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Departamento de Vigilancia em Sadde

Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica

NOTA ORIENTATIVA N2 002/2023 DVS/DVE — VERSAO 4
*Atualizada em 20/02/2025

Assunto: Arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya e Oropouche)

Essa nota trata da orientacdo sobre as condutas de manejo, diagndstico e acompanhamento
dos atendimentos com suspeicdo de Arboviroses, e tem como base as seguintes referéncias técnicas e
orientacdes do orgdo estadual e nacional:

1. Nota Técnica n? 06/2019- Arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya- Sesa/PR / Atualizada em
01/03/2023. Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-
sesa@6ca8873f-d612-4bcf-ac1d-49bd8451ff6d&emPg=true

2. RecomendagBes técnicas sobre as agles prioritarias a serem desenvolvidas pelos profissionais

da vigilancia e da atengdo a saude no enfrentamento da dengue. Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-
sesa@14d7e893-f3e4-41cf-8cc6-10bb07bdff04&emPg=true

3. Nota Informativa N2 3/2025-CGARB/DEDT/SVSA/MS- Alerta acerca do aumento do nimero de
casos de dengue no Brasil em 2024/2025 e recomendacgdes a gestores para possivel

agravamento do quadro nos primeiros meses de  2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-

informativas/2025/nota-informativa-no-3-2025-cgarb-dedt-svsa-ms.pdf

4. Guia Pratico de Arboviroses Urbanas: Atencdo Primaria a Saude [recurso eletrénico] /

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip81ac826065d11.

Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Ministério da Saude, 2024.
Disponivel em:

E" 'E.L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 20/08/2025 15:20-03:00-03

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia pratico arboviroses urbanas aps.pdf

A ocorréncia de epidemias de dengue, chikungunya e Zika e demais agravos causados por
arbovirus — aqui denominadas arboviroses urbanas — estd intimamente relacionada a dinamica
populacional, envolvendo aspectos socioculturais e econdmicos, e suas inter-relacdes com os demais
componentes da cadeia de transmissdo. Essa dindmica impde importante desafio para um contexto
ampliado de salde publica, o qual exige a niveis de resposta reestruturacdo de sua organizacao,
incluindo desde a vigilancia, controle, assisténcia, pesquisa, laboratdrios até a sociedade civil.

A incidéncia de casos pode ser reduzida por meio da ac¢do coordenada entre as vigilancias
epidemioldgica, entomoldgica, sanitaria e laboratorial buscando prever a ocorréncia de surtos e
epidemias; do controle vetorial, do abastecimento regular e acondicionamento seguro de agua; da
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coleta e o destino apropriado dos residuos solidos; da comunicacdo eficiente e capaz de gerar boas
praticas de cuidado ambiental.

Em suma, niveis de respostas coordenadas dos cinco componentes da gestdo de emergéncia
em salde publica causada por arboviroses (Vigilancia Epidemioldgica e Laboratorial, Vigilancia e
Controle Vetorial, Atencdo a Saude, Gestdao e Comunicacado).

1. Dengue

A dengue no Brasil caracteriza-se por um cenario de transmissdo endémica/epidémica em
grande parte do Pais, o vetor da dengue é a fémea do mosquito Aedes aegypti, determinada
principalmente pela circulacdo simultdnea de quatro sorotipos virais — DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4 —, que apresentam distintos materiais genéticos (gendtipos) e linhagens. Durante cenarios de
intensa transmissdo sustentada da doenca a estratégia para mitigar as hospitalizacGes e Obitos,
resume-se ao diagnostico precoce e ao tratamento oportuno com a prescri¢gao de volumes adequados
de liquidos para hidratar o paciente.

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica, dinamica, debilitante e autolimitada. A maioria
dos doentes se recupera, porém, parte deles podem progredir para formas graves, inclusive virem a
obito. A quase totalidade dos obitos por dengue é evitavel e depende, na maioria das vezes, da
qualidade da assisténcia prestada e organizacdo da rede de servicos de saude.

2515:20-03:00-03
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1.1 Definicdo de caso suspeito para Dengue: paciente com febre, usualmente entre 2 e 7 dias,
acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro orbital, mialgia,
artralgia, nauseas, vomito, exantema, leucopenia, petéquias ou prova do laco positiva.

1.1.1 Apds o periodo febril deve-se ficar atento, pois com o declinio da febre (entre 3° e 0 7° dia do
inicio da doenca), sinais de alarme podem estar presentes e marcar o inicio da piora no

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 20/08/

individuo. Esses sinais indicam o extravasamento de plasma dos vasos sanguineos e/ou

'Y PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/fc.ipm.com brip81ac826065d11.

hemorragias, sendo assim caracterizados:

S

e Dor abdominal (dor na barriga) intensa e continua;
e VOmitos persistentes;

e Acumulo de liquidos em cavidades corporais (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico);

e Hipotensdo postural e/ou lipotimia;

e |etargia e/ouirritabilidade;

e Aumento do tamanho do figado (hepatomegalia) > 2cm;
e Sangramento de mucosa; e

e Aumento progressivo do hematocrito.

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



- o
AI’OUCOI‘IO SAUDE ® araucaria.prgov.br

PREFEITURA

E
Lo

1.2 Investigacao laboratorial de casos suspeitos

Para investigacdo laboratorial da dengue deve-se levar em consideracdo a data de inicio dos
sintomas e a data da coleta da amostra (Fig. 1), o fluxograma laboratorial para diagndstico esta na
pagina 21 (Anexo 6):

Infeccdo Primaria Infecgdo Secundaria

Febre Febre

Anticorpos

“lgM
= at»

lgM

0 4 B8 16 90-180 0 4 8 16
Dias apos o inicio Dias apos o inicio

Figura 1 - Resposta antigeno-anticorpo na infecgdo por dengue

1.2.1 Dengue NS1 (Teste Rapido)

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip81ac826065d11.
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O Teste Réapido (TR) de dengue NS1 em cassete (Sangue total/Soro/Plasma) é um ensaio

10]

imunoenzimatico cromatografico rapido para deteccao qualitativa de antigeno NS1 do virus da dengue
no sangue total, soro ou plasma para auxiliar no diagndstico de infec¢es da dengue.

Pode ser realizado até o 52 dia do inicio dos sintomas nas seguintes situacdes:

e Para casos suspeitos de Dengue, que preencham os critérios minimos de suspei¢do, com
estadiamento clinico A e B.

1.2.2 Pesquisa de Arboviroses- RT-qPCR

E uma técnica molecular altamente sensivel e especifica que desempenha um papel crucial na
diferenciacdo dos quatro sorotipos do virus da dengue.

Pode ser realizada até o 52 dia do inicio dos sintomas nas seguintes situagdes:

e Para Gestantes suspeitas de dengue independentemente do estadiamento clinico;
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e  Para casos suspeitos de Chikungunya, Zika Virus, Oropouche e Febre Amarela;

e Para todos os casos de Dengue C e D (Estadiamento clinico), e ou Obitos suspeitos de
arboviroses.

