AREA TECNICA DENGUE, FEBRE AMARELA E CHIKUNGUNYA

Protocolo de Dengue

Agravo

CID A90

Caracteristicas Gerais:
Descricao

Doenca febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave, dependendo da
forma como se apresenta: a maioria dos pacientes se recupera apds as manifestagdes
clinicas leves e uma pequena parte desenvolve a forma grave da doenca.

Agente etioldgico

E um virus RNA. Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia
Flaviviridae. S3o conhecidos quatro sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.

Reservatorio

A principal fonte de infeccdo e reservatoério vertebrado é o ser humano. Além
dos mosquitos do género Aedes e alguns primatas ndao humanos.

Vetores

S3do mosquitos do género Aedes. A espécie Ae. aegypti é a mais importante na
transmissdao da doenca e também pode ser transmissora da febre amarela urbana e
febre Chikungunya. O Aedes albopictus, ja presente nas Américas, com ampla
dispersdo em todas as regides do Brasil, é o vetor de manutencdo da dengue na Asia,
mas, até o momento, ndo foi associado a transmissdo da dengue nas Américas.

Periodo de transmissao

O periodo de transmissibilidade da doenca compreende dois ciclos: um
intrinseco, que ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor. O
mosquito (fémea) ao picar a pessoa que esteja no periodo de viremia (inicia um dia
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antes do aparecimento dos sintomas até o 62 dia da doenca) estara apto a transmitir o
virus num periodo de 8 a 12 dias.

Periodo de incubagao

Varia de 4 a 10 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.

Definigao de Caso Suspeito

Pessoa que viva em darea onde se registram casos de dengue, ou que tenha
viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissdo de dengue (ou
presencga de A. aegypti).

Deve apresentar febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das
seguintes manifestagdes:

* nausea, vomitos;

* exantema;

® mialgias, artralgia;
cefaléia, dor retro-orbital;

e petéquias;

e prova do lago positiva;

e leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de (ou
residente em) drea com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente
entre 2 e 7 dias, e sem foco de infec¢do aparente.

Dengue

Todo caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que ndo tenha a
presenca de sinais de alarme e que seja confirmado laboratorialmente ou por vinculo
clinico-epidemioldgico.

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 palpacdo do abdome;

* vOmitos persistentes;

e acumulacdo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);

® sangramento de mucosa ou outras hemorragias importantes;

e letargia ou irritabilidade;

» desconforto respiratorio;

¢ diminuicdo da diurese;
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e hipotensdo postural e/ou lipotimia;

* hepatomegalia > que 2 cm;

e aumento progressivo do hematdcrito;
e queda abrupta das plaquetas;

e hipotermia.

Dengue grave

E todo caso de dengue, confirmado preferencialmente por critério
laboratorial, que apresenta um ou mais dos critérios abaixo.

e Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por
taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar = a 2 segundos, pulso
débil ou indetectavel, pressdo diferencial convergente <20mmHg; hipotensao arterial
em fase tardia, acumulacdo de liquidos com insuficiéncia respiratdria.

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

* Comprometimento grave de 6rgaos, tais como: dano hepdatico importante
(AST/ALT>1.000), sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), coracgdo
(miocardite) ou outros érgaos.

Diagndstico laboratorial
Exames inespecificos: Hemograma completo, outros exames conforme necessidade
(proteinas, albuminas, TS, gasometria, eletrélitos, transaminases, ureia, creatinina, RX
de torax, USG);

Exames especificos: sorologia IgM(LACEN), NS1, isolamento viral(LACEN), PCR(IEC),
imuno-histoquimica.

IMPORTANTE:

¢ N3o coletar o exame antes da data oportuna.

e N3o aguardar o diagndstico soroldgico da Dengue para iniciar as medidas adequadas de
manejo.

Diagndstico diferencial
Dengue tem um amplo espectro clinico, podendo manifestar variados sinais e
sintomas, além de ser uma doen¢a dinamica, podendo expressar, em determinado
momento, sinais de gravidade e choque diferenciados. Devido a essas caracteristicas,
pode-se destacar o diagndstico diferencial para as seguintes patologias:
- Malaria, chagas;
- Rubéola, sarampo;
- Leptospirose.
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Notificacao

Por ser uma doenca de notificacdo compulséria, conforme Portaria n2 1.271, de
6 de junho de 2014. “Todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser comunicado ao
servico de Vigilancia Epidemiolégica o mais rapido possivel”. Esse servico devera
informar imediatamente a equipe de controle vetorial local para a adog¢ao das medidas
necessdrias ao combate do vetor. A notificacdo pode ser realizada por qualquer
profissional de saude e deve ser registrada no Sistema de Informagdao de Agravos de
Notificagdo (Sinan online - http://sinan.saude.gov.br/sinan), através da Ficha de
Investigacdo da Dengue (Anexo I).

E fundamental o preenchimento correto de todos os campos da notificac3o.
Em caso de comorbidades, cirurgias prévias ou uso de medicacao, adicionar no campo
informagdes complementares.

Em situacGes epidémicas, a coleta e o fluxo dos dados devem permitir o
acompanhamento da curva epidémica, com vistas ao desencadeamento e avaliacdo
das medidas de controle. Os casos graves devem ser notificados e investigados
imediatamente, preferencialmente, durante o periodo de internagao.

Obito

Todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou
confirmado que morreu como consequéncia da dengue. Quanto a pacientes com
dengue e comorbidades que evoluirem para ébito durante o curso da doenga, a causa
basica do ébito dever ser considerada a dengue.

Recomenda-se que os dbitos por dengue sejam revisados por uma comissao
interdisciplinar e deve haver estudos laboratoriais especificos para dengue. Na
impossibilidade de realizacdo de confirmagdo laboratorial especifica, considerar
confirmacgado por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente.

O obito suspeito por dengue é um evento de notificagao imediata. Na sua ocorréncia,
a vigilancia epidemiologica deve ser notificada no maximo em até 24 horas.

