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OBJETIVO / APLICABILIDADE

CODIGO: HCF-NVE-PLC-1
REVISAO: 1

1. OBJETIVOS

Definir de forma clara e precisa os critérios para identificacdo de casos suspeitos de
dengue, Chikungunya e Zika, garantindo uma abordagem consistente e eficaz.
Estabelecer Plano de Contingéncia para rotina e fluxo de atendimento inicial aos pacientes
com suspeitas das Arboviroses visando uma resposta rapida e organizada.

Aprimorar a capacidade de resposta e manejo de salde diante de surtos ou epidemias,
promovendo a prevencdo, o diagndstico e o tratamento adequado dos casos.

2. APLICABILIDADE

Este protocolo aplica-se ao atendimento nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia do
Departamento de Atencdo a Saude em Alta complexidade e Departamento de Atengdo a
Saude Materno Infantil.

3. SIMBOLOS E ABREVIATURAS

DASAC - Departamento de Atengdo a Saude em Alta complexidade;
DASMI - Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil;

DC - Débito Cardiaco;

FC - Frequéncia Cardiaca;

GAL - Gerenciador de ambiente laboratorial;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
IGG - Imunoglobulinas G;

IGM - Imunoglobulinas M;

INR - International Normalized Ratio;

NVE - Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica;

OMS - Organizagdo Mundial da Saude;

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude;

PAM - Pressdo Arterial Média;

PCR - Proteina C-reativa;

PS - Pronto-Socorro;

SINAM - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao;

SVO - Servico de verificagdo de obito;

TAP -Tempo de Atividade Protrombina;

UTI - Unidade de Terapia Intensiva.




INTRODUGAO / DEFINIGAO

4. INTRODUGAO

A dengue é endémica no Brasil - com a ocorréncia de casos durante o ano todo - e tem
um padrdo sazonal, coincidente com periodos quentes e chuvosos, quando sdo observados
0 aumento do nimero de casos e um risco maior para epidemias.

Com o objetivo de aprimorar a assisténcia ao paciente com dengue, o Brasil adotou em
2014 a atual classificagdo de casos, revisada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Além de ser mais simples de ser aplicada, auxilia nas decis6es médicas acerca de onde
tratar o paciente e de como dimensionar o tratamento.

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que pode apresentar amplo
espectro clinico, podendo parte de os pacientes evoluir para formas graves, e inclusive
levar a obito.

Uma medida importante para evitar a ocorréncia de 6bitos por dengue € a organizacéo dos
servigos de salde, especialmente em epidemias. Além do acolhimento, a triagem com
classificagdo de risco é de suma importéncia, para que o correto estadiamento oferega
tratamento prioritario e oportuno para os casos com sinais de alarme e para os casos
graves.

5. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE DENGUE

Qualquer individuo residente em areas onde ha registros de dengue, ou que tenham
viajado para essas regides nos uUltimos 14 dias, e que apresente febre (com duracdo de 2
a 7 dias) acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas:

Nausea e vomitos;
Diarreia;

Exantema maculopapular;
Mialgias;

Artralgia;

Cefaleia, dor retro-orbital;
Petéquias;

Prova do lago positiva;
Leucopenia.

Além disso, criangas com quadro febril aguda com duragdo de 2 a 7 dias, sem foco de
infeccdo aparente, que residam em areas com transmissdo de dengue ou tenham viajado
nos ultimos 14 dias, ou onde o mosquito Aedes aegypti esteja presente, também sdo
consideradas casos suspeitos.

6. CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Pacientes que no periodo de defervescéncia da febre, apresentem um ou mais dos
seguintes sinais de alarme:

Dor abdominal intensa;
VOmitos persistentes;
Hipotensao postural e/ ou lipotimia;
Hepatomegalia dolorosa;
Hemorragias importantes;
Sonoléncia ou irritabilidade;
Oliguria;

Queda abrupta da temperatura;
Aumento do hematocrito;
Queda abrupta das plaquetas;
Desconforto respiratorio.




6.1 CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE
Todo paciente que apresente:

e Choque ou;

e Sangramento grave (hematémese, melena, metrorragia volumosa etc.);

e Comprometimento grave de 6rgdos (insuficiéncia hepatica, miocardite, alteragdes
do nivel de consciéncia).

