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ORIENTACAO DE ATENDIMENTO
PARA CASOS SUSPEITOS DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

COORDENADORIA DE
CONTROLE DEDOENCAS




Zika

Sinais/Sintomas Dengue Chikungunya
_ Acima de 38°C Sem febre ou subfebril 38° Febre alta >38°C
Febre (duracéo) (4 a 7 dias) (1-2 dias subfebril) (2-3 dias)
Manchas na pele A partir do 4° dia Surge no 1° ou 2°dia Surge 2-5 dias
(Frequéncia) (30-50% dos casos) (90-100% dos casos) (50% dos casos)
Dor nos musculos
(Frequéncia) S At ++/+++ +/+++
Dor na articulagéo
(Frequéncia) +/+++ ++/+++ +++/+++
Intensidade da dor articular Leve Leve/ Moderada Moderada/Intensa
_ ) Frequente e de moderadaa
Edema da articulagéo Raro Frequente e leve intensidade intensa
Raro 50-90% dos casos 30%
Dor de cabeca
(Frequénciae intensidade) 4+ i L
Leve Moderada/Intensa Leve
Hipertrofia ganglionar
(Frequéncia) Leve Intensa Moderada

Discrasia hemorragica
(Frequéncia) Moderada Ausente Leve

: o Mais frequente que Dengue e Raro (predominante

Fonte: Carlos Brito - Professor da Universidade Federal de Pernambuco




DENGUE E UMA DOENCA DINAMICA
TODA ATENCAO E NECESSARIA!

Dengue Grave




Definicdo de caso suspeito:
Pessoas com febre com duracdo de 2 a 7 dias acompanhada de 2 ou mais das seguintes
manifestacoes:

— nausea ou vomito

— exantema

— mialgia

— artralgia

— cefaleia ou dor retro-orbital

— petéquias ou prova do lago positiva

—leucopenia
e gue vivam ou tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com transmissédo de dengue
ou presencade Aedes aegypti.

Também séo considerados casos suspeitos criangcas com quadro febril agudo com duracgéo de
2 a 7 dias e sem foco de infec¢do aparente e que vivam ou tenham viajado nos dltimos 14
dias para areacomtransmissao de dengue ou presencade Aedes aegypti.



AVALIACAO DO SUSPEITO DE DENGUE

INVESTIGAR:

Datadeinicio dafebre e de outros sintomas

Presencadesinaisdealarme

Sangramento (gengivorragia, epistaxe, metrorragia, hematémese, melena, prova do lago positiva)

Condic8es clinicas especiais (menores de 2 anos, gestantes, maiores de 65 anos) ou comorbidades

(hipertenséo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva

cronica, doencas hematologicas crbnicas, doenca renal cronica, hepatopatias e doengas autoimunes): grupo

especial.

Avaliacao clinica:

- Estado geral e nivel de consciéncia, hidratacdo, perfusédo, qualidade de pulso, temperatura, frequéncia
cardiaca, frequénciarespiratéria

» Presséo arterial (PA) em 2 posices (deitada e sentada ou em pé): hipotenséo, hipotensdo postural ou
estreitamentoda PA sdosinais precocesdegravidade

+ Peso

Avaliacdo epidemiolégica:

Investigar casos semelhantes no domicilio, peridomicilio e local de trabalho

Pesquisar procedéncia ou histéria de viagens para area endémica/epidémica para dengue, chikungunya e Zika.
Anti-inflamatoérios ndo esteroidais e salicilatos sao contra-indicados em qualquer fase dadoenca.
Registrar as informac8es em prontuario e no cartdo de acompanhamento da dengue Notificar o

caso!



AVALIACAO DO SUSPEITO DE DENGUE
PROVA DO LACO

Verificar a PA e calcular o valor
médio (PAS+PAD)/2. Insuflar o
manguito até o valor médio e
manter por 3 minutos (criangas) e
5 minutos (adultos) ou até o
aparecimento de petéquias (0 que
ocorrer primeiro)

Desinsuflar o ar do manguito e
desenhar um quadrado com 2,5 cm
no local de maior concentracao de
petéquias

Prova do lago positiva:
Criangas: = 10 petéquias dentro do quadrado
Adultos: = 20 petéquias dentro do quadrado

Obs.:
1 - Realizar somente em casos onde

PA: pressao arterial PAS: pressao arterial sistélica PAD: pressao arterial diastolica n3o hé sinais de sangramento



AVALIACAO DO SUSPEITO DE DENGUE

Dengue Grave:

*Choque;ou
*Sangramento grave (ex. hematémese,
melena, metrorragia volumosa, etc): ou

Comprometimento grave de 6rgdos (ex.
insuficiéncia hepatica, miocardite, alteragéo
do nivel de consciéncia).

Maior risco de evolucéo para
Dengue Grave:

«de 3 a 6 dias ap6s o iniciodos sintomas,
quando ocorre desaparecimento da febre.

A elevacao do hematocrito acima da linha de base, ascite ederrame
pleural sdo expressdes do extravasamento plasmatico



SINAIS DE ALARME

Dor abdominal intensa e continua

Vomitos persistentes
Hepatomegalia
Hipotermia

Manifestacdes hemorragicas importantes
Sonoléncia ou irritabilidade A dor abdominal € um achado

Diminuig&o da diurese
Desconforto respiratério

importante que pode anteceder o
choque e constituium dos

Aumento repentino do hematdcrito principais sinais de alarme
Queda abrupta de plaquetas

Lipotimia ou hipotenséo postural

PAD(deitada) - PAD(sentada ou em pé) =10 mmHg

PAS(deitada) - PAS(sentada ou em pé) =20 mmHg
ou




SINAIS DE CHOQUE

» Pulso rapido e fraco

« Estreitamento de presséo: diferenca entre a PAS e a PAD <20 mmHg
« Hipotensao arterial (PAS <90 mmHg ou PAM <70 mmHgQ)

« Extremidade fria ou cianose

« Tempo de enchimento capilar 22 segundos

« Taquicardia ou bradicardia

- Taquipneia

Na dengue, diferentemente do que ocorre em outras doencas que levam ao choque,
antes de haver uma queda substancial na PAS poder& haver o estreitamento da PA.

O paciente permanece consciente, orientado e com PAS normal, o que pode induzir a
erros de classificagao, retardo no tratamento e consequentes danos sistémicos graves.

Quando a hipotenséo se instala, tem-se um choque prolongado, de dificil reverséo e
muitas vezes complicado com grandes hemorragias multifatoriais, que podem ocorrer
mesmo que nao haja plaquetopenia e disturbios de coagulacao.

