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1. INTRODUCAO

Este protocolo clinico visa orientar o diagndstico, manejo e tratamento das principais arboviroses
prevalentes no municipio do Rio de Janeiro: Dengue, Chikungunya, Zika e Febre de Oropouche. Estas
doencas, transmitidas por vetores, como Aedes aegypti, apresentam sintomas semelhantes, mas requerem
abordagens diferenciadas para o cuidado adequado dos pacientes. A compreensdo detalhada dessas
infeccGes é essencial para a eficdcia no controle e na reducdo de complicagcbes associadas a essas

arboviroses.

2. OBIJETIVO

Padronizar o diagndstico e manejo clinico dos pacientes com Arboviroses.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento e Coordenac¢des de Emergéncia Regional geridos pela RioSaude.

4. DEFINIGOES E SIGLAS

4.1. Definigoes

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 assintomaticos 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
manifestacOes: nauseas e/ou vOmitos, exantema, mialgia e/ou artralgia, cefaleia com dor retro-orbital,

petéquias, prova do laco positiva e/ou leucopenia. (SES-RS, 2021).

Definicao 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¢cGes (SES-RS, 2021).
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Definigao 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 secrecdo e prurido; poliartralgia e/ou

edema periarticular (SES-RS, 2021).

4.2. Siglas

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

CER - Coordenacao de Emergéncia Regional
AlH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
CAP - Coordenacdo de Area Programatica
AP - Area Programatica

CID - Cddigo Internacional de Doengas

CR - Classificacao de risco

DVS - Divisdo de Vigilancia em Saude

EVA - Escala Visual Analégica da Dor

MS — Ministério da Saude

NIR — Nucleo Interno de Regulagdo

PA — Pressdo Arterial

SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagao
SISREG - Sistema Nacional de Regulagao
SER - Sistema Estadual de Regulagao

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

LACEN - Laboratoério Central de Saude Publica
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Sisare - Sistema de Alta Referenciada

RT-PCR - Exame de Biologia Molecular

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1 Identificar paciente com quadro de Médico/Enfermeiro

Arboviroses.

5.2. Realizar prova do lago. Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

5.3. Preencher SINAN para todos os casos Médico/Enfermeiro
suspeitos.

5.4. Verificar presenca de sinais de alerta. Médico/Enfermeiro
5.5. Solicitar exames para confirmacao Médico

diagndstica e exames complementares.

5.6. Coletar amostra que sera enviada ao Enfermeiro/

LACEN (RT-PCR/Sorologia). Técnico de Enfermagem

5.7. Cadastro do paciente no Gerenciador Enfermeiro Rotina

de Ambiente Laboratorial (GAL).

5.8. Armazenar e protocolar a amostra. Laboratério
5.9. Protocolar a retirada para envio ao Enfermeiro Rotina
LACEN.
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5.10. Definir conduta com base no Médico

guadro clinico do paciente.

5.11. Realizar cuidados ao paciente | Enfermeiro/Médico/Técnico de

conforme protocolo. Enfermagem
5.12. Realizar cadastro do paciente no NIR
sistema SER.

5.13. Comunicar a DVS o quantitativo de Gerente

exames colhidos.

6. DESCRICAO DO PROTOCOLO

6.1. Definigcao de caso
=> Caso suspeito de dengue

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias
para area 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:
e Nausea/vomitos.
e Exantema.
e Mialgia/artralgia.
e Cefaleia/dor retro-orbital.
® Petéquias/prova do laco positiva.

® Leucopenia.
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Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de (ou residente em) area com
transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas

indicativos de outra doenga.

Em criangas, a apresentacdo dos sintomas pode ser ainda mais inespecifica. Portanto, deve-se redobrar a
atencdo aos sintomas de sonoléncia, inapeténcia e irritabilidade. A instituicdo de tratamento efetivo deve
ocorrer de forma oportuna a fim de evitar complicacdes, que podem ser graves. O manejo clinico da crianca

com dengue encontra-se no fluxograma em anexo (Anexo ).

