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Guia Rapido:
Manejo da Dengue, Chikungunya e Zika

Este guia tem a opgao de navegacao por tépicos.
Basta clicar nos titulos, itens e subitens em azul, no sumario e ao longo das paginas.
Quando desejar retornar ao sumario, clique no icone A" no rodapé de cada pagina.
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1 . INTRODUCAO

Os atuais dados epidemiolégicos mostram co-circulagao dos virus da dengue e chikungunya
no municipio de Belo Horizonte, tendo ocorrido grande volume de casos das duas doencgas
em 2023. Os dados das primeiras semanas de 2024 mostram que a transmissao das duas
doencas persiste, com aumento significativo de atendimento de casos suspeitos e aumento da
positividade de exames diagndsticos especificos. Além disso, alguns estados do Brasil reportam
a ocorréncia de casos de Zika, com risco de circulagdo do virus no municipio de Belo Horizonte.
Considerando que os quadros clinicos de dengue, a fase aguda da chikungunya e da Zika
podem ser semelhantes, a possibilidade de descompensacao de comorbidades em pacientes
acometidos por dengue ou chikungunya e a possibilidade de quadros de dengue evoluirem
rapidamente para formas graves, com potencial de ébito, a SMSA/PBH disponibiliza este guia
para abordagem conjunta destes trés agravos nas unidades de saude. O objetivo deste guia
é facilitar o manejo dos casos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika, apontando os fluxos
definidos na rede, buscando enfatizar a importancia da classificagdo e condugao por grupos de
risco, a fim de identificar precocemente os pacientes com possibilidade de descompensacéo
de comorbidades, a presenca de sinais de alerta e de gravidade com objetivo de prevenir
formas graves e dbitos.

Observacao: Para abordagem de chikungunya fases pds-aguda e cronica, orienta-se consultar
a Nota Técnica Assistencial Conjunta 009/2023, disponivel AQUI.



https://fluxosusbh.pbh.gov.br/anexos/12911d48c696fd20f9723681f76a682edb8bfbfc.pdf
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2. QUADRO CLINICO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA
E ZIKA

2.1 DENGUE

FASE FEBRIL - quadro iniciado com febre, geralmente acima 38°C (podendo variar também
entre 39°C e 40°C), de inicio abrupto e com duragao usual de dois a sete dias associada a
cefaleia, adinamia, astenia, mialgia, artralgia e dor retro-orbitaria. >> DESCARTAR DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS

e Anorexia, nduseas, vomitos e diarreia também podem se fazer presentes.

e O exantema, que ocorre em aproximadamente 50% dos casos, é predominantemente do
tipo maculopapular, atingindo face, tronco e membros de forma aditiva, ndo poupando
regides palmares e plantares, também, podendo se apresentar sob outras formas — com
ou sem prurido.

® Em criangas, a dengue pode se manifestar através de sintomas inespecificos como dor
abdominal, rubor facial, nduseas, vomitos, diarreia, anorexia, irritabilidade e dor de
garganta. Sobretudo em menores de dois anos e, especialmente, os menores de 6 meses,
a fase febril pode passar despercebida e o quadro grave ser a primeira manifestacdo
clinica. Podem apresentar choro persistente, adinamia e irritabilidade, geralmente com
auséncia de manifestacdes respiratdrias.

e Entre as pessoas idosas, uma menor proporcdo de casos apresenta mialgia, artralgia
e dor retroorbitaria. Neste grupo, deve-se considerar o maior risco de desidratacao, e
quadros como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia
que podem indicar agravamento.

A fase febril pode evoluir de duas formas:

- Recuperacao gradativa, com melhora do estado geral e retorno do apetite.

- Surgimento de sinais de alarme/gravidade.

FASE CRITICA - a partir do declinio da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca.

e Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem nessa fase. A maioria deles é resultante
do aumento da permeabilidade capilar.

¢ Potencial de evolucédo para formas graves.

¢ Os sinais de gravidade sdo: choque por extravasamento plasmatico, hemorragias graves
e disfungao grave de érgaos.
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2.1.1 CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DA DENGUE

MCASO SUSPEITO DE DENGUE SEM COMPLICAGOES E PROVA DO LACO NEGATIVA

CASO SUSPEITO DE DENGUE COM COMORBIDADES* OU COM SANGRAMENTO DE PELE
ESPONTANEO (PETEQUIAS) OU INDUZIDO (PROVA DO LAGO +) OU RISCO SOCIAL**
OU < 2 ANOS, > 65 ANOS OU GESTANTE; ACRESCIDO DE HEMATOCRITO NORMAL.

*Comorbidades (hipertensao arterial ou outras doencgas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, asma e doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), doencas hematoldgicas crénicas (principalmente anemia falciforme e hemoglobinopatias), doenca
hrenal cronica, doencga acido-péptica, hepatopatias , doencas autoimunes e obesidade.

**Pessoas em situacao de rua, pessoa com dependéncia para AVDs basicas e insuficiéncia familiar (déficit cognitivo, TEA,criangas)
pessoa em uso abusivo de alcool e outras drogas, ou outro caso que a equipe avalie que nao terad condicdes de seguir todas
as recomendacdes domiciliares e necessitem de acompanhamento diario no Centro de Saude.

CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME:
Pelo menos 1 dos abaixo:

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) e continua.

e Vomitos persistentes.

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
b ¢ Hipotensao postural e/ou lipotimia.

e Letargia e/ou irritabilidade.

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

e Sangramento de mucosa.

e Aumento progressivo do hematdcrito.
CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE GRAVIDADE OU CHOQUE:

Dengue grave:
e Extravasamento grave de plasma, levando ao choque.
e Sangramento grave

¢ Sinais de disfuncdo/comprometimento orgénico grave (coragao, pulmdes, rins, figado e no
sistema nervoso central (SNC).

Sinais de choque:
e Pulso rapido e fraco.
e Hipotensao arterial.

® Pressado arterial (PA) convergente: diferenca entre PAS e PAD <20 mmHg em criancas. Em
adultos, o mesmo valor indica choque mais grave.

e Extremidades frias.

e Enchimento capilar lento.

® Pele imida e pegajosa.

e Oligduria.

¢ Manifestacdes neuroldgicas, como agitacdo, convulsdes e irritabilidade (em alguns
pacientes).
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FASE DE RECUPERACAO - apés a fase critica, havera reabsorcdo gradual do contetddo
extravasado, com progressiva melhora clinica.

e Cuidado com risco de hiper-hidratacao;
e O débito urinario normaliza-se ou aumenta;

e Podem ocorrer ainda bradicardia e mudancas no eletrocardiograma. Rash (exantema)
cutadneo, acompanhado ou nao de prurido generalizado.

¢ Infec¢des bacterianas poderdo ser percebidas nessa fase ou ainda no final do curso clinico.
Tais infeccoes em determinados pacientes podem ter um carater grave, contribuindo
para o 6bito.

2.2 CHIKUNGUNYA

FASE FEBRIL OU AGUDA

e Duracao de 5 a 14 dias.
¢ Febre alta de inicio subito (>38,5°C) e intensa poliartralgia:

- Febre: pode ser continua, intermitente ou bifasica, de curta duracao.
o Queda da febre:

- Nao é acompanhada de piora de sintomas.
- Pode estar associada a bradicardia relativa.

- Poliartralgia:

o Normalmente poliarticular, bilateral e simétrica.
o Pode haver edema do membro afetado.
o Acometimento de grandes e pequenas articulagdes.

o Pode haver dor ligamentar.

- Pode acompanhar-se de:

o Dorsalgia, cefaleia, fadiga.
o Rigidez articular matinal.
o Mialgia leve a moderada.
o Exantema:
- Macular ou maculopapular.
- Surge apds o inicio da febre.

- Afeta principalmente o tronco e as extremidades, incluindo palmas das maos
e plantas dos pés, podendo atingir a face.

- O prurido pode estar presente e ser generalizado ou apenas localizado na regiao
palmo-plantar.

