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ALERTA EPIDEMIOLOGICO N° 01/2020 - DIVEP/SUVISA/SESAB

Assunto: alerta epidemiolégico para o risco de surtos de arboviroses na Bahia

]

A proliferacdo do Aedes aegypti esta associada ao aumento da temperatura, umidade

relativa do ar e variagbes de chuvas, caracteristicas proprias do verdo. Essa dinamica

sazonal tem como consequéncia, maior probabilidade de ocorréncia de arboviroses. Assim,

considerando a sazonalidade das arboviroses urbanas, tendéncia de recrudescimento do

cenario epidémico de Dengue registrado em 2019, com especial risco na macrorregiao

Nordeste do Pais, determinado pela dispersdo do DENV2 e o incremento de 312,1% dos

casos notificados de Chikungunya no estado da Bahia, em 2020, quando comparado ao

mesmo periodo de 2019 (SE 06), a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de

Saude do Estado da Bahia, ALERTA aos profissionais de saude sobre o potencial risco de

epidemia, sobretudo de Dengue e Chikungunya, no estado da Bahia.

Diante do exposto, recomenda-se:

Implementar e executar os planos municipais de contingéncia das arboviroses.
Especial atencao deve ser empreendida no desenho/gestdo da rede de assisténcia a
saude, de forma a garantir manejo clinico adequado e oportuno aos casos suspeitos
de arboviroses, e, consequentemente, minimizar o risco de ébitos.
Capacitar/atualizar profissionais de saude da atencao primaria, secundaria, urgéncia
e emergéncia sobre diagnostico e manejo clinico de Dengue, Zika e Chikungunya.
Sensibilizar os profissionais de saude para a suspeigao dos sinais e sintomas
compativeis com Dengue, Chikungunya ou Zika, possibilitando diagnoéstico e
manejo clinico oportunos e adequados.

Sensibilizar profissionais de salude da rede assistencial para a suspei¢ao dos sinais e
sintomas compativeis com Sindrome Congénita relacionada ao Zika Virus (SCZV).
Notificar TODOS os casos suspeitos de Dengue e Chikungunya no SINAN online:
http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf

Notificar TODOS os casos suspeitos de Zika no SINAN NET:
http://portalweb04.saude.gov.br/sinan net/default.asp

Atentar para o diagnéstico diferencial de Zika Virus em gestantes.

Notificar TODOS 0s casos suspeitos de SCzV no RESP:
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.

Notificar TODOS os casos com sinais de alarme, casos graves e obitos suspeitos de
Dengue, Zika ou Chikungunya, de forma imediata (em até 24 horas).

Priorizar a coleta de amostras nos primeiros 05 dias de sinais e sintomas, conforme
Nota Técnica N° 10/2019 - DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB', a fim de viabilizar a

" http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/07/NOTA-T%C3%89CNICA-N%C2%BA-10-2019-

DIVEP-LACEN-SUVISA-SESAB.pdf
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identificacdo da tipagem do virus Dengue ou outros arbovirus. Ressalta-se que nas
situacdes epidémicas, recomenda-se a coleta de todos os casos graves e obitos,
criancas menores de 5 anos de idade e gestantes. Casos sem sinais de alarme
devem ser coletados de forma amostral.

e Desencadear a investigacdo dos obitos suspeitos Dengue, Chikungunya ou Zika,
utilizando o Protocolo Nacional de Investigacdo de Obitos de Arboviroses?, de forma
imediata (em até 24 horas).

e Intensificar o fluxo de comunicacdo entre as equipes de atengado a saude, vigilancia
epidemiolégica e controle vetorial, garantindo a notificagdo de TODOS os casos
suspeitos e, consequentemente, bloqueio da transmissao vetorial nos ultimos 15 dias
(transmisséo ativa de arbovirus urbanos), conforme preconizado na Nota Técnica n°
01/2017 — CODTV/DIVEP/SUVISA/SESAB.

e Planejar, executar e avaliar agdes intersetoriais destinadas ao controle de Aedes
aegypti (manejo integrado de vetores) nas areas com elevados indices de infestagao
predial, por meio das salas municipais de coordenacao e controle das Arboviroses ou
espacos analogos.

e Realizar o manejo clinico e diagnostico de Dengue, conforme fluxograma anexo.

e Realizar manejo clinico de Chikungunya, conforme manual®.

