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1. INTRODUCAO

Arboviroses sdo doencas causadas por virus (arbovirus) e transmitidas por artrépodes (Ex. mosquitos,

carrapatos). Este protocolo aborda as Arboviroses mais prevalentes no municipio do Rio de Janeiro,

gue sao: Dengue, Zika e Chikungunya.

2. OBJETIVOS

Padronizar o diagndstico e manejo clinico dos pacientes com Arboviroses.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento e Coordenac¢des de Emergéncia Regional

4. REFERENCIAS

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulacdo

Estratégica de Vigildncia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude [recurso eletrbnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigildancia em Saudde. Departamento de Articulagdo
Estratégica de Vigilancia em Saude. — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2021. 1.126 p. : il.
Modo de acesso: <

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude 5ed.pdf > Acessado em

Janeiro de 2023.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo Primadria a Saude. Diretrizes para a organizacdo dos

servicos de atencdo a salde em situacdo de aumento de casos ou de epidemia por arboviroses
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[recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Especializada a Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2022. 36 p. : il. Modo de acesso: World Wide Web:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos atencao saude epidemia_arboviroses.p

df

Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Orientacdo para Arboviroses. Guia Rapido

aos Gestores; 12ed. Rio Grande do Sul, 2021.
Portaria n2 1.061/2020 — Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria.

LACEN GO - MANUAL PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES NO ESTADO DE

GOIAS. Disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/files/lacen/manual-diagnostico-das-

arboviroses-go.pdf. Acesso em: 15 Mai. 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulacao
Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 5. ed. rev. e atual. Brasilia:
Ministério da Saudde, 2022. 1.126 p. : il. ISBN 978-65-5993-102-6. Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude 5ed rev atual.pdf>

Acesso em: Dezembro de 2023.

Fluxograma do Manejo Clinico da Dengue. Governo Federal. Disponivel em:

<https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-

emergencias/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-

dengue.pdf/view > Acesso em: Janeiro de 2024.
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5. DEFINICOES E SIGLAS

5.1. DefinigGes

Definicao de Dengue (CID A90): A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que pode

apresentar um amplo espectro clinico, variando de casos assintomdticos a graves. Tem como

caracteristica: Febre (alta, podendo variar de 382 a 402 C) usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais

das seguintes manifestagGes: nauseas e/ou vomitos, exantema, mialgia e/ou artralgia, cefaleia com

dor retro-orbital, petéquias, prova do lago positiva e/ou leucopenia. (SES-RS, 2021).

Defini¢do de Chikungunya (CID A92.0): Febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite

intensa de inicio agudo, ndo explicada por outras condi¢des (SES-RS, 2021).

Definicdo de Zika (CID U06 ou A92.9): Exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou

mais dos seguintes sinais e sintomas: febre baixa; hiperemia conjuntival sem secre¢cdo e prurido;

poliartralgia e/ou edema periarticular (SES-RS, 2021).

5.2. Siglas

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

CER - Coordenacdao de Emergéncia Regional
AlH - Autorizacao de Internacao Hospitalar
CAP - Coordenacdo de Area Programatica
AP - Area Programatica

CID — Cédigo Internacional de Doengas

CR - Classificacdo de risco

DVS - Divisao de Vigilancia em Saude
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EVA - Escala Visual Analégica da Dor
MS — Ministério da Saude

NIR — Nucleo Interno de Regulacdo

PA — Pressao Arterial

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo

SISREG - Sistema Nacional de Regulagao

SER - Sistema Estadual de Regulagao

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

LACEN - Laboratério Central de Saude Publica

Sisare - Sistema de Alta Referenciada

6. EXIGENCIAS

N3o se aplica.

7. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

7.1 Identificar paciente com quadro de Médico
Arboviroses; Enfermeiro
7.2. Realizar prova do lago; Enfermeiro

suspeitos;

7.3. Preencher SINAN para todos os casos

Enfermeiro Lider/Rotina

Médico

N&o existem cOpias controladas. Versdo corrente para consulta disponivel na drea publica do servidor da RioSalide. Documento impresso em 06/03/24




—
oo °
&f‘j RIO RIOSAUDE

PREFEITURA

PROTOCOLO CLINICO

N2 DOCUMENTO

PTC.DEA.004

DATA

03/2024

REVISAO

03/2026

PAGINAS

7/25

ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ARBOVIROSE

7.4. Verificar presenca de sinais de alerta; Médico
Enfermeiro

7.4. Solicitar exames para confirmagao Médico

diagndstica e exames complementares

7.5. Coletar amostra que serd enviada ao Enfermeiro

LACEN (RT-PCR/Sorologia);