1.2.3 Sorologia (Pesquisa IgM)

O exame de sorologia para dengue IgM e IgG é um teste que detecta a presenca de anticorpos no
sangue contra o virus da dengue. Os anticorpos IgM e IgG sdo produzidos pelo organismo em resposta
a infeccao.

Pode ser realizado a partir do 62 dia do inicio dos sintomas nas seguintes situacdes:

e Todos o0s casos que ndo preencherem critério para a Pesquisa de Arboviroses (RT-gPCR) ou
Dengue NS1 (Teste Rapido).

e (Casos de Dengue grave (C e D), gestantes e obitos com sintomas ha mais de 6 dias.
1.3 Material de Apoio

Considerar os seguintes apoios para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos suspeitos/
confirmados para Dengue:

e Para estadiamento verificar o Anexo 4, pagina 18.
e Para manejo clinico, condutas e acompanhamento, verificar:

1. Dengue diagndstico e manejo clinico (Adulto e Crianga). Disponivel em: Guia de Manejo
Clinico da Dengue 2024: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-
crianca

2. Dengue manual de enfermagem. Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento/2020
-12/dengue manual enfermagem.pdf

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip81ac826065d11.
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3. Manual de prevencdo, diagndstico e tratamento da dengue na gestagdo e no puerpério.
Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-
escriba-sesa@4daa2ac9-bcda-451f-b192-edb646e6170c&emPg=true

4. Nota Informativa N2 11/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS- Recomendacgdes de vigilancia e
assisténcia relacionados a gestante com suspeita ou confirmacdo de dengue, Zika ou
Chikungunya e possiveis desfechos no recém-nascido. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-
informativas/2024/nota-informativa-no-11-2024-cgarb-dedt-svsa-ms

2. Chikungunya
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A Chikungunya € uma arbovirose causada pelo virus CHIKV, que provoca uma doenca febril cuja
caracteristica clinica mais importante e debilitante € a artralgia. O acometimento articular na
Chikungunya, nas suas diferentes fases, causa importante incapacidade fisica, impactando de forma
significativa na qualidade de vida da populacdo atingida. O tratamento da dor envolve todas as fases
da doenca e ndo apenas as fases subagudas e crbnicas, devendo ser efetivo desde os primeiros dias de
sintomas.

Diferentemente do observado em relacdo a infecgcdo por outros arbovirus, a maioria dos individuos
infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas, com alguns estudos mostrando que até 70% das infecgdes
sdo sintomaticas. Apds o periodo de incubacdo inicia-se a fase aguda ou febril, que dura até o 142 dia
de sintomas. Alguns pacientes podem evoluir com persisténcia das dores articulares apos a fase aguda,
caracterizando-se o inicio da fase pds-aguda, que pode prolongar-se por até trés meses. Os quadros
com duracdo de mais de trés meses sdo considerados cronicos.

2.1 Definicdo de caso suspeito para Chikungunya: Paciente com febre e artralgia ou artrite, ndo
explicadas por outras condi¢des, sendo residente ou tendo visitado areas de transmissdo até duas
semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemioldgico com caso confirmado.

Além das definicdes anteriores, cabem algumas observagdes:
e Em alguns casos os pacientes podem nado apresentar febre, principalmente se forem idosos;

e O inicio da febre, em geral, ocorre subitamente;

2515:20-03:00-03
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e Alguns casos podem apresentar manifestagdes extra-articulares. Pode haver casos que ndo
atendam a definicdo de casos de chikungunya e apresentem manifestacdes extra-articulares,
inclusive graves.

2.2 Investigacdo laboratorial de casos suspeitos

Para investigacdo laboratorial da chikungunya deve-se levar em consideracdo a data de inicio dos
sintomas e a da data da coleta da amostra. O fluxograma de diagndstico laboratorial para Chikungunya
estd na pagina 16 (Anexo 6), desta nota:

ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 20/08/
'Y PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/fc.ipm.com brip81ac826065d11.

S

e Pesquisa de Arboviroses- RT-qPCR- Até o 52 dia do inicio dos sintomas:

e Sorologia (Pesquisa IgM e IgG)- A partir do 62 dia do inicio dos sintomas, preferencialmente
apos o 102 dia.

2.3 Material de Apoio

Considerar os seguintes apoios para diagnodstico, tratamento e acompanhamento dos casos suspeitos/
confirmados para Chikungunya:

e Para manejo clinico, condutas e acompanhamentos, verificar:

1. Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude Volume 2 (62 ed.), revisado e
atualizado em 2024, que aborda as principais diretrizes para o agravo Chikungunya,
disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
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conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-

edicao/view

2. AsrecomendacBes para manejo medicamentoso contidas na publicacdo “Chikungunya:
Manejo Clinico 22 Edicdo” (2024), do Ministério da Saude, disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-
manuais/2024/guia-chikungunya-manejo-clinico-20-edicao.pdf

3. As orientagdes técnicas contidas na Nota Técnica n204/2021/CVIA/COAS/LACEN/DAV
Arbovirose: Chikungunya, que estabelece aspectos epidemioldgicos, laboratoriais e
clinicos em relacdo ao agravo no Parana, disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/Pagina/Material-de-apoio

3. Zika Virus

Embora descrito em 1947, em Uganda, a primeira epidemia decorrente desse flavivirus ocorreu
somente em 2007, na Micronésia, com episédio subsequente na Polinésia Francesa, em 2014, sendo
associado a 80% de infecgdes assintomaticas. Apds ser considerada de curso benigno, surgiram
evidéncias de ligacdo entre infec¢do por Zika e desenvolvimento da Sindrome de Guillain-Barré. Cerca
de 6 meses apds introducdo no Brasil, identificada em abril de 2015, o virus foi relacionado também a
casos de microcefalia, com emissdo de alerta internacional pela Organizacdao Mundial de Satde (OMS)
€ comprovacao no ano seguinte.

Assim, a infeccdo pelo Zika é responsavel por graves complicacdes neuroldgicas em fetos,
recém-nascidos e adultos. Além da transmissdo vetorial, possui outras formas de transmissdo
(materno-fetal, sexual e transfusdo de sangue), cujo efeito sobre a carga da doenca é objeto de
estudos.

3.1 Definicdo de caso suspeito para Zika: paciente que apresente exantema maculopapular
pruriginoso, acompanhado de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas: febre, hiperemia
conjuntival sem secrecdo, artralgia/ poliartralgia, edema periarticular.

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip81ac826065d11.
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3.2 Investigacdo laboratorial de casos suspeitos — Fluxograma para diagnostico laboratorial estd na
pagina 16 (Anexo 6) desta nota.

10]

e Pesquisa de Arboviroses- RT-qPCR- Até o 52 dia do inicio dos sintomas:

e Sorologia (Pesquisa IgM)- A partir do 62 dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apds o
109 dia, enviar amostra de soro para Pesquisa de Zika IgM

3.2.1 Investigacdo laboratorial dos casos em gestantes, sindromes neuroldgicas e ébitos

e Gestantes com exantema: independente da data de inicio de sintomas, coletar amostra de
plasma (solicitar pesquisa de arbovirus). Citar a condicdo de gestante no campo “observagdes”,
além de preencher no campo “caso” da requisicdao do GAL.

e Gestantes com suspeita de zika, recém-natos de gestantes com exantema agudo referido ou
com alteragdo do Sistema Nervoso Central (SNC), abortos espontaneos ou natimortos com
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suspeita clinica relacionada a zika: observar as orientacées da Nota Técnica n216/2021
DAV/SESA.

e Sindromes Neuroldgicas: independente da data de inicio de sintomas, seguir o “Protocolo de
Vigilancia da Sindrome de Guillain-Barré e outras Doencas Neuroldgicas Agudas Graves Pos-
infecciosas”, 2016.

