SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA

Centro de Epidemiologia, Rede de Urgéncia e Emergéncia e
Departamento de Atencao Primaria em Saude

CURITIBA

CASO SUSPEITO DE DENGUE: quadro clinico & epidemiologia sugestiva

QUADRO CLINICO DE DENGUE:
FEBRE (mesmo referida) ha menos de
7 dias com 2 ou mais sintomas
associados* e auséncia de sintomas
respiratorios ou outro foco infeccioso.
(*Sintomas associados: nauseas,
vOmitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias,
prova do lago positiva, leucopenia).
Em criangas, valorizar quadro febril
agudo sem foco de infecgdo aparente,
associado a adinamia, sonoléncia,
irritabilidade ou choro persistente.

SINAIS DE GRAVIDADE

» Choque circulatério hipovolémico:
= Taquicardia
Extremidades distais frias
Pulso fraco e filiforme
Enchimento capilar lento (>2s)
Pressdo arterial convergente (diferenca
entre PAS/PAD <20mmHg)
Taquipneia
Oligdria (<1,5ml/Kg/h) ou Anuria
Hipotensdo arterial e cianose (fase
tardia do choque)
»Sangramento importante/grave
» Alteragdo do nivel de consciencia
» Outras disfungdes organicas graves
(SOFA, gSOFA ou outro score)
»\Ver parametros em criangas (pg. 3)

SINAIS DE ALARME

» Dor abdominal intensa e continua
(referida ou a palpagdo)

» Vomitos persistentes

» Acimulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericardico), sem
instabilidade hemodinamica ou
insuficiéncia respiratdria

» Hipotens3o postural e/ou Lipotimia

» Hepatomegalia (>2cm abaixo do
rebordo costal)

» Sangramento de mucosa

» Letargia e/ou irritabilidade

» Aumento progressivo do hematdcrito
ou Hemoconcentragao (pg. 3

CONDICOES CLINICAS ESPECIAIS, RISCO
SOCIAL OU COMORBIDADES

(estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel
e devem ter acompanhamento diferenciado).

Lactentes (< 2 anos)

Gestantes

Adultos > 65 anos

Hipertensdo arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves

Diabetes mellitus

Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Asma, Obesidade

Doengas hematoldgicas cronicas
Doenga renal cronica

Doengas acido-pépticas (Ulcera, gastrite)
Hepatopatias

Doengas autoimunes

CASO "
SUSPEITO NAO
DE — Investigar outras causas e diagndsticos diferenciais (pg. 4
DENGUE?
Realizar imediatamente a classificacdo de risco clinico do MS baseada em dados
da anamnese e exame fisico (sendo obrigatdrio medir e registrar PA e FC) &
SIM manejar clinicamente SEM AGUARDAR RESULTADOS DE EXAMES
complementares ou exames de confirmagao diagndstica para isto!
GRUPO D
v INICIAR IMEDIATAMENTE O MANEJO CLINICO! pg. 2
v = -
SINAIS DE SIM ABRIR PROTOCOLO NO SAMU 192.(regulagao para referéncia
GRAVIDADE? — com suporte de UTI para adulto, crianga ou gestante).
v Manter o manejo clinico/hidratacdo durante todo o periodo de
transporte.
l NAO GRUPO C
v INICIAR IMEDIATAMENTE O MANEJO CLINICO! (pg.2
v'SE UBS: abrir ocorréncia no SAMU 192 para remogdo a UPA
v'SE UPA: admitir em leito de observagdo, mantendo manejo
SINAIS DE SIM inico até &nci )
clinico até a transferéncia ou alta
ALARME?

