GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NOTA TECNICA CONJUNTA N2 01/2024
NEVE/GEVS/NEAE/NEAPRI/GEPORAS/SESA

MANEJO CLINICO DA DENGUE NO ESPIRITO SANTO.
Considerando o periodo sazonal para ocorréncia das arboviroses: dengue, chikungunya e
Zika, com o aumento progressivo da temperatura e a alta pluviosidade do verdao que
propiciam um adequado cenario para proliferacdo do vetor;
Considerando a situagdo epidemioldgica da dengue no Estado em 2023 quando foram
notificados 191.136 casos com 98 6bitos confirmados até o momento;
Considerando a circulacdo do virus DENV2 detectada em humanos em 2023, e que este é um
sorotipo sabidamente muito virulento, principalmente por causar epidemias com mais casos
graves e 6bitos;

4. Considerando a circulagdo dos sorotipos DENV3 e DENV4 em outros estados do pais;

5.
6.

Considerando a necessidade de ac¢des de Vigilancia em Saude em tempo oportuno;
Considerando a importancia de um manejo clinico adequado;

RECOMENDA-SE:

1- OrientacOes para assisténcia a pessoa com suspeita ou confirmada para dengue:

v
v

AR

Ofertar hidratacdo oral desde a sala de espera.

Seguir rigorosamente os protocolos de atendimento a pacientes com suspeita de Dengue,
com o objetivo de evitar complicacdes e ébitos, conforme Fluxograma de Manejo Clinico
preconizado no Espirito Santo (Anexo 1).

Conduzir pacientes com queda abrupta de plaquetas como grupo C.

Solicitar hemograma na 12 consulta.

Na alta do paciente em todos os grupos, reforcar orientacdes para hidratacdo domiciliar.
Demais orientagdes seguir o guia Dengue: diagndstico e manejo clinico adulto e crianca 62
edicdo, 2024, disponivel no link: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
e a Nota Técnica N2 06/2023 — NEAPRI/GEPORAS/SSAS/SESA-ES, disponivel no link:
https://acesse.one/atencaoprimaria-es-NT-Arboviroses-006-2023

1.1- OrientacgGes para Assisténcia e Manejo Clinico de Pacientes com Suspeita de Dengue nas

Unidades de Pronto Atendimento e Pronto Socorro Hospitalar

v'  Sintomas:

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e duas ou mais das seguintes
manifesta¢des: nausea, vOmitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro - orbital,
petéquias, prova do lago positiva, leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito
toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de durag¢do, e sem
foco de infeccdo aparente.

v

SINAIS DE ALARME - (Sinais de Gravidade) - Internagdo leito UPA / PA / HOSPITAL
Dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua.

VOmitos persistentes

Hipotens&o postural e/ou lipotimia

Hepatomegalia maior que 2cm abaixo do rebordo costal.

Letargia e/ou irritabilidade
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Aumento progressivo de hematdcrito
Sangramento de mucosa
Acumulo de liquidos (Ascite, derrame Pleural, derrame Pericardico).

OBSERVAR SINAIS DE ALARME NO PERIODO DA DEFERVESCENCIA

v GRUPO DE RISCO:

Condigbes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades ou hepatopatias: lactentes
(menores de 4 anos), gestantes, idosos (acima de 65 anos), com hipertensdo arterial ou outras
doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC (ASMA), doengas hematoldgicas cronicas
(principalmente anemia falciforme), doenca renal crénica, doenga acidopeptica e doengas auto-imunes.

Estes pacientes podem apresentar evolu¢ao desfavoravel e devem ter acompanhamento
diferenciado.

v EXAMES COMPLEMENTARES INICIAIS A SOLICITAR :
0 Hemograma deverd ser obrigatdrio, para todos os casos de suspeita de Dengue e outros exames
laboratoriais de acordo com a condigdo clinica associada (TGP / TGO / Creatinina / Ureia)

Obs: Se pertencer ao Grupo de Risco, devera realizar Hemograma a cada 24 horas, caso ndo pertenca
ao Grupo de Risco deverd ser realizado a cada 48 horas.