Técnico de Enfermagem

7.6 Cadastro do paciente no Gerenciador

de Ambiente Laboratorial (GAL);

Enfermeiro Rotina

7.7 Armazenar e protocolar a amostra;

Laboratério

7.8. Protocolar a retirada para envio ao

Enfermeiro Rotina

LACEN;

7.9. Definir conduta com base no quadro Médico
clinico do paciente

7.10. Realizar cuidados ao paciente Enfermeiro
conforme protocolo. Médico

Técnico de Enfermagem

7.11. Realizar cadastro do paciente no

sistema SER

NIR

8. DESCRICAO DO PROTOCOLO

8.1 DEFINICAO DE CASO

= Caso suspeito de dengue

Individuo que resida em drea onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos

14 dias para drea com ocorréncia de transmissao ou presenca de Aedes aegypti. Deve apresentar

febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacdes:
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Ndusea/vOmitos.

Exantema.

Mialgia/artralgia.

Cefaleia/dor retro-orbital.
Petéquias/prova do laco positiva.

Leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente de (ou residente em) area

com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem

sinais e sintomas indicativos de outra doenca.

=> Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos

seguintes sinais de alarme:

Dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua ou sensibilidade.
VOmitos persistentes.

Acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).
Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
Letargia/irritabilidade.

Sangramento de mucosa.

Aumento progressivo do hematdcrito.

= Caso suspeito de Chikungunya

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,59C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo,

nao explicado por outras condi¢des, residente em (ou que tenha visitado) dreas com transmissao

até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso

importado confirmado
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=> Caso suspeito de Zika

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um dos seguintes

sinais e sintomas:

Febre.
Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta.
Artralgia/poliartralgia.

Edema periarticular

8.2. Classificagao de Risco

O enfermeiro deve identificar os casos suspeitos de Arboviroses, na Classificacdo de Risco,
avaliar e identificar os sinais e sintomas, conforme o Anexo lll - Comparativo de sinais e

sintomas das Arboviroses

Avaliar os Sinais de Alarme da Dengue: Considera-se sinais de alarme dor abdominal intensa
(referida ou a palpacdo) e continua ou sensibilidade; Vomitos persistentes; Acimulo de liquidos
(ascites, derrame pleural, derrame pericardico); Hipotensdo postural e/ou lipotimia;
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal; Letargia/irritabilidade;
Sangramento de mucosa; Aumento progressivo do hematdcrito - Anexo Il - Grupos de

estadiamento clinico dos pacientes suspeitos de dengue

Realizar prova do laco em todas as criangas com suspeita de arbovirose;

Observagdo: Considera-se caso suspeito toda crianca proveniente de (ou residente em) area
com transmissdao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e

sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.
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e Prova do lago (Anexo VI): Verificar a pressao arterial do paciente e determinar o valor médio

da pressdo do paciente, calculando pela férmula: Pressdo Arterial Sistdlica + Pressdo Arterial

Diastolica dividido por 2: (PAS + PAD)/2;
Exemplo: PA de 100 x 60 mmHg
1. 100+60=160;
2. 160/2=80
Com isso, a média de pressao arterial é de 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco (5) minutos nos adultos e trés (3)

minutos em criangas ou até o aparecimento de petéquias.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm (em todos os lados do quadrado) no antebraco do paciente

com caneta esferografica, e contar o nimero de petéquias formadas dentro dele;
Prova do laco positiva:
Crianca: Dez (10) ou mais;

Adulto: Vinte (20) ou mais.

e Comunicar Enfermeiro Lider/Rotina que o paciente se enquadra em caso suspeito de

Arbovirose para que o mesmo realize a abertura do SINAN.

8.3. Atribuigoes do Médico

e O médico deve realizar o atendimento e tracar condutas de acordo com os sinais e sintomas

do paciente;

® Nos casos de suspeita de Dengue seguir Anexo | - Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue;
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e Nos casos de pacientes do Grupo C iniciar manejo clinico e solicitar vaga de internagao

hospitalar via SER;

e Nos casos de pacientes do Grupo D iniciar manejo clinico e solicitar vaga de UTI via SER;

e Alta referenciada via Sisare e Encaminhamento para Clinica da Familia da Area Programatica

do paciente.

e O paciente deve ser orientado pelo médico a ir para a sala de medicagdo, coletar exames

laboratoriais, e ser monitorado pela equipe da sala;