Investigacao

Envolve uma sequéncia de acbes diferenciadas, de acordo com a situacao
epidemioldgica do municipio. As condutas de vigilancia e controle sdo diferenciadas,
dependendo do status da infestacdo pelo Aedes e da circulagdo do virus da dengue em
cada area.
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Fluxograma de Notificacdo/Investigacido para Dengue
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Roteiro de investigagao

Area n3o infestada

O objetivo da vigilancia é monitorar a introducdo do Aedes, procurando
detectar precocemente os seus focos, debela-los em tempo habil e fazer a vigilancia de
casos suspeitos, de acordo com as definicdes de caso preconizadas. As seguintes
atividades devem ser realizadas:

e notificar imediatamente os casos suspeitos as instancias envolvidas na
prevencado e controle da dengue;

e realizar investigacdo do caso suspeito para detectar o local provavel de
infeccdo; no caso de suspeita de autoctonia, solicitar a equipe de controle vetorial
pesquisa de A.aegypti na area;

e solicitar a coleta de sangue e encaminhar imediatamente ao laboratdrio de
referéncia para confirmacao laboratorial.
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Area infestada sem transmissdo de dengue

O objetivo da vigilancia é monitorar os indices de infestagdao predial,
acompanhar as atividades das equipes de controle, visando conhecer a distribuicdo
geografica do vetor, bem como seus indices de infestacao, a fim de identificar as areas
de maior risco para a introducdo do virus, e acionar as medidas pertinentes,
detectando, oportunamente, os casos e determinando o local provavel de infecgdo.

Nessa situacdo, recomenda-se implementar a vigilancia das febres agudas
exantematicas e a vigilancia soroldgica (realizar sorologia de dengue em pacientes com
suspeita inicial de rubéola e/ou sarampo, que tiveram resultado sorolégico negativo
para ambos).

Area com histéria prévia de transmissdo de dengue

O objetivo é detectar precocemente a circulagdo viral, nos periodos nao
epidémicos, e diminuir o numero de casos e o tempo de duracdo da epidemia nos
periodos epidémicos.

Agles para periodos nao epidémicos

e Notificar, de acordo com o fluxo estabelecido para o municipio e estado,
preenchendo a ficha de notificacao.

e Investigar, com busca ativa, os possiveis casos suspeitos nas proximidades
da residéncia, trabalho ou outros locais que os pacientes tenham frequentado.

e Coletar material para sorologia de todos os pacientes suspeitos e concluir os
casos. Atentar para as normas e procedimentos de coleta, de acordo com o Anexo A.

e Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia
epidemioldgica municipal/estadual e pelo laboratério.

e |nvestigar imediatamente os Obitos notificados, para identificacdao e
correcdo dos seus fatores determinantes.

e Elaborar ou atualizar plano de contingéncia.

e Acompanhar a curva epidemioldgica para detectar mudanga no padrao de
transmissao.

Sugere-se o uso de diagramas de controle ou outros métodos estatisticos para
0 acompanhamento do aumento de casos. Uma vez detectado o aumento, criar sala
de situagdo para acompanhar indicadores epidemiolédgicos, entomoldgicos, de
assisténcia ao paciente e de atividades desenvolvidas durante esse periodo, visando a
preparacdo oportuna para uma possivel epidemia (acionar medidas estabelecidas no
plano de contingéncia para o momento de alerta).

AcgOes para periodos epidémicos
e Notificar, de acordo com o fluxo estabelecido para o municipio e para o

estado.
e Investigar todos os casos de dengue considerados graves.
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e Realizar a sorologia em apenas uma amostragem dos pacientes com
dengue, pois a confirmacdo da maioria dos casos sera feita pelo critério clinico-
epidemioldgico, apds a confirmacdo laboratorial da circulacdo viral na area. Em geral,
tem-se estabelecido que se colha sangue de até trés a cada dez pacientes (10 - 30%)
com suspeita de dengue. A coleta é obrigatdria para 100% dos casos graves. Atentar
para as normas e procedimentos de coleta, de acordo com o Anexo A.

¢ Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia
epidemioldgica estadual e pelo laboratério.

e |nvestigar imediatamente os O6bitos notificados, para identificacdo e
correcdo dos seus fatores determinantes.

e Reorganizar o fluxo de informacdo, para garantir o acompanhamento da
curva epidémica; analisar a distribuicdo espacial dos casos, a fim de orientar as
medidas de controle; acompanhar os indicadores epidemioldgicos (incidéncia por SE,
numero de casos graves e Obitos), para conhecer a magnitude da epidemia e a
qgualidade da assisténcia a saude.

Vigilancia ativa de casos

Implantar vigilancia ativa de casos e do virus a partir da estrutura local,
podendo-se incluir a implantacdo de unidades sentinelas, em areas da cidade, para
realizar coleta de material biolégico (sangue e/ou soro) de individuos com suspeita de
dengue, para isolamento e/ou sorologia. Esse procedimento permitird o
monitoramento da circulagdo viral e poderd detectar, mais precocemente, a
introdu¢ao de um novo sorotipo na cidade.

e Busca ativa de casos graves

- Realizar busca ativa de casos suspeitos de dengue grave nas unidades de
salde, ndo deve aguardar apenas a notificacdo passiva.

- Quando o evento estiver ocorrendo em um grande centro urbano, além
dessa busca, deve-se alertar os servicos de emergéncia para a possibilidade de casos
graves e solicitar a notificacdo imediata dos casos suspeitos ao servico de vigilancia.

Esse alerta facilita a busca ativa e a mensuracdo da magnitude da ocorréncia
de casos graves.

Investigacdo de 6bitos

- Investigar, imediatamente apds a ocorréncia, os ébitos com manifestacGes
clinicas e/ou laboratoriais que levem a suspeita de dengue.

- Devem ser coletadas informacdes do prontuario do paciente de cada dia de
internacao e de todos os servicos de saude nos quais o paciente foi atendido.

- Além das informag¢Ges do prontudrio, realizar investigacdo junto aos
familiares, para preenchimento das informacdées do atendimento prestado ao paciente
nos servicos de saude, bem como das informacdes de salde antes do adoecimento por
dengue.
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- Essa investigacdo visa identificar possiveis causas associadas a organizagao
dos servigos de salde ou a gravidade da dengue que levou ao débito.

- Essa atividade deve ser realizada mesmo em periodos epidémicos. (Ver
protocolo de investigacdo de débitos - anexo lll).

Encerramento de caso

O caso de dengue deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da
notificacdo. Os dados de notificacdo, junto com os resultados dos exames
laboratoriais, trardo os subsidios para o diagndstico final, considerando as definicdes
de caso.

Confirmado

Laboratério - é todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente —
sorologia IgM(LACEN), NS1, isolamento viral(LACEN), PCR(IEC), imuno-histoquimica.

Vinculo Clinico-epidemiolégico — periodo de alta transmissdo em dreas com casos
confirmados por laboratério anteriormente.

Notas:

e No curso de uma epidemia, a confirmacdo pode ser feita através de critério
clinico-epidemiolégico, exceto nos primeiros casos da drea, que deverdo ter
confirmacdo laboratorial;

e Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério, na
impossibilidade considerar a confirmagao por vinculo clinico-epidemioldgico
com um caso confirmado laboratorialmente;

e Durante surtos, também se considera caso confirmado de dengue aqueles
casos notificados que n3ao puderam ser investigados, pois se considera que
todos possuam vinculo clinico-epidemioldgico.

