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APRESENTACAO

O Guia Pratico de Arboviroses Urbanas na Atengédo Primaria a Saude (APS) tem como propdsito oferecer direcionamentos espe-
cificos para o diagnostico, o tratamento e a prevengao de condi¢des clinicas das principais arboviroses urbanas manejadas neste
nivel de atencao, levando em consideragao as particularidades dos territorios brasileiros.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF), organizada por territério e orientada para a comunidade, € o modelo prioritario para
apoiar a populagao no enfrentamento das medidas de mitigagdo e contengao das principais condi¢des de saude publica. E na
APS o local onde ocorre a maioria dos cuidados em saude e onde podem ser estabelecidas relagdes de confianca entre profis-
sionais e pacientes, e cuidado de longo prazo.

No entanto, para reduzir a morbimortalidade, além do potencial da ESF, € necessario ter uma APS organizada e estruturada com
profissionais qualificados e aptos a atender as necessidades de saude locais. Atividades de educagao permanente com e para
os profissionais séo medidas imprescindiveis, assim como a¢des de promogao da salde e de prevengao de agravos e doengas.

E relevante considerar que grande parte da populagéo, que vive e convive nos territorios brasileiros, tem as Unidades Bésicas de
Saude (UBS) como referéncia de assisténcia a saude. Além disso, considerando que abordagens adequadas e precoces podem
prevenir o agravamento das condigbes de saude, é fundamental determinar estratégias para qualificar e reforcar a resposta da
APS frente as necessidades de saude dos territorios.

Este guia visa aprimorar a capacidade de resolu¢ao dos profissionais de salde em relagao as arboviroses, proporcionando aten-
dimento de qualidade e uma resposta oportuna e abrangente. Dada a sua relevancia para fortalecer a eficacia das equipes nos
territorios, € essencial que este guia seja divulgado amplamente e se torne conhecido por todas as pessoas envolvidas nos pro-
cessos de produgao de saude nos servigos da APS.

ATENCAO! Os padrdes apresentados aqui podem ser utilizados como fundo em postagens, apresentagées, ou como
imagem principal em documentos, como elementos que ajudem a enriquecer o protagonismo das atividades ofertadas
pela APS.






BOAS PRATICAS DE CUIDADOS — ORGANIZACAO DO PROCESSO
DE TRABALHO NA APS

Gestores e profissionais de saude devem coordenar os processos e fluxos de trabalho para assegurar a continuidade do acesso
as agoes e servicos oferecidos nas unidades de saude, especialmente nas linhas estratégicas, como hipertensao, diabetes,
pré-natal, tuberculose, pessoas convivendo com HIV/Aids, entre outras. Quando viavel, &€ aconselhavel considerar a ampliagdo
do horario de funcionamento das unidades de saude, com uma equipe minima alinhada as necessidades locais, a estrutura das
unidades e aos materiais e insumos disponiveis. A implementacao da classificagdo de risco para pessoas com suspeita de arbo-
viroses é fundamental no processo de acolhimento, seguindo os protocolos e fluxogramas especificos do Ministério da Saude
para Dengue, Zika e Chikungunya, além das normativas adequadas as realidades locais.

Para garantir um trabalho resolutivo, é essencial que a colaboragao e o trabalho em equipe sirvam como base para todo o pro-
cesso. Isso implica estabelecer estratégias de comunicagao ageis e horizontais, como aplicativos de mensagens, discussoes de
casos em reunides de equipe, prontuario eletrénico, e-mail, entre outros. Reconhecer os papéis e fungdes de cada profissional
na equipe, compartilhar tarefas e organizar a agenda séo passos elementares. Valorizar os conhecimentos individuais de cada
membro da equipe pode contribuir para otimizar o plano de cuidado e equilibrar a carga de trabalho, evitando centralizagdo
excessiva em um Unico profissional.

O territorio de abrangéncia das unidades de saude estd em constantes movimentos e transformagdes. Portanto, explorar o
territorio significa percorrer suas diversas areas, incluindo ruas, ladeiras e vielas, para incorporar as percepgdes ambientais,
condigbes de vida e moradia da populagao local como elementos essenciais no planejamento e na organizagéo do acesso.
Além disso, a realizacdo de diagndsticos situacionais nas areas de abrangéncia é uma ferramenta essencial para identificar
casos, especialmente aqueles que apresentam maior concentragdo em determinada area e exigem estratégias especificas. As-
sim, é fundamental ndo negligenciar os indicadores de vigilancia em saude e reconhecer o potencial dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), que em conjunto aos Agentes de Combate as Endemias (ACE) sdo fundamentais para sinalizar prioridades e
promover estratégias de busca ativa de casos suspeitos nos territorios com alta incidéncia de arboviroses.
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ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO SOBRE ARBOVIROSES

® Ampliar 0 acesso aos servicos ofertados pelas unidades de saude da APS, com funcionamento em horario estendido.
® Organizar as agendas dos profissionais, de modo a contemplar atendimentos programados e de demanda espontanea.

® Assegurar a oferta de hidratacéo oral na sala de espera a todas as pessoas acolhidas com suspeita de dengue, mantendo uma
atengao continua e permanente.

® Sinalizar o ambiente interno das unidades de saude, de forma a direcionar visualmente os fluxos de atendimento.

® Implementar o acolhimento com classificagao de risco das pessoas com suspeita de arboviroses, conforme protocolos e fluxo-
gramas de classificacdo de risco para as arboviroses (dengue, zika, chikungunya, febre amarela, oroupuche e mayaro).

® Garantir o acesso venoso e iniciar a reposigao volémica para os casos classificados como grupos C e D, conforme avaliagdo e
prescricao médica, antes de encaminha-los para as unidades de referéncia.

® Quando possivel, proporcionar suporte preferencial para a coleta de exames especificos e inespecificos na prépria unidade; na
impossibilidade, encaminhar o paciente de maneira segura e responsavel ao laboratorio de referéncia.

® Garantir o retorno dos exames especificos e inespecificos em tempo habil para a conducédo do caso, respeitando os respecti-
VOs prazos, além de reclassificar/estadiar o paciente a cada retorno programado pela equipe de saude.

® Quando viavel, realizar hidratagdo venosa precoce nas UBS; na impossibilidade, estabelecer um fluxo de referéncia local por
meio de encaminhamento rapido e seguro.

® Implementar estratégia e instrumento de contrarreferéncia para situagées que requerem encaminhamento do paciente, con-
forme o estadiamento clinico.

® Assegurar a estabilizagao hemodinamica de todos os pacientes antes de encaminha-los as unidades de referéncia.

® Promover o acompanhamento continuo dos pacientes até a alta no territorio.
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® Estimular a participacdo da populagdo em agdes de combate as arboviroses.

® Afixar cartazes instrutivos com linguagem acessivel, referente aos fluxogramas de atendimento as arboviroses, em locais visi-
veis e estratégicos na unidade de saude.

® Mobilizar os equipamentos ou instituigées parceiras do territério, visando difundir informagdes como forma de alertar os sinais
e sintomas das arboviroses e 0s cuidados preventivos na comunidade.

® Implementar e amplamente divulgar a todas as equipes os protocolos de manejo clinico e os fluxos assistenciais do Ministério
da Saude referentes as arboviroses.

® Implementar estratégias de educagao permanente, fazendo uso dos recursos educacionais disponiveis na plataforma da Uni-
versidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) para treinamento e educagao continua das equipes, com énfase nas
arboviroses.

@ Qualificar todos os profissionais que atuam na APS sobre o manejo clinico das arboviroses

® Qualificar todos os profissionais que atuam na APS sobre a detecgao oportuna do surgimento dos sinais de alarme e de choque.

ABORDAGEM COMUNITARIA E ORIENTACAO FAMILIAR

Gestores e profissionais de salde devem colaborar estreitamente com liderangas locais, instituicdes parceiras e representa-
GOes sociais na formulagdo de estratégias de promogao e prevencado das arboviroses. Ndo hesitem em realizar reuniées co-
munitarias, promovendo a participagao da populagao nas decisdes e incentivando sua contribuigao para aprimorar 0 acesso e
enfrentar as arboviroses em seu territorio.

O didlogo continuo com a comunidade pode estabelecer vinculos e confianga, facilitando o compartilhamento de informagoes
e a criacdo de redes soliddrias no coletivo. E essencial levar em conta as potencialidades culturais e os habitos da comunidade,
para garantir que as agoes e servi¢os de saude estejam alinhados com as particularidades do territorio, assegurando coeréncia
e eficacia no cuidado.
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A mobilizagdo social e a educagdo em saude da comunidade sdo fortes mecanismos de prevengao contra a dengue e outras
arboviroses. Além disso, para o controle do vetor, a APS conta também com os ACE. A intersetorialidade entre as equipes de
saude e os ACE ¢é fundamental para o sucesso do trabalho. Para o acompanhamento de casos na APS, as equipes podem rea-
lizar busca ativa de casos suspeitos, acompanhar as pessoas com diagndstico de dengue e o respectivo monitoramento dos
sinais de alarme, realizar busca ativa para coleta de sorologia quando necessario, dentre outras fungoes.

A melhor forma de prevencao € evitar a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti com medidas simples, porém
eficazes.

1. Nao deixar acumular agua em vasos e similares.

2. Utilizar telas em janelas e portas, bem como mosquiteiros ou outras barreiras fisicas.

3. Orientar uso de repelentes.
4. Observar sinais e sintomas de alarme.

5. Procurar servigo de saude em caso de febre e/ou outros sintomas.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO

As arboviroses configuram-se como um grande problema de saude publica global, destacando-se dentre as principais catego-
rias de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN). Isto se deve ao fato de que a ocorréncia dessas doengas pode ser determi-
nada socialmente, por varidveis como status de desenvolvimento econémico de um pais, condi¢des de moradia, saneamento
basico, controle ambiental oportuno de vetores e coleta de lixo adequada, por exemplo. Soma-se a isso a influéncia do acesso
a saude e a educacao.

As arboviroses s&o virais e transmitidas por artropodes, como mosquitos e carrapatos, e podem ser classificadas como (i) de
ciclo predominantemente urbano: dengue, chikungunya, zika; e (i) de ciclo predominantemente silvestre: febre amarela, febre
do Mayaro e febre de Oropouche. Estima-se que ocorrem cerca de 50 a 100 milhdes de casos de arboviroses de ciclo urbano
e silvestre anualmente em paises endémicos. Nas Américas, a dengue, do grupo de arboviroses urbanas, ocupa a posi¢ao de
maior incidéncia desde 1980. Paises como Brasil, Argentina, Bolivia e Peru sdo responsaveis pelos maiores recordes de casos
registrados pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas).

No Brasil, o cenario das arboviroses urbanas apresenta um comportamento endémico, atingindo picos epidémicos a cada 3
a 5 anos. Sob uma perspectiva historica, o pais teve epidemias importantes entre os anos de 2004, 2015, 2016 e 2019. Nesse
contexto, as previsdes epidemioldgicas de ocorréncia de casos podem subsidiar a realizagao antecipada do manejo ambiental,
assim como de a¢oes de educagao em saude, correlatas a agoes intersetoriais no combate a essas doengas. No ano de 2023,
0 cenario de arboviroses no pais apresentou picos epidémicos em alguns estados do pais, como Minas Gerais, Espirito Santo e
Santa Catarina, com o0 aumento do nimero de casos no ano de 2024. Some-se a isso a reintrodugao e a circulagao de sorotipos
gue nao circulavam ha varios anos e condi¢oes climaticas favoraveis a intensa proliferagao vetorial.

