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VIRUS DA DENGUE

Virus RNA, género flavivirus; familia
flaviviradae

4 Sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e &:2274
DENV-4
Todos sorotipos podem causar doenca grave

Imunidade permanente ao sorotipo que
causador da doenca

Predisposicao a casos mais graves aos outros
sorotipos

Circulando os 4 sorotipos no Brasil a
possibilidade de reinfecgao aumenta muito
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CICLO DO VIRUS

* Homem
—incubacao: 3-15 dias (média 6 dias)

—transmissibilidade: 1 dia antes até 5 dias
depois da febre

* Mosquito
—incubacao: 8-10 dias
—transmissibilidade: vida do mosquito (40 dias)
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CICLO DE TRANSMISSAO
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ESTRUTURA DO VIRUS DA DENGUE
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. AMPLIFICACAO MEDIADA POR ANTI-CORPOS

Virus da Dengue {S}
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AMPLIFICACAO

DESTRUICAO DO VIiRUS
MEDIADA POR ANTI-
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Franz X. Heinz, and Karin Stiasny Microbiol. Mol. Biol.
Rev. 2017;81:e00055-16



CELULAS ENDOTELIAIS NA FISIOPATOLOGIA DA

DENGUE

Pre-existing immunity

Cross-reactive, non-neutralising
antibodies

P

fDengue virus g ®
infection

Monocytes,
dendritic cells

TNF=c, IFN=-y
IL-6,chemokine
MMPs

Viral products (NS1)

Immune complexes

Complement activation

Up-regulation
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Endothelial cell

Cross-reactive memory T cells

T cell activation
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coagulation pathway

vascular permeability
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FISIOPATOGENIA DA PLAQUETOPENIA

(i) agregados de plaquetas- *[ _ 2 |
leucdcitos sao formados & & @ “
com monaocitos, linfocitos e L
neutrofilos na circulacao

(ii) aumento do sequestro de
plaguetas no figado e
depuracao de plaquetas
apoptoticas por macrofagos,

(iii) a adesao de plaquetasea |
formacgao de coagulos s
plaquetarios no leito R A
microvascular el—

Hottz ED, Bozza FA and Bozza PT (2018) Platelets in Immune Response_to'\Vinus ES
and Immunopathology of Viral Infections. Front. Med. 5:121 & =
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PLAQUETAS NA AMPLIFICACAO INFLAMATORIA E
AUMENTO DA PERMEABILIDADE VASCULAR

(i) trombocitopenia e diminuicao de
fatores estabilizadores do
ingfedaed: endotélio derivados de plaquetas,

Rs"duced:

Platglet cotnts, {
. ang+1, S1P, TXA, | = | Platelet tion, ~
AT - aNﬂf'R’,:ﬁ‘}‘-‘}';sf’" e aumento da producdo de
.effuéiqn y ".' L-1B. . .
NS .. -~ fatores vasoativos pré

inflamatorios por plaquetas
T contribuem com a vasculopatia;

'!(?.) (ii) a sintese plaquetaria de IL-1B e
IL-1B . ~ . ,
IL-1B-rich MPs - S liberacao de microparticulas

O Others. contendo IL-1B (MPs); Plaquetas
(- >l<"—'> ativadas induzem a secregdo de
Plasma leakage citocinas proé-inflamatdrias por
monacitos.

) .

Hottz ED, Bozza FA and Bozza PT (2018) Platelets in Immune Response_to'Vinus ES
and Immunopathology of Viral Infections. Front. Med. 5:122 & =



EFEITO DA MCP-1 (PROTEINA QUIMIOTAXICA DE
MONOCITOS-1) NA PERMEABILIDADE CAPILAR

Células endoteliais de cordao umbilical Dengue virus MCP-1 affects
huma’no (HU\(EC)_, perda de plasma vascular permeability
através das “tight junctions J Gen Virol (2006), 87, 3623-3630

Dosagem de MCP-1 sérico de
pacientes
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Critical phase

Esquema geral da
fisiopatologia da
dengue

mtural killer cells
and memory T cells

NS1 modulation
of glycocalyx and possible , Complement
release of heparan sulfate split products

Simmons et al., N Engl J Med
2012;366:1423-32.




FISIOPATOLOGIA PERDA DE PLASMA
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FISIOPATOLOGIA

Complexo
AgAc-NS1 \ Ativacdo da
cascata do
) TNF complemento Aumento na
Macrofago ——%No / " permeabilidade
Cecllulal_ I —~ IL-6elL-8 capilar
- endotelia
Antl-NS1 / ) & Hemoconcentracio,
Apoptose hipoproteinemia, efusdes
serosas, hipovolemia e
choque

Fragilidade

capilar —_ /* Fenémenos
Depressdao  agregacéao hemorragicos?
medular plaguetaria /
Anti-corpos \ \ *em casos graves pode
J Immunol, 1998, anti-plaquetas S Plaquetopenia zzvcec:;;lflzlé;nooc%ﬂatores
161: 63386346

hemorragias macicas



MANIFESTACOES ATIPICAS (LESOES DIRETAS)

o Figado

1 Coracao

0 Cérebro

0 Pulmao
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IROPAREEEE J Clin Virol 40 (2007) 50—
Lee et al. Virus Res126 54
(2007) 216-225
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PRINCIPAIS SINDROMES CLINICAS CAUSADAS POR
ARBOVIRUS

* Febre, mialgia, cefaléia e prostracao

* Febre, exantema e artralgia

* Febre hemorragica (febre com extravasamento de
plasma)

e Encefalite

e Qutras:
— Miocardite
— Hepatite

*Todas estas sindromes podem ser causadas pelo
virus da dengue




Nova classificacao epidemiologica da Dengue
WHO/2009 (Ministério da Saude, 2014)

Dengue sem e com
sinais de alarme

Dengue grave

Extravasamento
plasmatico grave

SislgsilElSY Com sinais de

CGEEIEIE, alarme Hemorragia grave

Comprometimento
grave de orgaos

A B @ Classificac&o clinica D

Fonte: WHO/TDR, 2009 e SVS/MS, 2013




B DENGUE: DEFINICAO DE SUSPEITO (SVS/MS, 2014)

Suspeito de dengue

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde
esteja ocorrendo transmissao de dengue ou tenha a presenca de Ae.
Aegypti, que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente
duas ou mais das seguintes manifestacoes:

e Nausea, vOmitos.
e Exantema.
e Mialgias, artralgia.
e Cefaleia, dor retro-orbital.
e Petéquias.
e Prova do laco positiva.
e Leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente

ou residente em area com transmissao de dengue, com quadro febril
agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco de infeccao aparente.
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DENGUE COM SINAIS DE ALARME:
(SVS/MS, 2014)

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais de alarme:

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

* VOmitos persistentes.

* Hipotensao postural e/ou lipotimia.

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

 Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico).

 Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo
costal.




DENGUE GRAVE
(SVS/MS, 2014)

* E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos
seguintes resultados:

— Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado
por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento
capilar igual ou maior a trés segundos, pulso débil ou
indetectavel, pressao diferencial convergente < 20 mm Hg;
hipotensao arterial em fase tardia.

