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Subsecretaria de Promogao, Atencao Primaria e Vigilancia em Saude
NOTA TECNICA SOBRE A ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO AS ARBOVIROSES
PELAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
VERSAO 25 DE FEVEREIRO DE 2025

Cenario de risco moderado para dengue

VOCE JA SABE, MAS NAO CUSTA LEMBRAR:

e O municipio do Rio de Janeiro apresenta, na publicagdo desta nota, um cenario de atengdo para a dengue, com
circulacao de 2 sorotipos (DENV1 e DENV2), além de chikungunya e febre Oropouche.

e O quadro clinico das infecgdes por dengue, chikungunya e febre Oropouche na fase aguda é muito semelhante,
devendo, nessa fase, ser priorizado o fluxograma da dengue, devido ao maior risco de complicagdes graves.

e A particularidade da abordagem da chikungunya é o manejo da dor. Além disso, se houver confirmagao laboratorial de
chikungunya, pode ser interrompida a hidratagao.

e O paciente com suspeita de arbovirose deve ser identificado logo que chega na unidade, permitindo avaliagéo de
sinais de gravidade e de alarme, pronto inicio da hidratagéo e, quando indicada, solicitagao de vaga zero.

e As equipes devem estar aptas para realizarem o manejo clinico dos casos suspeitos, seguindo os fluxogramas
elaborados pelo Ministério da Saude e pela SMS-Rio.

e Os pacientes com sintomas de arboviroses devem ser atendidos por profissional de saude, sendo realizada a
estratificagao de risco para seguimento dos protocolos de atendimento.

e A gravidade da dengue deve-se ao extravasamento plasmatico que resulta em acumulo de liquido em serosas
(derrame pleural, ascite, derrame pericardico) e sinais de choque. A maior causa de ébito na dengue é o choque
hipovolémico.

e O extravasamento de plasma leva a hemoconcentragdo, o que torna o hematdcrito de suma importancia para
acompanhar evolutivamente o quadro clinico do paciente.

e Todos os atendimentos devem ser registrados no prontuario eletrénico (PEP), com preenchimento dos campos
parametrizados da consulta rapida ou da aba de arboviroses, acionando o CID correspondente (A90 para dengue,
A92.0 para chikungunya e A93 para febre Oropouche).

e Todos os casos suspeitos devem ser notificados no Sinan online, incluindo-se a necessidade de encerramento
oportuno dos casos com o registro dos resultados de exames laboratoriais diagndsticos para confirmagéo ou descarte
do caso.

e Considerando a circulagdo de outros sorotipos no pais e que o MRJ nao esta em epidemia, casos suspeitos
até o 5° dia de inicio dos sintomas devem ter coleta de soro para exame de biologia molecular RT-PCR no
LACEN RJ.

e Os casos notificados na unidade também devem ser reportados ao Agente de Vigilancia em Saude do territdrio para a
realizacao do bloqueio vetorial e prevengao de novos casos.
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1. INTRODUGAO

As arboviroses urbanas sdo transmitidas, principalmente, pela picada da fémea do Aedes aegypti e tém sido
responsaveis por sucessivas epidemias ao longo das Ultimas décadas, causando grande impacto na saude publica. Entre
essas doencas, a dengue, causada por quatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), destaca-se pelo maior
numero de casos e epidemias. Nos casos graves, a dengue pode evoluir para extravasamento plasmatico, levando a choque

hipovolémico e risco de 6bito.

Além da dengue, outras arboviroses apresentam relevancia epidemiolégica. A chikungunya é notavel pela associagéo
com artralgia persistente e dor cronica, impactando a qualidade de vida dos pacientes. Ja a Zika, embora sem circulagéo
confirmada atualmente, ganhou notoriedade pela sua relagdo com malformagdes congénitas, especialmente a microcefalia

associada a infecgéo congénita.

O ano de 2024 foi marcado por uma grande epidemia de dengue no municipio do Rio de Janeiro. No entanto, devido a
eficiéncia da resposta do sistema de salde, a letalidade permaneceu significativamente inferior a de epidemias anteriores.
Além disso, foram registrados os primeiros casos de febre Oropouche no municipio, uma arbovirose clinicamente semelhante a
dengue, mas transmitida pelo Culicoides paraensis (mosquito-pélvora). Embora a febre Oropouche ndo esteja associada ao
extravasamento plasmatico ou a formas graves como a dengue, ha preocupacédo em relacdo a possivel transmissao vertical,

cujas repercussoes clinicas ainda ndo foram plenamente estabelecidas.

Diante deste cenario, o objetivo desta nota técnica € orientar a conduta clinica e a organizacao dos servigos de saude
na atengado primaria para o enfrentamento das arboviroses urbanas em 2025, a fim de reduzir as dificuldades decorrentes da
sazonalidade e minimizar o risco de epidemias. O foco principal sera a dengue, mas também serdo abordadas a chikungunya e

a febre Oropouche.

2. AVALIAGAO E MANEJO CLINICO DAS ARBOVIROSES NA APS

Em fevereiro de 2024, o Ministério da Saude (MS) langou a 62 edigdo do manual “Dengue: Diagnéstico e Manejo
Clinico — Adulto e Crianga,” que atualizou as orientagdes para o manejo clinico da dengue, bem como o fluxograma. A
Subsecretaria de Atengdo Primaria, Promocgao e Vigilancia (SUBPAV) da SMS-Rio adaptou esse fluxograma de modo a dar
destaque a avaliagéo clinica, ao manejo especifico na Atengéo Primaria a Saude (APS) e ao processo de encaminhamento dos
pacientes para avaliagdo em servigos de urgéncia e emergéncia. A seguir, sera descrita a abordagem clinica na APS, com foco

em dengue, mas também abordando chikungunya.

A sequéncia seguira a da abordagem clinica, em que primeiramente se identificam e manejam sinais de gravidade, que

requerem atengéo imediata, para entdo aprofundar a avaliagdo diagndstica e a conduta ndo-emergencial.
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2.1. AVALIAGAO CLINICA INICIAL E IDENTIFICAGAO DE SINAIS DE GRAVIDADE
Deve-se suspeitar de arbovirose em todo paciente com quadro febril agudo, especialmente na auséncia de sintomas
respiratorios. E importante explorar a histéria e o exame fisico, com especial atengdo no primeiro momento para sinais de

choque (Quadro 1), que requerem manejo imediato e solicitagéo de vaga zero.

Quadro 1: Sinais de choque da Dengue

m Taquicardia

m Extremidades distais frias

m Pulso fraco e filiforme

m  Enchimento capilar lento (> 2 seg)

m Pressao arterial convergente (< 20 mmHg)

m Taquipneia

m Oliguria (< 1,5 ml/kg/h)

m Hipotensao arterial (fase tardia do choque)

m Cianose (fase tardia do choque)

m Acumulo de liquidos com insuficiéncia respiratéria

m Sangramento grave

Fonte: Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga — 6. ed. [recurso eletrénico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Doengas

Transmissiveis — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

Para todo caso com sinais de choque, deve ser solicitada vaga zero, modalidade emergéncia/UTI mével, sendo
indicada hidratagdo endovenosa (EV) enquanto aguarda a chegada da ambulancia (solugédo salina isoténica 20 ml/kg em até
20 minutos, podendo repetir até 3x se necessario). Adiante, na segéo 7.2, esta listado o contetido descritivo minimo para a
solicitacdo da vaga zero. A seguir (Quadros 2 e 3), estao listados os valores normais para os parametros que sao considerados

nos sinais de gravidade.