Descartado

Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos critérios a seguir.

e Diagndstico laboratorial negativo (sorologia IgM). Deve-se confirmar se as
amostras foram coletadas no periodo adequado.

* N3o tenha critério de vinculo clinico-epidemioldgico;

* Tenha diagnéstico laboratorial de outra entidade clinica;

e Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica-
epidemioldgicas sdo compativeis com outras patologias.

Analise de dados

A analise dos dados permite a avaliagdo da magnitude do problema, orienta e
avalia as medidas que vém sendo adotadas. Ela precisa ser feita sistematicamente, em
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todos os niveis do sistema, e sua periodicidade dependera da situacdo epidemiolégica
e da organizac¢do do fluxo de informagdes. E preciso considerar os dados referentes a
distribuicdo, a densidade do vetor e a ocorréncia de casos, para que as informacdes
possam subsidiar a analise da situacdo epidemiolégica e otimizar o uso dos recursos de
controle disponiveis.

Os dados referentes aos casos devem ser consolidados, agrupados e
ordenados, segundo caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, para possibilitar uma
avaliacdo de tendéncia da doenca e a comparacdo com igual periodo de anos
anteriores (se for o caso). As tabelas devem ser atualizadas periodicamente, bem como
as curvas endémica e epidémica, para que fornecam uma visdo global do evento e
permitam o acompanhamento sistematico de sua evolugdo. Nos relatérios, convém
empregar linguagem clara e acessivel, visando sua divulgacdo para a populacao,
imprensa e dirigentes dos 6rgaos de saude. Os municipios podem utilizar diagrama de
controle, que possibilita analisar os niveis endémicos da doenga e, assim, identificar
precocemente a ocorréncia de epidemias.

S3do listadas a seguir sugestdes de informacdes a serem monitoradas:

* numero e incidéncia de casos provaveis (casos notificados excluindo os
casos descartados) e confirmados de dengue;

* numero de casos confirmados de dengue grave;

e proporc¢do de casos provaveis de dengue distribuidos por sexo;

e proporgdo de casos com confirmacgao laboratorial;

e proporcdo e incidéncia de casos provaveis de dengue por faixa etaria;

* numero e incidéncia de internagGes por faixa etaria; ocorréncia de Obitos
por dengue (nimero de dbitos);

e proporgado de sorotipos isolados;

® propor¢ao de sorologias positivas.

Manejo Clinico baseado na Classificagdo de Risco

Apresenta-se agora o Protocolo de Manejo sugerido pelo Ministério da
Saude, baseado em complexidade crescente, envolvendo os trés niveis da atencdo. O
manejo clinico influencia diretamente na ocorréncia do 6bito. Os sinais de alarme e
choque para dengue devem ser pesquisados rotineiramente. E importante o
envolvimento do profissional que atende casos suspeitos, na busca de sinais de
gravidade e na orientacdo dos casos encaminhados para residéncia quanto a
hidratacdo, analgesia adequada e sinais de alarme, com necessidade de retorno
precoce. Preencher corretamente o cartiao de Acompanhamento do Paciente com
Suspeita de Dengue (Anexo Il) e orientar o paciente quanto aos sinais de piora e
necessidade de retorno. Utilizar a Estratégia de Saude da Familia para monitorar os
pacientes suspeitos que estiverem em casa, para reintervencdo em caso de piora.
Durante o periodo de observacdo do paciente, deve-se realizar boa hidratacdo, mesmo
gue seja por via oral (quando o caso permitir).

Atentar para os grupos especiais, pelo maior risco de complicagao, bem como
pacientes com histéria prévia de dengue. Pacientes internados devem ser alvo de
observagdo constante, com anotacdo no prontuario de dados como sinais vitais,
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doencas prévias, sinais e sintomas apresentados, resultados de exames laboratoriais, e
historia epidemioldgica detalhada. Atengdao também deve ser dada aos pacientes em
uso de Antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, antiinflamatérios nao-
hormonais, imunossupressores e corticoides

Os servicos de atendimento devem garantir o acesso aos exames laboratoriais
iniciais, quando necessarios, conforme fluxograma de classificacdo de risco. Tais
exames devem ter os resultados liberados o mais breve possivel. Os servicos de
atencdo bdsica e seus servicos de referéncia devem possuir fluxograma de
atendimento/encaminhamento dos pacientes/exames visando liberacdo do resultado
0 mais breve possivel e causando o menor transtorno paciente. Quando houver
suspeita de dengue em visita domiciliar, as pessoas ja devem ser orientadas para
iniciar Reidratacdo Via Oral.

Classificacdo de risco de acordo com os sinais e sintomas:
Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada;

Verde: Grupo B - prioridade nao urgente;

Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel;

F
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Fluxograma para Classificagao de Risco de Dengue
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Sem sangramento espontineo ou
induzido (prova do lago negativa), sem
sinais de alarme, sem condigao especial,
sem risco social e sem comorbidades

Com sangramento de pele espontineo
ou induzido (prova do lago +), cu
condigac clinica especial ou risco social
ou comorbidades e sem sinal de alarme.

Iniciar Hidrata¢do Oral nos pacientes dos grupos A e B de imediato, enquanto aguarda exames ou avaliagdo médica

Acompanhamento
Ambulatorial

Exames complementares

- Hemograma completo a critério

meédice.
|

Conduta
Hidratacio oral
Adultos
80ml/kg/dia, sende 1/3 com solugio
salina oral e 2/3 cem ingestao de
liquidos caseiros (agua, suco de frutas,
chas, agua de coco etc).
Criancas
Precoce e abundante, com soro de
reidratagiao oral, oferecide com
frequéncia sistematica, completar com
liquidos caseiros para criangas <2 anos,
oferecer 50-100 ml (% a 2 copo) de
cada vez; para criangas =2 anos, 100-200
ml (2 a | cope) de cada vez;
Repouso
Sintomatico
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona
ou paracetamaol)
- Antieméticos, se necessarioc

| |
Acompanhamento
Em observagiao até
resultado de exames

I
Exames complementares

- Hemograma completo: obrigatorio
- Exame especifico
(sorologiafisolamento viral)

Conduta
Hidratagio oral conforme recomendado para
o grupoc A, até resultado dos exames

¢ normal

* F Y
Importante
os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocerrer na fase de
remissio da febre.
Retorno
Retorno imediato na presenga
de sinais de alarme ou a critério
meédico.

Entregar cartac de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° ac 6% dia da doencga).