— Sangramento grave, segundo a avaliacao do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do
sistema nervoso central);

— Comprometimento grave de 6rgaos tais como: dano hepatico
importante (AST o ALT>1000), sistema nervoso central (alteracao
da consciéncia), coracao (miocardite) ou outros orgaos, ex:
acumulacao de liquidos com insuficiéncia respiratoria
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DENGUE

0 Sindrome fe
0 Sindrome fe

0 Sindrome fe

ori
ori

ori

ou
exantematica ou
hemorragica ou

0 Quadros atipicos
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FEBRE INDIFERENCIADA E ASSINTOMATICOS

* Febre indiferenciada é a apresentacao mais
comum

* Estudos prospectivos mostram que cerca de
87% dos casos sao oligossintomaticos

* Estima-se que o numero de casos real € cerca
de 10 a 20 vezes maior que os casos notificados

Portanto: pode haver transmissao sem que casos
sejam observados

DS Burke, et al. A prospective study of dengue infections
in Bangkok. Am J Trop Med Hyg 1988; 38:172-80. ,!'-., AEDES
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DENGUE

Sintomas por ordem de frequéncia:
* Febre

e Cefaléia

 Mialgia e artralgia

* Prostracao

* Alteracdo no paladar

* Dor retrorbitaria

* Anorexia

* Nauseas

e Rash (20 a 30%, tardio)
 Manifestacdoes hemorragicas




APRESENTACOES ATIPICAS

Sistema nervosa central
— Encefalite

— Meningoencefalite

— Mielite

— Miocardite

Miocardite

Hepatite

Outras complicacoes
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RISCO PARA CASOS GRAVES

* |dade avanc¢ada

— tem sido o maior fator de risco para obito!!!!
* Doenca cronicas prévias
* Re-infeccdes subsequentes

— guanto maior o numero de sorotipos circulantes e
maior numero de pessoas com infeccoes prévias:
maior o risco de casos graves

)
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL




Jl DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE FEBRE SEM FOCO

Acute polyarthritis

\ Red %nnsynoﬁtis

swelling X
/ Feverk
MALARIA

\ Myalgia /i Febre
amarela Anemia
Jaundice

Renal failure

DENGUE \,
FEVER

Retro-orbital pain

Transient arterial
hypotension

Myocarditis

LEPTOSPIROSIS

BACTERIAL
SEPSIS

AEDES

S
= Adapted from Simon et al, Schwartz, Infections in travelers, Ed 2009 NAM'B&
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Arbovirus

(diag diferencial)

N

1’

SINDROME
FEBRIL

DENGUE

VIROSES NAO
ESPECIFICADAS
(GECA, IRA)

FEBRE DO CHIKUNGUNYA

Sd FEBRIL
EXANTEMATICA

FEBRE DO ZIKA

DENGUE

FEBRE DO CHIKUNGUNYA

RUBEOLA/SARAMPO

FEBRE MACULQOSA
MALARIA (area endémica)

Quadros iniciais de:
LEPTOSPIROSE
MENINGITE

FEBRE AMARELA

ESCARLATINA
MONONUCLEOSE (EBV)

ERITEMA INFECCIOSO
(parvovirus B19)

EXANTEMA SUBITO (roséola,

HHV-6 e 7)
ENTEROVIROSES

SINDROME DO
CHOQUE DA
DENGUE:
TODAS CAUSAS DE
CHOQUE SEPTICO

(nem sempre com
hemorragia evidente)

Sd FEBRIL
HEMORRAGICA

DENGUE

FEBRE AMARELA*

MENINGOCOCCEMIA

FEBRE MACULOSA

LEPTOSPIROSE*

SEPTICEMIA
MALARIA GRAVE

FEBRE DO CHIKUNGUNYA
*GERALMENTE: Sd Febril
ICTERO-HEMORRAGICA

>
A



PRINCIPAIS ACHADOS ASSOCIADOS A CADA
ARBOVIRUS (ALEM DA FEBRE)

* DENGUE:
O Mialgia
O Prostragao
O Cefaléia e dor retroorbitaria
O Leucopenia e/ou plaquetopenia
O Alteracdo do paladar
O Diminuicdo do apetite
O Exantema (geralmente tardio)
* CHIKUNGUNYA:
O Artralgia intensa
O Linfopenia
L Edema articular
 ZIKA:
O Exantema pruriginoso (geralmente precoce)
O Conjuntivite
O Artralgia
1 Edema de extremidades *‘b

AEDES

)




CHIKUNGUNYA E ZIKA

DIFERENCAS CLINICAS ENTRE DENGUE,

Sinais e sintomas )ng-!—; Chikungunya Zika Sarampo
Febre / ++++ +++ +++ ++++
+++ ++++
Edema de extremidades
I Exantema maculopapular ++ ++ +++ ++++"0 I
Dor retrorbital ++ + ++ 0
I Hiperemia conjuntival 0 + +++° +4+4++° I
Linfadenopatia ++ ++ + +
Hepatomegalia 0 +++ 0 +
Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ 0 +++
Hemorragia + 0 0 0d
[Tosse produtiva € ou coriza 0 0 0 T+
3 Mao apresenta prurido ou exsudagao.
B Evolucdo craniocaudal. .
< Apresenta fotofobia. Bo I etl m
? Pode ocorrer na complicacao. - - 7 -
Fonte: Adaptado de Halstead, et al.” E pldem I olog Ico Volume 46
N° 26 - 2015

Secretaria de Vigilancia em Saiude — Ministério da Saude
ISSN 2358-9450
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Novo PROTOCOLO DA OPAS
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PADROES DE HEMOGRAMA

* Dengue:
— Leucopenia e plaquetopenia
— Hemoconcentracao se grave
* Chikungunya
— Pode haver plaquetopenia DISCRETA

— Linfopenia com contagem glogal de leucocitos normal
— NAO FAZ HEMOCONCENTRACAO

e Zika

— Sem alteracoes especificas -

* anis




SARAMPO

* Definicao de caso: exantema maculo-papular febril agudo
acompanhado de: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite
(independente de idade ou estado vacinal)

Dr. André Ricardo Ribas Freitas — DEVISA e SLMANDIC Campinas



RUBEOLA
e Definicao de caso: exantema maculopapular febril
com linfoadenopatia. (independente de idade ou

estado vacinal)

Dr. André Ricardo Ribas Freitas — DEVISA e SLMANDIC Campinas



Bl DoENGA MENINGOCOCICA gy

0 Lembrar que:
0 Pode cursar sem meningite

-

Dr. André Ricardo Ribas Freitas — DEVISA e SLMANDIC Campinas



Febre Maculosa

0 Sd. febril aguda associada a picada de carrapatos
ou contato em area sabidamente de transmissao,
nos ultimos 15 dias ou

0 Febre hemorragica ou exantematica sem outra
causa definida, independente de exposicao




FEBRE MACULOSA

e Paciente com contato em area de transmissao
mesmo que hao tenha tido historia de picada de

carrapato
* Suspeitou => tratou
e Estados com as principais areas de transmissao:

— Sao Paulo
— Minas Gerais
— Rio de Janeiro

)
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MANEJO CLINICO
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EXAME CLINICO OBJETIVO: (DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL E SINAIS DE GRAVIDADE)

* Anamnese buscando ativamente
— Sintoma de outras doencas (diagndstico diferencial)
— Sinais de gravidade (cuidado especial com sinais de ICC)

— Sinais de alarme

* dor abdominal intensa e continua, vOmitos persistentes, hipotensao postural
ou lipotimia, sonoléncia ou irritabilidade, sangramento em mucosas
(gengivorragia, epistaxe, metrorragia, melena)

