Estado de Santa Catarina
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Oficio n° 272/2023 Floriandpolis, 29 de margo de 2023
Senhores(as) Gestores(as),

Em 2022, Santa Catarina passou por uma grave situagdo de emergéncia em saude
publica provocada pela dengue, uma das doengas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti,
que também pode transmitir febre do chikungunya e zika virus. Foram registrados mais de 80
mil casos, com 90 6bitos em decorréncia da doenca.

No ano de 2023, até o momento foram confirmados mais de 4,7 mil casos de dengue
e outros 11 mil permanecem como suspeitos. Outro ponto que chama bastante atencao esta
relacionado a gravidade como os casos vém se apresentando, sendo que foram notificados
201 casos de dengue com sinais de alarme, 05 casos graves, 04 6bitos confirmados e 04
Obitos suspeitos. Quando se compara o perfil epidemioldgico dos casos de dengue neste ano
de 2023 com os casos registrados no ano anterior, percebe-se uma propor¢ado maior de casos
registrados em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade.

Diante desse cenario, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC) alerta os
servigos e profissionais de saude sobre a necessidade de realizar a suspeita e a notificacdo do
caso durante o primeiro atendimento, classificando o paciente de acordo com o Fluxograma de
Classificagdo de risco e manejo do paciente com dengue (anexo). A classificagdo de todo
paciente deve ocorrer na suspeigdo da dengue, utilizando o Fluxograma, seguindo as
recomendagdes de manejo clinico e hidratagao para o grupo ao qual o paciente foi classificado,
de forma a evitar a ocorréncia de casos graves e obitos pela doenca.

A Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Peconhentos e
Doencas Transmitidas por Vetores da DIVE/SC fica a disposi¢ao para esclarecimentos pelo e-
mail dengue@saude.sc.gov.br e telefone (48) 3664-7493.

Atenciosamente,

(documento assinado digitalmente)
JOAO AUGUSTO BRANCHER FUCK
Diretor de Vigilancia Epidemioldgica.

(documento assinado digitalmente)

IVANIA DA COSTA FOLSTER

Gerente de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por
Animais Peconhentos e Doencgas Transmitidas por
Vetores - GEZOO

Aos Senhores(as)
Gestores municipais de saude, gestores de unidades de saude, profissionais de saude

DIVE - Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - Rua Esteves Janior, 390 - 1° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP: 88015.130. Fone: (48)
3664.7400
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Fluxograma de Classificacao de risco e manejo do paciente com dengue - 2023

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestacoes: nausea, vomitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracao, e sem foco de infeccdo aparente. Notificar todo caso suspeito de dengue.

Tem sinal de alarme ou gravidade?

SiMm

NAO ¥
L2
Pesqui: g P de pele ou induzido (prova do lago*, - GRUPO C o
condigoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades*). Sinais de alarme presentes e sinais
de gravidade ausentes

GRUPO A

Dengue sem sinais de alarme,
sem condicéo especial, sem risco
social e sem comorbidades.

GRUPO B

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

Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao)
e continua;

Vémitos persistentes;

Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico);

Hipotenséo postural e/ou lipotimia;
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
rebordo costal;

Sangramento de mucosa;

Letargia e/ou irritabilidade;

Aumento progressivo do hematdcrito.

GRUPO D

Dengue grave

- Extravasamento grave de plasma, levando ao
choque evidenciado por taquicardia;
extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme;
enchimento capilar lento (> 2 segundos);
pressao arterial convergente (< 20 mm Hg);
taquipneia; oliguria (< 1,5 ml/kg/h ); hipotensao
arterial (fase tardia do choque); cianose (fase
tardia do choque); acumulacao de liquidos com
insuficiéncia respiratéria;

« Sangramento grave;

« Comprometimento grave de 6rgaos.

