 Prefeitura de FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES,
=y SOROCABA DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO CLINICA' EM REDE PRIVADA DE SAUDE

Secretaria da Saude

DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA FEBRE AMARELA

o Avaliagao Inicial: Verificar Sinais Vitais o

¢ Preenchimento de documentagao obrigatoria: Ficha de Notificagdo de Arbovirose (SINAN) e Cartdo de Acompanhamento Dengue em casos
suspeitos (preenchimento completo obrigatério); Notificagédo imediata;

Coleta de 2 tubos de

sangue (tubo gel);

Internagao a critério

\ 4

o Exame clinico, prova do lago 8e registro do peso;
o Coleta de Sorologia Imediata:

Dengue: 1 tubo gel na suspeita de dengue; 122 (D
Zika e Chikungunya: coletar sempre 2 tubos de sangue (tubo gel)
o Atestado Médico: emitir pelo periodo de viremia (06 primeiros dias apos inicio da febre);
» Registro obrigatério no prontuario: Classificacdo de Risco, Sinais Vitais e Peso
|
| | | |
GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D’
v v v v
. INTERNACAO INTERNAGAO EM UTI

» Orientar retorno imediato em Pronto- * Encaminhar ao Pronto-Sfcorro paracoleta | |, \iiar reposicdo volémica imediata (10 mi/kg de

Socorro/ Pronto Atendimento; na de Hemograma Dengue . SF0,9% na primeira hora), em qualquer ponto de « Iniciar reposicdo volémica
L 2 Hidratagéo VO ou EV durante observagéao. ~ .
presenga de sinais de alarme © atencdo e durante toda a fase de transferéncia imediata;

o Orientar retorno na unidade que realizou do paciente; * Reposig¢do volémica — 20 mi/kg
o primeiro atendimento para nova ¢ » Reavaliacao clinica apés 1 hora, (sinais vitais, PA, de SF0,9 % em até 20 minutos
avaliagao no periodo entre D3 a D5 - HMG com sinais de hemoconcentragéo? ° diurese - desejavel 1 ml/Kg/hora); (pode repetir até 3 vezes);
inicio do periodo critico* (obs: 1° dia de » Manter a hidratagéo IV -10 ml/Kg/hora) na segunda + Reavaliag&o clinica a cada 15-30
febre=D0); i l hora; min e HMG a cada 2 horas;

_ » Reavaliagao clinica e laboratorial apos 2 horas; + Ap6s estabilizago, manter
¢ NAO SIM . Sequi de hidratacso 6 - ) . 6:
eguir esquema de hidratagéo ® (se melhora clinica e esquema de hidratagéo Grupo C

o Prescricao de hidratagao® com Retorno diario O paciente sera laboratorial, iniciar fase de manutencgéo; se ndo houver | |+ Os pacientes
apontamento de volume e antitérmico no Pronto-Socorro/ reclassificado como melhora, repetir a fase de expanséo até 3 vezes); devem permanecer internados em
(ndo prescrever salicilatos ou AINEs);  €—Pronto Atendimento* Grupo C e —»+» Se continuar sem melhora clinica e laboratorial, UTI até estabilizagao clinica

 Entrega do cartdo dengue ao paciente. para controle clinico e | encaminhado para conduzir como grupo D. (minimo 48 horas) e ap6s

o Orientar uso de repelente e incentivar a o el (,HMG) Eiis) | e e * Os pacientes devem permanecer internados até a estabilizagdo, transferir para leito

48 horas apds queda IR - ’
busca e eliminagéo de criadouros de da febre. estabilizag&o (minimo 48 horas); de enfermaria.
mosquitos no domicilio. » Exames complementares obrigatérios na

internacdo: HMG, albumina e transaminases;

* A Rede Privada orientara o paciente caso tenha outro estabelecimento de referéncia além do * Exames de imagem na suspeita de derrame cavitario
Pronto-Socorro/ Atendimento. — RX ou USG;
Obrigatorio Anotar em Prontuario classificagdao Dengue e Peso do Paciente. » Outros exames de acordo com avaliagao clinica. Atualizado em : 25.02.2025

A CADA AVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL,REALIZAR A RECLASSIFICAGAO DO PACIENTE.



1.

L AL0E Grupo D

Classificagao Clinica:

Grupo A Atendimento conforme horario de chegada.
Grupo B Prioridade nao urgente.

Grupo C  Urgencia, atendimento o mais rapido possivel.

Emergencia, paciente com necessidade de
atendimento imediato.

