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DISSEMINACAO DO Aedes aegypti EM SC
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MAPA DOS MUNICIPIOS SEGUNDO A
SITUACAO ENTOMOLOGICA. SC, 2024

N° de focos em 2023 =72.759

N° de focos em 2024 = 7.185

1 Municipios sem focos do Aedes aegypti (103)
1 Municipios com focos do Aedes aegypti (38)
Bl Municipios infestados pelo Aedes aegypti (154)
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TRANSMISSAO DA DENGUE EM SC
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CASOS PROVAVEIS DE DENGUE, SEGUNDO SEMANA
EPIDEMIOLOGICA DE INICIO DOS SINTOMAS. SC, 2023-2024
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Semana Epidemiologica
B CASOS PROVAVEIS 2023 [l CASOS PROVAVEIS 2024

790 5.987

Aumento de 646,5% no numero de casos provaveis de dengue
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MAPA DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE. SC, 2024

Regido de Saude Provaveis

Nordeste 2663
Grande Floriandépolis 1382
Foz do Rio Itajai 870
Médio Vale do Itajai 659 Municipio (Res.) Incidéncia (Prov.)
Extremo Oeste 67 Araquari 582,9
Vale do Itapocu 67 Joinville 372,02
Oeste 65 Itajai 247,62
Planalto Norte 19 Itapiranga 218,14
Xanxeré 19 Apitna 192,86
Alto Vale do Itajai 18 Tijucas 192,02
Carbonifera 18 Floriandpolis 173,11
Laguna 16 Blumenau 148,07
Alto Uruguai Catarinense 10 Sdo Francisco do Sul 123,98
Alto Vale do Rio do Peixe 8 Bal. Barra do Sul 100,77
Serra Catarinense 4
Meio Oeste 2

FORTEF SN Supline, 29/01/2024. 1

Taxa de incidéncia (100 mil hab.)
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OBITOS POR DENGUE. SANTA CATARINA, 2022-2023*

2016: 2 6bitos 10
2021: 7 6bitos

2022: 90 6bitos

Obitos

2023: 98 6bitos

2024: 1 6bitos (Joinville) .
4 em investigacao
(Araquari, Florianopolis, , | |

Garopaba e Sao

L]
Francisco do Sul) 0
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Semana Epidemioclogica
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PERFIL DOS OBITOS POR DENGUE. SC, 2022

N %
Sexo
Masculino 59 65,5
Feminino 31 345
Faixa Etaria
25 semanas 1 1,1
20 a 39 7 7,8
40 a 49 3 3,3
50 a 59 14 15,6
60 a 69 15 16,7
70a79 20 22,2 72,2%
80> 30 33,3
Comorbidades
Sim 71 78,9
Nao 19 21,1

30 municipios com registro de dbitos:

16 municipios: 1 ébito

6 municipios: 2 ébitos 37 dbitos

3 municipios: 3 dbitos 41%

5 municipios: 6 ou mais 6bitos\ 53 dbitos
59%

Palmitos (6)

Blumenau (7)

Chapecé (10)

Brusque (11)

Joinville (19)

2K 20 2

Dados completos atualizados no Informe
Epidemiolégico:
https://dive.sc.gov.br/index.php/dengue
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PERFIL DOS OBITOS POR DENGUE. SC, 2023

19 municipios com registro de obitos:

N %

Sexo ... sy
Fomining 58 592 9 municipios: 1 6bito 16 6bitos
Masculino 40 40,8 2 municipios: 2 6bitos

: -~ ’ . e 16,3%
Faixa Etaria 1 municipio: 3 obitos
0a19 1 1,0 7 municipios: 4 ou mais dbitos . 82 dbitos
20 a 39 9 9,2 83,7%
;g a 49 8 8,2 => Balneario Camboriu (4) '

a9 10 10,2 => S3o Francisco do Sul (4)
60 a 69 9 9,2 o -> S3oJosé (4)
70a79 19 194 71,5% > Itajai (6)
80> 42 42 9 => Palhoga (9)
Comorbidades => Floriandpolis (16)
Sim 88 89,8 => Joinville (39)
Nao 10 10,2

Dados completos atualizados no Informe
Epidemioldgico:
https://dive.sc.gov.br/index.php/dengue
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA CHIKUNGUNYA, SC, 2022-2023

Ano Autéctones Importados

12 2015 1 2

2016 7 76

10 2017 0 31

2018 3 13

. 8 2019 0 38
: 2020 0 4
6 2021 14 13

::\M/\ PO VARY NN
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Semana Epidemiologica

2022: 25 casos (03 autdctones - Florianopolis, Seara e Xaxim)

2023: 53 casos (17 autoctones - BC, Bombinhas, Chapeco, Florianodpolis,
ltapema, Palhoga e Sao José)

2024: 30 provaveis e 31 descartados
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA ZIKA, SC, 2022-2023
Ano Autoctones |Importados
2015 0 8 Chapeco, Coronel Freitas,
2016 8 49 ‘ Guaraciaba, Penha e Sdo José do
2017 0 1 Cedro
2018 0 1
2019 0 0
2020 0 0
2021 0 0
2022 0 0
2023
T cussmecio | osos | %
Confirmados 0 4]
Autéctones 0 0
Importados 0 (4]
Indeterminados 0 0 l 58,39% notificagoes
Em investigagdo de LPI 0 (4]
Inconc lusivos o 0,44
Descartados 225 98,68
Suspeitos 02 0,88 2024: 3 provaveis e 10 descartados

TOTAL NOTIFICADOS “ 100,00
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ALERTA - N° 03/2024

