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RESUMO

A dengue se trata de uma arbovirose que € considerada uma endemia devido aos
altos indices de pacientes infectados. No Brasil, a Atencdo Primaria em Saude é
considerada a principal estratégia para diminuir os casos de morte devido a dengue,
uma vez que o manejo adequado dos pacientes infectados busca a agéo rapida
contra a doenga e, com isso, a diminuicdo dos obitos. Objetivo: Descrever, a partir
da literatura da area, quais sao as caracteristicas do manejo da Dengue na Atengao
Primaria em Saude, com relagdo aos aspectos clinicos, diagndstico e condutas
adotadas. Método: Reviséo bibliografica simples utilizando as plataformas, SciELO,
BDTD e PubMed como meio de obtencédo dos dados. Resultados: Tem-se que nos
ultimos anos, foi identificado aumento dos focos e casos de dengue por todo o pais,
fortalecendo o carater endémico da doenga. No primeiro semestre de 2024, o Brasil
atingiu um novo recorde de 6bitos causados pela dengue, atingindo o total alarmante
de 2.197 mortes confirmadas. Com isso, € necessario o enfoque no quadro clinico
dos pacientes que procurarem as unidades de saude para atendimento. S3o trés as
fases clinicas que a dengue pode apresentar: febril, critica e de recuperacgao.
Devido aos altos indices de pacientes infectados, o Ministério da Saude elaborou
uma tabela de Classificagdo de Risco com o objetivo de orientar os profissionais da
APS ao manejo adequado dos pacientes para reduzir o numero de mortes e indicar
o tratamento adequado. Essa classificagdo diferencia os grupos em quatro, sendo o
Grupo A e B sem sinais de alarme, o Grupo C com sinal de alarme e o Grupo D com
dengue grave. A conduta do cuidado ira depender da classificagdo do paciente de
acordo com o grupo de risco. Conclusao: que € esperado que a APS seja capaz de
manejar de forma adequada e eficiente cada grupo de paciente conforme a
necessidade e o risco. Com isso, a APS se tornou a principal porta de entrada para
resposta a dengue por ser decisiva quanto ao diagndstico, conduta e tratamento
adequados.

Palavras-chave: Dengue, Atencdo Primaria, Manejo, Diagnostico Clinico.



ABSTRACT

Dengue is an arbovirus that is considered endemic due to the high rates of infected
patients. In Brazil, Primary Health Care is considered the main strategy to reduce
cases of death due to dengue, since the adequate management of infected patients
seeks rapid action against the disease and, therefore, the reduction of deaths.
Objective: To describe, based on the literature in the area, what are the
characteristics of Dengue management in Primary Health Care, in relation to clinical
aspects, diagnosis and adopted procedures. Method: Simple bibliographic review
using the platforms, SciELO, BDTD and PubMed as a means of obtaining data.
Results: It has been identified that in recent years, an increase in foci and cases of
dengue has been identified throughout the country, strengthening the endemic nature
of the disease. In the first half of 2024, Brazil reached a new record of deaths caused
by dengue, reaching the alarming total of 2,197 confirmed deaths. Therefore, it is
necessary to focus on the clinical condition of patients who seek care at health units.
Dengue fever can present in three clinical phases: fever, critical, and recovery. Due to
the high rates of infected patients, the Ministry of Health developed a Risk
Classification table with the aim of guiding PHC professionals on the appropriate
management of patients to reduce the number of deaths and indicate the appropriate
treatment. This classification differentiates the groups into four, with Groups A and B
showing no warning signs, Group C showing warning signs, and Group D showing
severe dengue. The care provided will depend on the classification of the patient
according to the risk group. Conclusion: PHC is expected to be able to adequately
and efficiently manage each group of patients according to their needs and risk. With
this, PHC has become the main gateway for responding to dengue fever, as it is
decisive in terms of diagnosis, conduct, and appropriate treatment..

Keywords: Dengue, Primary Health Care, Management, Clinical Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenga viral conhecida ha décadas, sendo descrita pela
primeira vez em 1780 por Benjamin Rush durante um surto na Filadélfia, EUA. No
século XX, descobriu-se que o vetor de transmissdo € o mosquito Aedes aegypti,
também transmissor da febre amarela, o que representou um avango significativo no
entendimento da doenga (Fonseca e Figueiredo, 2020). Apesar de a humanidade ter
conhecimento sobre a dengue desde o século XX, sua incidéncia mundial tomou
dimensdes drasticas nas ultimas décadas devido ao aumento consideravel do
numero de casos e o6bitos, principalmente em regides tropicais e subtropicais em
todo o mundo (Azevedo et al., 2023).

No Brasil, a dengue esta presente em todas as unidades da federacéo,
representando um grave problema de saude publica. Caracteriza-se como uma
arbovirose urbana, com transmissdo vinculada ao ciclo do Aedes aegypti, vetor
responsavel pela disseminacdo do virus, e a suscetibilidade do ser humano, seu
principal hospedeiro (Ribeiro, 2019). A doenga apresenta comportamento endémico,
com padrées sazonais que registram maior incidéncia nos periodos chuvosos e
quentes, agravando a sobrecarga dos servigos de saude durante esses periodos
(Brasil, 2021).

No ano de 2002, o Ministério da Saude publicou o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD) que deu inicio as principais medidas de politicas
publicas voltadas a prevengao, controle e manejo de casos de dengue por todo o
pais. Os principais aspectos apontados pelo programa foram a incorporagao de
principios de gestdo que integrassem na Atencdo Primaria em Saude (APS) a
tentativa de melhorar a qualidade do atendimento nas unidades de saude (Pessoa et
al. 2016). Desde entdo, ano apos ano o governo brasileiro vem adotando medidas
relacionadas ao servigo prestado pela APS com o propdsito de evitar 6bitos por meio
do manejo e conduta adequada dos pacientes que procuram por atendimento.

Segundo Edilio et al. (2024), em contextos epidémicos de arboviroses, a
atuacao da APS é fundamental por ordenar todo o fluxo de resposta em combate e
controle da epidemia. Sdo os diversos os atributos utilizados nas unidades de saude
com o intuito de ser a principal porta de entrada e o0 meio de comunicacao entre os

servicos de saude publica e a populagdo como ‘“integralidade do cuidado,
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abrangendo  aspectos  bioldgicos, psicologicos, ambientais e  sociais;
longitudinalidade do cuidado; coordenagdo do cuidado; orientacdo familiar;
orientagdo comunitaria; e resguardo de competéncias culturais” (Edilio et al., 2024,
p. 1).

Assim, a APS, por ser um elemento fundamental no sistema de saude
brasileiro, deve ser orientada a partir de atributos essenciais que correspondem ao
atendimento do primeiro contato do paciente com a unidade de saude, a
longitudinalidade, a interacdo integral entre pacientes e profissionais da saude e a
coordenacgao do local buscando sempre a melhoria do atendimento tanto quanto ao
atendimento, manejo e cuidado adequados quanto ao fornecimento de insumos
(Araujo et al. 2018). Com isso, conforme afirmado por Brasil (2019), a APS é uma
das principais maneiras encontrada pelos administradores publicos de garantir a
promocao da saude como direito humano fundamental.

O sistema de saude baseado na APS tem como propdsito promover o
acesso e a cobertura dos cuidados relacionados a saude da populagdo com foco na
atencgao, prevencao de doencas, atengao clinica e promocao da saude (Schenker e
Costa, 2019). Nesse contexto, os procedimentos de atengdo e cuidado na APS
devem estar alinhados ao oferecimento de atengao integral ndo apenas ao processo
de atendimento, mas também com relagdo ao carater biopsicossocial das doengas
em geral. Em relagdo a dengue, o principal aspecto apontado para a atengao e
cuidado integral dos pacientes diagnosticados com a doencga estédo relacionados ao
manejo adequado e atencdo integral ao paciente para que as condutas adotadas
pela equipe médica tenham sucesso (Vieira, et al., 2023).

A relevancia deste estudo decorre do cenario endémico da dengue no Brasil,
que permanece como um desafio significativo a saude publica. Essa arbovirose
exige estratégias consistentes, incluindo o controle de vetores e o fortalecimento do
monitoramento e manejo pela APS, para garantir a assisténcia adequada aos
pacientes. Assim, a questdo norteadora desta pesquisa é: Quais sdo as
caracteristicas do manejo da dengue na Atencdo Primaria em Saude, considerando
aspectos clinicos, diagndsticos e condutas adotadas?

Para tanto, este estudo foi realizado a partir de uma pesquisa bibliografica
simples, de cunho qualitativo segundo a analise dos dados coletados com foco em
pesquisas cientificas e documentos governamentais e ndo governamentais que

abordam o manejo da dengue na atengao primaria em saude. Neste contexto, este
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trabalho se inicia pela introdugdo com a identificacdo dos objetivos e métodos
utilizados. Posteriormente sao apresentados os resultados da pesquisa bibliografica
simples e apontados os principais aspectos referentes a etiologia, classificacdo de
risco, aspectos clinicos, diagndstico e as condutas adotadas.

O objetivo principal deste estudo é descrever, com base na literatura
cientifica, as caracteristicas do manejo da dengue na Atengcédo Primaria em Saude,
com énfase nos aspectos clinicos, diagndstico e condutas adotadas. Este enfoque
busca oferecer uma compreensdo aprofundada e contribuir para a melhoria da

assisténcia prestada aos pacientes no contexto da APS.

1.1. METODOS

Para alcangar o objetivo estabelecido neste trabalho, foi realizada uma
revisdo bibliografica simples. Segundo Gil (2008), a revisdo bibliografica envolve a
utiizacdo de materiais previamente publicados, como artigos cientificos,
dissertagdes, teses e livros académicos. Além disso, o autor destaca que a revisao
de literatura permite ao pesquisador ndo apenas sintetizar informacdes essenciais
sobre o tema de estudo, mas também realizar uma analise abrangente, promovendo
uma rapida atualizacdo do conhecimento existente.