Hematdcrito Hematdcrito
aumentado
em mais de 0% ou
criangas > 38%
mulheres > 44%;
homens = 50%

Conduta
Tratamento em leito de cbservacio:
hidratagao
oral supervisionada ou parenteral
Adultos
80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados
em 4 horas e na forma de selugao salina
Criancas
Hidratagao oral 50 a 100mlflkkg em 4 horas
Hidratacao venosa se necessario:
Soro fisiolégico ou Ringer Lactato —

40ml/kgl4horas.

Reavaliacio
Clinica e do hematocrito em 4 horas
(apos etapa de hidratagio)

Seguir conduta do

Grupo A

Aumento de hematdcrite ou surgimento de
sinais de alarme

Hidrartagao domiciliar
= Grupo A.

Seguir conduta do
Grupo C

Retorno
Reavaliagio clinica e laberatorial didria ou
imediata na presenga de sinais de alarme.
Entregar cartio de acompanhamente da
dengue.
Acompanhar o paciente até 48h apos a queda
da febre.




Grupo C

Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestacio
hemeorrigica presente ouw
ausente
[ |
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Com sinais de choque. Hemorragia grave;
disfungao grave de ¢rgaos. Manifestagao
hemaorrigica presente ou ausente.

Iniciar Hidrata¢do EV nos pacientes dos grupos C e D de imediato

| |
Acompanhamento
Leite de internagio por um
periodo minimo de 48h

Acompanhamento
Leito de terapia intensiva

térax, ultra-sonografia).

Exames complementares
- Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatorios
- Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrélitos, transaminases, Rx de

- Exame especifice (sorologia/iselamente viral): obrigatério

Conduta Conduta
Adultos e criancas Hidratacae IV imediata, independente do
Hidratagdo I'V imediata: 20mlkg/h, com local de atendimento.
soro fisiolégico ou ringer lactado. Adultos e Criancas
Fs Hidratacio IV com sclugio salina isotonica:
Reavaliagio 20mlikg em até 20 minutos:
Clinica e laboratorial a cada 2 h Reopetir ostas fasces ate trés vezes sc
I I'"‘IE!'.ESSIar‘iD.
Melhora clinica e laboratorial. Reavaliagio
Sinais vitais e PA estiveis, diurese Reavaliagdo clinica a cada |5-30 minutas e
normal & gueda do hematderito hematocrito apos 2 horas.
Melhora clinica e de hematéeorito.
m == Retornar para fase de expansio do

Repetir fases de expansio
ate trés vezes.
Resposta inadequada =
conduzir como grupo D

>

Grupc C

Resposta inadequada |

| Hematderite em eleovagio |

| Hematderito em queda |

Manutengsio Adultos

| fase de 23mi'kg em & horas;

Se melhora: 25ml'kg em & h, sendo 113

com soroe fisiclédgico & /3 de soro glicosilada.
Criancas

Regra de Haolliday-Sagar:

-Ars |10 kg 100 millkegidia;

- Da 10 2 20 kg: 1.000 ml + 50 mlfkg/dia

para cada kg acima de 10 Kg;

- De 20 2 30 kg: 1.500 ml + 20 mlikg/dia

para cada kg acima de 20 kg

-Acima de 30 Kg: 40 a 60 mifkg/dia ou

1.700 a 2.000 mlim*SC

-sodia: 3mEq em |1 00ml de solugio ou 2

a 3 mEg/kgidia

- Potassio: 2mEq em |00 ml de solugac

au 2 a 3 mEgfkgidia

- Fase de reposicio de perdas estimadas:5F 0.5% ou
Ringer lactato 50% das necessidades hidricas basais,
emY com dupla via ou em dois diferente:s acessos.

Critérios de Alta

Estabilizagac hemeodindmica durante 48
horas;

Ausencia de febre por 48 horas:

Melhora visivel do quadro dinico;
Hematocrito normal e estavel por 24 horas;
Plaguetas em elevagio e acima de
50.000/mm3;

Auséncia de sintomas respiratbrias

Ratorno
Entregar cartie de acempanhamenta
da dengue.

- utilizar expansores
plasmiticos (colaide
sintéticos —

| Oml.l"l(g.l'hor'a}; na falta
desve: albumina —
adulte 3miikg'h,
crianga 0,5 a 1g/kg)

Invesdgar
hemorragias e
coagulopatia de
ConsuMmao

—

Investigar hipar-
hidratagao, ICC e
tratar caom
diminuicae da
infusio de liquido.
diureticos e
iriDi:.réFrl'll:oir qunndo
necessario.

- 5e hemorragias:
wansfundir
concentrado de
hemacea.

- S5e coagulopatia:
avaliar necessidade
de plasma (10 ml/Kg),
vitamina K e
crioprecipitade (11U
para cada 5-10 kg);

i

Se resposta adequada, tratar come grupa C
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CondicGes clinicas especiais elou risco social ou comorbidades: lactentes (menores da 2 anos), estantes, adultos com idade acima de 63 anos, com hipertensio arteial ou ouras doengas
cardiovasculares graves, dizbetes meiftus, DPOC, doengas hematologicas cranicas (principalmente anemia falcforme), doenga renl cronica, doenca acidopentica & doencas auto-imunes. Estes pacientes
podem apresentr evolugdo desfavardvel e devem fer acompanhamento diferencido

Exames complementares: hemograma obrigetorio & outros exames boratorias de acardo com 2 condicdo dinica associde.

Reclassificar os pacientes apos cada avaliagdo clinica e resultado de exames seguindo protocolo da dengue e vigilancia dlinica especiica (condigoes associadas),

Obs: consutar manal do M5 para conduta em condigdes cinicas especs.

Prova do laco

A Prova do laco deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo
paciente com suspeita de dengue e que nao apresente sangramento espontaneo.
A prova devera ser repetida no acompanhamento clinico do paciente apenas se
previamente negativa.

* Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela férmula (PAS +
PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entao 100+60=160, 160/2=80;
entdo, a média de pressao arterial é de 80 mmHg.

* Insuflar o manq.xito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos
adultos e trés minutos em criancas.

* Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar o niumero
de petéquias formadas dentro dele; a prova sera positiva se houver 20
ou mais petéquias em adultos e dez ou mais em criancas; atencao para o
surgimento de possiveis petéquias em todo o antebrago, dorso das maos e
nos dedos.

* Se a prova do laco apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para
adultos e criangas, a mesma pode ser interrompida.

* A prova do laco frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e
durante o choque.

ATENCAO! Dengue é uma doenca dindmica, em que o paciente pode evoluir de uma
fase para outra rapidamente.

ATENCAO! Todo paciente com suspeita de dengue deve receber soro de reidrata¢do
oral, de imediato, em sua chegada na unidade de salde, mesmo enquanto aguarda
atendimento.

