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OBIJETIVO

Definir e padronizar os procedimentos para atendimento, diagndstico e conduta frente a
casos suspeitos e/ou confirmados de arboviroses (dengue e chikungunya), no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas.

CAMPO DE APLICACAO

Pronto Socorro, Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca, Hospital Dia e Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica.

DEFINICOES

IAL — Instituto Adolfo Lutz;

Instituto de Infectologia Emilio Ribas — IIER;
NUV — Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica;
PS — Pronto-Socorro;

UBS — Unidade Basica de Saude;

Ul — Unidades de Internagao;

UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

HD — Hospital Dia

RESPONSABILIDADE
PS, Unidades de Internacao, Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Dia e NUV.
DESCRICAO DAS ATIVIDADES

6.1  TRIAGEM DE CASOS SUSPEITOS NO PS lIER:

De acordo com o protocolo para Manejo Clinico das Arboviroses (SES-SP, 2023),
categoriza-se casos suspeitos de dengue e chikungunya, respectivamente, conforme

disposto nas figuras 1 e 2:
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CHIKUNGUNYA E DENGUE: Definicdo de caso suspeito
DENGUE CHIKUNGUNYA
CASD SUSPEITO DE DENGUE: CASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNY A:
*  Pessoas com febre com duragode2a7 * Pesspas com febre malor gque 385"
dias acompanhada de 2 ou mais das acompanhada de artralgia intensa ou
seguintes manifestagdes: artrite aguda ndo explicadas por outras
o Mausea ou vimito; condiges e que vivam ou tenham
o Exantema; viajado nos dltimos 14 dias para drea
o Mialgia; com transmissdo de Chikungunya ou
o Artralgia; presenca de Aedes spp.
o Cefaleia ou dor retro-orbital;
o Petéquias ou prova do lago

positiva;
o Leucopenia.

¢+ E que vivam ou tenham viajado nos
ultimos 14 dias para drea c©om
transmissdo de dengue ou presenca de
Aedes aegypti;

¢ Também sdo considerados casos
suspeitos criangas com quadro febril
agudo com duracdo de 2 a 7 dias e sem
foco de infeccdo aparente e que wivam
ou tenham viajado nos dltimos 14 dias
para drea com transmissdo de dengue ou
presenca de Aedes aegypti.

CASQO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE | CASO  SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA EM
ALARME: GRUPOS DE RISCO:

e E todo caso de dengue que, no periodo e [ todo caso suspeito em grupos
de defervescéncia da febre, apresenta considerados de risco:
um ou mais dos seguintes sinais de o Meonatos;
alarme: o menores de 2 anos;

o  Dor abdominal intensa (referida o Gestantes;
ou a palpagdo) e continua ou o Maiores de 65 anos;
sensibilidade; o Presenga de comorbidades e
Vomitos persistentes; doengas crénicas®.
Actimulo de liguidos (ascites,
derrame  pleural,  derrame | *gitirbios cardiovasculares, renais, neuralégicos ou
pericardico); respiratérios.

o Hipotensdo  postural  efou
lipotimia;

o Hepatomegalia malor do que 2
cm abaixo do rebordo costal;

o Letargia/firritabilidade;

o Sangramento de mucosa;

o Aumento progressivo do
hematdcrito.

Figura 1
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ER

DENGUE

CHIKUNGUNYA

CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE:
s [ todo caso de dengue que apresenta
uma ou mais das condigdes a seguir:

o Choque ou desconforto
respiratdrio em funcdo do
extravasamento  grave de
plasma; chogue evidenciado
por taguicardia, pulso débil ou
indetectavel, taquicardia,
extremidades frias e tempo de
perfusdo capilar >2 segundos, e
pressao diferencial
convergente;

o Sangramento grave segundo a
avaliagdo do médico (exemplos:
hematémese, melena,
metrorragia volumosa =
sangramento  do  sistema
nervosocentral);

o Comprometimento grave de
argdos, a exemplo de dano
hepatico importante [AST/ALT
=1.000 U/L), do sistema nervoso
central (alteracdo da
consciéncia), do coracio
[(miocardite) ou de outros
argaos.

CAS0 SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA GRAWVE:

s [ todo caso suspeito com presenca de
sinais de gravidade* ou que satisfacam
0% critérios para internacao.

*ManifestacBes neurolégicas (Inclusive letargia e
irritabilidade em criancas pegquenas e idosos);
evidéncia de hipotensdo (extremidades frias, cianose,
tontura ou lipotomia, hipotensdo postural, enchimento
capilar lemto, instabilidade hemodindmica, sede
excessiva, redugdo do débito urindrio; dispnéla; dor
toracica; dor abdominal intensa, vomitos persistentes;
MNeonatos, descompensacdo de doenca de base;
evidéncia de Sangramento.; dor articular refrataria.