Conforme afirmado por Marconi e Lakatos (2003), a revisédo bibliografica se
trata de:
[...] um apanhado geral sobre os principais trabalhos j& realizados,
revestidos de importancia, por serem capazes de fornecer dados atuais e
relevantes relacionados com o tema. O estudo da literatura pertinente pode
ajudar a planificacdo do trabalho, evitar publicacdes e certos erros, e

representa uma fonte indispensavel de informagbes para o trabalho
(Marconi e Lakatos, 2003, p. 158).

Dessa forma, optou-se por dividir a metodologia de pesquisa em etapas com
0 objetivo de selecionar as publicacbes que mais se adequassem a0 escopo
proposto por essa pesquisa. Na Etapa 1 consistiu na coleta de dados nas
plataformas online SciELO, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes
(BDTD) e PubMed, que oferecem uma ampla gama de periddicos e produgdes
académicas, enriquecendo a pesquisa. Os descritores escolhidos incluiram as
seguintes combinagdes nas bases de dados: “Dengue” AND “Atenc&o Primaria”;

“‘Dengue” AND “Diagnéstico Clinico”; “Dengue” AND “Manejo”. Com o intuito de



19

delimitar a pesquisa com dados recentes, foi utilizado a delimitacado temporal para
arquivos publicados entre os anos de 2015 e 2024, em lingua portuguesa e revisado
pelos pares.

Na Etapa 2, foi realizada uma triagem preliminar das publicagcbes
identificadas na coleta inicial, baseada na leitura de titulos e resumos. Foram
selecionadas apenas as publicacdes que abordavam diretamente os aspectos
clinicos, diagnésticos e condutas relacionadas ao manejo da dengue na APS. Com
isso, as publicagdes que fugissem do escopo do trabalho foram excluidas da
selecao.

Além disso, foram incluidos os principais manuais de diagndstico e manejo
clinico produzidos por instituicdes governamentais, assim como sites oficiais que
oferecem dados estatisticos para analise epidemiolégica da dengue. Apds essa
selecdo prévia, na Etapa 3 foi realizada a leitura na integra de todos os artigos com
o intuito de selecionar as publicacbes que mais se adequassem ao escopo do
trabalho. Apos a selecao final, foram escolhidas 27 publicacbes para a etapa de
analise e investigacao como forma de descrever as principais caracteristicas do
manejo da dengue na atengao primaria em saude.

A Etapa 4 incluiu a incorporacdo de materiais complementares, como livros,
manuais técnicos e protocolos oficiais, obtidos por meio de buscas adicionais em
mecanismos de pesquisa, incluindo o Google Académico. Esses materiais
auxiliaram na composicao final da base tedrica, enriqguecendo a analise com
informagbes praticas e diretrizes atualizadas. A Tabela 1 apresenta um resumo
quantitativo das etapas realizadas, destacando os achados em cada base de dados

utilizada.

Tabela 1 — Sintese de cada etapa realizada durante a metodologia

Etapa Critério de selecao Achados
Pesquisa nas plataformas SciELO, BDTD e SciELO: 39
Etapa 1 PubMed utilizando os descritores: “Dengue” AND BDTD: 210

“Atencao Primaria”; “Dengue” AND “Diagndstico
PubMed: 383

Clinico”; “Dengue” AND “Manejo”.

Etapa 2 SciELO: 22
Leitura de titulos e resumos
BDTD:36
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PubMed: 58

SciELO: 9
Leitura na integra de todas as publicacbes
Etapa 3 _ BDTD: 1
selecionadas na Etapa 2
PubMed: 5

Etapa 4 Inclusoes 12

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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2. RESULTADOS

Este capitulo se trata da parte de desenvolvimento da pesquisa em que
serao apresentados os principais pontos encontrados pela analise de literatura sobre
0 manejo da dengue na atenc¢ao primaria em saude. Para tanto, buscou-se separar
cada secdo em temas especificos de modo a facilitar o entendimento sobre os
principais aspectos que envolvem a caracterizacdo da doenga, o diagndstico e
avaliagdo clinica na atengdo primaria, as condutas e manejo da dengue e a

vigilancia epidemioldgica e prevencgao.

2.1. ETIOLOGIA DA DENGUE

A dengue se trata de uma questdo de saude publica mundial por ser uma
arbovirose que coloca em risco cerca de 2,5 bilhdes de pessoas em todo o planeta,
causando grandes impactos para a saude humana. Para que ocorra a transmissao
dessa doenca, € necessario que existam trés componentes fundamentais: o
hospedeiro, o vetor e o virus (Ribeiro, 2019). Dessa forma, esses trés componentes
sao conhecidos como os elos epidemiologicos que estao envolvidos na transmissao
da doenca os quais podem ser resumidos pela cadeia de interacdo entre mosquito
infectado, homem suscetivel, homem infectado e mosquito infectado.

Segundo Teixeira, Barreto e Guerra (1999), os microrganismos a serem
classificados como virus foram os agentes etiolégicos da febre amarela e da
dengue. Essa denominagao ocorreu nos anos de 1902 e 1907, respectivamente.
Apesar disso, segundo Azevedo et al. (2023), acredita-se que o virus Aegypti seja
de origem africana e foi descrito de maneira cientifica, pela primeira vez, ainda no
ano de 1972.

Contudo, apenas no inicio do século XX, a humanidade foi capaz de
identificar e isolar esse microorganismo. Esses agentes foram descritos como
organismos minusculos e capazes de atravessar filtros finos, caracteristicas que
ajudaram a distinguir os virus de outros patdégenos conhecidos. Somente quase
quatro décadas depois, os avangos cientificos e técnicos permitiram que se

iniciassem estudos laboratoriais mais aprofundados com esses microrganismos.
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De acordo com os autores, as décadas de 1940 e 1950 foram marcadas por
grandes epidemias da dengue nos continentes africanos e asiaticos, o que estimulou
cientistas do mundo todo a intensificarem seus estudos acerca do ciclo de
transmissdo da doenga. No ano de 1956, o complexo dengue foi identificado por
quatro sorotipos: DEN — 1, DEN — 2, DEN — 3 e DEN — 4.

Com os avangos das pesquisas cientificas, mais caracteristicas em relagao
ao mecanismo de transmissao foram descobertas e se tornaram fundamentais para
o entendimento e do ciclo da doenga. Nesse contexto, as informagdes etioldgicas da
dengue sdo essenciais para entender o mecanismo de ocorréncia, controle e
manejo.

Os virus da dengue pertencem ao género Flavivirus da familia Flaviviridae,
abrangendo quatro sorotipos principais: dengue-1, dengue-2, dengue-3 e dengue-4
(Fonseca e Figueiredo, 2020). Esses virus possuem estrutura esférica e sao
envelopados, com cerca de 50 a 60 nandmetros de didmetro e uma composic¢ao de
6% RNA, 66% proteinas, 17% lipidios e 9% carboidratos. O RNA viral de cadeia
unica, com cerca de 11 mil nucleotideos e polaridade positiva, atua como RNA
mensageiro, permitindo a sintese de proteinas virais (Brasil, 2021).

A transmissao ocorre por mosquitos do género Aedes, principalmente Aedes
aegypti e Aedes albopictus. O ciclo de transmissdo inicia-se quando mosquitos
infectados picam individuos virémicos, contraindo o virus e, apés um periodo de
incubacédo de 7 a 11 dias, transmitindo-o a outras pessoas (Fonseca e Figueiredo,
2020). O Aedes aegypti, adaptado ao ambiente urbano, é o principal vetor,
prolifera-se em areas domiciliares e peridomiciliares e deposita ovos em recipientes
que acumulam agua, como pneus e caixas d'agua (Brasil, 2021). Outro mecanismo
de transmissdo importante é o transovariano, no qual o mosquito infectado passa o
virus aos seus descendentes via ovos, permitindo a persisténcia do virus em
periodos de baixa densidade de mosquitos adultos (Brasil, 2021).

A resposta imunoldgica envolve anticorpos contra proteinas virais,
especialmente a proteina E do envelope e a proteina NS1, usada para diagndstico
na fase aguda (Fonseca e Figueiredo, 2020). Infecgdes multiplas ao longo da vida
aumentam o risco de formas graves da doenga, como a dengue hemorragica, devido
a variabilidade dos sorotipos e a imunopatologia associada (Brasil, 2021). Nesse
cenario, Azevedo et al. (2023) destacam que o principal vetor da dengue se adapta

bem ao ambiente urbano, compartilhando os mesmos espacos habitacionais e
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rotinas dos seres humanos. Essa proximidade facilita seu acesso ao sangue
humano, sua fonte preferencial de alimentagcdo, o que intensifica o desafio de

controlar a propagacao da doenca.

2.2. CARATER ENDEMICO DA DENGUE

No Brasil, os primeiros casos foram identificados no ano de 1986 Teixeira,
Barreto e Guerra (1999) e, desde entdo, milhdes de brasileiros ja foram afetados
(Brasil, 2024). E estimado que o inicio da propagagao do virus em territério brasileiro
se deu no final do século XX o que levou a presenga da doenga em todas as regides
do Brasil, passando a ser incluida na lista de doengas de notificagao obrigatéria. A
elevada incidéncia dessa doenca esta profundamente associada a diversos fatores
socioambientais, entre eles, a caréncia de infraestrutura sanitaria, a falta de coleta
de residuos e as condi¢cbes precarias de vida de populagcdes de baixa renda
(Azevedo et al., 2023).