PAS: pressao arterial sistélica PAD: pressédo arterial diastélica PAM: presséao arterial média




CLASSIFICACAO DE RISCO

4

Ha tendéncia a sangramento? => l

Ha& sinais de alarme? => C ‘

Ha sinais de choque? =>D

Azul: Grupo A - atendimento de acordo com ohorario de chegada

Verde: Grupo B - prioridade ndo urgente

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

Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato



Dengue nao Grave sem complicagoes
(Grupo A)

Prova do laco Manifestacéo Sinais de
negativa hemorragica: alarme:

nao

nao

BAIXA PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO
SEGUIMENTO AMBULATORIAL

* Hemograma recomendavel

+ Exames especificos para dengue ndo sao necessarios para a condugao do caso e s6 deveréo ser
solicitados se periodo intersazonal
« Iniciar hidratacdo oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico (/5 do volume

com soro de reidratacdo oral em 4 horas e 2/; com liquidos caseiros nas horas seguintes do dia):

Adultos: 60-80 ml/Kg/dia

Criancgas:
= até 10 Kg: 130 ml/Kg/dia
= de 10 a20Kg: 100 ml/Kg/dia
= acimade 20 Kg: 80 ml/Kg/dia




Dengue nao Grave sem complicagoes
(Grupo A)

Prova do lago Manifestacéo Sinais de
negativa hemorragica: alarme:

nao

nao

Orientar:

v'retorno para reavaliagcdo no primeiro
dia sem febre ou no 5° dia da doenca
se houver persisténcia da febre
vretorno imediato ao identificar sinais
de alarme

v'néo se automedicar

v'sobre a eliminacéo de criadouros do

Aedes aegypti
v'0 paciente e seus familiares sobre

acompanhamento e sinais de alarme
vlevar o cartdo de acompanhamento da
dengue nos retornos

*Preencher cartdo de acompanhamento
da dengue.

*Especificar no cartdo da dengue o
volume de hidratacdo oral a ser ingerido
por dia.

*Manter a hidratag&o oral por até 24 —
48 horas apoés o 1° dia sem febre.

*A alimentacéo ndo deve ser
interrompida durante a hidratagéo e sim
administrada de acordo com a aceitacéo
do paciente. O aleitamento materno
dever ser mantido e estimulado.

* Sintomaticos: analgésicos e
antitérmicos, anti-eméticos e
antipruriginosos, sendo necessaria
prescricdo médica.




Dengue nao Grave que pode evoluir com complicagoes
(Grupo B)

Prova do lago

Grupo positiva ou Sinais de alarme: Sinais de choque:
especial* manlfes’taf;ao nao nio
hemorragica
espontanea

PRIORIDADE NAO URGENTE DE ATENDIMENTO MEDICO

*Hemograma obrigatério para todos os pacientes com coleta no momento do atendimento e
liberacdo doresultadoem 2—4 horas
*Leito de observacdo até resultado do hemograma

* Exames especificos para dengue poderao ser solicitados
*Prescrever hidratacao oral conforme o recomendado para o Grupo Aaté liberacao do resultado

do hemograma

*Em caso de vomitos ou recusa da ingestao do soro oral, recomenda-se a administracdo da
hidratacdo venosa com soro fisiolégico ou Ringer Lactato — 40 ml/Kg em 4 horas, segundo
protocolo e mediante prescricdo médica.

*Grupo especial: menores de 2 anos, gestantes, maiores de 65 anos, portadores de hipertenséo arterial ou

outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas
hematologicas cronicas, doenca renal crénica, hepatopatias e doencas autoimunes



Dengue nao Grave que pode evoluir com complicagdes

(Grupo B)

REAVALIACAO CLINICA APOS RESULTADO DE HEMOGRAMA

Hemograma normal:

Auséncia de hemoconcentracdo e
plaguetas = 100.000/mm3
Condutas (regime ambulatorial):

Atualizar cartdo de acompanhamento da dengue
Manter hidratagao oral
Retorno em 24 horas, com reavaliagao clinica e
laboratorial diaria até 48 horas ap6s o 1° dia sem
febre
Retorno imediato ao identificar sinais dealarme
Sintomaticos:  analgésicos e antitérmicos, anti-
eméticos e antipruriginosos, sendo necessaria
prescricdo médica
Anti-inflamatérios ndo esteroidais e salicilatos
sdo contra-indicados
Orientar:
v" ndo se automedicar
v' sobre a eliminacéo de criadouros do Aedes
aegypti
v o paciente e seus familiares
sobre companhamento e sinais de alarme
v levar o cartdo de acompanhamento da dengue

nos retornos
v repouso

Hemograma alterado:
Presenca de hemoconcentracao
ouplaguetas < 100.000/mm3

Condutas (leito de observacd&o):

Hidratac@o parenteral com soro fisioldgico ou

Ringer Lactato — 40 ml/Kg em 4 horas,

segundo protocolo e mediante prescricao

médica

Reavaliar classificagdo de risco

Novo hemograma apds hidratacéo:

= Hematdcrito normal: seguir condutas do
regime ambulatorial, com retornos diarios

= Hemoconcentracdo ou surgimento de
sinais de alarme: seguir condutas do
Grupo C

= Plaquetas < 20.000/mm3 mesmo sem
repercussao clinica: internar e reavaliar
clinica e laboratorialmente a cada 12 horas




DENGUE GRAVE
Grupo C

Manifestagéo
hemorragica:
sim e ndo

Sinais de alarme:
sim

eIniciar a expanséao volémica imediata com puncéo de acesso venoso periférico calibroso e controle rigoroso
de infus&@o, em qualquer ponto de atencéo, independente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual
transferéncia paraumaunidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames complementares.

» Sempre oferecer O2suplementar, sendo a formada oferta definidaem fungéo datolerancia e dagravidade.

* Hemograma, dosagem de albumina e de transaminases sédo obrigatdrios para todos os pacientes.
*Recomenda-se a realizacdo de RX térax (PA, perfil e Laurell) e de USG de abdome para identificacéo de
derrames cavitarios.

*Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos,
gasometria, TTPAe ecocardiograma.

*Exames especificos para dengue deverao ser solicitados obrigatoriamente, mas os resultados ndo devem ser
aguardados paradefinicdo de conduta. O diagnéstico dedengue éclinico.

*A avaliacao deve ser continua e na presenga de qualquer sinal de agravamento ou choque a reavaliagdo médica
deve ser imediata.

Leito de internagdo por um periodo minimo de 48 horas. Apds preencher critérios de alta, o retorno para
reavaliacdo clinica e laboratorial deve seguir orientacdodo Grupo B.



TRATAMENTO
DENGUE C

Hidratagcdo venosa imediata: iniciar fase de expansdo com soro fisiolégico ou Ringer Lactato
20ml/Kg em 2 horas (criangas e adultos), segundo protocolo e mediante prescricdo médica

Reavaliacédo clinica a cada 1 hora: sinais vitais, PA e diurese = 1ml/Kg/h
Reavaliacdo laboratorial: hematdcrito em 2 horas (ao término da fase de expanséo)

Melhora do hematdcrito e dos sinais hemodinamicos?
SIM: iniciar a fase de manutencéo (criancas e adultos), segundo protocolo e mediante prescricao
médica
*Primeira fase: soro fisioldgico 25 ml/Kg em 6 horas
Se houver melhora clinica, iniciar segunda fase
« Segunda fase: 25 ml/Kg em 8 horas, sendo /3 com soro fisiolégico e 2/3 com soro glicosado
5%

NAO: repetir a fase de expansio até 3 vezes, seguindo a orientacdo de reavaliacdo clinica (sinais
vitais, PA, diurese) a cada 1 hora e laboratorial (hematdécrito) a cada 2 horas (ao término de cada
fase de expanséo)

Se resposta inadequada ap6s as 3 fases de expansao — conduzir como Grupo D



DENGUE GRAVE
Grupo D

Manifestacao
hemorragica:
sim ou néo

Sinais de alarme:
S

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO (EMERGENCIA)

eIniciar a expansao volémica imediata (SF 20 ml/kg em até 20 minutos) com pun¢éo de acesso venoso
periférico calibroso e controle rigoroso de infusdo, em qualquer ponto de atencéo, independente do nivel de
complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia
de exames complementares.