Em criangas, a apresentacao dos sintomas pode ser ainda mais inespecifica. Portanto, deve-se
redobrar a atencdo aos sintomas de sonoléncia, inapeténcia e irritabilidade. A instituicdo de tratamento

efetivo deve ocorrer de forma oportuna a fim de evitar complicagoes, que podem ser graves.

Quadro 2: Frequéncia cardiaca normal

FREQUENCIA CARDIACA (em batimentos por minuto — bpm)

Idade FC acordado Média FC dormindo =

0 a 2 meses 85-205 140 80-160 %

3 a 23 meses 100-190 130 75-160 %

2 a 10 anos 60-140 80 60-90 %
> 10 anos 60-100 75 50-90

Fonte: Dengue: Diagnédstico e Manejo Clinico - Adulto e Criangas, 62 edigdo, Ministério da Saude, p. 72, com dados da American Heart
Association (2024)
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Quadro 3: Frequéncia respiratéria normal

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

Idade Frequéncia respiratéria (em respiragdes por minuto — rpm)
< 2 meses até 60 rpm
2 meses a 1 ano até 50 rpm
1a5anos até 40 rpm
5a 8 anos até 30 rpm
Adultos 12 rpm a 20 rpm

Fonte: Dengue : diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga — 6. ed. [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, Departamento de Doengas Transmissiveis — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

2.2. AVALIAGAO DOS CRITERIOS DE DEFINIGAO DE CASO

Apos serem descartados ou manejados os sinais de gravidade, o préximo passo € explorar mais detalhadamente o

quadro clinico para avaliar se o paciente preenche critérios para definicdo de caso de alguma arbovirose.

CASO SUSPEITO DE DENGUE

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para

area com ocorréncia de transmisséo ou presenga de Aedes aegypti, que apresente:
1. Febre (alta, podendo variar de 38°C a 40°C), usualmente com duragéo entre entre 2 e 7 dias; e
2. Duas ou mais das seguintes manifestacdes:
a. Nausea/vomitos;
b. Exantema;
c. Mialgia/artralgia;
d. Cefaleia/dor retroorbital;
e. Petéquias/Prova do lago positiva;
f. Leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito de dengue toda crianga proveniente de (ou residente em) area com
transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois a sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos de

outra doenga.
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CASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA
Individuo que resida em area onde se registram casos de chikungunya ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias
para area com ocorréncia de transmissdo ou presenca de Aedes aegypti ou tenha vinculo epidemiolégico com caso
importado confirmado, devendo apresentar:
1. Febre de inicio subito maior que 38,5°C; e

2. Artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicada por outras condigées.

Sinais e sintomas como febre, rash cutaneo, cefaléia, mialgia, artralgia e alteragbes hematoldgicas sdo comuns nas
duas infecgbes. Entretanto, a intensidade e frequéncia varia entre elas, como pode ser observado no quadro abaixo. Cumpre

destacar que, pelo seu maior risco de complicagbes agudas, deve ser dada prioridade ao protocolo de manejo da dengue.

Atualmente, a suspeigdo clinica de Oropouche esta relacionada ao deslocamento do individuo para areas com
transmissdo comunitaria sustentada comprovada da doencga. Todavia, considerando a possibilidade de co-circulagdo de
dengue e Oropouche, deve-se priorizar o0 manejo clinico inicial conforme o fluxograma da dengue. O teste diagndstico para
Oropouche € feito automaticamente pelo LACEN RJ em parte das amostras de RT PCR ZDC de pessoas com suspeita de
arbovirose. Mesmo nos casos com histéria de deslocamento para areas com transmissao comunitaria sustentada comprovada

de Oropouche, também se realiza o RT PCR ZDC, além do RT PCR para Oropouche.

Para fins de conhecimento da sintomatologia, s&o listados abaixo os critérios de definicdo de caso de Oropouche.

CASO SUSPEITO DE OROPOUCHE
Individuo que apresenta febre de inicio agudo (ou histérico de febre) de até 5 dias de duragéo, associada a cefaleia
intensa e duas ou mais das seguintes manifestacdes: mialgia ou artralgia; calafrios; fotofobia; tontura; dor retro-ocular;
nauseas, vomitos ou diarreia, ou qualquer manifestagdo do sistema nervoso (diplopia, parestesia, meningite, encefalite,
meningoencefalite);
E
Histérico de exposigcdo em areas endémicas ou com registro de surto/epidemia ou exposigao a situagao de risco,

como areas infestadas pelo vetor.

O Quadro 4, a seguir, ilustra as diferengas entre as manifestagdes clinicas da Dengue, da Chikungunya e da Zika. Os
dados atualmente disponiveis na literatura ndo permitem uma diferenciacdo clara das manifestagdes clinicas da febre de

Oropouche.
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Quadro 4: Diagndstico diferencial: dengue versus chikungunya versus febre Oropouche

Sem febre ou subfebril

Febre (duragao) > 38°C, 2 a 7 dias Febre alta > 38°C, 2-3 dias .

(=38°C), 1-2 dias

Surge no primeiro ou
Exantema Surge do 30 ao 6o dia Surge do 20 ao 50 dia
segundo dia
Mialgia (frequéncia) +++ ++ ++
Artralgia (frequéncia) + +++ ++
Intensidade da dor articular Leve Moderadal/lntensa Leve/Moderada
X Frequente e de moderado a
Edema de articulagao Raro e leve i Frequente
intenso

Conjuntivite Raro 30% dos casos 50-90%
Cefaleia +++ ++ ++
Linfadenomegalia + ++ +++
Discreta hemorragia ++ + Ausente
Acometimento neurolégico + ++ +++
Leucopenia +++ ++ ++
Linfopenia Incomum Incomum Incomum
Trombocitopenia +++ ++ +

Fonte: Dengue: Diagnéstico e Manejo Clinico - Adulto e Criangas, 62 edigéo, Ministério da Saude, p. 21, 2024, com base em Brito e Cordeiro (2016).

2.3. SINAIS DE ALARME

E importante estar atento aos sinais de alarme descritos no quadro abaixo.

Quadro 5: Sinais de alarme na dengue

m Dor abdominal intensa (referida ou a palpagéo) e continua

m  VOmitos persistentes

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

m Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal
m  Sangramento de mucosa

m Letargia e/ou irritabilidade

m  Aumento progressivo do hematdcrito

Fonte: Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga — 6. ed. [recurso eletrdnico] / Ministério da Satde, Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Doengas Transmissiveis — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

Em relagdo ao hematocrito, considera-se aumento uma elevacédo de 10% em relacéo ao hematdcrito basal. Ele pode

ser obtido a partir dos resultados de exames anteriores. Quando esse nado estiver disponivel, usar os valores absolutos de

hematdcrito listados abaixo:

Quadro 6: Valores de referéncia do hematdcrito basal para avaliagdo de

hemoconcentragéao
Criangas > 38%
Mulheres > 44%
Homens > 50%

Fonte: Dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianga — 6. ed. [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Doengas Transmissiveis — Brasilia: Ministério da
Saude, 2024.

Para todo paciente com sinal de alarme, deve ser solicitada vaga zero e iniciada imediatamente a hidratacdo venosa,

com volume de 10 ml/kg/h em 2 horas. Para casos suspeitos para chikungunya, outro sinal de alarme relevante é o

acometimento neuroldgico.