Orienta-se aos servicos de assisténcia, PRIMARIA E ESPECIALIZADA, que as coletas de
amostras devem-se ser priorizadas ainda na fase aguda dos casos suspeitos de arboviroses.

O tempo recomendado para coleta de amostras para diagndstico direto de Dengue,
Chikungunya e Zika (Isolamento Viral, RT-PCR e pesquisa de NS1) é até o 5° dia da data de
inicio dos sintomas. Caso o primeiro contato com o paciente seja feito apds o quinto dia de
sintomas, deve-se solicitar exames soroldgicos. Objetiva-se assim o aumento a proporgao de
exames realizados por métodos diretos e que as amostras para o diagndstico das arboviroses
sejam realizados no momento mais precoce possivel.

Outro fator importante a ser destacado é que os exames de biologia molecular sdo
importantes para que se conhega o sorotipo de virus dengue em circulagdo no estado, assim
como detectar a circulagdo dos virus Zika e Chikungunya.

v TRATAMENTO:
1. Sintomatico - Dipirona ou Paracetamol nos casos do paciente ser alérgico a Dipirona.
2. Hidratagao — (de acordo com a Gravidade do Paciente)
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Pacientes Sem Sinais de Alarme com Teste do Laco Negativo:

Hidratacdo Oral de 60 a 80 ml / Kg de peso / dia.

Pacientes Sem Sinais de Alarme com Teste do Laco Positivo:

Hidratacdo Oral de 60 a 80 ml / Kg de peso / dia.

Paciente Com Sinais de Alarme sem Sinais de Choque:

Hidratagdo com Soro Fisiolégico a 0,9% - EV— 20 ml / kg / hora.

Paciente Com Sinais de Alarme com Sinais de Choque:

Hidratacdo com Soro Fisioldgico a 0,9 % - EV — 20 ml / Kg / a cada 20 minutos.

OBS: N3o utilizar Acido Acetil Salicilico e Anti-inflamatdrios, nas primeiras duas semanas do
inicio dos sintomas da Dengue.
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Os pacientes deverdo ser reclassificados, apds cada avaliagao clinica, com o resultado de
exames, seguindo o protocolo da dengue e vigilancia clinica especifica (condigdes associadas).

v MONITORAMENTO:

Pacientes sem Sinais de Alarme ( Pacientes A/ B ):

Se pertencer ao Grupo de Risco, devera realizar Hemograma a cada 24 horas,caso nao pertenga ao Grupo
de Risco devera ser realizado a cada 48 horas.

Pacientes com Sinais de Alarme Sem Choque: ( Pacientes C)

Deve permanecer internado no minimo 48 horas com avaliagao clinica a cada 60 minutos e realizacdo de
Hemograma a cada 12 hrs. Sem melhoras clinicas ou laboratorial, devera ser conduzido como paciente
em choque.( Solicitar vaga hospitalar via Nucleo Especial de Regulagdo de Internagdo (NERI)

Pacientes com Sinais de Alarme com Choque: ( Pacientes D)
Solicitar vaga hospitalar de UTI, via NUcleo Especial de Regulagdo de Internagdo (NERI).

v" ALTA RESPONSAVEL:

Estabilizagdo hemodinamica apds 48h.
Auséncia de febre por 48h
Hematocrito normal e estdvel por 48h
Plaquetas em elevagdo.

Pacientes com sinais de melhoras clinicas e laboratoriais que apresentem condi¢Oes de alta para
residéncia, deverd a Unidade de Pronto Atendimento ou Pronto Socorro Hospitalar comunicar
formalmente a Unidade Basica de Salde, a qual o paciente se encontra vinculado e entregar o Cartdo de
Acompanhamento de Dengue para se apresentar na Unidade Bdsica de Saude.

Esta Nota Técnica, valida e ressalta a importancia do Fluxograma emitido pelo Ministério da Saude, que
se encontra em anexo.