6.2 SINAIS DE CHOQUE

Pulso rapido e fraco;

Estreitamento de pressao;

Hipotensao arterial;

Extremidade fria e/ ou cianose;

Tempo de enchimento capilar prolongado;
Taquicardia ou bradicardia;

Taquipneia;

Oliguria;

Agitacdo ou torpor;

Estreitamento da pressdo arterial: diferenga entre a presséo arterial sistdlica e a
diastdlica <=20 mmHg. Conforme tabela 1 a seguir:

Tabela 1 Avaliagao hemodinamica: sequéncia de alteragoes

Choque com
hipotensao
(fase tardia)

T Choque Choque compensado

ausente (fase inicial)

Claro e lacido

: = Alteracao do
(se o paciente nao

Grau de Claro e licido for tocado, o choque estado mental
consciéncia =5 (agitacao/
pode nao ser agressividade)
detectado) E
Echimento Normal Prolongado Muito prolongado
R (<2 segundos) Gas d5s) (>5 segundos,
p 45 Seguncos pele mosqueada)
Temperatura Muito frias e
Extremidades normal e Frias umidas, palidas
rosadas ou cianoticas
Intensidade
do pulso Normal Fraco e filiforme Ténue ou ausente
periférico
Taquicardia
Ritmo Normal para o icrdi no inicio e
cardiaco aidade aqicarcia bradicardia no
choque tardio
Pressao arterial }
Pressao Normal para sistdlica (P.AS norrn_al, Hipotensaq
el S mas pressao arterial (ver a seguir)
diastolica (PAD)
crescente
N Gradiente
Pressao Reducdo da pressao  de pressio
imanauméds \oTA B (commig, <0 g
adultos) hipotensdo postural ~ Pressao nao
detectavel
Acidose
A metaboélica,
Frequeéncia Normal para et R
S x Taquipneia polipneia ou
respiratoria aidade -
respiragao de
Kussmaul

Fonte: Pan American Health Organization (2016) com adaptagoes.




ROTINAS DE ATENDIMENTO

Observacgao: Considera-se hipotensao pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg ou
pressao arterial média < de 70 mmHg em adultos, ou uma diminuigdo da pressdo arterial
sistélica maior que 40 mmHg ou menor que 2 desvio-padrdo abaixo do intervalo normal
para idade. Pressdo de pulso <= 20 mm Hg. Em adultos é muito significativa a diminuigdo
da PAM associada a taquicardia.

7. ROTINAS DE ATENDIMENTO

O mesmo realizard o atendimento de casos graves em adultos, gestantes e criangas
pertencentes aos grupos C e D.

7.1 CLASSIFICACAO DE RISCO DE ACORDO COM OS SINAIS E SINTOMAS

AZUL Grupo A | Atendimento conforme horario de chegada.

Grupo B | Prioridade ndo urgente.

AMARELO | Grupo C | Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Emergéncia, paciente com necessidade de

Grupo D | i ndimento imediato.

Fonte: Brasil (2009).

7.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO DAS ARBOVIROSES - PRINCIPAIS
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Fluxograma de manejo clinico dos Arboviroses = principais diagndsticos diferenciols

CASD SUSPEITO DENGUE: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das i & mialgia, artralgia, cefaleia,
dor retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia. Crianca com quadro febril agudo, usualmenl! entre 2 e 7 dias, e sem foco de infeccdo aparente

CASO SUSPEITO CHIKUNGUNYA: Pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia intensa ou artrite aguda nao explicadas por outras condigdes e que vivam ou
tenham viajado nos dltimos 14 dias para drea com transmiss3o de Chikungunya ou presenca de Aedes spp.

¥ y
! ; v e 4
sim
L Considerar também suspeita de
Exposicio a Intomas respiratorios? * -
Sirtogn — influenza ou covid-19

s _ " 2 M,

ﬂ \ & N
macubo-papular, face, tronco 2
plantas de pés e maos, com ou sem prurido.

