FLUXO DE NOTIFICAGAO E DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA DENGUE (CID A90)

CURITIBA
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA DENGUE - UPA ou HOSPITAL

PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE DEVE SER HIDRATADO CONFORME
CLASSIFICACAO (A/B/C/D) INDEPENDENTE DO RESULTADO DO TESTE RAPIDO REALIZADO 24h
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CASOS DOS GRUPOS Aou B

v
INICIAR MANEJO CLINICO, sem

indicagao para coleta de exame diagndstico

—-————--i-------‘
Pacientes com suspeita de dengue
residentes em Curitiba serdo
acompanhados pela APS, incluindo a¢des
de bloqueio ambiental, monitoramento
clinico, avaliacdo e conclusdo da
investigacdo epidemioldgica (com ou sem
exames diagndsticos ou TR, conforme
disponivel e/ou indicado).
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Os pacientes domiciliados em outras
localidades devem seguir o fluxo
preconizado em seu municipio.

. -_— .

,_________-
N -

’

P
Conforme fluxo estabelecido pela SESA-PR,
as 4 UPAs sentinelas da Dengue de Curitiba

coletam 5 amostras semanais de RT-PCR para
fins epidemioldgicos, de pacientes residentes

em Curitiba com suspeita de dengue
classificados como grupos A ou B
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CASOS DOS GRUPOS Cou D

v

COLETAR SANGUE PARA EXAME DIAGNOSTICO
independente do resultado do teste rapido

I
v v

ATE O 52 DIA A PARTIR DO 62 DIA
do inicio dos sintomas do inicio dos sintomas
v v
Coletar Coletar
RT-PCR ARBOVIRUS SOROLOGIA IgM
B 4 3
ﬁ&%ﬂmrz e Fa Amostra de g '!
B X SOROemtubo =
tubo PPT (tubo . A
dor de bl de sorologia =
. Preparador de p asma) y \ : ¥y
v v
Preencher solicitacdo PCR Preencher solicitagdo IgM
no GAL: “ARBOVIROSES — no E-SAUDE “PESQUISA DE
BIOLOGIA MOLECULAR” ANTICORPOS IgM CONTRA
(RT-PCR em tempo real ARBOVIRUS” e GAL
realizado no LACEN-PR) “DENGUE - IgM” (ELISA)

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

|
=> UPAS e UMS de Curitiba devem enviar as amostras clinicas para o laboratério municipal (LMC). I
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
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Grafico de marcadores laboratoriais da Dengue de acordo com o tempo de inicio de sintomas
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CURITIBA

FLUXO DE NOTIFICAGAO E DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA DENGUE (CID A90) o

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA DENGUE - UNIDADES DE SAUDE

PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE DEVE SER HIDRATADO CONFORME Us
CLASSIFICACAO (A/B/C/D), INDEPENDENTE DO RESULTADO DO TESTE RAPIDO REALIZADO Unidades
de Sadd
Se disponivel, REALIZAR TESTE RAPIDO (TR)
em pacientes com suspeita de dengue e interpretar conforme pg.3
l
v v
TR (NS1 e/ou IgM) reagente (+) TR (NS1 e IgM) ndo reagente (-)
| |
v v v
GRUPOS UL DEC T, GRUPOS
AouB Encaminhar paciente para UPA AouB
e Coletar exames confirmatdrios
|
\ 4 v ¥
f Para pacientes dos \ ATE O 52 DIA A PARTIR DO 62 DIA A partir do 102 dia
Grupos AeB do inicio dos sintomas do inicio dos sintomas do inicio dos sintomas
confirmados por teste i 3 7
rapido, ndo ha
indicagdo de realizar Coletar Coletar Coletar
outros testes RT-PCR ARBOVIRUS SOROLOGIA IgM SOROLOGIA IgM
kdiagnésticos de dengue J ‘ ‘ ¥
N [ D (" Y
AR € ra Amostra de g '! Amostra de g '!
PLASMA em o i SORO em tubo l i SORO em tubo l i ‘l
tubo PPT (tubo ! de sorologia L. -;I de sorologia F i B
\ preparador de plasma) y \ a1l =
v ¥ v
Preencher solicitagdo PCR é Preencher solicitagdo IgM ) ( Preencher solicitagdo IgM )
no GAL: “ARBOVIROSES — no E-SAUDE “PESQUISA no E-SAUDE “PESQUISA
BIOLOGIA MOLECULAR” DE ANTICORPOS IgM DE ANTICORPQS IgM
(RT-PCR em tempo real CONTRA ARBOVIRUS” e CONTRA ARBOVIRUS” e
realizado no LACEN-PR) \ GAL “DENGUE - IgM” (ELISA) y \ GAL “DENGUE - IgM” (ELISA) J