@
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o Outros sinais e sintomas: dor retroocular, calafrios, conjuntivite ndo purulenta, faringite,
nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal e neurite.

* Em neonatos com doenca por transmissao vertical, as manifestacdes articulares sdo menos
frequentes. Sintomas dermatoldgicos, neuroldgicos e comprometimento miocardico sdo
comuns, com risco de evolucdo grave e dbito.

® Pode estar associada com descompensagao de comorbidades.

FORMAS ATIPICAS

Quadro 1: Formas graves e atipicas de chikungunya

A / ORGAO A ACO

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, sindrome de Guillain-Barré,
Olho Neurite éptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade hemodinamica.
Pele Hiperpigmentagéo por fotossensibilidade, dermatosesvesiculobolhosas, ulceracdes
aftosa-like.

Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda.

Outros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratéria, hepatite, pancreatite,

sindrome da secrecdo inapropriada do hormdnio antidiurético, insuficiéncia adrenal.

Fonte:Brasil 2017

FASE POS-AGUDA

Duracgao de até 3 meses.

Geralmente a febre desaparece.

Artralgia:
- Pode melhorar, recorrer, persistir ou agravar.
- Edema articular de intensidade variavel.
* Astenia.
e Recorréncia do prurido generalizado e exantema maculopapular.

e Surgimento de lesdes purpdricas.

FASE CRONICA

e Duracao além de 3 meses.
e Caracterizada por persisténcia ou recorréncia de:

- Artralgia cronica - geralmente poliarticular e simétrica.
- Dor musculoesquelética.

- Dor neuropatica.

@
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2.3 ZIKA

e Assintomatica ou sintomatica.
e Quadro clinico variavel:

- Exantema (geralmente pruriginoso e maculopapular craniocaudal) de inicio precoce.
- Conjuntivite nao purulenta.

- Artralgia, edema periarticular - podem persistir por mais de 30 dias.

- Cefaleia.

- Linfonodomegalia.

- Astenia e mialgia.

- Febre baixa (£38,5°C) ou ausente.

- Prurido relevante, podendo afetar suas atividades cotidianas e o sono.

- Artralgia, que geralmente surge em forma de poliartralgia, € menos intensa quando
comparada a que ocorre em individuos acometidos por Chikungunya.

o Importancia maior nas gestantes, devido ao risco de transmissdo ao feto, que pode
resultar em aborto esponténeo, 6bito fetal ou malformagdes congénitas.




3 . DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Durante a fase aguda , quando a diferenciagao clinica da dengue em relagao as outras arboviroses é dificil, recomenda-se a condugao pelo
manejo clinico de dengue, ja que a doenca apresenta elevado potencial de complicacdes e morte.

Fluxograma 3 - Principais diagnésticos diferenciais

Fluxograma de manejo clinico das Arboviroses — principais diagnésticos diferenciais

CASO SUSPEITO DENGUE - Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das seguintes manifestagées: nauseas, vémitos,
exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Criangca com quadro febril agudo,

usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco de infec¢do aparente.

CASO SUSPEITO CHIKUNGUNYA - Pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia intensa ou artrite aguda ndo explicadas por
outras condi¢es e que vivam ou tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com transmissdo de Chikungunya ou presenca de Aedes aegypti.

l l ‘ l l

Viagem recente para regido Amazonica
Exposicdo a enchentes ou ratos? Sintomas respiratérios? ou areas de febre amarela ? Contato com carrapato? Exantema?

} ! ! }

Considerar suspeita Considerar suspeita de sindrome Considerar febre Considerar e tratar Maculopapular morbiliforme,

febre maculosa cefalocaudal. Geralmente

entre o 2° e 4° dia do inicio

dos sintomas
Méaculo-papular, face, tronco
e membros plantas de pés e
mé&os, com ou sem prurido.
Geralmente, entre 0 5° e o
7° dia do inicio dos sintomas

m CHIKUNGUNYA m Considerar caso

suspeito de sarampo

de leptospirose gripal / Influenza ou covid amarela, maléria

Fonte: (SMSA/BH 2024).

* Nos quadros graves de dengue podem ocorrer sintomas respiratérios.

** Considerando a dificuldade de diagnéstico diferencial clinico inicial das arboviroses e risco de evolucdo para quadros graves de dengue além de fatores de risco para quadros graves de Chikungunya semelhantes aos de dengue -
SEMPRE CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE SER DENGUE e, assim realizar a classificacdo de risco e manejo clinico inicial de acordo com o fluxograma de dengue.

***Nao ha evidéncia de circulagdo significativa do virus Zika no municipio de Belo Horizonte desde 2019. Porém, ha ocorréncia de casos no Brasil. Portanto, gestantes com quadro de exantema devem ser avaliadas quanto a
possibilidade de Zika, devido aos riscos de transmissao vertical e aos cuidados especificos durante a gestacao.

Diante de uma histéria epidemiolégica compativel com diagnéstico alternativo, notificar a vigilancia epidemiolégica para discutir a conduta especifica em cada situacdo.

Importante descartar:

Sindromes dolorosas abdominais: apendicite, obstrucao intestinal, abscesso hepatico, abdome agudo, pneumonia, infeccdo urinaria, colecistite aguda, entre outras .

Sindromes de choque: meningococcemia, septicemia, febre purpirica brasileira, sindrome do choque téxico e choque cardiogénico (miocardites)

Sindromes meningeas: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.
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4. MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE
DENGUE, DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO
DE RISCO

Grupo A Atendimento conforme horério de chegada
Grupo B Prioridade nao urgente

Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

VERMELHO Emergéncia, paciente com necessidade

Fonte: (BRASIL, 2024).

de atendimento imediato

Em todas as avaliacdes clinicas, PROCURAR SINAIS DE ALERTA/GRAVIDADE.
SEMPRE EXAMINAR O ABDOME E REALIZAR AUSCULTA CARDIACA E PULMONAR.

GRUPO A

CASO SUSPEITO DE DENGUE SEM COMPLICAGCOES E PROVA DO LACO NEGATIVA

Paciente que preencha todos os critérios abaixo:

* Prova do lago negativa;

e Sem manifestacdo hemorragica (sangramento gengival, epistaxe, metrorragia,
hematémese, melena, prova do laco positiva);

CRITERIOS e Sem sinais de alarme e de gravidade;
® > 2 anos e < 65 anos;
e Gestante: NAO;
* Risco social: NAO;
e Sem comorbidades.
S e A partir do 6° dia de inicio de sintomas: sorologia IgM dengue.
e Hemograma - ndo é indicado, pacientes de baixo risco para evolugdo desfavoravel.
ADULTOS: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucado de reidratagao oral (SRO) e os 2/3
restantes na forma de liquidos da preferéncia do paciente (evitando refrigerantes);
PARA CALCULO DO VOLUME DE HIDRATACAO, EM ADULTOS COM SOBREPESO E
OBESIDADE, UTILIZAR O PESO CORPORAL IDEAL.
Manter a hidratagdo oral por até 24-48 horas ap6s o 1° dia sem febre.
PARA CRIANCAS MENORES DE 13 ANOS, SEGUIR A REGRA DE HOLLIDAY-SEGAR:
e até 10kg: 100ml/kg/dia
HIDRATAGAO | © 11 - 20 kg: 1000ml mais 50ml/kg/dia para cada kg acima de 10kg
e >20 kg: 1500ml mais 20ml/kg/dia para cada kg acima de 20kg
e Avaliar aumento do aporte hidrico basal na ocorréncia de perdas (vémitos, diarreia)
Sendo 1/3 com SRO e 2/3 de liquidos caseiros (dgua, sucos, chas e dgua de coco). Deve-se
manter o volume de hidratagdo indicado acima no periodo de 24 a 48 horas apds cessar a
febre.
PARA CALCULO DO VOLUME DE HIDRATAQAO EM CRIANCAS, NA IMPOSSIBILIDADE
DE AFERIR O PESO, UTILIZAR A FORMULA NO ANEXO.
~ ¢ Paracetamol e/ou dipirona para alivio de dor e febre;
PRESCRICAO

e Antieméticos se nduseas ou vomitos.