=> 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:
e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua ou sensibilidade.
e VOmitos persistentes.
e Acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).
e Hipotensdo postural e/ou lipotimia.
e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
e Letargia/irritabilidade.
e Sangramento de mucosa.

e Aumento progressivo do hematdcrito.
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=> Caso suspeito de dengue grave
E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das seguintes condi¢des:

e Choque ou desconforto respiratério em funcdo do extravasamento grave de plasma; choque
evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia, extremidades frias e tempo de
perfusdo capilar >2 segundos e pressao diferencial convergente <20 mmHg, indicando hipotensao

em fase tardia.

e Sangramento grave segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia

volumosa e sangramento do SNC).

e Comprometimento grave de 6rgdos, a exemplo de dano hepatico importante (AST/ALT >1.000), do

sistema nervoso central (alteracdo de consciéncia), do coragdo (miocardite) e de outros dérgaos.

Caso suspeito de Chikungunya

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,52C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, nao
explicado por outras condicdes, residente em (ou que tenha visitado) areas com transmissdo até duas
semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldégico com caso importado

confirmado.

=> Caso suspeito de Zika

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um dos seguintes sinais

e sintomas:
e Febre.
e Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta.
e Artralgia/poliartralgia.

e Edema periarticular.
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=> Caso suspeito de Febre Oroupoche

O quadro clinico é febre de inicio agudo (ou histérico de febre) de até 5 dias de duragao associada a dor de
cabeca intensa e duas ou mais das seguintes manifestacdes: Mialgia ou artralgia; Calafrios; Fotofobia;
Tontura; Dor retro-ocular; Nduseas, vomitos ou diarreia; qualquer manifestacdo do sistema nervoso
(diplopia, parestesia, meningite, encefalite, meningoencefalite). Histdrico de exposicdo em dreas endémicas,

registro de surto/epidemia ou exposicdo a situacdo de risco como areas infestadas pelo vetor.

Observagdes na infancia

Os sinais de alerta de arbovirose em criangas incluem febre alta, dor de cabega, dor no corpo, nduseas,

vomitos, manchas vermelhas na pele, fraqueza e cansaco.
Sinais de alerta da dengue:

e Febre alta que surge de repente

e Dor abdominal intensa e continua

¢ VOmitos frequentes

e Tontura e desmaio

e Respiracdo acelerada

e Sangramentos

e Recusa de alimentos e bebidas

Sinais de alerta da chikungunya: Irritabilidade, Tontura, ConvulsGes, Cefaleia intensa e persistente, Déficit

de forca muscular.

Sinais de alerta da dengue em criangas pequenas: Aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca, Sudorese

mais intensa, Desidratacao.
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6.2. Classificagcdao de Risco

e Deve identificar os casos suspeitos de Arboviroses, na Classificagcao de Risco, avaliar e identificar os

sinais e sintomas, conforme o tépico 6.1.

e Abrir e preencher o protocolo de dengue registrando os sinais e sintomas apresentados pelo paciente

e classifica-lo conforme o grupo correspondente;

e Identificar se o paciente pertence ao grupo A, B1 (sem comorbidades), B2 (com comorbidades

associadas, como hipertensdo ou insuficiéncia renal cronica), C ou D, de acordo com a figura abaixo;

® Preencher ou colaborar com o preenchimento do SINAN.
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Prolocoks Dengus
Protocolo Dengue
Protocoto Ativo [IETIR |
ABERTURA DO PROTOCOLD  23/01/2025 11:24:40

PREENCHIMENTC DO PROTOCOLD

— SINAIS DE ALARME E/OU CHOQUEDENGUE GRAVE

Pacsenis apresania “

sinais de chogue ou
dengue grave?
Cual?

Apresentou sinais de “

alanme?
Quais?  Dor abdominal mtensa Mo Vamitas parsistentes I Mo
{referida ou @ palpacio)
= comtinea
Acamalo de liqusdos Nao Hipatensao postural o l Mio
(ascite, derrama plewral, lipdimia
dermams pencardic] - .
Hepatomegalia (<  cm ' Mg Sangramento de mucosa l LI
abaixo do rebondo
ooaial) -
Letargia e/ou Mo Aumanio progressivg de Nio
anrabihdade hematoorita

—CONDICOES CLINICAS

Condigies Clinicas Lactentes (< 2 anos) l Maa Gestantes I [ LEH
Especials e/ou Risco

cnmm Idosas |* 65 anas) ' [ s Hipertensio arterial m

Doengas ' Min Diabetes mellitus ’ [ MEe
cardiovasculares graves

Doenga pulmonar ' Mo Acma ’ [ HEe
ahstrutiva crénica

{DPOC) _ _
Obesidade | | Mo Dosngas hematoicgicas | | Wio
oronicas
Doenga renal crinica [ Mig Dosnga Sckic-péptica l [ wae