® O médico e enfermeiro devem monitorar a evolucdo das medidas adotadas e atuar nas

possiveis intercorréncias;

e O médico da sala interna deve preencher a AlH, acionar a equipe do NIR para insercao no

sistema de regulacao;

e Para avaliagao da dor deve ser realizada a aplicagdo da Escala Visual Analdgica da Dor (EVA),

Anexo VII;

8.4. Atribui¢des da Equipe de enfermagem (salas internas)

e Visualizar na sala de procedimento a solicitacdo de coleta RT-PCR;

Para Manejo Clinico da Dor seguir os fluxogramas descritos nos Anexos IV e V.

e Coletar a amostra (em tubo com gel separador) que serd enviada ao LACEN, de todos os

pacientes com suspeita de arbovirose;

e |dentificar a amostra conforme o POP.DEA.002 — Identificagcdo Segura do paciente;
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e Confirmar no prontuario eletrénico a coleta.

® A equipe da sala de medicacdo deve orientar o paciente para reavaliacdo do médico;

e Realizar cuidados, procedimentos e orientacdes ao paciente conforme necessidade, prescricao

médica e protocolos assistenciais.

8.5. Atribuicdes do Enfermeiro Lider/Rotina

e Preencher o SINAN de todos os pacientes com suspeita de arbovirose.

® Apds coleta da amostra, realizar cadastro do paciente no (GAL) - amostras coletadas até o 52
dia do inicio dos sintomas sera cadastrada como RT-PCR e as coletadas do 62 dia em diante do

inicio dos sintomas sera cadastrada como sorologia IGM-Dengue.
e Comunicar a CAP da localidade.

® Protocolar a retirada da amostra que serd enviada ao LACEN.

8.6 Atribui¢des do Laboratdrio

e Coletar exames necessarios para auxilio diagndstico/tratamento de todos os pacientes e que

serdo analisadas pela unidade;

® Armazenar e protocolar a amostra que serd enviada ao LACEN (Conservar entre 22 C e 82 C até

no maximo 48 horas; -202 C até 7 dias).
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8.7. Principios Gerais no Tratamento das Arboviroses

Nao existe tratamento especifico para a infec¢do das Arboviroses. O tratamento recomendado para os

casos sintomaticos é:

Hidratacdo venosa;

e Anti-histaminicos no caso de erupgdes pruriginosas;

Estimulo da ingestao de liquidos, se indicado.

Acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e manejo da dor;

Atencdo: N3o é recomendado o uso de acido acetilsalicilico (AAS) e outros anti-inflamatdrios, devido

ao risco de hemorragias. Os casos suspeitos devem ser tratados como dengue, devido a sua maior

frequéncia e gravidade conhecida. Na Febre Chikungunya é dedicado maior atencdo a dor articular.

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.

10. MODIFICACOES EM RELAGCAO A REVISAO ANTERIOR

Revisao Alteragao Elaboragao Verificagdo Aprovagao
00 Emissdo inicial 12/01/2017 Jorge Aquino Diretor Diretor Executivo
Executivo Assistencial
Assistencial
Acréscimo do item
6.9, atualizagdo dos
01 anexos IX e X, Coordenador Diretor Executivo
acréscimo dos anexos 24/01/2017 Bianca Esser de Qualidade Assistencial
XleXlle Assistencial
responsabilidade do
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preenchimento do

Fluxograma de
Manejo Clinico da
Dengue. Reajustada a
versao do documento
conforme histérico
documental.

Andrea Garcia
Virginia Ponte
Bruna Oliveira
Diego Araujo

cartao.
02 Alteragdo no
protocolo ANEXO X, 01/02/2017 Jaqueline Fuly Diretor Diretor Executivo
especificacdo da Executivo Assistencial
prova do lago, ANEXO Assistencial
XIll.
03 3.1 exclusdo de
duracdo da febre e 08/06/2017 Danielle Madeira Coordenadora Diretor Executivo
6.9 coleta de Geral de Assistencial
gestantes com Enfermagem
suspeita de Zika
_ Validagdo anual 20/06/2018 Jorge Aquino
_ Validag¢do anual 30/07/2019 Caroline Izidorio
04 Exclus3o dos anexos: 03/01/2023 Andrea Garcia
I; IV; VI; XII. Virginia Ponte Alessandréa Dr. Daniel da Mata
Atualizacdo. Carlos Cristofaro Lopes
05 Alteragdo de fluxo 21/12/2023 Andrea Garcia
Virginia Ponte Robert Grossi Dr. Daniel da Mata
Bruna Oliveira
06 Inclusdo do 18/01/2024 Virginia Ponte
Fluxograma de Bruna Oliveira Robert Grossi Dr. Daniel da Mata
Manejo Clinico da Diego Aradjo Rafael Alvim
Dengue
07 Atualizacdo do 01/03/2024

Robert Grossi
Rafael Alvim

Dr. Daniel da Mata
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | — Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue.

