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Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Vigilancia em Saude
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nucleo de Doengas Transmitidas por Vetores e Outras Zoonoses

Aspectos importantes no manejo clinico

dos casos suspeitos de arboviroses
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A atencao aos pacientes suspeitos de Dengue, na grande
maioria dos casos, utiliza de tecnologias de cuidado e

equipamentos de menor complexidade e custo

* abordagem precoce do paciente, a correta classificacao

de risco do caso e manejo clinico sao fatores criticos de

sucesso para permitir a boa evolu¢ao dos casos graves

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng3o & Salde. TCDViSB PREFEITURA DE
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*DENGUE: doenca sistémica

*PARASITA *HOSPEDEIRO

*Resposta Imunologica

/ \
-TIPO «INTENSIDADE
CLiNlcA—

*Assintomatico R0l [Tl 1, {ely R[] *Dengue +Dengue Grave
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1 - Curso da doenca pelo virus Dengue — 3 fases

Dias de doenca l
& 7 8 9 10
Temperatura
Reabsor¢ao de
.. Desidratacao iqui
Possiveis ¢ liquidos
3
alteragdes clinicas Orfan Impairment
Alteragoes o Plaquetas
laboratoriais Hematocrito ‘
-— ‘ o -
Viremia laM/igG
Circulagao viral e
sorologia
Fases Critica Convalescenga
1.Dengue — therapy. 2.Dengue — diagnosis. 3.Clinical medicine. 4. Handbooks. |. World [covisa e 4w PREFEITURA DE
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1 - Curso da doenca pelo virus Dengue 3 fases

Dias de doenca
1 7 8 9 10
Temperatura | 40
Possiveis
~ . . _ Choque | Reabsorgdo de
alteragoes clinicas Desidratag Sangramento | liquidos
Alteracoes em diversos
orgaos
Alteragoes Plaquetas
laboratoriais Hematécr ‘_ (‘
'''''' mam-—
. ~ . Viremia laM g G
Circulagao viral e
sorologia
.\
Fases Febril Convalescenga

) I i 4w PREFEITURA DE
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1 - Dengue — quadro clinico e evolug¢ao — 3 fases

2 - Fase “CRITICA”

- ocorre, geralmente, entre o 32 - 52 dia nas criancas e
32 - 72 dia, nos adultos
- ocorre no periodo de defervescéncia

aumento na permeabilidade capilar

J

&= JEGERIEREUEY = [aumento de

dor abdominal,
ascite, vbmitos ..

: : hematdcrito
derrame pleural, PA @

convergente, choque hipovolémico
hipotenséao coagulacdo
ﬂ intravascular

disseminada

insuficiéncia de drgaos hemorragias graves
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1 - Curso da doenca pelo virus Dengue — 3 fases

Dias de doenca

Temperatura - “°
Po§sivei§ ) Desidratagio Rea bSOfggO
alteragoes clinicas ;.
de liquidos

Organ Impairfhent

s

Alteragoes | Plaquetas
Laboratoriais Hematécrito ! ‘-
T T : 1
Viremia
Circulagao viral e
sorologia
Fases Febril Critica
1.Dengue — therapy. 2.Dengue — diagnosis. 3.Clinical medicine. 4. Handbooks. . World [covisa 5’ 4w PREFEITURA DE
Health Organization. adapted from Yip, 1980 (2) by authors. verdiadd o SAO PAULO

' SAUDE



2018-2019

1 - Dengue — quadro clinico e
evolucao 3 fases:

Conhecer em que fase o
paciente se encontra auxilia
na avaliacao e conduta!
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2 - Implantar Classificacao de Risco em todas as

unidades com profissionais capacitados — no

acolhimento e reclassificacao sempre que necessario

Avaliacao de risco e conduta do paciente
suspeito de dengue

E suspeita de dengue? => A

Ha tendéncia a sangramento? => B

Ha sinais de alerta? => C

\
Ha sinais de choque? => D

g\l‘.‘.U}a
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Por que realizar a classificacao de risco?

4w PREFEITURA DE

@ SAO PAULO

“eo" SAUDE



Plano de Contingéncia de Arboviroses 2018-2019

Por que realizar a classificacao de risco em
todo caso suspeito de dengue?

1. estabelece prioridade no atendimento;

2. identifica pacientes com necessidade de
internagao imediata;

3. define a forma de manejo clinico mais adequada

4. evita dispensar para casa pacientes com risco de
evolucao para formas graves
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Como fazer a classificacao de risco?
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CLASSIFICACAO DE RISCO — 4 perguntas

1 - Preenche definicao de caso suspeito?