A conjuntura epidemioldgica aponta para a necessidade do fortalecimento e organizacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS)
para atender ao cenario ascendente de casos. Nesse contexto, a APS, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado,
desempenha um papel fundamental diante do manejo clinico oportuno e adequado na prevengao da ocorréncia do agravamen-
to de quadros clinicos e na redugao de encaminhamentos a outros niveis de atengao a saude.
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ARBOVIROSES

A dengue destaca-se como a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, com énfase no Brasil, tornando-se uma enfer-
midade febril de relevancia significativa para a satide publica nos ultimos anos. Seu agente causador, o virus Dengue (DENV), é
um arbovirus transmitido pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, apresentando quatro sorotipos distintos (DENV-T1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4).

A chikungunya, por sua vez, & provocada pelo virus Chikungunya (CHIKV), transmitido pelos mosquitos do género Aedes: A. ae-
gyptie A. albopictus. Quanto ao virus Zika (ZIKV), trata-se de um arbovirus com genoma composto por RNA de sentido positivo,
cujos modos de transmissao incluem ndo apenas o vetor, mas também transfusao de sangue, transplante de 6rgaos, transmis-
sdo sexual e transmissao vertical. No pais, as manifestagdes neurologicas associadas a infec¢des por arbovirus tornaram-se
uma realidade, destacando-se casos de encefalite, meningoencefalite, mielite e sindrome de Guillain-Barré (SGB).

O periodo de maior proliferagdo do vetor coincide com os meses mais chuvosos de cada regido, geralmente abrangendo o
periodo de novembro a maio. A estagnagao de agua propicia a reprodu¢do do mosquito, resultando em uma disseminagao mais
intensa das doencas. A prevengao, portanto, requer a eliminagao constante de recipientes que possam acumular agua, uma vez
que 0s ovos do mosquito podem permanecer viaveis no ambiente por até um ano.

Apesar de todos os grupos etarios apresentarem igual suscetibilidade a essas doengas, pessoas idosas e aquelas com doengas
cronicas, como diabetes e hipertensao arterial, enfrentam um maior risco de desenvolver casos graves e complicagdes que
podem levar a piores desfechos. Assim, a atengao e medidas preventivas direcionadas a esses grupos especificos séo funda-
mentais para enfrentar o desafio apresentado por essas arboviroses.

E importante ressaltar que as arboviroses compartilham sinais clinicos semelhantes, o que pode dificultar a identificacao inicial e
aimplementagéo de manejo clinico oportuno e qualificado. Essa semelhanca de sintomas pode, consequentemente, aumentar
a propensao a desfechos negativos, incluindo casos graves e, eventualmente, resultar em ébito.
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CASO SUSPEITO/CONFIRMADO DE DENGUE

As infecgbes por dengue podem se apresentar de maneira assintomatica ou sintomatica, variando desde sintomas leves até
€asos graves com risco de hemorragia e obito. Em situagdes suspeitas de dengue, os profissionais de saude devem garantir o
acesso oportuno e assisténcia qualificada, adotando uma abordagem centrada no paciente, continua e coordenada no cuidado,
evitando o agravamento e, consequentemente, o obito.

Figura 1-Febre com surgimento abrupto e alta

e —

Fonte: Thais de Sa Batista.
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EPISODIOS DE CUIDADO PARA SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE DENGUE

ATIVIDADES

e Suspeitar ou realizar o diagnostico.

e Colher as informagdes sobre os sintomas e a data de inicio.

e Explorar vulnerabilidades socioecondmicas.

e Investigar fatores de risco.

e Realizar exame fisico.

e Realizar Prova do Lago.

e Solicitar exame laboratorial.

e Classificar o risco.

e Fortalecer a capacidade de autocuidado.

e Realizar notificagdo do caso no Sistema de Informagédo de Agravos e Notificagao (Sinan).

ERROS COMUNS NO
REGISTRO CLINICO

e Auséncia do registro da realizagdo do exame fisico, anamnese, avaliagdo e plano de cuidado, no
método SOAP.

e Auséncia de registro em prontuario clinico.

e Auséncia de registro de CID-10 e/ou CIAP ativos.

e Auséncia de registro de solicitagdo de exames e resultados.
e Auséncia do registro de realizagao da Prova do Lago.

e Auséncia de classificagao de risco.

e Auséncia do registro de notificacdo do caso no Sistema de Informacédo de Agravos e Notificagéo
(Sinan).
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MANIFESTAGOES CLINICAS

Apresenta-se por febre elevada (> 38°C), surgindo abruptamente e geralmente persistindo por um periodo de 2 a 7 dias seguido
de duas ou mais das seguintes manifestagdes:

® Febre;

® Cefaleia/dor retro-orbital;
® Nauseas/vomitos;

® Mialgia/artralgia; e

® Exantema.

Geralmente, observa-se uma recuperac¢ao gradual na maioria das pessoas, acompanhada pela melhora do estado geral e o
retorno do apetite.

COMO FAZER A PROVA DO LAGCO

A Prova do Lago deve ser realizada em todas as pessoas com suspeita de dengue que ndo manifestam sangramento esponta-
neo. Em caso de resultado negativo, deve ser repetida durante as avaliagdes subsequentes.

Técnica
® A pessoa deve estar em uma posigao confortavel e sentada.
® Medir a pressao arterial e calcular o valor médio por meio da férmula:

Pressao Arterial Sistolica + Pressdo Arterial Diastolica

2




20 | Ministério da Saude

® Apods o célculo, insuflar o man-
guito até atingir o valor médio,
mantendo-o por 5 minutos em
adultos e 3 minutos em criangas.

® Desenhar um quadrado de 2,5 x
2,5cm no antebrago e contar o
numero de petéquias formadas
dentro dessa area. Se a Prova do
Laco se apresentar positiva antes
do tempo preconizado para adul-
tos e criangas, ela pode ser inter-
rompida. Deve-se atentar para a
possibilidade de surgimento de
petéquias em todo antebraco,
dorso das méos e dedos.

® A prova serd considerada posi-
tiva se houver a presenga de 20
ou mais petéquias em adultos, e
10 ou mais em criangas.

® A Prova do Lago frequentemen-
te pode ser negativa em pes-
soas obesas e durante choque.

Figura 2 — Técnica da Prova do Lago

Fonte: Thais de S& Batista.
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CLASSIFICAGCAO DE RISCO E MANEJO CLINICO DE DENGUE NA APS

Quadro 1- Classificagao de risco e manejo clinico de dengue no Grupo A na APS

GRUPO A

PROFISSIONAL

Caso suspeito de dengue

Auséncia de sinais de alarme, hemorragia espontéanea

Prova do Lago negativa

Auséncia de condigdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades

MANEJO CLiNICO

Solicitar exames de apoio diagnostico, conforme o conforme fluxograma anexo.

Orientar repouso, alimentagado e hidratagéo oral por até 24 a 48 horas apds o primeiro dia sem febre

Prescrever antitérmicos e analgésicos, se necessario

Entregar cartdo de acompanhamento e prescri¢gao

Informar ao Agente Comunitario de Saude

Notificar o caso de dengue no Sinan

RETORNO

Reavaliagdo no primeiro dia sem febre ou no quinto dia de doencga

Imediato na presenca de sinais de alarme

Enfermeira(o)
ou

Médica(o)

Fonte: elaboragao prépria com base nos protocolos: Brasil, 2024 e Subpav/SMS-Rio, 2024.
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Quadro 2 - Classificacédo de risco e manejo clinico de dengue no Grupo B na APS

PROFISSIONAL

GRUPOB

Caso suspeito de dengue

Auséncia de sinais de alarme

Condigao clinica especial OU risco social OU comorbidades OU Prova do Lago positiva

MANEJO CLiNICO

Solicitar hemograma e exame especifico
(RT-PCR até o quinto dia de sintoma, sorologia apos o quinto dia)

Manter em observacao e reavaliar, podendo ser considerada a remogao de ambuléncia para internagao

Hidratagao oral enquanto aguarda resultados, conforme o Grupo A — se intolerancia a via oral, iniciar
hidratagao intravenosa (2 a 4ml/kg/h) e restaurar via oral quando possivel

Acompanhamento ambulatorial com realizagao de hemograma diario

Seguir manejo do Grupo A

Notificar o caso de dengue no Sinan

RETORNO

Imediato na presenga de sinais de alarme

Reavaliagdo diaria até 48 horas sem febre

Enfermeira(o)
ou

Meédica(o)

Fonte: elaboragao propria com base nos protocolos: Brasil, 2024 e Subpav/SMS-Rio, 2024.
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Quadro 3 - Classificacdo de risco e manejo clinico de dengue no Grupo C na APS
GRUPOC PROFISSIONAL
Caso suspeito de dengue

Sinais de alarme presentes (dor abdominal intensa e continua, vdmitos persistentes, acumulo de liqui-
dos, hipotensao postural, hepatomegalia, sangramento de mucosa, letargia ou irritabilidade, aumento
progressivo do hematdcrito) e sinais de gravidade ausentes

Apresenta comorbidades de dificil controle OU descompensadas Enfermeira(o)
OU com dificuldade de seguimento e retorno ou
MANEJO CLINICO
Médica(o)

Solicitar ambulancia para encaminhamento IMEDIATO a leito de internagéo (periodo minimo de 48 horas)

Iniciar reposi¢ao volémica imediata: hidratagao venosa com soro fisiologico, 10mi/kg na primeira hora.
Fazer reavaliagao clinica e manter hidratacdo venosa 10ml/kg por mais 1hora.

Informar ao Agente Comunitario de Saude

Notificar o caso de dengue no Sinan

Fonte: elaboragao prépria com base nos protocolos: Brasil, 2024 e Subpav/SMS-Rio, 2024.

ATENGAO! Se nao houver melhora clinica e laboratorial, conduzir como Grupo D.
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Quadro 4 - Classificagéo de risco e manejo clinico de dengue no Grupo D na APS

GRUPOD PROFISSIONAL

Caso suspeito de dengue

Presenca de sinais de choque hipovolémico, desconforto respiratério, sangramento grave ou
comprometimento grave de 6rgaos

MANEJO CLiNICO

Solicitar UTI movel para encaminhamento IMEDIATO a leito de UTI (periodo minimo de 48 horas)

Médica(o)
Reposigao volémica imediata: hidratagao venosa com soro fisioldgico, 20mi/kg em até 20 minutos.

Fazer reavaliagao clinica a cada 15 minutos. Paciente precisa ser continuamente monitorado.

Repetir até 3 vezes, se necessario

Explorar historia e exame fisico, se necessario com apoio do acompanhante

Informar ao Agente Comunitario de Saude

Notificar o caso de dengue no Sinan

Fonte: elaboragao propria com base nos protocolos: Brasil, 2024 e Subpav/SMS-Rio, 2024.