» Sempre oferecer Oz suplementar, sendo a forma da oferta definidaem funcéo datoleranciae da gravidade.

* Hemograma, dosagem de albuminae de transaminases sdo obrigatérios paratodos os pacientes.
*Recomenda-se a realizacdo de RX térax (PA, perfil e Laurell) e de USG de abdome para identificagdo de
derrames cavitérios.

*Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos,
gasometria, TTPAe ecocardiograma.

*Exames especificos para dengue deveréo ser solicitados obrigatoriamente, mas os resultados ndo devem ser
aguardados para definicaode conduta. O diagndstico dedengue éclinico.

*Reavaliacao clinica a cada 15 — 30 minutos e de hematécrito em 2 horas. Esses pacientes necessitam ser
continuamente monitorados.

+Leito de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva até estabilizacao (minimo 48 horas). Apos estabilizacao,
permanecer em leito de internacdo. Quando critérios de alta, o retorno para reavaliacdo clinica e laboratorial
deve seguir orientacdodo Grupo B.



TRATAMENTO

Hidratacdo venosa imediata: iniciar fase de expansdo rapida com soro fisiolégico ou Ringer
Lactato 20ml/Kg em até 20 minutos (crian¢as e adultos), segundo protocolo e mediante prescricdo
médica

Reavaliacédo clinica: sinais vitais, PA e diurese 21 ml/Kg/h a cada 15 — 30 minutos

Reavaliacdo laboratorial: hematdcrito em 2 horas

Melhora do hematécrito e dos sinais hemodinamicos?

SIM: conduzir como Grupo C

NAO: repetir fase de expanséo rapida até 3 vezes, seguindo a orientacéo de reavaliacdo clinica (sinais vitais,

PA, diurese) a cada 15 — 30 minutos e laboratorial (hemat6crito) a cada 2 horas.

Se resposta inadequada apos as 3 fases de expansao rapidae:

Hematdcrito em ascensao: mediante prescricdo médica, infundir albumina 0,5 — 1 g/Kg (para cada 100 ml da
solugdo, usar 25 ml de albumina 20% e 75 ml de SF); se albumina indisponivel ou ineficaz, considerar coloides
sintéticos (10 ml/Kg/hora) atentando sempre para o risco de indugéo a sangramentos e dano renal em adultos.
Hematocrito em queda: investigar sangramento, coagulopatia, hiper-hidratacéo (sinais de ICC) e, mediante
prescricdo médica, adotar as seguintes condutas:

Se hemorragia: transfundir concentrado de hemacias (10 a 15 ml/Kg/dia).

Se coagulopatia: infundir plasma fresco (10 ml/Kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 unidade
para cada 5 — 10 Kg). Considerar a transfusdo de plaquetas somente nas seguintes condicdes:
sangramento persistente ndo controlado apds corrigidos os fatores de coagulacdo e de
choque, associado a plaquetopenia e a INR maior que 1,5 vezes o valor normal. A transfuséo
desnecessaria de plaguetas pode aumentar a gravidade do paciente.

Se hiper-hidratacdo: reduzir a infuséo de liquido, utilizar diuréticos e drogas inotrépicas se necessario.




INDICACOES DE INTERNACAO HOSPITALAR

Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou comprometimento
grave de 0Orgao(GruposCeD)

Recusanaingestao de alimentos e liquidos

Comprometimento respiratério: dor toracica, dificuldade respiratéria, diminuicdo do
murmuario vesicular ou outros sinais de gravidade

Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de satude

Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc.

Outras situacdes de acordo com avaliacdo da equipe de saude



CRITERIOS DE ALTAHOSPITALAR

Os pacientes precisam preencher todos os seguintes critérios:

Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas

« Ausénciade febre por 48 horas sem uso de terapia antitérmica

« Melhoravisiveldo quadro clinico

« Hematdcrito normal e estavel por 24 horas

« Plaguetasem elevacéao e acimade 50.000/mm3

- Derrames cavitarios, quando presentes, em regressao e sem repercussao clinica



FRENTE A UM CASO SUSPEITO DE DENGUE, AVALIE:

* Vocé esta seguro que pode dispensar esse paciente?

Ele apresenta sinais de gravidade?

Ele apresenta sinais de alarme ou de sangramento?
Ele faz parte do grupo especial?

» Deve ser reavaliado?

Na davida, sempre conduza como dengue!

Dengue é uma doenca de notificagao compulséria. Notifique o0 caso suspeito no
SINAN!

Comunique os casos graves para a Vigilancia Epidemioldgica na suspeita:

http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=30506



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30506

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DA DENGUE

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO b, |22
Em casa, lembre-se que: | EsEfes
D E N G U E 1. Repouso é importante para a sua recuperagao: evite = |
qualquer esforgo fisico. E; E
Nome do paciente Idade: 2 PolE
2. Os liquidos sao fundamentais para evitar o agravamento — &E
da doenga. Beba em grande quantidade ao longo do dia, — |2 g
Endereco agua, cha, sucos, agua de coco, soro caseiro ou soro de ,g ‘s
reidratagéo oral (S.R.0). g =
=
3. Nunca tome medicamentos sem prescrigao médica. S -
= 2
Atencdo para os Sinais de EsmelE QEECED (aasinsokeren] s
ser administrados, pois podem causar ou agravar 5 s
* Alarme: Dor abdominal intensa e continua sangramentos. - 5l <
Vomitos persistentes . L. " &ls i
Queda abrupta na temperatura do corpo 5. A dengue pode tlrar_ afome, mas é |mpo[tante néo parar C 5
Sangramentos de comer. Prefira alimentos frescos e evite gordurosos. | B =
Agitacéo ou sonoléncia q q q . W
Tgnuﬁ'a ou desmaio Pele 6. Se surgir algum sinal de alarme, procure o servigo de satide @
.
* friae palida IMEDIATAMENTE. E g
R ) ) e
. g:’f:‘c'zl‘ggg‘e’ gz ?:;ri\:gade deurina Preparo do Soro caseiro: 2 colheres de sopa de @ (2
P 3 = @
® Choro persistente em criangas a.(;ucar,’1 colher’de café de §al, Dissolverem 1 8 5
] litro de agua potavel ou fervida. B 3|
Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da doenca e indicar g €
Dengue Grave. Se vocé apresentar um deles, procure o servigo de satde =
imediatamente! ARG =
te este cartéo sempre que retornar & Unidade de Satde. AEFEOCDU S 2
1 envelope; % e = g
ESSA DOENGA MERECE SUA ATENGAO! Dissolver em 1 litro de agua potavel ou fervida. = l;‘; e 3
2
(e}




? USPEITA de Dengue )

]

Protocolo

DENGUE
Q ADULTO 70kg
GRUPO B

- Repetir hematécrito 4 horas apés a hidratacdo
recomendada no item B1

Hematdcritos aumentados ou aparecimento de
algum sinal de alarme?