S\F-‘-"'i'
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Suspeito - apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou
mais das seguintes manifestacdoes: nauseas, vOmitos, exantema, mialgia,
artralgia, cefaléia, dor retrorbital, petéquias ou prova do laco positiva e
leucopenia.

Toda crianca com guadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco
de infeccao aparente

No
minimo
GRUPO A

1 - Preenche
definicao de caso
suspeito?

Atendimento de acordo
com horario de chegada

:_.3\11.":021

lcovisa (%, PREFEITURA DE
V’ SAO PAULO

“+>~" SAUDE




Plano de Contingéncia de Arboviroses 2018-2019

CLASSIFICACAO DE RISCO — 4 perguntas

2 - Apresenta sinais de choque ou
disfuncao grave de algum orgao?
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Apresenta sinais de choque ou disfuncao grave de

algum orgao?

* Taquicardia
* Extremidades distais frias
* Pulso fraco e filiforme
 Enchimento capilar lento (>2 segundos)
* Pressao arterial convergente (<20 mm Hg)
* Taquipneia
« Oliguria (< 1,5 ml/kg/h)
Hipotensao arterial (fase tardia do choque)
* Cianose (fase tardia do choque)
- Manifestacoes hemorragicas presentes
ou ausentes
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Apresenta sinais de

__chogue ou “ GRUPO D
disfuncao grave de ——

algum orgao?
EMERGENCIA
Atendimento Imediato
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DURAQAO DO CHOQUE DA DENGUE
0.5% (48-72h)

12.0 % (24-47 h)

87.5 % (0-23 h)

Eric Martinez
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CLASSIFICACAO DE RISCO — 4 perguntas

3 - Apresenta sinais de alarme ou
alerta?

4w PREFEITURA DE
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Apresenta sinais de alarme ou alerta?

 Dor abdominal intensa (referida ou a palpac3o)
e continua

« Vomitos persistentes

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

* Hipotensao postural e/ou lipotimia

 Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
rebordo costal

* Sangramento de mucosa

* Letargia e/ou irritabilidade

* Aumento progressivo do hematdcrito
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SINAIS de ALARME

e ocorrem entre o 32 e 72 dia do inicio da doenc¢a (quando
ocorre a defervescéncia)

* em geral, indicam a perda plasmatica e a iminéncia de
choque

* O SUCESSO DO TRATAMENTO DO PACIENTE COM
DENGUE ESTA NO RECONHECIMENTO PRECOCE DOS
SINAIS DE ALARME

«\E‘-Ui'
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Apresenta sinais de
alarme ou alerta?
URGENCIA

Atendimento o mais
rapido possivel
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Suspeito de Febre Amarela

SINAIS DE ALARME

* pauseas, vomitos
e dor abdominal
* sonoléncia

* sangramentos
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Suspeito de Febre Amarela

SINAIS DE GRAVIDADE

* alteracao de consciéncia
* sonoléncia

* convulsao

* oliguria

* hemorragias

4w PREFEITURA DE
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Suspeito de Chikungunya

Sinais de gravidade e critérios de internacao:
 Acometimento neurolodgico.

* Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemodinamica.

* Dispnéia

4w PREFEITURA DE
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Suspeito de Chikungunya

Sinais de gravidade e critérios de internacao:
* Dor toracica.

* VOmitos persistentes.

* Neonatos.

* Descompensacao de doenca de base.

* Sangramentos de mucosas.
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CLASSIFICACAO DE RISCO — 4 perguntas

4 - Apresenta sangramento de pele
espontaneo (petéquias) ou induzido (prova
do lago +) ou comorbidades ou condicdes
clinicas especiais e/ou risco social?

Condicoes clinicas especiais: gestantes,
idade > de 65 anos ou < de 2 anos

S‘,\FF“;‘T’{'
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Apresenta sangramento

de pele espontaneo
(petéquias) ou induzido GRUPO B

(prova do lago +) ou
comorbidades ou
condicdes clinicas

especiais e/ou de risco
social?

Prioridade nao
urgente
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2 — Apresenta sinais de
choque ou disfungao grave
de algum orgao?

3 — Apresenta sinais de
alarme ou alerta?

4 — Apresenta sangramento “ GRUPO A
de pele espontaneo

(petéquias) ou induzido
(prova do lago +) ou Atendimento de

ndicoes clinic ciai , .
condicoes , s e,Spe als acordo com horario
e/ou de risco social ou
de chegada

comorbidades? -

?",\F'?Eii‘f'
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Como fazer a classificacao de risco?