* Dados vitais:
— P. A.* (deitado ou sentado e em pé)
— Pulso e temperatura

* Estado geral
* Hidratacao

e Perfusao

* Provado laco

*ATENCAO: hipotens3o postural (PA sentado - PA em pé 2 20 mmHg) ou estreitamento
da pressao de pulso (PAS- PAD £ 20mmHg, hipotensao (PAS £ 90mmHg em adultos)



_ PROVA DO LACO

= 3 minutos em criancas

= Contar o numero de petequias
em um quadrado de 2,5 cm de
lado, no local com maior
concentracao, positivo se:
= > 20 em adultos

= >10 em criancas

INDICACAC Nm—)

QUANDO INFORMAGCAO FOR
MUDAR CONDUTA




EXAMES COMPLEMENTARES I:
HEMOGRAMA

 Exame basico para manejo de paciente com
suspeita de dengue

e Recomendado para todo paciente com suspeita

* Reforca suspeita de dengue (podendo ter uso
como instrumento de vigilancia)

* Classifica risco do paciente e monitora
evolugao

 Aumenta a seguranca do profissional e do
sistema )

A
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. ALTERACOES NO HEMOGRAMA DE PACIENTES COM
DENGUE

90%0

80%0

70%

60%0

50%

O Leucopenia
B Plaquetopenia

40%0

30%0 -

% alteracGes laboratoriaisriais

20% -

10% -

0% -
1° 2° 3° 4° 50 6° 7° 8° Q° 10° 11° 12°

diade sintoma

Plaquetas l
Leucdcitos l(mais precoce)

Hematological and clinical evaluation of a cohort of 345 acute Dengue-3 infection
patients during 2002 outbreak in Campinas - SP - Brazil

Freitas ARR, et al. First Pan-American Dengue Research Network Meeting, 22-25 July
2008.




. ALTERACAO NO HEMOGRAMA DE PACIENTES COM
DENGUE NAO COMPLICADA

Platelets counts versus Days of symptoms (Interval Plot)

95% CI for the Mean

Leucocytes count versus Platelets count (Fitted Line Plot)

LEUCmin_1 = 1934 + 10,93 PQTmin_1

260 | 12000 —— Regression
- — 95% CI
240 1 100004 ® 95% PI
220 o o ° ¢ hd s 147235
3 % £ woo; S ‘% Fedoty o
;o 200 r 2 %
: 180 % % -y : 60007
& o
3 £ 4000
g 0 I 1 ¥ = 150 g
& 140+ 1 T % 1 2 2000+
120 Leucocytes counts versus Days of symptoms (Interval Plot) .Pearson.
95% CI for the Mean correlation=0,43
100 4 . ) P-Value<0,001
i 2 3 4 5 & 7 4 o 100 200 300 400
Days of symptoms 55001 Platelets x 103/ mm3
*5 5000
E 4500 - % % %
% 4000 i % Hematocrit versus Days of symptoms (Interval Plot)
3 3500 [ 95% CI for the Mean
3 1 J_
3000 % T a
2500 i i 44
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Days of symptoms :\:T
e ®
Hematological and clinical evaluation of a cohort of 345 acute ‘é © |
Dengue-3 infection patients during 2002 outbreak in Campinas 2
- SP - Brazil 31
Freitas ARR, et al. First Pan-American Dengue Research Network ol
Meeting, 22-25 July 2008. 2 3 4 5 6 7 8 9 W0

Days of symptoms

r 4



ATENCAO!

* A plaquetopenia isolada
— Nao significa gravidade
— Sim, aumenta o risco para agravamento
— Nao modifica a classificacao clinica

— O Ministério da Saude recomenda internacao
para observacdo nos casos < 20.000 pqt/mm?
mesmo sem repercussao clinica™

)

A

*Dengue : diagnostico e manejo clinico — 4. ed. 2013 *"\- AEDES
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ATENCAO!

O hematocrito tem
sido negligenciado
pelos meédicos!!!

*Dengue : diagnoéstico e manejo clinico — 4. ed. 2013




ERROS COMUNS

* Hemograma normal descarta dengue

* Fazer hemograma so a partir do terceiro dia por que
“ai sim da pra ver alteracao”

e Plaquetas normais indicam que nao ha gravidade

* Fazer hemogramas diarios para todos os pacientes até
normalizacao das plaquetas e leucocitos
 Nao valorizar os sinais de alarme, destacando:
— VOmitos
— Dor abdominal
— Hemoconcentracao
— Hipotensao postural

— Sangramento de mucosas I~ AEDES

S&_’) ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES
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EXAMES COMPLEMENTARES II:
A CRITERIO CLINICO

 Dosagem de albumina e proteinas totais (deveria ser
mais utilizado)

— importantes marcadores de perda de plasma
Para pacientes mais graves:

 US abdominal (derrame pleural, ascite e espessamento
na parede da vesicula)

e Rx torax (derrame pleural)

* Perfil hepatico (pode haver discreta alteracao de AST/ALT
com bilirrubinas normais)

* Coagulograma (so esta alterado em casos complicados)
e Perfil renal
* Glicemia

)
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HISTORIA NATURAL DA DENGUE

Days of illness 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Temperature

Dehydration

Reabsorption

Potential clinical issues fluid overload

Organ impairment

Platelet
Laboratory changes
Hematocrit > =~ ~
IgM/1gG
Serology and virology Viraemia
Course of dengue illness: Febrile Critical Recovery phases

WHO, 2009. Adaptado de: Yip WCL. Dengue haemorrhagic fever:  _
current approaches to management. Medical Progress, October 19"‘5 AEDES
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COMPLICACOES DE ACORDO COM FASE DA

REFAZER

Fa
Pe
Fi
Fa
ﬁ




B  MARCADORES DE INFECCAO PELO DENV

Infecgao Primaria Infecgao Secundaria
Inicio dos sintomas Inicio dos sintomas
/

Niveis de antigeno e anticorpo

)

A

Tempo
B 4




SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

Indirect methods




. EXAMES ESPECIFICOS E ROTINA DA VIGILANCIA

Notificar todo suspeito de dengue

Exames especificos (solicitados de acordo com
orientacao da vigilancia epidemiologica):
 Até 32dia
— Antigeno NS-1
— Isolamento viral e RT-PCR (identificacao do sorotipo)
* Apoés 62 dia:
— Sorologia ELISA: IgM (rotina)
— Teste rapido 1gG/IgM (resultado em 15 minutos)

Estes exames nao devem nortear a conduta clinica

& s



Bl EXAMES ESPECIFICOS: SITUACOES ESPECIAIS

* Imunohistoquimica: material de necropsia

>

< ’
. . 9 o

Macrofago alveolar com antigenos de DENV \Q ie
. ‘o@ ,
-3 & v 2t

* |solamento viral

Antigenos de DENV em cultura de células C6/36

AEDES
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LEMBRAR DE OUTRAS DOENCAS OU
AGRAVAMENTO DA DENGUE!!!
C )
* Hemograma:
— Leucocitose (ppal/e se desvio a esquerda) >
* Dengue Grave ou Infeccao bacteriana
— Desvio a esquerda sem leucocitose (ppal/e se plgtpenia)

 Febre Maculosa Brasileira

— Fenbmenos hemorragicos sem plaquetopenia

* Doenca meningocdcica (as vezes sem meningite)

e Qutros que sugerem Dengue Grave ou outras doencas
— Coagulopatia, AST/ALT > 500, Ictericia, IRA e Dispnéia

)

A

* anis




PRINCIPIOS DO TRATAMENTO

* Hidratacao (oral ou venosa)

— Iniciar o mais rapido possivel, independentemente do
local de atendimento

— Se oral orientar muito bem e fracionar
* Orientacao para pacientes e familiares

* Monitoramento dos sinais de agravamento (em
casa ou internado)

e Sintomaticos

— Analgésicos e anti-térmicos (paracetamol ou dipirona)

— Somente se necessario: anti-eméticos e anti-
histaminicos




CONSIDERACOES IMPORTANTES

* Considerando a situacao epidemiologica de circulacao de
dengue, chikungunya e zika no Brasil estamos propondo
abordagem integrada destas doencas na fase aguda

e Pacientes que tiverem suspeita clinica apenas de apenas
uma arbovirose podera seguir o protocolo especifico.