PREFEITURA

Suspeita de Dengue
Relato de febre,
usualmente entre dois e

seguintes manifestagdes:
- nausea e vomitos;
- exantema

- mialgia

- arwralgia

- cefaleia

« dor retro-orbital;
* petéquias.

- prova do laco positiva e/
ou leucopenia.

Também pode ser
considerado caso suspeito
toda crianca com quadro
febril agudo, usualmente
entre dols e sete dias de
duragdo, e sem foco de
infeccdo aparente.

Notificar todo caso
suspeito de dengue

Sinais de Alarme

- Dor abdominal intensa e
continua;

- Vomitos persistentes;

- Hipotensio postural e
ou lipotimia

- Hepatomegalia dolorosa
- Sangramento de
mucosas

- Hemorragia importantes
(hematémese e/ou melena)
+ Sonoléncia e/ou
irritabilidade

- Diminuicio da diurese

- Hipotermia

- Aumento repentino de
hematscrito

- Queda abrupta de
plaquetas

- Desconforto respiratério

Sinais de Chogque

- Hipotensao arterial

- Pressdo arterial
convergente (PA Diferencial
< 20 mmHg

« Chogue

- Pulso rapido e fino

- Enchimento capilar lento
(> 2 segundos)

Condigges clinicas
‘especiais e/ou risco social
orbidades: lactentes

de 65 anos, hipertensdo
arterial ou outras doancas.
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenga
pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), asma,
obesidade, doencas
hematolégicas crénicas
(principaimente anemia
falciforme e parpuras),
doenca renal cronica,
doenga acido péptica,
hepatopatias e doencas
utoimunes.
Estes pacientes podem
apresentar evolugio
desfavoravel e devem ter
acompanhamento
diferenciado.

- Dor Abdominal intensa
(referida ou a palpagio) &
continua

*Vémitos persistentes.

* Acimulo de liquidos
(ascite, derrame pleural,
derrame pericardico).

- Hipotensio postural e/ou
lipotimia

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

* Sangramento da mucosa.
« Letargia e/ou
irritabilidade.

* Aumento progressivo do

hematocrite
CER’s e Unidades
Hospitalares

Atencdo: Pacientes idosas
ou portadores de
cardiopatias e insuficiéncia
renal, precisam adequar os
volumes de hidratacio
caso a caso, evitando
sobrecargas de volume.

Iniciar condutas e
solicitar Vaga SER

‘ RIOSAUDE

Eraborado: DEA - Micleo de Educasio Parmanants | Miceo de
Pianejamento Estratégico em Saude

Versao: 22

Data: 07/02/2024

Fluxograma de Manejo Cli

ico de Pacientes com Suspeita de Dengue

Paciente com Suspeita de Dengue

Tem Sinal de Alarme e/ou Gravidade? ( 2

lnvesugar ‘ocorréncias de taneo, seja ou
provocado (mediante a prova do 1go). considarando situacoes
P e e e

NAO—I—SlM
“

de pele ou
induzido (prova do lago +) ou condicio
clinica especial ou risco social ou
comorbidades e sem sinal de alarme
e sem comorbidade

Iniciar imediatamente a hidratagao dos pacientes conforme a dlassificagio, enquanto se aguarda a realizagao de exames laboratoriais. Administragao de hidratagao oral para
pacientes classificados nos Grupos A e B, e hidratacao intravenosa para aqueles pertencentes aos Grupos C e D.

Ambulatorial

Pesquisar Sinal de Alarme

Pesquisar Sinal de Choque ( 3

Sem ocorréncia de

negativo na prova do
laco), sem condigao
especial, sem risco social

Sinais de alarme presentes e sinais

Com sinais de choque. Incluindo desconforto
e gravidade ausentes L severa

de érgios.

Acompanhamento em leito de
de exames e
e e eliics

Acompanhamento em leito de internacio
hospitalar até estabilizacdo (minimo de 48h)

Ob de sérica e
Recomendados: raio—x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurelly
Outros Exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE
Se disponivel: USG de abdome, Ecocardiograma

Exames Complementares

Exames Complementares

l

criterio médico

!