Geralmente, entre o 59 & o 7¢ dia do inicio
dos sintomas

mac lar morbiliforme,
cefalocaudal. Geralmente entre o 2¢
e 4% dia do inicio dos sintomas

‘&; sim

Considerar também suspeita
leptospirase

Considerar suspelta de

sarampo

CHIKUNGUNYA

o —

/ * Nos quadros graves de arboviroses, entre **Co situagao a atual, dificuldade de diagnastico diferencial clinico '”“:\\‘ ***Atuglmente, ndo hi evidéncia de drculagso
| oltros sintomas, podem ocarrer sintomas das arbovirases, risco de evolugao para quadros graves de dengue, fatores de risco para guadros \\ significativa do virus Zika no ESP
\ respiratarios! graves de Chikungunya semelhantes aos de dengue - SEMPRE CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE SER JI Atencao as gestantes com exantems, desde que
\\\ DENGUE g, 255im realizar classificac3a de risco @ manejo clinico de acordo. // afastadas putras causas.

-

Fonte: Governo do Estado de S&o Paulo (2023).




7.3 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO - DENGUE

Fluxograma de manejo clinico - DENGUE

CASO SUSPEITO DENGUE: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgia,
artralgia, cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Crianga com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco
de infeccio aparente
Diagndstico diferencial com outros Avaliagdo clinica CLASSIFICACAD DE Netificar o caso/ comunicar & VE
quadros febris RISCO

fpresents  sangramenty. dn. pele Apresenta sinals de alarme? Apresenta sinais de chogue?
espontineo (petéquias) ou Induzide
|prova do laco +) ou de risco soclal ou

nio N ) sim g

comorbidades, < 2 > 65 anos, gestante?

Hidratacdo parenteral IMEDIATA

GRUPO A GRUPO B GRUPO D

—_— - B T, - = T o =
/' 9 y “ r o
f : = b /= Hidratacdo oral Y */ \\ / \
Hidratagdo oral | f \of }

| *  Hemograma | e |
. Internagio minimo de 48h .
| ACELI‘H:JaI'IhBII'ﬂEI'ItD ,' | +  Observagao até resultadn de ) |'. = II | Internagdo/ UTI ]
ambulatorial / N / \ g /
\ / \_  exames \
0 s — L N / \

Fonte: Governo do Estado de S&o Paulo (2023).

8. ANAMNESE

Investigar a presenca de febre, tanto relatada pelo paciente, quanto aferida, incluindo o
dia anterior a consulta. Importante obter informacbes sobre a data inicial da febre e outros
sintomas;

Avaliar a presenca de sinais de alarme;

Verificar se ha alteracGes gastrointestinais, como nauseas, vOmitos, diarreia, gastrite,
entre outras;

Investigar possiveis alteragdoes do estado da consciéncia, como irritabilidade, sonoléncia,
letargia, lipotimia, tontura, convulsao e vertigem;

Questionar sobre a diurese, incluindo a frequéncia nas ultimas 24 horas, o volume e a hora
da Ultima micgdo;

Indagar se existem familiares com dengue ou casos na comunidade, assim como histdria
de viagem recente para areas endémicas de dengue (14 dias antes do inicio dos sintomas);

Considerar condigdes preexistentes, tais como lactentes, idosos (65 anos ou mais),
gestantes, obesidade, asma, diabetes mellitus, hipertensao, entre outras.

ATENCAO: Sempre que possivel, realizar a prova do laco.




REALIZAGAO DA PROVA DO LAGO

Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela formula
(PAS+PAD) [ 2.

Exemplo: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100+60) / 2, que resulta em
160/2 = 80. Entao a média da PA & 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco
minutos, em adultos, e trés minutos em criancas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar
o nimero de petéquias formadas dentro dele.

PROVA POSITIVA:
» Adultos: se houver 20 ou mais petéquias.
« Criangas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em todo
o antebraco, dorso das maos e nos dedos.

Fonte: Bethell et al. (2001)®,




DENGUE NA GESTAGAO

8.1 GESTAGCAO E DENGUE

O comportamento fisiopatoldégico da dengue na gravidez é semelhante ao observado em
mulheres ndo gestantes. No entanto, ha riscos especificos para o bindmio materno-fetal,
incluindo o risco de abortamento no primeiro trimestre e de trabalho de parto prematuro
se a infecgdo ocorrer no Ultimo trimestre. Além disso, bebés de mulheres que contrairam
dengue durante a gravidez tém maior incidéncia de baixo peso ao nascer. Em relagdo a
made, podem ocorrer hemorragias durante o abortamento, parto ou pds-parto.

