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Defini¢ao de caso suspeito de Dengue:

NOTIFICAR SINAN

Pessoa que resida ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissdao de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti que
apresente Febre, usualmente entre 2 e 7 dias e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes: nduseas, vOmitos, exantema, mialgias, cefaleia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva, leucopenia

FASES DA DOENCA
Fase febril
A primeira manifestacdo é a febre que tem duragdo de dois a sete dias, geralmente
alta (392C a 409C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, a adinamia, as mialgias, as
artralgias e a dor retroorbitaria.
O exantema esta presente em 50% dos casos.

Fase critica

Esta fase pode estar presente em alguns pacientes, podendo evoluir para as formas
graves e, por esta razdo, medidas diferenciadas de manejo clinico e observagao
devem ser adotadas imediatamente.

Dengue grave

As formas graves da doenga podem manifestar-se com extravasamento de plasma
levando ao choque ou acimulo de liquidos desconforto respiratdrio, sangramento
grave ou sinais de disfungdo organica como o coragao, os pulmdes, os rins, o figado
e o sistema nervoso central (SNC).

Derrame pleural e ascite podem ser clinicamente detectaveis, em fungdo da
intensidade do extravasamento.

Resultado dos exames o
v'Adicione o niimero (53) 91104033 no seu WhatsApp e salve na agenda. g
v'Envie uma mensagem com o texto RESULTADO DENGUE

v'Voceé vai receber uma resposta solicitando o nome, data de nascimento e CPF.

v'0 resultado do seu exame de dengue sera enviado assim que estiver
liberado pelo laboratério ( a partir de 7 dias uteis).

RESUMO NOTA TECNICA 2 -

DENGUE

Use repelente!

DENGUE X COVID -19

Realizar investigagdo em pacientes com
suspeita de COVID devido a proximidade
de sintomas.

Definigao de caso suspeito de Covid-19:
Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo
que referida), calafrios, dor de garganta,
dor de cabega, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou disturbios gustativos.

Sinais de Alarme

v’ Dor abdominal intensa (referida ou a
palpacdo) e continua.

v Vdmitos persistentes.

v Actimulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericardico).

v’ Hipotens3o postural e/ou lipotimia.

v’ Hepatomegalia maior do que 2 cm
abaixo do rebordo costal.

v/ Sangramento de mucosa.

v Letargia e/ou irritabilidade.

I Auul: Grupo A~ atendimento de acordo com o hordrio de chegada
I Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rdpido possivel

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

Fonte: Minitério da Sadde. Diretrize

para prevencao e controle de epidemias de denque. Brasiia-DF 2009,

Classificacdo CONDUTA
do Risco

FASE DE RECUPERACAO
Nos pacientes que passaram pela fase critica havera
reabsor¢do gradual do conteldo extravasado com
progressiva melhora clinica. E importante estar atento as
possiveis complicagGes relacionadas a hiper-hidratagao.

ENTENDA O
QUE E E COMO
FUNCIONA A
PROVA

DO LACO

..............

ADULTO

10 ml/kg/h em 2 horas, com soro
fisioldgico ou ringer lactado.

Grupo C Hidratagdo IV
imediata:
(Por exemplo, adulto de 70 kg,
administrar: 1400mL em 2horas).

Contato vigilancia Pelotas: dengue.vigepel@gmail.com
VIGEP (53) 9104-8947 /Antropozoonoses (53) 3284-7751

CRIANCA

10 ml/kg/h em 2 horas, com soro fisioldgico
ou ringer lactado.

(Por exemplo, crianga de 20 kg, administrar:
400mL em 2horas).



mailto:dengue.vigepel@gmail.com

Introducgao

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) declarou emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente da COVID-19.

O contexto da pandemia do Coronavirus exige que a rede de
saude atenda as demandas inerentes a transmissao e infeccdes por
coronavirus em concomitancia com os demais agravos de saude,
atendimentos de rotina, eventuais surtos, bem como estar atenta a
doencas sazonais, destacando-se a dengue.

A dengue apresenta um padrao estabelecido de
sazonalidade com aumento de casos e O6bitos entre os meses de
novembro a maio, que corresponde ao periodo de maior pluviosidade,
temperatura e fatores sociodemograficos que favorecem a proliferacao
do mosquito Aedes aegypti (Nota Informativa N2 252020-
CGARB/DEIDT/SVS/MS).

A pandemia exigiu que fossem adotadas inimeras medidas
de biossegurancga para evitar o contagio e a propagacao do virus.

Na Atencdo Primaria em Saude destacam-se as atividades de
campo para prevengdo e controle do mosquito Aedes aegypti que
foram readequadas para o cenario de risco imposto pelo coronavirus.

Atualmente o municipio de Pelotas vive momento critico em
relacdo a pandemia, no entanto as a¢des de combate a dengue
precisam ser reforgadas, porque desde o ano de 2021 tém registro de
casos autdctones de dengue.



Introducéo

Ressalta-se o desafio permanente da integracao das acoes
de vigilancia em saude e a Aten¢ao primaria. Destacando a importancia
da integracdo entre Agentes Comunitarios de Saude, Agente de Combate
de Endemias, equipes de saude, a gestao municipal e vigilancia em saude
para enfrentamento das arboviroses.

A vacina da Dengue (Dengvaxia®) esta disponivel apenas na
rede privada e de acordo com a SBIm (2020) e a bula da vacina publicada
pela Anvisa (DENGVAXIA, 2021) a mesma esta licenciada para criancas a
partir de 9 anos de idade, adolescentes e adultos até 45 anos e é
recomendada para individuos previamente infectados por um dos virus
da dengue (confirmado por histdrico médico, teste laboratorial ou
soroteste). Em pessoas vacinadas ndo infectadas previamente foi
observado um risco aumentado de hospitalizagdao e dengue clinicamente
grave. E contraindicada para pessoas imunodeprimidas, com alergia grave
(anafilaxia) a algum dos componentes da vacina, gestantes, mulheres
amamentando e para pessoas que ndao foram previamente infectados
com o virus da dengue.

Diante do exposto, no estado do Rio Grande do Sul a partir
da Divisdao de Atencdo Primaria a Saude (DAPS) alerta para o risco no
aumento de casos de dengue decorrente da sazonalidade, refor¢cando as
orientacdes sobre definicao de casos suspeitos de dengue, manejo clinico
da dengue na Atencdao Primaria e checklist de insumos necessarios para a
assisténcia.

O municipio de Pelotas por muitos anos permaneceu no
nivel de alerta 1 e no ano de 2021, com a confirmacdo de dois casos
autdctones no més de abril de 2021, passou para o nivel de alerta 2.

Pelotas Neste momento Nivel 2



Definicao caso dengue e COVID-19

Definicao de caso suspeito de Dengue:

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para drea onde esteja
ocorrendo transmissao de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti que
apresente Febre, usualmente entre 2 e 7 dias e apresente duas ou mais das
seguintes manifestacoes:

- e -

Definicao de caso suspeito de Covid-19:

Enjoos e
vomitos

Febre alta

Dor de cabeca
e no fundo
dos olhos

Mal-estar
@ cansago
extremo

Manchas
vermelhas
na pele

Dor abdominal
emtodo o
corpo

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta,
dor de cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observagoes:
- Em criancgas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucao nasal, na

auséncia de outro diagndstico especifico;

- Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

Na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.




Aspectos Clinicos da Dengue

A infeccdo pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica.

Trés fases clinicas podem ocorrer: febril, critica e de recuperacao.

Fase Febril

A primeira manifestacdao é a febre que tem duracao de dois a sete
dias, geralmente alta (392C a 402C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, a
adinamia, as mialgias, as artralgias e a dor retroorbitaria.