Sim - Grupo C

Né&o - Grupo A

DENGUE
CRIANGA 70kg

GRUPO D

Exames obrigatérios.

Hemograma completo
- Dosagem de albumina sérica e transaminases
- Exames de imagem: radiografia de térax e
ultrassonografia de abdomen.
- Outros exames conforme necessidade: glicose,
ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE,
ecocardiograma

Acompanhamento em leito de terapia intensiva

Reposigdo volémica (Adultos e criangas):

-Iniciar imediatamente fase de expanséo répida
parenteral, com solugéo salina a 1400ml (20ml/kg)
em até 20 minutos

Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos e de
hematécrito em 2 horas.

Se necessario, repetir por ate trés vezes, de acordo
com avaliagdo clinica

Se houver melhora clinica e laboratorial apés fases
de expansao, retornar para a fase de expansdo do
Grupo C e seguir a conduta recomendada para o
grupo

Google Play: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.all4mobile.unasus.dengue&hl=pt_BR

Apple Store: https://itunes.apple.com/br/app/dengue-unasus/id588188882?mt=8



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: DENGUE X CHIKUNGUNYA

Manifestacdo clinica/laboratorial Dengue Chikungunya
Intensidade da febre ++ ++ +
Exantema + (D5-D7) ++ (D1-D4)
Mialgia ++ +

Artralgia +/- ++ +

Dor retrorbital SHEEETE +
Sangramentos ++ -+

Choque -+ -
Plaquetopenia ShEtCls +
Leucopenia ShEEt ++
Linfopenia ++ ok ot
Neutropenia ShETL +

Evolucéo apés fase aguda Fadiga Artralgia crénica

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado).
+++=70-100% dos pacientes; ++ = 40-69%; +=10-39%; +/-=< 10%; -=0%.



Definigdode caso suspeito:
pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia intensa ou artrite

aguda nao explicadas por outras condi¢des e que vivam ou tenham viajado nos

ultimos 14 dias para area com transmissao de chikungunya ou presenca de

Aedes spp.



ESPECTRO CLINICO

Casos
Assintométicos

Casos
Sintométicos

Fase
>

Formas Casos
Atipicas Graves

Fonte:
SVS/MS.



FASE AGUDA OU FEBRIL

Duracdo média de 7 dias
*Febre de inicio subito
*Intensa poliartralgia (grandes
e pequenas articulag@es e regides
mais distais)

*Edema articular ou peri-
articular

*Pode haver dores nas costas,
cefaleia e fadiga

*Mialgia leve ou moderada

*O exantema macular ou
maculopapular do 2° ao 5° dia
apos o inicio da febre

*Outras manifestactes
cutaneas também podem estar
presentes

*Maior risco de
manifestacdes atipicas e de
formas graves em neonatos,
criancas, idosos e portadores
de doencas crbnicas

FASE SUBAGUDA

Duracdo até 3 meses ap6s
o inicio dadoenca

*Febre pouco comum
*Persisténcia ou
agravamento da artralgia,
incluindo poliartrite distal,
exacerbacao da dor articular
nas regifes previamente
acometidas na fase aguda e
tenossinovite hipertrofica
subaguda em punhos e
tornozelos

*Podem estar presentes
astenia, prurido generalizado
e exantema maculopapular,
lesBes purpdricas,
vesiculares e bolhosas,
doenca vascular periférica,
fadiga e sintomas
depressivos

FASE CRONICA

Duracéo dos sintomas maior
que 3 meses apos o inicioda
doenca

*Acometimento articular
persistente ou recidivante nas
mesmas articulacdes atingidas
durante a fase aguda,
caracterizado por dor com ou
sem edema, limitacdo de
movimento, deformidade e
auséncia de eritema

*Pode ocorrer: fadiga, cefaleia,
prurido, alopecia, exantema,
bursite, tenossinovite,
disestesias, parestesias, dor
neuropatica, fenbmeno de
Raynaud, altera¢cBes cerebelares,
distarbios do sono, alteracdes da
memoria, déficit de atengéo,
alteracdes do humor, turvacao
visual e depressao

* Pode durar indefinidamente




AVALIACAO DO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA NA FASE AGUDA

Investigar:
Data de inicio da febre e de outros sintomas

Presenca de manifestacdes atipicas

Presenca de sinais de gravidade

Ocorréncia de sinais de alarme paradengue

Condi¢des clinicas especiais (menores de 2 anos — sobretudo neonatos, gestantes, maiores de 65 anos) ou

comorbidades (hipertens@o arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doen¢a pulmonar

obstrutiva crénica, doengas hematoldgicas crénicas, doencga renal crbnica, hepatopatias e doengas autoimunes): grupo

especial

Avaliacao clinica:

. Estado geral, hidratagdo, perfuséo, qualidade de pulso, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial em 2 posigoes (deitada e sentada ou em pé)

. Peso

. Examinar a pele em busca de lesdes maculares, papulares, vesiculares ou bolhosas

. Exame neuroldgico e oftalmoldgico, quando queixas na anamnese estiverem presentes

. Pesquisar queixas articulares: caracterizar o envolvimento articular determinando a duracdo, intensidade,
localizacdo das articulagcBes primariamente envolvidas, progressdo para outras articulagbes, natureza aguda ou
insidiosa, assim como a periodicidade das dores. Buscar: hiperemia, edema, crepitagdo ou estalido, mobilidade ativa
e passiva (abdugédo, aducéo, flexdo, extensdo, rotacdo) deformidade, limitagdo dos movimentos, dor ou atrofia
muscular, nodulagéo.

SE HOUVER DUVIDA, TRATE COMO DENGUE
Avaliacao epidemioldgica:
Investigar casos semelhantes no domicilio, peridomicilio e local detrabalho
Pesquisar procedéncia ou histdria de viagens para area endémica/epidémica para dengue, chikungunya e Zika
Registrar as informagdes em prontudrio. Notificar o caso no SINAN!



MANIFESTACOES ATIPICAS E GRAVES

Sistema / orgao Manifestacoes

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsao,
Sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebelar,
paresias, paralisias e neuropatias.

Olho Neurite optica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia
e instabilidade hemodinamica.

Pele Hiperpigmentagdo por fotossensibilidade,
dermatoses vesiculobolhosas e ulceragoes aftosa-
like.
Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda.
Outros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratdria,

hepatite, pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada
do hormonio antidiurético e insuficiéncia adrenal.

Fonte: Adaptado de Rajapakse et al. (2010).
Comunique os casos graves para a Vigilancia Epidemioldgica na suspeita:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30506



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30506

MANIFESTACOES ATIPICAS E GRAVES

Acometimento neuroldgico
Sinais de choque: extremidades frias, cianose, tontura, hipotensdo, enchimento capilar lento ou

instabilidade hemodinamica

Dispneia

Dortoracica

VVomitos persistentes
Descompensac¢dode doencade base

Sangramentos demucosas
Neonatos: sempre internar! As formas graves sao frequentes nessa faixa etaria, como o surgimento de

complicagBes neuroldgicas, hemorragicas e acometimento miocardico (miocardiopatia hipertréfica,
disfuncdo ventricular, pericardite). Os quadros neurolégicos, também reconhecidos como sinal de
gravidade nessa faixa etaria, incluem meningoencefalites, edema cerebral, hemorragia intracraniana,

convulsBes eencefalopatias.