GRUPO B
v INICIAR IMEDIATAMENTE O MANEJO CLINICO!
v HIDRATAGCAO ORAL conforme GRUPO A. Se intolerancia a via
NAO oral, complementar com hidratagdo endovenosa com SF 0,9% (2 a
4ml/kg/hora) e restaurar via oral exclusiva quando possivel.
v/ COLETAR HEMATOCRITO (Ht) para ver hemoconcentragdo:
* UBS: coletar e avaliar o hematdcrito em até 4 horas. Se ndo for
possivel a avaliagdo do resultado neste periodo, coletar e enviar
a amostra de sangue para o LMC. Encaminhar imediatamente o
Prova do lago -ﬂ paciente para a UPA com carta de referéncia para avaliar Ht.
POSITIVA? * UPA: coletar um hematdcrito e avaliar em até 4 horas.
pg.3 * Se paciente em uso de anticoagulagdo, também coletar
contagem de plaquetas (pg.3)
> SE PACIENTE COM HEMOCONCENTRAGAO, SINAIS DE ALARME

PETEQUIAS ou

l NAO E/OU COMORBIDADE DESCOMPENSADA: internar na UPA e
conduzir como GRUPO C. )
> SE PACIENTE ESTAVEL E COM HEMATOCRITO NORMAL:
¢ Encaminhar para acompanhamento ambulatorial DIARIO, com
Condigdes reavaliagdo clinica e laboratorial, durante todo o periodo febril

e até completar 48 horas sem febre.

* Orientar retorno IMEDIATO se aparecimento dos SINAIS DE
ALARME ou SANGRAMENTOS.

* Outros exames deverdo ser solicitados conforme critérios clinicos
e sangue para diagndstico etioldgico, conforme pg. 5

* MANTER HIDRATAGAO oral, med. sintomaticos, repelente e
repouso como GRUPO A e entregar Ficha acompanhamento (pg. 7)

clinicas S|
especiais, —NL
risco social ou
comorbidades?

lNAO

GRUPO A

v INICIAR IMEDIATAMENTE O MANEJO CLiNICO!

v HIDRATAGAO VIA ORAL, dos quais 1/3 do volume diario em solugdo de reidratacdo oral (SRO) e os 2/3
restantes com liquidos caseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, etc.), manter durante
todo o periodo febril e até completar 48 horas sem febre.

ADULTOS: 60ml/kg/dia, sendo 1/3 nas primeiras 6 horas e o restante nas 18hs seguintes

Ex.: Paciente com 70kg x 60ml = 4.200ml/dia.

Ingerir 1.400 ml nas primeiras 4-6 horas do atendimento (500ml de SRO e 900ml de outros liquidos) e distribuir o
restante (2.800ml) nos demais periodos do dia (900ml SRO e 1900ml de outros liquidos)

CRIANCAS < 13 anos: fazer hidratacdo mais abundante! Manter 1/3 nas primeiras 6h e o restante nas 18hs
seguintes, mantendo a proporg¢io de 1/3 de SRO e 2/3 de outros liquidos caseiros
* Criangas até 10 kg: 130ml/kg/dia e ——
* Criangas de 10 a 20 kg: 100ml/kg/dia S&o CONTRAINDICADOS Corticoides, Salicilatos (AAS) ‘
* Criangas acima de 20 kg: 30m|/kg/d]a l ou outros anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) I
v Prescrever paracetamol e/ou dipirona como sintomdticos. f ——— — — — ————— — —
v  Orientar repouso e fornecer atestado médico inicial de 5 dias.
v' 0 aleitamento materno deve ser mantido e a alimentag3o ofertada conforme aceitagdo.
v Entregar a Ficha de acompanhamento (pg. 7) com as orientagdes para o paciente suspeito de dengue.
v Orientar retorno IMEDIATO se aparecimento dos SINAIS DE ALARME ou SANGRAMENTOS.
v’ Agendar retorno na Unidade de Sadde no dia de defervescéncia ou melhora da febre (possivel inicio da fase
critica). Caso persista com febre, retornar no quinto dia de doenga.
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INICIAR IMEDIATAMENTE, NO LOCAL DO 12 ATENDIMENTO, EXPANSAO VOLEMICA PARENTERAL ABUNDANTE E EM ACESSO

CALIBROSO (endovenoso ou intradsseo):

* SF 0.9% 20ml/kg/bolus (correr em 20 min). Manter a reposi¢3o inclusive durante a transferéncia para uma unidade de referéncia.

* Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos, repetindo a expansao volémica inicial por até 3 vezes, se necessario, mantendo o
paciente em observagdo em leito monitorizado.

* Se UPA ou Hospital: coletar, na admissdao, hemograma completo, albumina sérica e transaminases e sangue para diagndstico
etioldgico, conforme o tempo desde o inicio da doenga (pg. 5). Fazer outros exames conforme a necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrélitos, gasometria, coagulograma, Raio-X de térax, USG e ecocardiograma.

* Reavaliagao do hematdcrito a cada 2 horas.

APOS MANEJO INICIAL, AVALIAR EVOLUCAO DO QUADRO (priorizando internamento em leito de UTI, via protocolo do SAMU 192):

1. PERSISTENCIA DO CHOQUE: avaliar hematdcrito.
a) Se hematécrito em ELEVACAO (indicando piora da hemoconcentragdo): utilizar expansores plasméaticos como albumina (0,5 a
1g/kg). Na falta de albumina, utilizar em alternativa o Ringer-Lactato (10ml/kg/hora) enquanto o hematdcrito persistir elevado.
b) Se hematdcrito em QUEDA: Investigar hemorragia e coagulopatia de consumo.
* Se hemorragia, transfundir concentrado de hemdcias (10 a 15 ml/kg/dia).
* Se coagulopatia, avaliar a necessidade de uso de plasma fresco (10ml/kg), Vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1U para
cada 5 a 10 kg).
* Transfusdo de plaquetas apenas se houver sangramento persistente ndo controlado (depois de corrigidos os fatores de
coagulacdo e do choque) em pacientes com trombocitopenia e/ou RNI >1,5 vezes o valor normal.

GRUPO D

2. MELHORA DO CHOQUE MAS COM SURGIMENTO DE OUTROS SINAIS DE GRAVIDADE:
v'Avaliar o padrdo respiratdrio, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e buscar por sindrome de hiper-hidratacdo. Se
confirmada, diminuir a infusdo de liquidos, avaliando a necessidade de diuréticos e/ou drogas inotrdpicas.

3. MELHORA DO CHOQUE, DO HEMATOCRITO E DO QUADRO CLINICO COMO UM TODO: observar todos os 5 critérios abaixo,
mantendo internado em leito de UTI por no minimo 48h, e somente entdo passar a manejar como pacientes do GRUPO C:

v'Houver término do extravasamento plasmatico. +~ Normalizagdo da PA, do pulso e da perfusdo periférica

v'Diminuicdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento. v Diurese normalizada.

v'Resolucdo dos sintomas abdominais.

INICIAR IMEDIATAMENTE, NO LOCAL DO 12 ATENDIMENTO, EXPANSAO VOLEMICA PARENTERAL EM ACESSO CALIBROSO:

* SF 0,9% 10ml/kg/h. Manter reposicdo inclusive durante transferéncia para uma unidade de referéncia.

* Se UPA ou Hospital: coletar, na admissao, hemograma completo, albumina sérica e transaminases e sangue para diagnostico
etioldgico, conforme o tempo desde o inicio da doenga (pg. 5). Fazer outros exames conforme a necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrélitos, gasometria, coagulograma, Raio-X de térax, USG e ecocardiograma.

REAVALIACAO CLINICA APOS 1h: sinais vitais, PA em duas posicSes e diurese (desejavel 1 ml/kg/h). Manter hidrata¢do endovenosa
com SF 0,9% 10ml/kg/h na segunda hora até avaliagdo do hematdécrito coletado na admissdo (desejavel em até 2h da coleta).
REAVALIACAO CLINICA APGS 2h: Se NAO houver melhora do hematécrito ou dos sinais hemodinamicos, repetir a fase de expansdo
até trés vezes. Seguir a orientacdo de reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA, diurese) apds uma hora, e do hematdcrito a cada duas horas
(apds conclusdo de cada etapa).
» SEM melhora clinica e laboratorial, deve-se conduzir o paciente como no manejo clinico do GRUPO D.
» COM melhora clinica e laboratorial: apés a(s) fase(s) de expans3o, deve-se iniciar a FASE DE MANUTENCAO, sendo:
- Primeira fase: SF 0,9% 25 ml/kg durante 6 horas. Se houver melhora clinica, iniciar a segunda fase.
- Segunda fase: SF 0,9% 25 ml/kg durante 8 horas.