Condi Conduta Conduta
Conduta O paciente deve ecer em Iniciar reposicdo volémica imediata (10ml/kg Reposicao ml!lmcn (adulto e m.n;.) iniciar
Hidratacdo oral acom| ento e observaco até o de soro fisiologico na primeira hora), em
resultado dos exames, conforme grupo qualquer ponto de atencio, independente do com soro ﬁs:dégm a0,9% 20 mllkg em até 20
Adultos. e e nivel e complexidade mesmo na auséncia de exidade,
60 mi/kg/dia, sendo 1/3

uer nivel de comp
transferéncia

A, inici.
hldmtﬂ;ﬁu Va4 mltkglh) e restaurar exames complementares
ia oral

quando p

!

Reavaliacdo clinica e
laboratorial em até 4h

‘minutos,
ISR e e Ty a para uma

com solucdo salina oral e unidade de mfsalui. mesmo na auséncia de
plementares

2/3 com ingestao de
liquidos caseiros (agua,
suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de

etc.)

Reavaliagio clinica apés 1h SxIMES Com

Conduta (Adulto e criangas)

apos uma hora: reavaliar o paciente (sinais
vitais, PA, avaliar diurese — desejavel I mi/ka/
h).

Reavaliagio
Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e de
hematécrito em 2h.
A reavaliacio deve acontecer ap6s cada etapa de

‘continuamento monitorados.

Criancas

Até 10kg: 130 ml/kg/ Manter hidratacio IV 10ml/kg/h (soro

fisiologico a 0,9%) na segunda hora. Até

avaliagao do hematoarits (que devara ocorrer
em até duas horas da reposigao volemica)

ia;
D=1n-20kg 100 ml/f

Acitma de 20 kg 80 ml/ Aumento de hematocrito ou surgimento

de sinais de

INAO—I—SIM

|

Rzpousn Smtamaum Melhora clinica e de rito.
Retornar para fase de expansao do grupo C

!

Reavaliagdo clinica apés 2h

Mell i I
[ e lelhora clinica e laboratorial

N i pela
Hidratacao " Sinais vitais e PA estavel, isténcia do choque. Avali hemotaocrito
na domiciliar — Seguir conduta do. diurese normal e queda do Lot s L
Os sinais de alarme e = Grupo C e
agravamento do quadro 29

‘costumam ocorrer na

1

I = ito em
Fase de remissio da Sim NAO elevacio em queda
febre. 1 1
Retomo Imediato Utilizar ia do cho

na presenca de sinais plasmaticos (albumina

de alarme. Melhora dlinica e _ 0,51 g/kg); na falta |

- Alta referenciada — Sisare I?boer(a;mal ap6s a(s) desta, NAO- ]
Fase(s!

- Encaminhamento para Clinica da
Familia da sua AP

- Reavaliagio diaria até 48h sem febre
- Manter hidratagio oral

usar
sintéticos, 10 ml/kg/
Iniciar a fase de hora.
manutengio com soro
fisiologico.
Primeira fase: 25 ml/
kg em 6 horas. Se
houver melhora,

- Repetir fase de
expansio até trés
vezes

- Manter reavlaiagio

Investigar hemorragia e

By melore e e .
Segunda fase: 25 mi;  PA Wa:'nm:éuresax Com resolugiodo  se hemorragia,
kg em 8 horas. SrEe e
emotocrito em 2h COM  de hemacias (10a 15
(apos concusdo de surgimento de outros i /kg/ di
cada etapa) de
Se lopatia, avaliar

+ Sem melhora clinica
e laboratorial conduzir

- Sinais de desconforto  plasma

como grupo D respiratorio, sinais de rmsm (Qomi/ka).
ICC e i i
hiperhidratacio. . cropecinitade 0 U
- Tratar com para cada 5 - 10 kg).

Critério de Alta

Paciente predsa preencher todos os
seis critérios a seguir:

- Estabilizagdo hemodinamica durante
48 horas.

- Auséncia de febre por 24 horas.
- Melhora visivel do quadro dinico.
- Hematocrito normal e estavel por 24

—— Se resposta adequada, tratar como grupo C

Immu‘r:hnaimdelw
a minima necesséria se:

« Houver término do extravasamento

- Plaquetas em elevacio. TR
Atengio: Consultar o Mmml.za.;un da PA, do pulso e da
manual do Ministério da
s Alta perfusdo perférica
e - Alta referenciada - Sisare - Diminuigae do hematécrito, na auséncia
especiais (cardiopatas e - Encaminhamento para Clinica da de sangramento.
hipertensos, usuarios de Familia da sua AP - Diurese normalizada
ety - Reavaliaciio diaria até 48h sem febre - a0 dos si i
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GRUPO A

Auséncia de
manifestacdes
hemorragicas
espontaneas e prova
do lago negativa.