Observacgao: E essencial realizar uma avaliacdo clinica continua de todas as pessoas hospitalizadas, registrando sinais vitais,
produgao de urina e equilibrio hidrico, juntamente com a observagao atenta aos sinais de alerta. A progressao do paciente em
relagdo a manifestagao da doenga € determinante para as decisées clinicas, intervengbes laboratoriais, necessidade de hos-
pitalizagcao e opgoes terapéuticas, considerando a possibilidade de transigoes rapidas entre diferentes estagios ao longo da
evolugao da doenca.
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SINAIS DE ALARME

A reducao ou desaparecimento da febre geralmente ocorre entre o terceiro e o sétimo dia apds o inicio da doenca. Durante
esse intervalo, € importante estar atento em relagao ao surgimento de sinais de alarme, pois eles podem indicar uma possivel
evolugao para formas graves da doenca, demandando, assim, uma abordagem clinica diferenciada e uma maior observagao da
condigao da pessoa.

Os sinais de alarme sao denominados assim devido a indicagao de extravasamento de plasma e/ou hemorragias, podendo re-
sultar em um estado de choque hipovolémico e, em casos extremos, levar ao obito. A forma grave da doenga manifesta-se por
meio de dor abdominal intensa e persistente, nauseas, vomitos persistentes e sangramento nas mucosas. Os sinais de alarme
sao predominantemente caracterizados por:

@ Dor abdominal intensa (referida ou a palpacéo) e continua ou sensibilidade;
® \/dmitos persistentes;

® Acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);

@ Hipotensao postural e/ou lipotimia;

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

® | etargia e/ou irritabilidade;

® Sangramento de mucosa (nariz, boca); e

® Aumento progressivo do hematocrito.

ATENCAO! E essencial realizar um monitoramento constante dos sinais de alarme, implementando intervencoes
oportunas, quando necessario.
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CHOQUE

O estado de choque hipovolémico pode resultar no obito em um intervalo de 12 a 24 horas, ou, inversamente, possibilitar
uma recuperacgao veloz, apos terapia antichoque adequada. Nesse caso, a pessoa deve ser manejada e encaminhada para
tratamento intensivo. Dessa forma, € fundamental que os profissionais de saude estejam vigilantes e monitorem as alteracdes
hemodinamicas, uma vez que nesses casos a progressao para obito pode ser rapida. Os sinais e sintomas de choque incluem:

® Pulso rapido e fraco;
® Hipotensdo arterial;

® Pressao arterial (PA) convergente (diferenga entre PAS e PAD = 20mmHg em criangas — em adultos, o mesmo valor indica
choque mais grave);

® Extremidades frias;

® Enchimento capilar lento;
® Pele Umida e pegajosa;
® Oliguria; e

® Manifestagdes neuroldgicas, como agitacéo, convulsdes e irritabilidade (em algumas pessoas).

RECUPERAGAO

E o perfodo em que ocorre a reabsorgdo gradual do conteudo extravasado e uma progressiva melhora clinica. Os profissionais
de saude devem permanecer vigilantes quanto a possiveis complicagdes relacionadas a hiper-hidratagéo. Durante esse perio-
do, observa-se uma melhora no débito urinario, podendo ocorrer aumento ou normalizagdo do mesmo. A bradicardia é mantida,
com alteragoes no eletrocardiograma. Além disso, pode-se manifestar um rash cutaneo (exantema), acompanhado ou nao de
prurido generalizado. Infecgdes bacterianas podem surgir nesse periodo ou no final do curso clinico, sendo que em algumas
pessoas essas infec¢cdes podem adquirir um carater grave, contribuindo para o desfecho de obito.
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HIDRATAGCAO ORAL
® Adultos: Recomenda-se o volume de hidratagao de 60ml/kg/dia, sendo Vs com sais de reidratagao oral. Para fins de calculo

utiliza-se a formula "Peso da pessoa x Volume de hidratagao oral”.

Exemplo: Paciente adulto com 70kg = 70 x 60 = 4.200ml/dia. Orientar ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento: 1,4
litro de liquidos e distribuir o restante nos outros periodos (2,8 litros); e manter a hidratagdo durante todo o periodo febril e
por até 24 a 48 horas apos a efervescéncia da febre.

@ Crianca < 13 anos de idade: Recomenda-se /5 do volume em forma de soro de reidratagéo oral (SRO). Para os 2/3 restantes,
orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, chas etc.).

Quadro 5 - Quantidade do volume de hidratacdo oral por peso em criangas

PESO VOLUME DE HIDRATAGAO ORAL

Até 10kg 130ml/kg/dia
Acima de 10 a 20kg 100ml/kg/dia
Acima de 20kg 80ml/kg/dia

Fonte: Brasil, 2024.

HIDRATACAO VENOSA

A hidratacédo venosa deve ser indicada conforme a classificagao ou intolerancia a via oral. A(O) enfermeira(o) podera prescrever
a hidratagao venosa com Soro Fisioldgico 0,9% para pessoas adultas classificadas no grupo B, que apresentem intolerancia a
hidratagdo oral e pessoas adultas classificadas no grupo C, desde que ndo tenham comorbidades associadas.
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Quadro 6 - Hidratacdo venosa em pessoas com suspeita/diagnéstico de dengue, conforme estadiamento clinico

VONL: ::I E Ez)aE I_S| g:f% GOTEJAMENTO V%L: OMleAzES?EI(:E?J'?I\:{:’IFE\l: S GOTEJAMENTO
46-50kg 500ml por hora 167gts/min 1250ml em 6 horas 69gts/min
51-55kg 550ml por hora 183gts/min 1375ml em 6 horas 76gts/min
56-60kg 600ml por hora 200gts/min 1500ml em 6 horas 83gts/min
61-65kg 650ml por hora 217gts/min 1625ml em 6 horas 90gts/min
66-70kg 700ml por hora 233gts/min 1750ml em 6 horas 97gts/min
71-75kg 750ml por hora 250gts/min 1875ml em 6 horas 104gts/min
76-80kg 800ml por hora 267gts/min 2000ml em 6 horas Mgts/min
81-85kg 850ml por hora 283gts/min 2125ml em 6 horas 118gts/min
86-90kg 900ml por hora 300gts/min 2250ml em 6 horas 125gts/min
91-95kg 950ml por hora 317gts/min 2375ml em 6 horas 132gts/min
96-100kg 1000ml por hora 333gts/min 2500ml em 6 horas 139gts/min

Fonte: Brasil, 2024.
Nota: Referéncia para hidratagédo venosa: a) 12 e 22 hora SF 0,9% 10mil/kg; b) 32 a 82 hora SF 0,9% 25mi/kg dividido pelas 6 horas.

HIDRATACAO EM IDOSOS

Os profissionais devem estar atentos a sobrecarga de fluidos em pessoas idosas, especialmente quando ha presenga de co-
morbidades, a fim de prevenir o risco de lesdo renal e reducao da fungdo miocardica. A hidratagdo deve ser minuciosamente
acompanhada, na busca de sinais de edema pulmonar (crepitagcdo a ausculta).
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HIDRATAGCAO EM PESSOAS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Durante a hidratagdo venosa de pessoas com insuficiéncia cardiaca deve-se monitorar:

® Pressao arterial: Deve ser avaliada a cada quatro horas, conforme a gravidade do paciente (considera-se hipotensao arterial
PAS < 100mmHg);

® Perfusao periférica: A redugao é caracterizada por pulso rapido e fino, extremidades frias, sudorese fria, redugao do enchimen-
to capilar > 2 segundos e, em casos mais graves, alteragcdo do nivel de consciéncia;

® Presenga de congestao pulmonar: Presenca de dispneia, ortopneia e uso de musculatura respiratoria acessoria, juntamente
com estertores pulmonares crepitantes ao exame fisico. Na radiografia de térax, sdo visualizados infiltrado pulmonar (intersti-
cial ou alveolar) e linhas de Kerley;

® Débito urinario: Pode ser mensurado a cada quatro a seis horas, e o valor total indexado por hora e pelo peso ideal. Pacientes
considerados criticos pela dengue (hematdcrito em queda, choque) ou pelo grave comprometimento da doenga de base (insu-
ficiéncia respiratéria, edema agudo de pulmao) devem ter cateter vesical de demora e afericdo horaria da diurese.

HIDRATACAO EM GESTANTES

A gestante que manifestar qualquer sinal de alarme ou de choque e que necessitar de reposigao volémica deve receber um
volume equivalente ao prescrito para a populagcao em geral, de acordo com o estadiamento clinico. Entretanto, € importante que
os profissionais estejam vigilantes na prevencgao da hiper-hidratacao.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A terapéutica medicamentosa é frequentemente utilizada para reduzir a febre, aliviar dores no corpo e dor de cabega, sintomas
comuns da dengue. Deve-se evitar o uso de anti-inflamatérios quando uma pessoa esta com suspeita ou diagnostico de den-
gue. Em situacoes de pessoas com o uso de AAS (aspirina) € necessaria a avaliagéo plaquetaria para a tomada de decisédo de
permanéncia ou suspensao. Isso ocorre porque esses medicamentos podem aumentar o risco de sangramentos, e a dengue,
em casos mais graves, pode levar a uma diminui¢cdo nas plaquetas, o que ja representa um risco de hemorragia.
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Quadro 7 — Prescricdo medicamentosa do analgésico Dipirona para pessoas com suspeita/diagndstico de dengue, conforme
quadro clinico

ANALGESICO POSOLOGIA PRESCRITOR
Dipirona Sédica Adult Via oral, 1comprimido de 6 em 6 horas Enf
ultos i
500mg Via oral, 20 gotas de 6 em 6 horas : ermEe|ra(o)
Dipirona Saédica Criancas Via orall, 10mg/kg/dose de 6 em 6 horas (respeitar a dose maxima por Médicalo)
500mg/mi peso e idade).

Fonte: Brasil, 2024.

@ Gotas: 500mg/ml (Tml = 20 gotas)
® Solugao: oral 50mg/ml
® Solugao injetavel: 500mg/ml

® Comprimidos: 500mg por unidade

Quadro 8 - Prescrigdo medicamentosa do analgésico Paracetamol para pessoas com suspeita/diagnéstico de dengue, con-
forme quadro clinico

ANALGESICO POSOLOGIA PRESCRITOR
Via oral, 1comprimido de 4 em 4 horas

Via oral, 2 comprimidos de 6 em 6 horas ;
Paracetamol 500mg | Adultos [— P Enfermeira(o)

Via oral, 40 gotas de 4 em 4 horas E

Via oral, 60 gotas de 6 em 6 horas Médica(o)

Paracetamol 200mg/ml | Criancas | Via oral, 10mg/kg/dose de 6 em 6 horas

Fonte: Brasil, 2024.

Nota: Em situagdes excepcionais, para pacientes com dor intensa, pode-se utilizar, nos adultos, a associagdo de paracetamol (500mg) e fos-
fato de codeina (7,5mg) de 6 em 6 horas — nao utilizar doses maiores que a recomendada no quadro acima.
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Quadro 9 - Prescrigdo medicamentosa do antiemético cloridrato de metoclopramida para pessoas com suspeita/diagnoéstico
de dengue, conforme quadro clinico

ANTIEMETICO POSOLOGIA PRESCRITOR

Cloridrato de

. Adultos | Via oral, 1comprimido de 8 em 8 horas
metoclopramida 10mg

Enfermeira(o)

Cloridrato de . E
metoclopramida Criancgas | Via oral, 0,5mg/kg/dose até 3 doses diarias (nao ultrapassar 15mg/dia) Medica(o)
4mg/ml

Fonte: Brasil, 2024.