INTENSIFICA(;AO DAS AQOES
DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA

A SAUDE DIANTEDO PERIODO
DE MAIOR TRANSMISSIBILIDADE
DAS ARBOVIROSES
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ALERTA - N° 03/2024 - T S
INTENSIFICACAO DAS ACOES DIVE syy S8
DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA

SANTA
CATARINA

A SAUDE DIANTEDO PERIODO
DE MAIOR TRANSMISSIBILIDADE
DAS ARBOVIROSES

0 ano de 2023 foi marcado pelo registro do maior nimero de casos de dengue no estada de Santa Catarina, com a
confirmacgo de 119525 casos (um umento de 428% em comparaao oo ano de 2022] A ransmiss3o ocorreu em 130
municipics, sendo que 3 menor

03 meses agosto dutn‘bto  transmissBo de dengue se manteve durante todo o ano de 2023

Ainda, no ano de 2023 dengue com sinais de 120 casos com
dos anos de 20:

que a populacdo mais prragy muy.vrvlanemcnle aquela com mais de 60 anos de idade, que apresenta alguma
grupe na infecedo por dengue. Além disso, percebe-se que muitos

pocientes nde 560 chassificod
com dengue. assim como ndo

s dados 2024 fentre 31 2023 ¢ 15 de joneiro de 2024), mostrom um oumento de
1052% no nimero de casos provéveis de dengue em relocso o ano anterior. Neste periodo ocorreram 3.084
notificacdes de dengue em Santa Cotaring, sendo que 2082 foram considerados casos provveis e 1032 foram
descartados. Além disso, 6 foi confirnado o primeira obito por dengue em Santa Cataring no municipio de Joinvile

ndo s3o analisadas as notificagses dos casos provaveis de dengue por Regido de Seide de residéncia, as que
apresentam as maiores incidéncias s50 Nordeste, Grande Floriandpolis, Foz e Médio Vale do Itajo

Censiderando o periodo de sazonalidade das arboviroses, associodo & condiches dimdticas favoraveis, existe uma
encit sendo o 5 5 i

doenca, envolvendo

Assim, o Geréncia de Vigiancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Peconhentos & Doengas Transmitidas por Vetores
da Direteria de Vigilancia Epidemiolgica alerta os Secretarias Municipais de Saide e o3 servicos de saude sobre o
importancia de realizer e intensificar as seguintes atividodes

Reaiizor o5 cases 50 de ris
Os profissionais de sauds devern ser olertados sobre a importancia do utilizacSo deste fluxograma no suspeita da
dos Cal que

Reforgar que o hidrotacde & uma medida simples e eficaz, que deve ser implementada conforme @ classificacdo
de risco do individuo com suspeita da A hidratacso dos pacientes com suspeita de dengue deve ser
iniciada ainda no sala de espera, de acordo com a classificac3o (grupos A 8 hidrtaco oral e grupos C e D
hidratacao venosal;

Utiizar o Carto de Acompanhamento para acomparhomento dos casos, sende que seu uso pode facilter o
fluxo de refer entre os servicos de soude:

Org n i decasos de
dengue, conforme as i

Richene i achs da oot & coniels o i Sy, ol QeSS T Dvoia Wikidesl pvis
(documento poctuodo através da Deliberacdo

693/CIB/2023), com avaliogBo das dreas de maior risco para transmissdo, implementando ocdes intersetoricis

[como o3 mutirbes] visando eliminar recipientes e objetos que possam contribuir para  prolferacdo do mesquita:

Notificar tod de der forme
a Lista Naciondl de Netificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de soude publica, nos servicos de
saude publicos ¢ privados, com a natificacdo imediata (em até 24h) dos 6bitos suspeitos & confirmados por
dengue. na

Reolizar a coleta de amostras dos casos suspeitos para diognéstico laboratoriol, sendo encaminhadas para o
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN/SC) para andlise, conforme Nota Téenica Conjunta N* 009/2023
DIVE/LACEN/SUV/SES.

Definir as ocses prioritarios que devem ser executadas no momento de alta incidéncia de casos tendo como
referéncia os Planos de Contingéncia Municipals.

Florianépolis, 18 de janeiro de 2024.

Geréncia de Vigilancia de Zoonoses,
Acidentes por Animais Pegonhentos ¢

Doengas Transmitidas por Ve

GEZOO/DIVE/SUV/SES/SC

Dirstoria de Vigilancia Epidemiolégica

DIVE/SUV/SES/SC sus
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FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO CLINICO

Fluxograma de Classificacao de risco e manejo do paciente com dengue - 2023

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: ndusea, vomitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e sem foco de infeccao aparente. Notificar todo caso suspeito de dengue.

|
Tem sinal de alarme ou gravidade?