GRUPO B

Sangramento de pele
espontaneo
(petéquias) ou
induzido (prova do
laco positiva).

GRUPO C

Presenca de algum
sinal de alarme e
sinais de gravidades
ausentes.

11.2. Anexo Il - Grupos de estadiamento clinico dos pacientes suspeitos de dengue

GRUPO D
Presenca de sinais de
choque, desconforto
respiratorio.

Auséncia de sinais de

Auséncia de sinais de

Pacientes devem ter

Comprometimento

alarme. alarme. acompanhamento grave de drgdos.
em leito de
internagao até a
estabilizacado.
Sem comorbidades, | Grupos especificos: | Observacao: devem | Manifestacoes
sem risco social ou | a) Lactentes, | ser atendidos, | hemorrdgicas graves.
condicOes clinicas | gestantes e adultos | inicialmente, em
especiais com idade > 65 anos; | qualquer servico de
ou saude,
b) Comorbidades | independentemente
(hipertensdo arterial | de nivel de
ou outras doencas | complexidade, sendo
cardiovasculares obrigatdria a
graves, diabetes | hidratacdo  venosa
mellitus, doenga | rapida, inclusive
pulmonar obstrutiva | durante eventual
cronica (Dpoc), | transferéncia  para
doencgas uma unidade de
hematoldgicas referéncia. Se nao
cronicas, doenca | houver melhora
renal cronica, doenga | clinica e laboratorial,
acido-péptica, conduzir como grupo
hepatopatias e | D.
doengas
autoimunes); e/ou
¢)Risco social.
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
ambulatorial. em unidade de saude | em leito de | em leito de UTI até
com leitos de | internagao até | estabilizacao
observagao até | estabilizagdo e | (minimo de 48
resultados de | critérios de alta, por | horas), e, apoés

exames e realizada a
reavaliacdo clinica.

um periodo minimo
de 48 horas.

estabilizacao,
permanecer em leito
de internagdo.
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Observagao: Nos lactentes, alguma irritabilidade e choro persistente podem ser a expressao
de sintomas, como cefaleia e algias.

11.3. Anexo lll - Comparativo de sinais e sintomas das Arboviroses

Manifestacao

clinico/laboratorial

Fonte: BRASIL, 2021

Chikungunya

Febre

Exantema

Mialgia (frequéncia)
Artralgia (frequéncia)
Artralgia (intensidade)
Edema de articulagdo
(frequéncia)

Edema de articulagdo
(intensidade)
Conjuntivite

Cefaleia
Linfonodomegalia
Discrasia hemorragica

Acometimento
neuroldgico

Leucopenia
Linfopenia
Trombocitopenia

2-7 dias

Surge do 32 ao 62 dia
+++

+

Leve

Raro

Leve

Raro
+++
+

++

+

+++
Incomum
+++

Sem febre ou febre baixa

(<38°C)

1-2 dias subfebril
Surge no 12 ou 22 dia
++

++

Leve/moderada
Frequente

Leve

50% a 90% dos casos
++

+++

Ausente

+++

++
Incomum
+

Febre alta (>38,5°C) 2-3
dias

Surge do 22 ao 52 dia
++

+++
Moderada/intensa
Frequente

Moderado/Intenso

30%
++
++

+

++

++
Frequente
++

Fonte: Brasil; 2022
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11.4. Anexo IV — Manejo clinico da dor em Criangas
e s ¥ ER W ¥
o — —_— — ——
1 2 3 4 5 6
| DOR 1-2 | DOR 3-4 | DOR 5-6
Dipirona ou ™ Dipirona & Paracetamal Internar: Dipirona &
Paracetamol intercalado a cada 3 horas Paracetamol associados 3
TRATAR COMD DENGLE (15mag/kg/dose) VO codeina 15mg/kg/dose (dose
GRUPO A maxima 60mg/dia)
GRUPOB l l ¥
GRUPO C Reavaliar apds Reavaliar apds 24 haoras Reavaliar apas 24 horas
48 horas na APS
|: GRUFO D ) | ¢ Y l
¥ l Semn dor:
- Com dor Escala dor =< 4
semdor: Commclor :zm nmdiltacﬁ Alta, manter medicagio
Suspende a medicacao 5 MEShE da internacao e reavaliar
na APS em 5 dias
PARACETAMOL Tml/200rmg DIPIRONA 1rmlS00mg
1rnll = 15 gotas = 200mg :-: 1 gota=13mg 1ml = 20 gotas = 500mg *—J
< 12anos 1 gotaikg 1 gota = 25mg
(N&o exceder 35 gotas/dia) Diase 10 8 25mg/kg/dose Com dor:

