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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 06 / 2024 - Manejo clinico para os casos de arboviroses urbanas

Assunto: (Dengue, Febre Chikungunya e o virus Zika) na atengao primaria, secundaria e terciaria.

Essa Nota Técnica Conjunta atualiza a Nota Técnica n° 19/2022 quanto ao Manejo clinico para os casos de arboviroses
urbanas (Dengue, Febre Chikungunya e o virus Zika) na ateng&o primaria, secundaria e terciaria.

As arboviroses urbanas sao consideradas de grande relevancia epidemiolégica (Dengue, a Febre Chikungunya e o virus Zika) e
demandam agdes intersetoriais/interinstitucionais no ambito do sistema Unico de saude (SUS) e em outros setores sociais. A
presente Nota Técnica tem o objetivo de nortear a atengéo béasica e a rede de urgéncia e emergéncia de atengéo a saude para
os casos clinicos de arboviroses urbanas. Considerando a dificuldade de diagnéstico diferencial nos primeiros dias da doenca,
na tentativa de conduzir o manejo clinico adequado e prevenir casos graves e obitos, deve-se:

1. Avaliar muito cautelosamente o uso de corticoide ou anti-inflamatérios néo esteroides (AINES). Aspirina NAO deve ser
prescrita em caso de suspeita de arbovirose na fase aguda da doenca;

2. Detectar a presenca dos sinais de alerta e de gravidade, além das formas atipicas, com énfase nos grupos de risco
(gestantes, pacientes idosos, criancas menores de dois anos) e avaliar cuidadosamente o risco de exacerbacéo de condi¢bes
clinicas preexistentes (cardiopatias, hipertensao, diabetes mellitus, nefropatia, entre outras), considerando reduzir a letalidade;

3. Orientar quanto a necessidade de hidratagdo oral adequada aos grupos A (dengue sem sinais de alarme, sem condigéo
especial, sem risco social e sem comorbidades) e B (dengue sem sinais de alarme, com condi¢do especial ou com risco social
e com comorbidades); a reposigdo volémica e o monitoramento do grupo C (sinais de alarme presente e sinais de gravidade
ausentes) e grupo D (dengue grave), conforme estabelecido no protocolo de condutas para diagnostico e tratamento, de acordo
com peso e idade do paciente;

4. Considerar a necessidade da solicitagdo de hemograma para apoio no diagnéstico diferencial;

5. As alteragbes verificadas nos exames laboratoriais de pacientes com chikungunya, durante a fase aguda, séo inespecificas.
Porém, frequentemente, apresentam leucopenia com linfopenia menor que 1.000 cels/mm3, elevacdo da velocidade de
hemossedimentacédo e Proteina C reativa e elevacdo discreta das enzimas hepaticas (ALT e ASL), creatinina e
creatinofosfoquinase (CPK);

6. Orientar o paciente sobre as fases da doenga, sinais de alerta e de gravidade, possibilidade da persisténcia das dores
articulares (para o caso de chikungunya) e os riscos da automedicagéo;

7. Reforgar a adogéo de medidas protetivas como o uso de repelentes, mosquiteiros, entre outros, tanto para os doentes como
para as pessoas saudaveis, prevenindo assim novos casos.

Atencdo Primaria a Saude

Também denominada como Atengéo Basica (AB), primeiro nivel de atengdo em saude, caracteriza-se por um conjunto de agoes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a prote¢cdo da saude, a prevencdo de doengas, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacédo, a reducdo de danos e a manutencédo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacédo de saude das pessoas.