NAO ! ¥ sim
¥
Pesquisar sangramento esponténeo de pele ou induzido (prova do lago*, GRUPOC GRUPOD
condigées clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades*). Sinais de alarme presentes e sinais Denatie arave
de gravidade ausentes gueg
+ Dor abdominal intensa (referida ou & palpacao) « Extravasamento grave de plasma, levando ao
e continua; choque evidenciado por taquicardia;
+ Vomitos persistentes; extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme;
GRUPO A GRUPO B
. _ » Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, enchimento capilar lento (> 2 segundos);
Dengue sem sinais de alarme, Dengue sem sinais de alarme, com derrame pericardico); presso arterial convergente (< 20 mm Hg);
sem condicao especial, sem risco condicéo especial, ou com risco social e « Hipotensio postural e/ou lipotimia; taquipneia; oliguria (< 1,5 ml/kg/h ); hipotensao
social e sem comorbidades. com comorbidades. « Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do arterial (fase tardia do choque); cianose (fase
rebordo costal; tardia do choque); acumulagao de liquidos com
» Sangramento de mucosa; insuficiéncia respiratoria;
« Letargia e/ou irritabilidade; + Sangramento grave;
« Aumento progressivo do hematécrito. » Comprometimento grave de 6rgaos.
3 ¥ ¥
Iniciar hidratagao dos paci de imediato de acordo com a classificacao, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos Ce D.
! ! ! !
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observacio até resultado de Em leito de internacio até estabilizacio - minimo de 48h. Em leito de UT] até estabilizacdo - minimo de 48h.
l exames e reavaliacao clinica. T T

T T | - . ) |
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CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

Procure a Unidade de Salde mais préoxima de sua
residéncia ou a Unidade de referéncia indicada em
seu cartao caso apareca um ou mais dos seguintes
SINAIS DE ALARME:

* Diminuigao repentina da febre;

* Dor muito forte e continua na barriga;

* Sangramento de nariz, boca ou outros tipos de hemorragias;
* Tontura quando muda de posigao (deita/sentaflevanta);

* Diminuigéo do volume da urina;

* Vémitos frequentes ou com sangue;

* Dificuldade de respirar;

* Agitagao ou muita sonoléncia;

* Suor frio;

* Pontos ou manchas vermelhas ou roxas na pele.

RECOMENDAGCOES:

* Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro,
sopas, leite, chas e agua de coco;

* Permanecer em repouso,
* As mulheres com dengue devem continuar a amamentagao.

Sal de cozinha 1 colher de café
Agucar ———  — 2 colheres de sopa
Agua potavel —— 1 litro

SORO
CASEIRO

Unidade de Referéncia:

Data do inicio dos sintomas: / /

Notificagao Sim Nao

Prova do lago em / Resultado:

12 COLETA DE EXAMES

Hematoécritoem __ / Resultado: %
Plaquetasem __ / Resultado: .000 mm?
Leucécitosem _ / Resultado: .000 mm?
Sorologiaem __ / Resuitado:

CONTROLE DE SINAIS VITAIS

1°dia 2°dia 3°dia 4°dia 5°dia 6°dia 7°dia

PA
mmHg
(em pé)

PA
mmHg
(dettado)

Temp.
Axilar
°Cc

CATARINA
SUS Rt mrem e

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

29

i

Nome(completo):

Nome da mae:

Data de nascimento: / !

Unidade de Saude:

Apresente este cartao sempre que retornar a Unidade de Saulde.

22 COLETA DE EXAMES
Hematdcrito em / Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: .000 mm?
Leucocitos em / Resultado: .000 mm?
Sorologiaem _ /__  Resultado:

32 COLETA DE EXAMES
Hematdcrito em / Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: .000 mm?
Leucdcitos em / Resultado: .000 mm?
Sorologia em / Resultado:

Informagdes complementares:
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PLANO DE ACAO
e Repasse financeiro - RS 5.000.000,00 em dezembro/2023 e - T aue voct

RS 5.000.000,00 em fevereiro/2024;

e Encaminhamento de solicitacao de cooperacgao (oficio) para

érgdos parceiros; e ARAAViGILANCY
e G =
e~ . - e MOSQUITO
® Ata de aquisicao de medicamentos para adesao dos == N 4.
municipios; -

- )PREVENCAO
e E CONTROLE
G Pt

7

e Elaboracao de campanha de midia em conjunto com a
SECOM.

SINTOMAS “** (@)
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PLANO DE
CONTINGENCIA

PARA O ENFRENTAMENTO DA
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

NO ESTADO DE SANTA CATARINA

s
<
5 SANTA

E sy SEAITRINA

PLANO DE ACAO

NIVEL 1

Dengue: A taxa de incidéncia de casos provdveis permanece em ascensdo por 02 semanas
consecutivas, e em 02 regides de satde, acima de:

- 50 casos provdveis/100 mil habitantes por semana epidemiolégica em Regides de Saude
com até 350.000 habitantes.

- 25 casos provdveis/100 mil habitantes por semana epidemiolégica em Regides de Saude
com mais de 350.000 habitantes.

ou

Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia de casos provdveis, em comparacdo
ao mesmo periodo do ano anterior.

Nivel 1 - Ativar o Centro de Operacao de
Emergéncia Estadual ou Regional (COE) para
acompanhar e monitorar a execu¢ao das acoes nos
municipios com transmissao e fortalecer a tomada
de decisao frente a situacao entomo-
epidemioldgica, estimulando a participacao
intersetorial.

\@/ﬁ tele-educacéo
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VACINA

e Critérios pactuados entre Ministério da Saude, Conass e Conasems.

A metodologia utilizada teve como ponto de partida os municipios de grande porte (populacao
igual ou maior do que cem mil habitantes) com alta transmissao nos ultimos 10 anos. As regioes
de saude nas quais estes municipios estavam incluidos foram selecionadas e ordenadas de
acordo com os seguintes critérios: predominancia do sorotipo DENV-2 (dezembro/2023) e maior
nimero de casos no monitoramento 2023/2024 (SE-27/2023 a SE-02/2024).

 Publico-alvo: adolescentes de 10 a 14 anos

 SC — Regiao Nordeste selecionada (13 municipios: Joinville, Araquari, Sao Francisco do Sul, Barra
Velha, Garuva, Balneario Barra do Sul, Itapoa, Jaragua do Sul, Guaramirim, Schroeder,
Massaranduba, Sao Jodo do Itaperiu e Corupa).