2.4. ESTRATIFICAGAO DE RISCO
Todo paciente com suspeita de dengue deve ser classificado em grupos de A a D, de acordo com o Ministério da
Saude (MS), levando em consideragao sinais de alarme ou gravidade, condigdes especiais, risco social, comorbidades e

resultado da prova do lago. A seguir, estdo descritos os grupos:

Grupo A: Dengue sem sinais de alarme ou de gravidade, sem comorbidades, sem condigéo especial, sem risco social e com
prova do lago negativa;

Grupo B: Dengue sem sinais de alarme ou de gravidade, porém com comorbidades ou com condigdo especial ou com risco

social (ver Quadro 7, a seguir) ou com prova do lago positiva;

Grupo C: Dengue sem sinais de gravidade porém com sinal de alarme (ja abordado na segéo 2.3);

Grupo D: Dengue com sinal de gravidade (ja abordado na segéo 2.1).
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Quadro 7: Condigdes clinicas especiais

CONDIGOES CLINICAS ESPECIAIS, COMORBIDADES E CRITERIO DE RISCO SOCIAL

Condigoes clinicas especiais
e Lactentes (< 2 anos)
e |dosos (> 65 anos)
e (Gestantes

Comorbidades

Hipertenséao arterial

Doenca cardiovascular grave
Diabetes mellitus

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
Asma

Obesidade (IMC > 30 kg/m?)
Doengas hematoldgicas cronicas
Doenca renal cronica

Doenca acido-péptica
Hepatopatias

Doencas autoimunes

Risco social
e Condicéo social que dificulta o cuidado (p.ex., idoso com rede de apoio fragil)

Certos pacientes, embora ndo apresentem sinais de alarme evidentes, possuem condigbes especiais que impedem
seu monitoramento seguro apenas na APS. Dessa forma, a SMS optou por subdividir o grupo B — originalmente composto por

casos de dengue sem sinais de alarme, mas com comorbidades, condigbes especiais ou risco social — em dois subgrupos:
Grupo B1: Pacientes que devem ser acompanhados ambulatorialmente com atendimentos diarios;

BrUPSIBZ: Pacientes que necessitam de vaga zero para observacio em leito clinico, devido ao maior risco de evolugao rapida

para complicacdes da dengue ou de exacerbagao da doenga crbnica de base.

Essa diferenciagdo tem como objetivo assegurar que aqueles com maior potencial de deterioragao clinica recebam uma

intervengdo mais intensiva e adequada, enquanto os demais possam ser monitorados de forma ambulatorial.

Os critérios definidos neste municipio para vaga zero de grupo B2 sao:

a. Gestantes
o Com comorbidades, independente da idade gestacional
o Com plaquetas abaixo de 100.000, independente da idade gestacional
b. Pessoas com alguma das comorbidades listadas no quadro, que tenham levado a comprometimento
respiratério (dor toracica, dificuldade respiratéria, diminuigdo do murmurio vesicular ou outros sinais de
gravidade)
c. Hepatopatias cronicas com cirrose

NOTA TECNICA SOBRE A ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO AS ARBOVIROSES PELAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO | Pagina 8 de 23

Assinado com senha por LARISSA CRISTINA TERREZO MACHADO - 25/02/2025 as 14:38:26 e GISLANI MATEUS OLIVEIRA
AGUILAR - 26/02/2025 as 08:54:51.

Autenticado digitalmente por LARISSA CRISTINA TERREZO MACHADO - 25/02/2025 as 14:38:18.

Documento N°: 9377827.74154084-9299 - consulta a autenticidade em
https://acesso.processo.rio/sigaex/public/app/autenticar?n=9377827.74154084-9299

SMSOFI202507371A

SIGA_n


https://linksiga.trf2.jus.br

PREFEITURA

{%(‘, Saude
#'RIO

Insuficiéncia cardiaca com classificagdo funcional NYHA 3 e 4
Doenga falciforme ou coagulopatias
Doenga renal cronica estagios IV e V

Asma descompensada (uso de broncodilatador de alivio em frequéncia maior que 2x/semana)

S@e ™~ o o

Uso de dupla antiagregagao plaquetaria ou AAS em vigéncia de plaquetas < 50.000

i. Risco social que dificulte a hidratagdo e a identificagdo de sinais de alarme (p.ex., idoso fragil sem rede de
apoio, pessoa em situacao de rua)

j.  Outros critérios compativeis ou risco de sangramento ou de deterioragdo clinica rapida, desde que bem

justificados.

A classificagdo do risco considera ndo apenas o manejo imediato, mas também o risco de evolugéo clinica desfavoravel.
Assim, o risco ndo deve ser reclassificado para um grupo inferior devido a melhora do quadro clinico. Por exemplo, um
paciente classificado como Grupo C devido a dor abdominal intensa deve manter essa classificagdo e ser manejado como tal

conforme os fluxogramas vigentes, mesmo se houver melhora da dor abdominal apés analgesia e hidratagéo.

2.5. PRESCRIGAO DE HIDRATAGAO ORAL

Para os grupos A e B, deve ser prescrita hidratagdo, preferencialmente oral. O volume a ser prescrito é descrito a

seguir:
e Adultos
o 60 a 80 ml/kg/dia;
e Criancgas:

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

E recomendado que o volume total seja dividido em:
e 1/3 com soro de reidratagdo oral, sendo que no primeiro dia sugere-se que ele seja administrado de forma
mais rapida, nas primeiras 4 a 6 horas;

e Os 2/3 restantes com ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, chas, agua de coco, etc.).

E importante que a prescricdo da hidratagdo seja detalhada por escrito, como no exemplo a seguir, para um adulto de
70 kg. Também é importante detalhar a forma de preparo e armazenamento do soro.

Volume total por dia: 4200 ml
Volume por soro de reidratacéo oral: 1400 ml (p.ex. 7 copos de 200 ml). No primeiro dia, ingerir esse volume nas primeiras 4

a 6 horas. Para o preparo do soro, 1 saché deve ser diluido em 1 litro de agua fervida e/ou filtrada, podendo ser guardado na
geladeira por até 24 horas.

Volume ingerido em liquidos caseiros (dgua. suco de frutas, chas. agua de coco. etc.): 2800 ml (p.ex., 14 copos de 200 ml).
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A calculadora de hidratagéo esta disponivel no site https://subpav.org/aps/arboviroses/calculadora e permite calcular o

volume a ser administrado por paciente, com a possibilidade de gerar uma prescrigdo personalizada. Existe também uma

versao disponivel ao publico no site https://subpav.org/aps/publico/calculadora.

2.6. SOLICITAGAO DE EXAME DIAGNOSTICO

O Municipio do Rio de Janeiro segue as diretrizes diagndsticas para arboviroses do Ministério da Saude, seja pelo

fluxo do LACEN ou por laboratérios contratualizados pelo municipio para realizagéo de sorologia.

Estrutura e fluxo laboratorial para exames diagnésticos em periodo néo epidémico:

Laboratério . L Material biolégico, volume minimo
Tipo de exame Indicacao

Executor e condigées de armazenamento

Todos os casos suspeitos de DENV, _
Biologia Molecular - Soro =4 ml

CHIKV, ZIKAV e OROV, até o 5° dia de

RT PCR
inicio dos sintomas. =
Laboratério d Caso o transporte nao ocorra no
aboratdrio de ) .
Sautde Publica - A partir do 6° dia de inicio dos sintomas. mesmo dia, centrifugar a amostra de
LACEN Elegiveis: Obitos, Casos Graves, sangue até 2h apés a coleta e
Sorologia - IGM Gestantes, Menores de 05 anos, armazenar o soro em geladeira em
o o o
Maiores de 65 anos (portadores de *+2°C a +8°C por até 3 dias.
comorbidades).
Laboratérios A partir do 6° dia de inicio dos sintomas
Contratualizados Sorologia - IGM (desconsiderando os  elegiveis para
pelo Municipio realizagdo de exame no LACEN).