1 — Medir PA - em duas posi¢coes

(sentada/deitada e em pé)

- Sinais precoces de gravidade: hipotensao, hipotensao
postural ou estreitamento da pressao arterial

2 - Pesquisar sinais de alerta (ou alarme)

3 - Pesquisar presenca de sangramento (incluindo prova
do lago se nao houver sangramento aparente)

4w PREFEITURA DE
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GRUPO B

PROVA DO LACO
 Hemorragia induzida

* Nao e patognomonico da
dengue

« Evidéncia indireta da
fragilidade capilar

« Marcador de gravidade na
denqgue

w PREFEITURA DE
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GRUPO B

PROVA DO LACO

= Insuflar o manguito entre a PA
sistolica e a diastolica,
deixando:

= 5 minutos adultos
= 3 minutos em criangas

= Contar o numero de petéquias em
um quadrado de 2,5 cm de lado
- positivo se:

= > 20 petéquias em adultos
= >10 petéquias em criancas

""\:ﬁ'f.'h
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Como fazer a classificacao de risco?

4 - Avaliar estado geral, hidratacao, perfusao,
pulso arterial, temperatura, FR

5-pesquisa de comorbidades (hipertensao
arterial ou outras doencas cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, DPOC, doencas hematologicas
cronicas, principalmente anemia falciforme e
purpuras, doenca renal cronica, doenca acido
péptica, hepatopatias e doencas auto-imunes)

4w PREFEITURA DE
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Como fazer a classificacao de risco?

6 - pesquisa de condicoes clinicas especiais
(lactentes <2 anos, gestantes, adultos com idade >
65 anos )

7 - pesquisa de risco social

Com essas medidas simples € possivel identificar
os pacientes que podem evoluir com maior
gravidade e tomar a conduta necessaria

4w PREFEITURA DE
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Classificagao de Risco

v'  Aclassificacdo deve ser feita para TODOS os
suspeitos, mas é particularmente importante para
0S que nao apresentam ainda sinais evidentes de
gravidade - o paciente que chega em choque e
com hemorragias nao deixa a menor duvida

AEEUE
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ConsideracoOes sobre as condutas frente ao caso suspeito
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1 - Hemograma - recomendado coletar
no grupo A, obrigatorio nos demais grupos
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Hemograma Dengue - servicos municipais

Como identificar os tubos?

Quais exames? Quem pode solicitar?
* Hematocrito » Todas as Unidades
 Hemoglobina municipais e ‘
» Leucocitos
totais
e Eritrocitos etiqueta bolinha vermelha
. Plaquetas fixada na parte contrdria a

etiqueta cédigo de barras

Como identificar a Como identificar a SADT apo0s Como acondicionar?
SADT? impresséo da guia eletronica

u 1 - p— -
— == e ] o] Todos os tubos
EverAmA Saemo b Wer ) " o
TIGUITTA DD CARTAQ 5US "ase e m"l hfmograma dengue” e as
e o - s guias SADT (separados dos
SENGUE - ——try demais)
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Condutas\

2 - Diagnostico laboratorial especifico (de
acordo com situacao epidemioldgica do DA)

4w PREFEITURA DE
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MARCADORES ESPECIFICOS
DA INFECGAO POR DENGUE

Me-1, PCR 2 isolamento

gz infecgao secundaria

lghd infecc@o primaria

g infeccao primaria

-y

IgM infeccao
secundaria - -

N _

14-21 =50 Dias

Viremia
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DENGUE - Diagnostico Laboratorial Especifico

1 - Isolamento viral positivo — amostras
coletadas até o 52 dia. Nao é utilizado
rotineiramente.

/%% 4 PREFEITURA DE
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DENGUE - Diagnostico Laboratorial Especifico

2 — PCR - Deteccao do genoma viral pelo método da
transcricao reversa seguida da reacao em cadeia da
polimerase (RT-PCR)

v’ amostras coletadas até o 52 dia.

v'N3o é utilizado rotineiramente. E realizado pelo Instituto
Adolfo Lutz (IAL) para algumas amostras selecionadas pela
equipe da Subgeréncia de Doencas Transmitidas por Vetores
e Outras Zoonoses/GCCD para identificacao dos sorotipos
circulantes e investigagao de 6bitos.
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DENGUE - Diagnostico Laboratorial Especifico

« 3 - Deteccdo da proteina NS1 do virus (antigeno) —
amostras coletadas de 0 a 3° dia do inicio dos sintomas:

NS1 teste rapido (imunocromatografico)

2 métodos
NS1 ELISA (Laboratério — Labzoo -

servicos publicos)

v’ resultados positivos confirmam o caso enquanto que

resultados NEGATIVOS nao descartam, devendo
ser coletada nova amostra a partir do 6° dia.