Durante a gestacdo, o organismo materno passa por diversas modificagoes fisioldgicas
para se adaptar ao ciclo gestacional, como:

e Aumento do volume sanguineo total em cerca de 40%, acompanhado de aumento
da frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco (DC);

e Reducdo do hematdcrito devido a hemodiluigdo, apesar do aumento do volume de
glébulos vermelhos;

e Diminuicdo da resisténcia vascular periférica e da pressdo sanguinea;

e Hipoproteinemia devido a diminuigdo da albumina;

e Leucocitose, sem interferéncia na resposta as infecgoes;

e Aumento dos fatores de coagulagao.

No caso de gestantes com sinais de alarme ou choque que necessitem de reposicao
volémica, devem receber o mesmo volume indicado para os demais pacientes, conforme
o estagio clinico. Durante a reposicao volémica, € importante evitar a hiper-hidratacao.

O diagnéstico diferencial da dengue durante a gestacdo, especialmente nos casos graves,
deve incluir pré-eclampsia, sindrome de HELLP e sepse, que podem mimetizar o quadro
clinico da dengue ou ocorrer concomitantemente.




CRITERIOS DE INTERNAGAO

9. OBSERVAGAO E INTERNAGAO
9.1 CRITERIOS DE INTERNAGCAO

e Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou
comprometimento grave de 6rgéo (Grupos C e D);

e Recusa a ingestdo de alimentos e liquidos;

e Comprometimento respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratoria, diminuicdo do
murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

e Incapacidade de comparecer ou retornar a unidade de salde devido a condicdes
clinicas ou sociais;

e Comorbidades descompensadas ou de dificil controle, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica e
anemia falciforme;

e Outras situagoes a critério clinico.

10. ESTADIAMENTO CLINICO E CONDUTA
10.1 GRUPOC

Pacientes que apresentem algum sinal de alarme como:

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

e VOmitos persistentes;

e Acumulo de liguidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
e Hipotensao postural e/ou lipotimia;

e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

e Sangramento de mucosa;

e Letargia e/ou irritabilidade;

e Aumento progressivo do hematocrito.

10.1.1 CONDUTA PARA OS PACIENTES DO GRUPO C

Para iniciar a reposicdo volémica imediata, em qualquer ponto de atencao,
independentemente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia
para uma unidade de referéncia (mesmo na auséncia de exames complementares), siga
as orientacdes abaixo:

Hidratacdo venosa imediata:

Iniciar a fase de expansao com SF 0,9% ou Ringer Lactato, administrando 20ml/kg em 2
horas (para criangas e adultos), conforme protocolo e prescricao médica.

Reavaliacdo laboratorial:

Realizar a dosagem do hematdcrito em 2 horas, ao término da fase de expansao.
Além disso, é necessario realizar os seguintes exames complementares obrigatérios:

e Hemograma completo;

e Dosagem de albumina sérica e transaminases;

e Os exames de imagem recomendados incluem radiografia de térax (PA, perfil e
incidéncia de Hjelm-Laurell) e ultrassonografia de abdémen. A ultrassonografia é
especialmente sensivel para diagnosticar derrames cavitarios.




IMPORTANTE: Apds a primeira hora, reavalie o paciente clinicamente, considerando os
sinais vitais, a pressdo arterial e avaliando a diurese (desejavel 1 ml/kg/h).

Se nao houver melhora do hematocrito ou dos sinais hemodinamicos, repetir a fase de
expansdo até trés vezes. Seguir as orientagdes de reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA e
avaliagdo da diurese) apos uma hora, e do hematdcrito a cada duas horas, apds a conclusao
de cada etapa.

Se houver melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de expansao, iniciar a fase de
manutencdo:

e Primeira fase: administre 25 mL/kg em 6 horas. Se houver melhora, inicie a
segunda fase;
e Segunda fase: administre 25 mL/kg em 8 horas com soro fisioldgico.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internacdo até estabilizacdo e
atender os critérios de alta, por um periodo minimo de 48 horas.

ATENCAO
Se nao houver melhora clinica e laboratorial, conduzir como
Grupo D.