ATENCAO! Os sinais de alarme e o agravamento do quadro clinico costumam ocorrer
na fase de remissdo da febre (entre o 32 e 62 dia da doenca)

ATENCAO! Apesar de ser uma doenca que pode evoluir gravemente, seu tratamento,
quando oportuno, é relativamente simples e barato, sendo necessario
acompanhamento atento das manifestacdes clinicas, sinais vitais e sinais de gravidade
da doenga.
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Referéncias

A porta de entrada do sistema sdo as UBS, onde atuam médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem e equipes de saude bucal, através do Programa Saude da Familia.

UBS

E nas UBS que o cidaddo deve procurar o primeiro atendimento, quando nio se
tratar de caso de urgéncia e emergéncia, situagdes para as quais existem as
Unidades de Pronto Atendimento.

Nas UBS os pacientes passam pela avaliagdo inicial de um clinico geral e do
enfermeiro, e, havendo necessidade, sdao encaminhados para outras unidades
de atendimento especializado que integram a rede. Todos os encaminhamentos sdo
processados por uma central de regulacdo, que ordena as demandas e efetua o
agendamento de consultas e exames.

Todos os pacientes do grupo A podem ser atendidos na UBS de seu
municipio.

Grupo C - paciente deve ser referenciado o mais rapido possivel para as
unidades hospitalares;

r

UPAs/Urgéncia e Emergéncia (regido de saude)

O sistema conta também com uma rede de servicos de urgéncia e emergéncia
composta por 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), que funcionam 24 horas
por dia de forma integrada ao SAMU 192 (Servigo Mével de Urgéncia e Emergéncia).
As UPA’s estdo equipadas para atender as demandas de urgéncia e emergéncia
em média complexidade, funcionando como estruturas intermedidrias entre as USF’s
e as portas de urgéncia hospitalares (alta complexidade).

. UPA Sul - Avenida Perimetral 02, no Jardim Aureny Il (préoximo a subestagio
de energia);
° UPA Norte - Quadra 103 Norte Rua NO-07, Lote 12/14.

Unidade hospitalar (regido de satide)
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Unidade de terapia intensiva (regido de satide)

Farmadcias
Localizagao das Farmacias Municipais

Assisténcia Farmacéutica: Avenida Theot6nio Segurado s/n Paco
Municipal. Telefone: 3218-5105

Lista de medicamentos dispensados

- SRO, SF 0,9%%, SG5%%, Soro Ringer Lactato;
- Antitérmico/analgésico: Dipirona e paracetamol;
- Antiemético: Metoclopramida e bromoprida;
- Antipruriginoso: Dexclorfeniramida e loratadina.

Vigilancia entomolégica e medidas de prevengao e controle

O vetor é o unico elo vulneravel da cadeia de transmissao da doenga. Assim, o
controle da incidéncia de dengue esta centrado na reducdo da densidade de infestacdo
dos seus vetores.

Periodos nao epidémicos

Vigilancia entomologica e controle de vetores

As atividades de vigilancia entomoldgica devem ser executadas
rotineiramente em toda a area urbana do municipio, com a finalidade de levantar os
indices larvérios (predial, Breteau, recipientes, entre outros) para monitoramento das
acOes executadas e possiveis redirecionamentos necessarios. Esse € o momento ideal
para a adoc¢do de medidas que visem impedir epidemias futuras. E fundamental que os
depdsitos de dificil acesso sejam rotineiramente inspecionados, devendo ser adotada
estratégia diferenciada para essa inspecao.

Uma vez identificados os criadouros do vetor, as atividades de rotina voltam-
se para a reducdo destes depdsitos, empregando-se preferencialmente métodos
mecanicos. Os larvicidas, quando indicados, devem ser empregados somente nos
recipientes que ndo possam ser removidos, destruidos, descartados, cobertos ou
manipulados de forma que se tornem incapazes de permitir a reproducao do vetor. As
acoes de rotina, além de contribuirem para a reducdo da infestacdao por A. aegypti,
podem prevenir a sua reintroducdo em outras areas.

Apds deteccdo do aumento no numero de casos, deve-se iniciar a
intensificacdo do combate ao Aedes.
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Assisténcia ao paciente

A identificacdo dos casos suspeitos, o estadiamento clinico, o manejo
adequado e a organizacdo dos servicos de saude sdo fatores criticos para evitar a
ocorréncia do 6bito. Toda a equipe de saude tem papel fundamental na vigildncia do
usuario, a partir da atencdo basica, passando pelos servicos de urgéncia, unidades
especiais de atendimento, enfermarias e unidades de terapia intensiva. Para isso é
fundamental que esteja sensibilizada e capacitada.

Nesse sentido, a capacidade da gestdo é fundamental para que os servigos
sejam articulados em rede, com garantia de acesso, acompanhamento do paciente e
gualidade de atencao.

Uma vez detectada a ocorréncia de casos, é preciso adotar
concomitantemente as seguintes medidas:

e organizar imediatamente a rede de atencdo a saude, de maneira a se
garantir o rapido atendimento dos pacientes;

® capacitar os profissionais de saude, de acordo com a necessidade, no
diagndstico e tratamento da doenca, nas suas diversas apresentacdes clinicas;
disponibilizar o protocolo de atendimento padronizado para toda a rede;

e divulgar as unidades de referéncia para casos graves.

Educagdao em salide, comunicagao e mobilizagao social

Realizar atividades de educacdo em saude e mobilizagdo social, como
divulgacdo de informac0es gerais sobre medidas de prevencao, a saber:

e eliminar os criadouros dos mosquitos da dengue;

e informar sobre o ciclo do mosquito;

e informar os locais com maior concentracdo de mosquitos ou casos da
doenca;

e informar os principais sintomas da doenca;

e recomendar a procura pelo atendimento na rede de saude.

Periodos epidémicos

Vigilancia entomologica e controle de vetores

As acoes de rotina (visita casa a casa, mobilizacdo da populacdo, mutirées de
limpeza) devem ser intensificadas. Quando a situacdo epidemioldgica (surto ou
epidemia) indicar acbes que venham a ultrapassar a capacidade operativa do
municipio, deve ser solicitado apoio em nivel estadual.