2- Acoes de notificacao e investigacao dos casos:
v" Notificar todos os casos suspeitos ou confirmados de dengue, em até 7 dias.

v" Realizar notificacdo imediata dos 6bitos suspeitos ou confirmados por dengue e enviar
também por e-mail e telefone.

v Todas as notificagdes devem ser realizadas no eSUS/VS. Obitos em até 24 horas e casos em
geral em até 7 dias.

Contato para duvidas e esclarecimentos: 3636.8220/ 3636.8218. Fax: (27) 3636.8219.

e-mail: arbovirose@saude.es.gov.br

2.1- Orientag¢Oes quanto a coleta de amostras para diagndstico laboratorial de Dengue

Uma vez estabelecida a transmissdo sustentada, nem todos os pacientes necessitam de

confirmacdo laboratorial. Reservar a investigacdo laboratorial, neste contexto, para:

v Coleta de amostras para diagndstico em pacientes sempre que possivel e oportuno para
monitoramento dos sorotipos circulantes e fortalecimento do encerramento dos casos;

v Todos (100%) os casos suspeitos de dengue com sinais de alarme, graves e dbitos;

v" Todos (100%) os casos suspeitos em gestantes, pelo diagndstico diferencial com Zika e
Chikungunya;
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Nestes casos manter:
Sorologia IgM:
12 Coleta: 2 -5 ml de soro a partir do 62 dia de doenga, preferencialmente, apds 102 dia da
doenga.
22 Coleta (casos graves): 2-5 ml de soro, entre 15 a 30 dias apds a coleta da primeira amostra.

A segunda amostra sera realizada somente se a primeira for negativa.

Pesquisa do Antigeno NS1 pelo metodo ELISA:

Coletar amostra de soro (2 ml) do 12 ao 5° dia de doenga.

RT-PCR (Indispensavel para casos graves, internados, gestantes e 6bitos):

Coletar amostra de soro (2 ml) do 12 ao 5° dia de doenca.

Histopatologia e Imunohistoquimica (6bitos):

Tecidos (Fragmento de 1 cm): figado, rim, coragdo, baco e linfonodos - coletados logo apds o
Obito (no maximo até 24 horas).

Destaca-se que os exames de biologia molecular sdo importantes para que se conheca o sorotipo
de virus dengue em circulagdo no estado, assim como detectar a circulacdo dos virus Zika e
Chikungunya.

Conforme as orientacdes técnicas vigentes emitidas por drgdos competentes, os testes rapidos
imunocromatograficos (point-of-care test) de sorologia IgM ou IgG e antigeno NS1, ndo sdo
considerados como ferramentas para o encerramento de casos e ébito por arboviroses.

Para maiores informagdes, consultar o MANUAL DE PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA
ANALISES LABORATORIAIS BIOLOGICAS disponivel no site do Lacen
(https://saude.es.gov.br/manuais-lacen).

2.1- Orientacdes quanto ao bloqueio de casos

O BLOQUEIO DOS CASOS E OBRIGATORIO E DEVE SER REALIZADO EM TODOS OS CASOS
SUSPEITOS IMEDIATAMENTE.

O bloqueio é a forma mais efetiva de reduzir a densidade vetorial e interromper a transmissao

nas areas de ocorréncia dos casos.

O adulticida utilizado atualmente para o bloqueio de casos é o Cielo® A solicitagdo/dispensacdo
deste insumo estd condicionada a incidéncia e distribuicdo do nimero de casos, além da
capacidade instalada dos municipios.

Porém, a forma mais efetiva de reduzir a densidade vetorial e interromper a transmissao é a

prevencao: combate ao foco com eliminacdo de depdsitos inadequados de agua.

13 de Marc¢o de 2024.