Fonte: Ministério da Saude (2024).

10.2 GRUPOD

Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfuncdo grave de érgdos.

SINAIS DE CHOQUE

« Taquicardia.

 Extremidades distais frias.

« Pulso fraco filiforme.

« Enchimento capilar lento (>2 segundos).

« Pressao arterial convergente (<20 mmHg).
 Taquipneia.

« Oligaria (<1,5 mL/kg/h).

« Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
« Cianose (fase tardia do choque).

Fonte: Ministério da Saude (2024).

10.2.1CONDUTA PARA OS PACIENTES DO GRUPO D
10.2.2 REPOSICAO VOLEMICA (ADULTOS E CRIANCAS)

Iniciar imediatamente a fase de expansdo 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. Caso necessario, repetir a reposicdo por até trés vezes, conforme
avaliagdo clinica.

Reavaliacdo clinica a cada 15 a 30 minutos e de hematdcrito a cada 2 horas. Esses
pacientes necessitam de monitoramento continuo.

Repetir fase de expansdo até trés vezes. Se houver melhora clinica e laboratorial apds a
fase de expansao, retornar para a fase de expansao do Grupo C e seguir a conduta
recomendada.

ATENGAO: Esses pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de UTI até
estabilizacdo (minimo de 48 horas) e, apds estabilizagdo, devem permanecer em leito de
Internacao.

10.2.3 EXAMES COMPLEMENTARES PARA OS PACIENTES DO GRUPO D
Realizar exames complementares obrigatorios:

e Hemograma completo;

e Dosagem de albumina sérica e transaminases;

e Os exames de imagem recomendados sdo radiografia de torax (PA, perfil e
incidéncia de Hjelm-Laurell) e ultrassonografia de abdémen. O exame
ultrassonografico é mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios.

e Outros exames poderdao ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrélitos, gasometria, tempo de protrombina e atividade enzimatica
(Tpae) e ecocardiograma.

e Acompanhamento preferencial em leito de terapia intensiva. Caso este nao esteja
acessivel, instituir imediatamente as medidas de manejo e monitoramento;

10.3 CONSIDERACOES IMPORTANTES AOS GRUPOS CE D

Pacientes dos grupos C e D podem apresentar choque com disfungdo miocardica, que
podem requerer a administracdo de medicamentos inotrdpicos. Tanto na fase de
extravasamento como na fase de reabsorgdo plasmatica, € importante lembrar que na
primeira fase ha necessidade de reposicao hidrica, enquanto na segunda fase ha restrigdo
hidrica. As seguintes drogas inotropicas podem ser administradas:

e Dopamina (5 a 10 microgramas/kg/min);
e Dobutamina (5 a 20 microgramas/kg/min);
e Milrinona (0,5 a 0,8 microgramas/kg/min).

ALERTA SOBRE HIDRATACAO EM IDOSOS

Apesar do risco maior de complicacoes e choque, pacientes
desse grupo correm maior risco de sobrecarga de fluidos,
em parte pela presenca de comorbidades, pelo maior risco
de lesao renal e reducao da fungao miocardica. A hidratagao
deve ser minuciosamente acompanhada, na busca de sinais
de edema pulmonar (crepitagao a ausculta).

Fonte: Ministério da Saude (2024).
11. NOTIFICACIN\O COMPULSORIA

Todos os casos suspeitos deverdo ser comunicados ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
DASAC (Ramal 1713) e Nucleo de Vigilancia Epidemiologica DASMI (Ramal 1874) para a




realizacdo da Notificagdo Compulséria.

12. EXAMES LABORATORIAIS

Até o 5° dia de inicio dos sintomas devera realizar a coleta de PCR para Dengue (discutir
com NVE);

A partir do 6° dia devera realizar a coleta de sorologia IgM para dengue e/ou Chikungunya;
A Equipe de Enfermagem da Unidade de Urgéncia e Emergéncia devera realizar a coleta
de 3 a 5 ml de sangue em tubo seco vermelho quando o paciente estiver sob os cuidados
da Unidade de Urgéncia e Emergéncia; nos demais casos a coleta devera ser realizada pelo
laboratério (com frasco devidamente identificado com nome completo, data de nascimento
e data da coleta);