~—
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Epidemiciogica

Vocé esta aqui: HOMEPAGE

DENGUE

E uma doenca infecciosa febril causada por um arbovirus, sendo um dos principais

problemas de saude publica no mundo. Ela é transmitida pela picada da fémea do

mosquito Aedes aegypti infectada. Os sintomas da dengue sdo: febre, cefaleia,

mialgias, artralgias, dor retro-orbital. Podem ocorrer, também, nauseas, vomitos e

manchas vermelhas na pele. Em algumas pessoas, a doenca pode evoluir para

formas graves, apresentando manifestacdes hemorragicas. |\
Pessoas que estiveram, nos Ultimos 14 dias, numa cidade com presenca do Aedes DEN GUE o Ll
aegypti ou com transmissao da dengue e apresentarem os sintomas citados devem ~,/
procurar uma unidade de satude para avaliacao. o~

FOCOS MAPAS PUBLICAGOES ORIENTACOES CAPACITAGOES BOLETINS MiDIAS

2024

e, Chikungunya e Zika
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Manejo Clinico das Arboviroses

Fidel Cesario de Lima Albuquerque
Meédico de Familia e Comunidade
DAPS/SES/SC
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DENGUE
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Espectro Clinico

. Fase febril
. Fase critica
- Dengue Grave
> Sinais de Alerta
- Choque
- Hemorragias graves
- Disfuncao grave de 6rgaos
. Fase de recuperacao
. Criancas
. Gestantes

(Brasil, 2016)
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Caso Suspeito

FEBRE com dois ou mais sintomas (2 a 7 dias):

® Nausea, vOmitos.

® Exantema.

® Mialgias, artralgia.

® C(Cefaleia, dor retrorbital.

® Petéquias. Crian¢ca com quadro febril sem foco infeccioso
° aparente.

Prova do laco positiva.

(Brasil, 2016)
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e

Pessoa que viva em drea onde se registram casos
de dengue, ou que tenha viajado nos ultimos 14
dias para area com ocorréncia de transmissdo de
dengue (ou presenca de Ae. aegypti).
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Diagnostico Diferencial

a) Sindrome febril: enteroviroses, influenza e outras viroses respiratorias, hepatites virais, malaria, febre
tifoide, chikungunya e outras arboviroses (oropouche, zika).

b) Sindrome exantematica febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso, exantema subito,
enteroviroses, mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, outras arboviroses (mayaro),
farmacodermias, doenca de Kawasaki, doenca de Henoch-Schonlein, chikungunya, zika etc.

c) Sindrome hemorragica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose, maldria grave, riquetsioses e
purpuras.

d) Sindrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrucao intestinal, abscesso hepatico, abdome agudo,
pneumonia, infeccao urindria, colecistite aguda etc.

e) Sindrome do choque: meningococcemia, septicemia, meningite por influenza tipo B, febre purpurica
brasileira, sindrome do choque tdxico e choque cardiogénico (miocardites).

f) Sindrome meningea: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.

(Brasil, 2016)
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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 e continua, ou dor a palpacdao do abdome.

e VOmitos persistentes.

e Acumulacao de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).
e Sangramento de mucosa.

e Letargia ou irritabilidade.

e Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

e Hepatomegalia maior do que 2 cm.

e Aumento progressivo do hematdcrito.

(Brasil, 2016)
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Dengue Grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos resultados a seguir.

e Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e
tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectavel, pressao
diferencial convergente <20 mmHg; hipotensao arterial em fase tardia, acumulacao de liquidos com
insuficiéncia respiratoria.

e Sangramento grave, segundo a avaliagcao do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia
volumosa, sangramento do sistema nervoso central).

e Comprometimento grave de 6rgaos, tais como: dano hepatico importante (AST/ALT>1.000), sistema
nervoso central (alteracao da consciéncia), coracao (miocardite) ou outros orgaos.

(Brasil, 2016)
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Dengue Grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos resultados a seguir.

e Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e
tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectavel, pressao
diferencial convergente <20 mmHg; hipotensao arterial em fase tardia, acumulacao de liquidos com
insuficiéncia respiratoria.

e Sangramento grave, segundo a avaliagcao do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia
volumosa, sangramento do sistema nervoso central).

e Comprometimento grave de 6rgaos, tais como: dano hepatico importante (AST/ALT>1.000), sistema
nervoso central (alteracao da consciéncia), coracao (miocardite) ou outros orgaos.

(Brasil, 2016)
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Criangas

e Pode ser assintomatica;
e Sindrome febril classica viral
e Sinais e sintomas inespecificos: adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacao e de liquidos, vomitos,

diarreia ou fezes amolecidas.
e Menores de 2 anos: choro persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser confundidos com

outros quadros infecciosos febris, proprios da faixa etaria.

(Brasil, 2016)
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Gestantes

@ Os riscos para mie infectada estdo principalmente relacionados ao aumento de sangramentos de
origem obstétrica e as alterag0es fisioldgicas da gravidez, que podem interferir nas manifestacdes
clinicas da doenca.

® Para o concepto de mie infectada durante a gestacado, ha risco aumentado de aborto e baixo peso ao
nascer.

® Gestantes com sangramento, independente do periodo gestacional, devem ser questionadas quanto
a presenca de febre ou ao histérico de febre nos ultimos sete dias.

(Brasil, 2016)
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Caso Confirmado

® E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia IgM (62 dia), NS1 ELISA,
isolamento viral, PCR (até 52 dia), imuno-histoquimica).