* Esta abordagem proposta a seguir esta perfeitamente
alinhada com os documentos oficiais mais recentes do
Ministério da Saude:

— Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Secretaria de Atencao Basica Chikungunya: Manejo Clinico.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 78 p. : il.

— Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Dengue:
diagnodstico e manejo clinico : adulto e crian¢a — 5. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 58 p. : il. -

* anis




DENGUE OU CHIKUNGUNYA?

* Os sintomas podem se sobrepor
e Situacao epidemiolodgica

* Cuidados com descompensacao
cardiorespiratoria devem ser sempre
considerados

)

A

* anis




CLASSIFICACAO INICIAL:
ARBOVIROSES SAO DINAMICAS

E suspeita de dengue?
=> A

Ha tendéncia a
sangramento de pele ou
fator de risco? =>B

/

Ha sinais de alarme? => C

Ha sinais de choque ou

comprometimento de
orgaos? => D




CLASSIFICACAO INICIAL:
ARBOVIROSES SAO DINAMICAS

E suspeita de dengue?

—s A Paciente com sinais de

comprometimento de
orgao ou descompensacao

Ha tendéncia a de doencas de base?

sangramento de pele ou
fator de risco? =>B

p GRUPO E
Ha sinais de alarme? => Tratamento

C internado com
abordagens
especificas

.

Ha sinais de choque? =>

D



CLASSIFICACAO: GRUPO A (AzUL)
FEBRE HA MENOS DE 7 DIAS SEM FOCO DEFINIDO

3 Auséncia de FENOMENOS HEMORRAGICOS (prova do laco
negativas), HEMOGRAMA SEM ALTERAC@ES SIGNIFICATIVAS,
SEM FATORES DE RISCO

0 Auséncia de SINAIS DE ALARME
0 Auséncia de SINAIS DE GRAVIDADE i’g‘ A



COLHER HEMOGRAMA™ COM RETORNO EM 24 HORAS
EM PACIENTES DO GRUPO A

*Hemograma pode ser simplificado: Hb, Ht, leucocitos totais e plaquetas.

@ AEDES

ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES




CONDUTA TERAPEUTICA (GRUPO A)




CONDUTA TERAPEUTICA (GRUPO A)

Sintomaticos (paracetamol ou dipirona)

Orientacao sobre Sinais de alarme para
paciente e seus familiares

Observacao em casa + reavaliacao no
primeiro dia sem febre

Hemoconcentracao (hmg) Reclassificacao







PROVA DO LACO POSITIVA OU
SANGRAMENTO DE PELE: GRUPO B

AEDES
NA MIRA

ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES




Classificacao: Grupo B - verde

Suspeita de dengue, com sangramento de pele ou prova do lago
negativa, sem sinais de alarme e sem alteracdes hemodinamicas.

FATORES DE RISCO

ldosos > 65 anos Criancas < 2 anos Gestantes




Classificacao: Grupo B - Verde

Suspeita de dengue, com sangramento de pele ou prova do lago
negativa, sem sinais de alarme e sem alteracoes hemodinamicas.

FATORES DE RISCO

Hipertensao arterial

Diabetes

Outras doencas
cronicas



NA

ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES




ES

ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES

NA




“Dengue : diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca. 5% ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2016. "-5 AEDES

S_) ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES




GRUPO C (AMARELO) PACIENTE SEM SINAIS DE
CHOQUE COM QUALQUER SINAL DE ALARME

QDor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.
QVomitos persistentes.

Hipotenséao postural e/ou lipotimia.

QLetargia e/ou irritabilidade.

LJAumento progressivo do hematdcrito.

dSangramento de mucosa.

QAcumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

JAuséncia de QUALQUER SINAL DE GRAVIDADE

*Dengue : diagnoéstico e manejo clinico: adulto e crianga. 5% ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2016. *"\. AEDES

S_) NA MIRA




Grupo C - amarelo
SINAIS DE ALARME EM DESTAQUE

Dor abdominal

. , Vomitos persistentes
iIntensa e continua



Grupo C - amarelo
SINAIS DE ALARME EM DESTAQUE

Lipotimia / Hipotensao postural /
(variacao da PA sentado/deitado -
em pé 2 20mmHgq)

Sonoléncia ou irritabilidade



Grupo C - amarelo
SINAIS DE ALARME EM DESTAQUE

\'
Aumento hematocrito Sangramento de mucosa



Classificacao: Grupo C - amarelo

Suspeita de dengue, com sinais de alerta, sem hipotensao

g

Hepatomegalia > Acumulo de liquidos
2cm RCD




CONDUTA: GRUPO C (AMARELO)

Fase inicial de expansao (adulto ou crianca)

— Hidratacao IV imediata: 20 ml/kg em duas horas,

com Soro Fisiologico ou Ringer Lactato.
Reavaliacao clinica e de hematocrito em 2
N0ras

Repetir fase de expansao até trés vezes, se nao
nouver melhora do hematocrito ou dos sinais
nemodinamicos.

Iniciar hidratacao antes da transferéncia R

S_-> ENFRENTANDO AS ARBOVIRC



CONDUTA: GRUPO C (AMARELO)

e Se resposta inadequada apos as trés fases de
expansao
— Conduzir como Grupo D.

e Se resposta adequada iniciar fase de manutencao:

— 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
fisioldgico e 2/3 com soro glicosado.
e Estes pacientes devem permanecer em
acompanhamento em leito de internacao até
estabilizacao — minimo 48 horas.

ﬂ'%&_’) NA MIRA



J EXAMES INESPECIFICOS: GRUPO C (AMARELO)
E D (VERMELHO) L

Exames obrigatorios:

e Hemograma completo

 Dosagem de albumina sérica e transaminases

* Exames especificos

Exames conforme necessidade:

* Radiografia de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell)
e Ultrassonografia de abdome

* glicose, uréia, creatinina, eletrolitos, gasometria, coagulograma,
ecocardiograma.

