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16 DE MARGO DE 2023

A identificacdo precoce dos casos de dengue é de vital importancia para a tomada de decisdes e
implantacdo de medidas de maneira oportuna, visando principalmente evitar a ocorréncia de Obitos. A
organizagao dos servigos de saude, tanto na drea de vigilancia epidemioldgica quanto na prestagao de assisténcia,
é necessaria para reduzir a letalidade por dengue no pais, bem como permite conhecer a situa¢cao da doenca em
cada regido. E mandatdria a efetivacdo do plano de contingéncia que contempla a¢des necessdrias para ocontrole
dadengue no municipio.

Além disso, a implantacdo do acolhimento com classificacdo de risco é de vital importancia para que o correto
estadiamento ofereca tratamento prioritario e oportuno para oscasos com sinais de alarme e para os casos graves. Estas
diretrizes também proporcionam melhor estratificagdo da gravidade do paciente, tendo em conta as manifestagdes
clinicas mais comuns desta doenga (extravasamento de plasma, choque inicial e tardio, hemorragias significativas) e
outras manifestagdes que anteriormente eram consideradas incomuns (alteragbes no sistema nervoso central,
comprometimento de outros 6rgaos).

Este instrutivo é uma ferramenta para lidar com casos de dengue nivel primario de atencdo em saude com a
principal finalidade garantir o atendimento adequado aos pacientes.

ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITADE ARBOVIROSE

Anamnese

e Pesquisar apresenca de febre, referida ou medida, incluindo o dia anterior a consulta; pesquisar ainda:

e Data de inicio da febre e de outros sintomas.

e Presenca de sinais de alarme

o AlteracOes gastrointestinais (nduseas, vomitos, diarreia,gastrite).

o AlteracOesdoestadodaconsciénciairitabilidade, sonoléncia, letargia, lipotimias, tontura, convulsdo e vertigem.

e Diurese:frequéncia nas ultimas 24horas, volume e hora da ultima micgado.

o Se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade, ou histdria de viagem recente para dreas
endémicas de dengue (14 dias antes do inicio dossintomas).

e CondicOes preexistentes, tais como lactentes menores (29 dias a 6 mesesdevida),adultos maiores de 65anos,
gestante,obesidade,asma, diabetes mellitus, hipertensdo,dentreoutras.

Exame fisico geral

Avaliar:

v O estado de consciéncia coma escala de Glasgow.

v 0O estado dehidratacao.

v 0 estado hemodinamico: pulso, pressao arterial e respiracao
v Apresenca dederrames pleurais, ascite e hepatomegalia.



Pesquisara presengade dorabdominal,

A presenca de exantema ou petéquias

Buscar manifestacGes hemorragicas espontaneas ou provocadas (realizar prova do lago -conforme Protocolo de
Procedimentos de enfermagem, pag. 116-, que frequentemente énegativa em pessoas obesas e durante o

choque)

Valorizar e registrar os sinais vitais:

Temperatura,

Pressdo e qualidade de pulso, além do enchimento capilar
Frequéncia cardiaca;

A partir da anamnese e do exame fisico, os médicos e enfermeiros devem ser de identificarqual a conduta mais
adequada com base na suspeita clinica.

Quadro 1- diferencas clinicas entre as arboviroses

Nomenclatura Definigao

Caso Suspeito de Relato de febre, com 2 a 7 dias de duracdo, e duas ou mais dasseguintes
Dengue manifestagcdes: ndusea, vomitos; exantema; mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-
orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia.

Crianga com quadro febril agudo, com 2 a 7 dias de duragao, esem foco de

infeccdo aparente.
Caso Suspeito de Paciente com febre de inicio subito maior que 38,52C e artralgia ou artrite intensa,
Chikungunya de inicio agudo, ndo explicado por outras condigdes, sendo residente ou tendo

visitado dreas endémicas ou epidémicas até 2 semanas antes do inicio dos
sintomas ou quetenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.

e Atél4diasdeduragdo=fase aguda;

e Maisde 15 dias até 3 meses = fase subaguda;
e  Maior que 3 meses =fase cronica.

Caso Suspeito deZika Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginosoacompanhado
de DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

Febre

Hiperemia conjuntival sem secre¢do e prurido
Poliartralgia

Edema periarticular



http://www.contagem.mg.gov.br/sms/wp-content/uploads/2020/08/PROTOCOLO-DE-PROCEDIMENTOS-DE-ENFERMAGEM.pdf
http://www.contagem.mg.gov.br/sms/wp-content/uploads/2020/08/PROTOCOLO-DE-PROCEDIMENTOS-DE-ENFERMAGEM.pdf

ESTADIAMENTO CLINICO E CONDUTA DOS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE

Os dados de anamnese e exame fisico serdo usados para fazer esse estadiamento e paraorientaras medidas
terapéuticas cabiveis.

Classificagao de risco de acordo com os sinais e sintomas
\ Azul: Grupo A- atendimento de acordo com o horério de chegada

|:| Verde: Grupo B- prioridade nao-urgente
[ ] Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
Il Vermelho: Grupo D-emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para prevengdo e controle de epidemias de dengue.Brasilia-DF,2016.

GRUPOA

Caso suspeito dedengue (iniciar hidratagdo na unidade de saude*)
Auséncia de sinais dealarme.
Semcomorbidades,grupoderiscooucondi¢Gesclinicasespeciais.