O exantema esta presente em 50% dos casos, € predominantemente
do tipo maculo-papular, atingindo face, tronco e membros de forma aditiva, nao
poupando plantas de pés e palmas de maos, podendo apresentar-se sob outras
formas com ou sem prurido, frequentemente no desaparecimento da febre.

Anorexia, nduseas e vomitos podem estar presentes.

Fase Critica

Esta fase pode estar presente em alguns pacientes, podendo evoluir
para as formas graves e, por esta razao, medidas diferenciadas de manejo clinico e
observacao devem ser adotadas imediatamente.



Sinais de alarme da Dengue

/R\-‘p.

Vomitos
persistentes.

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados e
valorizados, bem como os pacientes devem ser orientados a procurar a assisténcia
médica na ocorréncia deles.

Dengue grave

As formas graves da doenca podem manifestar-se com
extravasamento de plasma, levando ao choque ou acimulo de liquidos,
desconforto respiratério, sangramento grave ou sinais de disfuncdo organica
como o coracao, os pulmdes, os rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC).

Derrame pleural e ascite podem ser clinicamente detectdveis, em
funcao da intensidade do extravasamento e da quantidade excessiva de fluidos
infundidos.

O extravasamento plasmatico observado: aumento do hematdcrito,
guanto maior sua elevacdao maior sera a gravidade, pela reducao dos niveis de
albumina e por exames de imagem.




Prova do lago

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

Verificar a pressdo arterial e calcular o valor médio pela
féormula (PAS + PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo
100+60=160, 160/2=80; entdo, a média de pressdo arterial é de 80
mmHg.

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

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e
contar o numero de petéquias formadas dentro dele; a prova serd
positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em
criancas; atencao para o surgimento de possiveis petéquias em todo o
antebraco, dorso das maos e nos dedos.

ENTENDA O
QUE E E COMO

FUNCIONA A | : Se a prova do lago
apresentar-se positiva antes
do tempo preconizado para
adultos e criancas, ela pode

ser interrompida.

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



Fase de recuperacao

Nos pacientes que passaram pela fase critica
havera reabsor¢ao gradual do conteudo
extravasado com progressiva melhora clinica.

E importante estar atento as possiveis
complicacdes relacionadas a hiper-hidratagao.

Nesta fase o débito urinario se normaliza ou
aumenta, podem ocorrer ainda bradicardia e
mudancas no eletrocardiograma.

Alguns pacientes podem apresentar um rash
cutaneo acompanhado ou nao de prurido
generalizado.

InfeccOes bacterianas poderao ser
percebidas nesta fase ou ainda no final do curso
clinico. Tais infeccdes em determinados pacientes
podem ter um cardter grave, contribuindo para o
obito.

SINAIS E SINTOMAS DA

DENGUE CLASSICA IS

www.mdsaude.com

o

o & A I
: J

Q -

I_)or nas Manchas Dor de Nauseas Cansago e Febre alta
articulagdes vermelhas cabecga e vomitos falta de apetite
e musculos na pele

11



Aspectos clinicos da dengue

Crianga

‘ \. A dengue na crianca pode ser assintomatica ou apresentar-se

como uma sindrome febril classica viral, ou com sinais e sintomas
inespecificos:

Adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacdao e de liquidos,
vomitos, diarreia ou fezes amolecidas.

Nesses casos 0s critérios epidemioldgicos ajudam o diagndstico clinico. Nos
menores de 2 anos de idade os sinais e os sintomas de dor podem manifestar-se por choro
persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser confundidos com outros quadros
infecciosos febris, proprios da faixa etaria.

O inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave ser identificado
como a primeira manifestacao clinica. O agravamento, em geral, é mais subito do que ocorre

no adulto, em que os sinais de alarme sdao mais facilmente detectados.

Gestante

Gestantes devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue.
As gestantes necessitam de vigilancia, independente da gravidade, devendo o médico estar
atento aos riscos para mae e concepto.

Os riscos para mae infectada estdo principalmente relacionados ao aumento de
sangramentos de origem obstétrica e as alteracdes fisioldgicas da gravidez, que podem
interferir nas manifestacdes clinicas da doenca. Para o concepto de mae infectada durante a
gestacao, ha risco aumentado de aborto e baixo peso ao nascer. Gestantes com sangramento,
independente do periodo gestacional, devem ser questionadas quanto a presenga de febre
ou ao histdrico de febre nos ultimos sete dias.




Diagnostico diferencial

Devido as caracteristicas da dengue, pode-se destacar seu diagndstico
diferencial em sindromes clinicas:

©)
@
@
@)



Diagnostico diferencial

7

E importante no diagndstico diferencial investigar e
diferenciar as arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya devido a sua
semelhancga.

Sinais/Sintomas Dengue A ¢e]

Acima de 38°C Sem febre ou sublebril 38°C Febre alla> 38
Febre (duracdo : { : S
( ¢do) (4 a 7 dias) (1-2 dias subfebril) (2-3 dias
Manchas na pele A partir do 4° dia Surae no 1° ou 2° dia Surqge 2-5 dia
(Frequéncia) (30-50% dos casos) (90-100% dos casos) 50% dos casos)
Dor nos musculos RPN /44 NP

(Frequéncia)

Dor na arficulagdo N M e 144
(frequéncia)

Intensidade da dor articular Moderada/intensa

Leve Leve/Moderada
Edema da arficulagdo Frequente e leve intensidade Frequente e de moderadaa
Raro intenso
Conjuntivite Raro 50-90% dos cQasos 30%
Dor de cabeca (Frequéncia e
intensidade) H+t
Coceira Leve Moderada/Intensao Leve
Hipertrofia ganglionar
i (heqvgncl%) Wove intensa Moderada
Discrasia hemomdgica
(frequéncia) Moderada Ausente Leve
Mats Ire nie ¢ » Denaue e Raro reci nant
Acometimento Neurolégico Raro i frequ ]' b . ‘Fr s ,' IS
Lhsungunyao em NeONnalios)

Fonte: Carlos Brito - Professor da Universidade Federal de Pernambuco

Para cada uma que se investigar deve-se preencher uma
notificacdao individualizada, lembrando que a Dengue e Chikungunya é
realizada no mesmo modelo de ficha e a Zika se faz numa ficha
diferenciada.

14



Atendimento ao paciente com suspeita de dengue

Anamnese

Pesquisar a presenca de febre, referida ou medida, incluindo o dia
anterior a consulta; pesquisar ainda:

Presenca de sinais de
alarme.




Atendimento ao paciente com suspeita de dengue

Exame fisico geral

Valorizar e registrar os sinais vitais: temperatura, qualidade de pulso,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, pressdao de pulso e frequéncia

respiratéria; avaliar:

¢ O estado de consciéncia com a escala de Glasgow.

¢ O estado de hidratagao.

® O estado hemodinamico: pulso e pressdao arterial, determinar a pressao
arterial média e a pressao de pulso ou pressao diferencial, enchimento
capilar.

e \Verificar a presenga de derrames pleurais, taquipneia, respira¢ao de
Kussmaul.

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

e Investigar a presenca de exantema, petéquias ou sinal de Herman "mar
vermelho com ilhas brancas".

® Buscar manifestacdes hemorragicas espontaneas ou provocadas (prova do
laco, que frequentemente é negativa em pessoas obesas e durante o
choque).




Atendimento ao paciente com suspeita de dengue

A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais
(hemograma completo), os médicos devem ser capazes de responder as seguintes

perguntas:




Medidas individuais de protecao

Utilizar repelente para o corpo. Se vocé esta com suspeita ou é
um caso confirmado de dengue, vocé evita que os mosquitos
sejam infectados e contaminem mais pessoas;

Se vocé nao tem a doenca, vocé se protege dela!