® No curso de uma epidemia, a confirmacdo pode ser feita por meio de critério clinico-epidemiolégico,
exceto nos primeiros casos da drea, que deverao ter confirmacao laboratorial.

® Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério (sorologia IgM, NS1 ELISA,
isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica).

® Naimpossibilidade de realizacio de confirmac3o laboratorial especifica, considerar confirmac3o por
vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente.

(Brasil, 2016)
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Dor abdominal intensa (referida ou & palpaczo) e
continua, vdmitos persistentes, acimulo de
liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico), hipotensao postural efou lipotimia,
hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
F ASE GR'TIC A rebordo costal, sangramento de mucosa, letargia

e/ou irritabilidade, aumento progressivo do
hematdcrito

Febre, dor de cabeca, fadiga, dor no
corpo, dores nas articulagdes, coceira,
manchas ou vermelhiddo no corpo e dor
por tras dos olhos. Diarreia, nduseas,
vomitos e perda de apetite

CHOQUE

Taquicardia, extremidades distais
frias, pulso fraco e filiforme,
enchimento capilar lento (>2

segundos, press3o arterial

RECUPERACAD [
convergente (<20 mm Hg),

0 - ,
taquipneia, oliguria (< 15 mi/kg/h), O i( 72 DIA Rzz‘:;rizz;z SSZZT;::d::t;a:?::rdo
hipatensdo arterial {fase tardia do 5Q []IA hidratac3o, débito urinario normalizado,
bradicardia, alteragées no ECG, rash
cutaneo, prurido, infecgbes
secundarias.

choque), cianose (fase tardia do
choque).

Iconografico: Evolucao clinica da Dengue (autoria prdpria)
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SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: ndusea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e sem foco de infecgdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

Dor intensa (

* Vomitos persistentes.

» Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-
a‘rdico)

. | e/ou lipotimi
. Hepatomegalta maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
« Sangramento de mucosa.

Dengue sem sinais de alarme, com condicdo es- .

pecial, ou com risco social e com comorbidades. .

Letargia e/ou irritabilidade.
doh

Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos Ce D.

1 !

Aconpanhmemo Acompanhamento
Em leitode ob ttado de liag3o clinica Em leito de internag3o até estabilizago— minimo de 48h.
[]
Exames
« Obrij h
L3 Recomendados rano-x de wrax (PA, perhl e incidénci
* Outros exames conf ia, ureia,

* Exames especificos para confirmagao de dengue sdo
(]
Conduta
huar 3 d 10ml/kg de soro
fislolé imeira hora), em qualquer ponto de
atengio, hdependeme do nivel e complexidade,

A P

(Brasil, 2024)
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Paciente tem febre' e dois ou mais dos seguintes
sinfomas: nausea, vémitos, exantema, mialgia,
artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias,

prova do lago positiva e leucopenia??

Considere outros diagndsticos/discuta.

'Febre usualmente entre 2 a 7 dias de duragao.

*Criancas: pode ser considerado caso suspeito toda erianga
com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de
duragdio, e sem foco de infecgdo aparente.

*Sinais de choque na dengue: taquicardia, taquipneia,
extremidades frias, pulso fraco e filiforme, enchimento capilar >
2 segundos, PA convergente (< 20 mm Hg), oliguria (< 1,5
ml/kg/h), PAS < 90 mmhg, cianose, dificuldade respiratéria com
presenca de estertores finos e/ou crepitantes (acumulo de
liquido em pulmées).

‘Condigzaos clinicas especiais: lactentes (< 2 anos), gestantes,
adultos com idade acima de 65 anos, hipertenséo arterial ou
outras doengas cardiovaseulares graves, diabetes mellitus,
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, obesidade,
doencgas hematoldgicas crénicas (ex: anemia falciforme e
purpuras), doenga renal crénica, deenga acido péptica,

hepatopatias e doengas autoimunes.

Notifique todo caso suspeito de dengue

Paciente apresenta sinais de choque?,
sangramento grave ou comprometimento
grave de érgéos?

Nao

Paciente apresenta um ou mais dos
seguintes?

Dor abdominal intensa (referida ou &
palpagéo) e continug;
Vémitos persistentes;
Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericérdico);
Hipotens&o postural e/ou lipotimia;
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
rebordo costal;
Sangramento de mucosa;
Letargia e/ou irritabilidade;
Aumento progressivo do hematderito.

Nao: realize prova do lago

Paciente apresenta prova do lago positiva,
LAy . 4 . T
condigdo clinica especial ou risco social?

tele-educacao

Dengue Grave

Considere GRUPO C provavel.

N&o

Fluxograma: Classificacao de Risco da Dengue (autoria propria)
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Dengue Grave/Choque

Acompanhamento: em leito de UTI até estabilizagdo - minimo de 48 horas

Exames complementares
» Obrigatdrios: hemograma completo, albumina sérica e transaminases;
» Recomendados: radiogradia de térax (incidéncias: PA, perfil e Laurell) e USG de abdome;
» Qutros (se necessario): glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE e ecocardiogramg;
« Exames especificos para confirmag@io de dengue s&o obrigatérios, mas ndio séio essenciais para conduta clinica.

Abordagem inicial - Fase de Expanséao
* Reposicdo volémica (adulto e crianga): iniciar fase de expansao rapida parenteral, com Sero Fisiolégice 0,9%: 20 ml/kg em até 20 minutos.®
*Em qualquer nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares.
» Reavalie paciente a cada 15-30 minutos (apds acada etapa de expanséio) e de hematderito em 2 horas.

l

Paciente apresenta melhora clinica e de hematdcrito?

