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Sorocaba, 26 de marco de 2025.

NOTA INFORMATIVA PARA ENCAMINHAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS DE
ARBOVIROSES
Ano 2025

Estabelece o protocolo de atendimento e encaminhamento dos casos suspeitos de dengue,
chikungunya, zika e febre amarela em Sorocaba.

1. Definigao de caso suspeito:

o Dengue: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e que apresente dois ou mais dos
seguintes sintomas: nausea, vomito, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-
orbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser
considerado caso suspeito toda crianga, com quadro febril agudo, usualmente entre 2
a 7 dias, e sem foco de infecgao aparente;

) Chikungunya: Febre de inicio subito maior que 38,5 °C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, ndo explicada por outras condigdes, sendo residente ou
tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos
sintomas ou que tenha vinculo epidemioldgico com caso confirmado;

o Zika: Exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sintomas: febre ou hiperemia conjuntival sem secregao e prurido ou
poliartralgia ou edema periarticular.

. Febre amarela: Individuo com quadro febril agudo (ate 7 dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/ou manifestacbes hemorragicas, residente em (ou
procedente de) area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de
epizootia confirmada em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em mosquitos
vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinado contra febre amarela ou com estado
vacinal ignorado.

2. Notificagao:

Notificagbes de Dengue, Chikungunya ou Zika devem ocorrer no momento da
suspeita através da ficha de “Arboviroses” (ficha unificada para dengue, Zika e
Chikungunya):

https://drive.google.com/file/d/1mcOf7n_OMDHh89Iu3FML9kqgQJtitBNa-/view

' Rua: Nain, 57 Jd. Betania
(esquina com Av. Ipanema, 5001)
{ 755 (15) 3229-7308
@ epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br
Vigilancia Epidemiolégica -
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Para Febre Amarela, devera ser realizada em ficha de notificacdo especifica:
https://drive.google.com/file/d/1L_6_kNyWOMartcOrhTsov7YCqgQ34HaCf/view

Para cada doenca suspeita, utilizar um numero de SINAN.

O preenchimento deve ser com letra legivel. Fichas ilegiveis serdo devolvidas para
revisao.

Toda notificacdo devera ser preenchida adequadamente, com data de inicio dos
sintomas, data da notificagdo, dados clinicos, comorbidades, local de trabalho, estudo e
viagem (informagdes sobre deslocamento fora do municipio nos 15 dias anteriores ao inicio
de sintomas). Caso o suspeito seja morador de outro municipio, apontar no campo de
observacao o endereg¢o no qual o paciente permaneceu enquanto em Sorocaba.

A informagao oportuna e correta, impactara diretamente nas ag¢des de bloqueio por
parte da equipe de controle de vetores (zoonoses).

3. Solicitagcao de exame:

O pedido do exame é realizado através do envio de DUAS vias (via original + copia)
da Ficha de Notificagcao de Arboviroses acompanhada da amostra de sangue (sorologia)
para Laboratério Municipal (LABMUN).

Em caso de suspeita de Chikungunya ou Zika, notificar SEMPRE dengue e colher um
tubo gel de sorologia para cada doenga.

4. Padronizagao da coleta de exame especifico para diagnéstico de dengue

A coleta de exame devera ocorrer no momento da notificagdo. O correto apontamento
da data de primeiros sintomas sera primordial para a definigdo da técnica laboratorial a ser
utilizada.

Para fins de coleta de sorologia para dengue considera-se o 1° dia de sintomas (febre)
como o “Dia zero” (D0): DO, D1, D2, D3, D4, D5 e D6.

Sera realizado o exame solicitado (NS1 ou IgM), sendo que o caso sera encerrado pela
Vigilancia a partir do resultado dos exames e da evolugao clinica do paciente.

Casos com evolugdo tipica de dengue e exame inicial negativo devem ser
encaminhados para sequnda coleta de sangue, apds o D6 da evolugdo clinica para a
realizacdo de IgM. A solicitacdo da segunda amostra podera partir da Vigilancia
Epidemioldgica ou da equipe assistencial.
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5. Cadastramento (UBSs), Coleta, Transporte e Emissao de Resultados

5.1 Cadastramento — somente para Unidades Basicas de Saude (UBSs)

Solicitar o exame no SIS de acordo com o dia de sintomas como segue abaixo:

DO até D4 — solicitar sorologia para dengue NS1
a partir de D5 — solicitar sorologia para dengue IgM

Recepcionar o exame solicitado
Anotar data de coleta nas observacdes na Ficha de Arboviroses.
Anotar data e horario de coleta na identificagao do frasco.

5.2 Coleta

e A amostra deve ser coletada com sistema a vacuo em tubo gel (tampa amarela
ou vermelha) por venopuncao;

e Evitar seringas para coleta, pois a transposi¢do do sangue para o tubo seco
com gel pode causar hemdlise;

e A amostra deve ficar em temperatura ambiente por 30 a 60 minutos para a
separacgao do soro. Apos esse periodo, conservar em ambiente gelado entre 2°
C e 8°C (geladeira ou caixa térmica) até o transporte para o Laboratério
Municipal via motofrete, que devera ocorrer o mais rapido possivel.

5.3 Transporte

Das Unidades Basicas de Saude (UBSs):

Todos os exames solicitados nas UBSs deverdo ser transportados através de

motofrete. Diariamente o motoboy passara pela manha para retirada do material coletado na

rotina.

Apos esta passagem, havendo novas coletas, deve-se telefonar para Vigilancia

Epidemiolégica nos telefones 32297308, 32297313 ou 32297314. Esta solicitagdo pode ser
realizada até as16 horas.

Das Unidades de Urgéncia e Emergéncia:

Hospitais, UPA Leste, UPA Eden, UPA Oeste, UPA Norte: Todos os exames
coletados deverdo seguir fluxo de envio para o laboratério de apoio para
centrifugacao (dentro da prépria unidade ou ndo) e o soro sera retirado do laboratério
por equipe da Vigilancia Epidemiolégica ou motofrete.

PA Laranjeiras (das 16h as 07h), PA Sao Guilherme, PA Brigadeiro Tobias, PA
Caranda, PA Sorocaba 1, PA Sao Bento, PA Aparecidinha e PA Habiteto: os exames
coletados deverdo seguir fluxo de envio para o laboratério contratado (AFIP) para
posterior encaminhamento ao LABMUN (os exames de sorologia para dengue nao
deverao ser numerados com a etiqueta do laboratério contratado).
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5.4 Emissao de resultados

Os resultados de sorologia de dengue deverdao ser emitidos aos pacientes apoés
acesso ao sistema SIS em todos os servigos de saude que acessem o referido sistema, em
qualquer horario de atendimento.

O laboratério municipal encaminha diariamente planilha com resultados de exames
para todos os equipamentos municipais de atendimento a saude.

6. Monitoramento dos casos confirmados

A partir da informacao de caso confirmado de dengue (informagao obtida na planilha
diaria de resultados de exames) as Unidades Basicas deverao seguir o paciente conforme
fluxo pré-estabelecido, através de visita domiciliar, atendimento presencial ou telefénico. Os
dados referentes ao monitoramento deveréao ser registrados no SIS.