Figura 2

Todos os casos suspeitos devem ser identificados ainda na classificagao de risco pela

equipe de enfermagem e priorizar o atendimento, conforme gravidade, de acordo com o

disposto no POP de Admissao e Classificagao de Risco no Pronto Socorro.

Além de aplicar a escala de Manchester, a equipe de enfermagem responsavel pela

triagem deve, ao identificar um caso suspeito de arbovirose, proceder com a realizacdo da

prova do lago, conforme ilustra a figura 3:
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3

Avaliacao da
pressao arterial
maxima e minima

Figura 3

Insuflar medidor
de pressao até o

valor médio

2

Retirar depois dos 5
minutos em adultos e
3 minutos em criancas

Desenhar
quadrado de 2,5 x
2,5¢cm

Quantidade de pontos
vermelhos presentes:

se 20 ou mais em adultos
e 10 ou mais em criancas

6.2  PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO NO PS lIER:

A equipe médica do PS deve avaliar os casos triados como suspeitos de arboviroses, de

forma a confirmar os critérios dispostos nas figuras 1 e 2 e proceder a classificacdo em

grupos, apods avaliacdo clinica e resultado da prova do laco, conforme figura 4.
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DENGUE NAO GRAVE, SEM COMPLICAGOES

Prova do laco: NEGATIVA
Manifestagio hemorragica: NAD
Sinais de alarme: NAD
Comorbidades: NAO

Faixa etaria: > 2 anos e < 65 anos
Gestante: NAO

Risco sacial: NAD

hepatopatias e doengas autoimunes).

Obs.: comerbidades (hipertensBo arterial ou outres doengas cardiovasculares graves, disbetes mellitus, Dosnga
Pulmonar Obstrutiva Crénica- DPOC, doencas hematoldgicas cronicas, doenca renal cronica, doenga acido-péptica,

DENGUE NAO GRAVE, QUE PODE EVOLUIR COM COMPLICACOES

Prova do laco positiva ou manifestagio hemorragica espontinea: SIM e/ou
Comorbidades: SIM e/ou

Faixa etdria: < 2 anos e > 65 anos e/ou

Gestante: SIM efou

Risco social: SIM &/ou

Sinais de alarme: NAQ

Sinais de chogque: NAO

doencas autoimunes).

Obs.: comorbidades (hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, Doenga Pulmonar
Ohbstrutiva Crénica-DPOC, doengas hematolégicas cronicas, doenca renal cronica, doenca acido-péptica, hepatopatias e

GRUPO C

DENGUE COM SINAIS DE ALARME

* Sinais de alarme: SIM
Manifestagdes hemorrigicas: SIM ou NAO
*  Sinais de choque: NAO

* ManifestagBes hemorrdgicas: SIM e/ou
* Comprometimento grave de érgdos: SIM e/fou
» Sinais de chogue: SIM ou NAO

Figura 4

Confirmada a suspeita clinica, o profissional responsavel pelo primeiro atendimento

deverd obrigatoriamente registrar em prontuario os seguintes dados:
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v’ Data do inicio dos sintomas;

v quais dos sintomas que caracterizam a suspeita clinica o paciente apresenta;

v" Doencgas pré-existentes (comorbidades) e medicacdes uso continuo;

v Dados de deslocamento (local onde reside, trabalha e viagens recentes);

v Resultado da prova do laco (se positiva ou negativa);

v Sinais de alarme (grupo C) e sinais de gravidade (grupo D) (se presentes ou n3o;
caso afirmativo, especificar);

v' Se tomou vacina contra dengue, qual e quando;

v' Se ja teve dengue (caso afirmativo, especificar quando).

6.2.1 DIAGNOSTICO LABORATORIAL:
Atualmente, o laboratério do IIER dispde de teste rapido para dengue com a pesquisa de
NS1, IgM e IgG em um mesmo exame. Portanto, frente a casos suspeitos de dengue, deve-
se solicitar o exame em “prescricdes médicas” = “medicamentos e procedimentos” 2>

“teste rapido — dengue (sangue)”, como ilustra a figura 5:

hMedicame oncedimentos

S| EE ) W DENGUE

Nome Unidade Farmacoténiea da Praseri... | “ia de administrag
DENGUE (17 SOLICITACAD - DIAGNOSTICO) - SANGUE - (JALMGAL) - (ANEXAR SINAN FRE..
DEHGUE (23 SOLICITACAD - CONTROLE) - SANGUE - (JAL/GALY- (AMEXAR SINAM FRENT...