Mantendo a melhora clinica, PERMANECER EM LEITO DE OBSERVAGCAO POR PELO MENOS 48 HORAS para fechar todos os 5 critérios
de alta, para s6 entdo encaminhar para acompanhamento ambulatorial conforme GRUPO B:

1) Manter estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas.

2) Auséncia de febre por 24 horas.

3) Melhora visivel do quadro clinico.

4) Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.

5) Plaquetas em elevacao.

GRUPO C

CONSIDERAGCOES IMPORTANTES PARA OS GRUPOS Ce D

v’ Oferecer 02 em todas as situacdes de choque.

v'Pacientes podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames cavitarios, pela perda capilar, que nio significa, a principio, hiper-hidratacdo. O
acompanhamento da reposi¢do volémica é feita pelo hematdcrito, diurese e sinais vitais.

v’ A hidratacdo em idosos deve ser minuciosamente acompanhada, na busca de sinais de edema pulmonar (crepitacdo na ausculta pulmonar).
v Evitar procedimentos invasivos desnecessarios (toracocentese, paracentese, pericardiocentese).

v/ A via intradssea em criancas pode ser escolha para administracio de liquidos e medicamentos durante a RCP ou tratamento do choque descompensado,
se 0 acesso vascular ndo for rapidamente conseguido.
v'S30 CONTRAINDICADOS corticoides, salicilatos (AAS) ou outros anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) > ORIENTAGAO VALIDA PARA TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
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» Confirmar enderego. Registrar histéria de viagem recente (quando e onde) e/ou de quadro semelhante entre familiares e vizinhos.

* Fazer a NOTIFICAGAO de todo caso SUSPEITO de dengue preenchendo a ficha (FN) ou o E-satide, conforme fluxo especifico.

* Orientar uso de REPELENTE e MOSQUITEIRO durante os primeiros 7 dias de sintomas e eliminagdo de CRIADOUROS DOMICILIARES dos mosquitos.
* Coletar exames para diagndstico etiolégico conforme pg.5

COMO FAZER A PROVA DO LACO qSOFA

v Aferir a Pressdo Arterial e definir a média
aritmética (PAS + PAD + 2)

Considerar disfungdo organica

A prova do lago visa pesquisar .
grave, se o paciente apresentar

sangramento induzido.

Se 0 paciente tiver petéquias v" Reinsuflar o manguito, mantendo no valor dois ou mz maiS.dO.S critérios
espontaneas ou sangramentos, ndo ha encontrado por aprox. 3 min (criangas) e abaixo:
necessidade de fazer a prova do lago %5 min (adultos) *  PAS<100 mmHg
' - FR222ipm
Registrar o resultado da prova do lago A prova é positiva se apresentar em um +  ALTERACAO MENTAL
em prontudrio, campo SADT, conforme quadrado de 2,5x2,5cm: (Escala de Coma de
POP 6.16 pg. 167 * 20 ou + petéquias (adultos) GLASGOW < 15)

* 10 ou + petéquias (criangas)

HEMOCONCENTRACAO

HEMOCONCENTRACAO E ASSOCIADA A GRAVIDADE DA DOENCA, pois indica uma provavel alteragio da permeabilidade vascular sistémica, que
resulta no extravasamento de liquidos para o espaco extravascular (tecidos e cavidades), aumento da densidade e viscosidade do sangue e
consequente diminui¢cdo do volume sanguineo total, o que pode levar a um choque circulatério hipovolémico.