Adriana Endlich da Silva
Nucleo Especial de Vigilancia Epidemioldgica NEVE/GEVS/SSVS/SESA-ES

Alysson Almeida Lorentz
Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE/NEAE/GEPORAS/SESA
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ANEXO |

FLUXOGRAMA DA CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

SECRETARIA DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO - SESA

SUSPEITA DE DENGUE

e Dor abdominal intensa + Hepatomegalia maior do que = Aumento
continua referida ou a 2cm abaixo do rebordo costal.  progressivo Relato de febre usualmente entre 2 e 7 dias + 2 sintomas, pelo menos (cefaléia, dor retro-orbitéria,
palpagdo. « Sangramento de mucosas. de hematdcrito’. exantema/petéquias, mialgia, artralgia, nauseas/vomitos, leucopenia e prova do laco positiva).
« Vomitos persistentes + Acimulo de liquidos (ascite, « Queda Abrupta de
» Hipotensao postural derrame pleural, derrame Plaguetas. NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE.
(medida em duas posigoes) pericardico).
e/ou lipotimia. » Letargia e/ou irritabilidade.

SINAIS DE GRAVIDADE

« Sangramento grave.

= Comprometimento grave de érgaos.

= Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por taquicardia; SINAL DE ALARME E/OU SINAL DE GRAVIDADE?
extremidades distais frias; pressao arterial convergente (< 20 mm Hg); pulso fraco

N&o descartar dengue por auséncia de febre. Em criancas, pode
se manifestar com sintomas inespecificos como dor abdominal,
irritabilidade, rubor e vomitos. Em idosos, uma menor proporcao
de casos apresenta mialgia, artralgia, dor periorbitaria e/ou

- ) : LN - febre.

e filiforme; enchimento capilar lento ( > 2 seg.); taquipneia; oliguria (<1,5 ml/kg/h);

hipotensao arterial (fase tardia do chogue); cianose (fase tardia do chogue); acimulo

de liquidos com insuficiéncia respiratoria.

NAO
Sangramento de pele espontaneo, condicdo clinica especial’, risco social ou comorbidades? SINAIS DE ALARME SINAIS DE GRAVIDADE
NAO SIM
* GRUPO B GRUPO C GRUPO D

 Realizar prova do lacgo e, se positiva, « Com sangramento de pele espontdneo ou induzido * Presencga de algum sinal de alarme. Com sinais de gravidade:

classificar como B. (prova do lago positiva) ou condigdo clinica especial’ ou
= Sem sangramento espontaneo ou comorbidades ou risco social. * Sangramento grave. }

induzido (prova do lago negativa), sem A prova do lago deve ser utilizada para estratificagdo = Extravasamento grave de * Comprometimento

condigdo especial’, sem risco social e sem de risco apenas em pacientes do grupo A. plasma levando ao choque. grave de orgaos.

comorbidades.

I '

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo: oral para pacientes do grupo A e B e venosa para pacientes do grupo C e D, enquanto aguardam avaliagdo médica e exames laboratoriais.

\ v v v

Acompanhamento Acompanhamento em observacio até Acompanhamento em leito de internacdo por um Acompanhamento em lejto de terapia
ambulatorial. resultado de exames. periodo minimo de 48h. intensiva por no minimo 48h.