. TESTE RAFIDO - DENGLUE LE)

Figura 5

Em caso de persisténcia de suspeita clinica e teste rapido ndo reagente, deve-se solicitar
sorologia para dengue a partir do 62 dia do inicio dos sintomas do paciente, cuja amostra
de sangue periférico sera encaminhada ao Instituto Adolfo Lutz (IAL) com pedido em

anexo + SINAN (anexo A). A solicitacdo do exame no sistema S4 deve ser feita em
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“prescricdes médicas” 2 “medicamentos e procedimentos” 2 “dengue (12 solicitacdo —
diagndstico) — sangue- (IAL/GAL)”, conforme figura 6:

Wedicamentos & Procedimentos

(EE % DENGUE

DEMGUE (23 SOLICITACAD - CONTROLE) - SANGLUE - (lAL/GAL)Y- (ANEXAR SINAN FRENT ..
TESTE RARIDO - DENGUE - (SANGUE)

Lozalizar, Cancelar

Figura 6

Casos suspeitos de chikungunya devem também ser testados para dengue (com teste
rapido ou sorologia). Caso teste rapido, IgM e IgG para dengue seja ndo detectado e ndo
reagentes, respectivamente, deve-se solicitar sorologia para chikungunya a partir do 62
dia do inicio dos sintomas, cuja solicitacdo no sistema S4 se faz em “prescricdes médicas”
- “medicamentos e procedimentos” = “chikungunya — sangue — (IAL/GAL) conforme

figura 7 e SINAN (Anexo A)

Medicamentos & Procedimentos

e % hikungunya

Unidade Farmacaténi

Figura 7
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Caso seja solicitado sorologia para dengue e chikungunya, haverd necessidade de
preenchimento de 02 formuldrios de SINAN diferentes, com duas numeragdes diferentes.
Neste formulario sdo obrigatdrios o preenchimento da identificacdo do paciente (colar
etiqueta) na primeira e segunda parte, identificacdo da doenga que esta sendo notificada
e data dos primeiro sintomas. Na segunda parte é necessario escrever qual exame vocé
deseja pedir. Ambas as partes devem ser assinadas e carimbadas pelo médico ou médica
responsavel pelo atendimento.

Todos os pacientes classificados no grupo D, além da investiga¢do acima (TR dengue e/ou
sorologia), deverao ser submetidos a teste molecular (PCR) com preenchimento de SADT
para encaminhamento ao IAL. Gestantes e casos de dbito (incluindo pds dbito) por
suspeita de dengue também devem seguir esse fluxo.

As suspeitas de doenca neuroinvasiva por DENV ou CHIKV deve-se adicionar pesquisa de

PCR para dengue e/ou chikungunya e Zika no liquido cefalorraquidiano (LCR).

6.2.2 CONDUTAS:

O tratamento e acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados de arboviroses no
IIER se dard de acordo com o protocolo para Manejo Clinico das Arboviroses (SES-SP,
2023).

Grupo A: devem receber orientacdes quanto a tratamento medicamentoso (medicacbes
sintomaticas, se necessario) e reavaliacdo clinica em até 48 horas, em unidade bdsica de
saude (UBS) ou HD (de segunda a sexta), portando Cartdo de Acompanhamento de
Arboviroses (Anexo B), que deve ser preenchido com os dados cadastrais e clinicos do

paciente e entregue a ele ou ela para seguimento na rede basica de saude.

Grupo B: devem iniciar terapia de hidratagdo ainda no PS IIER e devem ser reavaliados em

até 6 horas com um hemograma.
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Se 0 hematdcrito estiver aumentado em mais de 10% ou criangas > 42%, mulheres > 44%
e homens > 50%: manter o paciente em observa¢do, hidratacdo e reavaliagdo quadro
clinico e hematdcrito/plaquetas.

Aumento de hematdcrito em segundo hemograma e/ou surgimento de sinais de alarme
categorizam paciente como grupo C e demandam internag¢ao hospitalar por pelo menos
48 horas para estabilizacdo e observacao clinica.

Se ndo houver aumento do hematécrito ou sinais de alarme, apds reavaliagao clinica, alta
com orientacdes, preenchimento do cartdo de acompanhamento de arboviroses e
recomendacdo para reavaliagdo clinica didria, em UBS ou Hospital Dia ( de segunda a

sexta).

Grupo C: internacdo, por no minimo de 48h, em leito de enfermaria.

Grupo D: devem ser imediatamente alocados em leito para pacientes criticos e manejados

como emergéncia clinica, com solicitacdo de leito de terapia intensiva.

OBS: Caso paciente grupo A ou B ndo tenha confirmacdo diagnostica e retorne no 62 dia
de doencga no Hospital Dia, ficard a cargo desta equipe solicitar a coleta de sorologia com
preenchimento de SINAN. Caso paciente esteja internado no 62 dia e for indicada a coleta
de sorologia, o preenchimento do SINAN é de responsabilidade do profissional que

solicitar o exame.