As aplicacBes de inseticida a ultra baixo volume (UBV), mesmo com eficécia
diminuida,s do indicadas em situacdes epidémicas. Sdo utilizadas para reduzir ou
mesmo interromper a transmissdao (eliminacdo de fémeas infectadas), devendo ser
programadas para repeticdes semanais. As avaliacGes entomoepidemioldgicas deverdo
ser consideradas para interromper essas aplicacdes, que estdo sujeitas a influéncias
climaticas e operacionais, as quais contribuem para diminuicao de sua eficacia, razao
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pela qual devem ser adotados procedimentos especificos para minimizar tais
problemas. Nesse periodo, é recomendada a intensificagdo de controle, como:

e delimitar os quarteirdes a serem trabalhados dentro da area de
transmissao;

e avaliar os indicadores operacionais, na area delimitada, no periodo anterior
(ultima visita realizada, criadouros predominantes, indice de pendéncia, execu¢do do
controle vetorial nos pontos de maior concentracdo de criadouros, tais como ferros
velhos, cemitérios, borracharias, entre outros);

e realizar atividades de eliminacdo mecanica e tratamento de criadouros,
reducdo de pendéncia, bloqueio focal nas areas delimitadas com o objetivo de fechar
cada drea em, no maximo, uma semana;

e priorizar supervisao na area estabelecida;

e realizar mutirdao de limpeza com a comunidade e servigos de limpeza urbana
na area delimitada;

e fortalecer acoes integradas com as equipes de saude local (se existentes) da
area delimitada, definindo atribuicGes especificas de atuacao;

e definir, em conjunto com a comunicagdo, apoio as a¢des de bloqueio.

Organizagao da assisténcia

Em periodos epidémicos, o aumento subito de casos de dengue a procura dos
servicos de salde pode determinar o seu colapso. Por esta razdo, é necessario que
cada municipio/estado tenha um plano de contingéncia para essa situa¢do, o qual
consiste em um minucioso planejamento que contém o detalhamento das atividades
garantidoras do rapido acesso dos pacientes aos servicos de saide, com menor tempo
de espera para o atendimento.

Este processo de organizacdao exige a atuagao integrada dos servicos de
atencao e vigilancia, conforme descrito nas Diretrizes para a Organizag¢ao dos Servicos
de Atencgdo a Saude em Situagdes de Aumento de Casos ou Epidemias de Dengue.

Educacdao em salide, comunicag¢do e mobiliza¢ao social

As acoes de comunicacdo e mobilizacdo sdo de responsabilidade das trés
esferas de gestdo, devendo ser conduzidas de forma intersetorial, com apoio de
entidades da sociedade civil.

Devem ser utilizados meios de comunicacdo de massa (por seu grande alcance
e eficacia), além de se produzir e distribuir material que contemple as especificidades
regionais.

Recomenda-se a definicdo de um porta-voz para:

e transmitir informacodes atualizadas;

e divulgar sinais e sintomas da complicacdo da doenca, para evitar ébitos;

e alertar sobre os perigos da automedicacdo, como o uso de analgésicos e
antitérmicos, em especial o acido acetilsalicilico (AAS) e seus derivados;

e orientar a populacdo a procurar a unidade basica de saude ao surgirem os
primeiros sintomas;
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e prestar esclarecimentos sobre medidas de autocuidado (vigorosa hidratacao
oral e repouso) e reforgar as agdes realizadas no periodo ndo epidémico.

Protecao individual

e Roupas que minimizem a exposicdo da pele durante o dia, quando os
mosquitos sdo mais ativos, proporcionam alguma protecdo as picadas dos vetores da
dengue e podem ser incentivadas principalmente durante surtos.

e O uso dos repelentes em estrita conformidade com as instrucdes do rétulo
pode promover protecao tempordria.

e A utilizacdo de mosquiteiro proporciona boa protecdo para aqueles que
dormem durante o dia (por exemplo: bebés, pessoas acamadas e trabalhadores
noturnos).

e Para reducdo das picadas por mosquitos em ambientes fechados,
recomenda-se o uso de inseticidas domésticos em aerossol, espiral ou vaporizador.

e Instalacdo de estruturas de protecdao no domicilio, como telas em janelas e
portas, também pode reduzir as picadas.
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ANEXO |

SINAN

SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
FICHA DE INVESTIGACAOD DENGUE

CASO SUSPEITO: passoa que viva ou tenha viajado nos dltimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissdo de

dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das

seguintes manifestacfes: nauseas, vomitos, exantema, mlalglas artralgia, cefaléia, dor retroorbltal petéquias ou prova do laco

positiva e leucopenia.

Repiiblica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

NO

1 | Tipo de MNotificag 3o
P P ¢ 2 - Individual J
= EI Agravoidoenga odigo (CID10) JEI Data da Motificac 3o
-
& DENGUE A 00 | | [ J
z UF Municipio de Notificag3o Codlgo (IBGE)
= | J
El Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J [7 |Data dos Primeiros Slntomas |
| ! I
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3 J | 1 1
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= | | 4 - Ano g-lgnorado 4-Parda S-Indigena __$- ignorado
o - [14] Escolaridade
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; 3-5% 3 8% série incompleta do EF {antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensinc medic incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= §-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagaoc superior completa  8-ignorado  10- N&o se aplica
]
= Nimero do Cartio SUS P MNome da mae J
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=
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| | | [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado L
L Dados laboratoriais e concluséao )
- Data da Investigag 3o Oecupagio |
=
= L 11 | J
Exame Sorologico (IgM) Exame NS1
34| Resultado I:I 36
33|Data da Coleta [34] 36]resuttado
P 1-Reagente 2 - Nio Reagente |22 Data da Coleta - Positivo 2- Negativo []
= | I | | 3 - Inconclusivo 4 - N3o Realizado | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
.E Isolamento Viral RT-PCRE
Resultado
‘E Data da coleta - . I:I Data da Coleta m Resultado l:l
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= I I 3- Inconclusive 4 - Mo realizade L [ | I 3 - Inconclusivo_4 - Nio Realizado
g Histopatologia Imunohistoquimica
= N
& |[#1 sorotipo esultado Resultadn
1-DEN 1 2-DEM 2 |:| ' 1- Posttiva  2- Megativo |:| 1- Positiva  2- Megativo l:l
{ 3-DEN3 4-DEM 4 J 3- Inconclusivo 4 - NSo reslizado L 3- Inconclusiva 4 - Nao reslizacdo J
Classificac o I:I [45]Critério de Confirmag So/Descarte l:l
5- Descartado 11- Dengue com sinais de alarme 1 - Laboratério 3 - Em Investigacdo
10- Dengue 12- Dengue Grave | 2 - Clinico-Epidemicldgico |
Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)
O caso é autdctone do municipio de residéncia? .
= 47| UF Pais
2 L 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado ] JI J
= -
.E Municipio | Codigo (IBGE) Distrito Balrro |
| [ L JL

Doenca Relacionada ao Trabalho
1-Sim 2 -N3o 9 -

Ewvolucdo do Caso
1-Cura 2- Obito por dengue 3- Obito por outras causas 4-

lgnorado Obito em investigac &0 9- lgnorado

0= 0)