7. Classificagao de Risco e Fluxo (anexo 1)

Realizar classificagdo ou reclassificagdo de risco conforme documento: “Dengue:
diagndstico de manejo clinico — Adulto e crianga, Ministério da Saude, ano 2024”.

A classificagao do grupo de risco ocorrera apds exame fisico detalhado e afericao de
sinais vitais. De acordo com a classificagao ocorrera seguimento do paciente em UBS,
Unidade de Urgéncia e Emergéncia ou Centro de Hidratagdo e Monitoramento Dengue,
especialmente durante toda a fase critica da dengue, que tem inicio com a defervescéncia
da febre, em geral entre o terceiro e quinto dia apds inicio da febre, fase na qual podem
surgir os sinais de alarme.

Em todos os atendimentos, a primeira unidade ira:

e Preencher a ficha de notificagao “Arboviroses”;

e Coletar a sorologia imediatamente, nas UBSs até as 16:00. Apds as 16:00, se grupo
A colher na Unidade Basica no préximo dia util; se grupo B, colher na Unidade de
Urgéncia/ Emergéncia ou Centro de Hidratacdo e Monitoramento Dengue

e Entregar o cartdo de acompanhamento (anexo 2) de suspeito de dengue;

e Garantir a hidratagdo do paciente durante todo o periodo de atendimento na unidade.

Grupo A — Sem sangramento espontaneo ou induzido (prova do lago negativa), sem
sinais de alarme, sem condig¢ao especial, sem risco social e sem comorbidade.

e Orientar retorno imediato em Pronto-Atendimento na presenca de sinais de alarme;

e Monitoramento:

SUS: Orientar retorno na Unidade (UBS ou Unidade de UeE ou Unidade de
Referéncia para atendimento de dengue) para nova avaliagdo, no periodo critico da
doencga entre D3-D5;
' Rua: Nain, 57 Jd. Betania
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PRIVADO: Orientar retorno na unidade onde foi realizado o primeiro atendimento para
nova avaliacdo, no periodo critico da doenga entre D3-D5;

e Receita de hidratacdo (anexo 3) e demais orientagdes (sinais de alarme, uso de
repelente, ndo se automedicar, repouso na residéncia, entre outros);

e Atestado pelo periodo de viremia (6 primeiros dias apos inicio da febre), sendo
descontado os dias ja decorridos desde o inicio dos sintomas;

e Orientar busca de criadouros no domicilio.

Grupo B — Com sangramento de pele espontdneo ou induzido (prova do lago +), ou
condic¢oes clinicas especiais®, ou risco social, ou comorbidade e sem sinal de alarme.
(* menores de 2 anos, gestantes, maiores de 65 anos, hipertensao arterial ou outras doengas cardiovasculares
graves, diabetes mellitus, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica-DPOC, asma, obesidade, doencgas
hematoldgicas cronicas, doenca renal cronica, doenga acido-péptica, hepatopatias e doencgas autoimunes)

Se em UBS, encaminhar o paciente para uma unidade de urgéncia/ emergéncia ou
Centro de Hidratagcdo e Monitoramento Dengue, com guia de referéncia devidamente
preenchida, informando o numero do SINAN. Quando nao for possivel colher a sorologia,
justificar na guia de referéncia a copia da ficha de notificagdo preenchida (Ficha de
notificacdo e sorologia devem ir juntos para o LABMUN).

A Unidade de Referéncia (SUS) ou unidade de Pronto-Atendimento (Rede privada)
solicitara o 1° hemograma (Hemograma Dengue) e avaliara o resultado com tomada de
decisdo a partir da evolugéao do caso de acordo com o fluxo vigente (ANEXO 1).

+ Se resultado de exame apresentar sinais de Hemoconcentragdo: o paciente sera
reclassificado como grupo C e devera ser encaminhado para internacgéo;

- Se resultado de exame NAO apresentar sinais de Hemoconcentragdo: orientar retorno
diario na unidade (unidade sentinela / referéncia ou pronto-atendimento) para controle clinico
e laboratorial (HMG) ate 48 horas apds a queda da febre;

» Plaquetas abaixo de 50.000 em pacientes gestantes: a paciente sera reclassificada como
grupo C e devera ser encaminhada para internagao;

* Plaquetas abaixo de 37.000 na populagao geral: o paciente sera reclassificado como grupo
C e devera ser encaminhado para internagao;

* Receita de hidratagao (anexo 3) e demais orientagdes (sinais de alarme, uso de repelente,
nao se automedicar, repouso na residéncia, entre outros).

* Atestado pelo periodo de viremia (6 primeiros dias apoés inicio da febre), sendo descontado
os dias ja decorridos desde o inicio dos sintomas.

* Orientar busca de criadouros no domicilio.

' Rua: Nain, 57 Jd. Betania
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Grupo C - Presenca de algum sinal de alarme. Manifestacao hemorragica presente ou
ausente e Grupo D — Com sinais de choque, desconforto respiratério, hemorragia
grave, disfungcao grave de 6rgaos, manifestagcao hemorragica presente ou ausente.

Iniciar a hidratacao intravenosa imediatamente, ligar para SAMU para transporte do
paciente — encaminhar com guia de referéncia devidamente preenchida, informando se foi
realizada a coleta de sorologia para dengue e o numero do SINAN. Quando n&o for possivel
colher a sorologia justificar na guia de referéncia e enviar, para a unidade de referéncia, a
copia da ficha de investigagcéo preenchida (Ficha de notificagdo e sorologia devem ir juntos
para o LABMUN).

NA ALTA grupos C e D, proceder as mesmas orientagcées do Grupo B.

8. Impressos em anexo

As unidades devem se organizar e providenciar em tempo habil:

1. Impressao da Ficha de Notificagao “Arboviroses”- ultima versédo de outubro de 2017

2. Solicitacao de ficha SINAN numerada a Vigilancia Epidemioldgica;

3. Solicitagao de cartdao de “Acompanhamento Ambulatorial — Dengue” para a Vigilancia
Epidemioldgica;

4. Receituario de hidratacao e orientagbes para prescrigao de hidratagao oral;

Area de Vigilancia em Saude
Divisao de Vigilancia Epidemiolégica e Zoonoses

Prefeitura Municipal de Sorocaba

' Rua: Nain, 57 Jd. Betania
(esquina com Av. Ipanema, 5001)
J 755 (15) 3229-7308
@ epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br
Vigilancia Epidemiolégica
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Secretaria da Saude

Fluxos de Atendimento

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES,
DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO CLINICA' EM SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

DENGUE

ZIKA

Secretaria da Salde

CHIKUNGUNYA

FEBRE AMARELA

¥

Avaliacéo Inicial: Verificar Sinais Vitais

Preenchimento de documentagéo obrigatoria: Ficha de Notificacio de Arbovirose (SINAN) e Cart3o de Acompanhamento Dengue em

casos SLLS!)E-I‘h)S (preenchlment: mnp\.etn obrigatorio); T
« Exame clinico, prova do lago ® e registro do peso; Coleta de 2 tubos de
» Coleta de Sorologia Imediata: sangue (tubo gel);
Dengue: 1 tubo gel na suspeita de dengue; m:’r?cgcao gcuiens
Zika e Chikungunya: coletar sempre 2 tubos de sangue (tubo gel)
« Atestado Medico: emitir pelo periodo de viremia (06 primeiros dias apos inicio da febre);
= Registro obrigatorio no prontuario: Classificacio de Risco, Sinais Vitais e Peso.
[ I 1 ]
GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO DY
¥ ¥ ¥
« Orientar retomo imediato em Pronto INTERNACAO INTERNACAD EM UTI

Atendimento na presenca de sinais de
alarme?