Hepatopatias ' L Deengas suloimunes ’ [ L EH]
Situagio social que ' [ tasa
dificulta o cuidado
domiciliar da dengue
[ex.: idoso com rede de
apaio tgi)
—CLASSIFICACAO DO GRUPO
0 .0 ..© O
L O (- "u:\) Do
— OUTROS
widratagho | | mio
WenosaHipodermia?
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e Avaliar os Sinais de Alarme da Dengue: Considera-se sinais de alarme dor abdominal intensa
(referida ou a palpacgdo) e continua ou sensibilidade; Vomitos persistentes; Acimulo de liquidos
(ascites, derrame pleural, derrame pericardico); Hipotens3o postural e/ou lipotimia; Hepatomegalia
maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal; Letargia/irritabilidade; Sangramento de mucosa;
Aumento progressivo do hematdcrito - Anexo | - Grupos de estadiamento clinico dos pacientes

suspeitos de dengue.

e Realizar prova do laco em todas as pessoas suspeitas de arbovirose;

Prova do lago (Anexo Il): Verificar a pressdo arterial do paciente e determinar o valor médio da
pressao do paciente, calculando pela férmula: Pressao Arterial Sistélica + Pressao Arterial Diastdlica

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:
Criancga: Dez (10) ou mais;

Adulto: Vinte (20) ou mais.
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6.3. Atribui¢coes do Médico

Iniciar um novo protocolo de dengue ou dar continuidade ao protocolo previamente aberto pelo
enfermeiro, podendo ajustar a classificagdo do grupo conforme a evolugdao dos sinais e sintomas

apresentados pelo paciente;

Realizar o atendimento e tracar condutas de acordo com os sinais e sintomas do paciente;

Orientar o paciente a ir para a sala de medicagao, coletar exames laboratoriais;

Seguir, nos casos de suspeita de Dengue, o anexo lll - Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue;

Nos casos de pacientes classificados como C ou D, interna-los nas salas internas conforme quadro

clinico;

Solicitar vaga de internag¢ao hospitalar via SER para pacientes do Grupo C;

Solicitar solicitar vaga de UTI via SER para pacientes do Grupo D;

Monitorar a evolucdo das medidas adotadas e atuar nas possiveis intercorréncias;

Preencher a AlIH e acionar a equipe do NIR para inser¢ao no sistema de regulagao;

Aplicar Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) para avaliacdo da dor, Anexo IV;

Preencher ou colaborar com o preenchimento do SINAN.

6.4. Atribuicdes da Equipe de enfermagem (salas internas)

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

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

com suspeita de arbovirose;
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Identificar a amostra conforme o POP.DEA.002 — Identificagdao Segura do paciente;

e Confirmar no prontuario eletronico a coleta.

e Orientar o paciente para reavaliacdo do médico;

e Realizar cuidados, procedimentos e orientagcdes ao paciente conforme necessidade, prescricdo

médica e protocolos assistenciais.

6.5. Atribuicoes do Enfermeiro Lider/Rotina

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

e Realizar cadastro do paciente no (GAL), apds coleta da amostra. Amostras coletadas até o 52 dia do
inicio dos sintomas sera cadastrada como exame de Biologia Molecular (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.

® Preencher ou colaborar com o preenchimento do SINAN.

6.6. Atribuicoes do Laboratério

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

analisadas pela unidade;

® Armazenar e protocolar a amostra que sera enviada ao LACEN (Conservar entre 22 C e 82 C até no

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

N3do existe tratamento especifico para a infecgao das Arboviroses. O tratamento recomendado para os casos

sintomaticos é:

e Hidratacdo, de preferéncia a oral para os grupos A ou B. A calculadora de hidratacdao da SUPAV — SMS

— RJ, esta disponivel através do link: https://www.subpav.org/aps/publico/calculadora.
e Acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e manejo da dor;
® Anti-histaminicos no caso de erupc¢des pruriginosas;

e Estimulo da ingestdo de liquidos, se indicado.