*Dengue : diagnostico e manejo clinico: adulto e crianca. 5% ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2016. *"\. AEDES

S_) NA MIRA
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SINAIS DE GRAVIDADE NAO CHOQUE DA
DENGUE

(JAcometimento cardiaco ou pulmonar:
=Dor toracica e arritmias
=Dispnéia ou desconforto respiratorio
=Sinais de insuficiéncia cardiaca
(JAcometimento neurolégico:

"Dor de cabeca intensa e persistente, sinais meningeos, crises
convulsivas e déficit de forca muscular
dRenal:
=QOliguria, aumento de uréia e creatinina (na auséncia de SCD)
JHepatico: ictericia, aumentos significativos de AST/ALT
(Descompensacao de qualquer doenca de base
(UNeonatos devem sempre ser considerados do Grupo E (Roxo)

(JComplicacOes associadas a gestacao S

S_) ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES




CONDUTA
SINAIS DE GRAVIDADE NAO CHOQUE DA
DENGUE

dIndividualizar a hidratacao do paciente de

acordo com
*d¢ base/grau de hidratagdo/resposta
hemodinamica

J1Manter em leito de observacao

J1Manejo das possiveis complicacoes e/ou
descompensac¢ao da(s) doencas(s) de base em
consonancia com os protocolos especificos




MANEJO DA DOR (CHIKUNGUNYA)

Abordagem inicial
* dipirona 1g ou paracetamol 750mg 6/6h
Se dor intensa

* dipirona 1g e paracetamol 750mg 3/3h
alternados

Se dor muito intensa
* dipirona 1g ou paracetamol 750mg 6/6h e
* tramadol 50mg ou codeina 30mg 6/6 h

Chikungunya: Manejo Clinico (22 edi¢&do). Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Atencdo Béasica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. &’ AEDES

S_) ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES



Duracao do choque da dengue
nao complicado

LUUY0

05% (48-72 h)

12.0 % (24-47 h)

87.5% (0-23 h)

Torres EM, 2005

)
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CONSIDERACOES IMPORTANTES |

e Pacientes dos Grupos C e D podem apresentar
edema subcutaneo generalizado e derrames
cavitarios, pela perda capilar, que nao significa, a
principio, hiperhidratacao, e que pode aumentar
apos hidratacao satisfatoria;

O acompanhamento da reposicao volémica é
feita pelo hematocrito, diurese e sinais vitais.
Além do padrao respiratorio e ausculta
pulmonar.

)

A

* anis




CONSIDERACOES IMPORTANTES ||

* Deve-se cuidar para nao hiperhidratar
principalmente apos a recuperacao do choque.

 Com aresolucao do choque, ha reabsorcao do
plasma extravasado

* Mesmo com suspensao da hidratacao parenteral,
essa reabsorcao podera causar hipervolemia

 Requerendo vigilancia clinica redobrada para
qguadros de edema pulmonar ou insuficiéncia
cardiaca.

)

A

* anis




PACIENTES QUE NECESSITAM CUIDADOS ESPECIAIS
NA HIDRATACAO

e Gestantes
* Insuficiencia Cardiaca
e Insuficiencia Renal Cronica

e |dosos

)

A

* anis




PACIENTES EM USO DE ANTI-AGREGANTE
(AAS OU CLOPIDOGREL)

-

.

Stent farmacolégico com
mais de seis meses e stent

-\

convencional com mais de um

més em uso de AAS. Profilaxia

e cérebrovascular.

secundaria de doenca coronaria

/

-
Plaquetas acima de
50x109/L
\
-

Manter o AAS. Realizar
contagem diaria de
plaquetas conforme

protocolo de grupo B

-
Plaguetas entre
30x10%/L e 50x10%/L
\.
-
Manter o AAS.
Admitir em leito de
observacao e realizar
contagem diaria
de plaquetas
\.

Plaqueta abaixo de
30x109/L

Suspender o AAS.
Admitir em leito de
observacao e realizar
contagem diaria

de plaquetas

- -

)

AEDES
NA MIRA

ENFRENTANDO AS ARBOVIROSES



PACIENTES EM USO DE WARFARINA

Pacientes em uso de
warfarina sodica

\ y,

e ™ e ™ e '

Plaguetas acima de Plaguetas entre Plaqueta abaixo de

50x10°/L 30x10°/L e 50x10°/L 30x10°/L
\. J . J . J
e ™ s B s R
: Al B TR Suspender a warfarina.
Controle ambulatorial para controle da Admiti ent
do TAP e contagem anticoagulacao. Suspender JMItr o paciente €
diaria de plaguetas warfarina e troca-la para realizar contagem didria
. d : de plaquetas e TAP.
heparina nao fracionada.

\_ J \_ J . S o=

a0t




INDICACAO DE INTERNACAO™

*Dengue : diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca. 52 ed. — Br

Presenca de sinais de alarme.
Recusa na ingestao de alimentos e liquidos.
Comprometimento respiratorio

Plaquetas< 20.000/mm? independentemente de
manifestacoes hemorragicas.

Impossibilidade de seguimento ou retorno a
unidade de saude.

Co-morbidades descompensadas como diabetes |
mellitus, hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica
etc.

Outras situacoes a critério clinico.

Ministério da Saude, 2016. S_;,'&’ QEHI%%



CRITERIOS DE ALTA

e Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas
e Auséncia de febre por 48 horas

 Melhora visivel do quadro clinico

* Hematocrito normal e estavel por 24 horas

* Plaquetas em elevacao e acima de
50.000/mm?3

e Derrames cavitarios

* Em regressao
 Sem repercuss3o clinica

)

A

* anis




PONTOS-CHAVE NO TRATAMENTO

Hidratacao
Orientacao (ao paciente e familiares)

Monitoramento
— (PA, hb, ht, pqts e outros sinais de agravamento)

Aumentar a resolutividade da Atencao Basica
Evitar transferéncias desnecessarias para rede de urgéncia
Toda consulta deve incluir:

— Avaliacao da pressao arterial (2 posicoes) estado geral,
consciéncia, sangramentos, sinais de alarme, hidratacao
e perfusao

Reavaliar os pacientes até diariamente se necessario
Identificar precocemente sinais de agravamento =




Dengue pode matar + SUS &, Sigiame

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

CS de moradia

Idade

Nome

Sinan

Data de inicio
dos sintomas

Data da consulta

Local de
atendimento

PA em pé

PA sant

Pulso

Temperatura

Prova do lage

Local de
sangramenlo

Hte

Hb

Leuc

PQT

Albumina

Proteinas totais

Qutros:

® Tome

Orientacoes:

acada horas para a febre ou dor.

® Naouse AAS, ibuprofeno, nem outros medicamentos nao indicados acima.
#® Tome Soro Oralou outros liguidos.

& Nominimo:; litros de liguidos por dia

o Nao falte as consultas e exames marcados.

Retorne imediatamente ao Centro de Salude ou Pronto Socorro em qualquer
das seguintes situagoes:

® Dor na barriga muito forte ® Palidez

® \/omitos intensos ® Diminuigao no volume da urina
® Suorfrio ® Dificuldade de respirar

o Tonlura aolevantar ® Manchas roxas na pele

® Sangramentos espontaneos & Agitacio ou sonoléncia

Atengdo: Dengue ¢ uma doenga que merece cuidados principalmente

nos primeiros 8 (oito) dias, pois pode matar,

CARTAO DENGUE

*Qualifica a assisténcia e orienta o paciente
*Permite monitoramento e integracao de
diferentes servicos

*Pode ser usado como receituario

Este pode ser impresso na unidade de saude
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de acordo com o

DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Fichas de notificacao -

Repiblica Federativa do Brasil  SISTEMA
Mi da Saide

e

FICHA DE INVESTIGAGAO DENGUE
F] Agravoldoenca (CID10) Data da Notificacao
DENGUE A90J11111|1J
E]vaw.deswde(wwlnfmouaﬁcwaw Dﬂrmﬂrmm J
| | N
F]NomedoPau‘omo Data de Nascimento
— N Y L0 O O J
m (ou) Idade 2.08 e lr‘:u-w» 1-1°Timesve 2-2Tameste _ 33TAmestre DF (DDD) Telefone j
PII U3 I- e o] cdiisaateck N W 1N [0 N N N Y
16 Nome da mae @mpbamu |

F} Logradouro (rua, avenida,...)