wqm
yw PREFEITURA DE
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DENGUE - Diagnostico Laboratorial Especifico

O Teste Rapido NAO DEVE SER
UTILIZADO PARA O MANEJO CLINICO
dos pacientes suspeitos de dengue. Para
todo paciente suspeito de dengue o
manejo clinico deve ser realizado de
acordo com a sua classificacao de risco.

resultados NEGATIVOS nao descartam, devendo
ser coletada nova amostra a partir do 6° dia.
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MARCADORES ESPECIFICOS
DA INFECGAO POR DENGUE

MNS-1, PCR 2 isaolamento

g infeccio secundaria

I8N infeccio primaria

gz infeccao primaria

=

IgM infeccao
secundaria

0 41— 6 14-21 >50 Dias
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DENGUE - Diagnostico Laboratorial Especifico

* 4 - Pesquisa de anticorpos (sorologia) — IgM

__—~ técnica de captura de IgM por ou
2 métodos

teste rapido imunocromatografico

» amostras a partir do 62 dia do inicio dos sintomas.

» nao reagente ( amostra do 62 ao 602 dia) — descarta

> reagente - confirma

ﬁqm
yw PREFEITURA DE
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MARCADORES ESPECIFICOS
DA INFECGAO POR DENGUE

MN5-1, PCR g isolamento

_ lgG infeccéo secundéria

lghd infeccio primaria

g infeccao primaria

IgM infRccao
secunddria

Viremia

0 44— 6 14-21 >50 Dias




DENGUE - Diagnostico Laboratorial Especifico

 5-Pesquisa de anticorpos IgG (ELISA) e o teste
de inibicao de hemaglutinacao (IH), que exigem
amostras do soro pareadas (fase aguda e
convalescente recente) de casos suspeitos — nao e
utilizado rotineiramente.

* 6 - Diagnostico histopatologico seguido de
pesquisa de antigenos virais por

Imunohistoquimica — utilizado em investigagao de
Obitos.

4w PREFEITURA DE
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Chikungunya - Exames Especificos:

v' amostras de sangue ou soro, mas nos casos
neurologicos, podem ser realizados em liquor.

v |Isolamento de virus: realizado em amostras
coletadas até o 3° dia do inicio dos sintomas — nhao
felto de rotina

v RT-PCR - pesquisa de acidos nucléicos virais —em
Tempo Real ou RT-PCR convencional - Sera
realizada em amostras coletadas ate o 8° dia do inicio
dos sintomas

4w PREFEITURA DE
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Chikungunya - Exames Especificos:

v Sorologia-lgM e IgG — ELISA: Seréao
realizadas em soro ou plasma coletados
a partir do 4° dia do inicio dos sintomas

As amostras devem ser colhidas na 12
consulta e encaminhadas para o Instituto
Adolfo Lutz, juntamente com Ficha de
Investigacao Epidemioldgica

4w PREFEITURA DE
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FEBRE AMARELA

¢ 50 dia apos inicio dos  a partir do ©° di d ap6s
sintomas inicio dos sintomas

Data dos sintomas

Exame realizado PCR Elisa IgM

v’ Casos graves: coleta da amostra deve ser realizada ho momento
Inicial do atendimento de pacientes que preenchem definicao de
caso suspeito, conforme orientacoes anexas.

v Enviar a amostra para o Instituto Adolfo Lutz o mais breve
possivel

25" SAUDE



DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DOENCA AGUDA PELO ZIKA VIRUS

GESTANTE- importante sempre diagnostico
laboratorial

A colheita de amostra para realizacao de isolamento viral
ou RT-PCR devera ser realizada:

» Soro: 3 ml em até 5 dias do inicio dos primeiros sintomas
(fase aguda);

» Urina: 10 ml em até 8 dias do inicio dos primeiros
sintomas.

4w PREFEITURA DE

5 'SAO PAULO

' SAUDE



Plano de Contingéncia de Arboviroses 2018-2019

ZIKA — Diagnostico Laboratorial

«Casos que ndo sao gestantes, casos graves ou
Obitos:

v'Somente quando forem detectados “clusters”
sera feita investigacao laboratorial pelo Instituto
Adolfo Lutz.

v¥cluster” a ocorréncia de mais de um caso
suspeito, dentro do periodo de 15 dias, em um
ralo de 100 mts.
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Condutas\

3 - HIDRATACAO - de acordo com a
classificacao de risco

Importante anotar no cartao de
acompanhamento ou em receituario

Outros
. . .~ SRO liquid Total

e Exemplo de distribuicdo AR
Lo M 1000 1800 2800
dos volumes para prescri¢ao: T 60 1500 2100
N 500 1000 1500