Utilizar repelente de ambiente;

Utilizar roupas que proteja bracos, pernas e pés;

Usar mosqueteiro, em especial em pessoas acamadas e/ou
criangas;

Telar portas e janelas das casas.




Orientagdes para coleta de exames

Coleta de exames

Coletar amostra de
50ro:

5 a 10 ml de
sangue

E.Pesquisa de
nticorpos ELISA IgM

la. 72 ao 302 dia
do inicio dos

Laboratério (Lacen) no
maximo até 14 dias

sintomas. lapos a coleta.
b.Pesquisa do virus b. até o 52dia | b. Enviar o mais rapido
ELISA NS1 e RT-PCR. de sintomas. possivel.

Tubos com gel separador|
(devem ser

centrifugados antes d¢
refrigerar E ndo podem
ser congelados)

Manter de 42C a 82C

com gelo
reciclavel.

AGRAVO MATERIAL FASE DE COLETA TEMPO DE ACONDICIONAMENTO |TRANSPORTE| RESULTADO -
ACONDICIONAMENTO PRAZO
Tubo Eppendorf ou
Ip. As amostras Tubo de ensaio com 7 dias a 10 dias
DENGUE devemchegar ao tampa ou Caixa térmica

Disponivel no
Sistema GAL

PROCEDIMENTO PARA RESULTADO DE EXAME

Para que o usudrio possa ter acesso ao resultado do seu exame, precisa:

v'Adicionar o niumero (53) 91104033 no seu WhatsApp e salvar na agenda.

v Envie uma mensagem com o texto RESULTADO DENGUE

v'Vocé vai receber uma resposta solicitando o seu nome, seu CPF e a data

de nascimento.

v 0 resultado do seu exame de dengue sera enviado assim que estiver

liberado pelo laboratdrio (a partir de 7 dias uteis).

Indicacdo de exames soroldgicos:

A pesquisa de anticorpos IgM para Dengue (ELISA IgM / MAC-ELISA IgM) é o exame preferencial para o
diagndstico de Dengue, realizada em AMOSTRAS COLETADAS DO 72 AO 302 DIA DO INiCIO DOS

SINTOMAS.

Fonte: LACEN/CEVS/SES-RS

As metodologias ELISA NS1 e PCR em Tempo Real sdo utilizadas para Identificacdo Viral e para casos
graves de pacientes internados, em amostras coletadas do 12 dia de febre ao 52 dia de doenca.




Orientag0Oes para coleta oportuna das amostras na investigacao de

pacientes suspeitos de dengue e Covid-19.

DENGUE COVID-19

Sorologia NS1: Detecta uma proteina do virus,| Antigeno: Detecta proteina do virus,
devendo ser realizado na infeccdo devendo ser realizado na infeccdo
ativa (fase aguda) até o 52 dia dg ativa (fase aguda), do 12 ao 1092 dia
inicio dos sintomas.* de inicio dos sintomas; **

IgM: Detecta imunoglobulina de IgM: Detecta imunoglobulina de
classe M, da fase convalescente, a classe M, da fase convalescente, a
partir do 72 dia de inicio dod partir do 892 dia de inicio dos
sintomas.* sintomas.*

IgG: Detecta imunoglobulina de
classe G, da fase convalescente, a
partir de sangue venoso, a partir do
8° dia de inicio dos sintomas.*

Biologia RT-gPCR: Detecta o material genéticol RT-qPCR: Detecta RNA viral,

Molecular do virus, durante a viremia (fasgd devendo ser realizado na infecgdo
aguda da doenga), até o 52 dia apdq ativa (fase aguda), do 12 ao 8° dia
inicio dos sintomas.* de inicio dos sintomas, de

preferéncia, do 3-72 dia.***

* Coletar sangue total, sem anticoagulante para obtenc¢do do soro ou com EDTA para obtengdo do plasma.
** Coletar secrecdo de oro/nasofaringe com swab de rayon.

*** coletar secrecdo de nasofaringe com swab de rayon e acondicionar em tubo falcon com meio de
transporte viral

(link: http://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude 3ed.pd).

NOTA INFORMATIVA N2 25/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pd)

Importante: EVITAR AUTO MEDICACAO!

NAO UTILIZAR ANTIINFLAMATORIOS
(naproxeno, ibuprofeno, diclofenaco,
piroxicam, nimesulida).

NAO FAZER USO DE Acido Acetilsalicilico (ASS)

Classificagao de risco

A classificacao de risco do paciente
com dengue visa reduzir o

tempo de espera no servico de
saude.

Para essa classificacdo, foram
utilizados os critérios da Politica
Nacional de Humanizacao do
Ministério da Saude e o
estadiamento da doenca.

Classificagao de risco de acordo

com sinais e sintomas

Azul: Grupo A - atendimento de acordo
com hordrio de chegada

Verde: Grupo B — prioridade nao-urgente

Amarelo: Grupo C — urgéncia,
atendimento o mais rapido possivel

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

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



Resumo das condutas para hidratacao

CLASSIFICACAO CONDUTA ADULTO CRIANCA
DE RISCO DE

Grupo C Hidratagdo 10 ml/kg/h em 2 horas, com soro 10 ml/kg/h em 2 horas, com soro fisiologico ou
imediata fisiolégico ou ringer lactado. ringer lactado.
(Por exemplo, adulto de 70 kg, (Por exemplo, crianga de 20 kg, administrar:
administrar: 1400mL em 2 horas). 400mL em 2 horas).
Manuten¢ao Manutengdo

Primeira fase: soro fisiolégico 25 ml/Kg Criangas Regra de Holliday-Segar:

em 6 horas; Se melhora: 25 ml/kg em 8 eAté 10kg: 100 ml/kg/dia; e De 10 a 20kg:

horas, sendo 1/3 com soro fisioldgico e 1.000ml + 50 ml/kg/dia para cada kg acima de

2/3 de soro glicosilado. 10kg; * De 20 a 30kg: 1.500ml + 20 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20kg; ¢ Acima de 30kg:
40 a 60 ml/kg/dia ou 1.700 a 2.000 ml/m2SC

\0(\\@ Fonte: adaptado do Ministério da Saude, 2016
Observagao: Orientar os casos suspeitos e
positivados o uso de repelente para evitar que
0s mosquitos sejam infectados e contaminem
mais pessoas.
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Estadiamento clinico e conduta de acordo com os grupos de
risco

Grupo A

Caracterizagao
a) Caso suspeito de dengue.
b) Auséncia de sinais de alarme.

c) Sem comorbidades, grupo de risco ou condi¢des clinicas especiais.

Conduta

e Exames laboratoriais complementares a critério médico.

e Prescrever paracetamol e/ou dipirona.

e N3o utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios nao esteroides.
e Orientar repouso e prescrever dieta e hidratacao oral.

¢ Orientar o paciente para:

» Nao se automedicar.

» Procurar imediatamente o servico de urgéncia em caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme.

e Agendar o retorno para reavaliacdo clinica no dia de melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso nao haja defervescéncia, retornar no quinto dia de
doencga.

» Notificar, preencher “cartdao da dengue” e liberar o paciente para o domicilio com
orientagoes.

e Orientar sobre a eliminacado de criadouros do Aedes aegypti.

® Os exames especificos para confirmagao ndao sdao necessarios para condugao
clinica. Sua realizacdo deve ser orientada de acordo com a situacdo epidemioldgica.

e Orientar o uso de repelente.