Orientar retorno na UBS*® para
atendimento dengue para nova
avaliagdo no periodo entre D3 a D5 -
inicio do periodo critico ( obs:1° dia de

coleta de Hemograma Dengue *

» Encaminhar ao C.HM.D referenciado para
monitoramento.*** (seguir fluxo municipal de
encaminhamenta)

. Hidratacdo VO ou EV durante observac3o.

+ Iniciar reposicdo volémica imediata (10 mlkg de
'SF0,9% na primeira hora), em qualquer ponto de
atencdo e durante toda a fase de transferéncia
do paciente;

¥

¥
+ Encaminhar ao Pronto Atendimento para

HMG com sinais de hemoconcentracdo? t

v v

febre=D0).
v

Prescrigio de hidratacio® com
apontamento de volume e antitérmico
(no prescrever salicilatos ou AINEs);

« Entrega do cartio dengue ao paciente.
Orientar uso de repelente e incentivar a
busca e eliminacdo de criadouros de

NAO SIM

Retorno didrio O paciente sera

no Pronto-Socomo/

«—Pronto Atendimento™

para controle clinico e
laboratorial (HMG) até
48 horas apés queda

mosquitos no domicilio.

da febre.

reclassificado como
GrupoCe
encaminhado para
intemac3o.

* Pacientes classificados como Grupo A, nos finais de semana, feriados e pontos facultativos, devem ser orientades a realizar
o monitoramento nas UPAs, PAs ou unidades de referéncia para atendimento dengue gue serdo organizadas de acordo

COM momento epidémico.

** As unidades de referéncia para atendimento dengue serdo organizadas de acordo com o momento epidémico.
*** [ ge pacientes oncoldgicos, encaminhamento apenas para pacientes UNACON - Santa Casa.
Obrigatdrio anotar em prontuario Classificagéo Dengue e peso do paciente.

A CADA AVALIACAO CLINICA, LABORATORIAL E REALIZAR A RECLASSIFICACAO DO PACIENTE.

Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia em Saude

+ R liagao clinica apos 1 hora, (sinais vitais, PA,
diurese - desejavel 1 ml/Kg/hora);

+ Manter a hidrataczo IV -10 ml/Kg/hora) na segunda
hora;

+ Reavaliagio clinica e laboratorial apds 2 horas;

- Seguir esquema de hidratacdo ® (se melhora clinica e
laboratorial, iniciar fase de manutencio; se nao houver
melhora, repetir a fase de expansio até 3 vezes);

» Se continuar sem melhora clinica e laboratorial,
conduzir come grupe D;

+ Os pacientes devem permanecer internades até a
estabilizagdo (minimo 48 horas);

+ Exames complementares cbrigatdrios na

intemacdo: HMG, albumina e fransaminases;

+ Exames de imagem na suspeita de derrame cavitario
—RX ou USG;

+ Qutros exames de acordo com avaliacdo clinica.

Rua: Nain, 57 Jd. Betania
(esquina com Av. Ipanema, 5001)

Z55 (15) 3229-7308
(D) epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br

» Iniciar reposi¢o volémica
imediata;

* Reposicdo volémica — 20 mifkg
de SF0.9 % em até 20 minutos
(pode repetir até 3 vezes);

= Reavaliag3o clinica a cada 15-30
min e HMG a cada 2 horas;

= Apas estabilizacio, manter
esquema de hidratagio Grupo C%
= Os pacientes

devem permanecer intemados em
UTI até estabilizac3o clinica
(minimo 48 horas) e apés
estabilizagdo, transferir para leito
de enfermaria.

Atualizado em - 20.03.2025
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FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES,
DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO CLINICA" EM REDE PRIVADA DE SAUDE

CHIKUNGUNYA

Y

Secretaria da Saude

FEBRE AMARELA

l

Avaliaqﬁo Iniciall: Verificar Sinais Vitais #

hi to de d 1.

o obrigatéria: Ficha de Notificacdo de Arbovirose {SINAN) e Cartio de Acompanhamento Dengue em

casos suspeitos (preenchimento completo obrigatario);

Coleta de Sorologia Imediata:

Exame clinico, prova do lago Be registro do peso;

Dengue: 1 tuba gel na suspeita de dengue;
Zika e Chikungunya: coletar sempre 2 tubos de sangue (tube gel)

Atestado Médico: emitir pelo periodo de viremia (06 primeiros dias apds inicio da febre);
Registro obrigatério no prontudrio: Classificagfo de Risco, Sinais Vitais e Peso

Netificagdo imediata;
Coleta de 2 tubos de
sangue (tubo gel);
Internagéo a critério
médico

[

GRUPO A ‘

l

[

‘ GRUPO B

|

QOrientar reterno imediato em Pronta-
Socorro/ Pronto Atendimento; na
presenca de sinais de alarme?

COrientar retorno na unidade que realizou
o primeiro atendimente para nova
avaliagdo no periodo entre D3 a D5 -
inicio do periodo critico® (obs: 1° dia de
febre=D0);

v
Preserigho de hidratagio® eom
apontamente de volume e antitérmico
(nao prescrever salicilatos ou AINEs);
Entrega do carto dengue ao paciente,
Orientar uso de repelente e incentivar a
busca e eliminagao de criadouros de
mosquitos no domicilio.

. Encaminhar ao Pronto-Secorro para coleta de
Hemograma Dengue *
Hidratagio VO ou EV durante observacao,

‘ HMG com sinais de hemoconcentragao? * |

! |

NAO

Sm

Retomno diario ne Pronto-
Sacorro/

Pronto Atendimento* para
controle clinico e laboratorial
(HMG) até 48 horas apés
queda da febre.

O paciente sera
reclassificado como Grupo C
e encaminhado para
internacdo,

* A Rede Privada orientard o paciente caso tenha outro estabelecimento de referéncia além do Fronto-Socorrof Atendimento,
Obrigatério Anotar em Prontudrio classificagdo Dengue e Peso do Paciente,
A CADA AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL,REALIZAR A RECLASSIFICAGCAO DO PACIENTE.