Condutas
a) Prescrever hidratacdo

ORIENTAGOES PARA HIDRATAGCAO ORAL

*A hidratagdo oral dos pacientes com suspeita de dengue deve ser iniciada ainda nasala de espera
enquanto aguardam consulta médica.
Volume diario da hidratagao oral:
e Adultos:60ml/kg/dia,sendo1/3 com soro de reidratagdo oral (SRO) e no inicio comvolume maior. Para os
2/3 restantes, orientar aingestdo de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, 4gua de coco,
etc.),

e Criangas (<13anos de idade):orientar paciente e o cuidador para hidratag&o por via oral. Oferecer 1/3
na forma SRO e o restante através da oferta de agua, sucose chds. Considerar o volume de liquidos a
ser ingerido conforme recomendacdo a seguir (baseado na regra de Holliday Segar acrescido de
reposicdo d possiveisperdas de 3%):

v’ Criancas até 10kg: 100 ml/kg/dia ]

v’ Criangas de 10 a 20kg: 1000 ml + 50 ml/kg/dia para cada kg acima de 10 kg

v’ Criancas de 20kg a 30kg: 1500 ml + 20 ml/kg/dia para cada kg acima de 20 kg

v’ Criancas acima de 30kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou 1700 a 2000 ml/m? de superficie corporal
Recomendagobes:

e Quando ndo for possivel aferir o peso em criancgas, utilizar a formulaaproximada para
calculodo peso

v’ Lactentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5

v" Criancasde 1 a8anos: P=idadeemanosx2 +8,5

e Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volume.Especificar em
receita médica ou no cartdo da dengue o volume a ser ingerido.

e Aalimentagdo ndo deve ser interrompida durante a hidratagdo e sim administrada de acordo
com a aceitacdo do paciente.

e O aleitamento materno dever ser mantido e estimulado

Fonte: Adaptado de Protocolo Colaborativo - Manejo da Dengue, Suspeita Clinica, Diagndstico e
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Tratamento. Belo Horizonte, 2020.

IMPORTANTE: No contexto da COVID-19 ou outras doengas de transmissdao respiratorioa, as
jarras de soro de reidratacdo oral nao deverao ficar disponiveis para os usuarios utilizarem por
contra prorpia. A equipe devera estabelecer um fluxo para servir os pacientes que estao
aguardando reavaliacdo e em hidratacao oral. A jarra deve ser lavada a cada turno.

a)

b)

d)
e)

f)

Prescrever paracetamol e/ou dipirona (ndo utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios n3o esteroides, pois podem
causar ou agravar sangramentos):
Dipirona sodica (apresentacdes - gotas : 500mg/ml(1ml=20gotas); solucdo oral: 50mg/ml; supositério pediatrico:
300 mg por unidade; solugdo injetavel: 500mg/ml; comprimidos: 500mg por unidade).
v Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de 6/6 horas.
v' Criancas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose maxima para peso e idadever estimativa
de peso em criangas:
Lactentes de 3 a 12 meses: P = idade em meses x 0,5 + 4,5 Criancasde 1a 8
anos: P=idadeemanosx2+8,5
v’ Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volume.Especificar em
receita médica ou no cartdo da dengue o volume a ser ingerido.
v' Aalimentacdo n3o deve serinterrompida durante a hidratag3o e sim administradade acordo com a
aceitagdo do paciente.
v’ 0 aleitamento materno dever ser mantido e estimulado
Paracetamol (apresentagdes - gotas:200mg/ml(1ml=20gotas);,comprimidos: 500 a 750 mg por unidade).
v' Adultos: 40-55 gotas ou 1 comprimido (500 a 750 mg) até de 6/6 horas.
v’ Criancas. 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar dose maxima para peso e idade). Ndo utilizar

doses maiores que a recomendada anteriormente, considerando que doses elevadas sdo hepatotdxicas.
Agendar o retorno para reavaliacdo clinica no dia de melhora da febre (possivel inicio dafase critica); caso

nao haja defervescéncia, retornar no quinto dia de doenca.

Preenchera Ficha de NOFICACAO em 2 vias- NOTA TECNICA CONJUNTA SVSE SAS;
Preencher “CARTAO DEACOMPANHAMENTO DENGUE/ARBOVIROSE”

Solicitar exames diagnosticos:

e Se atendimento até o 52 dia apds o inicio dos sinais/sintomas, coletar sangue paraexame de PCR, em
qualguer posto de coleta com a notificagdo em maos entre 9:00e 11:00 h
e Se atendimento apods 62 dia de sintomas orientar coleta de sorologia (ELISA IGM), conforme hipdtese
diagndstica, em qualquer posto de coleta com a notificagdo emmaos entre 9:00e 11:00 h;
Liberar o paciente para o domicilio com orientagdes:
e Repouso (afastar do trabalho/escola pelo periodo necessario para reestabelecimento clinico);



Manutencdo da hidratacdo durante todo o periodo febril e por até 24-48horas apdsa defervescénciada
febre;

N3oseautomedicar;

Procurar imediatamente o servico de urgéncia em caso de sangramentos ousinais/sintomasde
alarme.

Sobre a eliminagao de criadouros do Aedes aegypti.

Sobre a data da coleta de amostra para realizacdo de sorologia — entre o sexto e 302dias de inicio dos
sintomas (Os exames especificos para confirmagdo nao sao necessdrios para condugao clinica. Sua
realizagao deve ser orientada de acordo com a situa¢ao epidemioldgica).



Grupo B

e Caso suspeito de dengue COM

v’ Auséncia de sinais dealarme
v/ ASSOCIADO A:
- Sangramento espontaneo de pele (petéquias)ou induzido(prova do lago positiva) e/ou
- Condigdes clinicas especiais (lactentes a menoresde 2 anosou gestantes ouadultos comidade acima de 65 anos)
e/ou
- Comorbidades (hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves efou diabetes
mellituse/oudoenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e/ou doengas hematoldgicas cronicas
[principalmente anemia falciforme ou purpuras] e/ou doenca renal crénica e/ou doencaacidopéptica
e/ouhepatopatiase/ou doencasautoimunes) e/ou

- Risco social.

