinica e laboratorial apés a(s) fase(s) de expansao, iniciar a fase de manutengao:

o Primeira fase: 25 ml/kg em &h. Se houver melhora inicia-se a segunda fase. Se piora, conduzir como D;

e Segunda fase: 25 mi/kg em 8h, sende 1/3 com sore fisiolégico e 2/3 com scro glicosado. Atengao especial deve ser
direcionada aos pacientes diabéticos, devendo a glicemia capilar ser monitorada a cada 2h, podendo ser corrigida
com insulina regular conforme a necessidade.

-Exames para confirmacgdo de dengue sdo obrigatérios para os pacientes do grupc C, mas ndo sao essenciais para a
conduta clinica. Na primeira coleta de sangue, solicitar realizagdo destes exames, atentando para a necessidade de
acondicionamento adequado: -20°C para realizagdo da sorologia (apds o quinto dia) e -70°C para realizagdo do isolamento
viral ou PCR (até o quinto dia de doenga).

-Prescrever paracetamaol efou dipirona.

- Os pacientes do Grupo C devemn permanecer am leito de internagao até estabilizagao e critérios de alta, par um periodo
minimo de 48 horas. Apds preencher critérios de alta, o retorno na APS para reavaliagio clinica e laboratorial segue
orientagdo conforme grupo B.

IMPORTANTE: NOTIFICAR (EM ATE 24H) E PREENCHER CARTAD DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM SUSPEITA DE
DENGUE.

Elaboracao: José Ramos da Costa Junior - RTD MFC - SES/SAIS/COAPS/DESF




DENGUE: ESTADIAMENTO
CLINICO E CONDUTA

| |
SUS ? £

CASO SUSPEITO DE DE - Reposigdo volémica (adultos e criangas):
Iniciar i i nente fase de a0 rapida parenteral, com solugéo salina isotdnica: 20 mi/kg/h em até 20 minutos, em qualquer
nivel de complexidade. inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames

complementares. Caso necessario, repetir por até trés vezes, de acordo com avaliagio clinica.

Presenga de sinais de
sangramento gr
disfuncéo grave de &

Reavaliagao clinica a cada 15-50 minutos e de hematocrito em 2 horas. Estes paci i ser i t i d
5e houver melh clinica e lab ial apos as fases de expansao, retornar para a fase de expansao do grupo C e seguir a conduta
recomendada para o grupo.

-Realizar exames complementares obrigatérios: hemograma completo; proteina, dosagem de albumina sérica e tipagem sanguinea.
-Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatorio.

im_duhm -0z exameas de imagem recomendados sdo radiografia de tdrax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame
de USG & mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados & radiografia.

E -
Taql“"ca‘rdla‘ : -Outros exames poder8c ser realizados conforme necessidade: transaminases, glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria e

« Extremidades dista ecocardiograma.

+ Pulsofracoe f|||f°r -Exames para Dunﬁrmagéo de dengue sio cbrigatdrios, mas ndo sdo essenciais para a conduta clinica. Na primeira coleta de sangue,

salicitar realizagdo destes exames, atentandco para a necessidade de acondicionamento adequado: -20°C para realizagao da sorclogia
(apos o guinto dia) & -70°C para realizagao do isolamento viral ou PCR (até o quinto dia de doenga).
-Acompanhamento em leito de terapia intensiva.

+ Enchimento ca
{>2 segundos).

» Presséo arterial . . e .
Mo caso de resposta inadequada, izada pela p d q d avaliar:
convergente (<20 m + Se o hematdcrito estiver em ascensdo- utilizar expansores plasmaticos {coléides sintéticos - 10ml/kg/hora); na falta deste: albumina-
« Taquipneia. adulta 3mlfkg/h, crianga 0.5 a 1g/kg).
" 0Iiguria (<1,5 milf kg 1 : Se o hematocrito estiver em queda e houver persisténcia do choque- investigar hemorragias e avaliar a coagulagao:

Na presenga de hemorragia, transfundir concentrado de hemacias (10 a 15 mi/kg/dia).
Na presenga de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma fresco (10 mi/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitade (1U
para cada 5-10 kg).
Considerar a transfusio de plaguetas nas seguintes condigdes: sangramento persistente ndo controlado, depois de corrigidos os
fatores de coagulagdo e do chogue, @ com trombocitopenia & INR maior que 1,5 vezes o valor normal.
Se o hematocrito estiver em gqueda com resolugée do choque, éncia de sangr mas com o surgimento de outros sinais de
gravidade, observar:

* Sinais de desconforta respiratdrio, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva e investigar hiperhidratagio.

* Deve-se tratar com diminuigéo importante da infusdo de liquido, uso de diuréticos e drogas inotrépicas, quando necessario.
Ainfusdo de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a idade mini aria se:

* Houwer términc do extravasamento plasmatico;

+ Normalizagdo da pressao arterial, do pulso e da perfusao periférica;

* Diminuigao do hematacrito, na auséncia de sangramenta;

+ Diurese normalizada; Resolugdo dos sintomas abdominais.
Apds preencher critérios de alta, o retorno na APS para reavaliagao clinica e laboratorial segue conforme grupo B.
IMPORTAMTE: NOTIFICAR (EM ATE 2&h) E PREENCHER CARTAD DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE.

Hipotenséo arteria
tardia do chogue).
Cianose (fase tardi
chogue).

Elaboracao: José Ramos da Costa Junior - RTD MFC - SES/SAIS/COAPS/DESF



Procure a Unidade de SaGde mais préxima de sua residéncia ou a Unidade
de referéncia indicada em seu cartdo caso apareca um ou mais dos

seguintes SINAIS DE ALARME:
* Diminuigao repentina da febre;

* Dor muito forte e continua na barriga;

* Bangramento de nariz, boca ou
outros tipos de hemorragias:

* Tontura quando muda de posigao
(deita/sentallevanta);

* Diminuigao do volume da urina;

* Vamitos frequentes ou com sangue;

* Dificuldade de respirar;

* Agitagao ou muita sonoléncia;

* Suor frio;

* Pontos ou manchas vermelhas ou
roxas na pele.

Sec reta ria
de Saude

SUS T

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Recomendacgbes:

* Tomar muito liquido: Agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chés e

&qua de coco
* Permanecer em repouso

* As mulheres com dengue devemn continuar a amamentagao

Sal de cozinha
. Aglcar
Agua potavel

Soro caseiro

1 colher de café
2 colheres de sopa
1 litro

Nome(completo):

Nome da mae:

Data de nascimento: I )

Enderego:

Unidade de Referéncia

Unidade de Saude

Data do inicio dos sintomas
Notificacio Sim

Prova do lago em I

1.2 Coleta de Exames
Hematderito em
Plaguetas em
Leucécitos em
Sorologia em

Controle de Sinais Vitais
1°dia 2°dia 3.°dia

PA
mmHg
{erm pe)

PA
mmHg
(deitada)

Temp.
Axilar
°C

Né&o
resultado:

Resultado: — %
Resultado: .000 mm’
Resultado: .000 mm’
Resultado:

4°dia 5°dia 6°dia 7.°dia

Apresente este cartdo sempre que retomnar & Unidade de Salide

2.2 Coleta de Exames

Hematécritoem _/_ Resultado: — %
Plaquetasemn /[ Resultado: .000 mm
Leucocitos em / Resultado: 000 mm®
Sorologia em — I  Resultado:
3.2 Coleta de Exames

Hematécritoem ____/__  Resultado: ‘“;
Plaguetas em —/_  Resultado: .000 mm
Leucocitos em ! Resultada: 000 mm®
Sorologia em — | Resultado:

Informa ¢bes complementares