3.3 Material de Apoio

Considerar os seguintes materiais de apoio para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
casos suspeitos/ confirmados para Zika:

1. Zika - Abordagem clinica na atencdo basica, Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45516

2. Orientacdes Integradas de Vigildncia e Atencdo a Saude relacionadas a Notificacdo de
Microcefalia no RESP. Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento/2021-
10/notatecnica no 16-2021 resp microcefalia.pdf

3. Protocolo de Vigilancia da Sindrome de Guillain-Barré e outras Doencas Neuroldgicas
Agudas Graves, Pés-infecciosas, disponivel em:
https://lacen.saude.pr.gov.br/sites/lacen/arquivos restritos/files/documento/2020-
08/sesapr protoc vigilsgb 16 09 2016.pdf

4. Oropouche

O Oropouche é uma doenca causada por um arbovirus (virus transmitido pelo inseto Culicoides
paraensis) do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae. O Orthobunyavirus
oropoucheense (OROV) foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de sangue
de um bicho preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a construcdo da rodovia Belém-Brasilia.
A partir de 2023, houve aumento significativo na deteccdo de casos de Oropouche no Brasil. Em 2024,
observou-se uma expansao da circulacdo viral para estados extra-amazonicos, sendo a transmissao
autdctone identificada em quase todas as unidades federativas.

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip81ac826065d11.

~ ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 20/08/2025 15:20-03:00-03

10]

Existem dois tipos de ciclos de transmissdo da doenca:

e Ciclo Silvestre: No ciclo silvestre, bichos-preguica e primatas ndo-humanos (e possivelmente
aves silvestres e roedores) atuam como hospedeiros. Ha registros de isolamento do OROV em
algumas espécies de insetos, como Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. No entanto,
o vetor primario é o Culicoides paraensis, conhecido como maruim ou mosquito-polvora.

e Ciclo Urbano: Nesse ciclo, os humanos sdo os principais hospedeiros do virus. O
inseto Culicoides paraensis também é o vetor principal. O inseto Culex quinquefasciatus,
comumente encontrado em ambientes urbanos, pode ocasionalmente transmitir o virus
também.
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Até o momento ndo ha evidéncia de transmissdo direta de pessoa a pessoa. Apds a infeccdo, o virus
permanece no sangue dos individuos infectados por 2-5 dias apds o inicio dos primeiros sintomas. O
periodo de incubacdo intrinseca do virus (em humanos) pode variar entre 3 e 8 dias apds a infeccao
pela picada do vetor. Entre as caracteristicas do OROV, destaca-se seu elevado potencial de transmissao
e disseminacdo, com capacidade de causar surtos e epidemias em areas urbanas. Ndo ha vacina e
tratamento especifico disponiveis.

4.1 Aspectos Clinicos

O quadro clinico agudo evolui com febre de inicio subito, cefaleia (dor de cabeca), mialgia (dor
muscular) e artralgia (dor articular). Outros sintomas como tontura, dor retro ocular, calafrios,
fotofobia, nduseas e vomitos também sdo relatados. Casos com acometimento do sistema nervoso
central (p. ex.,, meningite asséptica, meningoencefalite), especialmente em pacientes
imunocomprometidos, e com manifestacées hemorragicas (petéquias, epistaxe, gengivorragia) podem
ocorrer.

Ndo existe tratamento especifico. Os pacientes devem permanecer em repouso, com tratamento
sintomatico e acompanhamento médico.

4.1.1 Definigdo de caso: Considera-se caso confirmado de febre do Oropouche, todo caso com
diagnostico laboratorial de infeccdo pelo OROV, preferencialmente por provas diretas (biologia
molecular ou isolamento viral), e cujos aspectos clinicos e epidemioldgicos (i.e., exposicdo em regido
endémica ou com registro de surto/epidemia ou exposicdo a situacdo de risco em areas periurbanas,
de mata, rurais ou silvestres) sejam compativeis com a ocorréncia da doenca.

0-03:00-03
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Uma vez confirmada a ocorréncia de um caso em novo territorio, deve-se adotar a defini¢ciGo de caso
suspeito adaptada da Organizacio Panamericana de Saude: individuo que apresenta febre de inicio
agudo (ou histérico de febre) de até 5 dias de duracdo associada a dor de cabeca intensa e duas ou
mais das seguintes manifestacdes: mialgia ou artralgia; calafrios; fotofobia; tontura; dor retro ocular;
nauseas, vOmitos ou diarreia; qualguer manifestagdo do sistema nervoso (diplopia, parestesia,
meningite, encefalite, meningoencefalite); Histérico de exposicdo em areas endémicas ou com registro
de surto/epidemia ou exposicdo a situa¢do de risco como areas infestadas pelo vetor.

ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 20/08/
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4.2 Oropouche e gestacdo
4.2.1 Acompanhamento pré-natal

Toda gestante deve ser acolhida e acompanhada durante o pré-natal conforme orienta¢des do
documento Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, e o Manual de Gestacdo de Alto Risco (2022) quando
identificado risco a gestante ou ao feto.

Sobre o progndstico gestacional e perinatal das arboviroses, de forma geral, ha risco de transmissdo
vertical e se associa a riscos aumentados de perda gestacional, parto prematuro e anomalias
congénitas. Nestas situacdes, é importante que o acompanhamento de gestantes ndo esteja limitado
ao calenddrio das consultas de pré-natal.

Recomenda-se ao profissional de salde que realiza 0 acompanhamento:
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a. Registrar na Caderneta da Gestante, assim como no prontuario, seu historico de infecgées por
arbovirus, outros agentes infecciosos, vacinas e presenca de anomalias congénitas na familia;
incluindo o registro dos sinais e sintomas correspondentes, bem como data de aparecimento
dos primeiros sintomas;

b. Realizar a notificagdo/investigacéo, e coletar amostras de sangue da gestante para testar por
meijo de biologia molecular RT-PCR em paralelo para DENV, CHIKV, ZIKA, OROV e MAYV, se
captada na fase aguda (0 a 5 dias de doenca). Adicionalmente, realizar diagndéstico laboratorial
diferencial para outras infecgbes com potencial de causar alteragées no feto (STORCH). As
amostras devem ser encaminhadas para o laboratdrio de referéncia estadual, conforme
orientacbes contidas no Anexo | e fluxo previamente estabelecido na rede;

c. Orientar quanto as medidas de protegdo contra os vetores de transmisséao de arbovirus;

d. Realizar visita domiciliar, incluindo orientacées sobre os cuidados sanitarios e medidas de
protecéo contra vetores de transmissao de arboviroses, tanto para as gestantes como para seus
familiares;

e. Esclarecer duvidas das gestantes e familiares quanto ao risco de transmisséo vertical;

f. Quando necessario e presentes no territorio, as equipes Multiprofissionais (eMulti) devem atuar
de maneira complementar e integrada as demais equipes da APS, com atuagéo corresponsavel
pelo cuidado em saude mental a gestante e seus familiares, principalmente nas situagées de
perda gestacional.