Diante desse contexto, atualmente, o Ministério da Saude define a dengue
como sendo “[...] uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, que pode
apresentar amplo espectro clinico, podendo parte dos pacientes evoluir para formas
graves, e inclusive levar a 6bito” (Brasil, 2024, p. 9). Além disso, em nosso pais, a
dengue apresenta um carater endémico, manifestando-se ao longo de todo o ano,
com um comportamento sazonal que se intensifica em épocas de calor e chuvas
intensas. Durante esses periodos, observa-se um crescimento expressivo na
quantidade de casos, acompanhado de um aumento consideravel no risco de surtos
epidémicos (Brasil, 2024).

Entre os anos de 2018 a 2019, foi observado um aumento consideravel no
numero de casos registrados, cerca de 340%. O numero de Obitos de um ano para
outro também foi alarmante, passando de 66 em 2018 para 123 em 2019, sendo um
aumento de quase 190%. Ja os primeiros meses do ano de 2020 foram marcados
pelo intenso registro de casos de dengue em toda a América Latina. De acordo com
Menezes et al. (2021), o total de infectados no continente americano chegou a mais
de 1,6 milhdo. O Brasil foi o grande destaque com cerca de 1 milh&o de casos em
poucos meses, representando aproximadamente 65% do total do continente (Borim
et al., 2022).
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Ja no ano de 2024, segundo dados divulgados pela Confederagdo Nacional
de Municipios (CNM), o Brasil registrou um novo recorde de mortes causadas por
dengue, totalizando ainda no primeiro semestre do ano o numero alarmante de
2.197 6bitos confirmados e outros 2.276 em investigagdo. Esses numeros foram os
maiores desde o inicio do século XIX e a estimativa € que aumentem até o final do
ano devido as enchentes originadas das chuvas intensas na regidao sul do pais
(CNM, 2024).

Os dados coletados pelo Painel de Monitoramento da Saude indicaram que,
nos primeiros quatro meses de 2024, aproximadamente 4,3 milhdes de pessoas
foram infectadas e tiveram dengue. Isso indica que, neste ano, a populagéo
brasileira vivenciou a pior epidemia de dengue desde o ano de 2015 com elevadas
taxas de transmissao e mortes (CNM, 2024).

Em relagdo ao estado de Santa Catarina, o governo estadual divulga
anualmente dados fundamentais de todos os municipios para o controle da doenca
através de um portal fornecido pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE).
Segundo informagdes retiradas no relatério da DIVE, em 2024, a cidade de
Florianopolis foi a segunda mais afetada do Estado de Santa Catarina em relagéo a
quantidade total de focos de Aedes aegypti, com 3.540, ficando atras apenas de
Joinville que atingiu 13.436 focos. Em relagcdo a todas as cidades do estado
catarinense, os focos encontrados em Joinville representam aproximadamente 23%
dos focos totais, enquanto que a cidade de Floriandpolis 6% do total (Santa
Catarina, 2024).

Isso quer dizer que, juntas, as duas cidades do estado com maior
quantidade de focos do virus da dengue compreendem cerca de 30% de toda Santa
Catarina. Numeros altos de focos de Aedes aegypti estdo intimamente ligados aos
altos indices de incidéncia da doenga o que gera superlotagcdo das unidades de
saude, aumento expressivo de casos de infectados e, consequentemente, em uma
elevacdo do numero de obitos, devido a sobrecarga dos sistemas de atendimento e
a gravidade de alguns casos (Borim et al., 2022).

Esses dados mostram que, com o passar dos anos, hao apenas 0 numero
de casos de doencas tem aumentado, mas também o niumero de dbitos colocando a
dengue no radar de politicas publicas governamentais que buscam minimizar os
efeitos negativos de sua transmissdo. Assim, torna-se necessario a analise das

principais caracteristicas clinicas que servem como sinal de alerta e podem evitar
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que o Brasil chegue novamente a numeros recordes de mortes causadas por essa

doenca.

2.3. QUADRO CLINICO

Segundo o Manual de Diagndéstico e Manejo Clinico em Adulto e Crianga,
publicado pelo Ministério da Saude, a infecgdo causada pelo virus da dengue pode
ser sintomatica ou assintomatica (Brasil, 2024). De acordo com Seixas, Luz e Pinto
Junior (2024), na maior parte dos casos, a doenga € assintomatica e apenas 25%
das pacientes que desenvolvem a doenga podem evoluir para quadros febris e
outros sintomas. Ja conforme mencionado por Tejo et al. (2024), 5% dos pacientes
diagnosticados com dengue podem evoluir para 0os casos mais graves. Em casos de
doenca sintomatica, a doenga evolui para o quadro sistémico e dinamico com amplo
aspecto clinico e pode variar desde formas oligossintomaticas até quadros mais
graves, podendo levar o paciente a 6bito (Brasil, 2024).

Sao trés as fases clinicas que a dengue pode apresentar: febril, critica e de
recuperacao. A fase febril, também conhecida como fase aguda, € compreendida no
inicio da doencga e a principal manifestagdo é a febre com uma duragado que varia
entre dois e sete dias e frequentemente alcanga temperaturas elevadas, entre 39°C
e 40°C (Brasil, 2024). De acordo com Seixas, Luz e Pinto Junior (2024), essa fase
se inicia logo apos o periodo de incubagado que pode durar entre 3 a 14 dias com
média de 5 a 7 dias.

De inicio, esse sintoma é frequentemente acompanhado de dor de cabeca
intensa, cansaco extremo, dores musculares e articulares, além de desconforto na
regido ao redor dos olhos. Outros sinais incluem perda de apetite, nauseas e
vomitos, além de episddios de diarreia com evacuagdes frequentes, geralmente
entre trés e quatro vezes ao dia, caracterizadas por fezes pastosas, o que auxilia no
diagndstico diferencial com gastroenterites de outras origens (Brasil, 2024).

Cerca de metade dos pacientes desenvolvem exantema, que se apresenta
predominantemente como uma erupgdo maculopapular e afeta o rosto, o tronco e os
membros, estendendo-se inclusive as palmas das méaos e plantas dos pés. O
exantema pode aparecer em diferentes formas, com ou sem coceira, e

frequentemente surge quando a febre comecga a diminuir (Brasil, 2024).
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De acordo com Sousa et al. (2023), o quadro clinico da dengue é facilmente
confundido com o de outras doencgas transmitidas por artrépodes que também
ocorrem em regides tropicais, como malaria, leptospirose, hantavirose e
riquetsioses, entre outras zoonoses. Embora manifestagdes respiratorias sejam
raras na dengue, seus sintomas na fase febril podem levar a confusdo com
sindromes gripais ou viroses exantematicas. Dessa forma, o boletim de vacinas do
paciente e o historico recente de viagens devem ser investigados, especialmente
diante do aumento de casos autéctones de dengue na Europa.

Essa fase inicial da doenca tem duracdo média de dois a sete dias, e
aproximadamente metade dos pacientes pode apresentar um exantema macular
transitério entre o dia 3 e 5 de sintomas. A maioria dos individuos experimenta uma
melhora gradual, com resolucdo dos sintomas e recuperacdo sem intercorréncias
graves. Entretanto, em alguns casos, a fase aguda € sucedida por um periodo de
convalescenca que pode se estender por meses, marcado por sintomas nao
especificos, como sensacao persistente de cansaco extremo (Seixas, Luz e Pinto
Junior, 2024).

A forma mais grave da dengue é chamada de fase critica e pode levar o
paciente a ébito. De acordo com Furtado et al. (2019), a fase critica da dengue tem
inicio quando a febre comega a diminuir, caracterizando o surgimento de uma
sindrome de extravasamento capilar que resulta em hemoconcentracdo. Nesse
estagio, € comum que se intensifiquem as manifestacbes hemorragicas, com
agravamento de sintomas como purpura, sangramento gengival e hemorragias
gastrintestinais.

Seixas, Luz e Pinto Junior (2024) alertam para o aparecimento desses sinais
clinicos: febre (intensidade), mialgia, exantema, artralgia, conjuntivite, choque,
trombocitopenia, linfopenia, neutropenia, discrasia e cefaleia. De acordo com os
autores, no caso de algum desses sinais clinicos, é necessaria uma abordagem
distinta da dengue classica, devido ao risco de progressao para choque.

E essencial que os sinais de alerta sejam investigados de forma sistematica
e tratados com a devida importancia, orientando os pacientes a buscar atendimento
médico caso esses sintomas se manifestem. Esses sinais, em sua maioria,
decorrem do aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos, indicando o inicio
de uma piora clinica que pode levar ao desenvolvimento de choque devido a perda

de plasma para o espago extravascular (Brasil, 2024).
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Além desses sinais de alerta, Tejo et al. (2024) alertam para outros aspectos
que devem ser observados uma vez que sao fatores de riscos que podem levar a

complicagbes graves. Segundo os autores,

Bebés e adultos mais velhos possuem grande risco de desenvolverem
dengue grave em comparagdo com adultos de meia-idade. Além disso,
criangas possuem até cinco vezes mais probabilidade de desenvolverem
dengue grave devido a sua maior suscetibilidade a permeabilidade
vascular, enquanto os idosos tém um risco maior de doenga grave,
provavelmente devido a presenca de condi¢gdes crbnicas associadas.
Pacientes com diabetes mellitus tém um risco quatro vezes maior de
desenvolver doenga grave, enquanto aqueles com hipertensao e disturbios
cardiovasculares tém um risco duas vezes maior. Da mesma forma,
individuos com doenga renal e individuos com asma tém um risco quatro
vezes maior e duas vezes maior de desenvolver dengue grave,
respectivamente. Além disso, estudos recentes também relacionaram a
obesidade com um risco aumentado de dengue grave devido ao seu estado
pro-inflamatério (Tejo et al., 2024, p. 19, tradug¢do nossa).