10
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ORIENTACOES

NOTIFICAR O CASO NA FICHA DE DENGUE/CHIKUNGUNYA;

Entregar cartdo de acompanhamento de arboviroses - orientar ao paciente que leve o
cartdo nas consultas de reavaliacao;

Repouso;
Nao utilizar salicilatos e antiinflamatdrios nao-esterdides;

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

Retornar em caso de sinais de alarme. VEJA CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DA DENGUE
Orientar sobre limpeza domiciliar de criadouros do Aedes aegypti.

REAVALIACAO

Reavaliacdo imediata em caso de manifestacdes hemorragicas ou sinais/sintomas de
alarme ou gravidade;

No dia de melhora da febre ou no 5° dia de doenca, se ndo houver defervescéncia, o
paciente deve ser reavaliado. Se este dia for durante a semana, retornar no Centro de
Saude de referéncia. Aos finais desemana e feriados, reavaliagdo nos Centros de Satde que
irao abrir ou nos Centros de Atendimento a Arboviroses (CAAs); [VER ATUALIZA(;GES
PARA FLUXOS DETALHADOS SOBRE OS ENCAMINHAMENTOS]

Solicitar busca ativa pelos Agentes Comunitario de Sadde (ACS) dos casos ausentes no
dia da reavaliacao.

ALTA

Alta 48h apds a defervescéncia, se mantiver sem sinais de alarme. VER FLUXOGRAMA DO
CENTRO DE SAUDE.



https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf
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GRUPO B

CASO SUSPEITO DE DENGUE COM COMORBIDADES* OU COM SANGRAMENTO DE PELE ESPONTANEO

(PETEQUIAS) OU INDUZIDO (PROVA DO LACO +) OU RISCO SOCIAL ** OU < 2 ANOS, > 65 ANOS OU GESTANTE;
ACRESCIDO DE HEMATOCRITO NORMAL

CRITERIOS

e Pacientes com pelo menos 1 dos critérios acima E
e SEM SINAIS DE ALARME E SEM SINAIS DE GRAVIDADE

*Comorbidades (hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doencas hematoldgicas crénicas (principalmente anemia falciforme e
hemoglobinopatias), doenca renal crénica, doenca acido-péptica, hepatopatias, doencas autoimunes e obesidade.
** Pessoas em situacao de rua, pessoa com dependéncia para atividades de vida diaria (AVDs) basicas (déficit cognitivo,
criancas) e insuficiéncia familiar , pessoa em uso abusivo de élcool e outras drogas, ou outro caso que a equipe avalie
que nao tera condi¢des de seguir todas as recomendagées domiciliares e necessitem de acompanhamento diario no
Centro de Saude.

EXAMES

e Até o 5° dia de inicio de sintomas: pedir RT-PCR arbovirose

¢ Para gestantes: até 5° dia de inicio de sintomas: pedir RT-PCR arboviroses e Teste Rapido
NS1

e A partir do 6° dia de inicio de sintomas: sorologia IgM dengue se RT-PCR arbovirose nao
realizado.

e Hemograma - OBRIGATORIO - n3o liberar paciente enquanto nao avaliar resultado:

- Hematécrito com aumento menor do que 10% do valor basal do paciente OU aumento
menor do que 10% do valor médio de referéncia para sexo e idade (considerar o valor
médio quando nao tiver disponivel um hemograma anterior do paciente). Reavaliagdo
diaria no Centro de Salde, com repeticdo de hemograma agendado para a manha do
dia seguinte - Reforcar com paciente importancia da hidratacdo oral, da repeticao do
hemograma no dia seguinte e observacdo de sinais de alarme. Nos finais de semana,
orientar reavaliagcdo nos Centros de Saude que irdo abrir ou nos Centros de Atendimentos
as Arboviroses (CAAs).

- Hematécrito com aumento maior do que 10% do valor basal do paciente OU aumento
maior do que 10% do valor médio de referéncia para sexo e idade( considerar o valor
médio quando nao tiver disponivel um hemograma anterior do paciente). Conduzir como
grupo C e encaminhamento responsavel prioritariamente para Unidade de Reposicao
Volémica (URV); em caso de auséncia de vaga na URV, encaminhar para UPA. Se crianga,
encaminhar para a UPA, se gestante, encaminhar para a maternidade.

e Os exames NS1, RT-PCR arboviroses, IGM para dengue, zika e chikungunya podem ser
solicitados por médicos e enfermeiros.

HIDRATACAO

* INICIAR IMEDIATAMENTE, ANTES MESMO DA COLETA E AVALIACAO DO HEMOGRAMA

ADULTOS: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com SRO e os 2/3 restantes na forma de liquidos
da preferéncia do paciente (evitando refrigerantes). PARA CALCULO DO VOLUME DE
HIDRATACAO, EM ADULTOS COM SOBREPESO E OBESIDADE, UTILIZAR O PESO
CORPORAL IDEAL.

Obs: Em caso de intolerancia a hidratacao oral, iniciar a hidratagdo venosa, com soro
fisiolégico 0,9% no maximo até 10 ml/kg/hora com avaliacdo clinica e monitoramento constante
e restaurar a via oral assim que possivel.

CRIANCAS:

¢ Manter hidratacao via oral conforme o grupo A, seguindo a regra de Holliday Segar, até
o resultado do hemograma.

* Manter a hidratacéo oral por até 24 - 48 horas apés o 1° dia sem febre. PARA CALCULO
DO VOLUME DE HIDRATAGCAO EM CRIANGAS, NA IMPOSSIBILIDADE DE AFERIR O
PESO, UTILIZAR A FORMULA NO ANEXO.

PRESCRICAO

® Paracetamol e/ou dipirona para alivio de dor e febre.

e Antieméticos se nduseas e vomitos.
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ORIENTACOES

NOTIFICAR O CASO NA FICHA DE DENGUE/CHIKUNGUNYA.

Entregar cartdo de acompanhamento de arboviroses - orientar ao paciente que leve o
cartdo nas consultas de reavaliacao;

Repouso;
Nao utilizar salicilatos e antiinflamatérios ndo-esterdides;

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

Orientar sobre limpeza domiciliar de criadouros do Aedes aegypti.

REAVALIACAO

Reavaliacdo imediata em caso de manifestagbes hemorragicas ou sinais/sintomas de
alarme ou gravidade.

Reavaliacdo diadria nos Centros de Saude, até 48 horas apds defervescéncia da febre,
com realizacdo de hemograma dos usuérios do grupo B com hematécrito normal ou
aumentado em até 10 % acima do valor de referéncia ou do valor basal. Aos finais de
semana e feriados, reavaliagdo nos Centros de Saude que irdo abrir ou nos CAAs.

Gestante com hematdcrito normal ou aumentado em até 10% acima do valor de referéncia
ou do valor basal: reavaliacao diaria no Centro de Salde, até 48 horas apos a defervescéncia
da febre, com realizacdo de hemograma. Reavaliagdo na maternidade de referéncia nos
feriados e finais de semana.

Busca ativa pelos ACS dos casos ausentes no dia da reavaliacao.

ALTA

Alta 48h apds a defervescéncia, se mantiver sem sinais de alarme. VER FLUXOGRAMA
DO CENTRO DE SAUDE.



https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf
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Pacientes com 1 ou mais dos seguintes sinais de alarme:

- Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua ou sensibilidade;

- Vomitos persistentes;

- Acimulo de liquidos, clinico ou por imagem (ascites, derrame pleural, derrame
pericardico);

- Hipotensao postural e/ou lipotimia: calcular a PAS deitada menos a PAS sentada ou
em pé = 20 mmHg ou PAD deitada menos a PAD sentada ou em pé = 10 mmHg. (Obs:
PAS - pressao arterial sistélica; PAD — pressao arterial diastélica);

- Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

- Letargia/irritabilidade;

- Sangramento de mucosa;
- Aumento progressivo do hematécrito.