{-------------------------------------------------_‘
I - REFRIGERAR AS AMOSTRAS CLINICAS DE PLASMA E SORO ENTRE +2° e +8°C (somente apés terem sido centrifugadas poderao ser congeladas a -20°C) I
| > UPASe 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)
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Grafico de marcadores laboratoriais da Dengue de acordo com o tempo de inicio de sintomas
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA

Centro de Epidemiologia, Rede de Urgéncia e Emergéncia e
Departamento de Aten¢ao Primaria em Saude

CURITIBA

INTERPRETAGCAO LABORATORIAL DOS EXAMES DE DENGUE
(amostras coletadas na rede SUS ou externo)

Periodo coleta m Resultado Interpretagao e conduta

Reagente Caso confirmado
NS1
N3o reagente Coletar apds mais de 10 dias uma 22 amostra de soro (para nova IgM)
Detectavel Caso confirmado
PCR
N3o detectavel Coletar apds mais de 10 dias uma 22 amostra de soro (para nova IgM)
Até o 52 dia do
inici PCR detectavel .
inicio dos Caso confirmado
sintomas NS1 reagente
PCR detectavel )
~ Caso confirmado
PCR e NS1 ndo reagente
NS1 PCR ndo detectavel .
Caso confirmado
NS1 reagente
PCR ndo detectavel . . .
- Coletar apds mais de 10 dias uma 22 amostra de soro (para nova IgM)
NS1 ndo reagente
Reagente Caso confirmado
A partir do
62 dia do inicio IgM Caso ndo confirmado se a 12 IgM n3o reagente tiver sido coletada antes do

1092 dia. Nestes casos, sugere-se coletar uma 22 amostra de soro (para nova IgM)
apos mais de 10 dias do inicio dos sintomas (periodo maximo coleta até 90 dias).

Caso descartado se IgM n3o reagente tiver sido coletada apds o 102 dia.

Teste rapido (TR) para Dengue
I O

dos sintomas

N3do reagente

-> Sera considerado como um “caso
confirmado importado” se o paciente viajou
e como um “caso confirmado autdctone” se
0 paciente ndo viajou nos ultimos 15 dias.

Caso confirmado

-» Para os casos dos grupos A e B, testes rapidos
(NS1/IgM) e exames externos da rede SUS

+ + - Caso confirmado
serdo considerados validos, com interpretagdo
+ _ _ Caso confirmado do resultado conforme as tabelas desta pagina.
-» Os casos que tenham indicagdo para coleta
+ - + Confirmado (Reinfecgdo) de 22 amostra e todos “casos confirmados
Resultados autoctones” devem ser investigados e
= + + Caso confirmado encerrados em conjunto com o servico de
epidemiologia do DS de residéncia.
- + - Caso confirmado

-» Se o exame foi coletado fora do periodo
preconizado, deve-se coletar uma nova
amostra clinica de acordo com a data de
inicio dos sintomas. (pg.2)

Infecgdo passada

Caso nao confirmado

Fontes: Brasil. Ministério da Satde. Protocolo de Manejo clinico da Dengue
Brasil. Ministério da Saude. Guia de Vigildncia em Salde 2023 [recurso eletrdnico]
Parana. Secretaria de Estado da Saude. LACEN/PR. Manual de Coleta e Envio de Amostras Bioldgicas (Rev.15) 2023.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_v2_6ed.pdf
https://lacen.saude.pr.gov.br/Pagina/Manuais

CURITIBA

FLUXO DE NOTIFICAGAO E DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA DENGUE (CID A90)

v.1-09/12/2024

FLUXO DE NOTIFICACAO

TODO CASO SUSPEITO E/OU CONFIRMADO DE DENGUE DEVE OBRIGATORIAMENTE SER NOTIFICADO AO
SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

( CASO SUSPEITO DE DENGUE: quadro clinico e epidemiologia sugestiva )

* QUADRO CLINICO: FEBRE (mesmo referida) hd menos de 7 dias, com dois ou mais sintomas associados* e auséncia de sintomas respiratdrios ou outro foco infeccioso.
*Sintomas associados: nduseas, 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.

+ EPIDEMIOLOGIA SUGESTIVA: Viagem recente (<15 dias) para areas com transmissdo da dengue (perguntar local e data da viagem) e/ou Contato com pessoas com
\dengue (familia, vizinhos, colegas de trabalho) ou Residir em local ou municipio epidémico (>300 casos confirmados/100mil hab.) ou drea infestada (LIRA>1%). J

O PROFISSIONAL DE SAUDE DEVE FAZER A NOTIFICACAO DE TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE LOGO APOS O ATENDIMENTO MEDICO
E fundamental registrar na ficha (pg.5 e 6) ou no E-satde todas as informagdes disponiveis até o momento, confirmando o telefone e endereco de
residéncia do paciente e escrevendo no campo “observagdes” se o paciente tem ou ndo histéria de viagem recente (nos Ultimos 15 dias, quando e para
S onde) e/ou familiares ou vizinhos com guadro clinico semelhante, assim como as demais informagdes pertinentes para o acompanhamento do paciente.)