Atencao: Ndo é recomendado o uso de salicilatos, como o acido acetilsalicilico (AAS), anti-inflamatdrios ndo
hormonais (cetoprofeno, ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida e outros) e as drogas com potencial
hemorragico, 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 atencao a dor

articular.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.
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a saude em situacdo de aumento de casos ou de epidemia por arboviroses [recurso eletrénico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao 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.pdf

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

Gestores; 12ed. Rio Grande do Sul, 2021.

e Portarian?21.061/2020 — Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria.

e 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

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulacdo
Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 5. ed. rev. e atual. Brasilia:
Ministério da Saude, 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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e FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira. Portal de Boas Prdticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.
Postagens: Principais Questdes sobre Dengue e Zika na Infancia. Rio de Janeiro, acessado em 7
margo 2024. Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-crianca/principais-

questoes-sobre-dengue-e-zika-na-infancia/>.

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Doencas
Transmissiveis. Dengue : diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga — 6. ed. [recurso eletrdnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Doengas

Transmissiveis — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

e Manual de prevencao, diagndstico e tratamento da dengue na gestacdo e no puerpério.-- S3o Paulo:

Federacgdo Brasileira de Associaces de Ginecologia Obstetricia/ Ministério da Saude, 2024.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Grupos de estadiamento clinico dos pacientes suspeitos de dengue

GRUPO A

Auséncia de
manifestacoes
hemorragicas
espontaneas e prova

do lago negativa.

GRUPO B

Sangramento de pele
espontaneo

(petéquias) ou
induzido (prova do lago

positiva).

GRUPO C

Presenca de algum
sinal de alarme e sinais
de gravidades

ausentes.

GRUPO D

Presenca de sinais de
choque, desconforto

respiratorio.

Auséncia de sinais de

Auséncia de sinais de

Pacientes devem ter

Comprometimento

alarme. alarme. acompanhamento em | grave de 6rgdos.
leito de internagdo até
a estabilizagdo.
Sem comorbidades, | Grupos especificos: a) | Observagdo: devem ser | ManifestagGes
sem risco social ou | Lactentes, gestantes e | atendidos, hemorragicas graves.
condicdes clinicas | adultos com idade > 65 | inicialmente, em
especiais anos; ou qualquer servico de
] saude,
b) Comorbidades
) . ] independentemente
(hipertensdo  arterial
de nivel de
ou outras doengas
) complexidade, sendo
cardiovasculares
) obrigatdria a
graves, diabetes
) hidratacao venosa
mellitus, doenca
) rapida, inclusive
pulmonar  obstrutiva
L durante eventual
cronica (Dpoc),

doengas hematoldgicas
cronicas, doenca renal
cronica, doencga acido-
péptica, hepatopatias e
doengas autoimunes);

e/ou c)Risco social.

transferéncia para uma
unidade de referéncia.
Se nao houver melhora
clinica e laboratorial,
conduzir como grupo

D.
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Acompanhamento Acompanhamento em | Acompanhamento em | Acompanhamento em
ambulatorial. unidade de saude até | leito de internagdo até | leito de UTI até

resultados de exames e
realizada a reavaliagdo

clinica.

estabilizagdo e critérios
de alta, por um periodo

minimo de 48 horas.

estabilizagdo (minimo
de 48 horas), e, ap0s

estabilizagao,

permanecer em leito

de internagao.

Observagao: Nos lactentes, alguma irritabilidade e choro persistente podem ser a expressdo de

sintomas, como cefaleia e algias.

Fonte: BRASIL, 2021.
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11.2. Anexo Il - Passo a passo prova do lago

Em adultos
aguardg

com o manguito mnsuflado

Em cnancas

soltc 0 ar do mesmo .
- ) J‘,Yll.”t!\ y

postenormenic
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11.3. Anexo lll - Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue

{IRio

PREFEITURA

Suspeita de Dengue
Relato de febre.
usualmente entre dois e
sete dias do duragio, @
duas ou mais das
seguintes manifestagdes:
*ndusea e vomitos;
*exantema
*mialgia
* artralgia
« cefalela
« dor retro-orbital; o
* petéquias
+ prova do laco positiva e/
ou leucopenia.

Também pode ser

considerado caso suspelto

toda crianca com quadro

Sl

entre dois e sete dias de

duracio, e sem foco de
3o aparente.