4.2.2 Acompanhamento neonatal

Em caso de nascido vivo com anomalia congénita possivelmente relacionadas a infeccao por arbovirus
recomenda-se ao profissional de saude que realiza o acompanhamento seguir as orientacdes das
referéncias estaduais e nacionais, contidas nos documentos:

1. Nota Técnica N2 15/2024-SVSA/MS- Trata da Recomendacdo para intensificacdo da vigilancia
de transmissao vertical do virus Oropouche. Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-
sesa@ebe528f2-09d4-4517-99b3-902b167b7969&emPg=true

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip81ac826065d11.
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2. Nota Técnica N2 117/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS - Atualizacdo das orientacdes para a
vigilancia do Oropouche. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-n-117-2024-cgarb-dedt-svsa-ms.pdf

3. Nota Técnica Conjunta N2 135/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS- Sobre orientacbes para notificacdo
e investigacdo de casos suspeitos de Oropouche em gestantes, anomalias congénitas ou 6bitos
fetais. Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-
sesa@0abc411b-4dd6-4546-9abf-f9f0d5444ab2&emPg=true

4. OrientacOes Integradas de Vigilancia e Atencdo a Saude relacionadas a Notificacdo de
Microcefalia no RESP. Disponivel em:
https://www.dengue.pr.gov.br/sites/dengue/arquivos restritos/files/documento/2021-
10/notatecnica no 16-2021 resp microcefalia.pdf
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4.3 Eventos de interesse para a Vigilancia e Assisténcia
As seguintes situaces devem ser notificadas e investigadas:

a. Gestantes que apresentem sinais e sintomas compativeis com infeccdo por arbovirus, como
febre de inicio subito, acompanhado de outros sintomas como cefaleia, mialgia, artralgia,
tontura, nduseas, vomitos, dor retro orbital, exantema, manifestacdes hemorragicas (epistaxe,
sangramento gengival, petéquias); ou sinais e sintomas de gravidade, como acometimento do
sistema nervoso central (meningite asséptica, meningoencefalite);

b. Casos de anomalia congénita do sistema nervoso central no feto ou no recém-nascido,
conforme Quadro 1, sem outras causas aparentes ou comprovadas (ex. doenga genética ou
outras doencas infecciosas tais como as STORCH - sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes virus), cuja gestante seja residente ou tenha histérico de deslocamento
para area de circulacdo confirmada do ORQV, ou apresente histdrico de sintomas compativeis
com arboviroses durante a gestacdo;

c. Obito fetal, sem outras causas aparentes ou comprovadas (ex. doenca genética ou outras
doencas infecciosas tais como as STORCH - sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes virus), cuja gestante seja residente ou tenha histdrico de deslocamento para area de
circulagdo confirmada do OROV, ou apresente histérico de sintomas compativeis com
arboviroses durante a gestacdo.

2515:20-03:00-03
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5. Boas Praticas para Vigilancia Laboratorial das Arboviroses

e As amostras de plasma deverdo ser coletadas em tubo EDTA PPT, e enviadas sempre
congeladas. Evitar ciclos de congelamento e descongelamento das amostras.

e As amostras de soro devem ser enviadas em aliquotas distintas para cada virus. O Lacen/PR
ndo procederad a aliquotagem das amostras.

ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 20/08/
'Y PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/fc.ipm.com brip81ac826065d11.

e O Lacen/PR e os demais Laboratérios de Referéncia da rede estadual ndo realizam contraprova
ou confirmacdo de resultados de exames. Porém, poderdo realizar exame laboratorial para
confirmacdo/descarte de casos de interesse epidemiolégico, a critério da Coordenagdo
Estadual da Dengue- SESA/PR.

S

e O diagndstico laboratorial especifico de todos os casos individuais em momento epidémico ndo
€ objeto desta nota técnica ou da Vigilancia Epidemioldgica.

e Orientagdes sobre a coleta de exames para Arboviroses encontram-se no documento Nota
Orientativa N2 0001/2025- DAE/LABORATORIO MUNICIPAL DE ARAUCARIA- RecomendacBes
para a realizacdo de testes e coletas laboratoriais em cendrio endémico e epidémico de arboviroses.

6. Fluxos de notificagao e informagdo

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 217, de 01 de marco de 2013, que consolida as normas sobre
0s sistemas e os subsistemas do SUS, estabelece, no Anexo 5, o Sistema Nacional de Vigilancia
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Epidemioldgica, e define a compulsoriedade da notificagdo de casos suspeitos de dengue,
Chikungunya, Zika, Oropouche e Febre Amarela a todos os niveis de gestdo do SUS em até sete dias. Ja
para casos suspeitos de Zika em gestantes (niveis estaduais e municipais) e obitos de ambas as
doencas, o prazo maximo para notificacdo é de 24 horas apds a suspeita inicial.

Portanto, todos os casos suspeitos devem ser, obrigatoriamente, notificados pelos
meédicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude
publicos e privados por meio de ficha de investigagao do Sistema de Informagé&o de Agravos
de Notificagcdo — SINAN (Anexo 1) a vigildncia epidemiologica municipal em até 7 dias a
partir do conhecimento de sua ocorréncia, enquanto a notificagao de obitos suspeitos deve
ser realizada em até 24 horas do conhecimento de sua ocorréncia, utilizando-se do meio de

comunicagdo mais rapido disponivel.

7. Recomendacbes

Diante do cenario exposto, com tendéncia de aumento de casos e transmissdo sustentada de dengue
no estado do Parand, recomenda-se:

2515:20-03:00-03

202

7.1 Vigildncia

1. Notificacdo dos casos de dengue mediante a suspeita clinica, conforme estabelecido na
Portaria de Consolidacdo n2 4, de 28 de setembro de 2017. Os dbitos suspeitos ou confirmados
sdo de notificacdo imediata, em até 24 horas;

2. Insercdo dos casos no Sinan o mais rapido possivel, de maneira a orientar as acGes de controle
vetorial e a organizacao dos servicos de salde para acompanhamento dos pacientes;

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 20/08/

3. Investigacdo dos 6bitos logo apds a notificacdo, para identificar necessidades de reorganizacao
de fluxos de atendimento e de preparacao da rede assistencial, evitando ocorréncia de novos
obitos;

'Y PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/fc.ipm.com brip81ac826065d11.

S

4. Intensificacdo das acBes de enfrentamento, de acordo com o nivel de alerta local, conforme
sugerido no Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em Saude Publica por dengue,
chikungunya e Zika (disponivel em  https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/plano-de-contingencia-nacional-para-dengue-
chikungunya-e-zika.pdf);

5. Intensificacdo das a¢des de visitas domiciliares, bem como a vistoria e tratamento de depdsitos
de dgua, quando recomendado.