Orientacoes para hidratagao oral

A hidratacdao oral dos pacientes com
suspeita de dengue deve ser iniciada
ainda na sala de espera enquanto
aguardam consulta médica.

¢ Volume didrio da hidratacdo oral:

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

Especificar o volume a ser ingerido por dia.

Por exemplo, para um adulto de 70 kg, orientar 4,2 L por dia, sendo 1,4 L de solugao
salina e 2,8 L com liquidos caseiros.

» Criangas (<13 anos): orientar paciente e o cuidador para hidratagdao por via oral
precoce e frequente. Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratacdo oral (SRO) e o
restante através da oferta de dgua, sucos e chds. Considerar o volume de liquidos a
ser ingerido conforme regra de Holliday Segar acrescido de reposicao de possiveis
perdas de 3%):

até 10 kg: 130 ml/kg/dia;
de 10 a 20 kg: 100 ml/kg/dia;
acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia.

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volume.
Especificar em receita médica ou no cartao da dengue o volume a ser ingerido.

e Manter a hidratacdao durante todo o periodo febril e por até 24-48 horas apds a
defervescéncia da febre.

e A alimentacao nao deve ser interrompida durante a hidratacdao e sim administrada
de acordo com a aceitacao do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido e
estimulado.




Grupo B

Caracterizacao
a) Caso suspeito de dengue.
b) Auséncia de sinais de alarme.

c) Com sangramento espontdneo de pele (petéquias) ou induzido (prova do laco
positiva).

d) CondicBes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades (lactentes —
menores de 2 anos —, gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, hipertensao
arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), doencas hematoldgicas cronicas
(principalmente anemia falciforme e purpuras), doenca renal cronica, doenga acido
péptica, hepatopatias e doengas autoimunes).

Conduta

a) Solicitar exames complementares:

e Hemograma completo, obrigatério para todos os pacientes.

e Colher amostra no momento do atendimento.

e Liberar o resultado em até duas horas, ou no maximo quatro horas.
e Avaliar a hemoconcentracao.

e Outros exames deverao ser solicitados de acordo com a condicao
associada ou a critério médico.

b) O paciente deve permanecer em acompanhamento e observacao clinica
até o resultado dos exames.

c) Prescrever hidratacdo oral conforme recomendado para o grupo A, até o
resultado dos exames.

d) Prescrever paracetamol e/ou dipirona.



e) Seguir conduta conforme reavaliacdo clinica e resultados
laboratoriais:

e Paciente com hematdcrito normal:
» Tratamento em regime ambulatorial com reavaliacao clinica diaria.

» Agendar o retorno para reclassificacdo do paciente, com reavaliacao
clinica e laboratorial diaria, até 48 horas apds a queda da febre ou
imediata, na presenca de sinais de alarme.

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

» Preencher “cartao da dengue” e liberar o paciente para o domicilio
com orientacoes.

» Orientar sobre a eliminagao de criadouros do Aedes aegypti.
e Paciente com surgimento de sinais de alarme:

» Seguir conduta do grupo C.

f) Notificar o caso.

g) Os Exames especificos para confirmacdo ndo sao necessarios para
conducao clinica. Sua realizacdo deve ser orientada de acordo com a
situacao epidemioldgica.



Grupo C

Caracterizacao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Presenca de algum sinal de alarme.

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

e VOmitos persistentes.

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

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

e Sangramento de mucosa.

e Letargia e/ou irritabilidade.

e Aumento progressivo do hematdcrito.

Conduta

a) Para os pacientes do grupo C, o mais importante é iniciar a reposicao volémica imediata,
em qualquer ponto de atenc¢ao, independente do nivel de complexidade, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames
complementares.

b) Realizar exames complementares obrigatorios:
e Hemograma completo.
¢ Dosagem de albumina sérica e transaminases.

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

d) Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma.

e) Proceder a reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel 1 ml/kg/h)
ap6s uma hora, manter a hidrata¢gdo de 10 ml/kg/hora, na segunda hora, até a avaliacdo
do hematdcrito que devera ocorrer em duas horas (apds a etapa de reposicao volémica).
Sendo o total maximo de cada fase de expansdo 20 ml/kg em duas horas, para garantir
administragao gradativa e monitorada.



f) Se ndo houver melhora do hematdcrito ou dos sinais hemodinamicos, repetir a
fase de expansao até trés vezes. Seguir a orientacao de reavaliacao clinica (sinais
vitais, PA, avaliar diurese) apds uma hora, e de hematdcrito em duas horas (apds
conclusdo de cada etapa).

g) Se houver melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de expansao, iniciar a
fase de manutencao:

e Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar segunda fase.

¢ Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro fisiolégico e 2/3 com
soro glicosado.

h) Exames para confirmacao de dengue sdao obrigatérios para os pacientes do
grupo C, mas nao sdao essenciais para conduta clinica. Na primeira coleta de
sangue, solicitar realizagao destes exames, atentando para a necessidade de
acondicionamento adequado: -209C para realizacdo da sorologia (apds o quinto
dia) e -70°C para realizacdo do isolamento viral ou PCR (até o quinto dia de
doenca).

i) Prescrever paracetamol e/ou dipirona.
j) Notificar o caso.

k) Apds preencher critérios de alta, o retorno para reavaliacdo clinica e
laboratorial segue orientacao conforme grupo B.

|) Preencher cartdao de acompanhamento.

m) Orientar sobre a eliminacdao de criadouros do Aedes aegypti e sobre a
importancia do retorno para reavaliacao clinica.

Pacientes do grupo C precisam de avaliagao continua, se necessario pela equipe
de Enfermagem. Na presenca de qualquer sinal de agravamento ou choque a
reavaliagdo médica deve ser imediata.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internacdo até
estabilizacao e critérios de alta, por um periodo minimo de 48 horas.

Se nao houver melhora clinica e laboratorial conduzir como grupo D



Caracterizacgao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfuncao
grave de 6rgaos.
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OrientagOes para os servicos de vigilancia epidemiologica:

Considerar o cenario epidemiologico de dengue e Covid-19 do
municipio/estado.

* As equipes de Assisténcia a Saude, da Vigilancia Epidemioldgica e do
Controle Vetorial devem se unir para a adequada identificacdo de
aglomerados de casos confirmados de dengue nos territérios e o
planejamento de estratégias de intervencao nos servicos de saude;

* A dengue e a Covid-19 podem apresentar importantes semelhangas
clinicas e laboratoriais;

* Paciente com suspeita de dengue que também apresentar critério de
suspeita de Covid-19 deve ser notificado e investigado para ambas as
doencas;

*Nos casos em que dengue e Covid-19 forem suspeitos, exames
complementares basicos como hemograma completo, enzimas hepaticas,
proteina C reativa, proteina sérica e creatinina devem ser considerados;

* Orientar a populagao sobre medidas de prevencao, sinais e sintomas de
dengue e
Covid-19, incluindo sinais de agravamento da doenca.

* Preferencialmente sugerir a coleta de amostras clinicas (Sangue Total ou
Soro ou Plasma e/ou Secrecdo de naso/orofaringe) na fase aguda da
doenca para diagndsticos especificos direto, tais como:

v Biologia Molecular (RT-gPCR) e/ou Isolamento Viral.

v" Quando n3o houver mais a oportunidade para o diagndstico direto, coletar
amostras para diagndstico laboratorial por sorologias (métodos indiretos).



Orientagao para a organiza¢ao dos servigos de saude -
Atencao Primaria

As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem ser a principal porta de
entrada, ou seja, o primeiro local que as pessoas suspeitas de dengue e Covid-19
devem procurar para garantir o acesso em tempo oportuno ao diagnostico, a
classificacao de risco e ao tratamento, caso necessario.