Contatos DIVEP/SUVISA/SESAB:
e Coordenacéo de Doengas Transmitidas por Vetores (CODTV): Tel. (71) 3116-0044
e Grupo Técnico de Arboviroses: Tel. (71) 3116-0029/ 3116-0047; e-mail:
divep.arboviroses@saude.ba.gov.br

e Centro de Informagdes e Investigacoes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS): Tels. (71) 3116-0018/ (71) 99994-1088
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Salvador, 23 de fevereiro de 2020.
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ANEXO 1- Classificacao de Risco e Manejo do Paciente com Dengue

Classificagdo de Risco e Manejo Clinico do Paciente com DENGUE

SUSPEITA DE DENGUE
Individuo que resida em drea onde se registram casos de dengue, ou que tenha viajado nos (ltimos 14 dias para area com ocorréncia de
transmissao de dengue (ou presenca de Aedes. Aegypti). Deve apresentar febre, usualmente entre 2 e 7 dias de duragio, e duas ou mais das
seguintes manifestagGes: ndusea e/ou vomitos; exantema; mialgias e/ou artralgia; cefaleia com dor retro-orbital; petéquias; prova do lago
positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente de (ou residente em) drea com transmissio de

dengue. com auadro febril asudo. usualmente entre 2 e 7 dias de duracio. e sem foco de infeccio aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

do Ia;o, condl;ao clinica especial, risco social ou comorbidades).

de pele ou induzido (prova

SIM

Grupo C

SIM

NAO

Sinais de alarme presente e

sinais de gravidade ausentes

* Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e

GRUPO A

Dengue sem sinais de alarme, sem
condigdo especial, sem risco social
e sem comorbidades

Dengue sem sinais de alarme, com
condigdo especial, ou com risco
social e com comorbidades

continua.
* Vomitos persistentes.

* Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural,

derrame pericardico).
 Hipotens&o postural e/ou lipotimia.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do

rebordo costal.
* Sangramento de mucosa.
* Letargia e/ou irritabilidade.

* Aumento progressivo do hematacrito.

 Sangramento grave.

DENGUE GRAVE

* Extravasamento grave de plasma,
levando ao choque evidenciado por

taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar
lento (>2 segundos); pressdo arterial
convergente (< 20 mm Hg); taquipneia;
oliguria (< 1,5 mi/kg/h); hipotensdo
arterial (fase tardia do choque); cianose
(fase tardia do choque); acumulagédo de
liquidos com insuficiéncia respiratéria.

* Comprometimento grave de 6rgdos.

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacdo oral para pacientes do grupo A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

ACOMPANHAMENTO
Ambulatorial

EXAMES LABORATORIAIS

Complementares a critério médico

ACOMPANHAMENTO
Leito de observagio até resultado de
exames e reavaliagdo clinica

EXAMES LABORATORIAIS
Hemograma completo é obrigatério
(liberar o resultado em até duas horas,
ou no maximo quatro horas);

Adultos: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio
salina e no inicio com volume maior. Para os 2/3 T
restantes, orientar a ingesto de liquidos caseiros.

Criangas (< 13 anos de idade): orientar paciente e
o cuidador para hidratagio por via oral. Oferecer

CONDUTA

Hidratacdo Oral

Outros exames deverdo ser

ACOMPANHAMENTO
Leito de internagao até estabilizagao
(minimo 48 horas)

ACOMPANHAMENTO
Leito de Emergéncia

e ecocardiograma.

EXAMES LABORATORIAIS

- Hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases (obrigatérios);
- Sorologial Isolamento viral ou PCR (obrigatérios):
- Outros exames poderio ser realizados conforme necessidades glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE

de acordo com a condigio clinica
associada ou a critério médico.

soro fi

na primeira hora;

CONDUTA

Hidrata¢do Oral

desejavel | ml/kg/h) apés Ih;

CONDUTA
Fase de Expansio
- Reposicio volémica (adultos e criancas): 10 ml/kg de

- Reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese:

- Manter a hidratagio de 10 ml/kg/hora, na segunda
hora, até a avaliagio do hematécrito que devera ocorrer

1/3 na forma de soro de reidratagio oral (SRO) e
o restante através da oferta de agua, sucos e chas:

~Criangas até 10 kg: 130 mi/kg/dia.

-Criangas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia.

~Criangas acima de 20 kg: 80 mi/kg/dia

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento

considerar a oferta de |/3 do volume total

Manter a hidratagdo durante todo o periodo febril
e por até 24-48 horas apos a defervescéncia da
febre.

Sintomatico
Prescrever paracetamol e/ou dipirona

Conforme recomendado para o Grupo
A, até o resultado de exames.