=12 anos 35 - 55 gotas

Criangas menaores de 3 meses

(MEo exceder 275 gotasdia)

Dipirona ou
Paracetamol 15mag/
kg/dose &/6h VO

l

& peso < 5kg no usar dipirana

Associar Amitriptilina ou Carbamazepina ou
Gabapentina (> & anos) - investigar outros diagndsticos

Ibuprofeno 30-40mag/kg/dia

4 wezes ao dia (dose maxima 2.4g/dia)

.

Reavaliar apds 7 dias na APS
Il

- H

Reavaliar apds
7 dias na APS
Sem dor:
Suspende a medicagao Com dor

\

Semn dor:
Suspende a medicagdo

Y

¥

Com dor:

Prednisona 0,5mg/kg/dia (dose maxima 40mgydia)
2-4 semanas. e mais de 15 dias fazer desmame

Reavaliar semanalmente na APS

.
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Meonatos de mies que apresentem Chikungunya no periado
de ate 4-5 dias antes do parto ou no mamento do parto, devemn
permanecer internados por 7 dias em observacio. 08 que
apresentarem sinbormas apos a alta devem ser avaliados em
gualguer porta de entrada @ internados em |eito de pediatria.

Sequir o algoritmo de dengue para os grupos A, B, Ce D.

Sem dor: Com dor:

Suspende a medicagao & fazer desmame Encaminhar para
se corticoide por mais de 15 dias unidade de referéncia

APOS 15 DIAS DE USO DE CORTICOIDE

Se rernitslio dos sinbornas e corticoide <14 dias, suspender serm desmame.

S rernissio dod nbormas ou persisténcia da dor com evalugio para cndnioo & corticoide > 14
dias, desrmarme com diminuicho da dose érn 20% a cada 5 dias abé & wuspensdo completa,

Todos os casos de dor articular na fase aguda devem ser conduzidos de acordo com a Escala de Dor. Persistindo a dor articular apos o término da fase critica da
dengue (24 a 48 horas apds a defervescéncia), sequir o protocolo de tratamento farmacoldgico da dor em Chikungunya — avaliar intensidade e aplicar Escala

Visual da Dor (EVA).

Fonte: SMS-RJ,2020
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11.5. Anexo V — Manejo clinico da dor em adultos

0-7 dias de dor | EVA 1-3 H EVA 4-6 |7 EVA7-10
I |

TRATAR COMO DENGUE
GRUPO A [ Aplicar questiondrio de Dor Neuropatica (DN)
3 v ¥
GRUPO B T
GRUPO C Dipirona 1g 6/6h ou Parauzamnl 7950“"9- Dipirona OU Paracetamol associado a um opioide:
Paracetarmal 750mg ahisrnadas 3/3h VO Tramadol 50mg &/eh OU Codeina 30mg &/6h
¥
>7 dias de dor Sem dor: Com dor: . Melhora de EVA 46 para EVA 1-3:
Reavaliar Suspende medicagao EViA: Mantém tratamenta EVA 4-6
- Questiondrio de ON
= Avaliar sinais de artrite ]
(dor articular ou
perlarticular, calor e EWA 4-6 & DN > 4 + sinais de artrite:
impoténcia funcional) EVA 4-6 + Corticoide 0,5m/kg +
_____________________________________________________________________________________________________ = Amitriptilina 25ma/dia (dose
¥ méxima 50mg) OU Gabapentina
300mg 12/12h (dose médxima 1,2g)
Apés 14 dias de dor Refazer os passos de 0-7 dias Cox _
m dor:
Reavaliar e 7 dias
EVA=4 eDN=4
« Associar Ibuprofeno ] EVA7 - 10DN <4 :manter 7 - 10
800mg 8/8h (2,49 dose EVA 7 - 10 & DN > 4 + sinais
mixima didria e ° de artrite: manter EVA 7-10 +
usar em gestantes) |, Corticoide + Amitripitilina +
1. Gabapentina