Assim, a Atencdao Primaria a Saude (APS), especificamente, deve
estar preparada para o acolhimento e atendimento dos casos agudos, mesmo
fora de situacdes de epidemia.

A APS deve, ainda, mapear as vulnerabilidades e a gestao dos
riscos, a partir do uso de ferramentas de reconhecimento e organizacao do
territdério, além de intensificar o combate ao mosquito Aedes aegypti, incluindo
visitas aos domicilios e atos de eliminacao de focos de larvas com acgdes de
mobilizacdo da populagao.

Importante lembrar que o profissional da APS deve estar atento a
sobreposicao dos sintomas de dengue e Covid-19, e oferecer orientacdes
adequadas e a hidratacdo, o mais precocemente possivel, nas unidades de
saude.

Além disso, as acdes de assisténcia no combate as arboviroses e a Covid-
19 sao de fundamental importancia no planejamento de sua contingéncia.



Nesse sentido, em conjunto com as demais orientagoes ja
existentes, recomenda-se:

Organizar o fluxo na porta de entrada dos servigos da atengao primaria na
possibilidade de atendimento/suspeita de dengue e/ou Covid-19;

Organizacao de servicos de forma planejada com a atuacdo integrada entre
vigilancia e assisténcia em ambito local;

Implantagdo de espago para hidratagao para dengue, sempre que necessario;
Articulagdo entre os servigos de saude (atencdo primaria, atencdo especializada,

urgéncia e emergéncia, atencao hospitalar, regulacao);

Realizacao de acolhimento e a classificacao de risco devem ocorrer em todas as
portas de entrada, com fluxos bem estabelecidos;

Implementacao de protocolos clinicos e atualizagao dos profissionais para

melhoria do manejo clinico;

Integracdo da rede publica e privada referente as notificagbes e
acompanhamento dos casos.

A abordagem precoce do paciente e a correta classificacdo do caso e seu manejo
sdo fatores criticos de sucesso para evitar a evolucdo dos casos graves para o

obito;

Busca ativa de casos suspeitos em territérios onde ha aumento no numero de
casos;

Pactuagao com a rede de saude para os fluxos de apoio ao diagndstico para
otimizar o atendimento;

Aquisicao e distribuicao de insumos de forma adequada para os atendimentos.



Atencao Especializada a Saude

Nos servicos de Atencao Especializada, os procedimentos
recomendados para pacientes suspeitos tanto de Covid-19, quanto de
dengue ou outra arbovirose, compreende de maneira geral o acolhimento e
triagem adequados, diagnéstico clinico e/ou laboratorial oportuno, conduta
de risco bioldgico em caso de suspeita de Covid-19, suporte terapéutico e
ventilatdrio e garantia de referéncia e contra referéncia.

Importante destacar que a organizacao da Rede de Atencdo a
Saude deve englobar a previsdao e disponibilidade de insumos,
equipamentos, medicamentos, realizacdo de exames laboratoriais/imagem e
suporte para o resultado em tempo oportuno, fluxos de referéncia/contra
referéncia e eficiéncia da central de regulacao de leitos, visando atendimento
adequado aos pacientes com Covid-19 ou dengue, prevenindo o
agravamento do quadro clinico ou dbito por complica¢Oes evitaveis.

Para informacdes mais detalhadas, consulte o protocolo Dengue
- Diagndstico e Manejo Clinico adulto e crianca disponivel em:
https://bit.ly/33LUDev

E as orientagdes para o manejo de pacientes com Covid-19
disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/

Destaca-se que nao existe, até o momento, tratamento especifico para
dengue e para Covid-19, sendo o manejo voltado ao tratamento dos sintomas
e intercorréncias. Nesse sentido, recomenda-se:


https://bit.ly/33LUDev

* Prever: acolhimento e classificacao de risco (atencao para os sinais e sintomas
diferenciais), fluxos diferenciados e rapidos para atendimento aos pacientes
suspeitos de dengue e Covid-19, diagndstico diferencial a partir dos sintomas e
diagnostico laboratorial;

 Articular atuagao integrada entre os servigos da rede de ateng¢ao a saude;

* Sensibilizar os profissionais de saude para alerta quanto a possibilidade de
entrada de pacientes suspeitos de Covid-19 e Dengue, ou outra arbovirose,

considerando o periodo sazonal;

* Proceder com organizagao do atendimento aos casos suspeitos, observando
as Orienta¢Oes para Manejo do Paciente com Covid-19, Protocolo de Manejo
Clinico da Dengue e outros documentos/informativos disponibilizados pelo
Ministério da Saude;

* Prover espaco adequado aos pacientes que necessitem de hidratagao
oral/venosa ou aguardem pela realiza¢do do procedimento;

* Disponibilizar medicamentos, insumos, leitos e exames complementares
conforme os niveis de complexidade de ambos os agravos;

* Organizar a rede de atengao a saude mantendo atualizados os fluxos de
referéncia e contra referéncia, tanto para Covid-19 quanto para Dengue,
objetivando acesso adequado e oportuno aos assistidos;

» Capacitar as equipes para identificagdo dos casos suspeitos de Covid-19 e/ou
dengue;

* Notificar o caso corretamente e de forma oportuna, no primeiro atendimento,
conforme orientacdes disponibilizadas nos documentos do Ministério da
Saude.



Plano de ag0es integradas da vigilancia em saude e atengao basica para
as arboviroses focado na dengue

A elaborag¢ao do Plano de Agdao Conjunto para as Arboviroses
entre a Coordenacdo Estadual de Atencao Basica (CEAB), Divisao de Vigilancia
Ambiental em Saude e a Divisao de Vigilancia Epidemiolégica do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) se faz necessaria diante do cenario
epidemiolégico de aumento das notificacdes de casos autdctones de dengue
em nosso estado, a ocorréncia de ébitos por dengue, bem como, o aumento
do nimero de municipios com indice de Infestacdo Predial > 1%.

Também se faz necessaria a integracao e o fortalecimento das
acoes para as arboviroses, especialmente para dengue neste momento em
gue convivemos com a emergéncia em saude publica a fim de potencializar o
trabalho no manejo destas doencas.

Nivel de Resposta:

Neste plano, adotou-se uma adaptacdo dos niveis de respostas
estabelecidos no Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue
(PCNED) e no Plano Estadual de Contingéncia para as Arboviroses.

Niveis de alerta )
Nivel 1 Nivel 2




Niveis de alerta:

e Nivel 1:
Ocorre quando no municipio a Incidéncia dos casos permanecer em ascensao
por trés semanas consecutivas e quando for detectada a
introducdo/reintroducdo de novo sorotipo, ou quando o IIP ultrapassar o limite
de 1%.
Para isso sera utilizado o indicador da incidéncia de caso, o sorotipo circulante
e indice de infestagao Predial(llP) <1%.

e Nivel 2:

Ocorre quando no municipio a incidéncia dos casos permanecer em ascensao por
quatro semanas consecutivas e/ou houver notificacdo de caso grave, ou suspeita
de o6bito por dengue em municipio infestado com transmissao viral sustentada
(acima de 1 caso autéctone).

Para isso sera monitorado o indicador “introdugao de novos sorotipos para a
dengue”, o aumento do IIP e 0 aumento de casos graves.

pe IOtas Neste momento Nivel 2

38



Resumo com os niveis de alertas, caracterizagcao e os indicadores utilizados.