Z AV 4

[ UNIDADES DE SAUDE e UPAs da SMS de Curitiba AV CONSULTORIOS MEDICOS, CLINICAS, )
e Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO,

* Registrar no prontudrio as informagdes clinicas e epidemiolégicas importantes. HOSPITAIS PRIVADOS OU PUBLICOS

* Finalizar o atendimento com o CID A90 (na UMS CIAP ABP019) * Enviar a Ficha de Notificacéo digitalizada (foto ou escaner) por

e-mail para o Distrito Sanitdrio responsavel pela fonte

* Notificar no E-satide preenchendo todos os campos da notificacdo de suspeita ;
P P ¢ P notificadora, conforme endereco do estabelecimento de salude

de dengue.
& notificador (ver quadro abaixo denominado “Contatos dos

* Qualificar a notificagdo no médulo “vigilancia” do E-saude, preenchendo os Distritos Sanitarios”). Identificar o e-mail com o assunto:

campos “observacdo” e “dados complementares”. “Notificagdo dengue” ou
* Encaminhar a notificagdo do E-saude e a ficha fisica de notificagdo (se houver) « Se o servico tiver acesso ao E-satde, digitar a notificaciio do caso
L para o DS responsavel pela fonte notificadora. ) diretamente no E-saude e informar o DS (n3o precisa enviar FN).

\
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SERVICOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS DISTRITOS SANITARIOS (DS) DE CURITIBA E
NUCLEOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR (NVEH) DEVEM:

* Avaliar e qualificar a notificacdo preenchida pela fonte notificadora.

* Digitar no SINAN ONLINE todas as notificacdes realizadas pelos servigos de salide da sua drea de abrangéncia que ndo tenham sido notificadas via
E-saude.

Verificar o endereco de residéncia do paciente. Se pertencente a area de abrangéncia de outro distrito, encaminhar a ficha fisica de notificagdo
(se houver) ao DS responsével pelo enderego de residéncia do paciente ou para a 22 Regional de Satde da SESA-PR.

NVEH encaminham a ficha fisica de notificacdo ao DS responsavel pelo seu estabelecimento de saude

As notificagdes externas (de consultérios, hospitais privados, etc.) devem ser digitadas no E-saude (Vigilancia Epidemioldgica > Cadastros >
Cadastro Notificagdo de Agravos) pelo DS responsavel pela fonte notificadora

O DS ou municipio de residéncia devera proceder a investigagao do caso de acordo com este fluxo e o Guia de Vigilancia Epidemioldgica do
Ministério da Saude do Brasil

Complementar a notificagdo no SINAN com os dados de investigagdo. No campo “observagdes adicionais” registrar o resultado completo do teste
rapido (ex.: TR: NS1+ IgM- IgG-), assim como o histérico de viagem recente e/ou quadro semelhante entre familiares e vizinhos.

Encerrar o caso no SINAN ONLINE com todas informag&es completas (classificagdo final, exames, LPI) em até no maximo 60 dias.

\_ J
DISTRITO SANITARIO E-MAIL
* BAIRRO NOVO sve.dsbn@smes.curitiba.pr.gov.br
* BOAVISTA sve.dsbv@sms.curitiba.pr.gov.br
+  BOQUEIRAO sve.dsbg@smes.curitiba.pr.gov.br
« CAJURU sve.dscj@sms.curitiba.pr.gov.br
» CIC sve.dscic@sms.curitiba.pr.gov.br
* MATRIZ sve.dsmz@sms.curitiba.pr.gov.br
* PINHEIRINHO sve.dspn@sms.curitiba.pr.gov.br
+  PORTAO sve.dspr@sms.curitiba.pr.gov.br
* SANTA FELICIDADE sve.dssf@smes.curitiba.pr.gov.br
« TATUQUARA sve.dstg@sms.curitiba.pr.gov.br Pg4de6



https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/GuiaVigilancia6ed/Final_DengueChikungunyaZika.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/GuiaVigilancia6ed/Final_DengueChikungunyaZika.pdf
mailto:sve.dsbn@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dsbv@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dsbq@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dscj@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dscic@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dsmz@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dspn@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dspr@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dssf@sms.curitiba.pr.gov.br
mailto:sve.dstq@sms.curitiba.pr.gov.br
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Ficha%20conjunta%20Dengue%20Chikungunya%20-17.05.2016.pdf

SINAN

Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAQAD
Meisirio ds Swide_pyy g wyesTIOAGAG _ DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA ™

[ Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ditimos 14 dias para drea onde esteja ocorrendo

tranzamissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegyph que apresente febre, usualmente entre 2 e T dias, e

apresente duas ou mais das seguintes manifestactes: nauseas, vimilos, exantema, mialgias, cefaléia, dor

| retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia.

[ Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio stbito e ariralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado |
por outras condicies, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
infcie dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemicldgico com um caso importado confirmado.
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