O choque ocorre pela perda excessiva de liquido dos vasos capilares para o
terceiro espaco, levando a uma queda da pressao arterial e uma redugdo na
intensidade dos pulsos periféricos. Esse quadro provoca hipoperfusdo dos 6rgaos,
acidose metabdlica e, em casos graves, faléncia multipla de 6rgaos, o que pode
resultar em o6bito em questdo de horas. A forma mais severa da dengue pode
envolver complicagbes em orgaos como o figado, coragdo e sistema nervoso
central, contribuindo para uma evolugdo prolongada e mais critica da doenga Luz e
Pinto Junior (2024). Em relagao ao choque, Brasil (2024) evidencia que:

O choque na dengue € de rapida instalagédo e tem curta duragdo. Pode levar
0 paciente ao 6bito em um intervalo de 12 a 24 horas ou a sua recuperagao
rapida, apos terapia antichoque apropriada. Quando prolongado, o choque
leva a hipoperfusdo de 6rgaos, resultando no comprometimento progressivo
destes, acidose metabdlica e coagulagao intravascular disseminada (CIVD).
Consequentemente, pode levar a hemorragias graves, causando diminui¢ao
de hematdcrito e agravando-o ainda mais. As principais diferengas entre o
choque da dengue e o choque séptico podem ser consultadas no Apéndice
A. Podem ocorrer alteragdes cardiacas graves, que se manifestam com
quadros de insuficiéncia cardiaca e miocardite (associados a depressao
miocardica), reducdo da fracdo de ejecdo e choque cardiogénico. Sindrome

da angustia respiratéria aguda (SARA), pneumonia e sobrecargas de
volume podem ser a causa do desconforto respiratorio (Brasil, 2024, p. 16).

Além do risco de choque, a ascite e o derrame pleural também podem ser
consequéncias graves decorrente da evolugdo do quadro clinico da dengue. Essas
condigbes podem ser diagnosticamente detectaveis em vista da quantidade
excessiva de fluidos e a intensidade do extravasamento. O extravasamento de

plasma pode ser identificado pela elevagao dos niveis de hematdcrito, onde uma
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maior elevacdo indica um quadro mais grave, além da diminuigdo nos niveis de
albumina e de sinais visiveis em exames de imagem. Outras manifestagcées graves
da dengue incluem hemorragias significativas e danos a 6rgdos como coracgao,
pulmbes, rins, figado e sistema nervoso central. As manifestagdes clinicas variam
conforme o tipo de comprometimento em cada um desses o6rgdos e sistemas,
aspecto que sera explorado em detalhes posteriormente (Brasil, 2024).

Os pacientes que passaram pela fase critica, a fase de recuperacgao
também é chamada de fase de regressdo em que ocorre a normalizagdo da
amplitude do pulso e da tenséo arterial. Durante essa fase, o corpo inicia o processo
de reabsorcdo do liquido que foi extravasado, é considerada rapida e resulta na
normalizagdo do hematdécrito. Além disso, também ocorrem o retorno da diurese e a
regressao dos sintomas gastrointestinais, normalmente sem sequelas. Em alguns
casos, 0s pacientes podem desenvolver uma erupgao purpurica, acompanhada de
coceira intensa, especialmente nas palmas das maos e na sola dos pés. Durante o
periodo de recuperagao, € comum que surjam sintomas de fraqueza e sinais de
depressdo, que podem persistir por semanas e, em alguns casos, até meses
(Seixas, Luz e Pinto Junior, 2024).

2.4. CLASSIFICACAO DE RISCO, CONDUTA E TRATAMENTO

Conforme mencionado, a dengue se trata de uma arbovirose urbana de alto
grau de transmissdo que pode compartilhar quadro clinico semelhante a outras
doengas. Isso pode ocasionar um manejo inadequado na atengdo primaria em
saude resultando na maior possibilidade de ocorréncia de formas graves. Com isso,
€ recomendado a adog¢ao de medidas de manejo clinico adequadas para a dengue,
uma vez que a doenga apresenta grande potencial de evoluir para complicagdes
severas e morte.

Nesse contexto, de acordo com Gomes et al. (2015, p. 562), a APS ¢ tratada
como “porta de entrada das pessoas no sistema de saude, responsavel pela
coordenacao do cuidado e pela realizacdo do primeiro atendimento da maioria dos
casos de dengue, assim como o seguimento diario e domiciliar dos pacientes [...]".
Dessa maneira, o Ministério da Saude elaborou, em 2014, a tabela de Classificagao

de Risco e Manejo do Paciente conforme recomendagées da OMS com o intuito de
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orientar o manejo clinico dos pacientes e identificar casos graves para melhor
orientacao e tratamento na Atencéo Primaria.

Assim, foi possivel estabelecer critérios para uma triagem eficiente e segura
dos pacientes com o intuito de diminuir tanto o tempo de espera de atendimento
quanto a ocorréncia de casos graves que podem evoluir para o 6Obito devido a
dengue. Com isso, a partir da elaboragdo da tabela de Classificagdo de Risco e
Manejo do Paciente, é possivel ordenar o fluxo de pacientes diagnosticados com
dengue de acordo com a priorizagado do atendimento conforme a gravidade.

Conforme apresentado pela Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente,
durante a triagem, é necessario investigar a suspeita de dengue considerando febre
com duragao entre 2 a 7 dias acompanhada de pelo menos dois dos sintomas:
cefaléia, prostracdo, mialgia, dor retroorbitaria, exantema ou artralgia. Deve ser
levado em consideragao toda crianga que apresenta quadro de febre aguda e sem
foco aparente de infecgdo. Além disso, a orientacdo € que sempre o profissional de
saude deve avaliar se ha ou nao sinais de alarme e/ou de choque, conforme
mencionado anteriormente (Brasil, 2024).

Em caso negativo para sinais de alarme e/ou choque, o procedimento deve
seguir para a pesquisa de sangramento de pele, prova de lago, condi¢cdo clinica
especial, risco social ou comorbidade. A partir dessa investigagao, ainda durante a
triagem, os pacientes devem ser classificados em quatro grupos distintos, Anexo A,
que ira definir a conduta ideal de acordo com seu quadro clinico. A Tabela 2 indica a

classificacado de cada grupo.

Tabela 2 — Classificacdo de Risco

Grupo Descricéo
Dengue sem sinais de alarme, sem condi¢cdo especial, sem
Grupo A . .
risco e sem comorbidades.
Grupo B Dengue sem sinais de alarme, com condig&o especial, ou com

risco social e com comorbidades.

Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes.

Principais sintomas:

Dor abdominal intensa (referida ou a palpitacéo) e continua;
Grupo C Vomitos persistentes;

Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural);

Hipotensao postural e/ou lipotimia;

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

Sangramento de mucosa;



30

Letargia e/ou irritabilidade;
Aumento progressivo do hematacrito.

Dengue grave.

Principais sintomas:

Extravasamento grave de plasma, levando ao choque

evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias; pulso
Grupo D fraco e filiforme; enchimento capilar lento (> 2 segundo);

pressao arterial convergente (fase tardia do choque); cianose

(fase tardia do choque); acumulagéo de liquidos com

insuficiéncia respiratoria;

Sangramento grave;

Comprometimento grave dos 6rgaos.

Fonte: Brasil (2024, Adaptado)

Apods a classificagdo dos grupos de risco, deve ser orientada a hidratagao
imediata para todos os pacientes enquanto sao realizados os exames laboratoriais.
Para os pacientes dos Grupos A e B, deve ser prescrita hidratacdo oral. Enquanto
que, para os pacientes classificados nos Grupos C e D, a hidratacdo deve ser
venosa (Brasil, 2024).

Segundo Araujo et al. (2017), a hidratagdo € fundamental para pacientes
que estdo em suspeita de dengue por auxiliar na prevengdo do surgimento de
desidratagcdo e, consequentemente, na melhora da recuperagdo. Conforme
apresentado anteriormente, a saida de liquidos dos vasos sanguineos configura
sinais de alerta para dengue grave uma vez que provoca desidratacdo, queda da
pressdo arterial e choque. Assim, o estimulo a hidratacdo € fundamental
independentemente da intensidade da doenca.

A conduta do atendimento ira depender da classificagdo de cada paciente
nos grupos indicados. Em relacdo ao Grupo A, é indicado a realizagdo de exames
laboratoriais complementares e a prescricado de paracetamol e/ou dipirona, além da
hidratagdo. Segundo Freitas, Souza-Santos e Wakimoto (2019), ndo existe
tratamento especifico para os pacientes que sédo diagnosticados com dengue. O
tratamento comumente adotado restringe a prescricdo de medicamentos que atuam
como mediadores de bem-estar entre os picos febris e de dor. Dessa forma, é
primordial a indicagdo de intensificagdo da hidratagdo em conjunto com a ingestéao
de alimentos saudaveis.

No que diz respeito ao Grupo B, a conduta indicada é realizar exame de

hemograma completo para que seja analisado, principalmente, a hemoconcentragao
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e, em casos de surgimento de sinais de alarme, o paciente deve ser redirecionado

ao Grupo C. Em casos de hematdcrito normal, o tratamento deve seguir como

hidratacdo e reavaliacdo clinica apos 48 horas da queda da febre ou com o

surgimento de qualquer sinal de alerta. O paciente do Grupo B deve ser orientado a

nao se automedicar, permanecer em repouso e procurar os servigos de emergéncia

em caso de suspeitas de alarme ou sangramento (Brasil, 2024).

Em relagao a automedicacgao, Furtado et al. (2018) destacam que

Pacientes com dengue ou suspeita de dengue devem evitar medicamentos
a base de acido acetilsalicilico (aspirina), clopidogrel (antiplaquetario) ou os
que contém a substancia associada. Esses medicamentos tém efeitos
anticoagulantes (varfarina) e podem causar sangramentos. Outros
anti-inflamatoérios ndo hormonais (diclofenaco, ibuprofeno, cetoprofeno,
piroxicam, nimesulida e outros) também devem ser evitados. O uso destas
medicagbes pode aumentar o risco de sangramentos. O paracetamol e a
dipirona sao os medicamentos de escolha para o alivio dos sintomas de dor
e febre devido ao seu perfil de seguranga, sendo recomendado tanto pelo

Ministério da Saude como pela Organizagdao Mundial da Saude (Furtado et
al., 2018, p. 200).