Js

?]Compiemento (apto., casa, ...)

?] Bairro

Enderego de local de Trabalho/ Estudo:

Desl Local:

Ida:

/ /

Sintomas: Febre( ) Cefaléia( ) Mialgia( ) Prostracdo( ) Artralgia( ) Na

~

J
)

Nap,

Volta: / .j
( ) DorR rbi

La

ooratorios

(autopreenchimento)

Sabor metalico( ) Exantema( ) Vomito( ) Outros
Criténo de Confirmag 3o/Descarte
‘@%&m II—WCWMOQWD 1 - Laboraténo D @Cﬂ’f&lm
10- Dengue  12- Dengue Grave | 2-Clinico-Epidemiockogico L 1-Sm 2-
E!- b?% dengue 3- Obito por outras causas 4- @D&wmm [57]0ata da Inteq i
—_ Obto em mvestgacio o dgnoraso - O i1l [




IO GRie W GUIA PRATICO PARA M
ABRIL/2019 DE PACIENTE COM SU

GRUPO A ‘GRUPO B GRUI

PACIENTE SUSPEITO DE ARBOVI} UM OU MAIS FATORES DE RISCO UM OU MAIS SIN
PODE SER ACOMPANHADO EM UNIDADE DE IN

UNIDADES DE MENOR COMPLEXIDADE OBSER!

FATORES DE RISCO PARA AGRAVAMENTO SINAIS DE |

[ Dor abdominal intens

k] Sangramento de pele ou prova do lago positiva. palpagia) e continua,

DENGUE
O Mialgia. [ vémitos persistentes,
] Prostragia. Qacimulo de liquidos (
(I Cefaleia e dor retra-orbitéria. pleural, derrame periy
J Alteracio do paladar. i i Hipotens3o postural ¢
it ores de patologias cronicas (HAS,DM, L po |
(B do rebordo costal.
CHIKUNGUNYA (sangramento de mud
Artralgia Intensa. [ Letargia e/ou irritabili
[JEdema articular. QAumento progressiva
ZIKA
1 Exantema. N
O Artralgia. - Hemograma simplifica

p «Exames inespecificos
(1 Edema de extremidades. e ey %
O Conjuntivite, - Hemograma completo,

+CONDUTA
- Hidratagio oral: vide quadro abalxo.

coagulograma, bioquimi
AST/ ALT/ Albumina/ il
outros a critério médica

de FATORES DE
FENOMENOS HEMORRAGICOS ||

lago negativa).

- Hemograma normal:
- Idem 30 GRUPO A com retornas didrios
para reavaliag3o clinica completa (incluindo
afericio de PA em duas posicBes) e labaratorial
(hemograma) até 48 horas apés o final da febre.

S DE ALARME.
U Auséncia de SINAIS DE CHOQUE.

»Avaliag3o clinica da dengue deve incluir
- Busca por diagnésticos diferenciais,

- e houver exposicao de risco para Febre
Maculosa, instituir tratamento especifico.
- Busca por sinais de alarme. quadro abaixo.

- Aferico da pressio arterial em duas posigdes - SINAL DE ALARME: reclassificagio para
em toda a consulta. GRUPOC.

- Prava da lago.

- Hemograma com hemoconcentragio:
- Vide parimetro de hemoconcentragio no

- Reavaliar: se melhg
manutengio (vide Mant

- Se nfio melhorar: ré
volémica até 3 vezes (se
pressdo arterial, auscult
hematdcrita).

- Se mantiver instabil
{apés as 3 fases rapidas)
GRUPO D.

Critério de alta: hematécrito narmal e estavel,
afebril, hemodinamicante estivel por 48 horas;
e melhora dlinica; e plaquetas acima de 50.000 &
em ascensio.

«CONDUTA

- Hidratagio oral: vide quadro abaixo.

- Hemograma sempre na primeira consulta;
demais a critério médico (hemoconcetragio
muda classificag3o para GRUPO C),

Critério de alta: idem ac

Observag3o: pacientes idosos, mesmo que e |

T D T T i higidos tém maior risco para agravamento de sinais de choque (GRUP
(= DEmEr e qualguer arbovirose permanecer em leito dé¢
- Orientar sobre Sinais de Alarme para paciente minimo, 48 horas apés |

& seus familiares.
- Sintomticos (paracetamol ou dipirona),
manejo da dor (vide Manual).

- Retarno para reavaliagio no primeira dia sem
febre, ou na 5¢ dia se a febre persistir

PARAMETROS UTILIZADOS NO MANEJO DA DENGUE
- R

Hipotens3o posturali PA deitada - PA em pé > 20mmHg

HIDRATAGAO ORAL PARA GRUPO A & GRUPO B

Deve ser iniciada ainda na sala de espera

Pardmetros de hemoconcentracio
Paciente com hematécrito aumentado em mais

30mi/kg/dia
10 a 20kg: 100m/

Manter a hidratagio até 24-48 horas apds diminuicio da
ehre homens: > 50%

ser bem orientada e fracionada para - maiores de 65 anos: > 47%

SINAIS DE GRAVIDADE ASSOCIADOS A
LESAO EM ORGAOS-ALVO

(I

Sinais de acometimento neurologico: dor de cabeca intensa e

persistente, sinais meningeos, crises convulsivas, déficit de forca

muscular e outros sinais focais.

Sinais de comprometimento cardiaco: dor toracica, arritmias ou

insuficiéncia cardiaca.

desconforto respiratorio ou estertoracdo.

J
. Sinais de comprometimento cardiaco ou pulmonar: dispneia,
J

Sinais de comprometimento renal: diminuicdo da diurese e/ou

aumento de ureia e creatinina.

) Sinais de descompensacdo de qualquer doenca de base.

*CONDUTA

] Internacao para tratamento de acordo com cada caso.

] Hidratagao individualizada.

PONTOS CHAVE NO MANEIO CLINICO

[ Orientagio ao paciente e familiares sobre hidratagio
& sinais de alarme.

Acesse aqui 0 Manual pelo leitor do QR Cade

ndo em toda consulta
do seu celular,

¢Oes e monitoramento de

a clinica bem feita
crial em dua
alarme]

sin
[ Hidratac3o oral sempre, venosa se necessario

0 Me

frequentemente em pacientes internados. .

oramenta clinico e dos sinais vitais mais

O Simasde dar de cabeca Intensa &
persistente, sinais meningeos, crises convulsivas, déficit de forca
muscular e outros sinais focais

[ Sinais de comprometimento cardiaco: dor toracica, arritmias ou
insuficiéncia cardiaca

O sinais de comprometimento cardaco
esconforto respiratdrio ou estert

pulmonar: dispneia

[ Sinais de comprometimento renal: diminuicio da diurese e/ou
aumento de ureia e creatinina.

[ Sinais de descompensagdo de qualquer doenga de base.
+CONDUTA

() Internagio para tratamento de acordo com cada caso.
|_) Hidratac3o individualizada.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
™ g0 com suspeita de arbo :
notificado e os casos ETE
Regional de referéncia

mente & VISA

[ Todos os pacientes dos GRUPOS C e D devem colher exames
especificos para diagndstico etiologico (NS-1, RT-PCR, sorologia)

() Exames para diagndstico especifico de acordo com a suspeita
clinica e situagdo epidemioldgica: consultar manuais especificos
efou contatar VISA Regional de referdncia

Plantdo da Vigilancia em Satde

PREFEITURA DE
(24 horas): (19) 99529-6722 CAMPINAS ‘sus+ |

s | DEVISA =2

ZIKKA
() Exantema.