ATENQAO! O uso do cloridrato de metoclopramida em criangas < 1ano de idade é contraindicado, devido ao risco de reagdes extrapiramidais
(Bassoli et al., 2020), mas o uso do cloridrato de metoclopramida também pode causar fortes reagdes extrapiramidais tanto em criangas como
em adultos.

® Gotas: 4mg/ml

® Solugao oral: 5mg/5ml

® Supositorio: 5mg e 10mg por unidade

® Comprimido: 10mg por unidade

® Injetavel: 10mg/2ml
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Quadro 10 - Prescricdo medicamentosa de Antipruriginosos para pessoas com suspeita/diagnostico de dengue, conforme
quadro clinico

ANTIPRURIGINOSOS POSOLOGIA PRESCRITOR
Male.ato qe Adultos Via oral, 1comprimido de 6 em 6 horas
dexclorfeniramina2mg
Adultos Via oral, 1comprimido uma vez ao dia
Criangas acima
Loratadina 10mg de 12 anos ou . . ) Enfermeira(o)
Via oral, 1comprimido uma vez ao dia E
COom pPeso Corpo-
ral acima de 30kg Médica(o)

e Peso corporal abaixo de 30kg: 5ml (5mg) de loratadina solugao
uma vez por dia — ndo administrar mais de Sml em 24 horas.

* Peso corporal acima de 30kg: 10ml (10mg) de loratadina solugdo
uma vez por dia — ndo administrar mais de 10ml em 24 horas.

Loratadina Tmg/ml Criangas

Fonte: adaptado de Brasil, 2024.

O prurido na dengue pode ser extremamente incémodo, mas € autolimitado, durando em torno de 36 a 72 horas. A resposta a
terapéutica antipruriginosa usual nem sempre € satisfatoria, e 0 uso de medicamentos pode mascarar os sinais neurologicos,
portanto recomenda-se banhos frios, pasta d'agua etc.

APOIO DIAGNOSTICO

As unidades de saude, sempre que possivel, devem facilitar a coleta de hemograma com contagem de plaquetas de maneira
oportuna, seguindo os prazos especificos de cada grupo, conforme a classificagéo de risco inicial, e avaliando a possivel ocor-
réncia de hemoconcentragao. Além disso, deve-se incluir a coleta de PCR e monitorar os resultados enviados ao laboratorio de
saude publica de referéncia.
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Quadro 11 - Tipos de exames para pessoas com suspeita/diagnostico de dengue, conforme quadro clinico, classificagédo de
risco inicial e monitoramento

EXAMES COMPLEMENTARES PERIODO SOLICITANTE
Hemogra.ma completg o.u 1° dia de sintomas e conforme a classificagao de risco
hemoglobina e hematocrito
Detecgéao de antigeno NS1 Entre 0 1° e 5° dia de inicio dos sintomas Enfermeira(o)
E
Sorologia IgM para dengue A partir do 6° dia de inicio dos sintomas Médica(o)
Sorologia IgG para dengue A partir do 6° dia de inicio dos sintomas
RT-PCR para dengue Entre 0 1° e 5° dia de inicio dos sintomas

Fonte: adaptado de Brasil, 2024.

Observagao: Se a unidade de saude nao possuir laboratorio proprio, o gestor devera criar fluxo para laboratorio de referéncia
e implementar um formulario de solicitagdo a ser utilizado por esse laboratério. Em situagdes em que houver uma referéncia
laboratorial designada para a coleta, € imprescindivel estabelecer um fluxo seguro para o transporte dos materiais coletados. As
coletas devem ser realizadas e/ou solicitadas durante todo o horario de funcionamento da unidade de saude.

Quadro 12 - Valores de referéncia do eritrograma

IDADE SANGUE DO CORDAO 1°DIA 3°DIA 15 DIAS
Eritrocitos (M/uL) 51+10 56+1,0 55+1,0 52+0,8
Hemoglobina (g/dL) 16,8 £ 3,5 18,8 £ 3,5 175+ 3,5 17,0 £ 3,0
Hematacrito (%) 54 +10 58 + 10 56 + 10 52+8

VCM (fL) 106 + 5 103+ 6 102 6 98 +6

(continua)
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(concluséao)
= 3 MESES = 6 MESES =1A 2 ANOS
Eritrocitos (M/uL) 45+0,5 45+0,5 45+0,5 45+0,5
Hemoglobina (g/dL) 1,5+15 1,315 4,5+0,5 12,312
Hematdcrito (%) 374 35+4 364 374
VCM (fL) 82+6 76 £6 786 806
Eritrocitos (M/uL) 4,6 +0,5 877 53+0,8 89+9
Hemoglobina (g/dL) 13,215 13,6 £2,0 15,3+2,5 13,5+2,5
Hematdcrito (%) 40+ 4 42 £ 6 46 £7 41+6
VCM (fL) 877 89+9 89+9 89+9

Fonte: Brasil, 2024 e Failace,

2003, com adaptagoes.

Nota: VCM entre 1e 15 anos pode ser estimado pela férmula 76 + (0,8 x idade). *Adultos brancos; 5% abaixo em negros.

EXAMES ADICIONAIS

Exames complementares podem ser solicitados, quando necessarios, conforme avaliagao do caso, incluindo dosagem de al-
bumina sérica e transaminases, glicose, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, tempo de protrombina (TP), tempo de trom-
boplastina parcial ativada (TTPA), ecocardiograma, radiografia de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de

abddmen.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Devido a ampla variedade de manifestagdes clinicas da dengue e sua situagao epidemioldgica, esta doenga apresenta sintomas
semelhantes a diversas outras. O principal foco no diagndstico diferencial baseia-se nas seguintes arboviroses:

Quadro 13 — Diagnéstico diferencial entre dengue, zika, chikungunya, covid-19, oropouche e febre amarela

SINAISE FEBRE
SINTOMAS DENGUE CHIKUNGUNYA| OROPOUCHE AMARELA COVID-19
Sem febre ou
febre baixa Febre alta Febre alta Febre alta
Febre (duragao) 2 a7 dias (= 38°C) (> 38,5°C) (39°C a 40°C) (39°C a 40°C) (= 37,8°C)
1a 2 dias 2 a 3 dias 5a7dias
subfebril
Cefaleia +++ ++ ++ F++ +++ Pode estar
ausente
Mialgias s o oy s et Pode estar
(frequéncia) ausente
(flggilaélrgltl:ala) + ++ +++ +++ Raro Ausente
. Artrqlgla Leve Leve/moderada Moderada/ Leve Leve Ausente
(intensidade) intensa
Edemada
articulagao Raro Frequente Frequente Raro Ausente Ausente
(frequéncia)
Edemada
articulacao Leve Leve ’\gci)r?tirnasdoo Leve Ausente Ausente
(intensidade)

(continua)
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(concluséo)
SINAISE FEBRE
SINTOMAS [p]3\[e]V] CHIKUNGUNYA | OROPOUCHE AMARELA COVID-19
Surge do Surge no Surge do Surge do
Exantema 3°a06°dia | 1°0u2°dia 20a05°dia | 3°ao 6°dia Raro Incomum
Tosse Ausente* Ausente Ausente** Ausente Ausente Mgderado
a intenso
Perda do olfato e Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Frequente
paladar
Coriza Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Frequente
Nausea/Vomito 4+ + ++ S+ +++ Ausente
0, 0,
Conjuntivite Raro 50% a 90% 30% Ausente Ausente Ausente
dos casos
Dor retro orbital Frequente Incomum Incomum ++ Ausente ++
Linfonodomegalia + +++ ++ + Incomum Incomum
Dlscra’s[a ++ Ausente + Incomum ++ Ausente
hemorragica
Acometimento
. . + +++ ++ + + +
neurolégico

Fonte: elaboragao propria, baseado em Brito e Cordeiro, 2016 apud Brasil, p. 702, 2022.
*Pode estar presente em casos graves, com presenga de congestao pulmonar. **Pode estar presente em casos que evoluam com pneumonite.

Observacgao: Devido a similaridade do espectro clinico das arboviroses citadas no Quadro 13 e do risco de evolugao para qua-
dros graves da dengue, nos casos em que nao for possivel confirmar tal diagndstico, considerar manejo conforme classificagao

de risco e conduta para dengue.



Guia Pratico de Arboviroses Urbanas — Atencao Primaria & Saude | 37

REGISTRO CLIiNICO — METODO SOAP

O registro clinico é um instrumento que serve como suporte para comunicar o estado de saude de uma pessoa, possibilitando
a apresentacgao organizada de aspectos relevantes do cuidado em salde. Para esse fim, utiliza-se o método SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliagdo e Plano), cujas caracteristicas reconhecidas como pontos fortes incluem o registro de forma longitudinal e a
estruturagéo sistematica e racional. A sigla SOAP corresponde a quatro blocos de informagdes detalhadas a seguir.

® (S) Subjetivo: Registra os dados dos sentimentos e percepgoes da pessoa em relagao a sua saude, ou seja, para além das
queixas.

@ (0) Objetivo: Traduz o ponto de vista do profissional de saude, com registro do exame fisico, os sinais e sintomas identificados
e resultados de testes de diagnostico.

® (A) Avaliagao: Identifica o problema com base nas duas etapas anteriores.

@ (P) Plano: Registro das medidas terapéuticas, solicitagbes de exames complementares ao diagndstico, encaminhamento,
orientagdes realizadas e agendamento da proxima consulta para reavaliagao.

REGISTRO CLIiNICO

SUBJETIVO

e Registrar informagdes como a data de inicio dos sintomas e queixas, sua dura¢ado e intensidade.
e Explorar rede de apoio familiar e comunitaria e vulnerabilidades socioecondmicas.

e Documentar casos semelhantes na familia, vizinhanga e local de trabalho, e obter informagdes sobre deslocamentos nos
ultimos 14 dias, como viagens.

e Registrar histérico de doengas prévias ou comorbidades.

e Coletar dados sobre o historico vacinal da pessoa.
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REGISTRO CLiNICO

OBJETIVO

e Realizar a anamnese e o exame fisico (inspegéo, palpagéo, percussao e ausculta).
e Verificar temperatura corporal e peso.

e Aferir a presséo arterial.

e Avaliar o ritmo e preenchimento do pulso, frequéncia cardiaca e respiratoria.

e Avaliar o estado hemodinamico: pulso e pressao arterial, determinar a pressao arterial média e a de pulso ou diferencial, e
enchimento capilar.

e Verificar a presenga de derrames pleurais, taquipneia, respiragdo de Kussmaul.

e Verificar o estado de hidratagao.

e Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite, hepatomegalia.

e Investigar a presenga de exantema, petéquias ou sinal de Herman (“mar vermelho com ilhas brancas”).
e |dentificar o estado de consciéncia com a escala de Glasgow.

e Realizar a Prova do lago.

e Buscar manifestagdes hemorragicas espontaneas ou provocadas (Prova do Lago frequentemente é negativa em pessoas
obesas e no choque).

e |dentificar possiveis alteragdes que possam ser consideradas como sinais de alerta.
e Manter uma atengao especial ao diagndstico diferencial.
e Classificar risco do caso.

e Realizar a notificagdo do caso suspeito/confirmado no Sinan.
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REGISTRO CLIiNICO

AVALIAGCAO

e CIAP (A77) — Dengue e outras doengas virais NE
e CID (A90) — Dengue (dengue classico)

e CID (A91) — Febre hemorragica devida ao virus do dengue

PLANO DE CUIDADO

e Fortalecer a capacidade de autocuidado.

e Orientar sobre a importancia de hidratagao e fracionar os liquidos durante o dia.
e Prescrever analgésicos, se necessario, e hidratagéo.

e Explicar sobre os sinais de alerta e de agravamento da doenga.

e Programar retorno para reavaliagdo do caso.

e Programar visita domiciliar do ACS, para monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de dengue.

FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES

Sao fatores de risco para complicacdes as condi¢des de hipertensao arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabe-
tes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doengas hematoldgicas cronicas, doenga renal cronica, doenga aci-
do-péptica, hepatopatias e doengas autoimunes além da faixa etaria e gestagao em curso. Em relagao ao tratamento, o princi-
pal consiste na hidratagao da pessoa, seja por via oral ou endovenosa, a depender do estagio clinico, orientagao de sinais de
alarme e gravidade, sintomaticos, repouso e reavaliagao para acompanhamento do quadro.
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GESTACAO E DENGUE

Os aspectos clinicos da dengue em gestantes assemelham-se aos observados em adultos, contudo, a gravidade da condigao du-
rante a gestacao € notavelmente maior. O risco de mortalidade na gravidez é trés vezes superior em comparagao com a populagao
em geral, sendo particularmente acentuado quando a infecgao por dengue ocorre no terceiro trimestre. Assim, € essencial que 0s
profissionais de salde estejam atentos ao aumento dos riscos de sangramentos (abortamento, parto e pds-parto), desenvolvimen-
to de dengue grave e aumento do risco de pré-eclampsia. O atendimento precoce e adequado é determinante no risco de agra-
vamento e desfecho de dbito na gestante, especialmente quando enquadrado as condigdes clinicas especiais e/ou risco social
ou comorbidades. A transmissao vertical da dengue tem um risco reduzido. Contudo, quando os sintomas da dengue comegam
de 10 dias antes a até 10 horas apos o parto, existe um risco potencial de transmissao, devido ao curto periodo para a produgao e
transmissdo de anticorpos maternos ao feto. Nestas circunstancias, € necessario avaliar o recém-nascido ainda na maternidade.

MANEJO DA DENGUE EM GESTANTES

Todas as gestantes devem ser avaliadas e classificadas, de acordo com o fluxo dos grupos A, B, C e D. Ressalta-se que, normal-
mente, as gestantes serao classificadas, no minimo, como grupo B acompanhado de avaliagao e coleta de hemograma diarios.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

® Sindromes febris — enteroviroses, influenza, covid-19, outras infec¢des por virus respiratorios, hepatites virais, malaria, febre
tifoide, outras arboviroses.

® Sindromes exantematicas febris — rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso, exantema subito, enteroviroses, mo-
nonucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, farmacodermias, doenca de Kawasaki, purpura de Henoch-Schonlein,
outras arboviroses.

® Sindromes hemorragicas febris — hantavirose, febre amarela, leptospirose, riquetsioses e purpuras.

® Sindromes dolorosas abdominais — apendicite, obstrucao intestinal, abscesso hepatico, pneumonia, infecgao urinaria, colecis-
tite aguda, outras causas de abdome agudo.
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@ Sindromes de choque — meningococcemia, sepse, febre purpurica brasileira, sindrome do choque tdxico e choque cardiogénico.
® Sindromes meningeas — meningites virais, bacteriana e encefalite.
® Diagnosticos diferenciais especificos.

® Pré-eclampsia, incluindo sindrome HELLP.

SITUACOES ESPECIFICAS

Em situagdes envolvendo gestantes que utilizam AAS, é fundamental avaliar a relagéo entre o risco trombdtico e o risco de
sangramento.

Quadro 14 - Avaliagao plaquetaria para pessoas com suspeita/diagnostico de dengue e conduta recomendada

CONTAGEM DE PLAQUETAS CONDUTA

Superior a 50.000/mm?3 Manter o uso de AAS e contagem de plaquetas diariamente.
Entre 30.000 e 50.000/mm? Encaminhar gestante para internagao, com manuteng¢ao do AAS
) ) e monitoramento de plaquetas diariamente.
Abaixo de 30.000/mm? Encaminhar gestante para internagao, com suspensao do AAS

e contagem de plaquetas diariamente.

Fonte: Brasil, 2024.

Nota: Gestantes com sangramentos moderados ou graves, deve-se suspender o uso de AAS.
BOAS PRATICAS DE CUIDADO AS GESTANTES

® A amamentacgao deve ser mantida e estimulada.

® Orientar sobre 0s sinais e sintomas de dengue, assim como o reconhecimento de gravidade.
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® Orientar sobre os fluxos de atendimento e maternidade de referéncia.

® Registrar o diagnostico e exames no cartao de pré-natal, cartédo de dengue e prontuario eletrénico.

® Organizar, diariamente, 0 acompanhamento da gestante no domicilio pelo agente comunitario de saude de referéncia.

® Manter a continuidade do cuidado preferencialmente pela equipe de referéncia, seja na unidade ou no atendimento domiciliar.

® Coordenar o cuidado, caso a gestante seja transferida para internagao, especialmente no pos-alta.

DENGUE EM CRIANGCAS

Os sintomas clinicos da dengue em criangas se caracterizam por uma sindrome febril, acompanhada de sinais e sintomas ines-
pecificos, como apatia ou sonoléncia, falta de apetite, vomitos e diarreia. Em criangas com menos de 2 anos, a expressao da dor
se revela por meio de choros intensos, adinamia e irritabilidade. Adicionalmente, observa-se um exantema maculopapular que
afeta a face, tronco e membros, podendo surgir junto com o inicio da febre ou mais tarde, apds dois dias do inicio dos sintomas.

Os profissionais de saude devem fornecer orientagbes para a hidratagdo no domicilio, iniciando precocemente e de forma
generosa, utilizando soro de reidratagao oral (equivalente a ¥z das necessidades basais) administrado regularmente, indepen-
dentemente da vontade da crianga. Além disso, complementar a hidratagao oral com liquidos caseiros, como agua, sucos de
frutas naturais, chas e agua de coco, engquanto evitam o consumo de refrigerantes, beterraba e agai. Para criangas com menos
de 2 anos, a recomendagao é oferecer 50 a 100ml (V4 a /2 copo) de cada vez, enquanto para criangas com mais de 2 anos, a
guantidade sugerida € de 100 a 200ml (V2 a 1 copo) a cada administragao.

VACINA DA DENGUE

Recomenda-se a vacinagao contra a dengue para criangas e adolescentes com idades entre 10 e 14 anos, devido a maior in-
cidéncia de hospitalizacdes nessa faixa etaria causada pela dengue. Ndo € recomendada a administragao de outras vacinas
concomitantemente a da dengue. O esquema vacinal € composto por duas doses com intervalo de trés meses entre elas.
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DENGUE GRAVE

Os casos de dengue grave manifestam-se por sangramento grave, € uma consequéncia do extravasamento de plasma, po-
dendo levar a disfungao em diversos 6rgéos (coragao, pulmdes, figado, outro) e resultar em condigdes de choque ou acumulo
de liquidos, causando desconforto respiratério associado a derrame pleural, aumento do volume abdominal decorrente de
ascite, sangramento grave ou sinais de disfun¢do organica em 6rgéos (coracgao, pulméo, rins, figado, sistema nervoso central).
O extravasamento pode ser identificado pelo aumento do hematdcrito, sendo um marcador significativo de gravidade. Essa
manifestagdo normalmente ocorre entre o quarto e o quinto dia, procedida por sinais de alarme — no intervalo de trés a sete
dias de convalescenga.

HEMORRAGIAS GRAVES

A hemorragia geralmente ocorre em pessoas com historico prévio de Ulcera péptica ou gastrite. Outra circunstancia frequente
envolve pessoas que utilizaram acido acetilsalicilico (AAS), anti-inflamatorios ndo esteroides (Aine) e anticoagulantes. Nessas
situagdes, nao ha necessariamente associagdo com trombocitopenia e hemoconcentragdo. Vale ressaltar que hemorragias
massivas, sem choque prolongado, se enquadram nos critérios de dengue grave.
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NOTIFICACAO COMPULSORIA

A dengue é uma doenga de notificagdo compulsoria e desempenha um papel importante no monitoramento epidemioldgico,
na detecgao de surtos e epidemias, na alocagao apropriada de recursos e na implementacao de estratégias preventivas para
mitigar a propagagao da doenca. E responsabilidade de todos os profissionais de satde preencherem as informagoes na ficha
de notificagdo compulséria ao suspeitar ou confirmar o caso, independentemente de serem provenientes de estabelecimentos

publicos ou privados.

ATENGAO! TODO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE DENGUE E DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA.
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CASO SUSPEITO/CONFIRMADO DE CHIKUNGUNYA

As infec¢des por Chikungunya apresentam sintomas semelhantes ao quadro clinico da dengue, caracterizado por febre aguda
de inicio, dores articulares e musculares, cefaleia, ndusea, fadiga e exantema. Uma das manifesta¢des clinicas que diferenciam
entre a dengue e a chikungunya séo as fortes dores articulares. Outra diferenga consiste na queda de temperatura nao esta
associada a piora dos sintomas, como ocorre nos casos de dengue. O periodo de incubagao antecede o inicio da fase aguda ou
febril, que dura até o décimo dia. A doenga por Chikungunya pode evoluir em trés fases: aguda, pés-aguda e cronica.

EPISODIOS DE CUIDADO PARA SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE CHIKUNGUNYA

e Suspeitar ou realizar o diagnostico.

e Colher as informagdes sobre 0s sintomas e a data de inicio.
e Explorar vulnerabilidades socioeconémicas.

e Investigar fatores de risco e uso de medicamentos.

e Realizar exame fisico.

ATIVIDADES

e Realizar Prova do Lago.
e Solicitar exame laboratorial.
e Classificar o risco.

e Fortalecer a capacidade de autocuidado.

e Realizar notificagao do caso no Sinan.
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e Auséncia do registro da realizagdo do exame fisico, anamnese, avaliagdo e plano de cuidado, no
método SOAP.

e Auséncia de registro em prontuario clinico.

ERROS COMUNSNO & Auséncia de registro de CID-10 e/ou CIAP ativos.

=g p{oell|[elol] » Auséncia de registro de solicitagdo de exames e resultados.
e Auséncia do registro de realizagao da Prova do Lago.

® Auséncia de classificagao de risco.

e Auséncia do registro de notificagdo do caso no Sinan.