PARAMETROS PARA DEFINICAO DE HEMOCONCENTRAGAO:
v"Qualquer aumento do hematdcrito
v" Se ndo houver hemograma anterior, considerar: Criangas Ht>38%, Mulheres Ht>40% e Homens Ht>45%
v" E/ou considerar Ht (e Hb) acima do valor de referéncia méaximo, conforme laudo do laboratério executor

PLAQUETOPENIA E ANTICOAGULACAO

Dupla antiagregacdo Manter medicagdo Manter medicagdo Suspender medicagdo Dupla antiagregacdo  Suspender AAS + Clopidogrel

plaquetéria: AAS + Clopidogrel Controle di4rio de plaquetas Controle didrio de plaquetas ~Controle didrio de plaquetas plaquetaria: Transfusdo de plaquetas

NG Ambulatorial Em leito de observacdo Em leito de observagdo AAS + Clopidogrel 1U/10kg de peso
. Suspender Varfarina Suspender Varfarina Y Suspender AAS
Manter varfarina Substitui H . ~ i trole d .
) Controle didrio de TAP ubstituir por Heparina ndo nternar para controle da Sljlsf)ender Varfarina
Varfarina HREEEs fracionada coagulagdo - Administrar plasma fresco
Ambulatorial Internar para controle da Nao reverter anticoagulagdo, congelado: 15 mL/kg e

coagulagdo exceto se sangramento vitamina K: 10 mg VO ou EV.

Suspender anticoagulante e substituir por Heparina ndo
Manter anticoagulante fracionada (iniciar ap6s 24h da dltima dose do anticoag.)
Internar para controle da coagulagdo

Inibidor de Trombina
ou de antifator Xa

Inibidor de Trombina ou

de antifator Xa Suspender anticoagulagdo

PARAMETROS EM CRIANCAS DE FREQUENCIA CARDIACA, RESPIRATORIA E PRESSAO ARTERIAL

Quadro 1 - Frequéncia cardiaca por faixa etaria

Valores normais da frequéncia respiratoria:

FC acordado Média FC dormindo * <2 meses = até 60 rpm
0-2m 85-205 140 80-160 * 2 meses — 1 ano = até 50 rpm
3-23m 100-190 130 75-160 * 1-5 anos = até 40 rpm
2-10a 60-140 80 60-90 CElanIE = sl

* Adultos = 12 a 20 rpm
>10a 60-100 75 50-90

Fonte: AAP-AHA. Suporte Avancado de Vida em Pediatria, 2003. Fonte: Ministério da Satde. Manual de atengio integrada as doencas

prevalentes da infancia. 2003

Quadro 3 — Pressao arterial sistélica, de acordo com a idade

Idade Pressao sistélica (mmHg) Pressao diastodlica
. : ESTIMATIVA DE PESO EM CRIANCAS
Recém-nascido 60-70 20-60
Lactente 87-105 53-66 )
F S S . LaFtentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5
Escolar e 5771 Criangas de 1. 8 anos: P = idade em anos x 2 + 8,5

Fonte: Adaptado de Jyh, J.H.; Nébrega, R.F; Souza, R.L. (coord). Atualizacdes em Terapia Intensiva Pediatrica. Sociedade Fonte: Pediatric Advanced Life Suppart. 1997; Murahouschi, ). 2003
de Pediatria de S3o Paulo, 2007.
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CURITIBA

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Sinais e

sintomas

Historia
epidemioldgica

Febre

Exantema

Hiperemia
conjuntival

Mialgia e/ou
Artralgia

Edema

Dor retrorbital

Tosse / Coriza
Hemorragia
Hepatomegalia

Ictericia

Leucopenia ou
Plaquetopenia

CHOQUE

DENGUE
SEPSE
CHOQUE TOXICO

CHOQUE
CARDIOGENICO
(MIOCARDITE)

Residéncia ou
Viagem p/ local
endémico

+H+++

++
(surge 32 - 52 dia)

++++

Ausente

+++++

Ausente

++

++

Ausente

+++

CHIKUNGUNYA

Residéncia ou
Viagem p/ local
endémico (regiso

oeste do Paran3,

Centroeste, Norte ou
Nordeste BR, Paraguai)

+++

++

+H+++

++++

Ausente

Ausente

+++

Ausente

+++

Residéncia ou
Viagem p/ local
endémico (regiso
Centroeste, Norte ou

Nordeste BR)

++++ (precoce,
pruriginoso)