Assim, €& fundamental que os profissionais de saude da APS estejam
preparados para orientar os pacientes a n&o ingestdo de outros medicamentos além
dos prescritos durante o atendimento. Os riscos de ingestao das substancias citadas
acima podem levar a piora do quadro clinico do paciente devido ao alto risco de
sangramento e comprometimento dos 6rgaos.

Ja em relacdo ao Grupo C, deve ser iniciado imediatamente a reposicao
volémica de 10 ml/kg de soro fisiolégico a 0,9% ainda na primeira hora de
atendimento na APS. O acompanhamento do paciente em leito de internagéo deve
ser feito por no minimo 48 horas até que ele esteja estabilizado. Os exames
obrigatérios a serem realizados s&o hemograma completo e dosagem de albumina
sérica e transaminases. Outros exames podem ser realizados a critério médico como
radiografia de tdérax, ureia, creatinina, eletrélitos, ecocardiograma, ureia, dentre
outros. O Ministério da Saude indica a reavaliagao clinica com atencado para os
sinais vitais e diurese apos duas horas de reposi¢ao volémica (Brasil, 2024).

O Grupo D, por se tratar dos casos mais graves de dengue, deve iniciar
imediatamente reposi¢cao volémica com soro fisiolégico a 0,9% de 20mL/kg em até
20 minutos de atendimento. Nesse caso, a reavaliagéo clinica deve ocorrer a cada
15 e 30 minutos e a realizacdo de exame hematdcrito a cada 2 horas (Brasil, 2024).

O monitoramento desses pacientes deve ser continuo. De acordo com Furtado et al.
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(2018), o tratamento mais indicado € a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) para o melhor acompanhamento da evolugdo sistémica da doenca. E
obrigatorio a realizagcdo de hemograma completo, dosagem de albumina sérica e
transaminases e demais exames complementares a critério médico.

Diante disso, conforme afirmado por Elidio et al. (2024), é essencial que,
para que as medidas de prevencao e controle da dengue tenham sucesso e atinja o
objetivo de diminuir os casos de dengue por todo o pais, a Atencdo Primaria em
Saude seja priorizada e siga as instru¢gdes de diagndstico, manejo e conduta
indicadas pelo Ministério da Saude. Em virtude do Brasil ser um pais “com
dimensbes continentais, pluralidade geografica, valores culturais multicéntricos e
gestao politico-administrativa autbnoma” (Elidio et al., 2024, p. 1), a APS se torna o
principal meio de vinculagado entre a populacdo e o beneficio da saude publica em
termos de oferta de cuidado e amplificacdo da capacidade resolutiva.

Gomes et al. (2015) complementam a importancia da APS no sentido de que
O Seu acesso garante nao apenas o primeiro atendimento, mas também o
monitoramento de consultas adicionais necessarias para os pacientes com suspeita
de dengue, principalmente os que possuem ou podem vir a apresentar sinais de
alerta. Contudo, os autores afirmam que, sdo fundamentais a gestdo e o
planejamento das unidades de saude levando em consideracdo as demandas da
populagao com o intuito de organizar o fluxo de atendimento, processo de trabalho
das equipes e logistica de apoio.

Nesse contexto, conforme afirmado por Vieira et al. (2023), para que a APS
seja considerada efetiva em relagcdo aos servicos prestados a populagédo, é
necessario que o sistema de saude cumpra atribuicbes essenciais que sado o
atendimento de qualidade no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade
das acbes dos profissionais de saude e a coordenacdo de todo o cuidado em
envolve o paciente, seus familiares e sua cultura. Além dessas atribui¢cdes, Araujo et
al. (2018), reitera que o sucesso de uma APS baseada nos atributos citados devera
desenvolver fungdes primordiais relativas a atengdo que sdo a comunicacdo, a
resolutividade e a responsabilizagdo. Assim, o papel da APS se configura nao
apenas como porta de entrada ao servigo de saude, mas também como “[...] entrada
prioritaria e capaz de prestar servico para todas as pessoas e familias da
comunidade [...]"” (Schenker e Costa, 2018, p. 1370).
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Nesse sentido, o estado de Santa Catarina divulgou, em 2018, o Protocolo
de Vigilancia Epidemiolégica, Anexo B, a ser seguido pelos profissionais da saude
em Atencdo Primaria de todos os municipios com o intuito de acompanhar a
evolugao sistémica dos casos de dengue além de reduzir a amplitude de ocorréncia
dos focos de dengue por meio da identificacdo prévia das provaveis areas de maior
incidéncia dos casos. Com isso, 0 governo municipal buscava diminuir o niumero de
Obitos em virtude da dengue através de estratégias tanto de prevencao quanto de
manejo adequado dos pacientes diagnosticados (Santa Catarina, 2018).

Os principais pontos indicados por este Protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica estdo de acordo com o que é descrito no Manual de Manejo Clinico
Adulto e Crianga em caso de Dengue. Dentre eles estdo as definicdes e
classificagdo dos casos de dengue com atenc&o especial para 0os casos suspeitos
que apresentem qualquer sinal de alarme, assim como o0s casos graves da doenga
envolvendo choque e sangramento. Além disso, o protocolo indica a importancia e
necessidade de notificar e investigar todos os casos suspeitos de dengue, incluindo
Obitos, sendo que a notificacdo deve ser realizada para a Vigilancia Epidemioldgica
do municipio (Santa Catarina, 2018).

A prefeitura do municipio de Florianépolis, com o intuito de melhorar o nivel
de atendimento oferecido na APS também disponibiliza aos profissionais da saude
que atuam nas unidades de saude documentos atualizados para auxiliar no cuidado
e manejo dos pacientes que sdo diagnosticados com dengue, Anexo B. Dentre
esses documentos estdo checklist de todos os insumos necessarios para o
diagnostico e cuidado integral ao paciente, carta de encaminhamento para casos
graves que precisam ser direcionados a outra unidade de saude, cartdo de
acompanhamento do paciente com suspeita de dengue indicando recomendagdes
fundamentais em situagcdes que aparecem sinais de alerta e protocolo com os
principais aspectos clinicos que devem ser investigados, assim como o manejo
adequado do paciente diagnosticado com dengue.

Sendo assim, é possivel reafirmar que a APS deve ser fundamentada na
multiplicidade das equipes de saude de modo a fornecer atendimento, recursos
materiais e insumos completos para o0 manejo clinico dos pacientes com ou sem
sinais de alerta. De acordo com Elidio et al. (2024),

[...] entre as semanas epidemioldgicas 1 e 5 de 2024, dos 408 351 casos
provaveis registrados, apenas 4 587 (1,1%) eram graves. Ou seja, em 98%
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dos casos de dengue, provavelmente o primeiro atendimento se deu em
uma UBS, que é responsavel pelo manejo de casos do grupo A (dengue
sem sinais de alarme, sem condicdo especial, sem risco social e sem
comorbidades), B (dengue sem sinais de alarme, com condig&o especial ou
com risco social e com comorbidades) e primeiros atendimentos do grupo C
(sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes) e D (dengue
grave) (Edilio et al., 2024).

Com isso, no Brasil, a melhor aliada a resposta de sucesso contra a dengue
€ a estruturacdo da APS com profissionais e recursos capacitados para atuar no
manejo adequado dos pacientes. A abordagem assertiva do manejo adequado do
paciente diagnosticado com dengue permite que a APS reforce seu papel de
cuidado ao facilitar a triagem, o diagndstico e o tratamento dos pacientes,
evidenciando sempre a necessidade de acompanhamento continuo n&o apenas dos

pacientes graves, mas de toda a populagao afetada.
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3. CONCLUSAO

A elaboragao do trabalho possibilitou a analise de publicagdes previamente
selecionadas a partir da delimitagdo do escopo da pesquisa. Dessa forma, o objetivo
geral de descrever, a partir da literatura da area, quais sado as caracteristicas do
manejo da Dengue na Atencdo Primaria em Saude, com relacdo aos aspectos
clinicos, diagnostico e condutas adotadas foi alcangado.

Além disso, a pergunta problema norteadora desta pesquisa foi: Quais séo
as caracteristicas do manejo da dengue na atencéo primaria em saude, incluindo os
aspectos clinicos, de diagnéstico e as condutas adotadas? Como resposta para a
questdo de pesquisa € possivel evidenciar que o manejo da dengue na atencgéo
primaria em saude € orientado por manuais especificos do governo federal que
norteiam os profissionais da saude em relagao aos aspectos clinicos, diagndsticos e
condutas de cuidado que devem ser adotadas para que, em casos graves da
doenca, o paciente nao evolua para o o6bito.

Assim, as caracteristicas do manejo da dengue na atengao primaria em
saude sao de priorizar o atendimento e o cuidado de acordo com a classificacdo nos
grupos de risco. com isso, 0 manejo dos sujeitos diagnosticados com dengue busca
sempre o acompanhamento continuo do paciente para evitar que pacientes com
sinais de alerta tenham o atendimento adequado.

No que diz respeito aos aspectos clinicos, € esperado que os profissionais
da saude saibam diferenciar os sintomas da dengue com os de outras doengas.
Criangas e idosos sao considerados como grupos de risco para a dengue e devem
possuir maior atengcéo em relagdo ao quadro clinico. Além disso, é fundamental que,
desde a triagem, seja identificado a possibilidade ou a presenca de sinais de alerta
gque possam vir a causar sangramento e/ou choque.

Apoés a etapa de diagnostico da dengue, € necessario que o paciente seja
classificado nos grupos de risco de acordo com o quadro clinico e histérico
apresentado. A partir de entdo, as condutas adotadas pelo médico deverao seguir
conforme a gravidade na qual o paciente se encontra buscando sempre atengdo em
relagao aos sinais de alerta.