FASE AGUDA OU FEBRIL

Na fase aguda, as manifestagbes clinicas se caracterizam por uma elevagao subita da temperatura (> 38,5°C) — continua,
intermitente ou bifasica com curta duragdo, acompanhada por intensa poliartralgia.
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Figura 3 - Intensa dor articular

; /~
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v

A poliartralgia esta presente
em 90% dos casos de
chikungunya na fase aguda,
podendo ser acompanhada
por edema.

Fonte: Thais de S Batista.
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Quadro 15 - Apresentagao dos sinais e sintomas de chikungunya

SINAIS E SINTOMAS

Tipicos
(duracao de
aproximadamente
7 dias)

CARACTERIZAGAO

Febre de inicio subito + intensa poliartralgia +
dores nas costas + cefaleia + fadiga

ADICIONAIS

N&o se aplica.

Osteomoleculares

Artralgia ou poliartralgia
(> 90% das pessoas infectadas)

e Poliarticular

e Simétrica (podendo haver assimetria)
e Acomete grande e pequenas articulagdes

e Pode haver edema (frequentemente

associado a tenossinovite)

e Dor ligamentar

* Mialgia (de leve a moderada intensidade)

(continua)
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(conclusao)
SINAIS E SINTOMAS CARACTERIZACAO ADICIONAIS

e Exantema macular ou maculopapular (incluindo pal-
mas das maos, plantas dos pés, face)

e Prurido localizado ou generalizado na regido palmo-
plantar

Cutaneo e Dermatite esfoliativa As manifestagdes gastrointestinais sao
(surge entre mais comuns nas criangas, podendo haver

. e Lesdes vesiculobolhosas (principalmente nas criangas) ‘ ) =t -
02°eo5°dia) ) ) B linfonodomegalias cervicais associadas
* Hiperpigmentagao
* Fotossensibilidade
® LesOes simulando eritema nodoso

o Ulceras orais

e Dor retro-ocular
e Conjuntivite

e Calafrios
Outros e Faringite N&o se aplica.
e Nauseas/vomitos

* Diarreia

e Dor abdominal

Fonte: Brasil, 2022.
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Figura 4 — Exantema localizado nas palmas das méos

Fonte: Thais de Sa Batista.
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ATENCAO! Todos os profissionais de salide devem estar vigilantes a situacdes de pessoas que apresentem comorbi-
dades pré-existentes, pois esses casos frequentemente tém propensao a descompensar.

TRANSMISSAO VERTICAL NA FASE AGUDA

Ha uma estimativa de risco de transmisséao vertical de aproximadamente 49% durante o periodo intraparto. Nos primeiros dias
de vida, o recém-nascido é assintomatico, mas gradualmente desenvolve sinais entre o terceiro e o sétimo dias, manifestando
febre, sindrome algica, recusa da mamada, exantema, descamacao, hiperpigmentagado cutanea e edema nas extremidades.
Todos os recém-nascidos devem ser mantidos internados para observagao por até sete dias, acompanhados da mae. Cabe
destacar que o virus ndo é transmitido através do aleitamento.

FASE POS-AGUDA

Nesta etapa nota-se o desaparecimento da febre, podendo ocorrer uma melhora nas dores articulares. Contudo, ha possibilida-
de de persisténcia ou intensificagcao desses sintomas, incluindo poliartrite distal, tenossinovite hipertrofica pos-aguda nas maos
e nos tornozelos. Quando ocorre o comprometimento articular, é possivel observar edema de intensidade variavel. Os sinais e
sintomas que podem estar presentes nesta fase séo:

® Astenia;

@ Prurido generalizado;

® Exantema maculopapular;

® [ esOes purpuricas, vesiculares e bolhosas; e

® Algumas pessoas podem desenvolver doenga vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos.
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FASE CRONICA

A fase crbnica se manifesta quando os sintomas persistem por mais de trés meses desde o inicio da doenga, sendo mais pre-
valente em pessoas com mais de 45 anos, especialmente naquelas que ja apresentavam problemas articulares prévios e nos
casos em que a fase aguda foi mais intensa. As principais caracteristicas sao: persisténcia ou recorréncia do comprometimento
articular acometido na fase aguda (dor, edema, limitagdo do movimento, deformidade, auséncia de eritema). Podem ocorrer
outras manifestagdes clinicas como:

® Fadiga;

® Cefaleia;

® Prurido;

® Alopecia;

® Exantema;

® Bursite/tenossinovite;

® Disestesia, parestesia, dor neuropatica;

® Fenbmeno de Reynaud;

® Alteragbes cerebelares, disturbio do sono, alteragdes da memaria, déficit de atencao;
® Alteragdes do humor, depresséo; ou

® Turvacao visual.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

® Artrite séptica

® Dengue
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® Doengas autoimunes
® Febre reumatica

® | eptospirose

® Malaria

® Mayari

® Oropouche

® Sifilis

® Zika

REGISTRO CLINICO

SUBJETIVO

e Registrar informagdes como a data de inicio dos sintomas e queixas, duragao e intensidade, e relacionar as manifestagoes
articulares.

e Explorar rede de apoio familiar e comunitaria e vulnerabilidades socioeconémicas.

e Questionar sobre procedéncia e histéria de viagens para area endémica/epidémica para chikungunya.
e Registrar histérico de doengas prévias ou comorbidades.

® Registrar uso de medicagdes (acido acetilsalicilico e anti-inflamatdrios ndo hormonais).

e Coletar dados sobre o historico vacinal da pessoa.
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REGISTRO CLiNICO

OBJETIVO

e Realizar a anamnese e o exame fisico (inspegéo, palpagéo, percussao e ausculta).
e \erificar temperatura corporal e peso.

e Aferir a presséo arterial.

e Avaliar o ritmo e preenchimento do pulso, frequéncia cardiaca e respiratéria.

e Avaliar o estado hemodinamico: pulso e presséo arterial, determinar a pressao arterial média e a de pulso ou diferencial, e
enchimento capilar.

e Avaliar dor ocular, diminuig&o da acuidade visual, turvacao visual, moscas volantes e olho vermelho.

e Investigar caracteristicas que a diferenciem de outras causas (p.ex.: comprometimento discal ou lombalgia mecanica comum).
e \erificar o estado de hidratagao.

e Pesquisar a presenca de dor abdominal, nauseas e vomitos.

e Investigar a presenga de exantema (localizagéo e relagdo temporal com a febre), prurido, dermatite esfoliativa, hiperpigmen-
tacgao, lesdes por fotossensibilidade, lesbes simulando eritema nodoso, Ulceras orais, bolhas e vesiculas.

e |dentificar a ocorréncia de convulsdes, paresia/parestesia, tontura, rebaixamento do nivel de consciéncia e cefaleia.

e Examinar méos: observar presenga de edema, forma e dimensao, paralisia, atrofia e contratura muscular (demais articulagdes
dos membros — seguir os aspectos apontados acima no exame fisico articular).

e Realizar a Prova do Lago.

e |dentificar possiveis alteragdes que possam ser consideradas como sinais de alerta.
* Manter uma atengao especial ao diagnostico diferencial.

e Classificar risco do caso.

e Realizar a notificagao do caso suspeito/confirmado no Sinan.
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REGISTRO CLiNICO

AVALIAGAO

e CID (A920) — Febre de Chikungunya

PLANO DE CUIDADO

e Fortalecer a capacidade de autocuidado.

e Orientar sobre a importancia da hidratagao e fracionar os liquidos durante o dia.
e Prescrever analgeésicos, se necessario, e hidratagao.

e Explicar sobre os sinais de alerta e de agravamento da doenga.

e Programar retorno para reavaliagao do caso.

e Programar visita domiciliar do ACS para monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de chikungunya.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Quadro 16 - Tipos de medicamentos para pessoas com suspeita/diagnostico de Chikungunya, conforme quadro clinico

MEDICAMENTO | POSOLOGIA CUIDADOS ADICIONAIS PRESCRITOR
Adultos: 20 gotas (500mg/ml—1ml = )
. . 20 gotas) OU 1 comprimido (500mg) de 6 B ) Enfermeira(o)
Dipirona Sédica em 6 horas N&o se aplica. E
Médica(o)

Criancas: 1 gota/kg/dose de 6 em 6 horas

(continua)
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(continuagao)

MEDICAMENTO

POSOLOGIA

Adultos: 55 gotas (200mg/ml—1ml =
20 gotas) OU 1 comprimido (500mg a

CUIDADOS ADICIONAIS

Prestar atengao ao aumento do risco de he-
patite devido a combinagéo de viremia, intera-

PRESCRITOR

Enfermeira(o)

via oral

Paracetamol 750mg) de 6 em 6 horas coes medlcalmentosas e comorbydades (como ’ E
) . doenga hepatica, renal ou alcoolismo) quando| Médica(o)
Criangas: 1gota/kg/dose de 6 em 6 horas administradas doses elevadas de paracetamol.
Dipirona + Adultos: 1g, via oral, 4 vezes ao dia OU Avaliar funcao renal e hepatica, Médica(o)
Tramadol 50mg a 100mg, via oral, 2 a 4 vezes ao dia especialmente em pessoas idosas.
Monitorar a presséao arterial, edema periférico e
fungao renal. Utilize a medicagao com cautela
Amitriptilina Adultos: 25 a 50mg/ dia, via oral em pessoas com doenca cardiovascular, dia~| e o)
betes mellitus, mania, insuficiéncia renal ou he-
patica, disfungéo tireoidiana ou epilepsia. A reti-
rada da medicagao deve ocorrer gradualmente.
Em criangas entre 3 e 12 anos existe o risco
de eventos adversos neuropsiquiatricos
Gabapentina |Adultos: 300mg, 2 a 3 vezes ao dia, via oral | (labilidade emocional, hostilidade, desordens Médica(o)
do pensamento e hipercinesia). A retirada da
medicagao deve ocorrer gradualmente.
P | Adultos: i | ) - -
araceta'mo * dultos: 500mg + 30mg, via ora, Avaliar hepatotoxicidade. Médica(o)
Codeina 2 a4 vezesaodia
) Usar com cautela em pessoas com
. Adultos: 1 2a4 ) o . ) -
Pregabalina dultos: 50 a 150mg, 2 a 4 vezes ao dia, insuficiéncia cardiaca e renal. Monitorar Médica(o)

plaguetopenia e sintomas de dependéncia.

(continua)
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(conclusao)

MEDICAMENTO POSOLOGIA CUIDADOS ADICIONAIS PRESCRITOR

Avaliar a presenca de fatores de risco para
Prednisona/ Adultos: 5 a 20 mg/dia, preferencialmente osteoporose, glaucoma (historia familiar),
Prednisolona dose unica pela manha diabetes mellitus. Monitorar a pressao arterial
e a glicemia de jejum.

Médica(o)

Fonte: Marques et al., 2017.

Observacao: Os anti-inflamatdrios ndo esteroides e os corticosteroides ndo devem ser prescritos durante a fase aguda da
doenca. O acido acetilsalicilico também é contraindicado nesse estagio, devido ao risco de sindrome de Reye e hemorragias.

APOIO DIAGNOSTICO

A solicitagao de exames laboratoriais em casos suspeitos de Chikungunya deve estar atrelada a classificagao de risco.

