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DENGUE

Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta
duas ou mais das seguintes manifestacfes:
nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do
laco positiva e leucopenia + ter estado em area
de risco.

Geralmente >38°, com duragdo de 2 a 7 dias

30 a 50% -maculo-papular, atingindo face, tronco
e membros, ndo poupando plantas de pés e
ma&os, com ou sem prurido. Geralmente é mais
tardio, entre 0 5° e o 7° dia do inicio dos sintomas

Mialgia intensa.
Podem ocorrer artralgias,
duracdo de uma semana

geralmente com

Cefaleia, prostragcéo, astenia, dor retro-orbital,
anorexia, nauseas e vOmitos sdo comuns,
hiperemia conjuntival

Manifestagdes hemorragicas leves, como
petéquias e sangramento de membranas
mucosas, até sangramentos importantes.
Choque. Comprometimento do SNC, hepatico,
cardiaco e renal). Geralmente, ocorrem entre o 3°
e 7° dia do inicio da doenca (quando ocorre a
defervescéncia)

POPULACAO GERAL:

CHIKUNGUNYA

Febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou com
artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras
condi¢@es, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas
ou epidémicas até 15 dias antes do inicio dos sintomas.

Aparecimento abrupto de febre alta (>38,5°C), com duragdo de
2 a4 dias

Maculopapular em até 50% dos paciente, geralmente aparece
2 a 5 dias apés o inicio da febre; em membros e faces, com
duracgdo de 2 a 3 dias.Prurido em 25%. Podem ocorrer lesées
vesicobolhosas, descamacéo e vasculite, principalmente em
recém nascidos

Pode ocorrer mialgia.

Artralgia  intensa, com alteragcdes inflamatérias e
incapacitantes, que apds o quadro agudo, podem persistir de
10 a 90 dias (forma subaguda) ou até anos (forma cronica).
Artralgia  geralmente intensa  poliarticular - mais
frequentemente em tornozelo, punho e articulagées da mao,
mas podem afetar articulagdes mais proximais, comumente
simétricos

Cefaleia, dor difusa nas costas, nausea, vomitos e conjuntivite
ndo purulenta

Formas atipicas: Sistema Nervoso (Meningoencefalite,
encefalopatia, convulséo,SindromedeGuillain-Barré, sindrome
cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias), oculares,
cardiovasculares  (miocardite, pericardite, insuficiéncia
cardiaca, arritmia), arritmia), dermatoses vesiculobolhosas,
renais (nefrite, insuficiéncia renal aguda),sindrome hiperalgica,
etc
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POPULAGAO GERAL:

exantemamaculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia
conjuntival sem secregdo ou poliartralgia ou edema periarticular.
GESTANTE: toda gestante com doenca exantematica aguda, se
excluidas as hip6teses néo infecciosas

Pode ou néo ter febre, que geralmente é baixa (entre 37,8°C e
38,5°C), com duragéo de 2 a 7 dias

Maculopapular em 90 a 100% dos pacientes, frequentemente
com prurido, com evolugdo cefalo caudal, com acometimento
palmo plantar e pode ter descamacé&o. Geralmente aparece no 1°
dia do inicio dos sintomas.

A dor articular, normalmente em méaos e pés, podendo apresentar
edema até um més do inicio da doenga; a artralgia ndo é tao
intensa e limitante como a que ocorre em Chikungunya.

Conjuntivite ndo purulenta, dor de cabega, fadiga, astenia e, com
menor frequéncia, dor retro-orbital, anorexia,vomitos, diarreia e
dor abdominal, aftas, adenite.Astenia pés infecgao é frequente.
Sindrome de Guillain-Barré, outras complicagées neuroldgicas
(encefalite, meningoencefalite, paraestesia, paralisia facial e
mielite); pode ocorrer ainda: trombocitopenia purpura, danos
oftalmoldgicos e cardiacos.