GRUPO A

Dengue sem sinais de
alarme, sem condigdo
especial, sem risco social
& sem comarbidades.

GRUPO B

Dengue sem sinais de
alarme, com risco social
Ou com
comorbidades.OU Prova
do lago positiva.

GRUPO C

Sinais de alarme
presenies e sinais de
gravidade ausentes

Fonte: Brasil (2009).

GRUPO D

Dengue Grave

Comorbidades: Lactentes (<24 meses), adultos > 65 anos, gestantes, obesidade, asma , diabetes mellitus, hipertenséao arterial
sistémica, puérperas, doengas cardiovasculares graves, doenga pulmonar obstrutiva cronica, doengas hematolégicas crénicas (anemia falciforme e
purpura) doenga renal cronica, hepatopatias e doengas autoimunes.

2. Sinais de alarme:

Vomitos persistentes
Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardio).

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

Letargia e/ou irritabilidade

Aumento progressivo do hematécrito.
Hipotensao postural

Dor abdominal intensa

Gestantes com contagem de Plaquetas <50.000 mm?3




3. Hidratagdo grupo A:

Iniciada ainda na sala de espera, enquanto os pacientes
aguardam por consulta médica

» ADULTOS

« 60 mL/ke/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacdo oral (SRO)
e com volume maior no inicio. Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando os meios
mais adequados a idade e aos habitos do paciente,

+ Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para
um adulto de 70 kg, orientar a ingestao de 60 mL/kg/dia,
totalizando 4,2 litros /dia. Assim, serdo ingeridos, nas primeiras
&4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos
outros periodos.

VOLUME DIARIO DA HIDRATACAD ORAL

» CRIANCAS (<13 anos de idade)
Orientar o paciente e o cuidador para hidratagido por via oral.
Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da
oferta de agua, sucos e chas.
Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme
recomendagdo a seguir (baseado na regra de Holliday-Segar,
acrescido de reposicio de possiveis perdas de 3%):

= até 10 kg: 130 mL/kg/dia;

« acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;

- acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

W

L]

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta
de 1/3 do volume.

« Especificar, em receita médica ou no cartdo de
acompanhamento da dengue, o volume a ser ingerido.

A alimentacdo nao deve ser interrompida durante a
hidratacdo e sim administrada de acordo com a aceitagiao do

paciente,
A amamentagdo dever ser mantida e estimulada.

Manter a hidratagao durante todo o periodo febril

e por até 24 a 48 horas, apos a defervescéncia da febre.

Fonte: Protocolo para Atendimento aos Pocientes com Suspeita de Dengue [20713), adaptado

i

7.

Hemograma dengue : hematdcrito, leucdcitos totais e plaguetas;
resultado deve ser liberado em até 2 horas.

Definigao de hemoconcentragao:
Aumento de hematdcrito em 10%do basal OU Criangas > 42%:
Mulheres > 44%; Homens = 50%

Esquema hidratagao APOS ESTABILIZACAO Grupo C:

Se houver melhora clinica e laboratorial apos a(s) fase(s) de expanséo,

iniciar a fase de manutengao:
Primeira fase: 25 milfkg em 6 horas — se houver melhora, iniciar a segunda fase;
Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas com Soro Fisioldgico.

Dengue Grave:
Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por taquicardia;
Extremidades distais frias;
Presséo arterial convergente (< 20mm Hg);
Taquipneia;
Oliguria (< 1,5 ml/kg/hora);
Hipotenséo arterial (fase tardia do choque);
Sangramento grave;
Acumulo de liquido com sinais de insuficiéncia respirataria;
Comprometimento grave de drgaos.

REALIZACAO DA PROVA DO LACO

Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela formula
(PAS+PAD) / 2.

Exemplo: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100+60) / 2, que resulta em
160/2 = 80. Entao a média da PA & 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco
minutos, em adultos, e trés minutos em criangas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar
o namero de petéquias formadas dentro dele.

PROVA POSITIVA:
+ Adultos: se houver 20 ou mais petéquias.
« Criancas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em todo
o antebrago, dorso das maos e nos dedos.

Fonte: Bethell et al. (2001)1
9. Sinais Vitais :

o Pressao arterial sentado;

e Pressao arterial deitado ou em pé
e Temperatura

e Frequéncia Cardiaca

e Frequéncia respiratéria

e Saturagao

Fonte: Dengue: diagnéstico e manejo clinico — Adulto e crianga, Ministério da Saude, 2024