Rua: Nain, 57 Jd. Betania

GRUPOC

h 4

INTERNAGAO
+ Iniciar reposicéo volémica
imediata, em qualguer ponto
de atencéo e durante toda a
fase de transferéncia do
paciente;
+ Reposigao volémica — 20ml/kg de
SF0,9% em 2 horas, reavaliar
HMG e seguir esquema de
hidratagao®;
+ Os pacientes devem
permanecer internados até a
estabilizagdo (minimo 48
horas);
+ Exames complementares
obrigatérios na internagéo: HMG,
albumina e transaminases;
» Exames de imagem na
suspeita de derrame
cavitdrio —RX ou USG;
+ Outros exames de acordo
com avaliagéo clinica,

(esquina com Av. Ipanema, 5001)

Z5 (15) 3229-7308

(D) epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br
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GRUPO D
¥
INTERNAGAO EM UTI

* Iniciar reposigio volémica
imediata;

+ Reposicao volémica — 20 mikg
de SF0.9 % em até 20 minutos
(pode repetir até 3 vezes),

+ Reavaliago clinica a cada 15-30
min e HMG a cada 2 horas;

+ Apbs estabilizacdo, manter
esquema de hidratagdo Grupo C%
- Os pacientes

devem permanecer internados em
UTI até estabilizaggo clinica
(minimo 48 horas) e apos
estabilizagdo, transferir para leito
de enfermaria.

Revisado: 13.02.2025
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1. Classificagdo Clinica:

GrupoA Atendimento conforme horario de chegada. e s
GRUPO A especial, sem risco social
T & sem comorbidades.
Grupo B Prioridade nao urgente. e =
alarme, com fisco social
.. s . o - GRUPO B Ou com
Grupo C  Urgencia, atendimento o mais rapido possivel comorbidades.OU Prova
do lago positiva.
anci H i Sinais de alarme
VERMELHO an D Emergencia, pac:er]te com necessidade de GRUPQ C presentes o sinais do
atendimento imediato. gravidade ausentes
Fonte: Brasil (2009). GRUPO D g m Chewvn
C rbidades: Lactentes (<24 ), adultos > 65 anos, gest. besidad asma , diab mellitus, hipertensio arterial
istémica, puérperas, d cardiovasculares graves, doenga pulmonar obstrutiva créni I logi cranicas | ia falciforme e
plrpura) doenca renal crénica, hepatopatias e doan;n aulohlunss.
2, Sinais de alarme:
Vémitos persistentes

Actumule de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardio),
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
Sangramento

Letargia e/ou irritabilidade

Aumento progressive do hematdcrito.

Hipotensio postural

Der abdominal intensa

Gestantes com contagem de Plaguetas <50,000 mm?

4. Hemograma dengue : hematécrito, leucocitos totais e plaquetas;
3. Hidratagéo grupo A: resultado deve ser liberado em até 2 horas.
Iniciada ainda na sala de espera, enquanto os pacientes 5. Definigao de hemoconcentragao:
aguardam por consulta médica Aumento de hematacrita em 10%do basal QU Criangas > 42%:
Mulheres > 44%; Homens > 50%

» ADULTOS 6.

« 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratagio oral (SRO)
e com volume maior no inicio. Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestio de liguidos caseiros (4gua, suco de frutas, soro .
caseiro, chas, dgua de coco, entre outros), utilizando os melos .
mais adequados & idade e aos hibitos do paciente.

+ Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para
um adulto de 70 kg, orientar a ingestio de 60 mL/kg/dia,

Esquema hidratagio APOS ESTABILIZAGAQ Grupo C:

Se houver melhora clinica e laboratorial apés a(s) fase(s) de expansio,

iniciar a fase de manutengao:
Primeira fase: 25 mifkg em B horas — se houver melhora, iniciar a segunda fase;
Segunda fase: 26 ml/kg em 8 horas com Soro Fisiclégico.

7. Dengue Grave:
Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por taguicardia;

totalizando 4,2 litros /dia. Assim, serdo ingeridos, nas primeiras Extremidades distais frias;
4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos Pressao arterial convergente (< 20mm Hg);
outros pardados. Taguipneia;

Oliguria (< 1,5 ml'kg/hora);

Hipotenséo arterial (fase tardia do choque);

Sangramento grave;

Acumulo de liquido com sinais de insuficiéncia respiratoria;
Comprometimento grave de 6rgaos.

» CRIANCAS (<13 anos de idade)
= Orientar o paciente e o cuidador para hidratagao por via oral.
« Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da
oferta de dgua, sucos e chas.
- Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme
seguir (b do na regra de Holliday-Segar,

stt:uo 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.

= Mas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta
de 1/3 do volume.
« Especificar, em receita médica ou no cartdo de
mpmnmmdadugae.ommas«inpﬂdo.
- Aali ¢30 ndo deve ser inter
30 & sim oouomocomaueiuﬂodo
:aclenu.

dever ser L]

Manter a hidratagao durante todo o periodo febril
e por até 24 a 48 horas, apas a defervescéncia da febre.

Fonte Protocolo poro Atendimento aos Pocentes (om Suspevto de Dengue (2013), adaptado

Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia em Saude

8. REALIZAGAO DA PROVA DO LACO

Verificar a pressao arterial e caleular o valor médio pela farmula
(PAS+PAD} / 2

Exemplo: PA 100x 60 mmHg. £ igual a {100+60) [ 2, que resulta em
160/2 = 80, Entdo a média da PA & 80 mmHg.

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

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

PROVA POSITIVA:

= Adultos: se houver 20 ou mais petequias.

= Criangas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em toda
o0 antebrage, dorse das maos e nos dedos.

Fonte: Bethell et ol (2001
8, Sinais Vitais :

Pressdo arterial sentado;

Pressio arterial deitado ou em pé
Temperatura

Frequéncia Cardiaca

Frequéncia respiratdria
Saturagio

e s 8 e

Fonte: Dengue: diagndstics e maneje clinieo —Adulto e erianga, Ministério da Salde, 2024

Rua: Nain, 57 Jd. Betania
(esquina com Av. Ipanema, 5001)
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DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO CLINICA' EM GESTANTES E PUERPERAS ATE 42 DIAS POS PARTO

.

completo obrigatdnio);

+ Exame clinico, prova do lago 8o registro do peso / Coleta de Sorologia Imediata: Dengue: 1 tubo gel na suspeita de dengue
Atestado Médico: emitir pelo periodo de viremia (06 primeiros dias apos inicio da febre) /
Se estiver em uso de AAS- suspender e reinfroduzir novamente apos a remissdo da doenga

Avaliagio Inicial: Verificar Sinais Vitais ° / Preenchimento de documentagéo obrigatdria: Ficha de Notificacdo de Arbovirose (SINAN) e Cart3o de Acompanhamento Dengue em casos suspeitos (preenchimento

Registro obrigatdrio no prontuario: Classificacdo de Risco, Sinais Vitais e Peso.

v
TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?