Paciente devera ser mantido em leito de internagao até estabilizacdo — minimo de 48h.
Encaminhamento responsavel para URV (em caso de auséncia de vaga na URV, encaminhar
para UPA); se gestante, encaminhar para maternidade de referéncia, se crianca, encaminhar
para UPA;

Reavaliacdo clinica e laboratorial a cada 2 horas.

Se evoluir com aumento progressivo de hematécrito OU aparecimento de sinais de
gravidade ou choque —> CONDUZIR COMO GRUPO D, encaminhar para UPA.

Até o 5° dia de inicio de sintomas: pedir Teste Rapido NS1 e RT-PCR arbovirose.

- Conduzir como grupo C mesmo se NS1 negativo. Pensar em diagnésticos diferenciais!
A partir do 6° dia de inicio de sintomas: sorologia IgM dengue se RT-PCR arboviroses
nao realizado.

Obrigatérios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.
Recomendados: raio-X de térax (PA, perfil, decibito lateral com raios horizontais se
suspeita de derrame pleural) e USG de abdome.

Outros conforme necessidade: glicemia, uréia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TTPa,
ecocardiograma.

INICIAR REPOSICAO VOLEMICA IMEDIATAMENTE, PARA ADULTOS E CRIANCAS,
FASE DE EXPANSAO, EM QUALQUER UNIDADE DE ATENDIMENTO, ANTES MESMO
DA COLETA E AVALIACAO DO HEMOGRAMA E DEMAIS EXAMES.

INICIAR:

10 ml/kg de soro fisiolégico na primeira hora.

Apés 1 hora: reavaliar o paciente (sinais vitais, PA e diurese). Manter hidratacdo venosa 10
ml/kg/hora com SF 0,9 % na segunda hora.

Repetir hemograma apds as duas horas da expansao.

Se persisténcia dos sinais de alarme, repetir expansao, se necessario, por 3 vezes.

Se melhora clinica e laboratorial:

- ADULTOS: fase manutencao: 25 ml/kg/ em é horas com SF0,9 % E depois 25 ml/kg/
hora em 8 horas com SF 0,9%.

- CRIANCAS: Se houver melhora dos sintomas ou do hematécrito, realizar soroterapia
de manutencao, soro isoténico AH100 segundo a Regra de Holliday Segar: ofertar SRO
e outros liquidos conforme toleréncia e perdas.

SE NAO HOUVER MELHORA, CONDUZIR COMO GRUPO D.

Monitorar dados vitais.

Paracetamol e/ou dipirona para alivio de dor e febre.
Antimeméticos se nduseas e vomitos.

NOTIFICAR O CASO NA FICHA DE DENGUE/CHIKUNGUNYA.

VER FLUXOGRMA DE CONDUGAO NAS UPAS/UNIDADES DE INTERNACAO
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Fluxograma 1: Atendimento ao Grupo C
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Guia Rapido:
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ATENDIMENTO INICIAL:
CLASSIFICAGAO COMO
SUSPEITA DE DENGUE

GRUPO C

Acesso venoso, monitorizagdo dados vitais
12 FASE DE EXPANSAO VOLEMICA
10 ml de soro fisiolégico/kg peso corporal
Correr em 1 hora

Reavaliacao clinica:
dados vitais
diurese

2 FASE DE EXPANSAO VOLEMICA
10 ml de soro fisiolégico/kg peso corporal
Correr em 1 hora

Reavaliacdo:
dados vitais, diurese,
exames laboratoriais

Melhora clinica e laboratorial

1° FASE DE MANUTENCAO

8% hora 25ml de soro fisiol6gico/kg peso corporal
Correr em 6 horas
Melhora clinica e laboratorial
22 FASE DE MANUTENCAO
167 hora 25ml de soro fisiolégico/kg peso corporal

Correr em 8 horas

Fonte: (SMSA/BH, 2024).

REPETIR FASE DE EXPANSAO VOLEMICA ATE 3x
10 ml de soro fisiolégico/kg peso corporal

Correr em 1 hora

Reavaliaco clinica a cada hora:
dados vitais
Diurese

Sem melhora apés 3 expansées

GRUPO D

15
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GRUPO D
CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE GRAVIDADE/CHOQUE

e Pacientes com 1 ou mais dos seguintes SINAIS DE GRAVIDADE/CHOQUE:
- Choque ou desconforto respiratério em fungado do extravasamento grave de plasma;

- Choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, extremidades frias
e tempo de perfusao capilar >2 segundos, e pressao diferencial convergente <20
mmHg, indicando hipotensdo em fase tardia.

- Hipotensao arterial (EM ADULTOS: PAS < 90 mmHg ou PAM (média) < 70 mmHg. E
’ muito significativa a diminuicdo da PAM associada a taquicardia. EM CRIANCAS: de
CRITERIOS até 10 anos de idade, PAS < que o quinto percentil para a idade (determinado pela
féormula: 70 + (idade x 2) mmHg)).

- Sangramento grave (exemplos: hematémese, melena, metrorragia volumosa e
sangramento do sistema nervoso central).

- Comprometimento grave de 6rgaos, a exemplo de dano hepatico importante (AST/
ALT >1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), do coragao
(miocardite) ou de outros érgaos.

RETORNAR EM CLASSIFICA(;AO DE GRAVIDADE DA DENGUE.

e Paciente devera ser mantido em leito de UTI por no minimo de 48h.

o INICIAR REPOSICAO VOLEMICA IMEDIATAMENTE, PARA ADULTOS E CRIANCAS,
FASE DE EXPANSAO RAPIDA VENOSA, COM ACESSO CALIBROSO, EM QUALQUER
UNIDADE DE ATENDIMENTO, INCLUSIVE DURANTE TRANSFERENCIA, ANTES
MESMO DA COLETA E AVALIACAO DO HEMOGRAMA E DEMAIS EXAMES.

e INICIAR:

- 20 ml/kg de soro fisiolégico em até 20 minutos.
- Reavaliacao clinica a cada 15/30 minutos apds cada fase de expansdo rapida.
- Repetir essa fase até 3 vezes.

Se melhora clinica e de hematécrito:
ADULTOS: INICIAR FASE DE EXPANSAO DO GRUPO C.
CRIANCAS: RETORNAR PARA FASE DE MANUTENCAO DO GRUPO C.

OBSERVAGAO | Se for atendido no Centro de Saiide ou no CAA: encaminhamento para UPA com

CLINICAE prioridade altissima via SAMU, para suporte clinico em sala vermelha, enquanto aguarda
LABORATO- | |eito de terapia intensiva, exceto gestante que serd encaminhada para a maternidade
RIAL de referéncia*. Se atendido na URV, solicitar AIH e encaminhamento para UPA ou para
Hospital.

*Gestantes classificadas como grupo D irdo para maternidade de referéncia, exceto as que tenham o Hospital Sofia
Feldman como maternidade de referéncia que seréo referenciadas ao CTl do Hospital Jalia Kubitschek, via Central

de Internacao.

NA UPA:
e SOLICITAR VAGA DE TERAPIA INTENSIVA.

* Monitorizagdo continua: sinais vitais, PA, SpO2 e diurese (alvo =1 ml/Kg/h), a cada 15
- 30 minutos. Na presenca de qualquer sinal de agravamento ou choque, a reavaliacdo
médica deve ser imediata.

e Monitorar hematécrito em 2 horas.

e Oferecer O2 suplementar, se saturacdo de oxigénio menor que 95% ou conforme a
necessidade, considerando a tolerancia e a gravidade.
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EXAMES

Até o 5° dia de inicio de sintomas: pedir Teste Rapido NS1 e RT-PCR arboviroses
A partir do 6° dia de inicio de sintomas: sorologia IgM dengue se RT-PCR arboviroses
nao realizado.

- Mesmo se NS1 negativo - manter conduc¢do como dengue Grupo D. Pensar
em diagnésticos diferenciais - solicitar hemoculturas, protocolo de febre
hemorragica, pesquisa de meningococo (latex no soro)!

Obrigatérios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.

Recomendados: raio-X de térax (PA, perfil, decubito lateral com raios horizontais se
suspeita de derrame pleural) e USG de abdome

Outros conforme necessidade: glicemia, uréia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TTPa,
ecocardiograma.