1. Providenciar a coleta de soro dos pacientes suspeitos de arboviroses para realizagdo de exames laboratoriais no LACEN
(envio de amostra);

2. Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, Dengue e Zika;
3. Fazer o acolhimento e atendimento dos pacientes suspeitos de arboviroses;

4. Coordenar o cuidado de todos os casos, ordenando os casos graves pelos pontos de atengdo secundarios e terciarios de
referéncias a RAS de sua regido de saude;

5. Realizar o acompanhamento dos pacientes com suspeita e/ou caso confirmado de arbovirose;
6. Realizar agdes de educagdo em saude com vistas a prevengao do agravo;
7. Atualizagao dos profissionais da Atengao Primaria a Saude no manejo clinico das arboviroses;
8. Utilizar a oferta de teleconsultoria (apoio matricial) da Telessaude da Bahia;



9. Acessar as ofertas de teleeducagao da Telessaude da Bahia sobre a tematica.

Atencdo secundaria

As unidades de Atengao Secundaria em Saude (Unidades de Pronto Atendimento - UPA, unidades de urgéncia e emergéncia,
pronto-socorro, ambulatérios especializados ou hospitais de pequeno porte) devem estar organizadas para atendimento dos
pacientes classificados no Grupo B - pacientes que apresentam alguma manifestacdo hemorragica; condi¢des clinicas
especiais (lactentes < 2 anos, gestantes, adultos com idade > 65 anos); pessoas com doencas crbnicas (cardiacas,
hipertensao, diabetes mellitus, DPOC, doengas hematoldgicas cronicas, doencga renal crdnica) ou risco social (pessoas que
residem sozinhas, em situagao de rua ou indigenas) e o estadiamento clinico das arboviroses.

Esses grupos de pacientes, preferencialmente referenciados pela Atengédo Primaria, necessitam de hidratagéo oral, em unidade
com leito de observagdo, supervisionada e avaliada pela equipe de salde de forma continua. Esses pacientes devem
permanecer na unidade e deverdo ser liberados somente apds avaliagdo clinica e laboratorial, mediante prescricdo de
hidratagdo ou, em caso de agravamento, referenciados para unidade hospitalar com leito de internagao.

Atencao Terciaria (Alta Complexidade)

Os Grupos C e D poderao inicialmente ser atendidos na UPA.
A rede assistencial deve levar em consideragao:

1. Definir fluxos assistenciais por regiao de saude;

2. Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atengdo publica e privada, para atendimento dos casos suspeitos de
dengue;

3. Monitorar a porta de entrada dos casos e cruzar informagdes com SINAN;

4. Monitorar a notificagdo de casos graves por meio dos servigos de regulacao assistencial; 5. Acompanhar a implementagao
dos protocolos e fluxos;

6. Apoiar o municipio na implantagdo/ implementagédo de protocolos e fluxos de atendimento ao paciente com suspeita de
arboviroses, quando necessario;

7. Apoiar a formagao de camaras técnicas ou similares na investigagdo de casos graves, doengas neuroinvasivas, anomalias
congénitas, a fim de definir a analise de evitabilidade dos mesmos;

8. Assessorar nas discussdes da investigagdo dos casos graves e retroalimentar as unidades de atendimento desses casos;
9. Estabelecer linhas de cuidado Neuroinvasivas e Sindrome Congénita do Zika Virus - SCZV.

10. Capacitacéo para discussao de manejo clinico, de classificagdo de risco do paciente e das capacitagbes dos profissionais
de saude em municipios prioritarios.

DENGUE

DEFINIGAO DE CASO

Caso suspeito de dengue é quando o individuo que resida em area com notificagdo de casos de dengue ou que tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissdo ou presenca de Aedes aegypti. Deve apresentar febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: Nausea / vomitos, Exantema, Mialgia / Artralgia,
Cefaleia / Dor retro-orbital, Petéquias / Prova do lago positiva, Leucopenia/

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de (ou residente em) area com transmissao de dengue,
com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.

Quais sao os sintomas ?
Dengue com sinais de alarme pode ser definida como todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia, apresente um
ou mais dos seguintes sinais de alarme:
¢ Dor abdominal intensa (referida ou a palpacgéo) e continua.
 VOmitos persistentes.
¢ Acumulo de liquidos (ex: ascite, derrame pleural).
e Hipotenséao postural e/ou lipotimia.
¢ Hepatomegalia.
o Letargialirritabilidade.
e Sangramento de mucosa.
e Aumento progressivo do hematdcrito.