7.2 Organizagdo da rede assistencial

1. Capacitacdo dos profissionais de saude para reconhecer os casos, sinais de alarme e
gravidade, bem como ofertar o manejo clinico adequado, seguem sugestdes de cursos
ofertados no formato online pela UNASUS:

11
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a. Capacitacdo Enfrentamento das  Arboviroses (UNASUS) disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46703:;

b. Dengue: Casos Clinicos para Atualizacdo do Manejo (UNASUS) disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47003;

c. Curso de Atualizacdo: Moédulo Emergencial de Enfrentamento da Dengue- Educa DTN-
VE. Disponivel em: https://sig.bp.org.br/ficha inscricao/introducao-processo-
seletivo/bp 1708967762;

d. Atualizacdo do Manejo Clinico da Pessoa com Chikungunya (UNASUS) disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45393:

e. Abordagem Clinica de Zika na Atencdo Primaria a Saude (UNASUS) disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47028;

f.  Atencdo Integral as Criancas com Alteracées do Crescimento e Desenvolvimento,
relacionadas as Infeccbes Zika e STORCH (UNASUS) disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45518;

g. Vigilancia e Controle de Vetores de Importancia em Saude Publica (UNASUS) disponivel
em: https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45783;

h. Plano de Contingéncia: dimensdes para sua operacionalizacdo (UNASUS) disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/cursos/oferta/419203;

2. Organizacdo dos servicos de saude para garantir o acesso, incluindo a oferta de horarios
estendidos de atendimento, se necessario. A maioria dos casos de dengue ndo exigem
internacdo, portanto, as unidades de Atencdo Basica possuem condicdes de atender a maior
parte da demanda.

7.3 Assisténcia e manejo clinico

1. Atencdo especial no atendimento dos casos com sinais de alarme ou gravidade, os quais exigem
leitos de observacdo e de internagao, respectivamente, por ter maior probabilidade de evoluir
para o obito se ndo forem manejados adequadamente;

2. Atencdo diferenciada aos casos que apresentem condi¢des clinicas especiais e/ou de risco
social ou comorbidades, bem como lactentes — menores de 2 anos —, gestantes, adultos com
idade acima de 65 anos;

3. O manejo dos casos deve se basear na classificacdo de risco, conforme estadiamento clinico.
Ressalta-se que a dengue é uma doenca dindmica e pode haver mudancas repentinas de
classificacdo e consequentemente, € necessaria a reavaliagcdo da conducdo clinica durante todo
o0 acompanhamento. Solicitar exames inespecificos para dengue, conforme indicacdo do Guia
Dengue Diagndstico e Manejo Clinico- adulto e crianca, tais como hemograma, com contagem
de plaquetas, dosagem de albumina, além de outros exames complementares conforme
critério médico;

4. Uso do diagndstico laboratorial especifico como ferramenta de vigilancia, e ndo para definicdo
de conduta clinica. Estdo disponiveis na rede de Laboratérios de Saude Publica, os testes de
biologia molecular e de sorologia IgM;

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip81ac826065d11.
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5. Atencdo ao diagnostico diferencial de dengue com outras doencas febris agudas associadas a
artralgia, tais como Zika e chikungunya. Outros diagndsticos diferenciais incluem sindromes
febris exantematicas, sindromes hemorrdgicas, viroses respiratdorias malaria, leptospirose,
febre reumatica, artrite séptica, Zika, Febre do Mayaro e Oropouche;

Fluxogramas de atendimento e manejo clinicos do municipio constam no Anexo 7 e §;
Sobre a técnica para realizacdo da Prova do Laco (Anexo 3), e video aula disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=zXyq43b0wps.

8. AcOes estratégicas

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tem se constituido como um dos principais
problemas de satde publica no mundo. E fundamental manter a vigilancia quanto & presenca de
criadouros do mosquito Aedes aegypt; sem mosquito ndo ha doenca e o monitoramento de a¢des
integradas de prevencdo, controle, assisténcia e reabilitacdo sao fundamentais para a quebra da
cadeia de transmiss3o.

Elaborado por:

Alexandro André Radin — Departamento de Vigilancia em Saude
Hellen Westeley de Lima Faria — Divisdo e Vigilancia Epidemiolégica
Revisado por:

Alexsandra Tomé — Departamento de Vigilancia em Saude
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ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICAGAO PARA ARBOVIROSES

SINAN

Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Sabde ¢,0140 pE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°
[ Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorendo
transmissdo de dengue ou tenha pr&een;adeAeaegypthueaptesentefebre usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbltal petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

[ Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao expllcado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiologico com um caso importado confirmado.
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ANEXO 2 — DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

SINAISE FEBRE
SINTOMAS | DENGUE ZIKA |CH|KUNGUNYA ’ OROPOUCHE ‘ AMARELA | COVID-19
Sem febre ou
febre baixa Febre alta Febre alta Febre alta
Febre (duragao) 2 a7 dias (= 38°C) (> 38,5°C) (39°C a 40°C) 5% o (z 37,8°C)
: 1 ; (39°C a 40°C)
1a 2 dias 2 a3dias 5a7dias
subfebril
Cefaleia ++4 ++ ++ ++4 ++4+ Pode estar
ausente
Mialgias s . . s s Pode estar
(frequéncia) ausente
( Amuaé"g‘::a) + ++ . 44 Raro Ausente
Artralgia Moderada/
(intensidade) Leve Leve/moderada intensa Leve Leve Ausente
Edemada =
articulagao Raro Frequente Frequente Raro Ausente Ausente 3
(frequéncia) 2
Edema da i
articulagao Leve Leve ";?:g:’:oo Leve Ausente Ausente z
(intensidade) E
SINAISE FEBRE g
SINTOMAS DENGUE ZIKA ’CHIKUNGUNYA‘ OROPOUCHE ’ AMARELA ’ CovID-19 g §
Surge do Surge no Surge do Surge do - @
R 3° 3o 6° dia 1° ou 2° dia 2° a0 5° dia 3° a0 6° dia e RN i
= T
Tosse Ausente* Ausente Ausente** Ausente Ausente querado §§
aintenso £
Perda do offato e 23
paladar Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Frequente % 5
Coriza Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Frequente g §
Nausea/Vomito +4+ - e 4+ +4+ Ausente L,CE §
. 50% a 90% \ S
Conjuntivite Raro i, 30% Ausente Ausente Ausente § LCZ:
Dor retro orbital Frequente Incomum Incomum +4 Ausente ++ W
Linfonodomegalia - —— . + Incomum Incomum EI$ 5
= . 1
Dnscrasn.a ++ Ausente B Incomum ++ Ausente .
hemorragica
Acometimento " . - x " "
neurolégico

Fonte: Guia Pratico de Arboviroses Urbanas, Brasil, 2024
*Pode estar presente em casos graves, com presenca de congestdo pulmonar. **Pode estar presente em casos que evoluam com pneumonite.