Nivel de
alerta

1

Descrigcao

Municipio Infestado e
N3o Infestado com
Casos Suspeitos e
/ou Importados de
Dengue, e/ou
Chikungunya e/ou
Zika

Municipio Infestado
com Transmissao
Viral sustentada
(acima de 01 caso
autoctone)"

Caracterizacao

Ocorre quando no municipio a
Incidéncia dos casos
permanecer em ascensao por
trés semanas consecutivas e
guando for detectada a
introducdo/reintroducdo de
novo sorotipo, ouquandoo
IIP ultrapassar o limite de 1%.

Ocorre quando no municipio a
incidéncia dos casos

permanecer em ascensao por
guatro semanas consecutivas

e/ou houver notificacdo de
caso grave, ou suspeita de
Obito  por dengue em
municipio infestado  com
transmissdo viral sustentada

(acima de 1 caso autdctone).

Indicadores

1.Indicador da incidéncia
de caso;

2.Sorotipo circulante;
3.indice de infestac3o
Predial (IIP) <1%

l.Introdugao de novos
sorotipos

para a dengue;
2.Aumento do IIP;
3.Aumento de casos
graves.
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Controle Vetorial de Aedes

O controle vetorial de espécies do género Aedes visa impedir a
transmissao de doencas como Dengue, Febre Amarela, Zika virus e Febre
Chikungunya. Baseia-se na ado¢ao de um conjunto de medidas e a¢des intersetoriais
especialmente ligadas ao ambiente e aspectos sociais levando em consideragao a
biologia do vetor.

Espécies e Habitat

As principais espécies do género Aedes sao A. aegypti e A. albopictus,
embora A. aegypti seja considerada a principal espécie transmissora de doencas. A
alimentacao basica dos adultos é constituida de substancias vegetais acucaradas. A
hematofagia (alimentacdo de sangue) estd restrita as fémeas sendo esta,
fundamental para o desenvolvimento dos ovos.




A. aegypti é considerado um vetor de caracteristica urbana
sendo encontrado préoximo ou no interior dos domicilios, estando sua
distribuicdo associada a aglomeracdes humanas. Tem preferéncia por
criadouros artificiais como pneus, tonéis, latas, garrafas dentre varios
outros recipientes.

A espécie A. albopictus é considerada uma espécie rural,
sendo encontrada em ambientes semisilvestres e tem preferéncia por
criadouros naturais, alimentando-se especialmente de sangue de
mamiferos. Os principais criadouros desta espécie sdao: ocos de arvores,
bromélias, bambus entre outros.

A fémea de Aedes tem predilecdo por recipientes com agua
acumulada e parada em local sombreado e pobre em matéria organica.

Aqueles criadouros com presenca de peixes ou outra fauna
associada bem como, reservatdrios com agua turbulenta ou que seja
substituida periodicamente, ndo representam perigo em potencial.

Ciclo de Vida

A postura dos ovos (ovoposicao) é realizada normalmente na
borda de varios criadouros e em pequenas quantidades, sendo que a cada
guatro dias podem ser depositados cerca de 40 ovos. Os ovos suportam
condicdes adversas como baixas temperaturas e dessecacao,
permanecendo viavel por até 450 dias; sendo esta fase de maior
resisténcia. Ao entrar em contato com a agua e com temperaturas entre
14 e 30 2C, os ovos entram em processo de eclosao com o surgimento das
larvas.



Ciclo de Vida

Apds a eclosdo, as larvas passam por quatros estagios
aquaticos onde se alimentam e apds cinco a dez dias tornam-se
pupas. Devido a esta caracteristica das larvas, a forma mais eficaz
de controle e combate do mosquito deve ser realizada
eliminando-se os criadouros potenciais com agua parada aliada
ao uso de larvicidas em depdsitos fixos, os quais impedem a
progressao da larva para a fase de pupa.

Fase alada femsa)




Ciclo de Vida

A fase de pupa também ocorre na agua e dura cerca e dois dias
em condicdes favoraveis. Entretanto, as pupas ndo se alimentam, apenas
respiram e passam por modificacdbes que resultam na formacao dos
adultos.

Na fase adulta ocorre a dispersao e reproducao do vetor, o qual
possui um tempo de vida de cerca de 30 dias. O mosquito adulto mede
cerca de 1 cm, possui coloragdo marrom-escura ou preta com manchas
brancas no corpo e patas. O mosquito voa a cerca de 1,5 metros de altura
do chao normalmente limitado numa distancia de 150 metros, entretanto,
na falta de criadouros préximos para a ovoposicao pode chegar a voar em
distancias de ate 800 metros.

As atividades hematofagicas, de ovoposicao e cépula ocorrem
durante o dia, atingindo picos durante o amanhecer e anoitecer.
Outro importante meio de dispersao do vetor é através do transporte de
quaisquer objetos contendo ovos do mosquito, uma vez que estes nao
podem ser vistos a olho nu.

Aedes aegypti

Um ovo demora entre 7 e 10 dias para virar um mosquito adulto




A tabela abaixo relaciona os principais depdsitos e respectivas acdes para combate ao Aedes

OBSERVAR locais ou objetos que podem ser criadouros
do mosquito Aedes

REALIZAR ago0es para evitar criadouros e orientar a manutengao destas agoes
pela populagao

Pratinhos de vasos de plantas e xaxins dentro e fora de
casa.

Preencher com areia até as bordas

Lixeiras dentro e fora de casa

Fechar bem o saco pldstico e manter a lixeira com tampa

Plantas que podem acumular agua (bromélias etc)

Retirar a 4gua acumuladas nas folhas

Tampinhas de garrafas, casca de ovo, latinhas, saquinhos
plasticos, vasilhas de vidro, copos descartaveis ou
qualquer outro objeto que possa acumular agua.

N3o deixar esses objetos expostos ao tempo devendo ser acondicionados em
sacos plastico, bem fechados e adequadamente destinado.

Vasilhame para dgua de animais domésticos.

Lavar com escova e sabdo, em dgua corrente, pelo menos, uma vez por
semana.

Vasos sanitarios em desuso.

Deixar a tampa sempre fechada e utilizar cloro ou dar descarga uma vez por
semana.

Ralos de cozinha, banheiro e de duchas.

Manter fechados ou colocar telas.

Bandejas externas de geladeiras.

Retirar sempre a dgua. Lavar com agua e sabao, pelo menos, uma vez por
semana.

Suporte de garrafGes e agua mineral

Lavar bem, sempre que trocar os garrafdes.

Lagos, cascatas e espelhos d’agua decorativos

Manter estes locais sempre limpos e com a dgua tratada com cloro. Outra
opgdo é criar peixes, pois eles se alimentam de larvas.

Tonéis e depodsitos d’dgua

Manter fechados e lavar com escova e sabdo as paredes internas, pelo menos,
uma vez por semana.

Piscinas em desuso

Manter a agua tratada com cloro e limpar uma vez por semana. Se ndo for usa-
las, cobrir bem de forma que a lona ndo acumule agua na superficie.

Calhas de 4dgua de chuva

Realizar a remocgao periddica de folhas e demais materiais que possam causar o
entupimento e impedir o escoamento da 4gua.

Pneus velhos abandonados

Dar o destino adequado ou caso realmente seja necessario manté-los, guardar
em local coberto e abrigado da chuva. Se utilizados para balangos ou decoragag
ao ar livre, deve ser furados para o escoamento da agua.

Garrafas PET e de vidro

Tampar e jogar no lixo destinando as reciclagens ou guardar com a boca pra
baixo.

Lajes

Promover o escoamento adequado da agua evitando o acumulo.

Cacos de vidro nos muros

Colocar areia em todos aqueles que possam acumular agua.

Baldes

Guardar abrigados do tempo ou virados com a boca para baixo.