Jsim o

» Monitore paciente continuadamente.

Maneje como fase de expansdo do Resposta inadequada (persisténcia de choque): avalie hematécrito (ht)
l, iHT em elevagdo lHT em gueda
» Prescreva soro fisiolégico 0,9% (10 ml/kg). Utilize expansores plasméticos Persisténcia do choque?
» Reavalie clinicamente apds 1 hora (sinais vitais, PA, diurese 2 1 ml/kg/hora). (albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar l
» Mantenha hidratag&o EV SF 0,9% 10 ml/kg/h na 2* hora (até avaliagéo de solugdo de albumina a 5% (para
hematéerito, que deve ocorrer em até duas horas apés reposigéio volémica cada 100 ml desta solugéo, usar 25 Ver
inicial). ml de albumina a 20% e 75 ml de SF seguinte

0,9%. Se ndo disponivel, usar
coloides sintéticos: 10 ml/kg/hora.
Se resposta adequada, maneje como

Iconografico: Fluxograma — Manejo GRUPO D — Dengue 1 (autoria propria)
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Dengue Grave/Choque

Persisténcia de choque apds abordagem inicial?

nl'Nﬁo J,Sim

* Se resolugdio do choque, auséncia de sangramentos, mas surgimento de outros Investigue hemorragia e coagulopatia de consumo
sinais de gravidade: avalie/discuta. ¢ Se hemorragia, prescreva transfuséo de concentrado de hemacia (10 a 15
 Se sinais de desconforto respiratério e/ou sinais de insuficiéncia cardiaca ml/kg/dia).
congestiva, investigue hiperidratag&o: considere diminuir infuséo de liquidos, ¢ Se coagulopatia, avalie a necessidade de uso de plasma fresco (10 ml/kg);
usar diuréticos e/ou drogas inotrépicas, se necessario. vitamina K (endovenosa) e criopreciptado (1U para cada 5-10 kg).

¢ Se sangramento persistente (n&o controlado apds corregéio de fatores de
coagulagéo e do choque) com trombocitopenia e INR > 1,5 vez o valor normal,
considere transfusdo de plaquetas.

l

Se resposta clinica adequada, continue manejo como em

Interrompa ou reduza a infus@o de liquidos & velocidade minima necessdria se:

Auséncia de sinais de extravasamento plasmatico;

Normalizag&o da PA, do pulso e da perfuséo periférica;

Diminuic8o do hematderito, na auséncia de sangramento;

Diurese normalizada;

Resolugdo de sintomas abdominais.

Iconografico: Fluxograma — Manejo GRUPO D — Dengue 2 (autoria prépria)
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Manejo GRUPO C

Acompanhamento: em leito de internacao até estabilizag@o - minimo de 48 horas

Exames complementares
» Obrigatdrios: hemograma completo, albumina sérica e transaminases;
e Recomendados: radiogradia de térax (incidéncias: PA, perfil e Laurell) e USG de abdome;
» Qutros (se necessdrio): glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma;
» Exames especificos para confirmagéio de dengue s&o obrigatérios, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica.

Abordagem inicial - Fase de Expanséo (adultos e criancas)
» Prescreva soro fisiolégico 0,9% (10 ml/kg) na 1* hora®;

* Reavalie clinicamente apds 1 hora (sinais vitais, PA, diurese 2 1 ml/kg/hora);
» Mantenha hidratacéo EV SF 0,9% 10 ml/kg/h na 22 hora (até avaliacéo de hematdcerito, que deve ocorrer em até duas horas apds reposigéo volémica inicial).
*Em qualquer ponto de atengéio, independente do nivel de complexidade, mesmo na auséncia de exames complementares.

Paciente apresenta melhora clinica e laboratorial; sinais vitais e PA estaveis; diurese normal e queda do hematéerito?

dsim J Nao

Inicie fase de manuten¢é@o com Soro Fisiolégico 0,9% Repita fase de expansdo em até trés vezes.

* 1" fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se melhora, inicie 2° fase. * Mantenha reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA e diurese) apds 1 hora e de
* 2° fase: 25 mg/kg em 8 horas. hematécrito em 2h (apds concluséo de cada etapal).

,L ¢ Sem melhora clinica e laboratorial? Maneje como grupoe D (resposta

Critérios de alta (lodos devem ser preenchidos) inadequada/persisténcia de choque).

1.Estabilizagdo hemodinémica durante 48 horas;
2.Auséncia de febre por 24 horas; Monitoramento
3.Melhora visivel do quadro clinico; —>» * Apds preencher todos os critérios de alta, oriente retorno didrio para
4.Hematderito normal e estavel por 24 horas; reavaliag&o clinica e laboratorial (até 48 horas apés a remisséo da febre);
5.Plaquetas em elevagdo. e Preencha e entregue Cartéo de Acompanhamento.

Iconografico: Fluxograma — Manejo GRUPO C — Dengue (autoria prépria)
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Sem sinais de alarme com prova do laco positiva ou com condi¢ées clinicas especiais e /ou risco social ou comorbidades

Acompanhamento: em leito de observacéo até resultado de exames e reavaliaco clinica.