Em periodo ndo epidémico, como estda o MRJ no momento, todos os casos suspeitos idealmente devem realizar

exame RT PCR até o 5° dia de inicio dos sintomas.

Quando o exame diagnéstico for realizado, ao receber seu resultado, a ficha de notificagdo deve ser posteriormente

atualizada com o resultado, para confirmagao ou descarte do caso (ver se¢éo 5).

Neste momento, a Vigilancia Laboratorial de Febre Oropouche estara baseada na BAL (Busca Ativa Laboratorial),
executada pelo LACEN RJ (a partir das amostras de RT PCR ZDC), nas orientagdes presentes no SMS-OFI-2024/44173, que
trata da Vigilancia de Oropouche em Gestantes, Sindromes Congénitas e Obito fetal; e na investigagdo de casos suspeitos

com histérico de exposicdo em areas endémicas ou com registro de surto/epidemia.

Até o momento, ndo ha orientagéo para uso de testes rapidos para dengue (NS1) na APS.
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2.7 SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Para todos os pacientes, é necessario monitorar o resultados dos exames, incluindo o exame diagndstico (quando
solicitado), além de realizar uma avaliagéo clinica para identificar sinais de piora clinica e reforgar as orientagdes aos usuarios,

aprofundadas na segéo 6.

Os pacientes do grupo A devem ser orientados a retornar apds cessada a febre ou passados 5 dias do inicio do
quadro, ou imediatamente, se surgir sinal de alarme. Na reavaliagdo, € importante avaliar cuidadosamente a presenca de sinais
de alarme. A solicitagdo de hemograma nesse grupo nédo é obrigatdria, porém, se solicitado, isso deve ser feito apds passado o

periodo febril, quando inicia a chamada fase critica.

Os pacientes do grupo B devem retornar diariamente para reavaliagao clinica e para a realizagdo do hemograma. Isso

também inclui os pacientes do grupo B2, apds receberem alta da observagéo.

Todos os pacientes atendidos em outras unidades, incluindo os pacientes dos grupos C e D (que devem ter sido

internados), devem manter o seguimento ambulatorial na sua unidade de APS de referéncia.

O cartdo de acompanhamento ambulatorial (ver segdo 7.4) permite o acompanhamento sistematico dos parametros

clinicos relacionados a dengue.

Orienta-se que os atendimentos para reavaliagdo sejam realizados de preferéncia de manha, logo na abertura da
unidade. Isso facilita a logistica de realizagdo do hemograma, bem como agiliza o fluxo da ambulancia para a vaga zero caso

sejam identificados sinais de alarme.

2.8 PARTICULARIDADES DOS ASPECTOS CLINICOS NA CRIANGA

Pela semelhanga com uma sindrome febril classica e pela presenga de sinais e sintomas inespecificos (adinamia,
sonoléncia, recusa da alimentacdo e de liquidos, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas), & preciso considerar os aspectos

epidemioldgicos para ajudar no diagnéstico clinico.

Menores de dois anos de idade comumente apresentam choro persistente, adinamia e irritabilidade. O agravamento na
crianga costuma ser mais subito que no adulto, sendo muitas vezes o quadro grave identificado como primeira manifestagao
clinica.

Os Quadros 8 apresenta o tamanho da bolsa do manguito para a prova do lago e mensuracéo da pressao arterial em
criangas. O Quadro 9 apresenta os valores normais da pressao arterial na faixa etaria pediatrica. Ja o Quadro 10 apresenta

férmulas para estimativa do peso.
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Quadro 8: Tamanho da bolsa de latex do manguito, segundo a faixa etaria

Faixa de idade Bolsa do manguito (cm)

0-1m 3cm
2-23 m 5cm
2-4a 7 cm
5-10 a 12 cm
>10a 18 cm

Fonte: Dengue: Diagndstico e Manejo Clinico - Adulto e Criangas, 62 edigdo, Ministério da
Saude, p. 21, com base em Behrman, R.E.; Kliegman, H.B.J. (eds). Nelson Textbook of
Pediatrics. 162 ed., W.B. Saunders Co., 2000.

Quadro 9: Valores de referéncia da pressao arterial de acordo com a idade

‘ Pressao sistélica (mmHg) | Presséao diastélica (mmHg)

Recém-nascido 60-70 20-60
Lactente 87-105 53-66
Pré-escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-71

Quadro 10: Calculo aproximado do peso de acordo com a idade

Férmula para utilizagdo caso nado seja possivel aferir peso em criangas

Lactentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5

Criangas de 1 a 8 anos: P = idade em anos x 2 + 8,5

Fonte: Dengue: Diagnéstico e Manejo Clinico - Adulto e Criangas, 62 edigdo, Ministério da Saude, p. 21, com
base em Pediatric Advanced Life Support. 1997; Murahovschi, J. 2003.

2.9. ASPECTOS CLINICOS NA GESTANTE

No caso de gestantes, a vigilancia deve ser constante independentemente da gravidade, por
conta dos riscos & mée e ao feto. E importante lembrar que ocorre a transmisséo vertical e, quanto
mais préoximo ao parto houver a infecgdo, maior a chance de o recém-nascido ter infeccdo por

dengue.
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RISCOS

Aumento de sangramentos de origem obstétrica

Risco aumentado de aborto no primeiro trimestre e
(abortamento, descolamento prematuro de placenta, .
i de natimorto.
aumento do sangramento no parto ou pés-parto).

As alteracdes fisiolégicas da gravidez podem . .
~ Risco aumentado de baixo peso ao nascer.
mascarar as alteragdes provocadas pela dengue.

IMPORTANTE: gestantes com sangramento, independentemente do periodo gestacional,
devem ser questionadas quanto a presenca de febre ou ao histérico de febre nos ultimos

sete dias.

Por conta das modificagdes fisiolégicas ja esperadas durante o ciclo gestacional, as
manifestacbes do extravasamento plasmatico (como taquicardia, hipotensdo postural e
hemoconcentracédo), serdo percebidas em uma fase mais tardia. Para as gestantes, ndo deve ser
usado o parametro de hematdcrito relacionado ao sexo listado na segdo 2.3 (Quadro 6); deve-se
verificar se houve um aumento de 10% em relagao ao hematdcrito mais recente do pré-natal.

A reposicao volémica da gestante deve ser igual & dos demais pacientes em caso de alarme
ou choque, atentando-se para evitar a hiper-hidratacédo, especialmente nas gestantes ou puérperas
com comorbidades. Além disso, gestantes em uso de AAS devem ter esse medicamento suspenso.

As indicagbes de vaga zero por dengue em gestantes estdo listadas na secéo 2.4.