HIDRATACAO

INICIAR REPOSICAO VOLEMICA IMEDIATAMENTE, EM QUALQUER UNIDADE DE
ATENDIMENTO (INCLUSIVE DURANTE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES) ANTES
MESMO DA COLETA E AVALIACAO DO HEMOGRAMA E DEMAIS EXAMES.

Iniciar imediatamente fase de expansao rapida parenteral:

Solucao salina isoténica (SF 0,9%): correr 20 ml/kg em até 20 minutos

Prescricao

Paracetamol e/ou dipirona para alivio de dor e febre.

ORIENTACOES

NOTIFICAR O CASO NA FICHA DE DENGUE/CHIKUNGUNYA.

REAVALIACAO
E ALTA

VER FLUXOGRMA DE CONDUGCAO NAS UPAS/UNIDADES DE INTERNACAO

17


https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf

Fluxograma 2: Atendimento ao Grupo D

Omin

20 min
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CONDUZIR
COMO GRUPO C

/

Melhora de dados vitais
e de hematécrito

Guia Rapido:

Manejo da Dengue, Chikungunya e Zika

Atendimento inicial:
classificacdo como suspeita
de dengue grupo D

NS1 negativo ou resultado
RT-PCR/sorologia nao

disponivel - considerar
diagnésticos diferenciais

Acesso venoso, monitorizagdo dados vitais
1° FASE DE EXPANSAO VOLEMICA
20 ml de soro fisiolégico/kg peso corporal
Correr em 20 minutos

Reavaliagdo clinica 15/15 min
(dados vitais, diurese) ou a qualquer
momento se deterioracao clinica

Repetir fase de expansao
até 3 vezes

Melhora de dados vitais?
Melhora de hematécrito?

2° FASE DE EXPANSAO VOLEMICA
20 ml de soro fisiolégico/kg peso
corporal - correr em 20 minutos
Repetir até 3 vezes

Reavaliagdo clinica 15/15 min
(dados vitais, diurese) ou a qualquer
momento se deterioracéo clinica.
Hematdcrito 2/2h

SEM MELHORA
CLINICA

Hematécrito em queda: investigar
sangramento, coagulopatia, hiperhidratagao

Hematécrito em ascensao: mediante prescri¢do médica, infundir
albumina 0,5 - 1 g/Kg (para cada 100 ml da solugéio, usar 25 ml de
albumina 20% e 75 ml de SF); se albumina indisponivel ou ineficaz,
considerar coloides sintéticos (10 ml/Kg/hora) atentando sempre
para o risco de indugdo a sangramentos e dano renal em adultos

Fonte: (SMSA/BH, 2024).

(sinais de ICC)

Coagulopatia: avaliar a necessidade de
infundir plasma fresco (10 ml/Kg),
vitamina K endovenosa e crioprecipitado
(1 unidade para cada 5 - 10 Kg)

Hemorragia: transfundir
concentrado de hemécias
(10 a 15 ml/Kg/dia)

Considerar a transfusao de plaquetas: sangramento
persistente nao controlado apés corrigidos os fatores de
coagulacdo e de choque, associado a plaquetopenia e a

INR maior que 1,5 vezes o valor normal
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5. MANEJO CLINICO DO PACIENTE COM SUSPEITA
DE CHIKUNGUNYA NA FASE AGUDA

Na fase aguda, os sintomas de Chikungunya podem se assemelhar aos de dengue, e nao é
possivel diferenciar as duas doencas exclusivamente pelo quadro clinico.

Diante de duvida diagnéstica, a abordagem inicial como dengue deve ser priorizada,
devido ao maior risco de evolucido para formas graves e ébito.

Na fase aguda de Chikungunya, a maioria dos casos pode ser acompanhada ambulatorialmente
nos Centros de Saldde. Os usuarios sem critérios de gravidade e que nao sao do grupo de
risco devem ser orientados a retornar a unidade de salde em caso de febre por mais de cinco
dias, aparecimento de sinais de gravidade ou persisténcia dos sinais e sintomas articulares.
Os pacientes do grupo de risco (gestantes, pacientes com comorbidades, idosos e menores
de 2 anos de idade) devem ser acompanhados diariamente até o desaparecimento da febre
e auséncia de sinais de gravidade e o hemograma com plaquetas deve ser solicitado para
auxiliar na conducgao.
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Fluxograma 3: Manejo dos Casos Suspeitos de Chikungunya

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até sete dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.
Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e & exantema.

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

Grunos de risco: * Acometimento neurolégico.

L : Avaliar sinais de - i"nﬁieﬁ"””eémﬁﬁmﬁ”' ;I‘:m

" Gestantes. gravidade, critérios o isabidade hemodramics.

. maloresdde 625 anos.( . e de internacdo * Dispneia.

* Menores de £ anos (neonatos considerar - q

critério de intemagdo). e . Sg;zt;kliiswmes

* Pacientes com comorbidades. o eonawsp ’
* Descompensagao de doenca de base.
* Sangramentos de mucosas.

Pacientes do grupo de risco
em observagao

'

Acompanhamento ambulatorial
em observacao

!

1 - Especificos: conforme orientacdo da
Vigilancia Epidemioldgica (isolamento viral
ou sorologia).

Exames:

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem
de plaquetas (auxiliar diagnastico diferencial).

3 - Bioquimica: funcao hepatica, transaminase
e eletrolitos.

Conduta Clinica na Unidade:

1 - Avaliar intensidade da dor (EVA) aplicar
questionario de dor neuropatica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor.

0 uso de aspirina e anti-inflamatorios sao
contraindicados na fase aguda.

2 - Hidratacéo: conforme recomendado no
guia de manejo da dengue.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnostico diferencial: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.

6 - Orientar retorno diério até o
desaparecimento da febre.

Fonte: (Brasil, 2017) adaptado.
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é. MANEJO CLINICO DO PACIENTE COM SUSPEITA
DE ZIKA

6.1 TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO

O manejo clinico de qualquer paciente suspeito de infecgao pelo virus Zika deve ser semelhante
ao manejo do caso suspeito de dengue, devido as potenciais e mais frequentes complicacdes
da ultima e a dificuldade de se realizar o diagndstico diferencial entre as duas doengas com
base apenas em manifestacdes clinicas.

O quadro clinico da Zika é geralmente brando e autolimitado, mas deve-se ter atencdo especial
as gestantes com suspeita da doenca, devido a associacdo de microcefalia.

Deve-se suspeitar de Zika em toda gestante que apresenta exantema maculopapular, inde-
pendentemente da idade gestacional e da presenca de outros sintomas concomitantes, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS: Nas gestantes com exantema, o diagndstico diferencial deve ser
realizado com dengue, chikungunya e também com outras infec¢cdes que podem acometer o
feto (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis).

O manejo clinico de qualquer gestante com suspeita de infeccao pelo virus Zika deve ser
semelhante ao manejo do caso suspeito de dengue.

Devido a associacdo de microcefalia com virus Zika, todas as gestantes com diagndstico
confirmado laboratorialmente (PCR positivo) de virus Zika devem ser encaminhadas ao pré-natal
de alto risco. As gestantes com suspeita de infeccdo pelo virus Zika ou que ndo tenham colhido
amostra para RT PCR em tempo adequado permanecerdo em acompanhamento no pré-natal de
risco habitual, no Centro de Saude, conforme calendario preconizado pelo Ministério da Saude.