Exames complementares
o Obrigatérios: hemograma completo

Abordagem inicial - Hidratag¢@o Oral

Adulto
s 60 ml/kg/dia

Criangas (<13 anos) 1/3 com sais de reidratagdo oral (SRO), no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, oriente ingestdo de liquidos
« Até 10 kg: 130 ml/kg/dia caseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chés, dgua de coco ete.)

s Entre 10 e 20 kg: 100 ml/kg/dia
¢ Acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

Manejo
» Se dor ou febre alta, prescreva paracetamol ou dipirona 500-1000 mg até 6/6h horas via oral. Se crianga (< 12 anos), prescreva 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas;
» Se dor intensa em adultos, associe codeina 30 mg até de &/6h se necessario;
» Fornega o cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue e oriente uso em todos os servigos de saude que necessitar utilizar;
» Oriente uso de mosquiteiros e repelentes. Oriente familiares a procurar e eliminar possiveis focos do mosquito em sua residéncia;
 Oriente retorno para reavaliag@io apdés melhora da febre. Se febre n&o melhorar no 5° dia da doenga, oriente retorno para reavaliagéo;
» Oriente sobre sinais de alarme e ida imediata a servigo de referéncia, caso aparegam.

Avalie hematécrito
,l Ht normal l Ht elevado e/ou sinais e alarme

e Tratamento ambulatorial; » Maneje como
 Oriente retorno didrio para reavaliagéo clinica e laboratorial
(até 48 horas apds a remissdo da febre).

Iconografico: Fluxograma — Manejo GRUPO B — Dengue (autoria propria)
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Sem sinais de alarme, prova do lago negativa e sem condigées clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades

Acompanhamento: ambulatorial (APS)

Exames complementares
s A critério médico

Abordagem inicial - Hidrata¢é@o Oral

Adulte
s 60 ml/kg/dia

Criangas (<13 anos) 1/3 com sais de reidratagéo oral (SRO), no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, oriente ingest&o de liquidos
« Até 10 kg: 130 ml/kg/dia caseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chds, dgua de coco ete.)

 Entre 10 e 20 kg: 100 ml/kg/dia
« Acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

Manejo
 Se dor ou febre alta, prescreva paracetamol ou dipirona 500-1000 mg até 6/6h horas via oral. Se erianga (< 12 anos), prescreva 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas;
s Se dor intensa em adultos, associe codeina 30 mg até de 6/6h se necessdrio;
* Fornega o cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue e oriente uso em todos os servigos de satude que necessitar utilizar;
« Oriente uso de mosquiteiros e repelentes. Oriente familiares a procurar e eliminar possiveis focos do mosquito em sua residéncia;
 Oriente retorno para reavaliag&o apés melhora da febre. Se febre ndo melhorar no 5° dia da doenga, oriente retorno para reavaliagéo;

 Oriente sobre sinais de alarme e ida imediata a servigo de referéncia, caso aparegam.

o
Reavalie no 7 dia
Paciente tem manutengdo de bom estado clinico geral, comorbidades compensadas, sem novos sinais de alarme, sem febre ha 48 horas, sem sinais de sangramentos e

disfunc@o grave de 6rgdos?

vlv Sim .l, Néo

Considere alta do episédio Reavalie classificagéo de risco e/ou diagnéstico

Iconografico: Fluxograma — Manejo GRUPO A — Dengue (autoria proépria)
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Chikungunya

A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve

sintomas, alguns estudos mostram que até 70% apresentam
infeccao sintomatica.

A doenca pode evoluir em trés fases
Aguda (até 14 dias)
Pos-aguda (152 a 3 meses)
Cronica (Pos 3 meses)

(Brasil, 2017)
L e
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Fase aguda

A fase aguda ou febril da doenca é caracterizada principalmente por febre de
inicio subito e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de
dores nas costas, rash cutaneo (presente em mais de 50% dos casos) cefaleia e
fadiga, com duracao média de sete dias.

As vezes, os pacientes ndo apresentam febre. Nesses casos, em geral relata-se
artralgia proeminente.

Outras manifestacoes: dermatologicas, neurologicas, oftalmologicas,
cardiovascular, renal, entre outras.

(Brasil, 2017)
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Gestantes

. Ainfeccao pelo CHIKV nao modifica o curso da gravidez;

. Nao ha evidéncias de efeitos teratogénicos, embora haja raros relatos de
abortamento espontaneo;

. Pode haver transmissao vertical (50%);

. Orecém-nascido é assintomatico nos primeiros dias, com surgimento de
sintomas a partir do 42 dia (3 a 7 dias), incluindo presenca de febre, sindrome
algica, recusa da mamada, exantemas, descamacao, lesdes vesiculobolhosas
e edema de extremidades.

(Brasil, 2017)




= . Fluxograma de Classificacao de risco e manejo
ﬁ Telessalgf's% do paciente com chikungunya - 2022

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa(s) de inicio sibito.
Esses sintomas podem estar associados a cefaleia, as mialgias e a exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos Gltimos 15 dias para dreas com transmissao de Chikungunya.

Grupos de risco

«  Gestantes,

+ Maiores de 65 anos.

+ Menores de 2 anos (para neo natos, considerar
critério de internacio).

« Pacientes com comorbidades.

e

@ tele-educacao

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internagio
e grupos de risco.

Shabdomvldadooalﬂdosd.hm

Acometimento neurolégico.

« Sinais de choque: extremidades frias, cianose, tontura,

hipotensao, enchimento capilar lento ou
instabilidade hemodinamica.

«  Dispneia.

« Dor tordcica,

«  Vomitos persistentes.

« Neonatos.

+ Descompensagao de doenga de base.
« Sangramentos de mucosas,
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contraindicado na fase aguda

2 - Hidratagdo oral avafar grau de desidratagio
nﬁuhnw*hﬂu.
S-hhmnnwbn
diagnéstico diferencial dengue, maléria
cbm
ke
5 =Encaminhar para unidade de referdncia a
partir do surgimento de sinais de gravidade.
& - Orientar retomo didrio até o

ok

-

Conduta no domicilio
m-mm
mm

3 -Repouso = evitar es‘orgo.