3. FLUXOGRAMA MANEJO DO PACIENTE NA APS

O fluxograma a seguir resume a abordagem clinica da dengue na APS.
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DENGUE: MANEJO DO PACIENTE NA AP

PACIENTE COM FEBRE AFERIDA OU RELATADA
+

Definigéo de caso: Sin *Sinais de chogue:
« Febre e dois ou mais dos Sinais dﬁ: + Taquicardia;
sequintes: G - Extremidades distais rias;
» Néusea efou vomitos, NAO 3 + Pulso fraco e filiforme;
= Exantema; + Enchimento capilar lento
© Mialgia efou artraigia; Explorar sinais e sintomas:’ Atentar acs critérios definidores de casol (>2seg);
« Cefaleia efou dor refro- Sinals e sintomas: Exame fisico: « Presséo arterial
orbital, - Febre; - Artralgia; + Sinais vitais & estado geral; convergente (<20mmHg).
= Petéquias elou prova do - Nauses - Cefaleia, + Realizar prova do lago; - Taquipnela;
lago positiva; +Vémitos;  + Dor retro-orbitaria; + Exame abdominal; + Oliguria (<1, 5miikgih);
© Leucopenia « Exantema, - Petéquias. + Sangramento; + Hipotensdo arterial (fase
Criangas com quadro febril « Miaigia; + Estado mental tardia do choque);
agudo (2 a 7 dias) sem foco « Cianose {fase tardia do
de infecgdo aparente. choque);
Todo paclente que preenche + Actmuio de liquidos com
critérios de definigao de insuficiéncia respiratsria;
Soun cave se: nolicada. Explorar diagnésticos diferenciais, Nio Atende definicao * SENOIETAND greNe.
incluindo sindrome gripal. — de caso?
+ sim
Sinais de SiM
o alarme?™ v
***Condigées clinicas NAO l’ **Sinais de alarme:
(SSpaciais siall tieos B + Dor abdominal intensa
social ou comorbidades: ft e e
+ Lactentes (< 2 anos); & continua
- Gestantes, + Condigao clinica « Vémitos persistentes,
« Idosos (> 65 anos); — ‘aspecial™ ou; + Actimulo de liquidos
« Comorbidades: + Risco social ou; (ascite, derrame pleural,
« Hipertenséo arterial; + Comorbidades ou; dermame pericardico);
. « Hipotensao postural efou
= Doengas + Soliitar hemograma e Prova do lago hp;ma P
cardiovasculares graves; exame especifios (RT-PCR positiva. ]
. : e + Hepatomegala (>2em
Diabetes mellitus; até 0 5° dia de sintoma,
: abaio do rebordo costall;
= Doenga Pulmanar sorologia apds o 5° dial;
Obstrftiva Cronica Lm + Sangramento de mucos;
(DPOC); + Manter em observagao, + Letargia elou iritabilidade;
- Asma; « Hidratag&o oral enquanto *+ Aumento progressivo do
© Obesidade; aguarda restltados, conforme hematéerito
. grupoA. Se intolerancia & via Paciente com
o i oral, iniciar hidrataggo IV 23 NAO comorbidades de difici
: 4mikg/) e restaurar via oral  ——  controle ou descompensadas;
- Doenga renal crénice; quando possivel. ou com dificuldade de
= Dosnca doido-péptica; seguimento e retomo.
« Hepatopatias; l
= Doengas autoimunes;
= Situagéo social que
dificuta o cuidado Hemetao oM
e (aumento >10% ou criangas >38%, sim
B2 ok s e e ‘mulheres >44% e homens >50%)
apoio frégil). ou surgimento
sinais de alarme?
NAO
-
“ o 81 Grvpe B2 L GRUEO.D
Acompanhamento: Acompanhamento: * Considerar « Chamar * Chamar
- Ambulatorial 5 Aviiacrinl chamar vaga zero vaga zero urgéne vaga zero emergéncia
urgéncia; UTI mével
Exames complementares: Exames complementares: focciel  HidratagAo adultos &
- Hemograma completo a critério clinico; - Hemagrama didrio, - Hidratagao oral criangas: solugao salina - Hidratagéio adultos e criangas-
+ Exame especifico: conforme grupo A. isotonica IV 10mikgih ‘solugéio salina isotonica IV 20mi/
= RT-PCR alé o 5° dia de sinloma; A 4 Se intolerancia & via om2n; kg em até 20 minutos.
+ Sorologia apés o 5° dia ) oral, iniciar hidratagao Repetir até 3x se necessario;
Makoio! SN IV (2 a4 mikgh) + Notificar  informar ao
+ + Seguir manejo do grupo A; @ restaurar via oral Agente de Vigilancia em - Explorar histéria e exame fisico,
+ Notificar & informar 80 AVS. quando possivel; Salide. s€ necessério com apoio do.
Manejo: - - Notificar & informar ao Soerebhats:
~ Hidratago oral (prescrita para o paciente) sendo 1/3 com Agente de Vigilancia - Se preencher os critérios de
PRl SR e Retorno: definigio de casa, nolificar &
siico de frutas, chas,
2 o ; + Imediato na presenca de informar a0 Agente de Vigilancia
s crm’;h“:xm” {2 sin Relnce profecncia e sinais de alarme; em Salide.
e M’ L Lo e . ::va!a;sn didria até 48h
« Criangas. precoce & abundante. Sugestéo de valume:
»até 10 kg: 130 mikgldia;
»de 10 a 20 kg: 100 mikgldia; 3
»acima de 20 kg: 80 milkgidia. Como fazer a prova do lago: Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PAS+PAD)2; Insufiar novamente o manguito até o
e valor médio & manter por cinco minutos em adulto (em erianca, 3 minUtos) ou até o apareciments de micro petéquias ou equimosas; Desenhar um
e aral por 416 24248 ores agbe o 1% e quadrado de 2,5 om (ou uma &rea 2o redor da falange distal do polegar) no anlebrago; Contar o nimero de micro peléquias no quadrado. A prova
e et atago L serd positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona ou paracetamol)
» Antieméticos, se necessario; 3
- Enlregar cartéo de acompanhamento & prescrigo; Seguimento do paciente:
picEEC et iges o glinasn Sa 0 « Checar resultados dos exames especificos; + Avaliar febre e sinais de alarme; —_—
Y ~ Avaliar dor (ver material técnico *Arboviroses: manejo da dor”™ - Preencher cartdo de acompanhamento; —
na plataforma SUBPAV); * Orientar questBes ambientais, busca de criadouros, Uso de repelente etc.; —
Retorno: « Avaliar sangramento & petéquias; + Prescrever o volume de liquidos para o paciente p—
+ Imediato na presenga de sinais de alarme; “Gonsultar material Ministério da Saiide “Dengue: diagnéstico e manejo clinico adulto e crianga” para conduta em condigdes clinicas —
« Reavaliaghic no 1° dia sem febre ouno 5 dia de doenga especiais usuirios d
—
—
Fonte: Subsecretaria de Promogao, Atengdo Primaria e Vigilancia em Satde —
Arte: Ascom/SMS-Rio « Atualizado em margo de 2024 e
—
—
—
<
—
N~
o™
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o
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N
o
——i\]
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ARBOVIROSES: MANEJO DA DOR

l’ 48 horas na APS 48horas Reavallar apes 24
Comdor Manter medicagiol

s dor< 4
Sdisseresvalinr APS A, marter macicagto

daintemagioe reavaliar
naAPS em 5 dias

Suspendera medicagio

PARACETAMOL 1ml200mg DIFIRONA ImlfSa0my

Iml= 15 gotas = 00mg :=: 1 gota = 13mg 1mi=20 gotas = S00mg —
< 12anes | gotarky 19ata = 25mg
(N30 exceder 35 gotas,cis) Dos2 103 25mg/iey/dose. Com dor:
> 2