. Se atendimento até o 5° dia ap6s o inicio dos sinais/sintomas, coletar sangue para exame de PCR, em qualquer posto de coleta com a notificagdo em maos entre 9:00 e
11:00 h. Nas UPAS deverdao ser realizadas as coletas conforme fluxo laboratorial;
. Se atendimento apds 6° dia de sintomas orientar coleta de sorologia (ELISA IGM), conforme hipétese diagnéstica, em qualquer posto de coleta com a notificagdo em méos

entre 9:00 e 11:00 h;

GESTANTE:

e  Se atendimento até o 5° dia ap6s o inicio dos sinais/sintomas, COLETAR SANGUE PARA EXAME DE PCR.
e Se PCR negativo ou 1° atendimento a partir do 6° dia. Coletar sorologia, conforme hipétese diagnéstica

Chikungunya, Zika, leptospirose, Febre Maculosa
Brasisleira, Influenza, maléria, febre amarela,
meningites, menigococcemia, enteroviroses, etc

Grupo de risco para formas mais graves. Podem
ocorrer aborto ou trabalho de parto prematuro.
Pode ocorrer transmisséo vertical no momento do
parto

Dengue, Zika, malaria, leptospirose, infeccBes por outros
Alphavirus (exemplo: virus Mayaro), artrite poés-infecciosa
(Chlamydia, Shigella, gonorreia, febre reumatica), artrite
reumatoide juvenil, mononucleose infecciosa e primoinfecgao
por HIV

Nao ha evidéncias de efeitos teratogénicos, mas ha raros
relatos de abortamento espontdneo. M&es com Febre de
Chikungunya no periodo perinatal podem transmitir o virus
aosrecém-nascidos por via vertical, com taxa de transmissédo
de 49 a 85%, ocasionando formas graves em cerca de 90%
dos neonatos.

Dengue, Chikungunya, sarampo, rubéola,estreptococos do grupo
A, infecg¢des por parvovirus, enterovirus, adenovirus, poliomielite,
leptospirose, malaria, rickettsia.

Insuficiéncia placentaria, atraso de crescimento fetal e morte fetal;
Sindrome congénita por Zika - microcefalia, anomalias
congénitas, desproporcaocraneo-facial entre outras
desproporcées antropométricas, couro cabeludo redundante
rugosidades, hipertonia ou espasticidade, irritabilidade, crises
epilépticas, hipoplasia cerebral, hipoplasia ou agenesia do corpo
caloso; artrogripose, alteragdes visuais e auditivas

Orientar uso de preservativo por um periodo de 6 meses, devido
ao risco de transmissao



SUSPEITA DE DENGUE = avaliar sinais de gravidade
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Sinais de Gravidade: Acometimento neuroldgico | Sinais de choque: extremidades frias, cianose, tontura, hipotensdo, pressado arterial convergente (>20mmhg), enchi- mento capilar lento (> que 2s), ou instabilidade
hemodinamica, Disfuncao organica | Dispnéia | Dor toracica | Neonatos | Descompensacao de doenga de base

Sinais de Alarme: Dor abdominal intensa e continua / Voémitos persistentes / Hipotens&o postural ou lipotimia. Hepatomegalia dolorosa / Sangramento de mucosas (epistaxe, gengivorragia, hematémese, melena, metrorragia,
hematuria) / Sonoléncia ou irritabilidade/Reducéo da diurese (<1,5ml/kg) / Diminuic&o repentina da tempe- ratura corporal ou hipotermia / Desconforto respiratério / Derrames cavitarios (pleural, pericardico, peritoneal, outros)
/ Queda abrupta de plaquetas ou contagem de plaquetas abaixo de 50.000/mm? / Elevacéo repentina de hematocrito (HT) acima de 10% do valor basal

Avaliar o paciente: prova do lago, condicéo clinica especial, risco social ou comorbidade

Sem sinais de gravidade, de alarme, sem
condigao especial, sem risco social e sem
comorbidades

I
Iniciar sintomaticos e hidratagéo oral.

— Realizar teste rapido de hematdcrito. Se nao
disponivel, realizar hemograma, a critério clinico

HT normal ou elevacéo até 10% - manter como

grupo A. Acompanhamento ambulatorial:

Manter hidratagdo oral e sintomaticos até 24

horas apds melhora clinica. Retorno 24horas

ap6s melhora da febre ou no 5°dia, caso néo
< ocorra melhora clinica.

|
L_p HT com elevacao > 10% ou presenca de sinais de
alarme ou gravidade = conduzir como Grupo C

Sem sinais de gravidade e alarme, com
condi¢des especiais, risco social e
comorbidades*.