Com isso, foi possivel evidenciar a importancia do manejo adequado do

paciente com dengue na APS. Como sugestao de pesquisa futura, proponho a
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analise de dados de unidades de APS com o intuito de identificar os casos de
dengue que evoluiram para grave e nao foram a ébito devido a agdo adequada do

manejo e condutas de cuidado.
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ANEXO A - Tabela de Classificacao de Risco e Manejo do paciente

DENGUE

Classificagdao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue

Pesquisar data de ini

de sintomas [ Histéria

Febre com duragio maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas {cefaléia, dor retrorbitiria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).

ica c

== Notificar todo caso suspeito de dengue

Sinais de Alarme

| Tem Sinal de Alarme ef/ou Sinal de Choque? |

*» Dor abdominal intensa e continua
= Vémitos persistentes

* Hipotensio postural efou lipotimia
= Hepatomegalia dolorosa

= Sangramento de mucosas

* Hemorragia importantes
(hematémese efou melena)

= Sonoléncia e/ou irritabi
* Diminuicio da diurese
* Hipotermia

* Aumento repentino de hematocrito
= Queda abrupta de plaquetas

* Desconforto respiratério

NAO

Sinais de Choque

= Hipotensio arterial
= Pressio arterial convergente

(PA diferencial = 20 mmHg)
« Choque

= Pulso rapido e fino
« Enchimento capilar lento

(> 2 segundos)

¥

3

risco

l ou comorbidades

Pesquisar sangramento de pele espontineo, Prova do Laco +, ‘

Sem sangramento espontinec ou
induzido (prova do lago negativa), sem

sinais de alarme, sem condicao especial.
sem risco social e sem comorbidades

Com sangramento de pele espontineo
ou induzido (prova do lago +). ou
condigdo clinica especial ou risco social
ades e sem sinal de alarme.

| Pesquisar Sinal de Alarme |

| Pesquisar Sinal de Choque

Grupo C

Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestagio
hemorragica presente ou
ausente

Com sinais de choque. Desconforto
respiratério: hemorragia grave: disfungio
grave de 6rgdos. Manifestacdo hemorragica
presente ou ausente.

Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classifica¢ao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacao oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagdo médica.

Exames complementares
- Hemograma completo a
critério meédico.

Conduta
Hidratacao oral
Adultos
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio
salina oral e 2/3 com ingestio de
liquidos caseiros (igua, suco de frutas,
chas, dgua de coco etc).
Criangas
Precoce e abundante, com sore de
reidratacio oral, oferecido com
frequéncia si: atica, c com

Acompanhamento

Em observacio até
resultado de exames

Exames complementares
- Hemograma completo: obrigatério
- Exame especifico
(sorologiafisolamento wiral)

Conduta
Hidratagio oral conforme recomendado para
© grupo A, até resultado dos exames

liquides caseiros para criangas <2 anos,
oferecer 50-100 ml (4 a ¥ copo) de
cada vez; para criangas >2 anos,
100-200 mi (¥2 a | copo) de cada vez:
Repouso Sintomatico
- Antitérmicos e analgésicos
(Dipirona ou paracetamol)
- Antieméticos, se necessirio

l 4
Importante
Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de
remissio da febre.
Retorno
Retorno imediato na presenga
de sinais de alarme ou a

critério meé o.
Entregar cartio de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° ac 6° dia da doenga).

Hidratagio domiciliar
= Grupo A

normal aumentado
Seguir conduta do em mais de 10% ou
Grupo criangas > 38%
mulheres > 44%
homens > 50%
Conduta
Tratamento em leito de observagio:
hidratacio
oral supervisionada ou parenteral
Adultos

80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados
em 4 horas e na forma de solugdo salina
Criangas
Hidratagio oral 50 a 100ml/kg em 4 horas
se
Soro fisiologico ou Ringer Lactato —
40mifkg/4horas.

(apés etapa de hidratagio)

sinais de alarme

eSS

Seguir conduta do
Grupo C

‘ Aumento de hematdcrito ou surgimento de ‘

|_

I
Acompanhamento
Leito de internagio por
um periodo minimo de 48h

Acompanhamento
Leito de terapia intensiva

Exames complementares

- Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios
- Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrélitos, transaminases,
Rx de toérax, ultra-sonografia).

- Exame especifico (sorologi

wviral): g

Conduta
Adultos e criangas
Hidratacdo IV imediata: 20mifkg/h, com
soro fisiolégico ou ringer lactado.

Clinica e laboratorial a cada 2 h

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estdveis, diurese
normal e queda do hematécerito

siM

| Reavaliacio

Conduta
Hidratagiao IV imediata, independente do
local de atendimento.
Adultos e Criangas
Hidratagio IV com solugdo salina isotdnica:
20ml/kg em até 20 minutos;

Reavaliacio
Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
hematécrito apos 2 horas.

Melhora clinica e de hematécrito.
Retornar para fase de expansio do

Repetir fases de expansio
até trés vezes.
Resposta inadequada =
conduzir como grupe D

Grupo C
—

Resposta inadequada |

h 4

I |
[ Hematscrito em elevacio | [ Hematscrito em queda |
I I

Manutencio Adultos
| fase de 25mifkg em & horas;
Se melhora: 25mifkg em 8 h, sendo 1/3
com soro 5 e 23 de
Criangas
Regra de Holliday-Segar:
- Até 10 kg: 100 mikgldia;
- De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 ml/kg/dia
para cada kg acima de 10 Kg;
- De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 mi/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg;
- Acima de 30 Kg: 40 a 60 mi/kg/dia ou
1.700 2 2.000 ml/im*SC
- Sédio: 3mEq em 100ml de solucdo ou
2 a 3 mEq/kg/dia
- Potdssio: 2mEq em 100 ml de solucdo
ou 2 a 3 mEq/kg/dia

Retorno
Reavaliagdo clinica e laboratorial didria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.

Entregar cartio de acompanhamento
da dengue

Acompanhar o paciente até 48h apos a queda

da febre.

Critérics de Alta
izagio hemodinimica durante
Auséncia de febre por 48 horas;

Melhora visivel do quadro cli
Hematécrito normal & estivel por 24 horas;

Plaquetas em elevagio e acima
de 50.000/mm?;
Ausincia de sintomas respiratorio

Investigar

hemorragias e

coagulopatia de
consumo

T T

- Se hemorragias:
transfundir
concentrado
de hemicea.

- Se coagulopatia:
avaliar necessidade
de plasma (10 ml/Kg),
vitamina K e
crioprecipitado (1U
para cada 5-10 kg);

5 |

| Se resposta adequada, tratar como grupo C |

Urilizar expansores
plasmiticos (colside
sintéticos —
10ml/kg/hora): na
falta deste: albumina
— adulto 3ml/kgrh,
crianca 0,5 a Ig/kg)

1

Investigar hiper-
hidratagio,ICC e
tratar com
diminuicio da
infusio de liquido,
diuréticos e
inotropicos, quando
necessdrio.

Reterno
Ap6s preencher critérios de alta =
retorne conforme Grupo B.
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue.

c

elou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doengas

cardiovasculares graves, diabetes meilitus, DPOC., doencas hematolégicas crénicas (principalmente anemia falciforme). doenca renal crénica. doenca acidopeptica e doencas auto-imunes. Estes pacientes
podem apresentar evolucio desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

P es: =
i os paci apés cada

obrigatério e outros exames laboratoriais de acordo com a condicéao clinica associada.

Obs: consultar manual de MS para conduta em cen

clinica e r do de g Ppr
Ses clinicas especiais.

dad e clinica

Prova do Laco

Werificar a PA (deitada ou sentada); Calcular © valor médio: (PA sistélica + PA diastdlica)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto {em criancas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses;
Desenhar um quadrade de 2,5 cm {ou uma drea ac redor da falange distal do polegar) no antebraco.
Contar o nimero de micro petéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas.

Todo caso

ito de g

deve ser a

p ica, sendo i a

%o das formas graves.
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1 INTRODUGAO

A dengue é uma doenga febril aguda causada por um virus do género
Flavivirus, que pode apresentar grande espectro clinico, desde casos leves e
autolimitados, como graves. Até o momento s&o conhecidos 04 sorotipos virais:
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4.

O periodo médio de incubacao da doenca é de 5 a 6 dias (podendo variar de 4
a 10 dias). O periodo de viremia no ser humano pode perdurar até o 5° dia da doenca
e geralmente inicia um dia antes do aparecimento dos sintomas.

No Brasil, a dengue se caracteriza por um cenario de transmissdo endémico-
epidémica em grande parte do pais, determinada principalmente pela circulagéo
simultédnea de varios sorotipos virais e a presenca disseminada do Aedes aegypti.

Esse cenario de intensa transmissao tem contribuido para a mudanga no perfil
da doenga, com a ocorréncia cada vez maior de suas formas graves e 6bitos.

De acordo com Martinez (2006), “[...] tdo importante como evitar a transmissao
da dengue é a preparacdo dos servicos de saude para atender adequadamente os
pacientes suspeitos e evitar os 6bitos”.

2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Acompanhar sistematicamente a evolugao temporal da incidéncia de casos em
cada localidade do municipio, comparando com os indices de infestacao
vetorial;

Organizar discussbes conjuntas com equipes de controle de vetores,
assisténcia e todas as instancias envolvidas na prevencado e controle da
dengue, visando a adocao de medidas capazes de reduzir (impedir) a
circulacdo viral;

Reduzir a magnitude de ocorréncia de dengue por meio da identificagédo
precoce de areas com maior probabilidade de ocorréncia de casos, visando
orientar agdes integradas de prevengao, controle e organizagao da assisténcia;
* Realizar monitoramento para detecgao precoce da circulagéo viral e mudanga
no padrao dos sorotipos;

Construir, manter e alimentar sistemas de informagdes, visando o
acompanhamento de tendéncia e a constru¢ao de indicadores epidemioldgicos,
com o objetivo de orientar agbes, avaliar a efetividade dos programas de
prevencao e controle, bem como apoiar estudos e pesquisas voltadas ao
aprimoramento da vigilancia e controle;

* Reduzir a ocorréncia de ébitos evitaveis por dengue mediante identificagdo dos
seus possiveis determinantes e definicdo de estratégias para aprimoramento da
assisténcia aos casos.
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2.1 Definigoes e classificagcao dos casos de dengue

Desde 2014, o Brasil utiliza a seguinte classificacdo para os casos da doenca:
dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave.