Total 2100 4300 6400

4w PREFEITURA DE
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Condutas\

4 - SINTOMATICOS

>»Antitérmicos e analgésicos: Preferencialmente dipirona,
cuidado com a hepatotoxicidade do paracetamol (manter
dose diaria sempre abaixo de 4 g)

> Antiemeéticos: metoclopramida, bromoprida

> Anti-histaminicos: dexclorfeniramina, cetirizina,
loratadina, hidroxizina

> EVITAR ACIDO ACETIL SALICILICO e ANTI-
INFLAMATORIOS NAO-HORMONAIS

> Repouso, Compressas frias nas articulacoes sn
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Condutas ‘

5 - Cartao de Acompanhamento - deve ser sempre entregue para o
paciente, com orientacdo — ORIENTAR SINAIS DE ALARME

0 | ] 1
Em casa, lembre-se que: z B3 m
1 B8
1 Re 50 & Impoctanta para a sua recuperagao: evite qualquer X ssg -
estorco fisico. [ 2
2.0s liquidos s3o fundamentais pare evitar o agravamento da q S B |
doenga, Beba em grande quantidade ao longo do dia, agua, L
:ha' ?gjtcé ]agLa de coco, s0ro caseiro ou soro de reidratacae 'z" ._5% i 54 CARTAO DE ACOMPANMAMENTO
- L) N oY
. _ <p|¢ | ARBOVIROSES
3. Nunca tome medicamentos sem prescriio médica. é - DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA
2 2K
4. 0s medicamentos & base de salcilstos [AAS) eantinflamatériosnio. % o ;é
devem ser utlizados, pois podem causar ou agravar sangramentos .3 88 fome do paciemts o
S
5. £stas doengas podempode tirar a fome, mas é importante no E E!j ——
parar de comer. Prefira alimentos frascos e vite gordurssos. ‘ "§; g
.l ki :
6,52 surgir aloum sinal de alarme, procure o servio de sadde P ¥ Nome da Uniafe o Abwiclisentis:
IMEDIATAMENTE, 'g Ly CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
" . o v £ gestante? [ )sm( a0 |Qual trimestre
7. Fazer compressas frias por 20 min, de 4/4h, nas articulagdes :’-_‘ 2al -§ \ \ ﬁ.ﬁggm'}u%%
com dores o |33} Abeogks pers o Siasis de Alseme:
4 i(: E Dor sbdominnt Wniensa ¢ cantioes;
Preparo do Soro caseiro: ot | ‘ ‘ | Voakes poslaton S
2 colheres de sopa de factw HE] \ \ T — .::,'.,'],',L.‘.‘,',; ‘ enpesocara ) coipa
1 cother de caFe‘de sal ' . ~ 1§ | prefeitura.sp.gov.br/saude . arks .'.',u;k...,\
Dissolver em 1 litro de agua potavel ou Fervida. BlE ou ligue 156 PODESER 0 sema;
g HE DENGUE, ‘ :
| | " Ol fvie o pabde
x 2 CHIKUNGUNYA .\l
Preparo do Soro de Rehidratagdo Oral: 3 s |3 OUZIKA iusiiote s st
1 envelope; 3l o = mmmnnt GRAVE! Diriruto 0 Qoacehsads de urlee
- et e oo OGRS | ST
Hidratacao Oral (60 a 80ml/kg/dia) ar |s L[ | S ik presmat e e icans o irvie s e bt
£ muito importante tomar a quantidade de liquidos por dia, 5 § Apresants este cartlo sempre qie rebormar 3 Unidade de Sadde,
conforme anotado abaixo: £ § ;‘ Y
C B4
Soto Rebidratante Oral OutrosLiquidos | ToTAL| & | §1
[ o cees ol o als|t i
1anta k. ¢ 3 "‘r il
. [- v 2] P
[ are a0, 3 | Covisa - :I PREFEITURA DE
| 9] § swanus U SAO PAULO
OTAL a 0 5" SAUDE
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Condutas

6 —Notificacao compulsdria

v DENGUE , FEBRE DE CHIKUNGUNYA, DOENCA AGUDA PELO
VIRUS ZIKA (DAVZ) E FEBRE AMARELA SAO DE NOTIFICACAO

COMPLUSORIA

MINISTERIO DA SAUDE:

2 NOTIFICA(_;AO COMPULSORIA NA SUSPEITA- Portaria de
Consolidacao N° 4, de 28 de Setembro de 2017 Anexo 1 do
Anexo V — Dengue, Chikungunya, Doen¢a Aguda pelo Zika Virus