Entulho e lixo

Evitar o acumulo de qualquer tipo de lixo, destinando adequadamente.

Materiais em uso que possam acumular agua

Secar tudo e guardar em local coberto.

Brinquedos de criangas e ferramentas

N3o deixar expostos ao tempo, mantendo-os abrigados. 43




Orientacoes Gerais

Diariamente as equipes da Vigilancia Ambiental em
Saude (VIGIAMS) responsdveis pelo controle vetorial de Aedes
percorrem os bairros da cidade realizando visitas em domicilios,
comércios, terrenos baldios entre outros.

Os agentes, devidamente identificados com uniformes
e crachas, realizam a orientacdo a populacao sobre as formas de
evitar a proliferacao de mosquitos, ressaltando a importancia de
verificar semanalmente as areas externas do imével com o objetivo
de identificar objetos que possam estar acumulando agua.

O agente auxilia o morador na eliminacdao dos criadouros
como também esta apto a realizar o tratamento quimico dos
depdsitos considerados fixos e sem possibilidade de serem
eliminados.

Ressalta-se que objetos pequenos, escuros e rugosos
representam os principais criadouros para Aedes.

Diante da identificacao de larvas em agua parada, o
agente coleta uma amostra e encaminha ao Laboratério de Vetores
da VIGIAMS para identificacdo das mesmas.



Orientagoes Gerais

Caso a amostra resulte em positiva
para Aedes, acOes especificas sao
desencadeadas na localidade
buscando identificar novos focos.

Alguns locais como cemitérios,
borracharias, ferros-velhos,
depdsitos de sucata ou de materiais
de construcao, garagens de Onibus
e de outros veiculos de grande
porte Sao vistoriados
quinzenalmente pelas equipes,
sendo chamados de pontos
estratégicos.

Estes locais recebem tratamento
quimico mensal ou guando
detectada a presenca de focos para
Aedes.



Locais de Atendimento

Suspeita Primeiro Encaminhamento | Coleta exame Tratamento Monitoramento
COoVID atendimento
Grupo A Nao APS, UPA, PA APS UPA ou Lab. Domicilio - APS | APS (5 dia) ou se
Privado, Privado piora
Consultoério, PS
Grupo A Sim APS, UPA, PA UBS UPA ou Lab. Domicilio - APS | APS (5 dia) ou se
Privado, Privado piora
Consultdrio, PS
Grupo B Nao APS, UPA, PA UPA ou PS UPA ou PSou | Domicilio ou UPA — 48hs ou
Privado, PA privado Hospital privado
Consultorio
Grupo B Sim APS, UPA, PA UPA ou PS UPA ou PSou | Domicilio ou UPA - 48hs ou
Privado, PA privado Hospital privado
Consultdrio, PS
Grupo C Nao APS, UPA, PA PS PS ou PA Hospital Hospital
Privado, privado
Consultoério, PS
SAMU
Grupo C Sim APS, UPA, PA PS PS ou PA Hospital Hospital
Privado, privado
Consultoério, PS
SAMU
Nado PS SAMU PS P.S.ou PA Hospital/ UTI Hospital
privado
Sim PS SAMU PS P.S. ou PA Hospital/UTI Hospital
privado

a7




SINTOMAS DENGUE

Paciente procura servico de

e Fluxo de manejo de casos
v suspeitos de Dengue
Profissional de satide acolhe Municipio de Pelotas

* Febre )
q realiza anamnese e exame
* Nauseas -
Aot fisico
e Vomitos
+ Exantema l
* Mialgia
* Cefaleia
. : Realizar diagnéstico diferencial -
* Dor retroorbital Sintomas & Sintomas NAO
* Petéquias de > d
e COVID ;
* Leucopenia Dengue Paciente encaminhado
NOTIFICACAO para a sentinela Continua
SINAN SIM Investigacdo
] N Clinica de
A eRT outros
~ Presenca PALER / SIM Protocolo de diagndstico e . . .
NAO ¢ N diagndsticos
Sinais — manejo de Sindrome Gripal Se
Alarme P CnEiEs disponivel realizar TR antigeno
para o PS
Pesquisar sangramento espontdneo na Apresenta Sinais de Gravidade
pele ou induzido (prova do lago)
NEGATIVA | POSITIVA
l Paciente encaminhado NAO
para a UPA
dics
“Gnicas v Grupo
especiais ou L}
Grupo B |

comorbidade

NAO l

Grupo A

v

*Notificagdo Compulséria a Vigep
através do e-mail ou whatsApp
*Exames laboratoriais a critério
médico

*Prescri¢dao conforme sintomas
Hidratagao rigorosa

Realiza Coleta de PCR e Sorologia
para Dengue na UPA areal
*Orientar retorno
reavalia¢do no 52dia na UBS
*Orientar sinais de alarme e a
buscar emergéncia em caso
positivo (sinais)

para

!

Notificagdo Obrigatéria no Formulario
do SINAN - Enviar foto da notificagdo e
Formulario de encaminhamento para
a VIGEP (e-mail:
dengue.vigepel@gmail.com) , VIGEP
(53) 9104-8947 /Antropozoonoses (53)
3284-7751 no mesmo momento.

Encaminhar  paciente ao
mediante sistema de refencia.
Enviar notificacdo fisica pela ROTA

servigo

Manejo Hospitalar - PS Deve-se
iniciar hidratagdo
imediatamente

Notificar a Vigep
Coletar PCR e
Sorologia Dengue

—>

v *

=Notificagdo Compulséria a I /

Vigep através do e-mail ou R?p‘?s"‘:ao p;\-ER‘A
whatsApp volémica com \/
=Solicitar exames 10 ml/Kg de

complementares: soro fis.iolé_gico [ Sinais de Alarme
*Hemograma complle-to na primeira v Dor elmleriel
(outros exames se necessario) hora

=Servico Realiza Coleta de intensa (referida ou

PCR e Sorologia para Dengue a palpacdo) e
=Manter pacientes na continua.
unidade e aguardar exame v'Vémitos
(méx. 4 horas) : persistentes.
'!n|C|ar Hidratagdo  oral v Actimulo de
vigorosa P .
. - liquidos (ascite,
=Prescrever sintomaticos
derrame pleural,
¢ derrame
v pericérdico).

SIM v'Hipotens3o

CRITERIO DE ALTA HOSPITALAR

H:,:I,r;zr;t:to | Para alta precisa preencher todos os ﬁs;iﬁ::; Sl
critérios a seguir: \/Hepato'megalia
maior do que 2 cm
NAO ¢ - Estabilizagdo Hemodinamica durante 48 abaixo do rebordo
horas costal.
Acompanhamento - Auséncia de febre por 24hs v'Sangramento de
Ambulatorial - Melhora visivel no quadro clinico mucosa.
Avaliagao - Hematdcrito normal e estavel por 24hs vLetargia
Clinica/laboratorial - Plaquetas em elevagdo e acima de e/ou
diaria até 48 hs ap6s 50.000/mm?2 irritabilidade.
final da febre - Apods a alta seguir manejo como grupo B prdgnessit® do

hematdcrito.