\ v \ v

* Exames espedificos*(de acordo com « Exames especificos’ (de acordo com orientacio da « Exames especificos’ (obrigatorio).
orientagdo da epidemiologia). epidemiologia). = Exames complementares:
* Exames complementares: hemograma « Exames complementares: hemograma completo - Hemograma completo, proteina, albumina e transaminases: obrigatorios.
completo (obrigatorio). (obrigatdrio). - Outros exames conforme necessidade: gasometria, eletrolitos, RX de térax, ultrassonografia.
* CONDUTA ™ CONDUTA ConpuTA
1. Hidratacio oral: Py = . ) Adultos e criangas Adultos e criangas
. Iniciar hidratagao oral até resultado dos exames: A = A a
« Adultos: 60 ml/kg/dia, 1/3 de solucdo de 1R e resd * * Hidratacdo IV imediata: . = Hidratagdo IV imediata com SF 0,9% (20 ml/kg em
reidratagdo oral e 2/3 de outros liquidos. . el el 10ml/kg/h com SF 0,9% nas 2 primeiras até 20min), independente do local de atendimento,
) - * Adultes: 60 ml/kg/dia, 1/3 de solucdo de reidratacdo horas em qualquer ponto da rede inclusive durante eventual transferéncia para unidade
= Criangas: iniciar de forma PI’ECOCENE oral e 2/3 de outros "\’qUIdOS. de atengao, mesmo na ausencia de de referéncja’ mesmo na auséncia de exames
abundante, com soro de reidratacao oral « Criangas: iniciar de forma precoce e abundante, com SIS complementare_s. complementares. ..
oferecido com frequéncia sistematica o 61 et rEts arel * Monitorar atentamente idosos, = Repetir essas fases até 3x, se necessario.
e complementar com liquidos caseiros. g : cardiopatas e renais. +
. g . Criangas (< 13 anos) até 10 Kg: 130 mil/kg/dia, _
Slogess f;olniii'zoiéi:te 10 Kg: acima de 10 a 20 kg: 100 mi/kg/dia REAVALIACAO
graia, e acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia. Reavaliacao clinica a cada 15-30min e hematacrito' apos

acima de 10 a 20 kg: 100 ml/kg/dia

e acima de 20 kg: 80 mi/kg/dia REAVALIACAO 2h. Deve acontecer apds cada etapa de expanséo. Estes

2. Sintomatico: pacientes precisam ser continuamente monitorados.
» Antitéermicos e analgésicos (dipirona ou paracetamol).

% 5",“’,°"1,a"°°: L ) N&o utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios ndo esteroides.
e Antitérmicos e analgésicos (dipirona ou T
b .