GRUPO C® -« SIM SHlibon 7
Sinais de alarme presentes Dengue grave
e sinais de gravidade ausentes
Dengue em gesumtes € puérperas, sem smals de + Dor abdominal intensa e continua i mento grave de plasma levando ao chogue
do ou nao co - Vamit :

il = :'OEmto‘s [:je;rs}mend:: e i v evidenciado por taquicardia, extremidades distais frias,
« Encaminhar 2 Urgéncia \ Emergéncia para coleta de e fj‘""f’ IS PIEN S dorm=ne pencrdico) pulso fraco e filiforme, enchimento eapilar >2 segundos,
Hemograma Dengue 4 ROAETE o lou ot is pressdo arterial convergente (<20mm Hg), taquipneia,

it J - Hepatomegalia >2 cm abaixo o rebordo costal
o oliguria (<1,5mi/Kg/h), hipotensao arterial, cianose,
+ Encaminhar ao Centro de Hidratag3o e Monitoramento e insuficiéncia respiratoria por retencdo hidrica.
Dengue pacientes referenciado, apenas gestantes com Letargia efou imitabilidade. ] - Sangramento grave.
|maternidade de referéncia Santa Casa.' (sequir fluxo| - Aumento progressivo do hematécrito, acima de 10% « Comprometimento grave de érgdos.
municipal de encaminhamento) » Plaguetas < 50.000imm3
» Para gestantes que ndo toleram a hidratag&o oral, NAO Tem urgéncia obstétrica associada?| Sim
permite-se infundir até 5mL/Kg/h de SF0,9%.
|
- Realizar avaliag3o clinica e laboratonal diania e até 48h -Acionar o SAMU via 192 ou Servigo de F )
s e Ambulancia proprio (PRIORIDADE); ﬁfﬁ;ﬁl;"f "'Eg;,ﬁfj;,‘fﬁg D;\gﬂ‘m il
-Paciente devera ser encaminhada a UPA para do Refe:énciap?h-hiemidade P P

+ Retomar imediatamente a febre retorne ou avaliagio médica e insergdo no SIRESP.
apresente oufros sinais de alarme. v I N

GRUPO C - INTERNACAO
~ Iniciar reposicdo volémica imediata (10 mi/kg de SFD,9% na primeira hora), em qualquer ponto de
atencdo e durante toda a fase de transferéncia do paciente;
- Reavaliagao clinica apds 1 hora, (sinais vitais, PA, diurese - desejavel 1 ml/Kgthora);
= Manter a hidratacdo IV -10 mifKg/hora) na segunda hora;
- Reavaliagéo clinica e laboratorial apés 2 horas e seguir esquema de hidratag3o? (se melhora
clinica e laboratorial, iniciar fase de manutencio; se ndo houver melhora, repetir a fase de expans3o até
3 vezes);
= Se continuar sem melhora dinica e laboratorial, conduzir como grupe D.
- Os pacientes devem permanecer intemados até estabilizaco (minimo 48 horas);
- Exames complementares obngatorios na intemagdo — HMG, elefrdlitos, albumina e transaminases;
- Exames de imagem na suspeita de derrame cavitario — RX ou USG;
= Qutros exames de acordo com a avaliagdo clinica.

GRUPO D - INTERNACAQ EM UTI
= Iniciar reposi¢3o volémica imediata.
+ Reposicio volémica — 20 mi/kg de SF0,9% em até 20 minutos (pode repetir até
3 vezes).
+ Reavaliagdo clinica a cada 15-30 min e HMG a cada 2 horas.
+ Apos estabilizagio, manter esquema de hidratago Grupo C°.
» Os pacientes devem permanecer internades em UT até estabilizac3o clinica
(minimo 48 horas) e apos estabilizagdo, transferr para leito de enfermania.
= Sequir as orientagdes do Manual de prevengao, diagnéstico e fratamento da
DENGUE NA GESTACAO e no puerpério, M.S5.,2024. p.31.

Ag unidades de referdncla para dengue
54730 Organizadss de SCOTGD COM 0 MOMENto SpigémIcD.

ACADA AVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL. REALIZAR A RECLASSIFICAGAO Atualizado em 20.03.2025
DO PACIENTE.

Rua: Nain, 57 Jd. Betania
(esquina com Av. Ipanema, 5001)

(15) 3229-7308
(D) epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br
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DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO CLINICA! EM GESTANTES E PUERPERAS ATE 42 DIAS POS PARTO

| DENGUE

¥

de d E

Avaliagio Inicial; Verificar Sinais Vitais ® / P
completo obrigatdrio);

Atestado Médico: emitir pelo periodo de viremia (08 primeiros dias apds infcio da febre) /
Se estiver em uso de AAS= suspender e reintroduzir novamente apés a remissdo da doenga

obrigatéria; Ficha de Notificagio de Arbovirose {

INAN) e Cartdo de A a

Exame clinico, prova do lago ® e registro do peso | Coleta de Sorclogia Imediata: Dengue: 1 tubo gel na suspeita de dengue
Registro obrigatério no prontuério: Classificagdo de Risco, Sinais Vitais e Peso,

Dengue em casos suspeitos (preenchimento

h 4
TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?

GRUPOC®

+ Dor abdominal intensa e continua
» Vémitos persistentes,

» Hipotensao postural efou lipotimia

+ Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal.

= Sangramento

Letargia efou irritabilidade.

» Aumento progressivo do hematdcrito, acima de 10%.,

Dengue em gestantes e puérperas, sem
sinais de alarme, podendo ou nao
apresentar comorbidades.

Encaminhar & Urgéncia \ Emergéncia para

+ Plaquetas < 50.000/mm®,
coleta de Hemograma Dengue 4 g

Y

Sinais de alarme presentes
e sinais de gravidada ausentes
L

= Aclimulo de liguidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardics),

o

GRUPO D
Dengue grave’

e

v

+ Extravasamento grave de plasma |evando ao chogue

evidenciado por taquicardia, extremidades distais frias,
pulso fraco e filiforme, enchimente capilar >2 segundos,

pressao arterial convergente (<20mm Hg), taquipneia,
oligaria (<1,5ml/Kg/), hipotensao arterial, clanose,
insuficiéncia respiratéria por retengao hidrica,

* Sangramento grave.

= Comprometimento grave de érgéos.

NAQ_{ Tem urgéncia obstétrica associada? }—SIM j

As de ia para dengue
serdo crganizadas de acordo com o momento epidémico.
A CADA AVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL, REALIZAR A
RECLASSIFICAGAO
DO PACIENTE.

-Acionar TRANSPORTE
PROPRIO (PRIORIDADE)

-Paciente devera ser encaminhada ao

Hospital para avaliagio médica
T

-Acicnar c TRANSPORTE
PROPRIO (PRIORIDADE)
-Encaminhar paciente diretamente
para Hospital de Referéncia /

Maternidade

GRUPO C - INTERNAGAD
« Iniciar reposicio volémica imediata, em qualguer ponto de atencéo e
durante toda a fase de transferéncia do paciente;
+ Reposicdo volémica — 20 ml/kg de SF0,9% em 2 horas, reavaliar HMG
e seguir esquema de hidratagao 5
« Os pacientes devem permanecer internados até estabilizagéo (minime
48 horas);
- Exames complementares obrigatérios na intemacgéo — HMG, albumina
e fransaminases;
« Exames de imagem na suspeita de derrame cavitaric — RX ou USG;
+ Outros exames de acordo com a avaliagéo clinica.

¥

GRUPO D - INTERNAGAO EM UTI
+ Iniciar reposigio volémica imediata,
+ Reposicao vol@mica — 20 mlkg de SF0,9% em até 20
minutos (pode repetir até 3 vezes),
+ Reavaliagfo clinica a cada 15-30 min e HMG a cada
duas horas,

- Apés estabilizagao, manter esquema de hidratagao Grupo G,

+ Os pacientes devem permanecer internados em

UT] até estabilizacdo clinica

(minimo 48 horas) e apds estabilizagio, transferir para leito
de enfermaria,

Rua: Nain, 57 Jd. Betania
(esquina com Av. Ipanema, 5001)

7S (15) 3229-7308

(@) epid
Vigilancia Epidemioloégica
Vigilancia em Saude

emiologica@sorocaba.sp.gov.br
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1. Classificagdo Clinica:

Dengue sem sinais de
alarme, sem condigio
espedcial, sem risco social
@ sem comorbidades.