Quadro 17 - Tipos de exames para classificagdo de risco inicial e monitoramento dos casos suspeitos e diagnosticado de
chikungunya

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITANTE

Hemograma completo

Transaminase/eletrdlitos/creatinina (pessoas com sinais de gravidade e critérios de internagao) Enfermeira(o)

RT-PCR E
Médica(o)

IgM (fase aguda — a partir do 6° dia) OU (convalescenga — 15 dias apos o inicio dos sintomas)

IgG (fase cronica)

Fonte: Brasil, 2022.
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NOTIFICACAO COMPULSORIA

A chinkungunya € uma doenga de notificagdo compulsoria e desempenha um papel importante no monitoramento epidemiolo-
gico, na detecgao de surtos e epidemias, na alocagao apropriada de recursos e na implementagao de estratégias preventivas
para conter a propagacao da doenca. E responsabilidade de todos os profissionais de salide preencherem as informagées na
ficha de notificagao compulsdria ao suspeitar ou confirmar o agravo, independentemente de serem provenientes de estabele-

cimentos publicos ou privados.

ATENGAO! TODO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE CHIKUNGUNYA E DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA.
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CASO SUSPEITO/CONFIRMADO DE ZIKA

A infecgado causada pelo virus Zika pode manifestar-se de maneira assintomatica ou sintomatica. O quadro clinico, em geral,
se apresenta de forma leve e autolimitada, podendo, no entanto, resultar em complica¢des neuroldgicas e malformacdes. Os
sinais e sintomas comuns na zika sgo:

® Febre;
® Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta;
@ Artralgia/poliartralgia; e

® Edema periarticular.

EPISODIOS DE CUIDADO PARA SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE ZIKA

e Suspeitar ou realizar o diagnostico.

e Colher as informagdes sobre 0s sintomas e a data de inicio.
e Explorar vulnerabilidades socioeconémicas.

e Investigar fatores de risco e uso de medicamentos.

® Realizar exame fisico.

ATIVIDADES

e Realizar Prova do Lago.

e Solicitar exame laboratorial.

e Classificar o risco.

e Fortalecer a capacidade de autocuidado.

e Realizar notificagao do caso no Sinan.
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e Auséncia do registro da realizagdo do exame fisico, anamnese, avaliagdo e plano de cuidado, no
método SOAP.

e Auséncia de registro em prontuario clinico.

ERROS COMUNSNO & Auséncia de registro de CID-10 e/ou CIAP ativos.

=g p{oell|[elol] » Auséncia de registro de solicitagdo de exames e resultados.
e Auséncia do registro de realizagao da Prova do Lago.

® Auséncia de classificagao de risco.

e Auséncia do registro de notificagdo do caso no Sinan.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

® Dengue

® Chikungunya

® Eritema infeccioso (parvovirus B19)
® Rubéola

® Sarampo

® Riguetsioses

® Malaria

® | eptospirose

® Qutros: enteroviroses, sifilis secundaria, reagao de hipersensibilidade, sindrome da mononucleose, rea¢des alérgicas e doen-
¢as autoimunes
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POSSIVEIS COMPLICAGOES

® Sindrome de Guillain-Barré
® Encefalite

® Meningoencefalite

® Parestesia

® Paralisia facial

® Mielite

® Trombocitopenia purpura

® Danos oftalmoldgicos e cardiacos

REGISTRO CLINICO

SUBJETIVO

® Registrar informagdes como a data de inicio dos sintomas e queixas, sua duragao, intensidade (apesar da artralgia estar
presente, ndo € intensa).

e Explorar rede de apoio familiar e comunitaria e vulnerabilidades socioeconémicas.

® Questionar sobre procedéncia e histéria de viagens para area endémica/epidémica para zika.
e Registrar histérico de doengas prévias ou comorbidades.

* Registrar uso de medicagdes (acido acetilsalicilico e anti-inflamatdrios ndo hormonais).

e Coletar dados sobre o historico vacinal da pessoa.
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REGISTRO CLiNICO

OBJETIVO

e Realizar a anamnese e o exame fisico (inspegéo, palpagéo, percussao e ausculta).
e Verificar temperatura corporal e peso.

e Aferir a presséo arterial.

e Avaliar o ritmo e preenchimento do pulso, frequéncia cardiaca e respiratoria.

e Avaliar o estado hemodinamico: pulso e pressao arterial, determinar a pressao arterial média e a de pulso ou diferencial, e
enchimento capilar.

e Verificar o estado de hidratagao.

e Pesquisar a presencga de dor abdominal, nduseas e vomitos, exantema, cefaleia e olhos vermelhos (sem secregao).
e Examinar dor articular.

e Realizar a Prova do Lago.

e |dentificar possiveis alteracdes que possam ser consideradas como sinais de alerta.

e Manter uma atengao especial ao diagnostico diferencial.

e Classificar risco do caso.

e Realizar a notificagdo do caso suspeito/confirmado no Sinan.

AVALIAGAO

» CID (A92.8) — Outras febres virais especificadas transmitidas por mosquitos
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REGISTRO CLiNICO

PLANO DE CUIDADO

e Fortalecer a capacidade de autocuidado.

e Orientar sobre a importancia de hidratagao e fracionar os liquidos durante o dia.
® Prescrever analgésicos, se necessario, e hidratagéo.

e Explicar sobre os sinais de alerta e agravamento da doenga.

e Programar retorno para reavaliagéo do caso.

e Programar visita domiciliar do ACS para monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de zika.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Quadro 18 — Tratamento medicamentoso

MEDICAMENTO POSOLOGIA CUIDADOS ADICIONAIS PRESCRITOR

Adultos: via oral, 20 gotas (500mg/ml —

. . 1ml = 20 gotas) OU via oral, Enfermeira(o)
Dlpllggg Sodica 1comprimido de 6 em 6 horas Nao se aplica. E
m -
g Criangas: 1gota/kg/dose Médica(o)

de 6 em 6 horas

(continua)
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(concluséo)

MEDICAMENTO

Paracetamol
500mg-750mg

POSOLOGIA

Adultos: via oral, 55 gotas (200mg/ml —
1ml = 20 gotas) OU via oral,
1 comprimido (500mg a 750mg)
de 6 em 6 horas

Criangas: 1gota/kg/dose de 6 em 6 horas

CUIDADOS ADICIONAIS

Deve-se prestar atengdo ao aumento do
risco de hepatite devido a combinagao
de viremia, interagdes medicamentosas e
comorbidades (como doenga hepatica, renal
ou alcoolismo) quando administradas doses
elevadas de paracetamol.

PRESCRITOR

Enfermeira(o)
E
Médica(o)

Dexclorfeniramina
2mg

Adultos: Via oral, 1 comprimido
de 8 em 8 horas

Nao se aplica.

Enfermeira(o)
E
Meédica(o)

Fonte: Brasil, 2022.

Observacgao: Deve-se evitar os anti-inflamatorios nao esteroidais até que o diagndéstico de dengue seja descartado.

APOIO DIAGNOSTICO

Ha poucas informagdes disponiveis sobre as alteragdes tipicas associadas a infecgao pelo virus Zika (ZIKV), mas incluem leu-
copenia, trombocitopenia e um aumento leve na desidrogenase latica sérica. Além disso, ha mudangas nos marcadores de
atividade inflamatdria, como proteina C reativa, fibrinogénio e ferritina. O manejo clinico das arboviroses na atengao primaria é
essencial, abrangendo doengas emergentes como dengue, zika, chikungunya e outras.




Guia Pratico de Arboviroses Urbanas — Atencao Primaria & Saude | 69

Quadro 19 - Tipos de exames para classificagao de risco inicial e monitoramento dos casos suspeitos e diagnosticado de virus
Zika

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITANTE
RT-PCR Enfermeira(o)
E
Sorologia IgM Médica(o)

Fonte: Brasil, 2022.
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NOTIFICACAO COMPULSORIA

A zika € uma doenga de notificacao compulséria e desempenha um papel importante no monitoramento epidemioldgico, na
detecgao de surtos e epidemias, na alocagao apropriada de recursos e na implementacao de estratégias preventivas para con-
ter a propagacao da doenca. E responsabilidade de todos os profissionais de salde preencherem as informagdes na ficha de

notificacdo compulsodria ao suspeitar ou confirmar o agravo, independentemente de serem provenientes de estabelecimentos
publicos ou privados.

ATENGAO! TODO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE ZIKA E DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA.
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MONITORAMENTO DOS CASOS NO E-SUS APS

E imprescindivel que gestores e profissionais de saude realizem a gestdo das agées e servicos ofertados pela APS. Para isso,
orienta-se o monitoramento dos relatorios disponibilizados pelo e-SUS APS. O acompanhamento dessas atividades pode ser
feito por meio de:

1.

Relatorios consolidados: Apresentam o estado atual do registro para um determinado conjunto de informagdes, como cadas-
tro domiciliar e territorial, cadastro individual e situagdo do territorio.

. Relatdrios de producéo: Registram dados relativos aos servigos prestados em um determinado periodo, como os atendimen-

tos domiciliares e o atendimento individual. Eles oferecem a possibilidade de filtrar informagdes conforme diferentes variaveis
(sexo, faixa etaria, condicdes avaliadas, CID10 e CIAP2, Sigtap, entre outros).

. Relatério operacional de risco cardiovascular: Demonstra informagdes sobre a situagdo de saude das pessoas que, de algu-

ma forma, se enquadram num estado que apresente risco ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares. A presenga de
pessoas neste relatorio, depende de alguns fatores de risco coletados nos instrumentos de registro do e-SUS APS, seja no
Prontuario Eletrénico do Cidadao, seja na Coleta de Dados Simplificada, e podem ser realizados os filtros: “INE/Equipe” e "Mi-
croarea”. Caso deseje listar todas as microareas do seu territério, basta deixar este campo em branco.

RELATORIOS GERENCIAIS

1.

Relatdrio de absenteismo: Apresenta, de forma clara, 0 comportamento das pessoas em relagcdo aos agendamentos reali-
zados previamente, as faltas delas e outras informagodes relevantes, utilizando a contagem de eventos da agenda em que a
pessoa Ndo compareceu ou nao aguardou o atendimento.

. Relatério de atendimento: E possivel obter dados quantitativos sobre o nimero de atendimentos individuais e odontolégicos

distribuidos em um determinado periodo de tempo, com a finalidade de auxiliar os gestores na tomada de decisdes estratégi-
cas da unidade de saude.

. Relatdrio de vacinagao: Demonstra os dados quantitativos sobre 0 numero de doses de determinadas vacinas aplicadas, dis-

tribuidos em um determinado periodo de tempo, com a finalidade de auxiliar 0 gestor na tomada de decisdes estratégicas da
unidade de saude.
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APENDICES
APENDICE A — MATERIAIS DE USO EM SALAS DE ATENDIMENTO E HIDRATACAO

1.