Ibuprafeno 30-40ma/kg/dia

Emn e 4vazms a0 dia (dose misima 24gidia
Paracataml 1 5m! Y

kagidose 6/6hVO =
Sem dor eavaliar Com dor
apds7 dias
naAPS
Sem dor Reavaliarapgs ~ Comdor Suspendera Prednisona 0.5ma/kaydia (dese maxima 40ma/dia)
7 diasnaAPS medicagto 2.4 samans Se mais o 15 s, fazer desmame
Suspender a medicago l 1
Sem dor Reavaliar Com dor
semanalmente na APS.
(D orservacho l l
Nao utilizar, per P
15 diss Unidact de referenda

et de ke e areartn CHIY 10 pacode 1003 150145 08 30 0F PRECMISONA
e

T,

per P Csque s
‘apresentarem sintormas apos a sk devem ser aallados em ortieoide > 14k

C

Rt 13122033 A M
DEFINIGAQ DE CASO SUSPEITO:
W D e  Histerkoce viage aé 15 em s
e e . ccemenci de cutrasabovoses,
=== . articular apés i
k P Comsmm e ‘em Chikungunya — Avaliar intensidade ¢ aplicar EVA. amaet nosultinos 30 s
i
N N N N N l1]2 I 34
CRIANCA i I e I ADULTO se l'a
ErE = [ SR T =
TRATAR COMO DENGUE l TRATARCOMO DENGUE ¥ ¥
dor neuroptica (DN) v
[ GTE0 ) Paracetamol Paracetamol T @ct ol L]
GRUPDC (15ma/kgidose)VO intercalado » cada 3 codeina 15mgyky/doss GRUPO C Bisonalg/ch | P R Dipirona OU Faracetamel associadaa um opiaid:
GRUPO D v ¥ ( GRuroD
Sem Sem [3
dor  Reavaliarapés dor  Reavaliarapés Com dor v

Semdor: . Comdor: Melhora de EVA4-6 para EVA 1-3:
Suspender a Mantém tratamento EVA 4-6.
medicagio * Questiondrio de DN;

« Avaliarsinais de artrite (dor articular > EVA4-5&DN> &+ sinais deartrite:
ou periarticular, calor e impoténcia EVA 46 - Corticoide 0,Sm/kg +
fundonal) Amitriptilina 25mg/dia (dose
i ) OU Gabspentina
| 300mg 12/12h (dose mazima 1.2g)

DOR NEURAL

Amnaptin 2sma/cle ou Gabaperina n0mg 12612h (dose

maxing 1 200mgycal.

¥
Refazer os passos Com dor: EVA7-10 DN <4 : manter 7-10
de0Tdizes -
7 dizs EVA> 42DN> 4 EVA7-10&DN > 4 + sinals de
710+

A
t

(249 dose maxima diéria e ndo usr Corticoide + Amitriptina +
em gestantes) Gabapentina
Refazer s paseos Orientar ratomo imediatosm caso

delldias

ualterssao ATENC)

Uso de gelo
Pas articulagoes. Alertar para o risco
Atta ou seguiro de quecs. Considerar aupuntura
protocolo dedr
aenica

administidos;

- AME g vsar
Se atendimento na Emergéndia: EVA > 7
mama sg/di). Reavalia smo min; até Dmg/ds
TPy ———— - Cosmse Tamsel
VA > 4Tramadol S0 EV -+ Bromeprida 10me BV;
+ Sem melhomavalar outras dragas e Ftermagan.
PREDHISONA
byl

OBSERVACAQ

por 3abs.A cada

qualquer

Tendo em vista que o Fluxograma de Manejo da Dor é proposto para a rede, pode-se

considerar as seguintes alteragdes para atendimento na APS:

Para CRIANCA

DOR 5-6

!

Solicitar vaga zero para avaliacdo
em unidade de urgéncia e
emergéncia

Apads alta, na reavaliacdo na APS —
Se persisténcia ou piora da dor,
encaminhar para atengao
especializada.

O questionario para diagndstico de dor neuropatica (DN) citado no Fluxograma de Manejo da

Dor se encontra disponivel na plataforma da SUBPAV, no link dn4.pdf (subpav.org)
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5. ASPECTOS FUNDAMENTAIS A NOTIFICAGAO DOS CASOS SUSPEITOS

e QUANDO NOTIFICAR?

A partir da suspeita inicial do caso durante atendimento, devem ser notificados dentro do
prazo de 24 (vinte e quatro) horas os casos em gestantes, casos graves e 6bitos. Os casos sem
gravidade devem idealmente seguir o mesmo prazo para as agdes de bloqueio da vigilancia
ambiental e acompanhamento oportuno do cenario epidemiolégico. Ndo sendo possivel, os casos

sem gravidade deverao ser notificados tdo logo possivel e em até 07 (sete) dias.

e ONDE NOTIFICAR?
Os casos suspeitos ou confirmados de DENGUE e FEBRE CHIKUNGUNYA podem ser

notificados por meio do sistema SINAN online (https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf). Caso a

unidade de APS ainda n&o tenha acesso ao sistema, é necessaria a habilitagdo de acesso de usuario

junto a Divisao de Vigilancia em Saude do territorio da Unidade.

Na impossibilidade de o estabelecimento executar a notificagdo de DENGUE e FEBRE
CHIKUNGUNYA diretamente no SINAN online, a ficha fisica do SINAN deve ser preenchida e
encaminhada a Divisdo de Vigilancia em Saude do territério da unidade. Para as unidades sem
acesso ao SINAN Online, as notificagdes imediatas de casos graves, gestantes e 6bitos no periodo

da noite, finais de semana e feriados devem ser comunicadas ao Plantdo CIEVS através do

endereco eletrdnico: cievs.rio@amail.com.

Os casos suspeitos ou confirmados de Febre Oropouche devem ser notificados por meio do
sistema on-line eSUS Sinan. Caso a unidade de APS ainda ndo tenha acesso ao sistema é
necessaria a habilitagdo de usuario junto a Diviséo de Vigilancia em Saude do territério da unidade.

Na impossibilidade de o estabelecimento executar a notificacdo de Febre Oropouche
diretamente no eSUS Sinan, a ficha fisica do eSUS Sinan deve ser preenchida e encaminhada a
Divisao de Vigilancia em Saude do territério da unidade. Para as unidades sem acesso ao eSUS
Sinan, as notificacoes imediatas de casos graves, gestantes e ébitos no periodo da noite, finais de

semana e feriados devem ser comunicadas ao Plantdo CIEVS através do enderego eletrdnico:

cievs.rio@gmail.com.

e ONDE ACESSAR AS FICHAS DE NOTIFICAGAO?
Pelo Portal da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro:

https://saude.prefeitura.rio/vigilancia-epidemiologica/doencas-agravos-transmissiveis-agudos/

A ficha de notificagdo de dengue também é gerada no prontuario eletrénico VitaCare quando
ativado o CID do agravo. Uma vez gerada, devem ter o preenchimento dos dados clinicos

necessarios e seguir com a entrada no sistema SINAN online.
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COMO ATUALIZAR ALGUM DADO DA FICHA DE NOTIFICAGAO?

Uma vez digitada, pode-se acessar a ficha no sistema, para atualizagdo dos campos
necessarios. Por exemplo: campo de evolugdo quando paciente vai a 6bito; campo de dados
laboratoriais quando a unidade receber os resultados.