Todo paciente que apresentar sinais clinicos ou laboratoriais que justifique internacdo em terapia
intensiva ou que tenha risco de morte deve ser considerado como portador da forma grave da
doenca.




Abordagem do paciente - FASE AGUDA

Sem sinais de gravidade | Nao pertencente ao grupo especial

Baixa prioridade de atendimento médico
Seguimento ambulatorial

Solicitacdo de hemograma a critério médico

Exames especificos para chikungunya ndo sdo necessarios para manejo clinico do caso,
sendo solicitados para fins de vigilancia epidemiolégica para os suspeitos (orientacao
Sujeita a revisdo)

Anti-inflamatorios n&o esteroidais, salicilatos e corticosteroides s&o contra-indicados na
fase aguda da doenca

Recomenda-se a utilizacdo de compressas frias como medida analgésica nas articulagbes
acometidas de 4 em 4 horas por 20 minutos

E necessario estimular a hidratac&o oral dos pacientes, com inicio na unidade de satde

A droga de escolha € o paracetamol, podendo ser utilizada a dipirona para alivio da dor e
febre. O paracetamol deve ser usado com cautela em pessoas com doengas hepaticas. E
necessario fornecer receita médica.

Nos casos da dor refrataria: a codeina pode ser utilizada em monoterapia ou associada a
dipirona e ao paracetamol. O tramadol estd indicado para as dores que nado tenham
respondido ao uso de codeina (cautela em idosos, pacientes com historia prévia de
convulsdes, doenca hepatica e renal). Nado associar codeina e tramadol! E necessario
fornecer receita médica.



Abordagem do paciente - FASE AGUDA
Sem sinais de gravidade N&ao pertencente ao grupo especial

Orientar:

v'retorno para reavaliagdo no 5° dia da doenca se houver persisténcia da febre ou dos
danos articulares

v’ 0 paciente e seus familiares sobre acompanhamento, sinais de alarme da dengue e sinais
de gravidade dechikungunya

v retorno imediato ao identificar sinais de alarme para dengue ou sinais de gravidade
de chikungunya

v’ ndo se automedicar

v’ sobre a eliminagdo de criadouros do Aedes aegypti

v/ repouso: evitar atividades que sobrecarreguem as articulacdes



Abordagem do paciente - FASE AGUDA
Sem sinais de gravidade Grupo especial

Baixa prioridade de atendimento médico
Seguimento ambulatorial

Solicitacdo de hemograma obrigatério

Solicitag@o de transaminases, creatinina e eletrélitos a critério médico

Exames especificos para chikungunya ndo sdo necessarios para a conducdo do caso. Para fins
de vigilancia epidemioldgica, devem ser solicitados para todos os suspeitos (orientacdo sujeita a
revisao)

Anti-inflamatérios ndo esteroidais, salicilatos e corticosteroides sé&o contra-indicados na
fase aguda dadoenca

Recomenda-se a utilizacdo de compressas frias como medida analgésica nas articulacbes
acometidas de 4 em 4 horas por 20 minutos

E necessario estimular a hidratacéo oral dos pacientes, com inicio na unidade de satde

A droga de escolha é o paracetamol, podendo ser utilizada a dipirona para alivio da dor e febre.
O paracetamol deve ser usado com cautela em pessoas com doencas hepaticas. E necessario
fornecer receita médica

Nos casos da dor refrataria: a codeina pode ser utilizada em monoterapia ou associada a
dipirona e ao paracetamol. O tramadol esta indicado para as dores que nao tenham respondido
ao uso de codeina (cautela em idosos, pacientes com historia prévia de convulsdes, doenca
hepatica e renal).

N&o associar codeina e tramadol! E necessario fornecer receitamédica



Abordagem do paciente - FASE AGUDA
Sem sinais de gravidade Grupo Especial

Orientar:

v'retorno parareavaliacdo diariamente até aremissa o completa da febre

v/ 0 paciente e os familiares sobre acompanhamento, sinais de alarme da dengue e sinais de
gravidade de chikungunya

v'retorno imediato ao identificar sinais de alarme para dengue ou sinais de gravidade de
chikungunya

v'nao seautomedicar

v'sobre a eliminacéo de criadouros do Aedes aegypti

v repouso: evitar atividades que sobrecarreguem as articulagdes



Paracetamol
comprimidos

Paracetamol
gotas

Dipirona
comprimidos

Dipirona gotas

Codeina

Tramadol

Fonte: SVS/MS

Comprimidos 500 e 750 mg

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

Comprimidos 500 mg ou 1g

500 mg/ml

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

Comprimido 30
mg Solugdo oral 3

mg/ml

Capsula 50 mg
Solugdo oral: 1 ml = 40 gotas = 100 mg

500 mg a intervalos de 4 a 6 horas (ndo exceder 8
comprimidos/dia) ou 750 mg a intervalos de 6 a 8 horas
(ndo exceder 5 comprimidos/dia)

Menores de 12 anos: 1 gota/Kg a intervalos de 4 a 6 horas (ndo
exceder 35 gotas, nem exceder 5 tomadas/dia )

Maiores de 12 anos: 35 a 55 gotas de 3 a 5 vezes ao dia (ndo
exceder 4 gramas/dia, que correspondem a 55 gotas até o
maximo de 5 tomadas/dia)

Maiores de 15 anos: 1 a 2 comprimido de 500 mg até 4
tomadas/dia ou % a 1 comprimido de 1 g até 4
tomadas/dia

Menores de 15 anos: conforme peso ou faixa etdria a
intervalos de 6 horas
5a8kg(3allmeses):2ab5 gotas
9a15kg(1a3anos): 3a 10 gotas
16 a 23 kg (4 a6 anos): 5 a 15 gotas
24 a30kg (7 a9 anos): 8 a 20 gotas
31a45kg(10a12anos): 10a 30
gotas 46 a 53 kg (13 a 14 anos): 15a
35 gotas

Maiores de 15 anos: 20 a 40 gotas a intervalos de 6 horas

Crianga > 1 ano: 0,5 mg/kg/peso corporal ou 15 mg/m? de
superficie corporal a cada 4 a 6 horas (dose maxima 60

mg/dia)
Adulto: 30 mg (de 15 a 60 mg) a cada 4 ou 6 horas (dose
maxima 360 mg/dia)

Maiores de 14 anos: 1 capsula de 50 mg ou 20 gotas a intervalos
de 4-6 horas

Dose méxima de tramadol: 400 mg/dia (correspondente
a 8 capsulas de 50 mg ou 160 gotas)

N&o se utiliza comprimido
em menores de 12 anos

Criangas menores de 3 meses de
idade ou pesando menos de 5 Kg
ndo devem ser tratadas com
dipirona

Indicado para casos de dor
refratdria a paracetamol e
dipirona N&o recomendado para
crianga prematura ourecém-
nascido