O Artralgia.
[ Edema de extremidades.
[ Conjuntivite.

(1 Auséncia de FATURES DE RISCO e
FENOMZ;yOS HEMORRAGICOS (prova do
1ago negativa).

[ Auséncia de SINAIS DE ALARME.

(] Auséncia de SINAIS DE CHOQUE.



MANEJO
PACIEN

[ |
SuUs
[

[ Ausénc

« Avaliagdo cf
- Busca por di
- Se houver

instituir tratJ
- Busca por s
- Afericdo da
toda a consull
- Prova do la

« CONDUTA

- Hidratagdo

- Hemogramé
critério médig
para GRUPO
- Preencher C
com Suspeita
- Orientar sol
familiares.

- Sintomatico
dor (vide Ma#
- Retorno pa
ou no 52 dia

(resultado

+« CONDUTA
- Hidratagao

- Hemogrami
- Idem ai
reavaliagao
em duas po
horas apds

- Hemogra
- Vide pi

Quadro 2 a
- SINAL

GRUPO C.

Critério de
hemodinam]
clinica; e pl

Observagao!
maior risco p|

1Dor abdomil
continua.

JAuséncia «

- Hemograma
bioguimica (U,
Bilirrubinas/ R

* CONDUTA
- Hidratagdo v
- Reposica
horas.
- Reavaliar
manutengao (
-Se ndom
3 vezes (sempk
pulmonar e he
- Se mantiv
3 fases rapida
GRUPO D.

Critério de al

Observagdo:

de choque (G
leito de obser
estabilizagdo.

SINAIS DE GRAVII

0O Sinais de acom
persistente, sin
forga muscular

O Sinais de comp
ou insuficiéncig
QO Sinais de comp
desconforto re

0 Sinais de comp
efou aumento

0 Sinais de desca

CONDUTA

a Internagdo pa
0 Hidratagdo ind

PONTOS CHAVE

0 Orientagdo ao
de alarme.

0 Avaliagdo clinicz
pressdo arterial
de alarme).

1 Hidratagdo oral

VIGILANCIA EPIDI

0 Notificacdo: to
notificado e os
VISA Regional

O Todos os paciel
especificos pa
sorologia).

U Exames para d
clinica e situag
especificos e/a

REFERENCIAS BIB|
1. Manual - Dengl
(adulto e criangas)
Salde, 52 ed. Bras|

Acesse

leitor do

2. Guia de Vigilani
Secretaria de Vigild
Desenvolvimento

Ministério da Saud

3. Chikungunya: g
12 ed. Brasilia: Mi

Quadro 1:

HIDRATACZ\O ORAL PARA GRUPOA e G
- Deve ser iniciada ainda na sala de espera.
- Adultos: 60ml/kg/dia.
- Criangas: « até 10kg: 130ml/kg/dia
+10 a 20kg: 100ml/kg/dia
-acima de 20kg: 80ml/kg/dia
- Pelo menos 1/3 com soro de reidratacdo ora
restantes, orientar ingestdo de outros liquido

- Manter a hidratacgdo até 24-48 horas apds di
da febre.

- A hidratagdo deve ser bem orientada e fracit
facilitar a ades3o.

Quadro 2:
PARAMETROS UTILIZADOS NO MANEJO D/

Alteracdes hemodinamicas:

Hipotens3do postural: PA deitado - PA em pé > 2
Pressdo arterial convergente: PAsist - PA diast <
Hipotensdo (adulto): PAsist < 90mmHg (criangas

Manual).

Parametros de hemoconcentracdao

Paciente com hematdcrito aumentado em ma
acima do valor basal.
Na auséncia deste, com as seguintes faixas de
- criangas maiores de 10 anos > 42%
- criangas menores de 10 anos (vide anexo
Manual)
- mulheres: > 44%
- homens: > 50%

- maiores de 65 anos: > 47%

PREFEITURA DE
CAMPINAS

Departamento de Vigilancia
em Saude (DEVISA)

Fones: 2116-0187 / 2116-0233

Plantdo da Vigilancia em
Saude 24h

Fone: (19) 9 9529-6722

Vigilancia em Saude Regional
(VISA)

VISA Norte:
Fone:3242-5870

VISA Sul:
Fones: 3232-0591 / 3273-5055
VISA Leste:
Fone: 3212-2755
VISA Sudoeste:
Fone: 3267-7192
VISA Noroeste:
Fone: 3268-6255



Guia de
bolso

Hemograma de urgéncia
(resultado no mesmo dia)
Obs: se invidvel ter resultado na UBS no
mesmo dia, encaminhar para Pronto
Socorro.
Tratamento:
~  Hidratag3o oral ou venosa enguanto
‘aguarda hemograma
para todos de Resultado do hemograma:
dengue
e Comh 3 a0PS
Hidratagso oral (60-80mi/xg/dia, pelo e e e
menos 1/3 com soro dt oral)
Sintomaticos (paracetamol oudipirona) Sem 24 horas
Orientag3o sobre Sinais de Alerta para para reavaliacdo clinica-laboratorial e
paciente e seus familiares ¢30 quanto 3 c30 e SINAIS DE
Retorno para reavaliacdo completa no ALARME
primeiro dia sem febre

Exames inespecificos:

dosagem de albumina sérica, radiografi.
de torax (PA, perfil e incidéncia de
Laurell).
=  Outros conf idadh
glicose, uréia, creatina, eletrdlitos,
coaugulograma, ia, ultra-
sonografia de abdomem e de torax.

Tratamento:
Hidratag3o venosa imediata com
monitoramento clinico 2 cada 2 horas e
hemograma a cada 4 horas

= Adulto ou Crianga: SF ou RL
20mi/Kg/hora (repetir até 3 vezes)

Fase de manutenc3o: vide Manual de Dengue

Plaquetopenia:

a cada 12 horas

Homem Ht >50%

PRES——
Idem GRUPO C

Tratamento:
Hidratagdo venosa inicial imediata
- Adulto ou crianga: SF 20mi/kgem 20
minutos (reavaliar e repetir até 3
vezes se necessario)
Com melhora hemodinamica (PA em 2

PARAMETROS UTILIZADOS NO MANEJO DA DENGUE

Alteragdes hemodindmicas

ipotensdo postural: PA deitado-em pé > 20mmHg
Pressdo de pulso: PAsist - PA diast<20mmHg
Hipotensdo (adulto): PAsist<90mmHg (criangas vide Manual de Dengue)

Pacientes com plaquetopenia <20.000mm3, mesmo sem repercussao
clinica, devem ser internados e reavaliados clinica e laboratorialmente

Critérios de hemoconcentragao
Acima de 10% do valor basal (na auséncia deste utilizar os valores abaixo)

%
inual de Dengue

CHAVE NO MANEJO CLINICO

ta (incluindo em toda consulta PA em duas

de sinais de alerta e prova do lago)

Venosa se necessario

2 familiares sobre hidratacdo e sinais de alerta
dos sinais vitais frequentemente em pacientes

LANCIA EPIDEMIOLOGICA

com suspeita de dengue deve ser notificado e
nicados inclusive verbalmente as VISAs.

specifico:
»-1 e isolamento viral
jorologia (ELISA IgM ou teste rapido IgG/IgM)




Cartaz

Distribuir para rede publica
e privada
(um em cada consultorio,
sala de observacao,
conforto, sala do café...)