Natificar todo caso
suspeito de dengue

Sinais de Alarme
* Dor abdominal intensa e
continua;
« Vémitos persistentes;
* Hipotensio postural e/
ou lipatimia
* Hepatomegalia dolorosa
+ Sangramento de
mucosas.
+ Hemorragia importantes
(hematémese e/ ou melena)
« Sonoléncia e/ou
irrhabilidade
« Diminuicgo da diurese
* Hipotermia
+ Aumento repentino de
hematéerito
* Queda abrupta de
plaquetas
+ Desconforto respiratério

Sinais de Choque
*+ Hipotenso arterial
* Pressio arterial
convergente (PA Diferencial
< 20 mmHg
* Choque
* Pulso ripido e fino
+ Enchimento capilar lento
(> 2 segundos)

especiais ./u mn social
‘ou comorbidades: lactentes
(< 2 anos), gestantes,
adultos com idade
de 65 anos, hipertensao
arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenga
pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), asma,
obesidade, doencas
hematolégicas crénicas
{principalmente anemia
falciforme ¢ purpuras),

doenca renal cranica,
doenca dcido péptica,

Estes pacientes podem
apresentar evolucio
desfavorivel e devem ter
acompanhamento
diferenciado.

+Dor Abdominal intensa
(referida ou a palpagio) e
continu:

+ Vémitos persistentes.

+ Actmulo de liquidos ‘
(ascite, derrame pleural,
derrame pericardico).

+ Hipotensio postural e/ou
lipotimia

* Hepatomegalia maior do

que 2 cm abaixo do

rebordo costal.

+Sangramento de mucosa.
*Letargia e/ou

imitabilidade.

* Aumento progressivo do
hematocrito

Iniciar condutas e
solicitar Vaga SER

CER's @ Unidades ’

Atengio: Pacientes idosos
ou portadores de
cardiopatias € insuficiéncia
renal, precisam adequar os
volumes de hidratacio
caso a caso, evitando
sobrecargas de volume.

Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia e Ambiente Secretaria Municipal de Satde do Rio de

RIOSAUDE

Fluxograma de Manejo Clinico de Pacientes com Suspeita de Dengue

Elaborado: DEA - Niieo de Educalo Permanente | Nieo de
A ]

PN

Paciente com Suspeita de Dengue

Tem Sinal de Alarme e/ou Gravidade? | 2

NAO.

cuténeo, seja aneo ou
di a prov: ago), situagdes
clinicas especificas, riscos sociais ou presenca de comorbidades.

Investigar ocorréncias de

Ao—;ﬂ

——

Sem ocorréncia de

sangramento (resultado Sangramento de pele espontineo ou
negativo na prova do induzido (prova do laco +) ou condicio
laco), sem condicao clinica especial ou risco social ou
especial, sem risco soclal comorbidades e sem sinal de alarme
e sem comorbidade

v

GRUEOIE,  E— ) —
Com sinais de choque. Incluindo
Sinais de alarme presentes e sinais
e gravidade ausentes ‘ [P henciray A graye edsﬁmh Seers

' v

Iniciar imediatamente a hidratacdo dos pacientes conforme a dassificacio, enquanto se aguarda a realizagio de exames i i de hie 40 oral para
pacientes dlassificados nos Grupos A e B, e para aqueles p 20s Grupos C e D,
Acompanhamento em leito de e I8t pbaments e lako de UT)
i até resultado de exames e ’ Ceprirromimn e
Ambulatorial reavaliacio clinica hospitalar até estabilizagao (m\nlmo de 48h)' ate "Mlﬁnﬁmdu 48h)
Exames Complementares

[Exames Complementares
Hemograma completo; Rt-PCR (LACEN):
Hemograma completo a obrigatério

criterio médico l
l i
Conduta O paciente deve permanecer em
idratac, ! e atéo
resundo dos exames, conforme grupo
Adultos rolerdncia a via oral, Iniciar
60 mi/kg/dia, sendo 1/3 hldralacln wRaa ml/kg/l\) e restaurar
com solucio salina oral via oral quando possivel.
2/3 com ingestdo de
liquidos caseiros (dgua,
suco de frutas, soro

caseiro, chis, agua de

Reavallacdo dlinica e
G laboratorial em até 4h
Criancas [
Até 10kg: 130 ml/kg/
di
De |o:20kq 100 mi/.

Aumento de hematécrito ou surgimento
de sinais de alarme

[NAO—I—S IM]
Importante
e Seguir conduta do
Grupo C

domiciliar =
Grupo A

Adma de % kg 80 mi/
lepousn Sintomatico

Os sinais de alarme e
agravamento do quadra
costumam ocorrer na
fase de remissdo da
febre.

