FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSE NA UBS

NA SUSPEITA DE ARBOVIROSES NA UBS !
Realizar acolhimento pelo enfermeiro com escuta inicial, classificagcao de risco, verificagao de sinais vitais (PA em duas posi¢des), verificagdo de sangramento espontaneo ou realizagdo da
prova do lago e anamnese inicial, utilizando a Ficha Clinica Inicial - Dengue / Chikungunya / Zika / Febre Amarela
|

Tem Sinal de Alarme e/ou SIRAIGIEICABEUE - Atencéo especial para o periodo de 3° a 7° dia de sintomas Data de atualizacido

_— | _— 23/04/24
v ]
Presenca de sangramento espontineo de pele (petéquias) ou induzido (prova do laco), e/ou v v

comorbidades, >65 anos, lactente, gestante, risco social Grupo C - Amarelo

Sinais de alarme presente e sinais

NAO SIM !
de gravidade ausentes
A * B o Dor abdominal intensa e continua ou
dor a palpagéo do abdome

Iniciar hidratagdo oral ! para pacientes do grupo A e B o Vomitos persistentes
1 ¢ P P grup 1 o AcuUmulo de liquidos (ascite, derrame

pleural, derrame pericardico)
o Sangramento de mucosa
o Letargia ou irritabilidade
o Hipotensao postural e/ou lipotimia:

Cartdo de acompanhamento; Preencher Ficha de notificacao e envio em 24h para UVIS; Orientagado sobre sinais
de alarme; Teste Rapido (TR) dengue, se disponivel. 5 '
CONTINUAR O FLUXO DESCRITO INDEPENDENTE DA REALIZACAO E DO RESULTADO DO TR.

| \/

PAS deitada- PAS sentada ou em pé 220

Coleta de hemograma dengue Coleta de “hemograma dengue” na UBS para Grupo B mmHg
(resultado em 2 a 4hs) . )
¢ OBS: Se a chegada do paciente for apés a Ultima retirada PAD deitada- PAD sentada ou em pé 210 mmHg

Retorno, no maximo no dia seguinte, para
reavaliagdo e resultado de hemograma.
Orientar hidratagdo oral em residéncia

OBS: Na impossibilidade de coleta no dia, retornar no dia

de amostra na UBS,
24h/PS/PA/UPA

encaminha-lo para AMA

v

o Hepatomegalia maior do que 2 cm
o Aumento progressivo do hematocrito

7

seguinte para coleta no fluxo de laboratério da Unidade e

€ bara ¢ Acompanhamento, hidratagao e observacao
reavaliagdo clinica

no servigo, até resultado “hemograma
* dengue* e reavaliagdo clinica.

Na UBS: Iniciar hidratacdo venosa adequada de imediato para pacientes
dos grupos C e D. Teste Rapido de dengue; Preencher Ficha de notificagdo
e envio em até 24h para UVIS.

Registrar informacgdes no cartdo de arboviroses

(ex. 3°,5° e 7° dia de sintomas)

até 48h sem febre. Consulta presencial Hemoconcentracéo
imediata se surgirem sinais de alarme a € [ \ Transferir para RUE ou Hospital de retaguarda
qualquer momento e/ou se persistir febre A Grupo D= UTI; seguir protocolo preconizado para grupos C e D
no 5° dia de sintomas E— NAO SIM —
Na Unidade RUE: Nos Grupos C e D, realizar coleta de sangue,
e - independente de inicio de sintomas (sorologia/PCR) mesmo em caso de
e classificacdo de risco, TR positivo, ou seja, em TODOS os casos
hemograma e verificar a hidratacdo oral. N
Retorno imediato em caso de sinais de B ¢
alarme

Apos alta, encaminhar para UBS de referéncia para reavaliagdo em 48h ‘

Atencdo! Na suspeita de Chikungunya, realizar manejo clinico e notificagdo também para dengue. Realizar diagnéstico diferencial para covid-19, leptospirose e sarampo,
considerando a situagcao epidemiolégica e de circulacdo das doengas.
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Observagédo: Confira as orientacdes e informacdes complementares na préoxima pagina.
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSE NA UBS

1. SUSPEITA DE DENGUE: NOTIFICAR TODO CASO!
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragido, e duas ou mais das seguintes manifestagcées: ndusea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do
laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda criangca* com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e sem foco de infec¢do aparente. Idosos**
podem nao apresentar febre.