Observacao: Devido a similaridade do espectro clinico das arboviroses citadas no Quadro 13 e do risco
de evolugado para quadros graves da dengue, nos casos em que nao for possivel confirmar tal
diagndstico, considerar manejo conforme classificagao de risco e conduta para dengue.
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ANEXO 3- COMO REALIZAR A PROVA DO LACO PARA AVALIACAO DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE
Para realizar a prova do lago para avaliagédo de casos suspeitos de dengue, inicialmente é necessario:

e \Verificar a pressao arterial e calcular a média da presséao arterial (MPA):

MPA= Pressao Arterial Sistélica + Pressao Arterial Diastélica
2

e Apds o calculo da MPA, deve-se insuflar o manguito até o valor médio e manté-lo inflado por 5
minutos nos adultos e 3 minutos em criangas ou até o surgimento de petéquias;

e Desenhar um quadrado de 2,5 x 2,5 cm no antebraco (ou usar cartdo com area de leitura de 2,5
x 2,5 cm) e contar o nimero de petéquias apds o tempo indicado(1).

Figura 1. Prova do laco. A prova é considerada positiva se houver 20 ou mais

petéquias em adultos ou 10 ou mais petéquias em
criangas.

Se a prova do lago se apresentar positiva antes do tempo
preconizado para adultos e criangas, ela pode ser
interrompida.

e Deve-se atentar para a possibilidade de surgimento de
petéquias em todo o antebrago, dorso das maos e nos
dedos.

e TROCAR

e A prova do lago deve ser realizada na triagem, em todo
paciente com suspeita de dengue que ndo apresente
sangramento espontdneo e devera ser repetida no
acompanhamento clinico do paciente apenas se
previamente negativa.

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com bripg1ac826065d11.

~ ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 20/08/2025 15:20-03:00-03

10]

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

A prova do lago positiva tem a fungdo de avaliar a presenga de sangramento induzido e, sempre que
positiva, o caso deve ser considerado na classificacdo de dengue no grupo de estadiamento B ou
superior. Também pode facilitar a diferenciagao de dengue de outras infecgdes virais agudas, mas um
teste negativo ndo exclui a infecgdo.

PROVA DO LACO — VIDEO: h
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ANEXO 4 — CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE (Clique aqui)

SUSPEITA DE DENGUE

maMmmMem“QMe‘mu-shsWMﬁu.mm-*m
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser a com quadro febril agudo,
mmmem&:um.a%k”m

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
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ANEXO 5 — HIDRATAGAO EM CASOS SUSPEITOS DE DENGUE
HIDRATAGAO ORAL

Adultos: Recomenda-se o volume de hidratacdo de 60ml/kg/dia, sendo % com sais de reidratacdo oral.
Para fins de cdlculo utiliza-se a formula “Peso da pessoa x Volume de hidratagdo oral”. Exemplo:
Paciente adulto com 70kg = 70 x 60 = 4.200ml/ dia. Orientar ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do
atendimento: 1,4 litro de liquidos e distribuir o restante nos outros periodos (2,8 litros); e manter a
hidratacdo durante todo o periodo febril e por até 24 a 48 horas apds a efervescéncia da febre.

Crianga < 13 anos de idade: Recomenda-se 7 do volume em forma de soro de reidratagao oral (SRO).
Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (dgua, suco de frutas, chas etc.).

Quadro 1- Quantidade do volume de hidratagdo oral por peso em criangas

PESO VOLUME DE HIDRATACAO ORAL

Até 10kg 130ml/kg/dia
Acima de 10 a 20kg 100ml/kg/dia
Acima de 20kg 80ml/kg/dia

Fonte: Brasil, 2024
HIDRATACAO VENOSA

A hidratagdo venosa deve ser indicada conforme a classificacdo ou intolerancia a via oral. A(O)
enfermeira(o) podera prescrever a hidratagdo venosa com roro fisiolégico 0,9% para pessoas adultas
classificadas no grupo B, que apresentem intolerancia a hidratagdo oral e pessoas adultas classificadas
no grupo C, desde que ndo tenham comorbidades associadas.

Quadro 2 — Hidratagdo venosa em pessoas com suspeita/diagnéstico de dengue, conforme
estadiamento clinico

VOLUME DE SF 0,9% VOLUME DE SF 0,9% NAS
PESO NA 1° E 2° HORA GOTEJAMENTO 6 HORAS SEGUINTES GOTEJAMENTO

'Y PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip81ac826065d11.

~ ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 20/08/2025 15:20-03:00-03

46-50kg 500ml por hora 167gts/min 1250ml em 6 horas 69gts/min
51-55kg 550ml por hora 183gts/min 1375ml em 6 horas 76gts/min
56-60kg 600ml por hora 200gts/min 1500ml em 6 horas 83gts/min
61-65kg 650ml por hora 217gts/min 1625ml em 6 horas 90gts/min
66-70kg 700ml por hora 233gts/min 1750ml em 6 horas 97gts/min
71-75kg 750ml por hora 250gts/min 1875ml em 6 horas 104gts/min
76-80kg 800ml por hora 267gts/min 2000ml em 6 horas Mgts/min
81-85kg 850ml por hora 283gts/min 2125ml em 6 horas 118gts/min
86-90kg 900ml por hora 300gts/min 2250ml em 6 horas 125gts/min
91-95kg 950ml por hora 317gts/min 2375ml em 6 horas 132gts/min
96-100kg 1000ml por hora 333gts/min 2500ml em 6 horas 139gts/min

Fonte: Brasil, 2024
Nota: Referéncia para hidratagdo venosa: a) 12 e 22 hora SF 0,9% 10ml/kg; b) 32 a 82 hora SF 0,9% 25ml/kg dividido pelas 6 horas.
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HIDRATAGAO EM IDOSOS

Os profissionais devem estar atentos a sobrecarga de fluidos em pessoas idosas, especialmente
quando hd presenca de comorbidades, a fim de prevenir o risco de lesdo renal e reducdo da funcdo
miocardica. A hidratacdo deve ser minuciosamente acompanhada, na busca de sinais de edema
pulmonar (crepitacdo a ausculta).

HIDRATACAO EM PESSOAS COM INSUFICIENCIA CARDIACA
Durante a hidratacdo venosa de pessoas com insuficiéncia cardiaca deve-se monitorar:

e Pressdo arterial: Deve ser avaliada a cada quatro horas, conforme a gravidade do paciente
(considera-se hipotensdo arterial PAS < 100mmHg);

e Perfusdo periférica: A reducdo é caracterizada por pulso rapido e fino, extremidades frias,
sudorese fria, reducdo do enchimento capilar > 2 segundos e, em casos mais graves, alteragdo
do nivel de consciéncia;

e Presenga de congestdo pulmonar: Presenca de dispneia, ortopneia e uso de musculatura
respiratoria acessoria, juntamente com estertores pulmonares crepitantes ao exame fisico. Na
radiografia de térax, sdo visualizados infiltrado pulmonar (intersticial ou alveolar) e linhas de
Kerley;

e Débito urinario: Pode ser mensurado a cada quatro a seis horas, e o valor total indexado por
hora e pelo peso ideal. Pacientes considerados criticos pela dengue (hematdcrito em queda,
choque) ou pelo grave comprometimento da doenca de base (insuficiéncia respiratéria, edema
agudo de pulmao) devem ter cateter vesical de demora e afericdo horaria da diurese.