paracetamol). N3o utilizar salicilatos ou ¢ l |

Reavaliacdo clinica a cada hora nas
primeiras 2h e hematdcrito! na 22 hora. *

Melhora clinica e de hematécrito.
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anti-inflamatarios ndo esteroides. Retornar para fase de expans&o do grupo C.
= Antieméticos, se necessario.
Hematécrito normal ou Hematdcrito aumentado Melhora clinica e laboratorial.
¢ <que 10% do valor de (>que 10% do valorde | Sinais vitais e PA estaveis, diurese Resposta inadequada caracterizada pela persisténcia
referéncia. referéncia)’ ou sinais de normal e queda do hematdcrito. do chogue. Avaliar hematocrito.
alarme. Classificar como * *
IMPORTANTE grupoC.
Os sinais de alarme e agravamento do l l Hematécrito em elevacdo. Hematécrito em queda.
quadro costumam ocorrer na fase de M
remissdo da febre. SiM NAO * +
o IMPORTANTE l Utilizar expansores Persisténcia
RETORNO Os sinais de alarme e agravamento do quadro costumam plasméticos (albumina 0,5 do choque?
= Retorno imediato na presenca de sinais ocorrer na fase de remissao da febre. « Repetir fases de expansdo até 3x - 1g/kq); preparar solucio
i = Manter reavaliagdo clinica apc’usl de albumina a 5% (para l l
« Entregar cartdo de acompanhamento RETORNO 1h {sinais vitais, PA, avaliar cada 100ml desta solucgio,
da dengue. - Retgrno imediato na presenca de sinais de alarme ou a diurese) e de he'mat;')crito ah — usar 25ml de albuming a NAO -
= Reavaliar o paciente no 5° dia de critério medico. (apés conclus3o de cada etapa). <«— 20% e 75ml de SF a 0,9%);
doenca ou na defervescéncia da febre, » Entregar cartdo de acompanhamento da dengue. . Sepm melhora clinica (2=l na falta desta usar coléides l
0 que vier primeiro. « Reavaliag@es diarias (clinica e laboratorial) até 48h apos a laboratorial. conduzir como [ sintaticos 10ml/kg/h. .
« Alta 48h apos a defervescéncia, se defervecéncia da febre e auséncia de sinas de alarme. 4 Se hemorragia:
auséncia de sinais de alarme, grupo D. * Transfundir concentrado
de hemdcias 10 a
15ml/kg/dia.
Se coagulopatia:
NOTAS: \ 4 e » Avaliar a necessidade
1. VALOR DE REFERENCIA DO HEMATSCRITO (HTC): Manutencio com sinats de desconforto de plasma fresco (10ml/
NO ADULTO: Mulher : 40% Homem 45%. Adultos respiratério e/ou sinais Eg())r \rrgcai”;giol((iﬁwa?a
NA CRIANGCA: < 1 més: 51%; 1 més: > 43%; 2 a6 meses: > 35%; 6 meses a 2 anos incompletos: > 36%; 2 a 6 anosincompletos: * Fazer 25ml/kg em 6h com SF 0,9%. de ICC: cad;? g -F;O ka) P
> 37%; 6£~1 12 ans)s: > 38%. = Se melhora: 25ml/kg em 8h com SF 0,9%. « Investigar hipemidratagf:'lo Transfusio de plaquetas
2.CONDIGOES CLINICAS ESPECIAIS E/OU RISCO SOCIAL OU COMORBIDADES: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos e tratar com diminuicao apenas se:
com idade acima de 65 anos, com hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, da infusﬁodell'quido, uso « Sangramento persistente
doencas hematolégicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal crénica, doenca 4cido péptica, doencas de diuréticos e drogas n&o controlado, depois
autoimunes, asma, hepatopatias e obesidade. Estes pacientes podem apresentar evolucdo desfavordvel e devem ter inotropicas, s/n. de corrigidos os
acompanhamento diferenciado. fatores de coagulacdo
3. EXAMES ESPECIFICOS: Solicitar de acordo com a Nota Tecnica vigente de diagnostico e notificagao para arboviroses. Critérios de alta (precisa preencher tados) e do choque e com
« Estabilizacdo hemodindmica durante 48h. trombocitopenia e
REFERENCIAS: Ministério da Salde e Secretaria de Estado de Saude de Espirito Santo. » Melhora visivel do quadro clinico. RNI > que 1,5 vez 0
« Hematdcrito normal e estavel por 24h. valor normal.
= Plaguetas em ascens&o.
= Auséncia de febre por 24h. l
PONTOS DE ATENDIMENTO/DIRECIONAMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE ARBOVIROSE:
e Unidade Basica de Satide (UBS) + Unidades de Pronto Atendimento (UPA) * Se resposta adequada, tratar como grupo C.
« Unidade Basica de Saude Satélite « Pronto Socorro Municipal referenciado. » Interromper ou reduzir a infusao de liquidos a velocidade
minima necessaria se:
- Houver término do extravasamento plasmatico.

- Normalizagdo da PA, do pulso e da perfusao periférica.

- Diminuigdo do hematdcrito, na auséncia de
sangramento.

- Diurese normalizada.

- Resolucgo dos sintomas abdominais.

RETORNO
« Apos preencher critérios de alta = retorno
conforme grupo B.
= Entregar cartao de acompanhamento da dengue.

. GOVERNO DO ESTADO

SUS “ DO ESPIRITO SANTO
=

Secretaria da Satude
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JOAO PAULO COLA
ENFERMEIRO - DT
NEVE - SESA - GOVES
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RAPHAEL LUBIANA ZANOTTI
MEDICO
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NEAE - SESA - GOVES
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RODRIGO LEITE LOCATELLI
ENFERMEIRO - DT
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FISIOTERAPEUTA - QSS
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DAYSI KOEHLER BEHNING
GERENTE QCE-03
GEPORAS - SESA - GOVES
assinado em 18/03/2024 15:17:47 -03:00

JULIA ZANON GOMES DE OLIVEIRA PENNA
MEMBRO (GRUPO CONDUTOR ESTADUAL ESTRATEGICO DA
REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA)
SESA - SESA - GOVES
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