Até que seja confirmado o diagndstico de infeccdo pelo virus Zika, o médico do Centro
de Saude devera solicitar ultrassonografia obstétrica no SIGRAH, como prioridade alta,
mencionando a suspeita de infecgdo materna pelo virus Zika. Para as gestantes com infeccédo
confirmada pelo virus Zika (PCR positivo), o servico de pré-natal de alto risco sera responsavel
pela solicitacdo / realizagdo dos exames de ultrassonografia obstétrica.
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7. PARTICULARIDADES EM GESTANTES
COM SUSPEITA DE ARBOVIROSES

¢ S3o classificadas como grupo de risco no minimo B.

e Gestantes com sangramento, independentemente do periodo gestacional, devem ser
questionadas quanto a presenca de febre ou ao histérico de febre nos Ultimos sete dias.

e Toda gestante realizara teste rapido de dengue (NS1) e RT-PCR para arboviroses até o
quinto dia de sintomas OU sorologia IgM para dengue, chikungunya ou Zika a partir do 6°
dia de sintomas, a depender da principal suspeita diagndstica, caso ndo tenha realizado
RT-PCR arboviroses.

e Quando houver suspeita de microcefalia no feto, independentemente de quadro clinico
materno sugestivo de arboviroses, a gestante devera ser notificada e encaminhada para
coleta de IgG para Zika.

e As gestantes ndo deverao ser encaminhadas para as UPAs; serdao encaminhadas a mater-
nidade de referéncia, quando indicado.
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Quadro 1 - Gestante e recém-nascido com suspeita de arboviroses

GESTANTES
COM
SUSPEITA DE
DENGUE

GESTANTES
COM

SUSPEITA DE
CHIKUNGUNYA

RECEM-
NASCIDO
COM
SUSPEITA DE
TRANSMISSAO
VERTICAL

Fonte: (SMSA/BH, 2024).

Risco de trabalho de parto prematuro, de dbito fetal intrauterino, de sofrimento fetal agudo,
de hemorragia materna e fetal se a infeccdo ocorrer préxima ao parto.

Quando ocorre o extravasamento plasmatico, suas manifestagdes tais como taquicardia,
hipotensao postural e hemoconcentracdo podem demorar mais tempo para aparecer ou, se
aparecerem, podem ser confundidas com alteracdes fisiolégicas da gravidez.

Atencao redobrada para evitar a hiper-hidratagdo quando da reposicao volémica. O aumento
do volume uterino, a partir da 20* semana de gestagao, leva a compressao da veia cava;
toda gestante, quando deitada, deve ficar em decubito lateral preferencialmente esquerdo.

O risco de transmissdo vertical descrito na literatura é de cerca de 50%, sendo que 90%
dos recém-nascidos (RN) afetados podem desenvolver manifestacdes graves, incluindo
manifestacdes neuroldgicas e 6bito. O maior risco para o RN ocorre nos casos de infeccdo
materna aguda, com sintomas iniciados entre dois dias antes a até dois dias apds o parto.

Gestantes ou puérperas com risco de transmissao vertical:

¢ Gestantes que, em até 07 (sete) dias antes do parto, preenchem a definicdo de caso
suspeito de chikungunya, apresentando febre acima de 38,5°C, artralgia ou artrite intensa
nao explicada por outras causas.

® Puérperas que, em até 02 (dois) dias apds o parto, preenchem a definicdo de caso suspeito
de chikungunya, apresentando febre acima de 38,5°C, artralgia ou artrite intensa nao
explicada por outras causas.

e Aviade parto é de indicagdo obstétrica, pois a cesariana nao altera o risco da transmissao
vertical.

* Para a gestante em trabalho de parto ou que necessitar de interrupgdo da gestacéo até
sete dias apds o inicio dos sintomas, é recomendado o encaminhamento para maternidade
de alto risco com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal para garantir a adequada
assisténcia a gestante, ao parto e ao RN.

e Recém-nascido de mulher com suspeita de chikungunya, considerando os critérios acima
definidos para gestantes e puérperas com risco de transmissao vertical.

e O virus da chikungunya é neurotrépico. No nascimento, o bebé é assintomatico e as
primeiras manifestacdes clinicas da doenga acontecem entre o 3° e 7° dia de vida.
Dessa forma, para evitar mais complicacdes, todos os recém-nascidos de mdes com
infeccdo perinatal pelo virus chikungunya devem continuar internados em unidades de
cuidados neonatais por 5 a 7 dias, mesmo sem manifestacdes da doenca para melhor
monitoramento clinico e laboratorial.

e Atentar para o diagndstico diferencial com outras arboviroses (dengue e Zika) e as
infecgdes do grupo STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus).

* N3ao ha evidéncia cientifica que demonstre a transmissao do virus da chikungunya pelo
leite materno, sendo que a recomendacao é que o aleitamento materno seja mantido.
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8 . PARTICULARIDADES EM PESSOAS IDOSAS COM
SUSPEITA DE ARBOVIROSES

As pessoas idosas sao mais vulneraveis as complicacdes decorrentes da dengue, entre outros
aspectos, por possuirem sistema imunoldgico menos eficiente e a possivel existéncia de outras
doencas crénicas associadas, além do fato de apresentarem desidratagdo com mais facilidade.
Nesta populagao torna-se imprescindivel uma avaliagao clinica criteriosa, a fim de certificar a
classificagdo da dengue e, consequentemente, o tratamento adequado.

Pessoas idosas com mais de 65 anos sao classificadas como grupo de risco no minimo B.
Pessoas idosas institucionalizadas sempre serdao grupo B.

Dada a maior propenséo a hospitalizagdo e ao desenvolvimento de formas graves, este grupo
apresentou uma taxa de mortalidade maior pela dengue no periodo entre 2008 e 2019. Na
epidemia de 2013, a taxa de mortalidade por dengue foi 12 vezes maior nesta faixa etaria.

Pessoas com mais de 60 anos poderao ter prioridade de atendimento entre pessoas com a
mesma classificacdo de risco, de acordo com a lei nUmero 13.466/2017(14).

As instituicdes de longa permanéncia (ILPI) que garantirem a realizacdo de hemograma e
avaliagao clinica diarias de residentes classificados como grupo B, deverao notificar os casos
na ficha disponivel em: prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/vigilancia/vigilancia-epi-
demiologica/notificacao-compulsoria. Na ficha deve ser sinalizada qual a principal suspeita,
sendo 1-DENGUE e 2-CHIKUNGUNYA.

9. SITUACOES CLINICAS ESPECIAIS

Particularidades na condugdo do tratamento e hidratacdo de pacientes hipertensos,
cardiopatas, em uso de antiagregantes plaquetarios e antitrombdticos devem ser consultadas
em DENGUE: DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO, Adulto e Crianca, 6° edicao do Ministério
da Saude no link: www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/
dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca

@


https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
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/I O . IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO

Os casos suspeitos ou confirmados de dengue, chikungunya e Zika sdo de notificagdo compul-
soria pela equipe de salde da unidade de atendimento.

Os casos de dengue ou chikungunya devem ser notificados na ficha disponivel em: prefeitura.
pbh.gov.br/saude/informacoes/vigilancia/vigilancia-epidemiologica/notificacao-compulsoria.
Na ficha deve ser sinalizada qual a principal suspeita, sendo 1-DENGUE e 2-CHIKUNGUNYA.

Os casos de Zika devem ser notificados na ficha de agravo individual, disponivel em: prefeitura.pbh.
gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/ficha-notificacao-conclusao.pdf.

As fichas de notificagdes devem ser feitas em duas vias (a segunda via pode ser copia, desde
que legivel). Uma das vias deve ser entregue ao usudrio para a realizacdo do diagndstico
laboratorial (ver item 4), ja a outra via deve ser encaminhada para a Geréncia de Assisténcia,
Epidemiologia e Regulacdo (GAERE) de referéncia da unidade de atendimento, de acordo com
o fluxo habitual alinhado com cada unidade de saude.

As clinicas e consultérios particulares devem enviar as fichas de notificacdo de dengue,

chikungunya e Zika para o e-mail notificasaudebh@pbh.gov.br, em até 24 horas apéds o
atendimento.

/H . ATUALIZACOES CONTINUAS

Os fluxos relacionados ao atendimento assistencial as arboviroses sdo dinamicos e, portanto,
poderao sofrer alteracdes conforme o cenéario epidemioldgico.