Conduta
a) Iniciar hidratagdo oral na unidade de saude - 1/3 de sais de reidratagdo oral nas primeiras 4 horas
v" Adultos (maiores de 13 anos): 60ml/kg/dia
v’ Criancas (< de 13 anos) até10kg:130ml/kg/dia
v’ Criangas(< de 13 anos) de10 a 20kg:100ml/kg/dia
v' Criangas (<de 13 anos)acima de 20kg:80ml/kg/dia

b) Realizar hematédrico como triagem no momento de atendimento. Se o hematdcrito apresentar valor maior que 10%
conduzir como grupo C.

C) Caso apresente-se normal ou com aumento até 10% a coleta, solicitar o hemograma cujo o resultado devera ser

avaliado em até 4 horas.
A coleta de hemograma sera realizada nas unidades eletivas laboratoriais no hordario de 09:00 as 11:00 em dias Uteis
mediante o pedido médico e resultado do hematdcrito. O resultado serd liberado no sistema MATRIX até as 16:00.
Apds as 11:00, referenciar o paciente para consulta na UPA com:

v Cartdo de Dengue preenchido;

v Resultado do hematdcrito;

v Guia de referéncia preenchida com dados pessoais e clinicos (relatério médico).
OBSERVACAO: Caso n3o tenha sido realizado a coleta de exame especifico (PCR ou sorologia), este podera ser feito
junto com a coleta do hemgorama, mediante apresentacdo da notificagdo preenchida.

Quadro 1- VALORES NORMAIS DE HEMATOCRITO

IDADE VALORES
Criangas <1 més 51%
Criangas 1 més 43%
Criangas 2 a 6 meses 35%
Criangas 6 meses a 2 anos incompletos 36%
Criangas 2 a 6 anos incompletos 37%;
Criangas 6 a 12 anos 38%
Homens (> 13 anos) 45%
Mulheres (> 13 anos) 40%
Aumento de hematdcrito em até 10% acima do valor de referéncia
Criancas ‘ calcular de acordo com os valores normais apresentados acima
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Homens >45% e <50%
Mulheres >40% e <44%

Aumento de hematdcrito em mais de 10% acima do valor de referéncia
Criancas calcular de acordo com os valores normais apresentados acima
Homens > 50%

Mulheres > 44%

Fonte: Adaptado do Protocolo de atendimento aos pacientes com suspeita de dengue, PBH/2017.

d) Prescrever paracetamol e/ou dipirona caso necessdrio (ndo utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios
ndoesteroides, pois podem causar ou agravar sangramentos).

Se o paciente permanecer estavel durante o periodo em que aguarda a realizagdo dehemogramae
plaquetas, a conduta sera definida a partir da chegada do resultado do hemograma/hematécrito

Paciente do Grupo B com hematdcrito normal ou aumento até 10% e plaquetas >50.000/mm?3 - Tratamento em
regime ambulatorial com reavaliagdo clinica didria:
€) Liberar paciente para domicilio com prescri¢do de hidrata¢do conforme grupo A (orientar sobre o uso), além de
dipirona ou paracetamol para controle dos sintomas.
f) REALZAR notificacdo* em duas vias (uma para epidemiologia e uma para o laboratdrio/sorologia)-NOTA
TECNICA CONJUNTA SVSE SAS
g) PREENCHERO CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE DENGUE
h) Agendar retorno para acompanhamento atencdo primaria para reavalia¢do clinica didria até 48 horas apos
cessacdo da febre, com realizagao de teste rapido de hematdcrito cada consulta (alta apds o 7° dia de doenga se
ausénciade febre e sinais dealarme e hematdcritoestavel).
OBSERVACOES: Para o resultado do hematdcrito deve-se considerar os valores de referéncia de acordocom a faixa etaria
do paciente (Quadro 1);
i) Afastardotrabalho/escolapeloperiodonecessario parareestabelecimentoclinico
j) Orientar:
v Repouso
v" N&o se automedicar.
v Procurar imediatamente o servico de urgéncia em caso de sangramentos ousinais/sintomas de
alarme.
v’ Sobreaelimina¢dodecriadourosdoAedesaegypti.
v Sobre a data da coleta de amostra para realizacdo de sorologia —entre o sexto e 302dia de inicio dos
sintomas
k) Solicitar exames diagndsticos
Populacdo geral:

e Se atendimento até o 52 dia apds o inicio dos sinais/sintomas, coletar sangue para exame de PCR, em
qualquer posto de coleta com a notificagdo em maos entre 9:00 €11:00 h.
e Se atendimento apds 62 dia de sintomas orientar coleta de sorologia (ELSA IGM), conforme hipdtese
diagndstica, em qualquer posto de coleta com a notificagdo em maosentre9:00e 11:00 h;
Gestante:
e Seatendimento até 052 dia apds o inicio dos sinais/sintomas, COLETAR SANGUE PARAEXAME DE PCR.
e Se PCR negativo ou 12 atendimento a partir do 62 dia. Coletar sorologia, conformehipdtese diagndstica;

Paciente do Grupo B com surgimento de sinais de alarme —ou hematdcrito acima de 10% do valor de referéncia ou
plagueta < 50.000: Conduzir como GRUPO C.