HIDRATAGAO EM GESTANTES

A gestante que manifestar qualquer sinal de alarme ou de choque e que necessitar de reposicao
volémica deve receber um volume equivalente ao prescrito para a populacdo em geral, de acordo com
o estadiamento clinico. Entretanto, é importante que os profissionais estejam vigilantes na prevencao
da hiper-hidratacao.

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE https:/ic.ipm.com brip81ac826065d11.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) publicou a Nota Técnica n? 001/2024, que trata
das competéncias e atribuicdes do Enfermeiro para o enfrentamento a epidemia de dengue em
situacdo de emergéncia em satde publica, a Nota Técnica n 001/2024 pode ser acessada na integra,

~ ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 20/08/2025 15:20-03:00-03

10]

por meio do link: https://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2024/02/Nota Tecnica COES 001 2024 Dengue assinado Eduardo Fernando e
Rachel 1.pdf.
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ANEXO 6 — FLUXOGRAMA LABORATORIAL PARA DIAGNOSTICO DE DENGUE

- Grupo
AeB
Suspeita |
de
Denguel |
GrupoCeD
—| Gestantes (ABCD) —
Obitos

1. Definicao de caso de dengue: paciente com febre, usualmente
entre 2 a 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, nduseas,
vémito, exantema, leucopenia, petéquias ou prova do lagco
positiva.

DENGUE NS1 (Teste Rapido)
Coletar amostra e encaminhar ao
Laboratério Municipal (Conforme
orientacao oficial)

Até o 5° dia de sintomas——»

SOROLOGIA (Pesquisa IgM)
Coletar amostra e encaminhar ao
Laboratério Municipal. (Conforme
orientacao oficial)

A partir do 6° dia de sintomas—

Coletar RT-PCR
Arboviroses

Até o 5° dia de sintomas——»

Coletar amostra
A partir do 6° dia de sintomas—»| para Sorologia

(Pesquisa IgM)

OrientacGes sobre os exames laboratoriais encontram-se na: Nota Orientativa N2
0001/2025 - DAE/LABORATORIO MUNICIPAL DE ARAUCARIA - Recomendagdes
para a realizacdo de testes e coletas laboratoriais em cendrio endémico e
epidémico de arboviroses.

IOF4

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:ic.ipr.com. bripg1ac826065d11.
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ANEXO 7 — FLUXOGRAMA LABORATORIAL PARA DIAGNOSTICO DE CHIKUNGUNYA, ZIKA E OROPOUCHE.

Até o 5° dia de sintomas—»

ARBOVIROSE (RT-PCR)
Coletar amostra e encaminhar para o
Laboratério Municipal.

sintomas?

A partir do 6° dia de sintomas»

Chikungunya

SOROLOGIA (Pesquisa IgM e IgG)
Coletar amostra e encaminhar ao
Laboratério Municipal.

A

Outras

; »| Oropouche | ————Até o 5° dia de sintomas—-
Arboviroses

ARBOVIROSE (RT-PCR)
Coletar amostra e encaminhar para o
Laboratério Municipal.

Zika

Até o 5° dia de sintomas»

ARBOVIROSE (RT-PCR)
Coletar amostra e encaminhar para o
Laboratério Municipal.

Definicao de caso suspeito para
Chikungunya: paciente com
febre de inicio subito maior que
38,5°C e intensa artralgia ou
artrite.

Definicao de caso suspeito para
Oropouche: paciente com febre
de inicio subito cefaleia (dor de
cabeca), mialgia (dor muscular) e
artralgia (dor articular). Outros
sintomas como tontura, dor
retro-ocular, calafrios, fotofobia,
nauseas e vomitos, vinculo
epidemiolpogico com aréa de
circulagao viral.

Definacao de caso suspeito para
Zika: paciente que apresente
exantema maculopapular
pruriginoso, acompanhado de pelo
menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre, hiperemia
conjuntival sem secrecao, artralgia/
poliartralgia, edema periarticular.

A partir do 6° dia de sintomas|

SOROLOGIA (Pesquisa IgM)
Coletar amostra e encaminhar ao

Investigagao laboratorial
dos casos em gestantes, e
sindromes neurol6gicas,
verificar protocolo
especifico, para exames
complementares.

IOF4
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Laboratério Municipal.

OrientagGes sobre os exames laboratoriais encontram-se na: Nota Orientativa N2

0001/2025 - DAE/LABORATORIO MUNICIPAL DE ARAUCARIA - Recomendagdes 22
para a realizacdo de testes e coletas laboratoriais em cenario endémico e
epidémico de arboviroses.
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ANEXO 8 — FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PESSOA SUSPEITA DE ARBOVIROSES NA ATENGCAO PRIMARIA

Caso suspeito: Possui cadastro atualizado no sistema IPM?

oo l Sim.

Y

Agente Comunitario de Satdde (ACS)

1.Realizar o cadastro do usuério no sistema
IPM e Cadsus;

2.Encaminhar o usuério para inser¢ao no
sistema de atendimento.

Recepc¢do

1. Atualizar contatos telefonicos;
2. Inserir caso suspeito no sistema para atendimento do enfermeiro.

Dados cadastrais a serem verificados

« Pré cadastro ou inativo;

« Insercéo de documentos;

« Troca de enderego residencial;
« Inserir n° cartdo nacional

Atencdo

« Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado
« Iniciar hidrata¢éo oral, enquanto aguarda conduta.

Enfermeiro

- + Realizar avaliagdo de sinais e sintomas: febre acima de 38° + dor
retroorbital, cefaleia, dor articular, manchas vermelhas pelo corpo, dor
abdominal, nduseas e vomitos.

Condigdes clinicas especiais elou risco social ou
comorbidade

Lactentes (menor de dois anos), gestantes, adultos com idade
acima de 65 anos, hipertenséo arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, asma,
obesidade, doengas hematolégicas cronicas, anemia falciforme
parpura, doengas renais cronicas, doenga acido péptica,
hepatopatias e doengas autoimunes. Estes pacientes podem
apresentar evolugéo desfavoravel e devem ter acompanhamento

diferenciado.

20200 20=-0300-03

Ero-Eh:

Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem:
« Realizar a prova do lago, conforme orientagdes.

Fluxo continua na préxima pagina.

PROVA DO LACO:

Verificar a P.A (deitado ou sentado); Calcular o valor
médio: (PAS + PAD / 2); Insuflar novamente 0 manguito
até o valor médio e manter por 5 minutos em adulto e 3
minutos em criangas ou até o aparecimento de micro
petéquias/equimoses; Desenhar um quadrado de 2,5 cm
no antebrago; contar o nGmero de micropetéquias no
quadrado; A prova sera positiva se houver 20 ou mais

petéquias em adultos

IOF4
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necessario

Enfermeiro classifica o risco encaminha para atendimento médico se

GRUPO A

Febre com menos de 07 dias e pelo
menos dois dos sintomas: Mialgia,
artralgia, cefaleia, dor retro orbitaria,
nauseas ou vomitos, exantema ou
prostracdo. Auséncia de manifestagoes
hemorragicas e prova do lago negativa

GRUPO B

Sintomas do grupo A com
manifestacdes hemorragicas
(gengivorragia, petéquias,
equimoses ou sangramento de
mucosas) ou prova do lago
positiva

GRUPO C

Sinais do grupo A e B, mais sinais de
alarme (dor abdominal, vomitos
persistentes, hipotenséo o postural
ou lipotimia, sonoléncia, irritabilidade,
hepatomegalia dolorosa, hemorragia
importante, diminuigao da diurese,
hipotermia, desconforto respiratério)

GRUPO A

Atendimento enfermeiro/médico:

= Solicitar sorologia e exames
laboratoriais conforme critério clinico;

= Avaliar sinais de alerta;

« Retorno na UBS/UBSF na presenca de
sinais ou sintomas persistentes;

« Hidratagé@o oral;

* Prescrever Soro de Reidratacéo Oral e
sintomaticos;

= Agendar retorno na UBS/UBSF para
coleta de exame conforme a NOTA
ORIENTATIVA N° 002/2023
DVE/DVS/SMSA Arboviroses.