Sintomatico
Prescrever paracetamol e/ou dipirona

em duas horas (apos a etapa de reposigio volémica).

CONDUTA
Reposico volémica (adultos e criangas):
Iniciar imediatamente fase de expansio rapida
parenteral, com solugio salina
isotdnica: 20 ml/kg em até 20 minutos, (até
3x, se necessario)

Reavaliagio clinica a cada |5-30 minutos e
de hematécrito em 2 horas

Melhora do hematécrito ou dos sinais h

,|<-||
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Exame da Prova do Lago: Verificar a pressio arterial e calcular o valor médio pela formula (PAS + PAD)/2;
insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos adultos e trés minutos em criangas.
Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar o nimero de petequias formadas dentro
dele; a prova sera positiva se houver 20 ou mais petequias em adultos e 10 ou mais em criangas; atencio para

IMPORTANTE
Néo utilizar salicilatos ou anti-
inflamatorios nio esteroides;

Sinais de alarme/sangramento
do quadro costumam ocorrer
na fase de remissio da febre.

RETORNO
Imediato ao servigo de urgéncia
em caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme;

Reavaliagdo clinica no dia de
melhora da febre (possivel inicio
da fase critica); caso ndo haja
defervescéncia, retornar no
quinto dia de doenga.

Hematécrito Com surgimento
normal de sinais de
I alarme
Tratamento em regime *
ambulatorial com
reavaliagio clinica didria GRUPO C

o |

Melhora clinica
e laboratorial

| Repetir fase de expansio em até 3x |

C

Resposta
inadequada

Hemarocrito em

Fase de Manutengio

melhora iniciar segunda fase;

* Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver

IMPORTANTE
Nao utilizar salicilatos ou anti-
inflamatérios nao esteroides;

Sinais de alarme/sangramento do
quadro costumam ocorrer na fase
de remissdo da febre.

Fase de Manutengio

melhora iniciar segunda fase;

* Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver

+ Segunda fase: 25 mllkg em 8 horas, sendo 1/3
com soro fisiolégico e 2/3 com soro glicosado.

l Melhora clinica e laboratorial?

u

RETORNO SIk

Imediato, na presenca de sinais de

NAO

ascensio

Hematocrito em
queda e persisténcia
de choaue

Utilizar expansores plasmaticos
(albumina 0,5-1 g/kg); preparar
solugdo de albumina a 5% (para
cada 100 ml desta solugao, usar
25 ml de albumina a 20% e 75 ml
de SF a 0,9%); na falta,

coloides sintéticos, 10 ml/kg/hora.

Investigar
hemorragias /
Avaliar coagulagio

- Se hemorragia, transfundir
concentrado de hemécias (10
a 15 ml/kg/dia).

- Se presenca de coagulopatias
avaliar necessidade de uso de
plasma fresco (10 ml/kg), vitamina
K e crioprecipitado

alarme;

Para reclassificagio do paciente,

com reavaliagio clinica e
laboratorial didria, até 48 horas apos
queda da febre.

CRITERIOS DE ALTA

- Estabilizagio hemodinamica durante 48 horas.
- Auséncia de febre por 48 horas.

- Melhora visivel do quadro clinico.

- Hematécrito normal e estével por 24 horas.

- Plaquetas em elevaio e acima de 50.000/mm3.

(I'U para cada 3-10 kg).

Se o hematocrito estiver em
queda, sem choque e
auséncia de sangramentos,
mas com o surgimento de
outros sinais de gravidade,
observar:

Se desconforto respiratério,
sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva, hiper-hidrataci
Tratar  com  diminui
importante da infusio de
liquido, diuréticos e drogas
inotropicas, quando

necessario.
I

A infusic de |iquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade
minima necessaria se: houver termine do extravasamento plasmatice;

wormalmcaa da prss’sqc arteﬂa[ dc puls

do hematncr\to.

Apés preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagio
clinica e laboratorial segue orientagio conforme grupo B.

da perfusio periférica:

na auséncia de sangramento; diurese
; resolucio dos sintomas abdominais.

o surgimento de possiveis petequias em todo o antebrago, dorso das mios e nos dedos. Se a prova do laco
apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para adultos e criangas, ela pode ser interrompida. A prova
do lago frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e durante o choque.

Apos preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagio clinica e
laboratorial segue orientagdo conforme grupo B.

Condigdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, DPOC, doengas hematolégicas crénicas

(principalmente anemia falciforme), doenga renal crénica, doenga dcido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolugio

e devem ter

diferenciado.
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