RECOMENDAGOES ESPECIAIS PARA PACIENTES DO GRUPO B EM USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

A administracdo de antiagregantes plaquetdrios em pacientes com dengue, mormente acido acetilsalicilico (AAS) e
clopidogrel, PERMANECE CONTROVERSO. Deve- seessefatoaoreceiodecomplicagcdeshemorragicasnosindividuoscom
reducdo do numero total deplaquetas no sangue. No entanto, ha situacdes em que o risco de complica¢des
trombéticas sobrepuja o risco de sangramento, mesmo nos pacientes com dengue e trombocitopenia. Por conseguinte,
hd de sedeterminaraquelesemqueamanutencdodessasdrogassefaznecessaria.

Mediante a manutencao do anticoagulante, as seguintes recomendacoes do Ministério
da Saiude devem ser seguidas:

v Paciente do grupo B com contagem de plaquetas acima de 50.000/L - ndo havera
necessidade de internacao e a dosagem ambulatorial do tempo de atividade de pro-
trombina (TAP)*e contagem de plaquetas deverao ser realizados diariamente..

v' Paciente do grupo B com contagem de plaquetas igual ou menor que 50.000/L -
devera ser encaminhado para UPA para avaliagdo e conduta de acordo com a
contagem de plaquetas e resultado do TAP.

* Nao ha recomendacdes no Protocolo Dengue: diagnéstico e manejo clinico — Adulto e
Crianga/2016/MS (http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-
manejo-adulto-crianca-5d.pdf) com relagao ao resultado do TAP.

Grupo C

Caso suspeito dedengue COM:
v Presencade algum sinal de alarme.
- Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derramepericardico).

- Hipotensdo postural e/oulipotimia.
- Hepatomegaliamaiordoque2cmabaixodorebordocostal.
- Sangramento demucosa.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf

- Letargia e/ouirritabilidade.
- Aumento progressivo do hematdcrito.
- Plaquetas < 50.000/L
- Vomitospersistentes
- Dorabdominalintensa (referida ou a palpagdo) econtinua.
E/OU
v Pacientes com hematdcrito acima de 10% do valor de referéncia ou em relacio ao hematécrito das
ultimas 24 horas.
v’ Pacientes com Plaquetas < 50.000/L

Conduta

a) Iniciar a reposicdo volémica imediata com soro fisiologico 0,9% (SF0,9%), por via endovenosa (independente do nivel
de complexidade da unidade de satide na qual o atendimento esta sendo realizado:

v Fase de expans3o: de 10 ml/Kg/hora na 12.hora, com reavalia¢3o clinica apds 1 hora (sinaisvitais, PA, avaliar diurese
e hematdcrito, se disponivel). Se ndo houver melhora dos sinais hemodindmicos na reavaliagdo, repetir a fase de
expansao até trés vezes.

v" Se houver melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de expans3o, iniciar a fase demanutenc3o:

e Primeirafase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhorainiciar segunda fase.
e Segundafase: 25 ml/kgem 8 horas

Observagdo: o soro fisiologico pode ser substituido pelo ringer lactato nas situagcdes em que ndopuder utilizar o SF0.9%.

Se nao houver melhora clinica e laboratorial conduzir ou se sinais de

gravidade ou choque como GRUPO D.

b) Acionar SAMU. Referenciar para UPA de referéncia ou Centro Materno-Infantil (CMI), se gestante (realizer contato
prévio com a UPA/CMIle com setor de transporte para tranferéncia responsavel do paciente).

Pacientes do GRUPOC necessitam acompanhamento continuo pela equipe de
enfermagem. Napresenca de qualquer sinal de agravamento ou choque a
reavaliacdo médica deve ser imediata.

C) Prescrever paracetamol e/ou dipirona, se necessério

d) Realizar a Notificagdo em duas vias (Conforme NOTA TECNICA CONJUNTA SVS E SAS) e entrar em contado IMEDIATO
com a vigilancia Epidemiolégica:
e EPIDEMIOLOGIA CENTRAL (DESEGUNDA A SEXTA DE 8:00 A5 17:00): 34726344 /6345
e CIEVS(FINALDE SEMANA, FERIADOS E DE SEGUNDA A SEXTA-FERA APOS AS17:00):992570312

Grupo D

Caso suspeito de dengue COM

Presenca desinais de choque, sangramento grave ou disfungdo grave de érgaos.



SINAIS DE CHOQUE
v Taquicardia. v' Taquipneia.
v Extremidades distais frias. v Oliguria (< 1,5 ml/kg/h).
v" Pulsofraco efiliforme. v" Hipotens3o arterial (fase tardia do
v" Enchimento capilar lento(> 2 segundos). choque).
v’ Pressdo artéria lconvergente(<20mmHg). v Cianose (fase tardia do choque).
Conduta

a) Iniciar a reposicdo volémica PARENTERAL répida (independente do nivel de complexidade da unidade de salde na

qual o atendimento esta sendo realizado), com solucdo salina isotonica: 20ml/kg e matém 20minutos (ADULTOS E

CRIANCAS)

Reavaliagdo clinica a cadal5-30minutos.

Estes pacientes necessitam ser continuamente monitorados

b) ACIONARSAMU parareferenciamento do paciente até uma unidade de Urgéncia;
C) Sendo houver melhora clinicarepetir por até trésvezes, de acordo com avaliagdo clinica;
d) Referenciar para o Centro Materno-Infantil (CMI), se gestante (realizer contato prévio com o HMC/CM,

e) Realizar a Notificagdo em duas vias (NOTA TECNICA CONJUNTA SVS E SAS) e entrar em contadolMEDIATO com a
vigilancia Epidemiolégica:
e EPIDEMIOLOGIA CENTRAL (DE SEGUNDA A SEXTA DE 8:00 AS17:00): 34726344 /6345
e CIEVS(FINALDE SEMANA, FERIADOS E DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA APOS AS 17:00): 99257- 0312

TELEFONE DE CONTATOS DA URGENCIA PARA REFERENCIAMENTO:

DA nEnII('I'I')II‘f\ [CPMADN. 0L 21NN /202 CINN
hd FTATLUIATRNCUOUTCIVIT], J0JUTZ1IUU JIoU0™IIUU

e UPAPETROLANDIA: 97238-8064 - lider

e UPA JK: 996516767 — Lider

e UPARESSACA:9260-3658- Lider

e UPA VARGEM DAS FLORES: 998384165- Lider

ESTADIAMENTO E CONDUTA DOS PACIENTE COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA

Diante de um caso suspeito, é importante utilizar a proposta de estadiamento clinico dofluxograma do
paciente com suspeita de chikungunya, conforme

CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA NA FASE AGUDA

Avaliar sinais de Gravidade, critérios deinternagdo e grupos
de risco?