* NOTIFICACAO IMEDIATA — em até 24h — febre amarela, Zika em
gestantes e suspeitos de obito por estes agravos
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Condutas ‘

5 —Notificacdo compulsoria

v DENGUE , FEBRE DE CHIKUNGUNYA, DOENCA AGUDA PELO
VIRUS ZIKA (DAVZ) E FEBRE AMARELA SAO DE NOTIFICACAO

COMPLUSORIA

MUNICIPIO DE SAO PAULO:

 Portaria Municipal N° 2286/2014-SMS.G - todo caso

suspeito de Dengue e Chikungunya sao de
NOTIFICACAO IMEDIATA — em até 24h

PREFEITURA DE
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Dengue/Chikungunya
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Doenc¢a Aguda pelo Zika Virus
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Febre amarela
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GRUPO B

v hemograma avaliado em 2h — maximo 4 horas — hidratar
enguanto aguarda

v" hemoconcentracao : hidratacdo + reavaliacao:

4 T .
» Hematocrito normal: tratamento em regime
ambulatorial, com reavaliacao clinica diaria

» Aumento de hematocrito (hemoconcentracao) ou
surgimento de sinais de alarme: seguir conduta do
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GRUPO C

v Esses pacientes devem ser atendidos,
inicialmente, em qualquer nivel de complexidade,
sendo obrigatoria a hidratacao venosa rapida,
inclusive durante eventual transferéncia para
uma unidade de referéncia

v internacao por um periodo
minimo de 48h
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GRUPO D

Esses pacientes devem ser atendidos
IMEDIATAMENTE, inicialmente, em
qualquer nivel de complexidade, sendo
obrigatoria a hidratacao venosa rapida,
inclusive durante eventual
transferéncia para uma unidade de
referéncia.
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Indicagoes para internacao hospitalar pelo menos 1 critério

a) Presenca de sinais de alarme.
b) Recusa na ingestao de alimentos e liquidos.

c) Comprometimento respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratoria,
diminuicao do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade.

d) Plaquetas <20.000/mm3, independentemente de manifestacoes
hemorragicas.

e) Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc.

f) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude.

g) Outras situagoes a critério clinico
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critérios de dlta hospitalar - TODOS

Os pacientes precisam preencher todos os 6 critérios a sequir:
e estabilizacao hemodinamica durante 48 horas;
e auséncia de febre por 48 horas;

e melhora visivel do quadro clinico;

e hematocrito normal e estavel por 24 horas;

e plaquetas em elevacao e acima de 50.000/mm3.
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I Obito por dengue como evento sentinela para Ana Cldudia Figueiro !
avaliacdo da qualidade da assisténcia: estudo de Zulmira Maria de Araijo Hartz 2

. P .~ Carlos Alexandre Antunes de Brito 3
caso em dois municipios da Regiao Nordeste, o h T SR 1

Brasil, 2008 Noémia Teixeira de Siqueira Filha 1
Gisele Cazarin |

Death from dengue fever as a sentinel event for Cynthia Braga *

evaluation of quality of healthcare: a case study Eduarda Angela Pessoa Cesse 1

‘n two municipalities in Northeast Brazil, 2008 Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(12):2373-2385, dez, 2011

*“ 0s Obitos por dengue que compuseram o presente estudo deveram-se,
sobretudo, a insuficiéncia na observacao dos protocolos de manejo clinico
da doenca, principalmente quanto ao estadiamento dos casos e utilizacao
dos exames clinicos, nos servicos de saude avaliados. O nao seguimento
dos procedimentos preconizados para os casos graves de dengue foi
observado na inadequacao do diagnodstico da doenca, na identificacao
tardia dos sinais de agravamento, na conduc¢ao do tratamento e na

referéncia inadequada dos casos, conforme o registro dos prontuarios
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Distribuicao dos 6bitos pela classificacdo de risco em cada

atendimentos e conduta. = MSP - 2015

internada

dispensado

internado

internado

dispensada i

Caso Atendimento
10 20 30 40 50

1 internada
2 internada
3 internado
4 [
5 internada
6 [
7 |dispensada [dispensada dispensada
8 dispensado |dispensado dispensado
9 dispensada |dispensada dispensada dispensada

[

internado

dispensada dispensada

internada

dispensada

dispensado

Perda de

oportunidade
em 10

atendimentos!

e

internado

sus +

. Grupo A
. Grupo B

| Grupo C
. Grupo D
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GAZETAONLINE VERSAO IMPRESSA  CLUBE DO ASSINANTE  CLASSIFICADOES RADIOS ENTRAR | ASSINE PESQUISAR

— GAZETAONLINE NOTICIAS DIVIRTA-SE ESPORTES MAISLIDAS  MAIS RECENTES _

NOTICIAS  Cidades 1%, Familia De Paciente Que Morreu De Dengue Sera Inde...