© 0 g4 O O A W DN

Alcool em gel
. Cilindro de O,
. Equipamento de Protegao Individual (EPI)
. Esfigmomandémetro (infantil, adulto e obeso)
. Estetoscoépio
. Glicosimetro (com lanceta e fita)
. Jarra para diluicdo de solugéo de reidratac¢ao oral
. Luvas de procedimentos
. Medicagbes (analgésicos, antieméticos e de urgéncia)
. Oximetro
. Soro de reidratacao oral

. Suporte de soro
. Termbmetro clinico (preferencialmente digital ou infravermelho)

. Verificar todos 0s insumos necessarios para pun¢ao venosa:

a. Algodao;
b. Dispositivos de pungao periférica de diversos calibres (scalp e cateter de puncao periférica);
c. Equipo (macro e microgotas);
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d. Esparadrapo;
e. Garrote de latex;
f. Soro fisiologico 0,9%, soro glicosado 5% e soro Ringer Lactato.

APENDICE B - EQUIPAMENTOS

Aparelho de presséo

.—\

. Bracadeira
. Cadeira de coleta
. Computador e impressora ou formulario impresso

Maca

o O~ W N

. Poltronas para hidratagdo

APENDICE C - MATERIAIS PARA COLETA

. Agulhas hipodérmicas de diversos calibres

—

. Alcool

. Algodéo

. Luvas de procedimentos

. Scalp de diferentes tamanhos

. Seringas descartaveis de diversos ml

Tubo de coleta

0 N O 0o b~ W DN

. Vacutainer (adaptador de agulha)
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APENDICE D - MATERIAIS DE APOIO

1. Fluxos e protocolos assistenciais (se necessario, impressos)
2. Régua para delimitar a area na Prova do Lago

3. Roteiro para classificagdo de risco (se necessario, impresso)

APENDICE E - CALCULO PARA ORGANIZAGAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS

ESTIMATIVA DE CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE

Os gestores devem analisar trés possiveis cenarios de risco com base nas informag¢des e monitoramento da vigilancia epide-
mioldgica local. Ao calcular a quantidade necessaria de insumos, equipamentos e materiais, levar em conta a distribuigao dos
casos ao longo de seis meses, com uma incidéncia mais acentuada concentrada em trés deles.

Quadro 1- Cenarios de risco

RISCO PERCENTUAL DA POPULAGAO ACOMETIDA (%)
1 1
2 2
3 4

Fonte: Brasil, 2013.

A seqguir, é apresentado um exemplo ficticio do célculo levando em consideragédo os niveis de risco em um municipio com po-
pulagao de 100 mil habitantes.
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Tabela 1- Cenario de Risco 1com 1.000 casos de dengue em seis meses de transmissao

MES TOTAL DE CASOS
1 130
2 140
3 200
4 200
5 200
6 130
TOTAL 1.000

Fonte: Brasil, 2013.

Tabela 2 - Cenario de Risco 2 com 2.000 casos de dengue em seis meses de transmisséo

MES TOTAL DE CASOS
1 260
2 280
3 400
4 400
5 400
6 260
TOTAL 2.000

Fonte: Brasil, 2013.



Guia Pratico de Arboviroses Urbanas — Atencéao Primaria & Saude | 83

Tabela 3 — Cenario de Risco 3 com 4.000 casos de dengue em seis meses de transmissao

MES TOTAL DE CASOS
1 520
2 560
3 800
4 800
5 800
6 520
TOTAL 4.000

Fonte: Brasil, 2013.
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ESTIMATIVADE PESSOAS COM NECESSIDADE DE HIDRATAGAO ENDOVENOSA (EV) — SALADE OBSERVAGAO

Deve-se considerar 15% dos casos estimados de dengue. A seguir, € apresentado um exemplo ficticio do calculo levando em
consideracao o nivel de risco, a quantidade de casos de dengue registrada e a necessidade de hidratagdo endovenosa em um
municipio com populagao de 100 mil habitantes.

Tabela 4 — Cenario de Risco 3 com 4.000 casos registrados de dengue no periodo de seis meses de transmissao

QUANTIDADE DE PESSOAS

MES TOTAL DE CASOS PARA HIDRATACAO EV

1 520 78
2 560 84
3 800 120
4 800 120
5 800 120
6 520 78

TOTAL 4.000 600

Fonte: Brasil, 2013.

ESTIMATIVA DE PESSOAS COM NECESSIDADE DE INTERNAGAO EM ENFERMARIA (RETAGUARDA)

E necessario levar em conta o nimero de internacdes, correspondendo a 7% dos casos de dengue. Para cada leito mensal,
ha uma média de 7 internacdes, considerando uma taxa de ocupagao de 4 dias. A seguir, é fornecido um exemplo ficticio para
estimar a quantidade de pessoas que precisardo de internagdo em enfermaria em um municipio com populagdo de 100 mil ha-
bitantes, classificado como Risco 3 devido aos 4.000 casos de dengue registrados nos seis meses de transmissao.
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Tabela 5 - Dimensionamento de internagdes — 280 internagdes durante o periodo de transmissao

MES NUMERO DE CASOS N° DE INTERNAGOES

1 520 36
2 560 40
3 800 56
4 800 56
5 800 56
6 520 36
TOTAL 4.000 280

Fonte: Brasil, 2013.

Tabela 6 — Dimensionamento de leitos — 1leito / 7 internagdes

MES NUMERO DE CASOS N° DE INTERNAGOES N° DE LEITOS

1 520 36 5
2 560 40 6
3 800 56 8
4 800 56 8
5 800 56 8
6 520 36 5
TOTAL 4.000 280 40

Fonte: Brasil, 2013.
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ESTIMATIVA DE PESSOAS COM NECESSIDADE DE INTERNAGAO EM TERAPIA INTENSIVA

Deve-se levar em consideragao o indice de internagées: 0,7% dos casos de dengue. Cada leito de terapia intensiva no més
registra, em média, 6 internagdes, considerando uma taxa de ocupagao de 5 dias. A seguir, € apresentado um exemplo ficticio
para estimar a quantidade de pessoas que precisarao de internagdo em terapia intensiva em um municipio com populagao de
100 mil habitantes, classificado como Risco 3 devido aos 4.000 casos de dengue registrados nos seis meses de transmissao.

Tabela 7 — Dimensionamento de internagdes — 28 internagdes durante o periodo de transmisséao

MES NUMERO DE CASOS N° DE INTERNAGOES
1 520 3
2 560 4
3 800 6
4 800 6
5 800 6
6 520 3
TOTAL 4.000 28

Fonte: Brasil, 2013.



Tabela 8 — Dimensionamento de leitos — 1leito / 6 internagdes

MES NUMERO DE CASOS N° DE INTERNAGOES N° DE LEITOS
1 520 3 1
2 560 4 1
3 800 6 1
4 800 6 1
5 800 6 1
6 520 3 1
TOTAL 4.000 28 6

Fonte: Brasil, 2013.

PREVISAO DE INSUMOS, MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS PARA PESSOAS EM ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL E EM INTERNAGAO

a. Hemograma — deve-se considerar 0 nimero de casos estimados de dengue no periodo: 6 meses de transmissao X 2 exa-
mes por pessoa.

A seguir, € apresentado um exemplo ficticio para estimar a quantidade de pessoas que precisarao realizar hemograma em um
municipio com populagdo de 100 mil habitantes, classificado como Risco 3 devido aos 4.000 casos de dengue registrados e
necessidade de realizagdo de 8.000 exames, nos seis meses de transmissao.
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Tabela 9 - Estimativa do quantitativo de hemogramas

MES NUMERO DE CASOS N° DE HEMOGRAMAS

1 520 1.040
2 560 1120
3 800 1.600
4 800 1.600
5 800 1.600
6 520 1.040

TOTAL 4.000 8.000

Fonte: Brasil, 2013.

b. Sais de reidratagao oral — deve-se considerar o nimero de casos de dengue estimados no periodo X 2 X 3 (2 sachés por dia
para 3 dias de hidratagao).

A segquir, é apresentado um exemplo ficticio para estimar a quantidade de pessoas que precisardo de hidratagado oral em um
municipio com populagdo de 100 mil habitantes, classificado como Risco 3 devido aos 4.000 casos de dengue registrados e
necessidade de 24.000 sachés de reidratacgao oral, nos seis meses de transmissao.
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Tabela 10 - Estimativa do quantitativo de sachés de reidratagéao oral

MES NUMERO DE CASOS N° DE SACHES
1 520 3120
2 560 3.360
3 800 4.800
4 800 4.800
5 800 4.800
6 520 3120
TOTAL 4.000 24.000

Fonte: Brasil, 2013.

c. Soro fisioldgico — deve-se considerar 15% de casos de dengue estimados no periodo X 8 frascos de 500ml.

A seqguir, é apresentado um exemplo ficticio para estimar a quantidade de pessoas que precisardo de hidratagdo endovenosa
em um municipio com populagdo de 100 mil habitantes, classificado como Risco 3 devido aos 4.000 casos de dengue registra-
dos, com necessidade de 4.800 frascos de 500ml para hidratagao oral de 600 pessoas, nos seis meses de transmissao.
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Tabela 11 - Estimativa do quantitativo de soro fisiolégico

QUANTIDADE DE SORO

NUMERO DE CASOS N° DE PESSOAS FISIOLOGICO
1 520 78 624
2 560 84 672
3 800 120 960
4 800 120 960
5 800 120 960
6 520 78 624
TOTAL 4.000 600 4.800

Fonte: Brasil, 2013.

d. Poltronas para hidratacdo venosa — deve-se considerar 15% do numero de casos de dengue atendidos por dia util/més. A
seqguir, é apresentado um exemplo ficticio para estimar a quantidade de pessoas que precisarao de poltronas para hidratagao
endovenosa em um municipio com populacdo de 100 mil habitantes, classificado como Risco 3 devido aos 4.000 casos de
dengue registrados, nos seis meses de transmissao.
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Tabela 12 - Estimativa do quantitativo de poltronas para hidratagdo venosa

QUANTIDADE DE

NUMERO DE CASOS N° DE PESSOAS POLTRONAS SUPORTE DE SORO
1 520 78 4 4
2 560 84 4
3 800 120 6 6
4 800 120 6 6
5 800 120 6 6
6 520 78 4 4
TOTAL 4.000 600 30 30

Fonte: Brasil, 2013.

Observacao: O suporte de soro pode ser utilizado, igualmente, em uma proporgao de 1 para cada 2 poltronas.

e. Medicamentos — para 0 uso de dipirona ou paracetamol deve-se considerar o nimero de casos previstos no periodo X 3g
(dose didria) X 3 dias (fase febril).

A seguir, € apresentado um exemplo ficticio para estimar a quantidade de pessoas que precisardo de dipirona ou paracetamol
em um municipio com popula¢do de 100 mil habitantes, classificado como Risco 3 devido aos 4.000 casos de dengue registra-
dos, com necessidade de 36.000g do medicamento, nos seis meses de transmissao.
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Tabela 13 - Estimativa do quantitativo de dipirona ou paracetamol

MES NUMERO DE CASOS GRAMAS MEDICAMENTO
1 520 4.680
2 560 5.040
3 800 7.200
4 800 7.200
5 800 7.200
6 520 4.680
TOTAL 4.000 36.000

Fonte: Brasil, 2013.

REFERENCIAS
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cosemssp.org.br/downloads/diretrizes-aumento-dengue.pdf. Acesso em: 7 maio 2024.
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ANEXO — FLUXOGRAMA PARA MANEJO DOS CASOS DE DENGUE
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