Para além da notificagdo do caso no SINAN online, também é necessario reportar a infecgao

ao Agente de Vigilancia em Saude, para agdes de blogueio vetorial e prevengdo de novos casos.

6. ORIENTAGCOES AOS USUARIOS
e Orientar sobre eliminagao de criadouros do Aedes aegypti;
e Orientar sobre a importancia de retorno para reavaliagao clinica;
e Orientar uso de repelentes a ele e a sua familia, exceto para criangas com menos de 2 anos
de idade;

e Orientar ingesta hidrica durante todo o periodo febril, e até apds 48 horas sem febre.

7. ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA

A seguir, serdo orientados aspectos que precisam ser assegurados nos fluxos de
atendimento nas Unidades de Atencdo Primaria (UAP), para garantir a qualidade do atendimento
relacionado as arboviroses e evitar desfechos desfavoraveis.

A prova do lago deve ser realizada, obrigatoriamente, em todo o paciente que apresente

suspeita.

7.1. ESTRATIFICAGAO DE RISCO E TEMPO ADEQUADO ATE A CONDUTA CLINICA
A unidade deve acolher, com agilidade, todo paciente que chega a unidade com quadro
suspeito de arbovirose para avaliagéo inicial, classificagdo no grupo de risco e inicio de hidratagdo. A

seguir, estao as orientagdes sobre o tempo adequado para a conduta conforme o grupo de risco.

GRUPO A: o atendimento pode ser feito de acordo com o horario de chegada e a hidratagao por

via oral deve ser feita ainda na sala de espera.

GRUPO B: devem ter prioridade n&do urgente para atendimento, receber hidratacdo conforme
grupo A, mas com realizacdo obrigatéria de hemograma, em periodo de 2 a 4 horas apés entrada
na unidade de saude. Pacientes com comorbidade de dificil controle ou descompensada ou
elevado risco social que comprometa o acompanhamento devem ter solicitagdo de vaga zero (ver

secao 2.4, nas paginas 7 e 8).
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GRUPO C: devem ser atendidos com urgéncia e receber hidratacdo EV 10 ml/kg de soro
fisiolégico na 12 e na 22 hora, com solicitagdo de vaga zero para atendimento em Clinica Geral.
Necessitam de reavaliagdo clinica (sinais vitais, pressdo arterial e diurese) a cada hora ou

conforme necessario.

GRUPO D: devem ter atendimento imediato, compativel com a emergéncia clinica, e receber
hidratagéo EV fase de expansdo com solugdo salina isotonica 20 mi/kg em até 20 minutos, com
solicitacdo de vaga zero (UTI movel) para atendimento em Clinica Geral. Necessitam de
reavaliagdo clinica (sinais vitais, pressao arterial e diurese) a cada 15 a 30 minutos. Se houver
melhora dos parametros avaliados, conduzir o caso como GRUPO C. Se o paciente permanecer

grave, repetir fase de expansao rapida (até 3 vezes).

7.2. CONTEUDO DESCRITIVO MIiNIMO PARA A SOLICITAGAO DA VAGA ZERO

A solicitagdo de vaga zero pelas UAP para remogao de pacientes para servigos de
urgéncia/emergéncia deve incluir as informagdes necessarias para a tomada de decisdo pela

regulacdo. Abaixo esta listado um roteiro que inclui o contetdo descritivo minimo esperado:

Paciente de __ anos, apresentando quadro clinico compativel com dengue, classificado
como grupo __, apresentando as comorbidades . Queixa-se de (listar sinais

de alarme existentes). Ao exame, apresenta como sinais de alerta (listar achados do

exame fisico, incluindo valores de PA sentado e em pé). Realizado durante o atendimento
(listar volume realizado, oral e/ou parenteral) e (medicagdes administradas).

Resultados de exames: Ht= ___ (data).

7.3. ADEQUAGOES DAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA PARA ATENDIMENTO DE
ARBOVIROSES

e A abordagem e o manejo clinico das pessoas com suspeigdo de arboviroses devem ser
realizados nas UAP. Contudo, futuramente, na dependéncia do canario epidemioldgico,
podem ser criados polos de hidratacdo para a reducéo da presséo assistencial, o que néo é

realidade no momento da divulgagéo desta nota.

e Neste momento, todas as CAP possuem um fluxo especifico para a realizagdo do

hemograma completo para os casos suspeitos de arboviroses, com resultado em até duas

horas, realizado no territério em unidades parceiras.
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e As equipes devem manter o contato com seus pacientes adscritos que apresentem quadro
de arboviroses, até passadas 48 horas do inicio dos sintomas, com especial atengéo para a

vigilancia de pacientes em risco social.

e Criagcdo de uma escala de profissionais de saude para ocupar o papel de “Posso Ajudar,” a
fim de identificar as pessoas que procuram a unidade com sintomas de arboviroses. O
numero de profissionais nessa fungdo deve ser determinado de acordo com a demanda, pelo
gestor local da unidade. Esse profissional deve estar atento aos sinais de gravidade para
sinalizar ao técnico, enfermeiro ou médico da equipe (ou outro que esteja disponivel) ou da
Equipe de Resposta Rapida (se ativa na unidade) para dar celeridade a consulta deste

usuario.

e Distribuicdo de hidratagdo oral (preferencialmente SRO preparado na unidade de saude)
para as pessoas que estiverem aguardando o primeiro atendimento pela equipe de saude

por quadro suspeito de arbovirose.

e Avaliar, junto a CAP, segundo a procura pela UAP de pacientes com sintomas de arbovirose,
a criagdo de uma Equipe de Resposta Rapida para dar celeridade ao atendimento. Essa
equipe deve ser composta por:
o Profissional habilitado para verificagdo de pressao arterial, prova do lago e
direcionamento ao atendimento médico segundo presenca de sinais de alarme
(técnico de enfermagem ou enfermeiro), captando precocemente casos mais graves;
o Meédico voltado para a demanda de arboviroses.
OBS: o quantitativo de cada categoria profissional por unidade voltado para essas atividades deve
ser estabelecido pela geréncia em parceria com a CAP, conforme demanda de atendimento de

arboviroses na unidade.
e Definir, com a CAP, fluxo para realizagdo do hemograma.
e Definir, localmente, fluxo para agilizar a reavaliagdo dos pacientes, devendo-se atentar para
o horario em que as amostras do hemograma seréo levadas para o laboratorio.
7.4. CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE ARBOVIROSES

A unidade deve assegurar estoque suficiente de cartdes de acompanhamento de pacientes

com suspeita de arboviroses, e os profissionais devem estar capacitados para seu uso correto. O

cartdo devera ser entregue para o paciente no primeiro contato dele com a unidade de saude e

devera ser preenchido durante todo o acompanhamento do caso até a alta. O paciente devera ser

orientado a portar o cartdo em todas as consultas subsequentes, incluindo eventuais visitas a
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servicos de urgéncia nos horarios em que as unidades de atengéo primaria ndo estiverem em

funcionamento.