* Paralisacio no ES  + Leildo de iméveis + Alemao do Forré + Homicidio em Linhares ¢+ Alerta de chuva + Afogamento em Vila Velha

Cidades Familia de paciente que morreu de dengue sera
LIRpanes indenizada em RS 210 mil

Os hospitais municipais de Linhares teriam sido negligentes no atendimento ao paciente, nao
diagnosticaram a doenca e medicaram o homem de forma errada

"0 falecimento aqui tratado decorreu de negligéncia dos profissionais
de satude dos hospitais municipais, cujo desfecho foi a morte de um pai e
esposo, fato grave que merece a devida indenizacao visando além do
carater reparatorio, imprimir uma sancao pedagogica, para que o
Municipio promova o treinamento e aparelhamento necessario da rede
de saude visando impedir que fatos lastimaveis como o aqui tratado
volte a ser repetido”, concluiu o Relator.
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Eric Martinez (2006):

“tao importante como evitar a transmissao da
dengue é a preparacao dos servicos de saude
para atender adequadamente os pacientes
suspeitos e evitar os obitos. Se devemos aspirar
a nao ter epidemias, mas, caso elas ocorram,
devemos evitar os obitos. Um bom gestor de
saude é capaz de salvar mais vidas durante uma
epidemia de dengue que os médicos”
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Fluxo para atendimento de pacientes com suspeita de febre amarela (abril/2018)

Definigho de casos suspeitos de Febre Amareia

Fobra (reforida ou medida) com duragio de até 07 dias + 02 dos seguintes sinam/sintomas: cefalela, artralgia, mialgia,
lombalgia, mal-astar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictencia e/ou manifestactes hamorragicas * sem historia
de vacinagao cantra a febre amarela ou Qque tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigaténios
Hemograma, TGO (AST), TGP (ALT), bilrrubinas, urela, crastinina, sodio, potassio, INR (TF)

Exames

TGOTGP> 2500 UM » Se

INR >15 slou disponivel
Plagquetas < 90 000/mm elou coletar
Disfuncéo renal e/ou Fator Ve
Sinals de gravidade ** amonia

Orientagio de sinais de alarme*,
hidratagdo o seguimento

do caso Solicitar vaga de UTI na CROSS (seguir

fuxo de reguiagdo regional) @ manter
pacients om sala critica ¢ monitorado
ate atranaterdncia

Alencio: realizar gasometria @ corrigir
acidose metabolica

Notificagho imediata (SINAN) +
coleta de sorologia ou PCR para febre amarela

Obito de caso suspeito: encaminhar ao SVO

Presenga t,.h-h de gravidade™/slarme’ com plora dos exames
““Alteragso do nivel de consclncia, sonolncis , convulsio, oliguria,
hemorragias epistaxe, gengivorragia. hamorragia digestiva alta ou baixa
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Definicdo de casos suspeitos de Febre Amarela
Febre (referida ou medida) com duracao de ate 07 dias + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,

lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, Ictericia elou manifestacoes hemorragicas ¢ sem historia
de vacinacdo contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatorios:
BILIRRUBINAS,
UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

"%z 4 PREFEITURA DE

sus i [covisa ¢ 3
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e- ? WWNARCIA £ 3a008 \P’ SAO PAULO
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Definicao de casos suspeitos de Febre Amarela:
Febre (referida ou medida) com duracao de até 07 dias + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,

lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia e/ou manifestagcoes hemorragicas + sem historia
de vacinacao contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatdrios:
HEMOGRAMA, TGO(AST), TGP (ALT), BILIRRUBINAS, UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

Exames
normais

Orientacgéo de sinais de alarme*,
hidratagcdo e seguimento
do caso

SINAIS DE ALARME: nauseas, vomitos, dor
abdominal, sonoléncia, sangramentos
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Fluxograma de Atendimento de caso suspeito de febre amarela

Definigcao de casos suspeitos de Febre Amarela:

Febre (referida ou medida) com duracao de até 07 dias + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,
lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia e/ou manifestagcoes hemorragicas + sem historia
de vacinacao contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatérios:
HEMOGRAMA, TGO(AST),TGP (ALT), BILIRRUBINAS, UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