As orientacdes atualizadas da PBH estdo no site pbh.gov.br/dengue.



https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/dengue-febre-chikungunya.pdf
http://pbh.gov.br/dengue
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ANEXO 1: PROVA DO LACO

PROVA DO LACO PARA GRUPO A

A prova do lago deve ser realizada em pacientes com suspeita clinica de dengue do grupo A. A prova
devera ser repetida no acompanhamento clinico, ou seja, na reavaliacdo do grupo A, apenas se
previamente negativa. A prova do lago positiva pode reforgar a hipdtese de dengue e aponta para uma
necessidade de maior atencdo ao paciente. Entretanto, é importante ressaltar que a prova do lago ndo
confirma e nem exclui o diagndstico de dengue, sendo Util apenas para classificar clinicamente o positivo
(se positiva, paciente é classificado como grupo B).

COMO REALIZAR A PROVA DO LACO?

e Medir a pressao arterial;

e Somar os valores (sistélico + diastdlico) encontrados e dividir por dois para saber qual o ponto médio;
¢ Insuflar novamente o manguito até o ponto médio entre a pressao arterial sistélica e diastdlica;

* Manter o manguito insuflado fixado no ponto médio por 5 minutos em adultos e 3 minutos em criancgas;

e Soltar o ar do manguito, retira-lo do braco do paciente e procurar por petéquias no antebraco, abaixo
da prega do cotovelo;

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

e Contar o nimero de petéquias dentro do quadrado;

PROVA DO LACO POSITIVO

e ADULTO: 20 ou mais petéquias dentro do quadrado.
e CRIANCA: 10 ou mais petéquias dentro do quadrado.

Em caso de ddvida na leitura, considerar resultado de prova do lago como positivo.

Fonte: (BRASIL, 2024).

ANEXO 2: FORMULAS PARA CALCULO DE HIDRATACAO

FORMULA PARA CALCULO DO VOLUME DE HIDRATACAO EM ADULTOS COM SOBREPESO/OBESIDADE

O célculo do volume de hidratacdo deve ser feito utilizando o Peso Corporal Ideal (PCl) para adultos com
sobrepeso/obesidade, que pode ser estimado na seguinte formula:

Mulheres: 45,5 kg + 0,9 x (estatura- 152,4 ) cm
Homens: 50.0 kg + 0.91 x (estatura-152,4 ) cm

FORMULA DO PESO APROXIMADO PARA CRIANCAS
(para calculo do volume de hidratagao)

Lactentes (3 a 12 meses): P = idade x 0,5 + 4,5
Criancas (1 a 8 anos): P = idade x 2,0 + 8,5

Fonte: (BRASIL, 2024).

>> VOLTAR PARA CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DE DENGUE

@
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ANEXO 3: PARAMETROS DA FREQUENCIA CARDIACA (FC) EM CRIANGCAS POR FAIXA ETARIA

DAD ACORDADO DIA DOR DO
0a2més 85-205 140 80-160
3 a 23 meses 100-190 130 75-160
2 a 10 anos 60-140 80 60-90
>10 anos 60-100 75 50-90

Fonte: (BRASIL, 2024).

ANEXO 4: PARAMETROS DE FREQUENCIA RESPIRATORIA POR MINUTO

USO DE MEDICAMENTOS PARA DENGUE

< 2 meses = até 60 rpom
2 meses a 1 ano = até 50 rpm
1a5anos = até 40 rpm
5a 8 anos = até 30 rpm
Adultos = 12 rpm a 20 rpm

Fonte: (BRASIL, 2024).

ANEXO 5: PARAMETROS DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) E DIASTOLICA (PAD),
SEGUNDO FAIXA ETARIA

DAD
Recém-Nascido 60-70 20-60
Lactente 87-105 53-66
Pré-Escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-51

Fonte: (BRASIL, 2024).

ANEXO 6: TAMANHO DA BOLSA DE LATEX DO MANGUITO PARA CRIANGAS,
SEGUNDO FAIXA ETARIA

DAD BOLSA D A 0
Oa1meés 3 cm
2 a 23 meses 5cm
2 a4 anos 7 cm
5a 10 anos 12 cm
>10 anos 18 cm

Fonte: (BRASIL, 2024).

>> VOLTAR PARA CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DE DENGUE

30 ~
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ANEXO 7: USO DE MEDICAMENTOS PARA DENGUE

USO DE MEDICAMENTOS PARA DENGUE

¢ Dipirona - adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de 6/horas.
¢ Dipirona - criangas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar a dose maxima por peso e idade).
- Gotas: 500 mg/ml (1 mL = 20 gotas).
- Solucao oral: 50 mg/mL.
- Solugdo injetavel: 500 mg/mL.
- Comprimidos: 500 mg por unidade.

e Paracetamol - adultos: 40 gotas ou 1 comprimido (500 mg) de 4/4horas, podendo ser 60 gotas ou 2
comprimidos (500 mg) até de 6/6horas (ndo exceder a dose de 4 g no periodo de 24 horas).

e Paracetamol — criangas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose méaxima para peso e idade).
N&o utilizar doses maiores que a recomendada, considerando que doses elevadas sdo hepatotdxicas.

- Gotas: 200 mg/mL (1 mL = 20 gotas). Comprimidos: 500 mg por unidade.

Fonte: (BRASIL, 2024).

ANEXO 8: VALORES DE HEMATOCRITO

VALORES MEDIOS DE REFERENCIA DE HEMATOCRITO

(Utilizar esses valores na auséncia de hemograma basal do paciente)

e Homens: 45%,;

e Mulheres 40%;

e Criancas:
- <1 més: 51%;
-1 més: 43%;
-2 a 6 meses: 35%;
- 6 meses a 2 anos incompletos: 36%,;
- 2 a 6 anos incompletos: 37%;
-6a12anos: 38%.

AUMENTO DE HEMATOCRITO EM ATE 10% ACIMA DO VALOR DE REFERENCIA

e Homens: > 45% e < 50%;
e Mulheres: > 40% e < 44%;
e Criangas: calcular de acordo com os valores normais apresentados acima.

AUMENTO DE HEMATOCRITO EM MAIS DE 10% ACIMA DO VALOR DE REFERENCIA

e Homens: > 50%;
e Mulheres: > 44%;
e Criangas: calcular de acordo com os valores normais apresentados acima.

Fonte: (PBH, 2022).

>> VOLTAR PARA CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DE DENGUE

@
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MANEJO DA DENGUE NO CENTRO DE SAUDE

Febre usualmente entre 2 e 7 dias + pelo menos duas manifestagoes: cefaleia, dor
retroorbitaria, exantema, mialgia, artralgia, nauseas, vomitos, petéquias ou prova
do lago positiva e leucopenia. Em crianga, quadro febril agudo, usualmente entre 2

e 7 dias, sem foco aparente.
NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE.

CONSIDERAR COMO DIA ZERO O DIA DE INICIO DE SINTOMAS.

¢— Tem sinal de alarme ou gravidade? —;

[

NAO

— 3

l

Apresenta fatores de risco/sangramento de pele espontaneo (petéquias)

ou induzido (prova do lago +)

Criancas < 2 anos, idosos > 65 anos, gestantes, ou comorbidades

com maior risco de complicagdes ou risco social.

L

NAO

GRUPO A

Iniciar hidratagdo ORAL imediatamente

l |

Coletar sangue para:
- Hemograma obrigatério (resultado
no mesmo dia) — observar

- Realizar sorologia IGM
dengue a partir do 6° dia.
-Hemograma néo
indicado pois pacientes
com baixo risco de
evolugdo desfavoravel

hematécrito

Sintomaticos, l
hidratag&o oral,
repouso e orientar
sobre sinais de alarme;
entregar cartdo de
acompanhamento.

|

Retorno no dia de
melhora da febre
ou 5° dia de doenca
(antes se sinais

Hematocrito
normal ou < que
10% do valor de
referéncia

- RT-PCR (do 1° ao 5° dia de doenca)
- NS1 para gestantes (1° ao 5° dia)

- Sorologia (a partir do 6° dia de

l doenga, se RT-PCR n&o realizado

L

SIM

Y
[

l

Hematocrito
aumentado > que
10% do valor de
referéncia OU
sinais de alarme

|

SIM ——

(o B

> Iniciar hidratacdo VENOSA imediatamente

|

SIGEIS
de gravidade

ou choque
(DENGUE GRAVE)

Suporte clinico com hidratagao venosa e
encaminhamento responsavel para a
URV (GRUPO C) e para UPA (GRUPO D)
de referéncia para internagao por pelo

menos 48 horas.

l

Apés preencher critérios de alta, retornar
ao Centro de Salide conforme grupo B.
Preencher cartdo de acompanhamento de

arboviroses

de alarme).