21 dias de dor Orientar retorno
*  Refazer os pasans de 0-14 dias . -
' 7| dmete cmepnse o s
com atestado ico. Uso de gelo
ploea dadm i nas articulagdes. Alertar para o risco
Al de queda. Considerar acupuntura.
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— ool [Ocer:
Reavaliar

de dor crinica
+ Glicocorticoides em baixas doses (até 20mg/dia de prednisona) podem ser
administradaos;
DOR NEURAL + AINE ndo usar priidmo @ concepgao (risco de aborto espontanec) e no 3° trimestre
Amitripitilina 25mg/dia ou Gabapentina 300mg 12/12h e gravicdles (riern de fachamanta prematuen dn ductn srtaeiall:
(dose méxima 1.200mg/dia). -+ Amamantagio: AINE (exceto dcido acetilalicilico), glicocorticoide (prednisona

até H0mg/dia), sulfassalazina e hidroxicloroquina podem ser empregados;

+ Codeina e Tamadol, Gabapentiona e Amitriptilina na gestacio e amamentagao
Se Atendimento na Emergéncia: EVA > 7 avaliar risco/benefica,

+ Acesso Venoso + Soro Fisioldgico + Dipirona 30mg/kg EV
(dose maxima 5g/dia). Reavalia em 60 min;

« EVA = 4 Alta com prescricao de sintomaticos; CORTICOIDE

. - . 0,5mag/kg/dia, usar por 3 semanas no méximao. No 3° dia apoas resolugao dos sintomas,
EVA > 4Tramadol S0mg EV + Bromoprida 10mg EV; reduzir a dose para 20mg e manter por 3 dias. A cada 7 dias diminuir 5mg da dose de

+ Sem melhora avaliar outras drogas e internagao. 20mg até a dose de 5mg/dia, quando o corticoide deve ser interrompida.

Arboviroses: definicao de caso

Dengue - febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nduseas e/ou vémitos, exantema, mialgia e/ou artralgia, cefaleia
«com dor retro-orbital, petéquias, prova do lago positiva e leucopenia.

Chikungunya (CHIKV) = febre de inicio subito maior que 38°C e artralgia ou artrite intensa de inicio agude, nao explicada por outras condigges.

CHIKV de neonatos até 2 anos — febre presente ou nao; manifestacoes dolorosas: choro continuo, dificuldade de sugar, dor difusa; manifestacoes cutaneas
diversas (exantema, eritrodermia e bolhas com descamagao esfoliativas; presenca ou ndo de edema em extremidades, de sinais meningeos ou convulsdo).

CHIKV de 2 a 12 dias — febre de inicio subito maior que 38°C, artralgia intensa de inicio agudo, rash cutaneo, mialgia ou apresentando somente convulsao e
sinais de alteracdes neurologicas.

Zika = exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos sequintes sinais e sintomas: febre baixa; hiperemia conjuntival sem secregao
e prurido; poliartralgia e/ou edema periarticular.

Fonte: SMS-RJ,2020
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11.6. Anexo VI — Passo a passo prova do lago

Em adultos
aguardg

com o0 manguito insuflado

Em cnancas

soltc 0 ar do mesmo
- s o aguarde 3

postcnormentc

N3o existem cdpias controladas. Versdo corrente para consulta disponivel na drea publica do servidor da RioSatide. Documento impresso em 06/03/24




o
RIO RIOSAUDE

PREFEITURA

PROTOCOLO CLINICO

N2 DOCUMENTO DATA

PTC.DEA.004 03/2024
REVISAO PAGINAS
03/2026 23/25

ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ARBOVIROSE

N&o existem cOpias controladas. Versdo corrente para consulta disponivel na drea publica do servidor da RioSalide. Documento impresso em 06/03/24




N2 DOCUMENTO DATA
.
% ? ® , PTC.DEA.004 03/2024
@ Rlo RIOSAUDE PROTOCOLO CLINICO
PREFEITURA REVISAO PAGINAS
03/2026 24/25

ASSISTENCIA AO PACIENTE COM ARBOVIROSE

11.7. Anexo VIl — Escala Visual Analégica da Dor — EVA

Dor leve Dor moderada Dor intensa

Fonte: Sanarmed, 2021
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11.8. VIII - Fluxograma de Diagndstico de Arboviroses

“JRio

PREFEITURA

RIOSAUDE

Classificagio de Risco Enfermeiro Lider

Realizar Classlficagtio de
Risco do Paclente

Comunicar ao Enfermelra
Lider

de Di;

Reallzar Preenchimento.
do SINAN

Atendimento Médico

Elaborado: DEA - Coordenadoria Técnica de Gestdo Clinica

Wersdo: 18
Data: 17/11/2023

Atendimento Enfermagem Enfermeiro Rotina

&

Encaminha e Protocola &
Amostra no Laboratério
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