A dengue grave contempla todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condigdes abaixo:

e Choque ou desconforto respiratério em fungéo do extravasamento grave de plasma.



e Sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (hematémese, melena, metrorragia, sangramento de SNC).

+ Comprometimento grave de érgédos, a exemplo de dano hepatico importante (AST/ ALT > 1.000), do SNC (alteragéo da
consciéncia), do coracédo (miocardite) ou outros 6rgdos. Como é feito o diagndstico

Os casos suspeitos de dengue podem ser confirmados por meio dos seguintes exames laboratoriais:

o Deteccgéo de anticorpos IgM ELISA.
e NS1 reagente.
¢ RT-PCR detectavel.

e Aumento = 4 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras pareadas (fase aguda e
convalescente).

OBSERVAGAO:

Os métodos de detecgao do antigeno (NS1) e PCR e devera ser realizado até os primeiros 5 (cinco) dias de doenga; A partir do
6° dia de doenca realizar a sorologia (Detecg¢ado de anticorpos IgM ELISA)

Quais sao as bases do tratamento?

Baseia-se principalmente na reposigdo volémica adequada, levando-se em consideragao o estadiamento da doenga (grupos A,
B, C e D) segundo os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, assim como no reconhecimento precoce dos sinais de
alarme.

Quais sao os riscos e problemas do tratamento?

Auséncia de identificagdo de sinais de alarme que permite a identificagdo precoce de agravamento e adequacgéo da via e
volume de reposi¢ao volémica.

e Supeitaclinica de Dengue
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Atencao:

O manejo clinico conforme a classificagdo de risco pode reduzir a morbimortalidade. Os profissionais devem identificar as
recomendagdes apropriadas para cada estadiamento clinico. O manejo clinico da dengue exige atengao aos sinais de alarme e
requer disponibilidade de realizagdo de hemograma, quando necessario, bem como de exames laboratoriais adicionais e de
imagem para pacientes de maior gravidade (AST, ALT, albumina, ions, creatinina, ultrassom abdominal, radiografia de térax). O
sistema de saude precisa ofertar sais de reidratagéo oral, paracetamol, dipirona e soro fisiolégico (NaCl 0,9%). O manejo
adequado de acordo com a estratificagdo de risco otimiza o cuidado e racionaliza o uso dos recursos disponiveis.

CHIKUNGUNYA
DEFINICOES DE CASO

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5° C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras
condigdes, residente em (ou que tenha visitado) areas com transmiss&o até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que
tenha vinculo epidemiolégico com caso importado confirmado (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011;
REPUBLICA DOMINICANA, 2014).

Quais sao os sintomas?



« Febre alta de inicio subito (>38,5° C);
« Poliartralgia geralmente acompanhada de dorsalgia;
« Exantema;

« Cefaleia;

« Mialgia e fadiga;

« Dor retro-ocular;

« Calafrios;

« Conjuntivite ndo purulenta;

« Faringite;

« Nausea;

« VOmitos;

« Diarreia;

« Dor abdominal;

« Neurite aftas bucais.

Como é feito o diagnéstico

« Sorologia;

¢ PCR para Chikungunya;

« Diagndstico histopatolégico seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica: € realizado em material obtido
apos a morte do paciente.

OBSERVAGAO:

O método de detecgdo do virus por PCR devera ser realizado até os primeiros 5 dias de doenga; A partir do 6° dia de doenga
realizar a sorologia (Deteccéo de anticorpos IgM ELISA)

V4|

DEFINIGAO DE CASO

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um dos seguintes sinais e sintomas: Febre,
Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta, Artralgia/poliartralgia, Edemaperiarticular.