++++

++

+++

++

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

LEPTOSPIROSE

Contato direto com
alagamentos, lama,
esgoto, fossas, lixo,
entulhos, reciclagem

+H++

+++

+H++

++ (cefaleia)

Ausente

++

+++

+++ (caso grave)

+++ (bastdes)

SARAMPO

Viagem internacional
ou contato
respiratério com caso
suspeito/confirmado

+H+H+

+++++
(32 dia, craniocaudal)

+++++

Ausente

Ausente

Ausente

+4++

Ausente

Ausente

+++

CovID-19

Contato com
sintomatico
respiratorio
ou caso
confirmado

+++

Ausente

++

Ausente

++ (cefaleia)

+++++

Ausente

Ausente

Ausente

+++

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SINDROMICO

FEBRE HEMORRAGICA

[p13)[c]V]3
FEBRE AMARELA
SEPSE

MENINGOCOCCEMIA
PURPURA
LEPTOSPIROSE
MALARIA GRAVE
HANTAVIROSE*

* Se hantavirose for a principal suspeita,
a hiper-hidratagdo estd contraindicada

DOR ABDOMINAL

DENGUE

APENDICITE
OBSTRUGAO INTESTINAL
ABSCESSO HEPATICO
ABDOME AGUDO
PNEUMONIA

INFECGAO URINARIA
COLECISTITE AGUDA

FEBRIL EXANTEMATICA

ZIKA
DENGUE
CHIKUNGUNYA
ENTEROVIROSES
SARAMPO / RUBEOLA
ERITEMA INFECCIOSO
EXANTEMA SUBITO
ESCARLATINA

EBV, CMV
FARMACODERMIA

SINDROME FEBRIL

DENGUE
CHIKUNGUNYA
OROPOUCHE
HEPATITES VIRAIS
MALARIA
ENTEROVIROSES

Pgdde7
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA DENGUE

PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE DEVE SER HIDRATADO CONFORME
CLASSIFICACAO CLINICA (A/B/C/D), INDEPENDENTE DE EXAMES REALIZADOS

I
v v

PACIENTES DOS GRUPOS A ou B PACIENTES DOS GRUPOS Cou D

v

COLETAR SANGUE PARA EXAME DIAGNOSTICO
independente de outros exames realizados

I
v v

Coleta de exames para diagndstico
etioldgico conforme disponibilidade
laboratorial e fluxo especifico.

Pacientes com suspeita de dengue
residentes em Curitiba deverdo ser

\
[ 1
I I
I I
I |
I I
I aco.mpanhados Qe]a APS para : ATE O 52 DIA A PARTIR DO 62 DIA
| monitoramento clinico, agBes de i do inicio dos sintomas do inicio dos sintomas
| bloqueio ambiental, avaliacdo e I
I conclusdo da investigacdo I v v
: epidemioldgica. I Coletar Coletar
I Os pacientes domiciliados em outras I RT-PCR ARBOVIRUS SOROLOGIA IEM
I localidades devem seguir o fluxo I 1 1
\ preconizado em seu municipio. [
~ V4 4 N 4 2
ra Amostra de "
5 F N B B B N B | ---------\ PLASMAem I‘."' SOROemtubo I |.l
[ Conforme fluxo estabelecido pela SESA-PR, as 4 | tubo PPT (tubo de sorologia | d
: UPAs sentinelas da Dengue de Curitiba coletam | \_preparador de plasma) S \
I 5 amostras semanais de RT-PCR para fins | v
| epidemiolégicos, de pacientes residentes em : Preencher solicitagdo PCR Preencher solicitagdo IgM
I Curitiba com suspeita de dengue classificados I no GAL: “ARBOVIROSES — no E-SAUDE “PESQUISA DE
I como grupos A ou B. J BIOLOGIA MOLECULAR” ANTICORPOS IgM CONTRA
\- O NN BN BN B N BN BN BN BN B S e . (RT_PCR em tempo real ARBOVfRUS” e GAL
realizado no LACEN-PR) y \ “DENGUE - IgM” (ELISA)