PREFEITURA

CARTAO DE

Hidratagdo: Soro caseiro: u
Peso: kg Agua fervida ou filtrada (um litro) Rlo SUS? ACOMPANHAMENTO DE CASO
Soro de reidratagao oral: mi Agticar (duas colheres de sopa) sadde SUSPEITO DE ARBOVIROSE
‘Outros liquidos: ml ‘Sal de cozinha (uma colher de café)
Acalouladora de hidratagao oral esta disponivel na piataforma SUBPAV. Unidade de satde:
A @ muito para prevenir No entanto, fique
alerta ao aparecimento de um ou mais dos seguintes sinals de alarme/alerta: Nome: Idade:
+ Diminuigao do volume de urina = Sangramento do nariz e boca
+ Dor muito forte @ continua na barriga (em mulheres, observar aumento Apresenta algum desses itens:
» Tontura quando muda de posicio do fluxo menstrual) |
E 2

(deita/senta/levanta) - Agitagdo ou muita sonoléncia D Gastante DCrlan;a 2anos D Idasn 2 B anos
* Vémitos frequentes = Suor frio |:| Comorbidade(s). Qual(is)?
» Dificuldade em respirar « Fragueza I:l Risco social:
Orientagbes:

QOutras informagdes relevantes:

« Hidrate-se conforme orientado (ver acima). A dengue pode causar perda “invi-
sivel” de liquidos do sangue para tecidos do corpo (chamado de perda para o
terceiro espaco), levando a complicagdes graves. A maioria dos Gbitos ocomre
por falta de hidratagao adequada.

* Retome para na i no
+ A fase com maior risco de complicagdes é quando encerra a febre, chamada Data do inicio dos sintomas:
de fase critica.
+ Procure atendimento urgente em caso de sinais de alarme. Data da notificagéo:
+ Use apenas paracetamol ou dipirona para febre e dor, na dose recomendada
Evite anti-inflamatérios (como ibuprofeno ou diclofenaco), pols aumentam o ris- N® do SINAN:
co de sangramento.
* Risco de queda: ter cuidado ao levantar da cama ou cadeira e no uso do banheiro. Apresente esse cartio sempre que retornar a unidade de saude.

Aste: AscomiSMS-Rio « Alissizado em feversiro de 2025

1"Consulta 2°Consulta 3°Consulta 4°Consulta 5°Consulta ESTRATIFICAGAO DE RISCO
Local do Apresenta sinais de alarmelalerta (ver listagem no verso)?
atendimento
Sim Nao Se sim, qual:
Data D D
Classificagio de risco na primeira avallagio: Grupo:
PA (mmHG)
Conduta conforme o grupo:
Tax (*C)

Hidratagio ambulatorial (ver verso). Retornar no dia da

Prova [Positive [JPositve []Positve  []Positivo  [] Positive melhora da febre {inicio da fase critica). Caso a febre per-

dolage  [INegativo [JNegative [JMegativo [INegativo []Negative e sisla, reavaliar no 5° dia da doenga. Retorno imediato se
sinais de alarme.
Resultado
Data Hidratagdo ambulatorial (ver versc). Retorno didrio para re-
Grupo B avaliagao clinica e laboratorial. Retorno imediato se sinais
Leucécitos de alarme. Se critérios de grupo B2, considerar infernacao.
HUHb
W % W W ol em leito de até (mi-
poClont nimo 48h).
Plaquetas _ g00mm: 000mm? 000mm? o00mm?
Apresentou prova do lago positiva, sinais de alarme ou alerta que alterou a
Data Resultado classificagio de risco apés o primeiro atendimento?
Sorologia |:| Sim DNae Sa sim, qual:
RT-PCR Mova classificacio de risco: Grupo:

O link para acesso ao cartdo é:

https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/CartacDeAcompanhamentoDeArboviroses_PDFEDi
gital_20250219.pdf

7.5. PROVA DO LACO
A prova do lago deve ser realizada na triagem em pacientes sintomaticos para dengue que

ndo apresentem sangramento de pele. Ela tem especial relevancia para casos sem sinais de alarme
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ou de gravidade e sem comorbidade ou condigdo especial, pois € um critério adicional para

classificar o paciente como grupo B. O quadro a seguir descreve as etapas para a sua realizagéo:

PROVA DO LAGO

- Verificar a pressao arterial

- Calcular o valor médio através da formula: (PAS + PAD)/2

- Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos adultos e
trés minutos em criangas

- Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebrago (ou usar um cartdo com

buraco desse tamanho) e contar o nimero de petéquias formadas dentro dele

e Atentar para surgimento de possiveis petéquias em todo o antebrago, dorso

das méos e nos dedos.

e Se a prova do lago positivar antes do tempo, ela pode ser interrompida

Fonte: BRASIL, 2016.

7.6. REGISTRO NO PRONTUARIO ELETRONICO

Os atendimentos devem ser registrados no prontuario eletrdnico de forma parametrizada,
usando o médulo de consulta rapida ou a aba do objetivo correspondente a arboviroses no médulo
SOAP. Os dados relevantes relacionados ao atendimento devem estar todos registrados, inclusive os
sintomas, a classificagéo de risco e a conduta. O CID a ser usado para dengue é A90, para
chikungunya, A92.0 e, para febre Oropouche, A93.

8. ORGANIZAGAO DOS ESPAGOS PARA ATENDIMENTO DE ARBOVIROSE

Materiais para Equipe de resposta rapida

e Luva de procedimento e Material para registro (computador/ -
e Alcool gel impressora ou formulario para E
e Estetoscopio posterior digitagéo) %
o Esfigmomandmetro (infantil, adulto e e Roteiro para classificagdo de risco E

obeso) e Régua ou cartéo para delimitar a area E
e Termdmetro clinico digital da prova do lago =

SMSOFI202507371A
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Materiais para sala de atendimento /

hidratacao / observagéo clinica

Luva de procedimento

Alcool gel

EPI

Estetoscépio

Termometro clinico digital
Esfigmomanémetro (infantil, adulto e
obeso)

Oximetro

Glicosimetro (com lanceta + fita, uso
exclusivo da sala)

Cilindro de 02

Suporte de soro

Medicagdes diversas (urgéncia,
analgésicos)

Soro de reidratagao oral

Jarra para diluigao de solugado de
reidratagao

Materiais para pungéo endovenosa e

PREFEITURA
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o Esparadrapo

o Algodao

o Garrote de latex
Poltronas para hidratagéo
Maca
Material para registro (computador/
impressora ou formulario para
posterior digitagéo, em caso de
contingéncia)
Cartao arboviroses
Fluxograma “dengue: manejo do

paciente na APS”

Materiais para sala de coleta

Luva de procedimento

Agulha hipodérmica de diversos
calibres

Seringas descartaveis de diversos

calibres

hidratagao: e Tubos de coleta
o Dispositivos de pungéao e Algodao
periférica de diversos calibres e Alcool
(scalp e cateter de pungao e Bracgadeira

periférica)
o Equipo (macro e microgotas)
o Soro Fisiolégico 0,9%, Soro
Glicosado 5% e Soro Ringer

Lactato)

Cadeira de coleta
Aparelho de hematdcrito
Vacutainer

Scalp

Uma hora antes do fechamento da unidade, avaliar a necessidade de transferéncia de

pacientes sem condi¢des de alta imediata para continuar hidratagcdo venosa em unidade de

emergéncia.

Realizar o monitoramento diario dos insumos necessarios ao atendimento, fazendo

contato com a CAP e a Organizagdao Social de Saude responsavel pelo territério para

abastecimento.

‘ Saude
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Durante o final de semana, a realizagdo dos exames laboratoriais sera feita nas unidades de
pronto atendimento/urgéncia e emergéncias, que registrardo os resultados de exames no cartdo do

paciente.
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