A classificagao é retrospectiva e, para sua realizagdo, devem ser reunidas todas
as informacgdes clinicas, laboratoriais e epidemiologicas do paciente conforme descrito
a seguir:

a) Caso suspeito de dengue
Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou que tenha
viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao de dengue (ou
presenga de Aedes aegypti). Deve apresentar febre, usualmente entre 02 e 07 dias e
duas ou mais das seguintes manifestacgoes:
* mialgias, artralgias, cefaleia, dor retro orbital, nauseas, vémitos, exantema,
petéquias, prova do lago positiva ou leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de (ou
residente em) area com transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente
entre 02 e 07 dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.

b) 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 e continua, ou dor a palpacéo do abdome;

« vOmitos persistentes;

+ acumulagao de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);

* sangramento de mucosa;

 letargia ou irritabilidade;

» hipotenséao postural e/ou lipotimia;

* hepatomegalia maior do que 2cm;

« aumento progressivo do hematocrito.

c) Caso suspeito de dengue grave

E todo caso que apresenta um ou mais dos resultados abaixo:

« Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por
taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a
03 segundos, pulso débil ou indetectavel, pressédo diferencial convergente
<20mmHg; hipotensédo arterial em fase tardia, acumulagdo de liquidos com
insuficiéncia respiratoria;

« Sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central);
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+ Comprometimento grave de orgaos, tais como: dano hepatico importante
(AST/ALT>1.000), sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia), coragéo
(miocardite) ou outros 6rgaos.

2.2 Notificagao e investigagcao de casos e 6bitos

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia Epidemiolégica
(VE) municipal, conforme rotina de notificagdo de doengas, e, concomitantemente ao
Programa de Controle da Dengue (PCD) municipal para que as acgbes de controle
vetorial sejam realizadas em tempo oportuno.

A notificacdo realizada no momento da suspeicdo, precisa ser digitada no
SINAN ONLINE em até 07 dias, com intuito de agilizar as rotinas epidemioldgicas e
acompanhamento de casos (Ficha de notificagdo/ investigacdo disponivel em:
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/zoonoses/publicacoes/FICHA DENGUE ONLINE 131213-1.pdf).

A investigacao é realizada concomitantemente a suspeigdo com o objetivo de se
verificar autoctonia e tomar medidas eficazes de impedir ou reduzir a transmissao.
Ressalta-se a importancia da investigacdo com dados de deslocamentos entre os
periodos de incubacdo e periodo de viremia, que respectivamente fornecem
informagdes sobre o Local Provavel de Infec¢ao (LPI) e indica risco de possiveis casos
na area (Figura 1). E importante que a definicdo da autoctonia dos casos ocorra
conjuntamente entre o municipio, a Geréncia Regional de Saude e a Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica (DIVE).

Figura 1: Esquema de investigagéo de casos de dengue.

Acdes de controle vetorial e

Periodo de incubagdo* . . .
investigar novos casos na area

141312 11|10 |9|8|7|6|5|a|3]2| %'niciodos 1, l51,05
sintomas
Investigar LPI Periodo de viremia**

* Periodo de incubagdo: 4 a 10 dias, média de 5 a 6 dias, porém a investigagao precisa ser retroativa
aos 14 dias anteriores do inicio dos sintomas.

** Periodo de viremia: periodo em que o virus esta na corrente sanguinea sendo passivel de infectar o
mosquito.

Fonte: DIVE, 2017.
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Com intuito de auxiliar na investigacdo de outras doengas semelhantes a
dengue, na Figura 2 € possivel observar a frequéncia dos principais sinais e sintomas
que estdo presentes nas infec¢gdes ocasionadas pelos virus da dengue, febre de
chikungunya e zika virus.

Figura 2: Frequéncia dos principais sinais e sintomas ocasionados pela infec¢ao pelos virus da
dengue, febre de chikungunya e zika virus.

Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya

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

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

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

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

Mialgia (frequéncia) +++ =4 1+

Artralgia (frequéncia) + ++ +++

Intensidade da Leve Leve/Moderada Moderada/lntensa

dor articular

Edema da articulacao Raro Frequente e Frequente e de
leve intensidade moderada a intenso

Conjuntivite Raro 50% a 90% 30%
dos casos

Cefaleia +++ =45 ++

Hipertrofia ganglionar + +++ ++

Discrasia hemorragica ++ Ausente +

Risco de morte +++ +* ++

Acometimento 4= SPaFar TF=F

MNeurolégico

Leucopenia +++ +++ +++

Linfopenia Incomum Incomum Frequente

Trombocitopenia +4++ Ausente (raro) ++

Fonte: Brito; Cordeiro (2016).
* Pode haver risco de morte nos casos neuroldgicos como a SGB decorrente de Zika ou para criangcas
com malformacgdes congénitas graves.

Todos os 6bitos suspeitos e/ou confirmados de dengue devem ser investigados
imediatamente apds a notificagdo através de instrumento de coleta de dados,
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conforme orientagdo técnica para investigagdo de obitos suspeitos e/ou confirmados
de dengue e/ou febre de chikungunya (CHIKV) e/ou febre do zika virus (ZIKAV)
(http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/agravos/notas tecnicas/nota tecnica formulario.pdf). Os
formularios preenchidos deverdo ser digitalizados e encaminhados a Geréncia de
Saude correspondente, que repassara para a area técnica do Programa de Vigilancia
e Controle do Aedes aegypti por meio do e-mail dengue@saude.sc.gov.br, para
analise e discussao do caso. Apos isso, 0 caso devera ser encerrado no sistema de
notificagdo, como 6bito confirmado por um dos agravos ou descartado.

2.3 Diagnéstico Laboratorial

Em caso de suspeita, proceder com a coleta de amostra bioldgica para
diagnostico de dengue, que devera ser encaminhada ao LACEN, conforme tabela
disponivel no Anexo 1.

2.4 Classificagao final dos casos e ébitos de dengue

a) Caso confirmado de dengue

E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (RT-PCR em
tempo real, deteccdo do antigeno Ns1 ou detecgéo de anticorpos IgM).

A deteccao dos primeiros casos autéctones de dengue em determinada area do
municipio devera obrigatoriamente ser confirmada laboratorialmente pelo LACEN.

Nota
Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério. Na
impossibilidade de realizagao de confirmagao laboratorial especifica, considerar confirmagao

por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente.

A partir do momento em que ha transmissao sustentada em uma determinada
area do municipio, com aumento no numero de casos detectados por duas semanas
consecutivas, a confirmacao devera ocorrer pelo critério clinico-epidemioldgico. Assim,
devera ser realizada coleta de somente 10% dos casos suspeitos para o
monitoramento viral, exceto gestantes, casos graves e oObitos, que devem ocorrer
preferencialmente por critério laboratorial, conforme definido na Estratégia Operacional
para a prevencao e controle da dengue, febre de chikungunya e zika virus no estado
de Santa Catarina
(http://dive.sc.gov.br/conteudos/agravos/publicacoes/Estrategia_operacional _para_pre
vencao e controle da%20dengue febre de chikungunya zika SC 2019.PDF).

b) Obito
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Todo paciente que atenda os critérios da definicho de caso suspeito ou
confirmado que morreu como consequéncia da dengue. Pacientes com dengue e
comorbidades que evoluirem para ébito no curso da doencga, deverao ter como causa
basica a dengue.

c¢) Descartado
Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos critérios a seguir:

» diagnéstico laboratorial nao reagente/negativo, desde que as amostras tenham
sido coletadas no periodo oportuno, além de armazenadas e transportadas,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

» diagnéstico laboratorial negativo para dengue e positivo para outra doenga;

* caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiolégica sao
compativeis com outras doengas;

» todo caso suspeito, principalmente gestantes, casos graves e 6bitos, deve ser
descartado a partir do resultado de duas sorologias ndo reagentes em funcao
da possibilidade de reagao cruzada entre DENV e ZIKV.

3 TRATAMENTO

O tratamento e o manejo de casos de dengue seguem as recomendagdes
descritas no Guia de manejo clinico adulto e crianga do Ministério da Saude (2016)
(http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/zoonoses/publicacoes/dengue manejo-adulto-crianca-

5d_2016.pdf)

4 CONTROLE VETORIAL

Devera seqguir a Estratégia Operacional para a prevencéao e controle da dengue,
febre de chikungunya e do zika virus no estado de Santa Catarina
(http://dive.sc.gov.br/conteudos/agravos/publicacoes/Estrategia_operacional _para_pre
vencao_e_controle_da%20dengue febre de chikungunya zika SC 2019.PDF).

5 TELEFONES UTEIS
e Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica - DIVE: (48) 3664-7400
o GEZOO/DIVE - Programa de Controle da Dengue: (48) 3664-7490/ 7493
o DIVE - Sobreaviso: (48) 9105-5450 (durante a semana das 19h as 7h e
sabados, domingos e feriados)
e LACEN - Recepgao: (48) 3664-7801
e Hospital Nereu Ramos: (48) 3216-9300
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ANEXOS

Anexo 1 — Procedimentos para coleta, acondicionamento e transporte de amostras biolégicas*.