Encaminhar o exame para o laboratério de urgéncia, o NVE (Nucleo de vigilancia
epidemiolégica) HCI e HCII realizara o cadastro do exame no GAL-IAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial-Instituto Adolfo Lutz) e o preenchimento do SINAN, mediante
notificacdo devidamente preenchida. O exame junto com a requisicao do GAL e o SINAN,
sera encaminhado ao Hemocentro e posteriormente ao Laboratdrio Instituto Adolfo Lutz
localizado em Marilia;

ATENCAO: Se o paciente receber alta hospitalar (antes do periodo adequado para a
coleta), devera ser informado e contrarreferenciado ao municipio de origem para realizar
a coleta de sorologia a partir do 6° dia de inicio dos sintomas.

COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

Coleta do 1° ao 5° dia do inicio dos
sintomas
PCR para Dengue Virus

Sorologia para a Dengue -
Coleta a partir do 6° do inicio dos sintomas.

Se positivo confirma o caso; Se negativo

Isolamento Viral
encerra o caso como descartado.

13. CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR
Para receber alta hospitalar, os pacientes precisam atender todos os critérios a seguir:

e Estabilizacdo hemodinamica durante 48 horas;
e Auséncia de febre por 24 horas;

e Melhora visivel do quadro clinico;

e Hematocrito normal e estavel por 24 horas;

e Plaquetas em elevagao.

13.1 OBITOS POR DENGUE

E considerado ébito por dengue todo paciente que atenda aos critérios da definicdo de caso
suspeito ou confirmado e que o paciente evolua a 6bito em decorréncia desse diagndstico.
No caso de suspeita, deve-se considerar a possibilidade de encaminhamento para o Servigo
de Verificacio de Obitos (SVO) e, se possivel, discutir com o Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica (NVE).

14. TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL DURANTE A INFECCAO POR
DENGUE

A medicagao deve ser adequada nos casos de pacientes com dengue sem sinais de choque,
especialmente durante o periodo critico de hemoconcentragdo e extravasamento vascular.




As principais classes de drogas empregadas nos pacientes hipertensos estdo descritas na
Tabela abaixo:

Principais drogas empregadas para hipertensao

Classe de drogas Exemplos

Betabloqueadores Propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol

Acao central Clonidina, alfametildopa
Vasodilatadores Hidralazina
Diuréticas Hidroclorotiazina, furosemida, espironolactona

Inibidoras de
enzima conversora Captopril, lisinopil, fusinopril
de angiotensina

Fonte: Ministério da Saude (2024).

Pacientes hipertensos podem apresentar sinais de choque, com niveis pressoricos
elevados. Nestes casos, é importante observar outros indicadores de gravidade, como a
reducdo da perfusdo periférica e a oliguria. Pacientes com dengue, sem sinais de alarme e
pressao arterial dentro da normalidade, devem continuar com suas medicagdes habituais,
porém é necessario prestar atencao especial aos betabloqueadores e a clonidina, cuja
suspensdo deve ser considerada com cautela devido ao risco de hipertensao rebote.

Em situagdes de desidratagdo e hipovolemia, quando a ressuscitacdao venosa € necessaria,
especialmente em pacientes com sinais de alarme, é recomendado suspender inicialmente
os diuréticos e vasodilatadores durante a internacdo para observagdo. A suspensdo de
betabloqueadores e clonidina deve ser ponderada devido ao risco de hipertensdo rebote.

15. HIDRATAGAO VENOSA EM PACIENTES ADULTOS CARDIOPATAS COM DENGUE
No caso especifico de pacientes adultos com cardiopatias e dengue, particularmente
aqueles com insuficiéncia cardiaca congestiva, durante o processo de hidratagdo é
fundamental monitorar os seguintes parametros fisioldgicos: pressao arterial, débito

urinario, perfusdo periférica e presenga de congestdao pulmonar. Esses parametros estdo
resumidos na figura abaixo.

Pacientes com dengue e insuficiéncia cardiaca

Paciente com insuficiéncia

cardiaca e dengue

Hipoperfusao Com Sem <0,55 205

sillommiley = 100inmbs HeRet periférica congestao  congestao mL/kg/h mL/kg/h

Fonte: Ministério da Saude (2024).