Retorno Imediato

na presenca de sinais
de alarme. Alta

*+ Alta referenciada - Sisare
+ Encaminhamento para Clinica da
Familia da sua AP
+ Reavaliacao diaria até 48h sem febre
« Manter hidratacio oral

Atenggo: Consultar o
manual do Ministério da
Saiide para conduta em
condiges clinicas
especiais (cardiopatas e
hipertensos, usuarios de
antiagregantes ¢
anticoagulantes).

L R0

Recomendados: raio-x de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell)
Outros Exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE
Se disponivel: USG de abdome, Ecocardiograma

Conduta
Iniciar reposicio volémica imediata (10mi/kg

Conduta
Reposicio volémica (adulto e crianca) iniciar
expansdo

de soro fisiolgico na primeira hora), em imediatamente fase de ex;
qualquer ponto de atengio, 2.0,9% 20 ml/kg em até 20
nivel e complexidade mesmo na auséncia de nutos, em qnlquar nivel de com;
exames complementares induﬁle durante eventual transferéncia para
unidade de nfuind:. mesmo na us&nh&
complementares

Reavaliacao clinica apés 1h

; |

Conduta (Adulto e criangas)

65 uma hora: reavaliar o paciente (sinais n _ Reawaliagio .

vitais, PA, avaliar diurese - desejvel 1 ml/kg/ 30 min de
h). hematécrito em 2h.
Manter hidratacio IV 10ml/kg/h (soro A pa
fisiolégico a 0,9%) na segunda hora. Até expansio. hlpuhr-smdnmw
avaliagio do hematécrito (que devera ocorrer ‘continuamento monitorados..
em até duas horas da reposigio volémica) l

Melhora clinica e de he

Reavaliacio clinica apés 2h mmﬁsedemiadumt

Melhora dinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estvel,
diurese normal e queda do
hematécrito

inad caracterizada
o e

SI———NA elevacio
Utilizar ia do choqu
Melhora dlinica e Sem melhora do o,s 1 qlkg)r nafﬂla
laboratorial apos a(s)  hematécrito ou dos coloides  __\ 50, s1
fase(s) de expansio sinais de shenms, 10 ml/kg/
Iniciar a fase de hemodindmicos
manutencio com soro . Repetir fase de
fisiologico. expansio até trés
Primeira fase: 25 ml/  yeges " -
kgem 6 horas. S¢ . Manter reaviaiagio kgl
iniciar segunda fase. ~ CHinica (sinais vitas, consumo. °
Segunda fase: 25 ml)  PA "ﬁ:"’:"‘"“’ Com "‘:ﬁ:’ Se hemorragia,
kg em 8 horas,  2Pos Ihede chogue, a de  transfundir concentrado
hemotcrito em 2h sangramento, mas com e hemdcias (10 a 15
(apds concusio de Surgimento de ouros i /kg/dia).
cada éapa) sinais de- » Se coagulopatia, avaliar
+ Sem melhora clinica 2 a necessidade de uso de
e laboratorial conduzir + Sinais de desconforto
como grupo D rsplum sinais de  fresco (10mi/kg).
IcC e imestioar tamina K ¢
iperhidratacio. e criop c
« Tratar com paracada5-10 ko).
iminuicdo importante
da infusao de liquido,
uso de diuréticos e
ﬂm
uando necessario
Critério de Alta i
Paciente precisa preencher todos 0s
seis critérios a seguir: L
- Estabilizagio hemodinimica durante -
48 horas. i
+ Auséncia de febre por 24 horas.
+ Melhora visivel do quadro dlinico. ou reduzir a infusdo de liquidos
+ Hematécrito normal e estavel por 24 minima necessdria se:
5 *+ Houver término do extravasamento
+ Plaguetas em elevagdo. plasmatico
« Normalizaio da PA, do pulso e da
Alta perfusio periférica
+ Alta referenciada - Sisare . mnmmdom:nﬁmw.mam
« Encaminhamento para Clinica da de sangramento.