* CRIANGCA
A dengue na crianga pode ser assintomatica, apresentar-se como uma sindrome febril cldssica viral ou ainda com sinais e sintomas inespecificos, como adinamia, sonoléncia, recusa da alimentagéao e de liquidos,
vomitos, diarreia ou fezes amolecidas. Em menores de 2 anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem se manifestar por choro persistente, adinamia e irritabilidade, sendo capazes de serem confundidos com
outros quadros infecciosos febris, proprios da faixa etaria. O inicio da doenga pode passar despercebido e o quadro grave pode ser identificado como a primeira manifestagao clinica. No geral, o agravamento é
subito, diferentemente do que ocorre no adulto, em que os sinais de alarme sdo mais facilmente detectados.

*DOSO
Idosos podem n&o apresentar febre, estdo mais sujeitos a hospitalizacdo e ao desenvolvimento de formas graves da doenca e complicagdes, por possuirem sistema imunolégico menos eficiente e pela possivel
existéncia de doengas associadas, entre outros, e podem desidratar mais facilmente.

ATENGAO! Orientar todos os casos suspeitos sobre a importancia da hidratacio oral, os liquidos sdo fundamentais para evitar o agravamento da doenca.

Segue abaixo a conduta de hidratagdo oral:

CRIANGA

«  Até10 kg: 130 mL/kg/dia;

« Acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;

«  Acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia

ADULTO

. 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacdo oral e no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco etc.).
Observacgao: pacientes idosos ou na presenca de comorbidades, como as cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes de hidratacdo caso a caso, evitando sobrecargas de volume.

2. ORIENTAQ@ES E INFORMAQGES COMPLEMENTARES:

Orientagdes para ASSISTENCIA:
Uso do Teste Rapido (TR) de dengue de acordo com o tipo de teste disponivel na Unidade de Saude, conforme data de inicio do(s) sintoma(s):

0O Teste somente com andlise para NST: realizar até o 5° dia do inicio do(s) sintoma(s);

0O Teste somente com andlise para IgM e IgG: realizar a partir do 6° dia do inicio do(s) sintoma(s);

0O Teste com analise para NS, IgM e IgG: realizar do 1° ao 15° dia do inicio do(s) sintoma(s);
Quanto ao método de coleta do TR dengue, seguir as orientagdes do fabricante, constante em bula de cada tipo de teste.
ATENCAO! O manejo clinico e retorno do paciente deve ser mantido conforme este Fluxograma para Atendimento de Caso Suspeito de Arbovirose, independente da realizacdo e resultado do TR de
dengue.
Orientagdes para interpretacdo do resultado de acordo com TR dengue utilizado:

Tipo de Teste Realizado Resultado Interpretacao
TR NS1 Positivo I] Confirma o caso

Positivo para IgM, negativo para IgG Elwem  []1ec Confirma o caso r °
L]
TR IgM e IgG Positivo para IgM e IgG Egv g6 Confirma o caso TR Negatlvo'
Negativo para IgM, positivo para IgG [ Eligv B3 e ] Paciente teve infeccao pregressa de dengue M a nte r CO n d uta
Positivo para NS1, negativo para IgM e IgG EanNst g [ 1ec Confirma o caso Cl I'n ICa CcO nfo rme
Positivo para IgM, negativo para NS1 e IgG Cdnss B M 3 196 Confirma o caso I
: - : o Fluxograma!
TR NSI, |gM e |gG Negativo para NSI, positivo para IgM e IgG COnst B3 v BEH i Confirma o caso k J

Negativo para NS1 e IgM, positivo para IgG Ot Eigv  EE 196 Paciente teve infecgao pregressa de dengue

Positivo para NST, IgM e IgG ENs1 B igv B3 196 Confirma o caso
Orientagdes para VIGILANCIA:

Na impossibilidade da realizacdo do teste diagnéstico, encerrar a notificagdo com critério clinico epidemiolégico, considerando nivel de transmissdo da doenca no Distrito Administrativo e histérico do

caso.
ATENGCAO! O encerramento dos casos no Sinan online é realizado pela UVIS de residéncia. O encerramento de 6bitos é realizado pela COVISA.
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