Pacientes sem sinais de
gravidade, sem critério de
internacao e/ou condigoes de
risco

Acompanhamento ambulatorial-
Orientar retorno no caso de
persisténcia da febre por mais de 5
dias ou no aparecimento de sinais
de gravidade.

Anamnese

Caracterizar a febre.

Critérios de internagao
Pesquisar alteragdes na pele
Pesquisar queixas articulares
Grupos de risco

Exame Fisico

Sinais de gravidade

Exame articular

Exames Laboratoriais

Pacientes do Grupo de Encaminhar para Unidades
Risco de Urgéncia
Observacao

Pacientes com sinais de
Gravidade e/ou critérios de
internacao
Observacao

Acompanhamento ambulatorial
-Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre

Estabelecer uma relagao entre oinicio dafebre e as manifestacGes articulares

Avaliar manifesta¢des associadas a febre.
Questionar uso de medicamentos: aspirina e anti-inflamatdrios.

Sinais vitais: pressdo arterial em duas posi¢des, frequéncia cardiaca e respiratéria etemperatura axilar.

Examinar a pele em busca de les6es maculares, papulares, vesiculares ou bolhosas.
Exame neuroldgico e oftalmoldgico, quando queixas na anamnese estiverem presentes.

Exame fisico dos membros superiores e inferiores

Conforme a classificacdo de risco, diante de um caso suspeito de chikungunya, o hemograma deve ser
solicitado obrigatoriamente para os pacientes do Grupo de Risco. Na auséncia dessas condicdes, a solicitacdo fica a

critério médico.

e Hemograma:
- Leucopenia com linfopenia

menor que 1.000 cels/mm3 é a observac¢do mais frequente.

- Atrombocitopenia inferior a 100.000 cels/mm3 é rara.

e VHSePCR
- A velocidade de

hemossedimentacao e a Proteina  C-Reativa encontram-se

geralmente elevadas, podendo permanecer assim por algumas semanas.

e QOutros Exames

- Outras alteracdes podem ser detectadas como elevacdo discreta das enzimashepaticas, da creatininae
dacreatinofosfoquinase (CPK).

Considerando a necessidade

de prescri¢ao de corticoides e anti-inflamatérios ndo esteroides (Aine) na fase

subaguda, os seguintes exames devem ser solicitados: ureia, creatinina, aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), glicemia de jejum ehemograma.

Exames Diagndsticos

O diagndstico laboratorial da infeccao pelo CHIKV pode serrealizado:

POPULACAO GERAL:
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e Se atendimento até o 52 dia apds o inicio dos sinais/sintomas, coletar sangue para exame de PCR, em qualquer
posto de coleta com a notificacdo em maos entre 9:00 e 11:00 h.Nas UPAS deverao ser realizadas as coletas
conforme fluxo laboratorial;

e Se atendimento apods 62 dia de sintomas orientar coleta de sorologia (ELSA IGM), conforme hipétese
diagndstica, em qualquer posto de coleta com a notificagdo em maosentre 9:00e 11:00 h;

GESTANTE:
e Seatendimento até o 52 dia ap6s o inicio dos sinais/sintomas, COLETAR SANGUE PARAEXAME DE PCR.
Se PCR negativo ou 12 atendimento a partir do 62 dia. Coletar sorologia, conforme hipétesediagndstica

Abordagem da Dor
O acometimento articular na chikungunya, nas suas diferentes fases, causa importanteincapacidade fisica,
impactando de forma significativa na qualidade de vida dos pacientes acometidos.

O tratamento da dor envolve todas as fases da doenca e ndo apenas as fases subagudase cronicas, devendo ser
efetivo desde os primeiros dias de sintomas.
A dor aguda tratada de forma inadequada é uma das principais causas de suacronificacdo, e
desencadeia outros sintomas como a depressao, a fadiga e os disturbios do sono.
E necessario o registro da intensidade da dor. As ferramentas para aferi¢io da dor sdo de extrema importancia
para abordagem clinica:

e Escala NFCS (Neonatal Facial Coding System) sera utilizada para recém-nascidos

e Escalada Dor de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) para criangas de 2meses a 7 anos

e Escala Visual Analdgica (EVA) para adultos e criangas a partir da idade de 7 anos.

e Escore de Dor Neuropatica (DN4) se EVA for maior ou igual a4, aplicar oquestionario para
avaliagao da dor neuropatica

Conduta Clinica

Até o momento, ndo ha tratamento antiviral especifico para chikungunya. A terapia utilizada é de suporte
sintomatico, hidratacdo e repouso.

Existe forte componente inflamatério na dor pela infeccdo do CHIKV. No entanto, na fase aguda os anti-
inflamatdrios ndo hormonais (AINH) ndo devem ser prescritos como drogas de primeira linha devido ao risco de
sangramento aumentado desses pacientes.