Grupo A Atendimento conforme horario de chegada.
€8 GRUPO A

Grupo B Prioridade nao urgente.

Dengue sem sinais de
alarme, com risco social
et ! s . GRUPO B Ou com
Grupo C  Urgencia, atendimento o mais rapido possivel. comorbidades.OU Prova
do lago positiva.

anci Sinais de alarme
Emergencia, paciente com necessidade de ot || e i

atendimento imediato. gravidade ausentes

LGN Grupo D

Fonte: Brasil (2009). GRUPO D Dengue Grave

Comorbidades: Gestantes, obesidade, asma , diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, puérperas, doencas cardiovasculares graves,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doengas hematoldgicas crénicas (anemia falciforme e purpura) doenga renal crénica, hepatopatias e
doencas autoimunes.

2, Sinais de alarme:

Atencgdo:
+ Vomitos persistentes
+ Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardio).
» Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal. « A hemodiluigéo fisiologica da gravidez podera mascarar a trombocitopenia, a
» Sangramento leucopenia e a hemoconcentragae associadas & dengue, lembrando que
» Letargia elou irritabilidade essas modificagdes regridem lentamente.
« aumento progressivo do hematécrito, « Alguns dos sinais e sintomas da doenga poderdo ser confundidos, como
« Hipotensao postural nauseas, vomitos, dor abdominal, hipotenséao postural e taquicardia,
« Dor abdominal intensa e persistente retardando o diagndstico e as medidas de hidratagao precoce, e predispondo
« Contagem de Plaguetas <50.000 mm? 4 evolugdo de maior gravidade,

3. Cuidados de gestantes e puérperas com dengue (Grupo B)

* Solicitar exames complementares de acordo com a condicdo clinica associada

Solicitar hemograma para avaliar a contagem de plaguetas e c arar o hematacrita com o valor basal

(a gestante deve ter esse dado anotado em sua carteira de pre-natal). Se o hematocrito estiver até 10%

maior que o seu basal: repetir hemograma diariamente ate 48 horas apos cessar a febre. Na auséncia do

hematocrito basal, considerar hernatocrito de 38%6-40%:.

* Manter a gestante em leito de obeervacio (controle rigoroso de sinaic vitais. cinais e cin tomae) até checar
os resultados de exames.

* Iniciar a hidratacdo por via oral inicial de 60 mL/kg/dia. sendo 1/3 nas primeiras 4 horas (detalhes na

guadro 5)
= Repetir avaliacao clinica, hematocrito e plaquetas apos 4 horas de hidratacdo 4, g dengue : ito, itos lotais e
* Medicamentos sintomaticos: antitermicos. analgesicos e antiemeticos. conforme a necessidade. Os anti- resultado deve ser liberado em até 2 horas.
Inflamatorios ndo esteroidais estao contraindicados.
* Pacientes com hematéerito normal podem fazer o controle ambulatorial com reavaliacdo clinica e 5. Definigio de G
laboratorial diarlammente (até 48 horas apds cessada a febre): orientar sobre sinals de alarme. hemorragias Aumento de hematocrito em 10%do basal OU Criangas > 42%;

ou cheque e orientar a ndo se automedicar; permanecer em repousa e procurar servico de urgéncia em Mulheres > 44%; Homens > 50%
caso de sangramenitos ou sinais de alarme.

A presenga de hemoconcentragdo (aumenta do hematacrito > 10% ou valor > 44% na auséncia de exame
para comparacao) ou o aparecmente de sinais de alarme classifica automaticamente as gestantes ou
puerperas ate o 14° dia pos-parto no Grupo C, e elas deverao ser internadas. Contagem de plaguetas =
50000/mm? tambeém é um indicador de gravidade. recomendando-se a internacan hospitalar para methor
controe

Fonte: Brasil Ministério da Saude. Secretaria de Vigiléncia em Saude. Departamento de Viglanda das Doencas
Transmissiveis. Dengue: diagndetico e manejo clinico: adulto e cranca. 6a ed. Braslia [DF): Ministério da Sadde: 2024
Disponivel erm: https/bvemssaude gov.br/bvs/publicacoesfdengue_diagnostico_manejo_clinico_adultopdf™

+ Gestante em uso de anticoagulante profilatico: neste caso é indicado internagdo para melhor controle clinico e controle diario do INR

Ori cdes para a hi ¢ao oral de gestantes e puérperas com dengue- Grupo B
Durante a hidratagédo endrovenosa em gestantes verificar:

A hidratagao oral da gestantes & pusrperas deve ser iniciada em ambents de 3SSI1enca 3 saude o mas
ssivel « FC, FR, Ausculta respiratéria, Qualidade do pulso, Turgéncia jugular,
0 de 60 mbfkg/tia sendo 1/3 com sals de reidratacao oral {SRO) & comn volume maior na inicio. Para 3 ; e
restantes, orientar a ingest3o de liquidos caseiros (3gua. surn de frutas, soro caseiro, chas. 4gua de Diurese e o Nivel de consciéncia.
entre outros). utilizando os meios mais adequados a idads & aos habitos alimentares da pacents
pecificar o volume a ser ingerido por dia. Por exempio. para uma gravida de 70 kg, orientar 3 ingest3o
de 60 mlkg/dia, totalizando 4.2 Lidia. Assim, sera ingerida, na as 4 horas, um volume de 14 L. Os
28 Lrestantes in distribuidos nos outros periodos. Nas prim 4 horas do atendimenta, considerar a
oferta de /3 do volume.

Para gestantes & puerperas que ndo suportam 3 hidratagdo oral, permite-se infundir 3t¢ 5 mlLfAg/hora de
solug3o fisinldgica. obedecendao acs mesmas principios de controle da hidratagao. A intolerdncia ou recusa

Internagao Hospitalar Independente do Grupo de Risco:

Impossibilidade de seguimento ou retorno a Unidade de Salde
Comorbidade descompensada de dificil controle coma:

a hidratag3o oral pode ser motive até de internagan Diabetes, Cardiopatia graves, Hipertenséo Arterial Sistémica,
* A alimentagdo ndo deve ser interrompica durante a hidratagap, & sim liberada de acordo com a acsitagdo Insuficiéncia Cardiaca, Uso de anti ilante ou anti
da gestante plaquetario, crises asmatica e anemia falciforme,

Fonte: Brasil. Ministerio da Saude Secretaria ce Vigilincia em Saude. Departamento de Vigilanca das Doengas Outras Situagoes clinicas ou sociais, a critério da equipe
Trarsmissiveis. Dengue diagnéstico & mansjo clinico adulto & crianga 62 ed Brasilia {DF). Ministério da Salde 2024

Disporsvel am: hitpsbvsms sawce gov befbvs/publicacoesidengue_diagnostico_mansjo_clinico_adulto pdf ™

Rua: Nain, 57 Jd. Betania
(esquina com Av. Ipanema, 5001)
755 (15) 3229-7308
@ epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br
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6. Cuidados de gestantes e puérperas com dengue (Grupo C)

Devern permanecer internadas até a estabilizacdo, no minimo 48 horas.