Exames
normais

Exames discretamente alterados:
TGO/TGP <500 U/L e
Ortentacho de sinais e slarine’. INR<1,3 e
B Plaguetas > 100.000 e
U < 75mg/dl e Creat <1,2 mg/dl e

QC estavel

Reavaliacao clinica e laboratoriallem 12 h
Orientar sobre sinais de alarme

SINAIS DE ALARME: nauseas, vomitos, dor abdominal, sonoléncia, sangramentos
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Fluxograma de Atendimento de caso suspeito de febre amarela

Definicao de casos suspeitos de Febre Amarela:
Febre (referida ou medida) com duracao de até 07 dias + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,

lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia e/ou manifestagcoes hemorragicas + sem historia
de vacinacao contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatdrios:
HEMOGRAMA, TGO(AST), TGP (ALT), BILIRRUBINAS, UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

Exames 1
normais

Exames discretamente alterados:

TGO/TGP < 500 U/L e Exa mes.:

INR<1,3 e

Plaquetas > 100.000 e TGO/TGP: 500 = 2500 U/L e

Orientagéo de sinais de alarme*, e 75r’ng/dl eCreat<1,2 mg/dI €
hldrataq:: 2 ::gulmonto QC estavel I N R < 1’ 5 e
Plaquetas > 90.000 e

Reavaliagaolclinicaje U < 75mg/d| e Creat <1,2 mg/dl e

|aboratoriallem 12h

Orientar sobre sinais de QC estavel
alarme
» Internacao
SINAIS DE GRAVIDADE: alteracao ¢
de consciéncia, sonoléncia, !
convulsao, oliguria, hemorragias Observar sinais de alarme/gravidade

SINAIS DE ALARME: nauseas, vomitos, dor abdominal, sonoléncia, sangramentos
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Definigcao de casos suspeitos de Febre Amarela:

Febre (referida ou medida) com duracao de até 07 dias + 02 dos seguintes sinais/sintomas: cefaleia, artralgia, mialgia,
lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, tontura, dor abdominal, ictericia e/ou manifestagcoes hemorragicas + sem historia
de vacinacao contra a febre amarela ou que tenha sido vacinado ha menos de 30 dias

Exames complementares obrigatérios:
HEMOGRAMA, TGO(AST),TGP (ALT), BILIRRUBINAS, UREIA, CREATININA, SODIO, POTASSIO, INR (TP)

Exames l
normais Exa m ES :
Exames discretamente alterados: Exames:

TGO/TGP <500 U/L e TGO/TGP: 500 - 2500 U/L e TG O/ TGP: > 2500 U / L

INR<1,3 e INR<1,5e
Plaquetas > 100.000 e Plaquetas > 90.000 e I N R >1,5
Orientagéo de sinais de alarme*, e 75mg/d| e Creat <1,2 mg/dl < e 75mg/d| e Creat<1,2 mg/dl e

hldratagzo e seguimento QC estavel QC estavel P I aq u Eta S < 90- 000
| Disfungdo renal

Internaggo Sinais de gravidade

Reavaliacaolclinicale
laboratoriallem 12h l
Orientar sobre sinais de

o Evolugdao com s.inais de
alarme/gravidade

*manter em sala de urgéncia até

transferéncia

*Se possivel, coletar Fator V e amonia

*Fazer gasometria e corrigir acidose

metabdlica

SINAIS DE GRAVIDADE: alteragao de consciéncia, sonoléncia, convulsao, oliguria, hemorragias _

SINAIS DE ALARME: nduseas, vomitos, dor abdominal, sonoléncia, sangramentos
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Plano de Contingéncia de Arboviroses 2018-2019

Cuidado com hiper hidratacao!
Observar diurese

Repetir exames 12/12h (ou intervalo menor sn):
*TGO, TGP, Hemograma, INR, U/Cr, gasometria

(acidose metabdlica)

Nao utilizar medicacdes hepatotoxicas e evitar

drogas com acao em SNC
Dieta leve
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22 semestre é vital para o planejamento em relacdo as arboviroses

deve-se conhecer e avaliar a situacao epidemiologica do seu
territorio e perspectivas de transmissao

realizar o diagndstico da rede de saude

organizar os servicos para diferentes niveis de transmissao

elaborar Planos de Contingéncia e os Operativos

pactuar as necessidades apontadas nos planos com as partes
envolvidas

capacitar todos os profissionais de saude
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http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
por-vetores-e-zoonoses/doc/arbovirosel7_orientacao_atendimento_casos_suspeitos_dengue_chikungunya_zika.pdf
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Obrigada!

Tel: 3397-8315

Email: vatvz@prefeitura.sp.gov.br
vcardoso@prefeitura.sp.gov.br
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