FIGURA 3 — CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM TRATAMENTO PARA
CHIKUGUNYA
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Recomenda-se a utilizacao destes dois instrumentos para classificacao da
intensidade dadordopaciente, comoobjetivode auxiliarnomanejoe
tratamento adequados.

Governo do Estado de Minas Gerais

Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Vigilancia e Protegdo a Saide

Programa Estadual de Controle das Doencas Transmitidas pelo Aedes

Escala Analdgica da Dor (EVA)

Cartdo de acompanhamento do paciente em trat para chil
L
Quadro clinico compativel: fortes dores articulares e musculares
acompanhadas de edema, febre, cefaleia, nausea, fadiga e exantema

Nome do paciente:

Entrevistacom o paciente paradiagnéstico de dor neuropatica-DN4

Compl ionarioconsiderand e

p i ivos; 1 i itivos: Nome da mae:

Dorneuropatica: escoretotalapartirde4/10

Data de nascimento: |Sexo: Telefone:
Questio 1:Suador i i acteristicas? / / i
D ()5 ()15 —'—'—— | ( )Feminino ( ) Masculino
~Quoimagao. im ()N3o . _ ;
5 o s ()5im (s N° do cartdo SUS/Prontuario:
- G im ( )Nao
3-Choquoslétri ()sim ( )Méo

Unidade de Saude:

Questio 2: Ha presenca de um oumais dos seguintes sintomas namesma area da sua dor?

4- i Sim ( )Nao 7
o {sin () Comorbidades:
5- Alfinotada oagulhad: ()Sim ( )Nao
6- i ()Sim ( )Nao
7-Coceira ( )Sim ( )Nao
e S & g = " . — - - 3
Quéstho3 Adorgstalocalt P Datade inicio dossintomas: / / Febre ha dias.
das seguintes caracteristicas? — —
8-Hi faaot ()Sim ()Nao Classificacdo da doenca no primeiro atendimento:
9+ Hipaostesia'a picada da agull () Sim () Nao ( )Aguda:até14dias ( )Subaguda:acimade 14diasa3meses ( )Cronica: acimade 3 meses|
Questio 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por:
10 - Escovagao () Sim () Nao
APRESENTARESSECARTAO SEMPREQUERETORNARauN DEDESAUDE
Dor/Edema: |[Data:___/__/____ Localdeatendimento: Dor/Edema: |Data:___/__/____ Localdeatendimento:
Eva: Tratamento: ( )Dipirona () ( )Codeina ( Eva: Tratamento: ( )Dipirona ( )Paracetamol ( )Codeina ( )lbuprofeno
¢ i () Hidroxi ina () ina () ) i ( idroxi ina () ina (
DN4*:___|( )Gabapentina ( )Amitriptilina ( )Outros: DN4*: ____|( )Gabapentina ( )Amitriptilina ( )Outros:
Conduta: Conduta:
Acompanhamento: Exames laboratoriais: Acompanhamento: Exames laboratoriais:
( )Psicologia () Reumatologia ( )Psicologia () Reumatologia
( ) Fisioterapia ( ) Outros ( ) Fisioterapia ( ) Outros

*E55a avaliacao deve ser feita para dor moderada a intensa (EVA 42 10) “Essa avaliagio deve ser feita para dor moderada a intensa (VA 42 10)

Dor/Edema: |Data:___/__/____ Localdeatendimento: Dor/Edema: |Data:___/__/____ Localdeatendimento:
Eva: Tratamento:( )Dipirona ( )Paracetamol ( )Codeina ( )lbuprofeno Eva: Tratamento: ( )Dipirona ( )Paracetamol ( )Codeina ( ) Ibuprofeno
———1 ()Prednisona () Hidroxicloroquina ( ) ina ( — () () ina ( na ()
DN4*: _|( )Gabapentina ( )Amitriptilina ( )Outros: DN4*: _|( )Gabapentina ( )Amitriptitina ( )Outros:
Conduta: Conduta:
Acompanhamento: Exames laboratoriais: Acompanhamento: Exames laboratoriais:

( )Psicologia () Reumatologia
( ) Fisioterapia ( ) Outros

( )Psicologia () Reumatologia
( ) Fisioterapia () Outros

4a10) *Essa avaliagio deve ser feita para dor moderada a intensa (EVA 42 10)
Dor/Edema: |Data:___/__/__ Locald i Dor/Edema: |Data:___/__/__ Localds
Eva: Tratamento: ( )Dipirona ( )Paracetamol ( )Codeina ( ) Ibuprofeno Eva: Tratamento: ( )Dipirona ( )Paracetamol ( )Codeina ( ) lbuprofeno
( )Prednisona () ina () ina () () ( () )
DNam:___ () ( itriptitina () Outros: DN4%_1( ) () () Outros:
Conduta: Conduta:
Acompanhamento: Exames laboratoriais: Acompanhamento: Exames laboratoriais:
( )Psicologia () Reumatologia ( )Psicologia () Reumatologia
( ) Fisioterapia () Outros ( ) Fisioterapia () Outros
: 5 intensa (EVA 42 10) *Essa avaliagio deve ser feita para dor moderada a intensa (EVA 4a 10)
Recomenda-se aos profissionais de satide consultar as orientagdes do Ministério da Satide para manejo do . . . .
paciente com chikungunya: https:/ /200.gl/ A6SiQE Nioutilizar AINH (anti-inflan )e cortico aguda, pelo risco de complicagdes (hemorragia e insuficiéncia renal)

2 b : e porose,
transtomo de humor bipolar, insuficiéncia renal crénica em diilise, sindrome de Cushing, obesidade grau il arritmias e coronariopatias.
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Conduta Clinica dos Pacientes com Suspeita de Chikungunya na Fase Aguda

Pacientes sem sinais de gravidade,
sem critério de internagdo e/ou
condigoes derisco

-—EJ(ames;—

1 - Especificos: conforme orientacdo da
Vigilancia Epidemioldgica (isolamento
viralou sorologia).