Resumo do protocolo de hidratagao e ressucitagao volémica

Hipotenso normotenso

Ressuscitacao

Oligaria Amina vasoativa / volume* .
volémica

Débito urinario

Ressuscitacao volémica Manutencao
normal

Hipoperfusao Ressuscitacao

Amina vasoativa / volume

periférica volémica

Perfusao periférica N A -
Ressuscitagao volémica Manutencgao

normal

Congestao pulmonar Amina vasoativa Diurético

*Na dependéncia da presenca ou nao de congestao pulmonar"
Fonte: Ministério da Saude (2024).

A hidratacdo consiste na administracao rapida de volume, seja cristaloide ou coloide, em
um periodo que varia de 30 a 60 minutos. Por outro lado, a ressuscitagdo volémica é a
administracdo de volume predeterminado ao longo de um periodo de 12 a 24 horas, com
o objetivo de manutengao.

As ressuscitacbes volémicas em pacientes cardiopatas devem ser individualizadas,
conforme a classe funcional do quadro a seguir:

Estagios da insuficiéncia cardiaca

ESTAGIOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA DA NEW YORK HEART

ASSOCIATION (NYHA)

1. CLASSE | - assintomatico: sem limitagoes para atividade fisica.
Atividades usuais nao causam fadiga inapropriada, palpitacao
ou dispneia.

2. CLASSE Il - leve: limitagao discreta das atividades. Confortavel
em repouso, mas atividades fisicas usuais resultam em fadiga,
palpitacoes ou dispneia.

3. CLASSE Il - moderada: limitagao marcante da atividade
fisica. Confortavel em repouso, mas atividades mais leves que as
usuais geram fadiga, palpitacoes e dispneia.

4. CLASSE IV - grave: incapaz de fazer quaisquer atividades
fisicas sem desconforto. Sintomas de insuficiéncia cardiaca no
repouso. Quando é iniciada qualquer atividade fisica, agrava o
desconforto.

Fonte: NYHA, 2018.

Os pacientes em classe funcional I devem receber hidratacao, conforme descrito neste
manual. Aqueles em classe funcional IV serdo admitidos em UTIs e tratados como
pacientes criticos.




Para pacientes em classe funcional II, sera administrado soro fisioldgico a 0,9% ou Ringer
simples, na dose de 15 mL/kg de peso, preferencialmente em 30 minutos, com repeticdo
dessa etapa até trés vezes, sob estrita observacao clinica.

Para pacientes em classe funcional III, sera administrado soro fisioldgico a 0,9% ou Ringer
simples, na dose de 10 mL/kg de peso, preferencialmente em 30 minutos, com repeticao
dessa etapa até trés vezes, sob estrita observacdo clinica. Pacientes oliguricos sem
congestdao pulmonar e pacientes com hipoperfusdo periférica representam a principal
indicagdo para expansao volémica.

Na presencga de hipotensdo, congestdo pulmonar e hipoperfusdo periférica, especialmente
com pressao sistdlica abaixo de 100 mmHg, assim como em pacientes oliguricos,
hipotensos e congestionados, aminas vasoativas sdo utilizadas conforme o quadro a seguir:

Aminas vasoativas segundo dose e efeito

Amina Dose Efeito

Vasoconstricao

Dopamina 10 @ 20 mcg/kg/min el

Inotropico e cronotropico

R 2> 220 mcg/kg/min positivo e vasodilatador

Inotropico e

Adrenalina 0,01a 0,3 mcg/kg/min Cronotrépico positivo

Potente vasoconstritor

Noradrenalina 0,01a 0,5 mcg/kg/min e leve inotrdpico positivo

Fonte: Ministério da Saude (2024).

16. USO DE ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTITROMBOTICOS EM
PACIENTES ADULTOS COM DENGUE

Pacientes tratados com dupla antiagregacao

Stent farmacologico <6 meses

ou stent convencional <1 més
em uso de DAPT (AAS e clopidogrel)

Plaquetas acima Plaquetas entre HEGIEESELEDG)
de 50x10°/L 30x10°/L e 50x10°/L de 30x10°/L

* Manter o AAS » Manter o AAS » Suspender o AAS
e o cloridogrel. e o cloridogrel. e o cloridogrel.