GRUPO C
Suspeita de Dengue com
SINAIS DE ALARME

Qidem GRUPO A
QPresenca ou ndo de FENOMENOS
HEMORRAGICOS

dengue
Teatamento: S
[ pelo idestagho monitoramento clinico a cada 2 horas e
menos 1/3 com soro de reidratago oral) hemograma a cada 4 horas.
Orle Alorta = Adulto ou Crianca: SF ou RL
20mi/Kg/hora (repetir até 3 veres)
Packente e seus famiblares. - colher
Retorno para reavaliagio completa no. ALARME Fase de manutencBo: vide Manual de Dengue || | = iestions sengramento o
primeiro dia sem febre

PARAMETROS UTILIZADOS NO MANEJO DA DENGUE

: PA deitado-em pé > 20mmhg
Pressio de pulso: Pasist - PA diaste20mmhg
(adulto): PAsist <90mmHg (criangas vide
Manual de Dengue)

Plaquetopenia;

com mesmo
sem clinica, devem ser e
linica e acada

12 horas

Critérios de hemoconcentragio

Acima de 10% do valor basal (na auséncia deste utilizar
0s valores abaixo)

Homem Ht > S0%

Mulher Ht > 44%

Crianga > de 10 anos Ht > 42%

Crianga < de 10 anos, vide Manual de Dengue

PONTOS CHAVE NO MANLIO CLINICO
QAvaliago clinica bem feita (inchindo em toda consults PA
‘em duas posigdes, monitoramento de sinais de alerta e
prova do lago)

QMidratagao oral sempre, venosa se necessdrio
QOrientacdo ao paciente e famillares sobre hidratacio ¢
sinals de alerts
C

dos sinals vitass
em pacientes internados

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Notificagdo: todo paciente com suspeita de dengue
deve ser notificado e 0s casos mals graves
comunicados inclusive verbalmente as VISAs,
Exames para diagndstico especifico:

Até 3¢ dia de sintomas: NS-1 e isolamento viral
Apés 6* dia de sintomas: sorologia (ELISA IgM ou
teste rapido Ig6/1gM)




OUTROS IMPRESSOS

Receituario pré preenchido

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

E
+

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Saude Santo Antdnio
Nome: Idade:
USO ORAL

() Dipirona (500 mg/mL) gotas

Tomar / Dar ____ gotas via oral de 6/6h se dor ou febre maior ou igual a 37.8°C.
() Dipirona 500 mg

Tomar 01 (UM) comprimido de 6/6h se dor ou febre maior ou igual a 37.8°C.
() Paracetamol (200mg/mL) gotas

Tomar / Dar_____ gotas via oral de 6/6h se dor ou febre maior ou igual a 37.8°C.
() Paracetamol 500 mg

Tomar 01 (UM) comprimido de 6/6h se dor ou febre maior ou igual a 37.8°C.
litros de liquidos por dia.

( )Tomar litros de Soro de Reidratacdo Oral e

( )Tomar

Assinatura e carimbo médico,

ORIENTACOES

1)  N3o use AAS (Aspirina), Ibuprofeno, diclofenaco ou outros medicamentos para
dor ou febre ndo indicados acima.

2) Retornar ao servico de satide em dia(s) para reavaliagio.

3) Retornar imediatamente ao Pronto-Socorro caso apresente os seguintes
sintomas:

« Dor na barriga muito forte e Sangramento nas fezes ou vémitos
« \/Omitos intensos e persistentes com sangue
+ Suor frio » Agitacédo ou Sonoléncia
e Tontura ou visdo borrada « Diminui¢do da quantidade de urina
+ Sangramento nas gengivas, nariz ou « Dificuldade de respirar

pela vagina. o Manchas roxas na pele

4) TRAZER ESTA RECEITA E OS EXAMES REALIZADOS ANTERIORMENTE NO RETORNO.

Prontuario

FICHA DE EVOLUCAO CLINICA CASO SUSPEITO DE DENGUE — CS SOUSAS

NOME: FF:

Data 1° Sintomas: Idade: SINAN:

Fatores de risco Crianga < 2 anos Doenga Crénica
Gestante AAS, Anti-inflamatérios, Corticoides
Idoso

HEMOGRAMAS

I A A R R 0 A

Hb: Hb: Hb: Hb: Hb: Hb:

Ht: Ht: Ht: Ht: Ht: Ht:

Leuc: Leuc: Leuc: Leuc: Leuc: Leuc:

Pqt: Pqt: Pqt: Pgt: Pqt: Pqt:

Data: ‘ Hora: ‘ Dia de sintoma: ‘Classif:

Febre? | SmT___ °C J ‘ Nao ‘ N° Dias sem febre:

PA sentado: | PA em pé: ‘ Prova do Lago:

Sangramente? ( )Sim ( ) N&o- Onde?

Sinais e sintomas:

Conduta:

Coletar novo hemograma? ( )Nao ( )Sim

Data: ‘ Hora: [Dia de sintoma: ‘Classif:
Febre? | Sim. T: °c ‘ ‘ Nao ‘ N Dias sem febre:
PA sentado: I PA em pé: [Prova do Lago:

Sangramento? ( )Sim ( ) N&o- Onde?

Sinais e sintomas

Conduta:

Coletar novo hemograma? ( )N&o ( )Sim

Data: ‘ Hora: ‘ Dia de sintoma: ‘Classift
Febre? | Sim. T °c ‘ Néo ‘ N° Dias sem febre:
PA sentado: | PA em pé: ‘ Prova do Lago:

Sangramento? ( )Sim ( )N&o- Onde?

Sinais e sintomas:

Conduta:

Coletar novo hemograma? ( JN&o ( )Sim

ES
IRA

ARBOVIROSES



DENGUE
GUIDELINES FOR DIAGNOSS,
TREATMENT, PREVENTION AND CONTROL

-

TDR® i @S5

http://whglibdoc.wh
o.int/publications/2
009/978924154787

1 _eng.pdf

MANUAIS DE DENGUE:
MANEJO CLINICO E ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

o)
Y

http://www.prefeitura.sp.go

v.br/cidade/secretarias/upl
oad/chamadas/diretrizes

para_a_organizacao_dos
servicos_de_atencao a_ s
aude em_situacao _de au
mento_de casos_ou_de

epidemia_de dengue 138

9634901.pdf

Diretrizes Nacionais para

a Prevencao e Controle
de Epidemias de Dengue

http://portal.saude.qgov.br/portal/arg

uivos/pdf/diretrizes epidemias den

que 11 02 10.pdf

DENGUE

diagnéstico e
manejo clinico

adulto e crianca

*Dengue : diagnostico e manejo
clinico: adulto e crianca. 52 ed.
— Brasilia : Ministério da Saude,
2016.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_epidemias_dengue_11_02_10.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241547871_eng.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_epidemias_dengue_11_02_10.pdf

INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTICO
Y LA ATENCION A PACIENTES

MINISTERIO DA SAUDE

Chikungunya

manejo clinico

: Organizacion 77223 Organizacion
Panamencana %% Mundial de la Salu
de la Salud i T T
O R A s ericas

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/20 OPS; 2016. Instrumento para el
16/dezembro/25/chikungunya-novo- diagnostico y la atencidn a pacientes con
protocolo.pdf sospecha de arbovirosis. Washington,

nr— -
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*Dengue : diagnostico e manejo
clinico: adulto e crianca. 52 ed.
— Brasilia : Ministério da Saude,
2016.
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