Q-Wmﬁmom.a

danos articullares Ndo utibzar calor nas

articubagoes.
5 = Seguir orientacio de exercicios leves
recomendados pels equipe de saide.

6 - Retornar & unidade de saide no caso

de persistingia da febre por 5 dias ou no

aparecimento de fatores de gravidade.

—__*

@ tele-educacao
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ATENCAO: este fluxograma se destina
a0 tratamento das manifestagdes

prediso estar atento aos sinais de

-

g3%,
E=%% .

seg2
=5a5 o
E | Presenga de dor articular (artralgia), associado ou ndo a edema (artrite) I idadee BeacDes descrtins i8S s g E E g
diretrizes do MS de Manejo da Febre aggf g
Aplicar a escala  visual Chikungunya. i L3 : 8
! analdgica (EVA) de dor* =39§§ &
% B 2.2.4 §
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£ |5 ; EVA=436 EVA= 73 10 3:%31 o
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- Dipirona 1g de 6/6h e Paracetamol s : S2=3
Dipirona 1g6/6 h ou Dipirona ou Paracetamal associado a um » - 2
1 i Paracetamol 500mg . 15mg/Kg/dose (mdx lg}de.&fﬁh, . opioide fraco : Tramadol SOmg a 100 mg 6/6h k] {iﬁ é _3
4/4h, via oral** intercalados a cada 3 horas, via oral® ou Codeina 30 mg6/6 h E g .: RS 'g §
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L | 1 Bisx, 8k
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s | Oormewopitia |
fluxograma destina-se ao
tratamento das
manifestagdes I Presenca de dor articular (artralgia) ou derrame articular (artrite) I Dor tipo dorméncia, queimacdo,
musculoesqueléticas, formi em maos e/ou pés.
entretanto é preciso ‘
estar atento aos sinais de 2
gravidade e * Iniciar dipirona ou paracetamol de 6/6 h fixo, VO* Aplicar questionario de dor
complicagbes descritos Dipirona (10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h) ou paracetamol neuropatica.
nas diretrizes do MS de (10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h)
Manejo da Febre *  Aplicar EVA (escolares ou adolescentes) ou FLACCr § 1 ¥
Chikungunya.
Se negativo para dor Se positovo, tratar dor
neuropitica seguir i
NAO € RECOMENDADO orientagdo do A ag:
NESTA FASE O USO DE I Reavaliar apés 2-7 dias I da dor musculoesquelética terapéutica sera
GLICOCORTICOIDES Py aquela padronizada
para cada
; diioie Melhora na avaliag3o da dor? Assodiar complicacdo
g:gllmdr: ldad: a) gabapentina: entre 3 a 12 anos dose Inicial = "hw com o
ou pesando menos de 10 a 15mg/kg/dia, 3x a0 dia. Acima de 12 anos = 6rgdo e sistema
5 kg ndo devem ser 300 mg, 3x a0 dia ‘““W‘:dmm de
tratadas com dipirona. Ou BO0ive.com
b) Amitripitilina: criangas >12 anos: 103 25mg protocolo e
dia ou 0,1 a 2 mg/kg/dia diretrizes existentes

v

dipirona € paracetamol !

| Analgesia se necessario I

Para criangas entre 1 a 3 anos mtercal

~ Ndo utilizar AINH (anti-inflamatdrio ndo hormonal) ou aspirina (dcido acetisalicliico) pelo risco de infecglo/co-infecgdo por dengue.
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3t
&5
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R Lo 5533 : , ~
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ki ol o - i 5 musculoesqueléticas Chikungunya Criancas
—’ e ica z . . ’ . ’
I3 3 e i (Ministério da Saude, 2024)
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| Analgesia se necessario I
Tratamento da Fase Pés-aguda (15 dias a 3 meses) |

* Apos confirmagdo soroldgica de CHIKV e hemograma com plaquetas normais,
considerar AINH: ibuprofeno (30 a 40 mg/kg/dia) de
*  Associar AINH com apenas um analgésico
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Quadro 2 - Diagndstico diferencial dengue x zika x chikungunya

Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya

Febre >35°C Sem febre ou subfebril  Febre alta =356°C
(=38°C)

Duracao 4 a7 dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias

Rash Surge a partir Surge no primeing ou Surge 2-5 dias

do quarto dia sequndo dia
Frequéncia 30% a 50% 90% a 100% 50% dos casos
dos casos dos casos

Milagia {Frequéncia) +++ ++ =

Artralgia (frequencia) + ++ & ot o

Intensidade da Leve LeveModerada Moderadantensa

dor articular

Edema da articulacao Raro Frequente = Frequente e de
leve intensidade maderada a intenso

Conjunitivite Raro 30% a 90% 30%
dos casos

Cefaleia +++ ++ ++

Hipertrofia ganglicnar + +++ S

Discrasia hemaorragica ++ Ausente <

Rizco de morte +++ +* ++

Acometimento + +++ ++

Meurologico

Leucopenia +++ +++ it

Linfopenia Incomum Incomum Frequente

Trombocitopenia +++ Ausente (raro) S

FomE: Bho & Condelto (2016).

* Pode haves rsoo de mome nos casos neuroligloos como a 568 decomente de dka ou para orlangas com malfcemagbes mngenhas graves.

tele-educacao

(Brasil, 2017)
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