* Diurese

Familia da sua AP normalizada
* Resolucao dos sintomas abdominais

« Reavaliacdo diria até 48h sem febre

Janeiro. Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue. Arte: RioSaude. Atualizado dia 27/01/2025.
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11.4. Anexo IV — Manejo clinico da dor em Criangas

K Se w ER ¥ ¥
L — _ — — e
1 2 3 4 5 ]
| DOR 1-2 | | DOR 3-4 | DOR 5-6
0- 10 dias Dipi - e
_ S Dipirana & Paracetamol e
VO Intasaladn 2 caa 3 homs Paracetamol associados 3
TRATAR COMO DENGUE (15mg/kg/dose) codeina 15ma/kg/dose (dose
GRUPO A l méxima 60myg/dia)
GRUPO B ¥
GRUPOC Reavaliar apds Reavaliar apds 24 horas Reavaliar apds 24 horas
48 horas na APS ¢
[ GRUPO D ] | ¥ l
¥ Semn dor:
- Com d Escala dor < 4
Sam dor Com dor a Manter medicagio) Ll Alta, manter medicacio
Suspende a medicacio 5 dias e reavaliar APS da internagao e reavaliar
na APS em 5 dias
PARACETAMOL 1ml/200rmg DIPIRONA 1ml/500mg
1rl = 15 gotas =200mg ::: 1 gola=13mg 1mil = 20 gotas = 500mg ¥
< 12 anos 1 gotalky 1 gota = 25mg
[M&6 exceder 35 gotas/dia) Dose 10 8 25ma/ka/dose Com dor:
» 12 anos 35 - 55 gotas Criangas renores de 3 meses Associar Amitriptilina ou Carbamazepina ou
(Mio exceder 275 gotas/dia)l & peso < 5k nbo usar dipirona Gabapentina (> & anos) - investigar outros diagndsticos
. |buprofenc 30-40mg/kg/dia
Dipirona ou 4 wezes ao dia [dose maxima 2.4g/dia)
Paracetamaol 15ma/ 4‘
kg/dose &6h VO
“ Reavaliar apds 7 dias na APS
\J & ¥
Reavaliar apds Comdor
7 dias na APS Sem dor: i i i i
Suspends a icacs Prednisona 0,5mg/kg/dia [dose miéxima 40mg/dia)
| | pen : 2-4 semanias. 5e mais de 15 dias fazer desmame
Sem dor: Comdor  —) Reavaliar semanalmente na APS
Suspende a medicagao | |
5E|TI-'Ehl.' Com dul
Suspende a medicacdo e fazer desmame Encaminhar para
=& corticoide por mais de 15 dias umidade de referéncia
et .3 chosamten it ou 1 momente 40 paris devern | | APOS 15 DIAS DE USO DE CORTICOIDE
. i ¢ 7 di v i Se rernissio dos sintormas & corticolde =14 dias, suspender sern desmame.
Epresentaree somas aps  aha devem s avsiacos e Sererssidos itomas s priéni dahorcom v s i o corcide » 14
qualguer porta de entrada & internados. em |eito de pediatria. ias, desmarne com diminuicio da dose em 20% a cada 5 dias slé & suspensio completa.

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

Todos os casos de dor articular na fase aguda devem ser conduzidos de acordo com a Escala de Dor. Persistindo a dor articular apés o término da fase critica da

dengue (24 a 48 horas apos a defervescéncia), seguir 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 }_ EVA7-10
| |

TRATAR COMO DENGUE
I Aplicar questionario de Dor Meuropdtica (DN)
\ ¥
GRUPO B Y
Dipirona 1g &
GRUPO C Dipirona 1g 6/6h ou Paracetamol 750mg, Dipirona OU Paracetamol associado a um opicide:
Paracetamal 750mg alternados 3/3h VO Tramadal 50mg 6/6h OU Codeina 30mg 6/6h
¥

>7 dias de dor Sem dor: Sl Melhora de EVA 4-6 para EVA 1-3:

Reavaliar Suspende medicagio EVA: =

Mantém tratamento EVA 4-6

« Questiondrio de DN
= Avaliar sinais de artrite
(dor articular ou

periarticular, calor & EVA 4-6 & DN > 4 -+ sinais de artrite:
impeténcia funcional) EVA 4-6 + Corticoide 0,5m/kg +
_____________________________________________________________________________________________________ = Amitriptilina 25ma/dia (dose
Y mdxima 50mg) OU Gabapentina
300mg 12/12h (dose maxima 1,2g)
Apdbs 14 dias de dor Refazer os passos de 0-7 dias :
Com dor:
Reavaliar e x> 7 dias
EVA=4 eDN=4
= Associar Ibuprofeno ] EVA 7 - 10DN < 4 : manter 7 - 10
800mg 8/8h (2,49 dose EVA 7 - 10.& DN > 4 + sinais
T SR de artrite: manter EVA 7-10 +
usar em gestantes) |, Corticoide + Amitripitilina +
T Gabapentina