2 -Inespecifico: Hemograma com
contagem de plaquetas (acritério
médico).

Preenchercartdo de-acompanhamento
para Avaliar intensidade da dor (EVA)
aplicarquestiondrio de dor neuropatica
(DN4) e seguir fluxogramas de dor.

O uso de aspirina e anti- inflamatdrios
sdo contraindicados na fase aguda.2 -
Hidratagdo oral: conforme
recomendado no guia de manejo da
dengue para o GRUPO A

3 - Avaliar hemograma para apoio
nodiagnostico diferencial:dengue,
malaria eleptospirose. 4 - Encaminhar
para a unidadede referéncia a partir
de surgimento de sinais de gravidade ou
critérios de internagdo.

Pacientes do grupo de
risco em observagao

Exames:
1 - Especificos: conforme
orientacao da Vigilancia
Epidemioldgica (isolamento
viral ou sorologia).
2 - Inespecifico: Hemograma
com contagem de plaquetas
(obrigatorio).
3 - Bioquimica: fungao
hepatica, transaminase e
eletrdlitos.

Conduta Clinica na Unidade:
1 - Preencher cartdo de
acompanhaemnto para Avaliar
intensidade da dor (EVA) aplicar
guestionario de dor neuropatica
(DN4) e seguir fluxogramas de dor.
O uso de aspirina e anti-
inflamatorios sdo contraindicados
na fase aguda.
2 - Hidratacgao oral: conforme
recomendado no guia de manejo
da dengue.
3 - Avaliar hemograma para apoio
no diagnéstico diferencial:
dengue, malariae leptospirose.
4 - Notificar.
5 - Encaminhar para unidade de
referéncia a partir de surgimento
de sinais de gravidade.
6 - Orientar retorno diario até o
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Pacientes com sinais de
gravidade e/ou critério de
internagao

Exames:
1 - Especificos: obrigatério (isolamentoviral ou
sorologia).
2 -Inespecifico:hemograma com
contagem de plaquetas (auxiliar
diagnéstico diferencial).
3 - Bioquimica: funcio hepédtica,
transaminases, fungdo renal e
eletrdlitos.
4 - Complementares: conforme
critério médico.

Conduta Clinica:
1 - Hidratagdo oral: conforme recomendado
no guia de manejo dadengue (grupo Cou D).
2 - Avaliar intensidade da dor (EVA) aplicar
questionario de dor neuropatica (DN4) e seguir
fluxogramasde dor.
0 uso de aspirina e anti-inflamatorios sao
contraindicados na fase aguda. 3 - Avaliar
hemograma para apoio nodiagndstico
diferencial: dengue, malariae leptospirose.
4 - Tratar complicagbes graves deacordo
com a situagao clinica.
5 - Notificar.
6 - Critérios de alta: melhora clinica,
auséncia de sinais de gravidade, aceitagdo
de hidratagdo oral e avaliagao laboratorial.




FIGURA5 - Principais recomendacgdes aos pacientes em acompanhamento ambulatorial paracontinuidade do

tratamento no domicilio.

Pacientes sem sinais de gravidade,
sem critério de internagao e/ou
condigoes de risco

I

Pacientes do grupo de
risco em observacao

|

Conduta no domicilio:

1 - Segquir as orientagdes médicas.

2 - Evitar automedicacao.

3 - Repouso - evitar esforco.

4 - Utilizar compressas frias para reducao
de danos articulares (Nao utilizar calor
nas articulagdes)

5 - Seguir orientacdo de exercicios leves
recomendados pela equipe de salde.

6 - Retornar a unidade de salde no caso
de persisténcia da febre por 5 dias ou no
aparecimento de fatores de gravidade.

Conduta no domicilio:

1 - Seqguir as orientagées médicas.

2 - Evitar automedicacao.

3 - Repouso - evitar esforgo.

4 - Utilizar compressas frias para reducao
de danos articulares (Nao utilizar calor nas
articulagoes).

5 - Sequir orientacdo de exercicios leves
recomendados pela equipe de salde.

6 - Retornar diariamente a unidade até o
desaparecimento da febre.

Fonte: SVS/MS

Tratamento Farmacoldgico

Droga
Paracetamol
comprimidos

Apresentagao
Comp. de 500 e 750mg

Paracetamol 200 mg/ml

gotas (1 ml=15 gotas=200mg; 1
gota=13 mg)

Dipirona Comp. 500 mg oulg

comprimidos

500 mg/ml
(1 ml=20 gotas=500mg;
1gota=25 mg)

Dipirona gotas

Amitriptilina Comp. 25 mge 75mg

Ibuprofeno Comp. 200 mg, 300mg e
600 mg Suspensdo oral 50
mg/ml

Prednisona Comp.5mg
e20mg

Posologia
500 mg aintervalos de4 a6
horas OU
750 mg aintervalos de 6 a 8 horas
Criangas com idade entre 0-29 dias: 10-
15 mg/kg de 6-8 horas Criangas com idade
entre 30 diasa 3 meses: 10 mg/kg a cada
6-8 horas
Criangas com idade entre 3 e 12meses
ede 1a12anos: 10-15 mg/kg acada 6-8
horas

Adultose>15anos: 1a2comp.de 500

mg até 4 x/diaou’al

compde 1 g até 4x/dia

Adultos e >15 anos: 20 a 40 gotas 4vezes ao dia
<15 anos: As criangas devem receber
dipirona monitorada conforme seu peso e
recomendacBes do fabricante

Adulto: 50 mg/dia

Adulto: 600 mg 8/8h (dose maxima
2.400 mg/dia)

Crianga: 30 a 40 mg/kg/dia, dividido
em 3 a4 vezes ao dia(dose maxima
2.400 mg/dia)

0,5 mg/kg/dia 1 x ao dia, pela manh3
(dose maxima 40 mg) porno méaximo 3
semanas
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Observagao
Dose maxima de paracetamol: 4 gramas/dia.