Sdo critérios que indicam internacdo hospitalar para casos suspeitos de dengue e

chikungunya:
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DENGUE: indicagBes para internacdo hospitalar - PELO MENOS 1 CRITERIO

a) Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou
comprometimento grave de 6rgao (grupos C e D), entre os quais Estreitamento da
pressdo de pulso; Hipotensao arterial; Insuficiéncia renal aguda; Tempo de
enchimento capilar prolongado;

b) Comprometimento respiratdrio: dor toracica, dificuldade respiratdria, diminuigdo do
murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

c) Plaquetas <20.000/mm3, independentemente de manifestagdes hemorragicas.

d) Recusa na ingestdo de alimentos e liqguidos ou Intolerancia oral;

e) Comorbidades descompensadas ou de dificil controle como diabetes mellitus,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica,
anemia falciforme, etc;

f} Idosos acima de 75 anos (por pelo menos 24 horas);

g) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de sadde;

h) Avaliacdo cuidadosa de gestantes, especialmente no 32 trimestre

Outras situagfes a critério clinico, incluindo a presenca de comorbidades, os
extremnos da vida e as condigdes sociais ou ambientais. A decisdo de internar estes
pacientes deve ser individualizada.

TREATMENT OF DENGUE, CHIKUNGUNYA, AND ZIKA- PAHO - 2022,

Fonte: Mota Técnica n® 15/2022-CGARB/DEIDT/SWS/MS e GUIDELINES FOR THE CLINICAL DIAGNOSIS AND

Figura 5

CHIKUNGUNYA Com sinais de gravidade ou critério de internagao

MNeonatos

e idosos);

excessiva, reducdo do débito urindrio;

» dispnéia; dor toracica;

+» dor abdominal intensa, vémitos persistentes;
evidéncia de Sangramento.;
dor articular refrataria

Obs.: *Distdrblos cardiovasculares, renais, neurolégicos ou respiratérios.

Presenga de comorbidades e doencas cronicas descompensadas: distdrbios
cardiovasculares, renais, neuroldgicos ou respiratdrios
# Manifesta¢des neurcldgicas (inclusive letargia e irritabilidade em criangas pequenas

#+ Evidéncia de hipotensdo (extremidades frias, cianose, tontura ou lipotimia,
hipotensado postural, enchimento capilar lento, instabilidade hemodinamica, sede

Figura 6

Uma vez internados em leito de retaguarda do PS IIER, Ul ou UTI, admite-se como critérios

para alta hospitalar para casas suspeitos e/ou confirmados de dengue:
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DENGUE: critérios para alta hospitalar

Os pacientes precisam preencher todos os critérios a seguir:

Estabilizacdo hemodindmica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.

Melhora visivel do gquadro clinico.
Hematocrito normal e estavel por 24 horas.
Plaguetas em elevagdo

SR WN e

Fonte: Nota Técnica n® 15/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS

Figura 7

Ndo ha especificacdo de critérios objetivos para alta hospitalar de pacientes com suspeita
ou confirmacdo diagnédstica de Chikungunya. Portanto, admite-se apto a alta o paciente
que tenha apresentado melhora clinica e auséncia dos critérios de indicacdo de

internacao.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA E NOTIFICACAO:

Cabe ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUV) a notificacdo dos casos suspeitos e/ou

confirmados de arboviroses, atendidos no IIER.
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ANEXO B — CARTAO DE ACOMPANHAMENTO ARBOVIROSES
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ANEXO C - FLUXOGRAMA

Fluxograma Atendimento PS IIER — caso

suspeito Dengue

/)

ER
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Critério de definicdo: febre aferida ou referida E duas ou mais das seguintes manifestacdes:
ndusea, vomito, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-orbitaria, petequias, prova do
lago positiva e leucopenia.

Classificacao de
risco do PS

Tem sinais de alarme ou gravidade?

N3o

[Prova do Lago ]

VAN

Negativa— Grupo A
- Alta hospitalar
- Orientar hidratacdo VO
- Orientacao sobre sinais de

alarme (procurar PS, caso
ocorram)

- Reavaliacdo a cada 48 horas
— UBS/ Hospital Dia (seg a sex)

Positiva — Grupo B ou com
condigdo especial ou com
risco social e com
comorbidades*.
-Hemograma
-Hidratacdo VO
-Reavaliacdo Hb/Ht
-Se alta, reavaliacdo diaria — UBS/
Hospital Dia (seg a sex)

Grupo C —sinais de
alarme e sinais de
gravidades ausentes

- Internagao — Enfermaria
- Hidratagdo EV
- Exames complementares

Grupo D — Dengue Grave
- Leito UTI
- Hidratacdo EV
- Exames complementares

Observacao: Para todos os casos havera coleta de teste rdpido(TR) Dengue. Versdo1(20.02.24)
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