Data do Ohito
L | |

‘L

Data do Encerramento

JL|I|I|

|

Dengue

Sinan Oniite SVS 111242013
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— [56|ocorreu Hospitalizagio? [ | [57|Data da Internagfio UF Municipio do Hospital Cadigo (IBGE)

E 1-Sim 2 -N3o 9 - lgnorado Ll | || | | L I

-E_ Nome do Hospital | Cédigo J| (DDD) Telefone

2 || | | || | L1 L J

Informag¢des complementares e observacoes

Observagdes Adicionais

. LMunic ipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Salde
H J L || | | J
2 Mome Funcao Assinatura
=, I J
SVS 09/07/2013

Dengue
Sinan NET / Sinan Onfine




AREA TECNICA DENGUE, FEBRE AMARELA E CHIKUNGUNYA

ANEXO Il

Procure aUnidade de Sadde mais proxima de sua residéncia ou a Unidade
| de Referéncia indicada em seu Cardo caso aparega um ou mais dos
| seguintes SINAIS DE ALARME: - .

| » Diminuigio repentina da febre - Diminuigo do volume da urina

+ Dor muito forte & continua + Tonlura quando myga de posicio
na barriga (deita/ senta / levania) i
+ Vamitos frequentes + Dificuldade de respirar Nome (completo):
|+ Sangramento de nariz e boca + Agitagdo ou muita sonoléncia -
| + Hemorragias importantes « Suor frio Nome da mée: -
. Recomen dagdes: Data de nascimento: f
. l;gé;ncﬂ:gIIquido:égua,suco defrutas,sorocaseiro, sopas,leite,chae Comorbidade ou risco social au condigdo clinica especial?
+ Permaneceremrepouso

( )sim ( )nao

—

Unidade de Sadde

i

+ Asmulheres com dengue devemn continuaraamamentacio

Sal de cozinha

- Soro caseiro Aglcar - 2colheres de sopa
s Agua potdvel — 1litro

Data do inicio dos sintomas
Notificacdo & Sim  ® Nio
Provadolagoem ____ /_ Resultado:

1.2 Coleta de Exames
% Hematéerito em / Resultadn: %

Acompanhamento
] s'dia  6°dia  7°dia

Plaquetasem  ____ / Resultado: ______ 000 mm’
Leucocitosem /. Resulade: _____ 000 mm®

. 22 Coleta de Exames
Z Hematécrito em /____ Resultado: % §
®Plaguetasem /. Resultado:
# Leuc6citos em

——— 4/ Resultado:

i‘éﬂﬁ:ﬂg&?ms / Resultado: : lnfoma;ﬁes complementares

# Plaquetas em —/—__ Resultado: S Sorologiaagendadapaa 4
¥ leucbeitosemn A Resultade: :




AREA TECNICA DENGUE, FEBRE AMARELA E CHIKUNGUNYA
ANEXO Il
INVESTIGACAD DE OBITO POR DENGUE

1. DADOS PESSDAIS

Mome completo:

Mome da mae ou responsavel:

Sexo: [ ] Masculing [ ] Feminino Data de nascimento: ! S Idade:

Endereco de residéncia:

Bairro: Punicipio: UF: Fone:

2. HISTORIA PREVIA DO CASO [Informar se os dados niio constarem do prontudria) €_Cim MN—N3a
Patologias prévias: MR — MNao Relatado
Cardiopatia[ ) Asma | ) Epilepsia ) Diabetes melittus | ) 0. hematolégica | )
Doenca renal | ) Hipertensdo arterial [ ) Outras

Houve deslocamento do paciente para outro municipio/estado nos dltimos 15 dias do inicio dos sintomas? [ i

Local e data:

Houve atendimento prévio em unidade de atencio bdsica ou servico de emergéncia? [ } Quials e quando?

12, Servico: Data: ! !
22 Servigo: Data: ! !
3%, Servico: Data: /! I
Outros:

3. ANALISE DE REGISTRO DE PRONTUARIO DO LOCAL DO GBITO

Unidade de Sadde: Dt Admissdo: ! / Hora:
Data do &bita: / / Hora do Obita: : N¢ da Dedaracio de Obito:

M2 da notificacdo: Dt Inicio Sintomas: ! S Motificado pds-dbite? [ )
Dados da Admissdo

Peso: Foi referido com hipétese diagndstica para dengue? [ 1

Se sim, houve estadiamento do paciente? [ ) CQual? Grupo A ) Grupo Bl JGrupoC{ JGrupoD[ )
Dados clinicos na admissdo:

Febre{ ) Cefaléia| ) Dor retro orbitaria [ ) Mialgia )
Prostracao | ) Artralgia{ ) Diarréia | ) Vamitos [ )
Soncléncia [ ) Irritabilidade | ) Exanterna( )

Manifestagdes hemorrdgicas [ ) Qual(ais)?

ManifestagBes neuroldgicas [ ) Cual [ais)?

QOutras manifestacdes | } Gual (ais)?

SESALSSVPPS/DVEDVZ/Geréncia de Dengue, Febre Amarela e Chikungunya
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4. DADOS CLINICOS E TERAPEUTICA APLICADA 5-5im, N-Ndo
MR — N3o registrado

Sinais de Alarme a partir da data de inido sintomas: ! /

Sintomas/Dia 1 |22 |3 [a |5 [e |7 |& [9 [|10° | Observacio

Somolénciafirritabilidade

Lipotimia (desmaio)

Womitos persistente

Hepatomegalia
Dor Abdominal
L diurese

Desconforto respiratario

Extremidades frias/cianose

Hipotermia

Hipotens3o Arterial

P& convergente

Prova do Lago +

Pulso rapido e fing

T repentino hematdcrito

L abrupta plaguetas

Derrame Fleural

Ascite

Sangramento

Sinais Vitais

Data f f / f i / / i f

Hordrio

PA

FC

FR

Temp.

Data f f / f i / / i f

Hordrio

PA

FL

FR

Temp

Exames Laboratoriais

Exames/Data ! f / / / ! ! /

Hemoglobina

Hematdcrito

Plaguetas

Leucdcitos

Bastdes

Segmentados

Linfdcitos

Albumina

Proteina Total

Bilirrubina Total

TGO

TGP

Uréia

Creatinina

Sodio

Potdssio

SESALSSVPS/DDVRCE Coordenacdo de Dengue e Febre Amarela




Tratamento |(informar o valume recebido)

AREA TECNICA DENGUE, FEBRE AMARELA E CHIKUNGUNYA

Data

Hora

5RO

5F

RL

EP

Concentrado
de Hemdcias

Plaguetas

SRO = 5oro de Reidratagdo Oral SF = Soro Fisioldgico RL = Ringer Lactato 5G = Soro Glicosado SGF = Soro Glico Fisiologico
EP = Expamsor Plasmatico

Informar outros medicamentos prescritos com data e hordrio de administracio:

Observaghes:

SESALSVPS/DOVRCE CoordenagSo de Dengue e Febre Amarela




5. CUESTIONARIO PARA OS5 FAMILIARES

Identificacio e inicio de sintomas

Nome dos entrevistados e grau de parentesco:

AREA TECNICA DENGUE, FEBRE AMARELA E CHIKUNGUNYA

5=5im

MR — Nao Relatado

N—Nio

Telefone:

Data de inicio dos sintomas: / /! Data da entrevista: / f

Se houve procura pelo servigo de salde durante o periodo da doenca preencha a tabela abaixo:

/ )

! /

! /

Unidade de SadGde

Foi atendido?
5& ndo, justifique.