Iniciar repasi¢ao volémica imediata (10 ml/kg de soro fisiologica na primeira hora) em qualguer panta de
atengdo, independentemente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma
unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares.

Monitoramento dos sinais vitais durante a infusao liquida. em especial a frequéncia cardiaca e respiratoria,
a auscullta respiratoria, a qualidade do pulso, a turgencia jugular, a diurese e o nivel de consciencia
Solicitar hemograma, eletrolitos, dosagem de albumina sérica e transaminases.

Solicitar radiografia de torax (com adequada protecao abdominal) e ultrassonografia abdominal

Na dependéncia da necessidade, solicitar glicemia, ureia, creatinina, gasometria, tempo de trombaplastina
parcial ativada e ecocardiograma

Reavaliar apos 1hora (sinais vitais, pressao arterial, diurese - desejavel 1 mL/kg/h). manter hidratacdo 10
mL/kg/h. na segunda hora, até avallacdo do hematdcrito. que devera ocorrer em 2 horas (apds a etapa de
reposicdo valémica). O total maximo de cada fase de expanséo e 20 mbL/kg em 2 horas, com administracdo
gradativa e monitorada

Se nao houver melhora do hematacrito ou dos sinais hemodinamicos, repetir a fase de expansao ate 3
vezes. Reavallac3o clinica (sinais vitais, pressdo arterlal. diurese) apés 1 hora e de hematderito em 2 horas
apos a conclusdo de cada etapa.

Observando-se melhora clinica e laboratorial apos afs) fase(s) de expansao, iniciar a fase de manutengao:

Secretaria da Saude

8. REALIZAGAO DA PROVA DO LACO

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

Exemple: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100460) / 2, que resulta em
160/2 = 80. Entdo a média da PA & B0 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 antebrago e contar
o nimero de petéquias formadas dentro dele.

PROVA POSITIVA:

« Adultos: se houver 20 ou mais petéquias.

- Criangas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgi de el
o antebrago, dorso das maos e nos dedos.

em todo

Fonte: Bathell er al (2001)"

9. Sinais Vitais :

= Primeira fase: 25 mL/kg em & horas; se houver melhora clinica, iniciar a segunda fase: + Pressdo arterial sentade;
= Segunda fase: 25 mL/kg em B horas, senda 1/3 com soro fisiolégico e 2/3 com soro glicosado # biesssc anenial deftado. ousm.ps
* Gestantes do Grupo C devem permanecer internadas até a estabilizacda e critérios de alta, por periodo 2 ;empemf"a '
A « Frequéncia Cardiaca
minime de 48 horas. ) _ « Frequéncia respiratoria
* Se ndo houver melhora clinica e laboratorial, conduzir como Grupa D. « Saturagiio

Fonte: Brasil Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas

Transmissiveis, Dengue: diagnastico e manejo clinico: adulto e crianca. 6a ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2024

Disponivel e https//bvsms.saude govbr/bvs/publicacoes/dengue_diagnostico_manejo_clinica_adulto pdf™

7. Cuidados de gestantes e puérperas com dengue (Grupo D)

Extravasamento grave de plasma levando ao choque evidenciado por taquicardia

Extremidades distais frias. com pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (=2 segundos)

Pressao diferencial < 20 mmHg (pressdo arterial convergente)

Hipatensao arterial e cianose (fase tardia do chogue)

Taquipneia

Hipotermia ou reducdo repentina da temperatura corporal

Oliguria (<15 mil/kg/h)

Edema agudo com insuficiéncia respiratoria

Sangramento grave, podendo haver hematémese e/ou melena

Comprometimento grave de multiplos orgdos |

Fonte: World Health Organization (WHO). Dengue: guidelines for diagnosis. treatment, prevention and control:
new edition. Geneva: WHO: 2009.*
Fonte: Dengus: di & mangjo cli Adulto e crianga, io da Saide, 2024

Manual de prevencio, diagnéstice e trataments da DENGUE NA GESTAGAS e no puerpério, 2024
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FLUXO MUNICIPAL DE ENCAMINHAMENTO REFERENCIADO AQ CENTRO DE HIDRATACAO E MONITORAMENTO DENGUE- REDE PUBLICA

Secretaria da Saude

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE DENGUE CLASSIFICADOS COMO GRUPO B:

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO AQ CENTRO DE HIDRATACAO E MONITORAMENTO DENGUE- REDE PUBLICA- EXCLUSIVO PARA PACIENTES > 12 ANOS- COM
CLASSIFICACAO DO GRUPO B referenciados pelas UBSs, UPAs e PAs

1? Atendimento: UPAs, PAs

Grupo B em monitoramento nas
UPAs e PAs

Y

1° Atendimento: UBSs GruposCeD
Pacientes C ou D nao

poderio ser encaminhados
ao C.H.M. Dengue

¥ |

Em casos de 1° vez (suspeito ou confirmado), a Unidade de
Saude devera realizar:

e o com Gonpa

Avaliagéo inicial: Verificar sinais vitais "
Exame clinico, prova do lago® e registro do peso;
Exames laboratoriais: D0 a D4 - Sorologia NS1;

Preenchi o de doc ¢éo obrigatdria: Ficha
de Notificacdo (SINAN) e Cartdo de Acompanhamento
Dengue (preenchimento completo obrigatorio);
Atestado médico: emitir pelo periodo de viremia (6
primeiros dias apos o inicio da febre);

Registro obrigatorio: Classificacio de nsco, sinais
vitais” e peso no prontudrio.

Prescrigio de hidratagdo.

v
Grupo B ja em monitoramento, a Unidade
de Saide devera:

« Realizar procedimentos conforme os
Protocolos de
Monitoramento estabelecidos;

Atualizar prontudrio eletrénico e
Cartdo de Acompanhamento

Dengue com sinais vitais', peso e
evolugio clinica.

Se paciente grupo B, devera dar

continuidade ao seu monitoramento na UPA,

PA ou no C.H.M Dengue.

Se apés monitoramento o paciente
mantiver Grupo B:

v

‘Se o paciente mantiver classificagio B para o préximo monitoramento, podera
encaminhar ac Centro de Hidratacdo e Monitoramento Dengue (C.H.M -Dengue).

A Unidade de Salide devera:

« Realizar o preenchimento obrigaténo da Guia de Referéncia;
» Preencher o Cartdo de Acompanhamento Dengue;
« Orientar o paciente sobre o Centro de Hidratac3o e Monitoramento Dengue.

Obs: O paciente podera continuar o menitoramento na UPA ouno PA( o

encaminhamento ao C.H.M.D n3o & obrigatdrio)

O paciente podera dar continuidade ao seu monitoramento na UPA, PA ou no CH.M

Dengue.