)

Sintomaticos, hidratacao oral, repouso e orientar
sobre sinais de alarme; entregar cartdo de
acompanhamento. Retorno diério ao C.S. para
coleta de hemograma agendado na rotina da

coleta pela manha e reavaliagao clinica até 48
horas ap6s a defervescéncia da febre. Retornar a

qualquer momento, se sinais de alarme.

|

- Alta se melhora clinica e auséncia de sinais de alarme 24 a 48h

Fonte: (PBH, 2024).

apods defervescéncia da febre.

*** Gestantes (grupo B) que apresentarem alteracdo do hematécrito colhido no Centro de Saiide ou
classificadas como C ou D devem ser encaminhadas para internagido na Maternidade de Referéncia.

>> VOLTAR PARA CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DE DENGUE
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ANEXO 10: FLUXOGRAMA UPA

Guia Rapido:
Manejo da Dengue, Chikungunya e Zika
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s
SUSPEITA DE DENGUE - NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragao, e duas ou mais das seguintes manifestagoes: nausea, vomitos; exantema; mialgia,
artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro
Y febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e sem foco de infeccdo aparente.

J

1
Hemorragia espontanea de pele ou prova do 1!
lago positiva !

Dengue sem sinais
de alarme, sem
condicao especial,

: Dengue sem sinais de |
1 alarme, COM condigéo :
: especial, OU COM risco |
1 1
i 1
1 1

sem risco social e social e COM

sem comorbidades comorbidades
___________ I e P e T |
CIIIICIIIIIC ,eiiiiit 1TIIII

Notificacao, cartao Notificagao, cartao

! i
i 1
! acompanhamento e |
! 1
! 1

acompanhamento
e exame* exame*
_____ ;______I l_______;______.l
Alta com Hidratacdo  oral e

ao CS. '____J _____ e .
TTT--==---=" ! Hematocrto ; , Hematocrito
*Exames } normalOU 1 ; aumentado
conforme NT n°® |' <que10% '+ >10%do
1072023 |! dobasal | | basal
— e —
Hidratar: | Alta com hidratagao oral e
Oral 60mlrkg/d encaminhamento ao centro

hidratagdo oral e

1

1

1 Hemograma
encaminhamento ;

1
1
[}
sendo 1/3 SRO +2/3 ‘ |
1
1
1

outros liquidos ou EV/ saude para reavaliagao
224 mikg/d diéria.
** Condigo elou risco social ou

comorbidades:

Lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65
anos, hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovasculares
graves, DM, DPOC, asma, obesidade, doen¢a hematologica
conica, DRC, doenga acido péptica, hepatopatia e doenca
autoimune. Estes pacientes podem apresentar evolugdo
desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado,

i DENGUE C o '

el R TERR—
Sinais de alarme presentes e sinais de Sinais de alarme e sinais de gravidade
gravidade ausentes. presentes.

« Dor abdominal intensa (referida ou a
palpagéo) e continua;

« Vomitos;

« Acumulo de liquidos;

|
1

: |

1 1

: : o Extravasamento grave de plasma
1

! .

' i

: « Hipotens&o postural e/ou lipotimia. 1
1

| |

1 1

] 1

] 1

| 1

1 1

L ]

1

1

1

1

1

1

1 levando ao choque, evidenciado por
: taquicardia, extremidades frias, pulso
,  fraco e filiforme, enchimento capilar >2
1

1

1

1

1

1

1

1

1

segundos, taquipnéia, oliguria,
» Hepatomegalia maior do que 2cm hipotenséo arterial, cianose,
abaixo do rebordo costal acumulagdo de  liguidos com

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

insuficiéncia respiratoria;
« Sangramento grave;
« Comprometimento grave dos érgaos

: Hidratag&o venosa, acompanhamento em
! leito de internagdo até estabilizagdo — |:
| Minimo 48h |

encaminhamento

Hidratac@o
para sala vermelha, acompanhamento em
leito de UT| até estabilizagdo — Minimo 48h

venosa,

1
!
1

Solicitar Hemograma, TGO, TGP, Glicemia, UR, CR, NA, K, Rx Torax; 1
Gasometria em DENGUE D - Solicitar exame* :

Até B° dia: NS1 + RT-PCR ARBOVIROSE / Apés 6° dia: Sorologia IGM :
1

"

1

1

1

ig ica imediata (10ml/k

P Iniciar imediatamente fase de expansédo
de soro fisiolégico na 12 hora)

rapida parenteral com SF0,9% 20ml/k
) _em até 20min.

expansao. Manter hidratacao IV 10ml/k/h

SF 0,9% na 22 hora. hematocrito retornar a fase

de expansdo GRUPO C.

1
1 I_'_'_’_’_‘_'_'_'_':_'_'J::_':::_'_'_'..
: it Reavaliagao clinica a cada 16-30min !
| : Adultos e criangas: Apés 1h: Reavaliar | : e hematécrito em 2h :
-1 Sinais vitais, PA, diurese — desejavel | === - o i 20
: 1ml/k/n. + solicitar hemegrama apoés 1h j T T T T T T T T T e !
i Melhora clinica e de
1
1

Reavaliagéo clinica apés 2h

Valor de referé do H tocrito (HTC):
ADULTO: aumento de hematocrito em mais de 10% acima do
valor referéncia; ou nas mulheres > 44%; nos homens = 50%.
CRIANCA: < 1 més: 51%; 1 més: > 43%; 2 a 6 meses: > 35%; 6
meses a 2 anos incompletos: > 36%; 2 a 6 anos incompletos:
> 37%; 6 a 12 anos: > 38%

1
i -
t+ : ; Resposta Inadequada, persi ]
1 Melhora clinica e laboratorial (2° do choque: Avaliar hematécrito I
| Hemograma). Sinais vitais e PA estavel, e !
1 diurese normal e queda de hematocrito - _El_e va;i_o_ . :__Q_u;d_a_l-l;ma_tgc;it; T
1

(e

URV — Unidade Reposicado Volémica

=
Pontos de atendimento / direcionamento ao
paciente com suspeita de Arbovirose:

CAA — Centro de Atendimento as Arboviroses
CS - Centro de Salde
UPA — Unidade Pronto Atendimento

Retorno: :
Apods preencher critérios de alta, o retorno
para reavaliagdo clinica e laboratorial segue !
conforme orientag¢ao grupo B. :

Fonte: (PBH, 2024).

Plaquetas em elevagao.

1
1
1
1
: 1 SOt
48h; . i1 hen!atocnto em ?hcras PA, FC, Diurese:
Sem febre por 24h; 11 (apés conclusdo de Redug&o de
Melhora do quadro clinico; : ! cada etapa). hematdcrito e
2 4 1 .
Hemato.cmo normal e estavel | | gem melhora, conduzir sintomas
por 24h; : : ao grupo D abdominais
1

1

r-— - : Persisténcia Choque |
| Melhora clinica ¥ o meihora J' ““““ ----

1 & laboratorial 1! hematéerito ou sinais __Q ______ @
| apos fases de | | pemodinamicos: o | ERGEE
IR Expansan || Repetir fase expansao Reduzir infusdo 1 1 Investigar !
IR gt e 3x Manter de liquido ! 1 hemorragia e :
Critério de alta: reavaliagdo quando: 1 1 coagulopatia !
Estabilizagio hemodinamica 1| apés 1 hora e de !'! deconsumo |
1

I
I
I
1
1
I
I
I
P !
clinica |
I
! Normalizagéo
I
1
I
1
]
1
1
I
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