{ - REFRIGERAR AS AMOSTRAS CLINICAS DE PLASMA E SORO ENTRE +2° e +8°C (somente apds terem sido centrifugadas poderdo ser congeladas a -20°C)

|
: = UPAS e UMS de Curitiba devem enviar as amostras clinicas para o laboratério municipal (LMC). |
As amostras de SORO devem estar com a etiqueta gerada pelo E-SAUDE e as amostras de PLASMA com a etiqueta do GAL (LACEN-PR) II

\-------------------------------------------------

Grafico de marcadores laboratoriais da Dengue de acordo com o tempo de inicio de sintomas

—PCR— +—SOROLOGIA

(Detecgao molecular)

—-NS1—

(Antigeno viral)

IgG

(22 infecgdo)

IgG

(12 infecgdo)

Limite minimo
para positividade ol = 4 = 2 =+ =

0 5 dias 14 a 30 dias 50 dias
SINTOMAS
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA

Centro de Epidemiologia, Rede de Urgéncia e Emergéncia e
Departamento de Atengcao Primaria em Saude CURITIBA

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE NA APS

1. IDENTIFICACAO DOS CASOS

v' ATENDIMENTOS NA UPA: Ao atender o usudrio, a UPA seleciona no E-salide a op¢do “Retorno UMS”. A
UMS identifica os pacientes no “E-satide / Mddulo Prontuario / Fila de usuarios com retorno” e agenda
consulta na UMS para acompanhamento no dia seguinte apds a alta, conforme quadro abaixo (item 2).

v/ ATENDIMENTO NA UMS: UMS identifica os pacientes com resultado positivo na realizacdo do teste
rapido da Dengue e agenda consulta na UMS para acompanhamento, conforme quadro abaixo (item 2).

v’ DS: identifica os casos suspeitos pelo E-satide “mddulo Relatdrios/ Relatérios Dindmicos / Vigilancia
Epidemioldgica / relatério 374 - Controle de notificagdo de Dengue”, informa e monitora se a UMS
agendou consulta para acompanhamento dos casos provenientes da UMS, UPA ou rede privada.

- UMS: informa os casos confirmados para o profissional designado para realizar o BLOQUEIO AMBIENTAL.

2. FREQUENCIA DE CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO

v GRUPO C: Agendar CONSULTA MEDICA DIARIA NA UMS, nos primeiros 5 dias apds alta hospitalar e até a
estabilidade clinica e laboratorial do paciente.

v GRUPO B: Agendar consulta (médica ou enfermagem) DIARIA na UMS, até completar 48h sem febre

v" GRUPO A: Agendar consulta (médica ou enfermagem) na UMS para o quinto dia do inicio dos sintomas.
Caso a febre cessar antes do quinto dia, orientar o paciente para retornar na UMS apéds 24h sem febre.

-» Orientar procurar UPA imediatamente se aparecimento dos SINAIS DE ALARME ou SANGRAMENTOS

3. EM CADA CONSULTA DE ENFERMAGEM E/OU CONSULTA MEDICA
v’ Reavaliar e registrar dados vitais (PA em duas posicdes, Temperatura, FC, Pulso, FR e Saturacdo)

v’ Reavaliar existéncia de sangramentos ativos como petéquias, epistaxe, gengivorragia, aumento do fluxo
menstrual, melena, hematuria, etc. Na auséncia de sangramentos ativos e sem prova do lago positiva
prévia, realizar a Prova do laco (pg.3)

v’ Fazer a reclassificac3o clinica do paciente conforme fluxo assistencial (pg.1) identificando os Sinais de
Gravidade (grupo D) e os Sinais de Alarme (grupo C). Nestes casos, acionar o SAMU (192).