}Sim | )Nio

!

1Sim | JN3o

I sim |

T

15im { )Nao

Recebeu prescricdo
médica? Qual?

} Cual?

!

} Qual?

) Qual?

WBRLETE

Fez prova do Lago? + ou -

|

]

)

L1

Realizou hidratagdo no
lecal do atendimento

Joral { ) venosa
| ndo realizado
| ndo sabe

joral [ )wenosa
) ndo realizado
| ndo sabe

Joral |
1 ndo realizado
I ndo sabe

Jwenosa |

loral|[ )wvenosa
[ ) n3o realizado
[ ) n3osabe

Recebeu orientacdo de
hidratagdo [ingesta de
liquida)

Recebew cartdo de
denguse

Recebeu orientagdo
sobre sinais de alarme

1. Fez uso de medicagio por conta propria? |

2. Patologias Prévias (Sim, N3o, NR ndo relatado):

- Cardiopatia — doencas do coragdo: [ )

~-Asma:| )
-Epilepsia: [ )
- Diabetes melitus: |

- Doenca hematoldgica: |

)
- Hipertensdo Arterial: |

- Doenca renal: |

)
)

} Clualfais) ?

Outras:

3. Durante guanto tempo esteve doente antes de morrer? dias

4. Tewve febre? |

4.1.A febre era: Continual )

| Por guanto tempo?

meses

4.2.Teve calafrios ou arrepios: | )

ia evinha |

rmiuito alta |

L - A

10. Respirava mais rapido do que o normal? |

Teve temperatura mais baixa que o normal (hipotermia)? [ |
Perdeu o apetite durante a doenga? | |

Sentiu dores pelo corpo? | ]

Estava muito fracofa)? [ ]

Estava descoradofa) efou pdlido(a) [teve palidez)? |

SESAL/SVPS/DDVRCZ/Coordenacdo de Dengue e Febre Amarela

) Por quanto tempo?

JPor quanto tempo?

anos | ) N3o sabe

} apenas atarde efou & noite [ )
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11. Tewve dificuldade para respirar? [ } Por quanto tempo?

11.1. Ficou roxo [ciandtico) alguma wvez durante a doenga que levou & morte? | }
11.2.0Onde? [ )Jaocredordaboca [ Jnasmdosenospés [ Jnocorpo | ) ndosabe

12, Vomitou? ( ) Por quanto tempo?

12.1. Quantas vezes por dia? [ )} Mo sabe

12.2. Vomitou sangue? | }

13. Teve dores na barriga? | } Por quanto tempo?

13.1. A dor era: | } continua { Jia e vinha

14. Teve a barriga inchada? | } Por quanito tempa?

Com que rapidez o inchago se desenvolveu? | ) rapidamente (< 5 dias) i jlentamente [>15dias)

15. Teve dores de cabega? | ) Por quanto tempo?

16. Teve mudanca na quantidade de urina por dia? | | Por quanto tempo?

16.1. Qual? { )aumentou muite [ Jdiminuie muite [ ) parou
([ Jaumentou pouca | ) diminuiu pouce [ ) ndo sabe

17. Teve manchas vermelhas pelo corpo? [ ) Onde?

1B. Teve coceira? | ) Por quanto tempo?
19. Teve algum sangramento durante a doen¢a que levou & morte? | i
a. Onde? [ Jmariz [ )Jboca | Jvaginal [ Jamal [ )outros

20. Observacbes adicionais:

SESALSSVPS/DDVRCZ/ Coordenagdo de Dengue e Febre Amarela g



6. PROCEDIMENTOS POS — OBITO

AREA TECNICA DENGUE, FEBRE AMARELA E CHIKUNGUNYA

Servico de Verificacio de Obito | ) Realizado | )WN3oReslizado | ) Emandamento
Data da coleta Resultado
Procedimento / / Histologia Imuno-histog. Isolamento
PungSo de visceras com jfigado [ ) bago [ ) compativel [ ) compativel { ) compativel
agulhas Jpulm3o [ ) ndo realizado [ ) N compativel [ J K compativel | { } M compativel
jfigedo ([ )bago [ ) compativel [ ) compativel { ) compativel
Viscerotomia jpulmio | )coracdo [ 1 N compativel [ ) N compativel | { } M compativel

) rims [ ) n3o realizado

Mecropsia

jcérebro | ) cerebelo
) pulmdes | ) coragdo

[ ) compativel
[ ) H compativel

[ ) compativel
[} N compativel

{ ) compativel
{ } M compativel

s, | s, | s, s, | s, s,

Jfigada (| bago
) rins [ }nSorealizado
- Jsimi [ ) compativel { ) compativel { ) compativel
Prango Lombar j m3o (] fl compativel [ ) fl compativel i) ] compativel
Resultado de necropsia:
DObservagbes Finais:

Principais hipdteses diagndsticas registradas - Prontudrios e fichas de pronte atendimento:

a)

b}

£

d)

Causas informadas na Declaracio de dbito:

a)

b)

c)

d)

SESAL/SVPS/DDVRC/ Coordenagio de Dengue e Febre Amarela
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COMCLUSOES FINAIS

1 - O guadro clinico era compativel com dengue?

2 = Os sinais de alarme e choque foram pesquisados ou registrados?

3 — Houve referéncia ao estadiamento clinico da dengue preconizada pelo MS?

4 -0 volume de hidratagio foi prescrito de forma adequada segundo manual do MS?

5 — Os exames de hematdcrito foram coletados com regularidade para avaliacio de estadiamento e hidratagdo?

& = Houve monitorizacio de plaguetas?

7 = 0s resultados dos exames chegaram em momento oportuno?

8 — A hidratacdo foi supervisionada e reavaliacdo realizada em intervalos de tempo recomendado pelo M5?

9 — Outras observactes e conclusbes.

Entrevistador:

Data: / /

SESAL/SVPS/DDVRCZ/ Coordenagdo de Dengue e Febre Amarela