Se surgir sinais de
alarme - Protocolo
Risco C
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Anexo 1 - Notificagao de casos de Dengue

V4

A Dengue é uma doenca de notificacao

obrigatoria!
Link para notificagao
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue
/Ficha DENGCHIK FINAL.pdf

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saude N°
FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmisséo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chik ya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, n&o explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

F] Tipo de Notificagdo — J
. a 1-DENGUE 2- CHIKUNGUNYA 6digo (CID10) |3 ] Data da Notificaco
H Al - A?‘;AMJP AN ETTD .
3 E‘U_FJFlMumcipiodeNdjﬁcxi) | ‘|:°°'9°('BGE) J Deve ser preenChlda
a2
[B] ik oo fsinnonte [T foamepnerssrin | sempre e enviado
N A |
zmmpam Daaoerl«asclmeiml N para VIGEP por e-mail
e — | = 0 ([Erasarce O no ato do
E [19] : 3:4:: f‘::g'::: J{ ;;ﬂewrmgmda 0 &Nsooeauvea J -Branca  2-Preta  3-Amarela . .
v — O atendimento e depois
g i‘:.:-::m‘mmm:h e EF(.M‘BW::;:“HL.)“““) ‘E,- iperi plet - cagit = :‘-:“pll)h @-ignorado ID-Naoin)p(lT::q Rt J
s [ | pela rota o
80 1Y T O o N 8 7 e
| anpmdensmmcua Cadigo (IBGE) P Distrito J documento f|S|C°.
I I |
§ Bairmo J Logradouro (rua, avenida, ..) Codigo J
] il A
2 [22] Numero | Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
g %Gmwwj? [26] Ponto de Referéncia J? CEP J
H L e J!m A T 1S S B AP L
% ¥ ais (se resi ora do Brasil
Pl vt ga gl e [ J
Dados clinicos e laboratoriais )

L@?ahlmi |>| ~| ! l@r J

[33]sinais clinicos 1-Sim  2- Ndo ’

[ JFebre []Cefaleia []vemito [] Dor nas costas [] Artrite [] Petéquias ] Pro:rua go laco
D Mialgia |:|Exantema |:| Nauseas |:| Conjuntivite |:| Artralgia intensa D Leucopenia D Do retiorital

|§| Doencas pré-existentes 1.Sim 2- Ndo

)
| Dados clinicos n

[ | Diabetes [ Hepatopatias [ Hipertenséo arterial [ Doencas auto-imunes

[ ] Doencas hematoléaicas [ ]poenca renal crénica  [_] Doenca acido-péptica

Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT Resultado

Data da Coletada 1° Amostra 35| Data da Coleta da 2° Amostra
{ s1) 1 (s2) J{Data da Coleta s1[] s2 [ erwt[] J
: 1-Reagente  2- NaoReagente 3-
) Y Ll L [ 1 1 | | | Jinconclusivo 4-NaoReaizado
Z | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
% |[#9] Data da Coleta [49] Resultado [] | [ Data da Coleta [*7] Resuttado 0
Z 1-Postivo 2 1-Positivo  2- Negativo
£ Ll 1 | | | | Jamnconciusivo 4- Nap realizado I [ 1| 1 | | |3 mnconclusivo 4-Ngoreaizado
£ | [@3] Isolamento RT-PCR [46] Resuitado
: Bl iy [4]Resuitado —— O . Elfiine s W8 11.-Positm 2-Negativo DsJ
- Inconclusivo 4 - Ndo Realizado | | || )-Inconclusivo 4 - N&o Realizado

Sorotipo I;] [48] Histopatologia D Imunohistoquimica_]
T-DENV1 ~ 2-DENV i-Compativel  2Incompativel [ T-Positivo - Negativo
[ 3 DENV3 4-DENV4 l " Jl ¥ |

4-Nao 3 Inconclusivo - 4 - No realizado
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http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf

g Ocorreu Hospitalizacio? [5Data da Internagao [52| UF [@Municipio do Hospital Cédigo (IBGE) J

éL1-Sim2-N5°9-'9mw°Dlnl|I||||JL|J Lol

2‘? UENme do Hospital |Cﬁd59° (DDD) Telefone J
s A O i O O

Local Provavel de Infeccéo (no periodo de 15 dias)

[58] O caso € autéctone do municipio de residéncia? [B7ur [58 Pais
| 1-Sim 2N3o 3-Indeterminado O | )
Municipio Ic"’di9° (IBGE) J Distrito l Bairro
=3
g I | =
Z ificacs 63| Criterio de Apresentagio clinica
g Classificagao ] ConﬁrmagiolDescarte ] P 1A guza
© || 5 Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alame 1 - Laboratério 2 - Clinico- - R0
_12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiologico  3-Em investigac&o 2- Cronica
[65] Evolugdgodo Caso [ ] [6¢] Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
thaueiase e |||||||J1I||||1J
( Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave )
Dengue com sinais de alarme S i i
: e cont: [ vemitos persistentes (] Aumento progressivo . g e, g inicio dos
20 1-Sim 2- Nao Dor abdominal Hepat lia >= 2 sinais de alarme:
2 Hipotensdo postural e/ou lipotimia— intensa e continua [ ] Hepakomegeiia >=2em '
2 [] [ | Letargia ou imritabilidade [ ]Acumulo de liquidos
£ [ ]Queda abrupta de plaquetas [ ] Sangramento de mucosa/outras hemorragias o b
<
g Dengue grave  1-Sim 2- Nao Sangramento grave:
aas .| Extravasamento grave de plasma: D Hematémese D Metrorragia volumosa
g g D Pulso débil ou indetectavel |:|Taquicardia I:l Melena DSangramento do SNC
2 | [_] PAconvergente <= 20 mmHg [ _] Extremidades frias Compromentimento grave de 6rgéos:
o . . , - . . - Alteracéo da
% Ter:npo de gnf:hl'mento capilar D:—lalxjoi;ensao arterial em fase D AST/ALT > 1.000 DMlocardlte Dconsa%ncia
z D Actmulo de liquidos com o w5 ifi
£ | insuficiéncia respiratoria []Outros orgéos, especificar] J
S Data de inicio dos
S sinais de gravidade:
3
A I W
\ Informacdes complementares e observagoes
Observagoes Adicionais
2 Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Salde
il 1 J
H Llll1
g [Nome J lFung:é) J [Assinauta J
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Anexo 2 — Cartao de acompanhamento do paciente com
suspeita de Dengue

Procure a Unidade de Satde mais proxima de sua residéncia ou a
Unidade de Referéncia indicada em seu cartao caso aparega um ou mais
dos seguintes SINAIS DE ALERTA:
« Diminuigao repentina da febre
 Dor muito forte na barriga

« Sangramento de nariz, boca ou
outros tipos de hemorragias

« Vomitos freqiientes ou com sangue
« Dificuldade de respirar
* Agitacio ou muita sonoléncia

« Tontura quando muda de posigao * Suor frio

(deita/senta/levanta) * Pontos ou manchas vermelhas ou
. D:mlnmgao do volume da urina roxas na pele
Recomendagoes:

* Tomar muito liquido: gua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha
eaguade coco.

+ Permaneceremrepouso.

« Asmulheres com dengue devem continuar aamamentagao.

. Sal de cozinha 1 colher (café)
Soro caseiro . Agticar 2 colheres (sopa)
Agua potavel 1 litro

Unidade de Referéncia

Data do inicio dos sintomas / /
Notificagao Sim Nao
1.2 Coleta de Exames
Hematécrito em / Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: .000 mm’
Sorologia em / Resultado:
Controle de Sinais Vitais
1°dia 2°dia 3°dia 4°dia 5.°dia 6°dia 7.°dia
'r'éfn“ﬁ'e?
PA
mmkH;
(dlei
Temp.

Axilar

t

s

~ CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE moe
Nome (compl eto):
Nome da mée:
Datade nascimento: / /
Endemgo
Unidade de Saide

2.2 Coleta de Exames

Hematderito em / Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: .000 mm’
Sorologia em / Resultado:

3.2 Coleta de Exames
Hematécrito em I AN Resultado: %
Plaquetasem  /  Resultado: 000 mm*
Sorologiaem  / Resultado:

Informagoes complementares