* ATENGAO ADS SINAIS DE ALARME 2

Em casos de 1° vez (suspeito ou confirmado), a Unidade de Gmp"?‘ CeD, a,U“idf“k
Saide devera realizar: de Saide devera realizar:

ALgP T it
Avaliagéao inicial: Venficar sinais vitais < Marisio dlinice do

« Exame clinico, prova do lago® e registrar o peso; paciente conforme
» Exames laboratoriais: D0 a D4 - Sorologia NS1; fluxos e protocolos
« A partir do D5: Sorologia lgM; estabelecidos;
« Preenchi » de do ¢do obrigatoria: Ficha B
de Notificagio (SINAN) e Cartdo de Acompanhamento * gﬁ{j’""”‘“ =
Dengue (preenchimento completo obrigatorio); i
« Atestado médico: emitir pelo periodo de viremia (6 = Preenchimento de
primeiros dias apos o inicio da febre); Guia de Referéncia;
» Prescrigdo de hidratacdo ) ’ 7 < Brcai ety
» Registro obrigatorio: Classficacdo de nsco, sinais obrigatério para
vitais’ e peso no prontudrio (PEC) e Cartdo Dengue; UPA.

Monitoramento: O paciente podera continuar o
monitoramento na UPA ou no PA (o encaminhamento ao
C.H.M. Dengue n3o & obrigatério);

Se grupo A, seguir menitoramento na UBS.

Se paciente grupo B, devera dar continuidade ao seu
monitoramento na UPA, PA ou no C.H.M Dengue;

v
Para encaminhamento ao C.H.M. & obrigatdrio a Unidade de
Saude:

+ Realizar o preenchimento obrigatério da Guia de
Referéncia;

« Preencher o Cartdo de Acompanhamento Dengue;

+ Onentar o paciente sobre o C.H.M - Dengue

Obs: O paciente podera continuar o meniteramento na UPA ou no
PA (o encaminhamento ao C.H.M. Dengue n3o & obrigatorio)

[ Exaborado em: 20.03.2025
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Anexo 2
Cartao de dengue

R ' CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

T DENGUE

Carimbo do servigo ou profissional de satde

Idade:_

?E”GU\E _Nlo Atengéo para os Sinais de Alarme:
BRI”C‘DEIR‘: * Dor abdominal intensa e continua

£ UMA DOENCA GRAVE E PODE MATAR Vémitos persistentes

Queda abrupta na temperatura do corpo
Sangramentos
Agitagdo ou sonoléncia
SNS:«:;: da 2&2 Prefeitura de Tontura ou desmaio
Pele fria e palida
Diminui¢ao da quantidade de urina
Dificuldade de respirar

Choro persistente em criangas
T3
M f. 2¥) ‘ Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da doenca e indicar

oA Dengue Grave. Se vocé apresentar um deles, procure o servigo de
“Prot. Aluxandes Vranjec™ Cortrole de Downcas DE SAO PAULO salde imediatamente!

Apresente este cartao sempre que retornar 4 Unidade de Saide

ESSA DOENGA MERECE SUA ATENGAO!

Em casa, lembre-se que:

( | Nao

- Repouso é importante para a sua recuperagao: evite
qualquer esforgo fisico.

. Os liquidos sdo fundamentais para evitar o agravamento
da doenca. Beba em grande quantidade ao longo do dia,
agua, cha, sucos, agua de coco, soro caseiro ou soro de
reidratagao oral (S.R.0).

. Nunca tome medicamentos sem prescri¢cao médica.

Notificagdo: ( ) Sim

. Os medicamentos a base de salicilatos (AAS) nao devem
ser administrados, pois podem causar ou agravar
sangramentos.

/

5. A dengue pode tirar a fome, mas é importante ndo parar
de comer. Prefira alimentos frescos e evite gordurosos.

I

pos. |neg. | sim [nd0 | sin | ndo

. Se surgir algum sinal de alarme, procure o servigo de salde
IMEDIATAMENTE.

Preparo do Soro caseiro:
2 cclheres de sopa de agucar;
1 colher de café de sal;
Dissolver em 1 litro de agua potavel ou fervida.

Preparo do S.R.0.:
1 envelope:
Dissolver em 1 litro de agua potavel ou fervida.

Data de inicio dos sintomas:

Rua: Nain, 57 Jd. Betania
(esquina com Av. Ipanema, 5001)
755 (15) 3229-7308
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Anexo 3

Receituario de hidratacao

(| profeitura de
SOROCABA

e Secretaria da Saide
Nome:

Uso intermno:

Sais para reidratacdo oral —— envelopes

Diluir um envelope em 1 litro de agua fervida ou filtrada.

Ingerir diariamente:
mi de soro para reidratacdo oral. (....... €Opos).

mi de liquidos em geral (agua, sucos, etc.) (....... COpos).

Usar repelente diariamente.
Permanecer em casa e repouso.

=

Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia em Saude

‘,‘!’J Prefeitura de
. %, SOROCABA

Secretaria da Saude
Nome:
Uso intemo:
Sais para reidratacdo oral —— envelopes

Diluir um envelope em 1 litro de agua fervida ou filtrada.

Ingerir diariamente:
ml de soro para reidratacdo oral. (....... COopos).
ml de liquidos em geral (agua, sucos, etc.)(... copos).

Usar repelente diariamente.
Permanecer em casa e repouso
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Orientagoes sobre Hidratagcao Oral

*)’Q Prefeitura de Secretaria da Saude
-.%_, SOROCABA

e e i Haiacio Ol
Criangas (< de 13 anos): orientar paciente e o cuidador para hidratagio por via oral. Oferecer 1/3

na forma de Soro de Reidratagdo (SRO) e o restante através 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 reposigdo de possiveis perdas de 3%):

s Criangas até 10 Kg: 130 mi/Kg/dia

* Crangas de 10 a 20 Kg: 100mi/Kg/dia

® Crangas > de 20 Kg: 80 ml/Kg/dia

CRIANCAS

Kg VOLUME / mi SORO ORAL 1/3 LiQuino 273

05 850 [ 200 [ 450

10 1000 300 700

15 1500 500 1000

20 | 1600 | 800 1000 ‘
25 2000 850 1350

30 2400 800 1600

35 2800 1000 1800

40 3200 1000 2200

Adultos: 60 mlVKg/dia. sendo 1/2 com solugdo salina e no inicio com volume maior. Para os 2/3
restantes, orientar a ingestio de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, etc),
utilizando-se dos meios mais adequados a idade e aos habitos do paciente.

ADULTO

Kg VOLUME / mi DORO ORAL 1/3 LiQuino 273
50 3000 1000 2000
55 3300 1100 2200
60 3600 1200 2400
85 3000 1300 2600
70 4200 1400 2800
75 4500 1500 3000
80 4800 1600 3200
85 5100 1700 3400
20 5400 1800 3800
o5 5700 1900 3800
100 8000 2000 4000

Especificar em receita meédica o volume a ser ingerido:
Manter a hidratagdo durante todo o periodo febril e por até 24-48 horas apés a defervescéncia da febre:
® A alimentagio ndo deve ser interrompida durante a hidratagio e sim administrada de acordo com a
aceitagdo do paciente:
® O aleitamento matemo deve ser mantido e estmulado.

Fonte: Dengue — Diagnéstico e Manejo Clinico: adulto e crianga - 5% edigdo.-Brasilia: Ministério da Saide, 2016.
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