Contraindicado até os 14 anos
de idade
N3o utilizar em associagdo a codeina



Abordagem do paciente - FASE AGUDA
Com sinais de gravidade e neonatos

Alta prioridade de atendimento médico

Pacientes que apresentam sinais de gravidade e neonatos devem ser acompanhados em
unidadescom leitos deinternagéo

E necessario estar atento a avaliagdo hemodinamica para instituir imediata expans&o volémica e
tratar as complicac6es conforme o quadro clinico

Pacientes com instabilidade hemodinamica necessitam de avaliacdo quanto as funcbes renal,
hepatica e cardiaca, aos sinais e sintomas neurologicos e aos indices hematimétricos
(hemoconcentracao eplaquetopenia)

A solicitagdo de hemograma, dosagem de albumina, ureia, creatinina, eletrélitos e
transaminases é obrigatoriaparatodos os pacientes que necessitem de internagao

Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, gasometria, TTPA,
ecocardiograma, tomografia de cranio e quimiocitol6gico de liquor

Exames especificos paradengue e chikungunya saoobrigatérios

ApOGs preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagéo clinica e laboratorial deve seguir
orientacdodo Grupo especial sem sinaisde gravidade.



CRITERIOS DE ALTAHOSPITALAR

Os pacientes precisam preencher todos os seguintes critérios:

« Melhora visivel do estado geral

Aceitacao de hidratacao oral

« Auséncia de sinais de gravidade durante 48 horas

Melhora dos parametros laboratoriais

Auséncia de febre por 48 horas sem uso de terapia antitérmica



Abordagem do paciente - Fase sub aguda e crénica

Acompanhamento ambulatorial preferencialmente nas unidades de Atencdo Basica por equipes
multidisciplinares e em referéncias secundarias de acordo com anecessidade

Avaliar o tempo decorrido desde o episddio agudo e as caracteristicas das les@es articulares

O exame fisico deve ser direcionado para o envolvimento articular eperiarticular

O paciente ainda pode apresentar outras manifestacdes associadas as lesdes articulares como
inapeténcia, sono ndo reparador, comprometimento laboral e de atividades diarias, urgéncia e
incontinéncia urinaria, alteracdes do humor e depresséo

N&o é necessério repetir o exame caso ja exista o diagnéstico laboratorial confirmatério na primeira
fase da doenca

E importante o diagnostico diferencial com outras doencas que causam acometimento articular
Nas etapas em que a dor e o edema comecgam a regredir, recomenda-se exercicios ativos até o limite da
tolerancia do paciente. Adicionam-se exercicios isométricos mais vigorosos e o0s principios de protecéo
articular e conservacao de energia.

Orientar exercicios e atividades com movimentacado ativa (5 vezes ao longo do dia e antes de dormir) e
de aumento gradual para deslizamento tendinoso, alinhamento das articulagcbes e diminuicdo da
sobrecarga articular. Também ¢é importante a realizacdo de alongamentos diarios.

Recomenda-se a utilizagdo de compressas frias como medida analgésica nas articulagdes acometidas
de 4 em 4 horas por 20 minutos



Abordagem do paciente - Fase sub aguda e cronica

As medicacdes devem ser utilizadas conforme orientacdes paraafaseaguda

Em pacientes refratarios, deve ser utilizado AINE oral por um periodo maximo de 7 dias, sendo
necessaria receita médica. Contraindicacao: histéria Ulcera gastrica ou duodenal. Utilizar com
cautela em idosos. Pacientes diabéticos e com doenca renal prévia apresentam risco de piora da
funcaorenal.

Dor articular subaguda e crénica nédo responsiva a AINE e analgésicos, em pacientes com dor
moderada a intensa, poliarticular, debilitante pode ser tratada com corticosteroides orais mediante
prescricdomédica, sendorecomendadaaprednisona:

—Iniciar com 20 mg/dia em dose Unica pela manha. Interpretar como resposta adequada ao
tratamento a melhora da capacidade para deambular sem ajuda e controle satisfatorio das dores.
Nesse caso manter adose até resolucdo do quadro de dor articular por completo

— Em caso de remisséo completa da dor, manter a dose por mais 3 dias. Caso nao haja recidiva do
guadro, diminuir a dose para 10 mg/dia e aguardar mais 3 dias. Caso a dor nao retorne,
suspenderaofinal desses 3 dias.

— A dose inicial podera ser mantida por até 21 dias, tempo médio em que, habitualmente, ndo ha
riscos de insuficiéncia adrenal induzida. Acima desse periodo, na auséncia de resposta,
considerar associacao de opioides com suspenséo ou hdo do corticoide, a depender da resposta
parcial e de efeitos colaterais.

— Durante as fases de desmame em funcé&o da melhora, como explicitado acima, em caso de
recidiva da dor, retornar a dose anterior e tentar novo desmame somente apds 5 dias da
resolucao dos sintomas até retirada completada medicacao.

— Contraindicac@es: portadores de diabetes, hipertensao de dificil controle, passado de fratura
por osteoporose documentada, transtorno de humor bipolar, insuficiéncia renal crénica em
dialise, Cushing, Obesidade grau lll, arritmias e coronariopatia.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: DENGUE X ZIKA

Manifestacdo clinica/laboratorial Dengue Zika

Intensidade da febre ++ +/ausente
Exantema +(D5-D7) +++ + (D2- D3)
Mialgia ++ +

Artralgia +/- +

Dor retrorbital ++ + qLdr

Conjuntivites -+ ++ +
Sangramentos + + _

Choque St -
Leucopenia/trombocitopenia ++ + -

Fonte: (STAPLES et., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado; HALSTEAD et al., 1969 apud INSTITUTE DE VEILLE ANITAIRE, 2014).



ZIKA

Definicao de caso suspeito:

pessoas com exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de 2 ou mais dos seguintes
sinais e sintomas:

. febre
. hiperemia conjuntival sem secre¢éo e sem prurido
. artralgia

. edema periarticular



AVALIACAO CLINICA DO SUSPEITO DE ZIKA

Investigar:

Data de inicio da febre e de outros sintomas

Presenca de alteragdes neuroldgicas

Ocorréncia de sinais de alarme para dengue

Pesquisar queixas articulares: mais comuns em chikungunya

Condic¢des clinicas especiais: gestagao (investigar uso de medicamentos, alcool e outras drogas durante a
gestacao; data da Ultima menstruacao; data provavel doparto).

Avaliacdo clinica:
+ Estado geral, hidratacdo, perfusdo, qualidade de pulso, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial em 2 posicoes (deitada e sentada ou em pé)

* Peso
+ Examinar a pele em busca de exantemamaculopapular
*  Pesquisar queixas articulares
»  Exame neuroldgico e oftalmolégico quando queixas na anamnese estiverem presentes
SE HOUVER DUVIDA, TRATE COMO DENGUE
Avaliacéo epidemiologica:
Investigar casos semelhantes no domicilio, peridomicilio e local detrabalho
Pesquisar procedéncia ou histdria de viagens para area endémica/epidémica para dengue, chikungunya e
Zika Contato com casos de doengas exantematicas

Registrar as informag8es em prontudrio. Notificar o caso!