-
i
o
c
s
=]
o
©
o
S
=
c
©
[
s
i
c
©
o
o
oD
©
£
c
<
[
©
@
Q
=
O
=3
2
=]
Iy
o
2
f=
[
2
t
[
k=
<
[
0
©
8
©
Q
k)
2
©
<
42
=
5]
(7
Q.
a
v
0
©
9
£
S
s
[
e
<
°
c
o
o
=
)
©
s
=]
e
c
o
o
©
©
[}
L]
©
=1
©
%]
©
o
2
=
v
g
2
£
=
o
©
=
=]
c
©
=
o
I
=
=]
2
c
o
o
[}
wT
U
c
3z
<<

[ |
X1
|
SUS

v v
Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratacao venosa para pacientes dos grupos C e D.
1 ! ! I
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observacao até resultado de Em leito de internagao até estabilizacao - minimo de 48h. Em leito de UTI até estabilizagao - minimo de 48h.
exames e reavaliacdo clinica. 3 3

|

Exames complementares
A critério médico

|

Conduta
Hidratagao oral

Adultos
60 ml/kg/dia, sendo 1/3 na forma
de sais de reidratagao oral (SRO) e
no inicio com volume maior.
Para os 2/3 restantes, orientar a
ingestao de liquidos caseiros
(4gua, suco de frutas, soro caseiro,
chés, 4gua de coco etc.).

Criangas
(< 13 anos de idade): orientar o
paciente e o cuidador para a
hidratacao por via oral.
Oferecer 1/3 na forma de soro de
reidratacao oral (SRO) e o restante
através da oferta de agua,
sucos e chas:
criangas até 10 kg: 130 ml/kg/dia
criangas de 10 a 20 kg: 100 ml/kg/dia
criangas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

Nas primeiras 4 a 6 horas do
atendimento, considerar a oferta
de 1/3 desse volume.

O aleitamento materno deve ser
mantido e até estimulado.

Repouso e sintomaticos.

v

Pacientes idosos >

Exames complementares
« Obrigatdrios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases;
- Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome;

7i°a:1t;sr,b|:;e:deens(da:e - Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma;
dificil controle ou - Exames especificos para confirmacéo de dengue sao obrigatérios, mas nao séo essenciais para conduta clinica.
" X q 3 v
Manter em leito de Conduta Conduta

hidratacao/internagao
por 24 horas.

v

Exames complementares

Iniciar reposicao volémica imediata (10 ml/kg de soro
fisioldgico na primeira hora), em qualquer ponto de
atencao, independente do nivel e complexidade,
mesmo na auséncia de exames complementares.

v

Reavaliagao clinica apés 1h.

Reposicao volémica (adulto e crianga). Iniciar
imediatamente fase de expansao rapida parenteral, com
soro fisioldgico a 0,9%: 20 ml/kg em até 20 minutos, em
qualquer nivel de complexidade, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de referéncia,
mesmo na auséncia de exames complementares.

¥

¥

Conduta (Adulto e criangas)
Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais, PA,
avaliar diurese — desejavel 1 ml/kg/h). Manter hidratacéo
IV 10 ml/kg/h (soro fisioldgico a 0,9%) na segunda hora.
Até avaliacdo do hematdcrito (que devera ocorrer em
até duas horas da reposicao volémica).

Reavaliacao
Reavaliacao clinica a cada 15-30 minutos e de
hematdécrito em 2h. A reavaliagdo deve acontecer apds
cada etapa de expansao. Estes pacientes necessitam
ser continuamente monitorados.

'

v

| Reavaliagao clinica apés 2h.

Melhora clinica e de hematécrito.
Retornar para fase de expansao do grupo C.

¥

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA
estdvel, diurese normal e queda do hematdcrito.

Resposta inadequada caracterizada pela
persisténcia do choque. Avaliar hematocrito.

Importante
Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de
remissao da febre. Retorno
imediato na presenca de sinais
de alarme ou no dia da
melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso nao
haja defervescéncia, retornar
no 5° dia da doenca.
Entregar cartdo de
acompanhamento de dengue.

le—

Hemograma completo: obrigatério
2
Exames especificos
para avaliagdo da
comorbidade de
dificil controle ou
descompensada.
v
Conduta Conduta
O paciente deve Hidratacao oral,
permanecer em conforme grupo A, se
acompanhamento e intolerancia a via oral,
observagdo até o iniciar hidratacao IV
resultado dos exames, (2a4 ml/kg/h) e
em hidratagao oral, restaurar via oral
conforme grupo A. quando possivel.
v
Reavaliagao clinicae
laboratorial a cada 4h.
v
Hematécrito Hemoconcentragao
normal ou surgimento de
Tratamento sinais de alarme
ambulatorial. Conduzir como
grupo C.
Reavaliacdo
Clinicae Ap6s 24 horas
laboratorial diéria, Hematocrito
até 48h apds normal,
aqueda da febre comorbidade
ouimediata,na  [¢— estavel e
presenca de sinais compensada, sem
de alarme. surgimento
Manter hidratacao de sinais
oral e sintomaticos, de alarme.
conforme grupo A.