Como é feito o diagnéstico
« Sorologia;
« PCR para Zika virus;

« Diagnostico histopatologico seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica: é realizado em material obtido
apos a morte do paciente.

OBSERVAGAO:

« O método de detecgéo viral por PCR devera ser realizado até os primeiros 5 dias de doenga;
« A partir do 6° dia de doenga realizar a sorologia (Detecgdo de anticorpos IgM ELISA).

Quais sao as bases do tratamento?

« Repouso relativo, enquanto durar a febre;

« Estimulo a ingestao de liquidos;

« Administragcédo de paracetamol ou dipirona em caso de dor ou febre;

« Ndo administragédo de acido acetilsalicilico;

« Administracdo de anti-histaminicos;

« Recomendagédo ao paciente para que retorne imediatamente ao servigo de saude, em casos de sensagao de formigamento de
membros ou alteragdes do nivel de consciéncia (para investigacdo de SGB e de outros quadros neurolégicos);

« Ante a queixa de alteragéo visual, encaminhamento ao oftalmologista para avaliagéo e tratamento.

Atencgao:

O diagnostico médico e o manejo clinico adequado s&o essenciais para evitar a gravidade dos casos. Devem-se avaliar
cuidadosamente os sinais de alarme compativeis com a dengue e, se presentes, conduzir como dengue;



Gestantes com suspeita de Zika devem ser acompanhadas conforme protocolos vigentes para o pré-natal, desenvolvidos pelo
Ministério da Salde do Brasil disponiveis em Orientagdes Integradas de Vigilancia e Atengdo & Saude no Ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o monitoramento das alteragdes no crescimento e
desenvolvimento a partir da gestagao até a primeira infancia, relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias
infeciosas dentro da capacidade operacional do SUS (BRASIL, 2017b).

Observacao:

Em cidades onde estejam sendo notificados casos de ZIKA virus, DEVEM ser orientadas as gestantes o uso de roupas que
cubram as superficies corporais assim como, o uso de repelentes durante toda a gestacao.

REFERENCIAS

BAHIA. Nota técnica n°10/2019 — DIVEP / LACEN / SUVISA / SESAB que informa sobre notificagéo, investigagéo, diagndstica e
encerramento dos casos das arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika, 2019.;

BAHIA. Plano de Contingéncia das Arboviroses Urbanas (Dengue, Chikungunya E Zika) do Estado da Bahia. 2020-2023;

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Chikungunya : manejo clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 65 p. : il

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulagcdo Estratégica de Vigilancia em
Saude. Guia de Vigilancia em Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis.
Dengue : diagnodstico e manejo clinico: adulto e crianga — 6. ed. [recurso eletrOnico] / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

ANEXO

Figura 01: Manejo clinico de Dengue



SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duraglo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: ndusea, vimitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
ususlmente entre dois e sete dias de duraglo, e sem foco de infecgio aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue
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FIGURA 02: CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA



Caso suspeito - fase aguda — paciente com febre por até sete dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio stbito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar historia de deslocamento nos ultimos 15 dias para areas com transmissao de chikungunya.
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Figura 03: Conduta clinica dos pacientes com suspeita Chikungunya
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1 - Especificos: conforme orientacio da
Vigilancia Epidemniolégica (isol. o]
ou sorologia).

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem
de plag; (auxiliar diagndstico diferencial).
3 - Bioguimica: funcao hepatica, transaminase
e eletrolitos.

Conduta Clinica na Unidade:

1 - Avaliar intensidade da dor (EVA) aplicar
questionario de dor neuropética (DN4) e sequir
fluxogramas de dor.

0 uso de aspirina e anti-inflamatérios sao
contraindicados na fase aguda.

2 - Hidratagao oral: conforme recomendado
no guia de manejo da dengue.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.
6 - Orientar retorno didrio até o
desaparecimento da febre.
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