Abordagem do paciente - FASE AGUDA

Somente 18% dos pacientes serédo sintomaticos e a maioria possivelmente nao
apresentara sintomas

Ha pouca literatura cientifica sobre as complicacbes. As mais comumente
relatadas séo as neurolégicas

O tratamento dos casos sintomaticos € baseado no uso de paracetamol ou
dipirona para o controle da febre e manejo da dor. No caso de exantema
pruriginoso, os anti-histaminicos podem ser considerados. E necessario
fornecer receita médica.

Anti-inflamatorios ndo esteroidais e salicilatos sdo contra-indicados!




Gestantes com suspeita de infec¢éo por zZika

> As gestantes com exantemadevem ter mantido seu acompanhamento no pré-natal de
rotina

Realizar 3 exames ultrassonograficos (USG): o primeiro em torno da 122 semana de
gestacdo, o segundo morfolégico em torno da 222 semana de gestacéo e o terceiro em
torno da 322 semana degestacao.

Nas situacbes de identificacdo de alguma alteracdo no USG, a gestante devera ser
encaminhada ao servico de pré-natal de alto risco de referéncia para avaliagdo e
seguimento, mantendo o acompanhamentode pré-natalna UBS.

Arotinade consultas, vacinas e avaliacao odontoldgica deve ser mantidacomo

preconizado

O aleitamento deve ser estimulado

Incluir o suporte multiprofissional

> Aconfirmacao de infecgdo pelo virus Zika durante a gestagao ndo é sinbnimo de microcefalia ou de
outras alteracdes no feto

Notificar ocaso!



Gestantes com suspeita de infeccao por Zika

+ Investigacao dos aspectos clinicos-epidemiologicos da gestante:
— Sinais esintomas
—Deslocamento ou residénciaem areas de circulagdo de Zika durante a gestacao
— Contato com casos de dengue, chikungunyaou Zika
— Contato com casos de doengas exantematicas
—Uso de medicamentos, &lcool e outras drogas durante a gestacao
—Datada ultimamenstruagéo
— Data provavel do parto
* Investigacaolaboratorial:
Coletade amostras da gestante pararealizacao de Zika:
—Soro (10ml): até o 5°dia do inicio dos sintomas
—Urina (10 ml): até o 10°diado inicio dos sintomas

Realizar sorologia para as demais doencas infecciosas congénitas: sifilis, toxoplamose, rubéola,

citomegalovirus, herpes (STORCH) e outras quando disponiveis.



Gestantes com Zika e condutas para o recém-nascido exposto

+ Aconfirmagadoda infeccdo pelo virus Zika ou da presencade microcefalia ndo séo indicacées
para parto cesariana. A indicacao pelo parto cesariana somente deve ser feita quando houver

risco a gestanteouao feto.

- Gestantes com PCR positivo para Zika deveréo ter garantidas a coleta do sangue umbilical,

fragmentosdaplacenta,urinaeliquor (acritério médico)do RN parainvestigagao.

- Todos as criangas expostas ao Zika durante a gestacdo deverdo manter o acompanhamento

na Atengdo Basica ap0sonascimento até os5anosde idade.



Diagndstico de microcefalia em recém-nascidos (RN)

Definigao:

—RN com menos de 37 semanas de idade gestacional apresentando medida do perimetro
cefalico menor que -2 desvios-padrédo, segundo a tabela do Intergrowth para a idade
gestacional esexo.

—RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional apresentando medida do perimetro
cefalico menor ou igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para meninos,
equivalente a menos que -2 desvios-padrdo para a idade do neonato e sexo, segundo a
tabela daOMS.

Considerando-se que a maioria dos RN de parto normal apresenta suturas cavalgadas (superpostas), o
PC pode estar transitoriamente abaixo do valor referencial para a idade gestacional e sexo. Assim,
orienta-sequeamedicéo sejarefeitaentre24e48horas devida.



Recém-nascidos com microcefalia

Coletar fragmentos de placenta, sangue, urina e liquor (a depender de critério médico)
Devera ser classificado como RN de risco e receber as seguintes avaliacdes:

—ao nascer e no bercério: avaliacdo clinica e neurolégica do RN

—exames ja indicados para qualquer RN: teste do pezinho, avaliagdo auditiva (emisséo de
ondas otoacusticas — EOA), teste do olhinho

—caso a mae nao tenha realizado STORCH (sorologia para sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes) durante o pré-natal, esses exames deverdo ser realizados antes
da alta da maternidade

Antes da alta do bercério, agendar:

—ultrassonografia transfontanela ou, na impossibilidade de realizag&o, tomografia de cranio
—fundo de olho
—BERA

Por ocasido da alta da maternidade, agendar consulta na UBS de referéncia



Seguimento dos recém-nascidos com microcefalia

« Os RN com microcefalia deverdo ser acompanhados na Atencéo Basica e, caso seja

constatado comprometimento de func¢cdes, encaminhados para ambulatérios de

especialidades de acordo com as alteragdes encontradas
« E fundamental que os RN com microcefalia sejam acompanhados por equipe
multidisciplinar em todos os niveis de atencdo (Atengcdo Basica, ambulatorios de

especialidades, hospitais, bercarios oumaternidades)



RN assintomaticos de gestante com diagnostico

laboratorial de Zika (expostos)

Coletar fragmentos de placenta, sangue, urina e liquor (a depender de critério médico)

Realizar os exames de rotina (teste do pezinho, teste do olhinho, EOA e outros ja indicados
para os RN)

Avaliacao global e do desenvolvimento neuropsicomotor, incluindo acompanhamento do
perimetro cefalico

Seguimento de puericultura na Atencdo Basica até completar 5 anos de idade, com
equipes multiprofissionais

Nas situacbes de comprometimento de funcdes, acompanhar também em ambulatérios

de especialidades



Pacientes com suspeita de Zika e manifestacdes de gravidade

Alta prioridade de atendimento médico
« A solicitacdo de hemograma com plaquetas, dosagem de albumina, ureia, creatinina,

eletrélitos e transaminases € obrigatéria para todos que necessitem de internagcdo. Para
pacientes com instabilidade hemodinamica é necessario avaliar as fun¢des renal, hepatica e
cardiaca.

Outros exames poderéo ser realizados conforme necessidade: glicemia, gasometria,

TTPA, ecocardiograma, tomografia ou ressonancia magnética de cranio,
quimiocitoldgico de liquor e eletroneuromiografia (nas manifesta¢des neuroldgicas).

Pacientes que apresentem acometimento neurolégico deverdo ser internados e
preferencialmente avaliados por um neurologista. Dependendo da gravidade, devem ser
encaminhados para unidades de terapiaintensiva.

Exames especificos para dengue, chikungunya e Zika sé&o obrigatérios nos casos graves.