[
Iniciar sintomaticos e hidratagéo oral.
|

Realizar teste rapido de hematdcrito. Se ndo
disponivel, realizar hemograma

HT normal ou elevacdo até 10% - manter como
grupo B / manter hidratacdo oral e sintomaticos,
acompanhamento ambulatorial com retorno diario
para reavaliacédo clinica até o 7o dia da doenca.
Repetir teste rapido de hematdcrito ou hemograma
nas consultas de retorno de acordo com a avaliacdo
clinica.
I

HT com elevagao > 10% ou presenca de sinais

—» de alarme ou gravidade = conduzir como Grupo C

Com presenca de sangramento espontaneo
de mucosas e/ou de sinais de Gravidade ou
outros Sinais de Alarme

1

Hidratagdo venosa com soro fisiolégico Fase de expansao:

de 10 ml/Kg na 12 hora. Reavaliagao clinica apés 1h, HT em

2h. Se ndo melhora do HT ou dos sinais hemodindmicos,

repetir a fase de expanséo até trés vezes. Realizar exames

laboratoriais conforme protocolo estabelecido pelo municipio.

Se melhora, iniciar fase de manutengéo

12, fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora iniciar

segunda fase;

22, fase: 25 ml/kg em 8 horas

Conduta:

e Em leito de internacéo até estabilizagdo por no minimo 48
horas

e Se presenca de choque, sinais de choque, sangramento e
ou disfungao grave de 6rgdo = conduzir como Grupo D

Presenca de choque, sinais de choque,
sangramento e ou disfuncéo grave de

orgao

Iniciar imediatamente fase de expansdo rapida
parenteral, com solugao salina isotdnica: 20ml/Kg em até
20 minutos

Realizar exames laboratoriais conforme protocolo
estabelecido pelo municipio.

Se necessario, repetir por até trés vezes.

Reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e de
hematdcrito em 2 horas.

Acompanhamento
Em leito de emeraéncia/UTI

Valores de Referéncia

Aumento de hematdcrito em até 10%
acima do valor referéncia

Valores de referéncia hematécrito
Homens: 45% | Mulheres: 40%

Criangas: - Homens: > 45% e <= 50%
<1 més: 51% - Mulheres: >40% e <=44% Aumento de
1 més: 43% hematécrito em mais de 10% acima do

valor referéncia
Homens: > 50%
Mulheres: >44%

2 a 6 meses: 35%

6 meses a 2 anos incompletos: 36%
2 a 6 anos incompletos: 37%

6 a 12 anos: 38%

Recomendacdo de Hidratagdo

Adultos = 60ml/kg/dia Criangas (< 13 anos deidade):
= Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia
= Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia
= Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia.

= Manter a hidrata¢é@o durante todo o periodo febril e por até 24-48 horas apés
defervescéncia da febre

Orientagoes sobre Exames

Hemograma Diferencial Exame Diagnéstico
UPAS e unidades de Urgéncia:
Até o0 4° dia do inicio dos sintomas:
Antigeno NS1 para dengue em gestantes,

menores de 2anos e pacientes do grupo C
CHIKV - linfopenia intensa ou D.

(<1000/mm?) com plaquetas
normais ou com plaquetopenia
discreta (se < 100.000/mm? pensar
em dengue.)

Dengue:  plaquetopenia  e/ou
hematdcrito elevado

Unidades Basicas de Salde:

Até o 5° dia de sintoma: Coletar PCR

A partir do 6° dia: pesquisa sorolégica - IgM
para dengue, ZIKA e CHIKV

Grupo B*: Condicdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: latentes
(<2anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertenséo arterial ou outras
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, DPOC Doengas hematoldgicas cronicas
(principalmente  anemia falciforme), doenca renal cronica, doenca acido
pépticaedoencasautoimunes.Estespacientespodemapresentarevolucaodesfavoraveled
evemteracompanhamentodiferenciado.