Dose maxima de paracetamol:4 gramas/dia
=275 gotas/dia.

Criangas menoresde 3 meses deidade oupesandomenos de
5 kg ndo devem ser tratadas com dipirona.

Prescrito para dor neuropatica.

Principais efeitos colaterais: sensagdo de boca seca,
sonoléncia e ganho de peso.

N3o deve ser prescrita em pacientes com histériade arritimia
e em associagdo com inibidores da monoaminoxidases (Imao),
(fenelzina, tranilcipromina e isocarboxazida). Evitar uso em
idosos.

Ndo deve ser usada nos primeiros 14 dias da doenga pelo risco
de complicagBes hemorragicase disfungdo renal.

Alertar para riscos em pacientes idosos ou com doengas
cronicas degenerativas como, diabéticos, doenca ulcerosa
péptica, nefropatas,hepatopatas, cardiopatas, entre outras.
Exames de fungdo renal e hepatica devem ser solicitados
antes de iniciar o tratamento em

pacientes de risco.

Fazer desmame apds uso prolongado. Nio

utilizar na fase aguda.

Ndo utilizar em pacientes portadores de DM, HAS de dificil
controle, passado de fratura por osteoporose, transtorno de
humor bipolar, DRC em dialise,



Cushing, obesidade grau I, arritmias e
coronariopatias.

Prednisolona Solugdo oral Crianga: 0,5 mg/kg/dia (dose maxima 40 Fazer desmame ap6s uso prolongado.Ndo
1mg/mle3mg/ml mg/dia) por no maximo3 semanas utilizar na fase aguda.
Gabapentina* Capsula 300 mg e400 Adulto: 300 mg, a cada 12horas, Prescrito na dor neuropatica.Em
mg pode ser necessario aumentar a idosos iniciar com dose baixa e
dose até 1.200mg/dia aumento progressivopelo risco de

sedagdo e sonoléncia.

*

Especificar no receituario para paciente em tratamentode
Chikungunya. Relatériomédicoparaprescri¢do de Gabapentina
(Protocolo CEAF/FARMACIA DE MINAS)

Codeina* Comprimidos 30mg Adulto: 30mg a cada 6 horas, o limite

*
Especificar no receituario para paciente em tratamentode
méximo de administracdo éde 360mg/dia

Chikungunya. Relatério médico para prescrigdo (Protocolo
CEAF/FARMACIA DE MINAS)

*Enfermeiros so estdo autorizados a prescrever os medicamentos, conforme portaria 001/99

OBS:

(1) Os antidepressivos e anticonvulsivantes podem necessitar de até 2 semanas para obter resposta. Ndousar amitriptilina em
pacientes com histéria de arritmia. Evitar o uso de amitriptilina emidosos devido ao risco de sedacdo, utilizar gabapentina em doses baixas
e aumento progressivo.

Suspender apds controle da dor neuropatica

(2) AINH: somente apds fase aguda (>14 dias). A funcdo renal deve ser previamente avaliada em idosos e com comorbidades. Aten¢3o
ao maior risco em pacientes com doengas cronicas degenerativas, idosos, diabéticos, doenga ulcerosa péptica, nefropatas,
hepatopatas, cardiopatas, entre outras.

(3) Até o inicio da agdo do corticoide, deve-se prescrever analgésico. Dose anti-inflamatéria do corticoide:

< 0,5 mg/Kg de peso/dia. Usar com cautela em pacientes portadores de diabetes de dificil controle, hipertensao de dificil controle,
passado de fratura por osteoporose documentada, transtorno de humor bipolar, insuficiéncia renal cronica em dialise, Cushing,
obesidade grau lll, arritmias e coronariopatias. O usoem até 21 dias ndo aumenta o risco de insuficiéncia adrenal.

Tratamento nao farmacolagico

O tratamento fisioterdpico deve ser considerado desde a fase aguda da chikungunya, podendo ser associado
a crioterapia como medida analgésica. E prescrito nas fases subaguda ecronica, com o intuito de minimizar o dano
osteoaticular e possibilitar, consequentemente, a sua reabilitagao.

Pode ser necessario indicar a confec¢do de érteses como terapia adjuvante, obtendo-seum alivio mais rdpido
da dor e, sobretudo, auxiliando a prevenir atrofias musculares consequentes ao desuso da articulagdo comprometida.

Nas etapas em que a dor e o edema comegam a regredir, podem-se recomendar exercicios ativos, até o limite
da tolerancia do paciente. Os objetivos sao restabelecer a mobilidade articular e a forga muscular e evitar a progressao
ouinstalacdo de deformidades.

E importante orientar o paciente sobre o posicionamento adequado para realizacio desses exercicios, de
modo a favorecer a protecdo articular e o retorno venoso. Realizar movimentacdo ativa das articulagdes acometidas
ao acordar, cinco vezes ao longo do dia e antes de dormir. E necessario evitar atividades que sobrecarreguem as
articulagGes. O retorno dasatividades diarias deve ser gradativo, respeitando o limite da dor e a sobrecarga articular.
Também é importante arealizacdo de alongamentos diarios.

Manter a utilizacdo das compressas frias com a mesma frequéncia da fase aguda. Em situa¢des especiais
pode-se utilizar calor.
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