Notificar o caso no SINAN!
Comunique os casos graves para a Vigilancia Epidemioldgica na suspeita:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=30506



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30506

Manifestagc6es neurologicas com historico de

infeccao viral prévia

- Definicaodecaso suspeito
pacientes com registro de infeccédo viral (doenga febril aguda sistémica que pode incluir cefaleia,
mialgia, artralgia, exantema, sintomas gastrointestinais, poliartralgia) até 60 dias antes e que apos a
remissdo desses sintomasiniciais apresentemum dos seguintes quadros neurolégicos:
— Sindrome de Guillain-Barré (ver critério diagndstico a seguir)
—Encefalites emeningoencefalites
—Encefalomielite disseminadaaguda (ADEM)
—Mielites
« Investigacéao laboratorial:
—Acoletade material (soro, urina e principalmente liquor) para exames especificos paradengue,
chikungunyaeZikaéobrigatoria
—O resultado do liqguor normal ndo exclui o diagnostico de Sindrome de Guillain-Barré quando
esse é coletado na primeira semana dos sintomas, no entanto, quanto mais precoce a coleta,
maior a chance de se chegar ao diagndstico etiolégico através de exames especificos. O
aumento maximo de proteinas acontece de 4 a 6 semanas apo6s o inicio dos sintomas.

Notificar ocaso!



Nivel 1 de certeza do diagndstico

Nivel 2 de certeza do diagnéstico

Nivel 3 de certeza do diagnédstico

Diminuigao de forca muscular bilaterale
flacida dos membros;

Reflexos profundos diminuidos ou ausentes
nos membros com comprometimento da
forca muscular;

Doencga de padrdo monofasico, onde o
intervalo entre o inicio e o pico dos sintomas
de fraqueza ocorre entre 12 horas a 28 dias,
com posterior platé clinico (estabilizacéo dos
sintomas);

Auséncia de outras causas de fraqueza
muscular;

Dissociacéo proteinocitoldgica (ou seja,
elevacao do nivel de proteina no liquor
acima do valor normal e total de leucdcitos
menor que 50 células/ml);

Achados eletrofisioldgicos compativeis com
SGB.

Diminuicéo de for¢ga muscular bilateral
e flacida dos membros;

Reflexos profundos diminuidos ou
ausentes nos membros com
comprometimento da forca muscular;

Doenca de padrdo monoféasico, onde o
intervalo entre o inicio e o pico dos
sintomas de fraqueza ocorre entre 12
horas a 28 dias, com posterior platd
clinico (estabilizagdo dos sintomas);

Auséncia de outras causas de fraqueza
muscular; liquor com contagem de
leucaocitos menor que 50 células/ml (com
ou sem aumento de proteina);

Achados eletrofisiolégicos compativeis
com SGB se o liquor nédo foi realizado.

Diminuigao de forga muscular
bilateral e flacida dos membros;

Reflexos profundos diminuidos ou
ausentes nos membros com
comprometimento da forca
muscular;

Doenca de padrdo monofésico,
onde o intervalo entre o inicio e 0
pico dos sintomas de fraqueza
ocorre entre 12 horas a 28 dias,
com posterior platé clinico
(estabilizacdo dos sintomas);

Auséncia de outras causasde
fraqueza muscular.

Adaptado de WHO Identification and management of Guillain-Barré syndrome in the context of Zika virus. Interim guidance, 25 February 2016.



Saude reprodutiva e Zika

« Indicar métodos contraceptivos adequados para mulheres em idade fértii que nédo
desejam engravidar

« Aconselhar casais que desejam engravidar

— Utilizacao de medidas de protecao individual contra arboviroses
— Seamulherteve Zika: aguardar pelo menos 8 semanas apds o inicio dos sintomas

— Seohomemteve Zika: aguardar pelo menos 6 meses apos o inicio dos sintomas

« Recomendar a utilizacdo de métodos de barreira nas relagcbes sexuais durante toda a
gestacao



Recomendacdes para prevencdao individual de arboviroses urbanas

Orientar:

+ autilizacdo de roupas compridas — calcas e blusas — e, se vestir roupas que deixem areas
do corpoexpostas, aaplicacdo de repelente somente nessas areas

« anao utilizar perfumes ou cosméticos perfumados

 autilizacao de telas de protecéo em portas e janelas e mosquiteiros em camas e
bercos. E possivel aplicar repelente em spray (permetrina) nesses dispositivos

» a utilizar ventiladores ou ar condicionado

« eliminacéo de criadouros do Aedes aegypti em domicilios e local de trabalho



Recomendacdes para prevencao individual de arboviroses urbanas:

uso de repelentes

Criancas Adultos, idosos e gestantes
» Criancas < 6 meses ndo devem utilizar repelentes

v" IR3535 duracédo de até 4 horas

» 6 mesesa2anos: (3 aplicaces ao dia)
IR3535 duracéo de até 4 horas (1 aplicacéo aodia)

» 2a7anos: v’ Icaridina 20-25% duracéo de
-IR3535 duragéo de até 4 horas (2 aplicagdes ao dia) até 10 horas (3 aplicagdesao
—Icaridina 20-25% durac&o de até 10 horas (2 aplicacdesao dia)

dia)

—DEET 6-9% duracéo de 4-6 horas (2 aplicagoes ao dia) v DEET 10-15% durac&o de 6-8

horas (3 aplicagfes ao dia)

» apartir de 7 anos:

—IR3535 duragéo de até 4 horas (3 aplica¢des ao dia)
—lcaridina 20-25% duracao de até 10 horas (3 aplicacbesao
dia)

—DEET 6-9% duracao de 4-6 horas (3 aplicacbes ao dia)

Se utilizar filtro solar, esperar secar e aplicar o repelente apds 15 minutos.
N&o aplicar préximo aos olhos, nariz e boca. Lavar as méos apods a aplicacao.
N&o aplicar nas méos das criancas. Nao dormir com repelente no corpo.



AULAS E CURSOS DE LIVRE ACESSO

. Video-aulas dengue
http://www.vanzolini-gte.org.br/combateaedes

. Video-aula Manejo Clinico da Dengue Dr. Kleber Giovanni Luz (3 blocos)

http://media.escolasdegoverno.sp.gov.br/fundap/Saude/vc_manejo_clinico_dengue 180914 BI01.wmv
http://media.escolasdegoverno.sp.gov.br/fundap/Saude/vc_manejo_clinico_dengue 180914 BI02.wmv
http://media.escolasdegoverno.sp.gov.br/fundap/Saude/vc_manejo_clinico_dengue 180914 BI03.wmv

. Curso de Atualizag&o no Combate Vetorial ao Aedes aegypti
https://ufrn.unasus.gov.br/moodle26/

. Atualizacdo do Manejo Clinico da Dengue
https://www.unasus.gov.br/cursos/busca

. Manejo Clinico de Chikungunya
https://www.unasus.gov.br/cursos/busca

. Zika: abordagem clinica na atencéo basica
https://www.unasus.gov.br/cursos/busca

. Curso de Estimulacé@o Precoce
https://avasus.ufrn.br/
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http://media.escolasdegoverno.sp.gov.br/fundap/Saude/vc_manejo_clinico_dengue_180914_Bl02.wmv
http://media.escolasdegoverno.sp.gov.br/fundap/Saude/vc_manejo_clinico_dengue_180914_Bl02.wmv
http://media.escolasdegoverno.sp.gov.br/fundap/Saude/vc_manejo_clinico_dengue_180914_Bl03.wmv
http://media.escolasdegoverno.sp.gov.br/fundap/Saude/vc_manejo_clinico_dengue_180914_Bl03.wmv
https://www.unasus.gov.br/cursos/busca
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