» Realizar contagem » Admitir em leito » Admitir em leitos
diaria de plaquetas, de observagao e de observagao e
conforme protocolo realizar contagem realizar contagem
de grupo B. diaria de plaquetas. diaria de plaquetas.

Fonte: Ministério da Saude (2024).




17. ANTICOAGULANTES )
17.1 USO DE VARFARINA SODICA

A principal complicacdo no uso de anticoagulantes orais, especialmente varfarina sddica, é
o sangramento em diferentes graus. Os principais determinantes para complicacdes
hemorragicas incluem a intensidade do efeito anticoagulante, avaliado por meio de
afericdes intermitentes do tempo de atividade de protrombina (TAP), caracteristicas
individuais do paciente e o0 uso concomitante de medicamentos ou condigdes que possam
interferir na coagulacao.

Entretanto, em situagdes onde o risco de trombose é elevado, o uso de varfarina sddica é
essencial, como em pacientes com proteses cardiacas metalicas, fibrilacdo atrial com alto
risco de eventos tromboembdlicos, embolia pulmonar e sindromes trombofilicas.

No caso de uma contagem de plaquetas entre 30x109 /L e 50x109 /L, recomenda-se a
internagcdao para substituicao do anticoagulante oral por heparina venosa nao fracionada
assim que o TAP atingir niveis subterapéuticos. Geralmente, a heparina pode ser iniciada
quando o TAP esta abaixo de 2,0 de INR.

Se a contagem de plaquetas for inferior a 30x109 /L, ha necessidade de suspensédo da
varfarina e admissdo para acompanhamento da coagulacdo, com medidas diarias de TAP
e contagem de plaquetas.

N3o se deve reverter a anticoagulagdo, exceto quando ha sangramento.

Paciente em uso de varfarina sodica

Paciente em uso
de varfarina sodica

HEG[ISE Plaquetas entre Plaquetas
>50x10°/L 30x10°/L e 50x10°/L <30x10°/L

» Admissao do paciente  « Suspender varfarina.

« Controle para controle da « Admissio do
ambulatorial do TAP. anticoagulagao. paciente e realizacio
« Contagem diaria « Suspender varfarina de contagem de
de plaquetas. e trocar por heparina plaquetas e TAP
nao fracionada. diarias.

Fonte: Ministério da Saude (2024).

18. USO DE INIBIDORES DE TROMBINA OU DE ANTIFATOR XA

Essas duas classes de medicamentos, ao contrario da varfarina, ndo permitem uma
avaliacdo direta da eficacia da anticoagulagao por meio de um teste, o que pode influenciar
na abordagem de pacientes com dengue. Portanto, a possibilidade de suspensdao desses
medicamentos por alguns dias em pacientes com dengue deve ser considerada com
cautela.

Pacientes com alto risco de eventos tromboembdlicos, como aqueles com proteses
valvulares metalicas e sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF), ndo devem receber
esses medicamentos.

Quando a contagem de plaquetas for inferior a 50.000, a internacgdo é recomendada para
substituicdo do anticoagulante por heparina ndo fracionada venosa apds 24 horas da ultima




dose, ou quando decorrido o periodo correspondente a duas vezes a meia-vida dos
medicamentos, conforme descrito a seguir:

Anticoagulantes

Medicamento zl‘e(z,i:ia—;/)ida z:;er:;a;lo proposto
Dabigatrana 12a17 24

Rivaroxabana 5a9 24

Apixabana 8a15 24

Edoxabano 10214 24

Fonte: Ministério da Saude (2024).




SUSPENSAO DE ANTIAGREGANTES E

ANTICOAGULANTES

19. SUSPENSAO DOS ANTIAGREGANTES E ANTICOAGULANTES

Em casos de sangramento moderado ou grave, as medicagdes antiagregantes e
anticoagulantes devem ser suspensas como parte da abordagem terapéutica.

No caso da dupla antiagregacdo plaquetaria, é recomendada a transfusdo de plaguetas na
dose de uma unidade para cada 10 kg de peso do paciente.

Para pacientes em uso de varfarina e com sangramento grave, a recomendacdao é
administrar plasma fresco congelado na dose de 15 mL/kg (até que o INR esteja abaixo
de 1,5) e vitamina K na dose de 10 mg via oral ou endovenosa.
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