Doenga/Agravo Amostra | Periodo ideal Acondicionamento] Prazo de envio Prazo de Requisigao
caiig . s oo Volume/Temperatura de ao Lacen ap6s | Critério de Rejeicao | liberagao quisic
Exame/ Metodologia | Biolégica da Coleta GAL
armazenamento e Transporte coleta do exame
« Coletar sangue em tubo (5 ml) sem
anticoagulante com gel separador
(tampg amarela); « Até 5 dias « Amostra
o Aguardar 30 minutos a temperatura
. ~ . ) manter sob malconservada
DENGUE ambiente para retracdo do coagulo; . ~ ; ~
o o i = refrigeracao (sem refrigeracao), .
Do 1°ao 5 « Centrifugar para separag¢ao do soro oo\, Pesquisa:
: o ; i (2 ca8°); « Tubos quebrados,
Sangue dias do inicio a 3000 rpm — 10 minutos; . Dengue <5
. . - - derramados; . .
(soro) dos sintomas « Enviar no tubo original na posi¢ao . 10 dias dias de
~ , . « Para periodos « Amostra com .
e Deteccado do antigeno (febre) vertical . . ; . sintomas —
. ~ o maiores hemolise e lipemia .
NS1 « Transportar sob refrigeracao (2 °C a Maximo 15 di . Imunologia
ELISA 8 °C); ( aximo ias) mtensa.
’ o fracionar o soro e | « Tubo inadequado
« Se a amostra for congelada (-20°C), . L
: ; congelar. « Volume insuficiente
deve ser fracionada para criotubo e
transportada mantendo esta
condigao.
« Coletar sangue em tubo (5 ml) sem « Até 5 dias. « Amostra
Amostra anticoagulante com gel separador Manter sob malconservada
DENGUE (tampa amarela); refrigeracao (sem refrigeracao), Pesquisa:
coletada . o .
Sangue o A « Aguardar 30 minutos a temperatura (2°Ca8°C) transportada Dengue > 5
~ Apés 6° dia de . ~ X ) . . .
e Deteccdo de (soro) inicio dos ambiente para retragcdo do coagulo; inadequadamente 07 dias dias de
anticorpos IgM sintomas « Centrifugar para separagéo do soro « Para periodos (tubos quebrados, sintomas -
ELISA ' a 3000 rpm — 10 minutos; maiores derramados); Imunologia
« Enviar no tubo original na posicéo (maximo 15 o Amostra com
vertical dias) fracionar o hemdlise e lipemia

o
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« Transportar sob refrigeracao (2 °C a soro e congelar. intensa.
8 °C); e Tubo inadequado;
« Se a amostra for congelada (-20°C), « Volume
deve ser fracionada para criotubo e insuficiente.
transportada mantendo esta
condigao.

« Coletar sangue em tubo (5 ml) sem A

o Amostra

anticoagulante com gel separador
(tampa amarela);

o Aguardar 30 minutos a temperatura

ambiente para retragdo do coagulo;

de nitrogénio, evitando
descongelamento.

« Até 24 horas no

malconservada
(sem refrigeracao);
« Tubos quebrados,

DENGUE Do 1° 30 5° « Centrifugar para separag¢ao do soro tubo original . g%ﬁ?jiﬁi Pesquisa:
Tipagem do virus : L a 3000 rpm — 10 minutos; sob refrigeracao . ; . q '
D Sangue dias do inicio . - Cox T .. hemdlise e lipemia ¢ Dengue,
en1,2, 3,4 . « Enviar no tubo original na posi¢éao (2a8°C); . ' .
(soro) dos sintomas vertical refrigerado; intensa; 30 dias PCR -
o RT-PCR em tempo (febre) « Para periodo maior, transferir o soro | « Apos 24 horas. | ° Tub.o\llrl)z-ilgr?]%uado; rr?(lj(ljel?:gIIZr
real para um criotubo, livre de Em gelo seco. insuficiente: u
DNA/RNAse e conservar em camara A y
0 . « Armazenamento e
de congelamento (-70° C); Transporte
« Transportar em gelo seco ou balédo . P
inadequado.

*Maiores informacdes sobre coleta, acondicionamento e transporte de amostras biolégicas podem ser obtidas em contato com o LACEN pelo telefone: (48)3664-7801.

Rua Esteves Junior, n° 390, 1° andar - Centro - Florianépolis / SC

CEP - 88015-130 Fone: (48) 3664 7400
E-mail: dive@saude.sc.gov.br
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|| Agulha 40 x 12 CX

|| Agulha 25 x 7 CX

|| Alcool 70%

|| Alcool gel

| | Algodao rolo

|| Luva de procedimento PM G
|| Abocath n® 18, 20, 22, 24
|| Equipo macrogotas

| | Polifix - conex&o duas vias

| | Esparadrapo

D Micropore

|| Oximetro de pulso

| | Cadeira de hidratacéo

D Suporte de descarpack 20l
| | Descarpack 20 |

| | Termémetro

|| Seringa 10 ml

|_| Seringa 20 ml

T Aparelho de presséo adulto

j Aparelho de presséo adulto
obeso

J Aparelho de pressao infantil
| Estetoscopio adulto
j Estetoscdpio infantil
:l Garrote
j Régua 30cm
- | Suporte de Soro
| Copo Descartavel
j Frasco de 1l para preparo SRO
Tubo Seco ou Com Gel
| Separador (Tampa Vermelha
ou Amarela)

Scalp (todos os calibres)

Seringa 5mil

DA

“& | ENFERMAGEM

T AIDAD PRasdka




Procure aUnidade de Sadde mals praxima de sua residénc la ou a Unidade
de Referdnda indicada em seu cartda cass apateca U ou mals dos
sequintes SINALS DE ALARME:

+ Dimiredgao repentira da febne + Wémitos freguentes ou com sangue
+ Ior munta forte ¢ continua na bamaa . Dificuldade de respirar

’ m:ﬁ&ﬁﬁmw = Agiacia sy s senolincia

« Tontura quanda muda de pasicin + Suorfrio
italsecitalbevailz) + Fontos ou manchas wemee s ou
» Dimirrigho do wolame da unna roxzs napele

Recomendagdes:

» Tamarmuiteliguido Sgua. sucs defrulss, som caseir, sopas, leite chie
Aguadecaca

+ Permanecer emrepouse

«+ Aumulheres comdenguedesem continues s smamentaga

Saldecoginha 1 calher de cafe
Soro caseiro Agdear 3 palheres de sapa
Aguapativel _____ 1lare

Unidade de Referéncia

Proscure a Unidace de Sedde mais praxima de sua residineia ou 8 Unidade
de Refenénoa indicada em seu cartdéa case aparega um au mais das
sequinites SINAIS DE ALARME:

« Dimirnigao repenting da fahre + Wamitos freglantes ou com sangue
« Dor muito forte ¢ continua ne bamigs —, Dificuldade de respirar

i « hygitagho cu smsta sonokinca

+ Tontura quands muda de posicio + Suor i
daitatenalivanta) + Pantos ou manchas verelhas cu
+ DAmirighn dowlume da urna roees na pels

Recomendagdes:

+ Tamarmuiteliguido: dgua, suce defrutas, sor caseirg, sopas, lete,chide
dguadecaca

« Peffansces em repouse

+ Asmulheres com dengue devem continuas a amam entagha

Sldecozinhs 1 calher de eafé
Soro caseiro — Icalheres de sopa
Ag - llire

Unidade de Referéncia

Frocure a Unidade de Saddemals praxima de suaresidénia ou a Unidade
de Referdnda indicada em seu cartho casn apamega urm ou mais das
sequintes SINAIS DE ALARME:

+ [mirdicio repenting da febre « Wimitos frequentes ou com sangue
« lbor muiin forie & continua na barigs |, Drficuldade de respirar

’ m’;nﬂmﬁﬂhﬁﬁm',w + hgragho au mults sanoléndia
B ﬂm quanda muda de posiin + Sk

lafiertalevants) + Fises e manchas el s
« [Dimirrdgda do yolume da unna roias na pele

Recomendagbes:

+ Tamarmuiteliguido-dgua, suco defrulas, soro caseirg, sopas, leite, chie
byuadetaca

+ Parmangces amrepouse

+ Asmulheres com denguedevem continues a amamemagia

Seldeceeinha 1 colher de café
Soro caseiro Agicar 7 calheres de sopa
Aguapativel ___ 1lmre

Unidade de Referéncia

Mame [complets):

Mame da e

Dita de Rastimento: L

Enderaca:

L

Unidade da Sadide

Unidade de Sande

Unidade de Sadde
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= PREFEITURA DE
5] FLORIANOPOLIS

Paciente:

Conforme o Plano Municipal de Contingéncia para as Doengas Transmitidas pelo Aedes,
encaminho o paciente em suspeita clinica, conforme a avaliagdo a seguir:

[]  Grupo B-PARA AVALIACAO DO HEMOGRAMA

D Prova do laco positiva D HAS I:l Doenca autoimune
D Crianca menor de 2 D Dira D Sinais de
anos D sangramento cutaneo
DProC

espontanec (inclui

[] cestam onenes lin
EstEnie D Doenca hematoldgica petéguias, equimoses e

D ldoso = 6% anos cronica hematomas)

D Ulcera péptica D Coenca renal crénica

[l  Grupo C- PARA AVALIACAD NA EMERGENCIA

D Desconforto D Hipotermia D Hepatomegalia
respiratorio D dolorosa
Diminuig3o da
D Dor abdominal diurese D Hipotensao postural

intenza ou lipotimia

D Sangramento

D Queda abrupta na digestivo alto ou baixo D Vomitos persistentas

contagem de plaquetas
D Samgramento de I:l Sonocléncia ou

D Aumento repenting MUCOsas irritabilidade
do hematdcrito

Em anexo seguem o Cartdoc da Dengue devidamernte preenchido pela Equipe de Sadde da
Familia, com o numero de notificacde, resultado da Prova do Lago, CNS e RG.

Carimbo e assinatura do profissional avaliador