v' Agendar consulta médica imediata se houver identificacdo de sinais de GRAVIDADE, sinais de ALARME,
alteracdo nos DADOS VITAIS, sinais de SANGRAMENTO e/ou PROVA DO LACO POSITIVA

v' Verificar se a hidratacdo esta sendo adequada de acordo com o peso e a reclassificacdo clinica (grupo A, B, C ou D)

v’ Avaliar a necessidade de coleta de exames complementares, principalmente hemograma para ver
hemoconcentragao, de acordo com fluxo assistencial (pg.1)

v’ Verificar se foi coletado exame para diagndstico laboratorial da dengue (antigeno NS1, PCR e/ou
Sorologia IgM) e interpretar o resultado conforme fluxo laboratorial

v Anotar os dados na Ficha de acompanhamento (pg.7) e registrar em prontudrio eletrénico

v’ Orientar o paciente para procurar a UPA imediatamente, se aparecimento dos SINAIS DE ALARME ou
SANGRAMENTOS

v Reagendar nova consulta de acordo com o reclassificagdo clinica.




CURITIBA

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome: Data nascimento: / /

Condigdes clinicas especiais, risco social ou comorbidades ( ) NAO ( ) SIM

Data de inicio dos sintomas ___ /  / Data da prova do lago POSITIVA: __ /  /

| Consultas |12 | 22 | 3 | 4 | s | 6 | 72 |

Data
PA sentado
PA deitado
Prova do lago
FC ou Pulso
Temperatura
Sangramento
Sinal de alarme
Estadiamento
clinico

Exames para diagndstico de Dengue Antigeno NS1 RT-PCR (biologia molecular) Sorologia IgM

Data da coleta do exame diagndstico

Resultado
A SINAIS DE ALARME
Procurar uma UPA imediatamente se apresentar:
» Dor muito forte e continua na barriga * Agitagdo e/ou irritabilidade
* VOmitos frequentes ou com sangue * Sonoléncia e/ou confusdo mental
* Diminuic3o repentina da febre * Dificuldade para respirar
+ Tontura quando muda de posig3o (deita/senta/levanta) * Sangramento no nariz, gengiva, nas fezes (melena), na
* Pulso fraco e/ou extremidades frias urina e/ou aumento do fluxo menstrual
* Suor frio * Diminuicdo do volume da urina
* Sensagdo de desmaio * Pontos ou manchas vermelhas ou manchas roxas
* Pressdo arterial baixa espontdneas na pele
[ 3\

Fazer a HIDRATACAO ORAL conforme orientagdo médica (60ml/kg/dia), sendo:
* 1/3 do volume diario (20ml/kg) em soluc¢do de reidratagdo oral (SRO) — iniciar imediatamente
* 2/3 do volume diario (40ml/kg) em forma de liquidos caseiros (agua, sucos de frutas, soro caseiro, chas, dgua de coco, etc.)

INSTRUCOES PARA SORO CASEIRO:
* Misturar 1 litro de agua filtrada, mineral ou fervida com 1 colher de sopa bem cheia de agucar (20 g) e 1 colher de café de
sal (3,5 g). Tomar em pequenos goles, varias vezes ao dia.

0 soro caseiro também pode ser preparado utilizando-se uma COLHER PADRAO _
* Misturar em 200 ml de agua filtrada, fervida ou mineral duas (2) medidas rasas de agucar (do lado maior da colher) com
uma (1) medida rasa de sal (do lado menor da colher), misturando bem antes de tomar.

\ J
RECOMENDACGES GERAIS ¢ O aleitamento materno deve ser mantido.
« N3o tomar corticoides, AAS ou outros anti-inflamatdrios * Fazer repouso, evitando atividade fisica durante o periodo
(ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida, etc.) pois s3o agudo da doenga.
medicamentos contraindicados em caso de dengue. * Retornar a Unidade de Saude no primeiro dia SEM febre

(possivel inicio da fase critica da dengue).

* Se a febre persistir, retornar no quinto dia da doenca
(contados a partir do dia de inicio dos sintomas).

* Qutras duvidas, telefonar para a Central Saude Ja 3350-9000.

* Manter o domicilio livre de recipientes que possam acumular
agua e se tornarem criadouros de mosquito.

» Usar repelente e mosquiteiro durante os primeiros 7 dias
de doenga, para ndo transmitir o virus aos mosquitos.

* Usar calga comprida e camisa manga longa para evitar
picada de mosquito.

* A alimentacdo deve ser ofertada conforme aceitagdo.
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