21 dias de dor Orientar retofmo
*  Refazer os passnsde (-14 dias —m . -
Reavalia I imediato em caso de “‘TEN“‘E" F"'E_‘C,”C"CL"*:F“:‘”;“
I com atestado médico. Uso e gelo
ploraddadn;:u c N ¢ nas articulagdes. Alertar para o risco
o0 estado gera de queda. Considerar acupuntura.

45 dias de dor Alta ou seguir o protocolo GESTANTE
Reavaliar de dor crénica N L B N N N
+ Glicocorticoides em baixas doses (até 20mg/dia de prednisona) podem ser

administrados;
DOR NEURAL + AINE n3o usar présémo 3 concepgao (risco de aborto espontaneo) e no 3= trimestre
Amitripitilina 26mg/dia ou Gabapentina 200mg 12/12h e gravidez (riscn de ferhamentn prematum dn ductn arterial):
(dose méaxima 1.200mg/dia). + Amamentagio: AINE (exceto dcido acetilsalicilico), glicocorticoide [prednisona

até 20mgy/'dia), sulfassalazina e hidroxicloroguina podem ser empregados;
+ Codeina e Tramadol, Gabapentiona e Amitriptilina na gestacio e amamentagio
5e Atendimento na Emergéncia: EVA > 7 avaliar risco/beneficia.
« AcessoVenoso + Soro Fisioldgico + Dipirona 30mg/fkg EV
(dose méaxima Sg/dia). Reavalia em 60 min;

« EVA = 4 Alta com prescrigao de sintomaticos; CORTICOIDE

. N . 0,5mg/kg/dia, usar por 3 semanas no méximo. Mo 3¢ dia apoas resolucio dos sintomas,
EAR > 4 Tramadiol _50'“9 v+ B'“'m'f”da lDrr_!g Bv; reduzir a dose para 20mg e manter par 3 dias. A cada 7 dias diminuir 5mg da dose de

+ Sem melhora avaliar autras drogas e internacao. 20mg até a dose de 5mg/dia, quando o corticoide deve ser interrompidao.

Arboviroses: definicao de caso

Dengue - febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das sequintes manifestagies: nduseas e/ou vimitos, 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 agudo, nde explicada por outras condigges.

CHIKV de neonatos até 2 anos — febre presente ou nao; manifestacdes dolorosas: choro continuo, dificuldade de sugar, dor difusa; manifestacdes cutaneas
diversas (exantema, eritrodermia e bolhas com descamagdo 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 alteragdes neuroldgicas.

Zika — exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais des seguintes 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 - Fluxograma do atendimento de pacientes com suspeita de arbovirose

PAEFEITURA

ZIRIO | Foseiee Fluxograma de Diagnostico de Arboviroses
Classificagdo de risco Enfermeiro Lider Atendimento Médico A?;}:i"ﬂ:i’;teﬁe Enfermeiro Rotina J

Realizar Classificagdo

de Risco do Paciente Realizar Catastro de

Paciente no Gerenciador
de Ambiente Laboratorial
(GAL) e comunicar a CAP

de sua localidade
Se enquadra
nos critérios
de
arboviroses?, Aguardar retirada
de amostra para
envio ao

laboratério de

Comunicar o
Enfermeiro
Lider

& Reall'zar AVSHEr D destino
S ir d Preenchimento Paciente
eguir fluxo de do SINAN
Atendimento

Protocolar
Retirada de

Amostra
Se enquadra

nos critérios

Identificar
Solicitagdo de RT
PCR na sala de
Solicitar RT PCR procedimentos
e demais
exames
necessarios no
Prontudrio
Eletrénico

Realizar coleta e
identificagdo da
amostra

W

X Confirmar coleta
Seguir fluxo de no prontuario

atendimento eletrdnico

Encaminhar e
protocolar a
amostra no
laboratério

Coleta até o 5° dia do inicio dos sintomas:

cadastrar como PCR.
Coleta apds o 5° dia do inicio dos sintomas:
catlastear como sorslogal/iGM Dengue

Fonte: Proprio autor, 2025.
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