*Condigoes clinicas especi

s e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2

anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, hipertensao arterial ou
outras doencas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), asma, obesidade, doengas hematolégicas cronicas
(principalmente anemia falciforme e purpuras), doenca renal cronica, doenca acido
péptica, hepatopatias e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar
evolugao desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

*Prova do Laco: Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA
sistdlica + PA diastdlica)/2; Insuflar novamente o manguito até o valor médio e
manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o
aparecimento de micro petéquias ou equimoses; Desenhar um quadrado de 2,5 cm
no antebraco (ou uma area ao redor da falange distal do polegar), contar o nimero
de micro petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais
petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.
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Sem melhora do hematécrito

ou dos sinais de hemodinamicos

+ Repetir fase de expansao até trés vezes;
Manter reavaliagéo clinica (sinais vitais,
PA, avaliar diurese) apds 1h e de
hematdcrito em 2h (apds conclusao de
cada etapa);

Sem melhora clinica e laboratorial,
conduzir como grupo D.

Maelh 1ah

clinicae ial ap6s a(s)
fase(s) de expansao
Iniciar a fase de manutengao com soro fisiolégico.
Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas.
Se houver melhora, iniciar segunda fase.
Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas.

Critérios de Alta
Paciente precisa preencher todos os cinco
critérios a seguir:

« Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas;
- Auséncia de febre por 24 horas;

« Melhora visivel do quadro clinico;

« Hematdcrito normal e estavel por 24 horas;

« Plaquetas em elevacao.

Retorno
Apds preencher critérios de alta, o retorno para
reavaliagao clinica e laboratorial segue orientagao,
conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento.

Atualizado em 25/01/2023.

v v
Hematdcrito em elevacao Hematdcrito em queda |
3 ¥
Utilizar expansores ‘ Persisténcia do choque ‘
plasméticos (albumina
0,5 -1 g/kg); preparar
solucao de albumina a 5%
(para cada 100 ml desta -
solucao, usar 25 ml de | NAO | | SIM |
albumina a 20% e 75 ml de
SF a 0,9%); na falta desta,
usar coloides sintéticos,
10 ml/kg/hora.
Investigar hemorragia e
coagulopatia de
consumo.
Se hemorragia,
transfundir concentrado
de hemacias
Com resolucio do (10215 mi/kg/dia).
choque, auséncia de Se coagulopatia, avaliar a
sangramento, mas necessidade de uso de
com surgimento de plasma_ fresco (10 ml/kg).
P Vitamina K endovenosa
outros sinais de P
. e criopecipitado (1 U
gravidade, observar:

para cada 5-10kg).
Transfusao de plaquetas
apenas nas seguintes
condigdes: sangramento

- Sinais de desconforto
respiratorio, sinais de
ICC e investigar
hiperhidratacao;

T ot persistente ndo
o ratarr:or:\ (;m]nfljlg?o controlado, depois de
importante da infusao corrigidos os fatores de

de liquido, uso de
diuréticos e drogas
inotrépicas, quando
necessario.

coagulagao e do choque,
e com trombocitopenia
eINR> que 1,5 vezes o
valor normal.

L2 L2

Se resposta adequada, tratar como grupo C

Interromper ou reduzir a infusao de liquidos
a velocidade minima necessaria se:
« Houver término do extravasamento plasmatico;
- Normalizagéo da PA, do pulso e da perfuséo periférica;
« Diminuicdo do hematdcrito, na auséncia de
sangramento;
« Diurese normalizada;
« Resolugao dos sintomas abdominais.
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