« Orientar uso de repelentes por toda a
familia;

« Orientar uso de roupas claras com
mangas compridas e calga;

+» Medidas de controle do vetor;

» Orientar busca pelo resultado do exame
na unidade de salGde ap6s 10 dias da
coleta;

* Observaga@o: os pacientes que
precisarem de atestado, o enfermeiro
deve direcionar para o atendimento
médico.

GRUPO B
4

Médicol/ Enfermeiro

« Realizar encaminhamento para PAl
/ UPA;

= Manter hidratagao oral;

= Avaliar necessidade de solicitar
atendimento médico/acionar o
SAMU.

v

COLETA DE AMOSTRA

+ Realizar a coleta da sorologia no 6° dia do
inicio dos sintomas;

« Agendar a entrega do exame na agenda do
laboratério: coleta domiciliar;

« Direciona a amostra das 07 as 16 horas;

Observacgdo: Pacientes que nao estao no 6°
dia de sintomas, pode ser agendado para o
laboratério municipal ou coletado na unidade
de saude/domicilio na data em que completar
os 6 dias de sintomas.

GRUPO C
A 4

Médico

+ Realizar ecaminhamento e

acionar o SAMU.

-Hipotermia;

SINAIS DE ALERTA

-Dor abdominal intensa e continua,

-Vomitos persistentes;

-Hipotensao postural e ou sensacao de desmaio;
-Hepatomegalia dolorosa;

-Sangramento de mucosas;

-Hemorrargias (hematemese e ou melena);
-Sonolencia e ou irritabilidade;

Diminuicao da diurese

-Aumento repentino de hematocrito;
-Queda abrupta de plaquetas;
-Desconforto respiratorio.

GRUPO D
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ANEXO 9 — FLUXO DE ALIMENTAGAO DA PLANILHA e MONITORAMENTO PELO ACS

Usuario notificado na UPA ou
HMA

> Inserir dados na planilha -

Usuario notificado na UBS/UBSF

Y

O gerente da unidade de saude verifica os dados na
planilha, encaminha ao ACS responsavel, a listagem de

usuarios para realizar

a 12 visita domiciliar e

monitoramento;
-0 gerente encaminha o dados e orienta o ACS para
preenchimento do formulario atraves do link.

ATIVIDADE CAMPO
ACS/DENGUE 2024

Gaogle Dacy

\

i

O ACS recebe 0 nome do usuario a ser monitorado;

-Realiza a visita domiciliar no dia em que receber a solicitagdo ou maximo no dia seguinte,
-Realizar a visita domiciliar e a vistoria do peridomicilio, que deve ser realizada junto com o0 morador, realizar as
orientagdes e o preenchimento do check-list e do formulario .

Link de acesso ao formulario de Visita Domiciliar do ACS:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdcEnOPG1tpjkHD5m
059u9099bPuNVIUfR75RqJgNVSWvpHLQ/viewform?usp=sf_link
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ANEXO 10 — FLUXO DE MONITORAMENTO NA ATENGAO PRIMARIA- CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE CLASSIFICADOS COM “TIPO B”

Menitoramento dos casos de dengue classificados como tipo B na Atencao Primaria a Salude

UBS de referéncia acessa a planilha de
monitoramento dos casos de dengue no municipio.

Paciente classificado
como tipo B?

Sim

'

Unidade de referéncia solicita, coleta o exame
das 08 as 10 na UBS e avalia o resultado do
hemograma, ao final do dia, diariamente até

48 horas apos término da febre .

Y

Para garantir a qualidade e eficiéncia da
amostra, a mesma deve estar identificada
corretamente e ser entregue em até duas

horas apos a coleta. O laboratodrio municipal
recebera esse exame das 08 as 14 horas.

N&o é necessario o agendamento deste
exame, mas deve estar com a requisicao.

Observacéo: A UPA ira orientar o paciente a ir
até a UBS das 08 as 10 para coleta do
exame.

26

E-! ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 20/08/2025 15:20-03:00 -03

IOF4

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:ic.ipr.com. bripg1ac826065d11.

5]



2L

Araucaria

PREFEITURA

SAUDE

©) araucaria.pr.gov.br
®0O prg

ANEXO 11 — CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Procure a Unidade de Saiide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartao caso aparega um ou mais dos seguintes '
L]

SINAIS DE ALARME:

. Diminuigao repentina da febre . Diminui¢ao do volume de urina

. Dor muito forte e continua na barriga . Tontura quando muda de posi¢ao (deita/senta/levanta)
. Vomitos frequentes . Dificuldade de respirar

. Sangramento de nariz e boca . Agitagao ou muita sonoléncia

. Hemorragias importantes . Suor frio

RECOMENDAGOES:

. Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha e agua de coco.
. Permanecer em repouso.

. As mulheres com dengue devem continuar a amamentagao.

SORO CASEIRO - Salde cozinha ......... 1 colher de café
SO sssvissssissisiaans 2 colheres de sopa
. Agua potavel.............. 1 litro
DATADEINICIODOSSINTOMAS /[ | NOTIFICAGAO  [iSim  [lINao
Provadolacoem: ___/ /[ __
12 Coleta de exames
Hematocrito em: / | Resultado %
Plaquetasem: ____/______/_________ Resultado .000mm*
Leucocitosem: _____/_____/ Resultado .000mm*
Sorologia em: / / Resultado
CONTROLE SINAIS VITAIS
PA
mmHG
(em pé)
PA
mmHG
(deitado)
Temp.axiliar
*c

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

B
SuUS ? COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome (completo):

Nome da mae:

Data de Nascimento: / / Comorbidade ou risco social ou condigao

clinica especial? ( )Sim ( )Nao

Unidade de Saide

APRESENTE ESTE CARTAO SEMPRE QUE RETORNAR A UNIDADE DE SAUDE

22 Coleta de exames

o o Resultado %

Le 9 Scit T ,_— / Resultado .000mm*
poer .os O e Resultado .000mm?*

Sorologia em: / / s

32 Coleta de exames

Hematocrito em: / / Resultado %

Plamfefas em o Resultado .000mm?*

Leucom.os em ___/___I Resultado .000mm?*

Sorologia em: / / Resultado

INFORMAGOES COMPLEMENTARES suUs +

MNISTERIO
sause

on

GONEEND FLOLRAL

BRASIL
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