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INTRODUCAO

Os virus da dengue e chikungunya séo arbovirus que ocorrem no estado

de Séo Paulo (ESP), e cuja transmissdo tem aumentado, tanto em incidéncia
como em expansdo da area geogréafica acometida. Em 2024, ocorreu o maior
nimero de casos de dengue, com incidéncia de 4791,3 casos por 100.000
habitantes (dados até 20/01/2025), 2.079 6bitos, com circulacdo dos sorotipos
1, 2 e 3. Atransmissédo de chikungunya tem aumentado desde 2021. Em 2024,
ocorreram 9.185 casos, com incidéncia de 21,7 casos por 100.000 habitantes
(dados até 20/01/2025) e 14 o6bitos. Nos ultimos anos, ndo foi identificado
circulacdo significativa do virus da Zika.

A Organizag¢do Mundial da Saude e Organizacdo Pan-Americana de Saude
enfatizam que a deteccdo precoce da progressdo da doenca e 0 acesso a
cuidados médicos adequados podem reduzir as taxas de letalidade da dengue
grave para menos de 1%.

A ocorréncia de arboviroses é um grande desafio para o Sistema Unico de
Saude, necessitando da organizagdo da Rede de Atencdo a Saude, desde a
vigilancia, a atencao primaria como porta prioritaria de entrada para o cuidado
dos pacientes e a boa capacidade da rede especializada para o cuidado dos
casos graves, e assim, evitar a morbimortalidade. A atencdo aos pacientes
suspeitos de Dengue, na grande maioria dos casos, utiliza de tecnologias de
cuidado e equipamentos de menor complexidade e custo. A correta
classificagdo de risco e manejo clinico do caso sao fatores essenciais para
permitir a boa evolucdo dos casos graves.

O Ministério da Saude atualizou os protocolos de manejo clinico da dengue
e da Chikungunya em 2024. O objetivo deste documento, baseado nestes
manuais, é facilitar a consulta aos principais pontos do bom atendimento dos
casos suspeitos de arboviroses. Foi optado por priorizar dengue e chikungunya
fase aguda, considerando a situacéo epidemioldgica atual do ESP.

Informacdes mais detalhadas e condutas em condic¢des clinicas especiais
(cardiopatas e hipertensos, usuarios de antiagregantes e anticoagulantes),
além das fases subaguda e crbnica de chikungunya, estdo disponiveis em:

1 - https://www.qgov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-

crianca


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca

2 - https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/quias-e-

manuais/2024/guia-chikungunya-manejo-clinico-2o-edicao.pdf

3 - protocolo_de_manejo_clinico_de chikungunya no estado de sao paulo.pdf
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-chikungunya-manejo-clinico-2o-edicao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-chikungunya-manejo-clinico-2o-edicao.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/protocolo_de_manejo_clinico_de_chikungunya_no_estado_de_sao_paulo.pdf

Fluxograma de Manejo Clinico das Arboviroses Urbanas— Principais diagnosticos diferenciais

CASO SUSPEITO DENGUE: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das seguintes manifestacfes: nauseas, vomitos, exantema,

mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Crianga com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e
7 dias, e sem foco de infeccdo aparente.

CASO SUSPEITO CHIKUNGUNYA: Paciente com febre e artralgia ou artrite, ndo explicadas por outras condi¢des, sendo residente ou tendo visitado

areas de transmissado até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.

Exposicdo a enchentes?

[sm ]

Considerar também
suspeita leptospirose

L 2

DENGUE

* Nos quadros graves de
arboviroses, entre outros

sintomas, podem ocorrer

sintomas respiratorios!

v @ Considerar também suspeita de virus
Sintomas respiratorios? * W ,| respiratorios (principalmente influenza
J e covid-19
v

R ]_

Abordar como suspeita v Y
el EISmITeEs = /méculo-papular, face, tronco e membros\ maculopapular - morbiliforme,
plantas de pés e maos, com ou sem prurido. cefalocaudal. Geralmente
Geralmente, entre o 3° e o 6° dia do inicio entre o 2° e 4° dia do inicio
dos sintomas dengue) ou entre 2° e 5° dos sintomas
(Chikungunya)

)

1EY

[ Considerar suspeita de sarampo ]

CHIKUNGUNYA ZIKA***

** Considerando situacao epidemioldgica atual, dificuldade de diagndstico " ) e , _
***Atualmente, ndo ha evidéncia de circulacao

diferencial clinico inicial das arboviroses, risco de evolugcdo para quadros e ) :
significativa do virus Zika no ESP.

graves de dengue, fatores de risco para quadros graves de Chikungunya

semelhantes aos de dengue - SEMPRE CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE SER

Atencdo as gestantes com exantema, desde que

afastadas outras causas, incluindo Febre do Oropouche
DENGUE e, assim realizar classificacdo de risco e manejo clinico de acordo



https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/rubeola-sarampo-e-sindrome-da-rubeola-congenita/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/leptospirose/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/influenza-srag-mers-cov/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/febre-oropouche/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/

Fluxograma de Manejo Clinico da 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 retro-orbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Crianca com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco de infeccao aparente.

l l 1

Diagnostico  diferencial com
outros quadros febris Avaliagdo clinica CLASSIFICACAO DE RISCO Notificar o caso a VE

Apresenta sangramento de pele ‘L A 4

(prova do laco +) ou de risco social ou |¢

Apresenta sinais de choque?

«

comorbidades, < 2 e > 65 anos,

espontaneo (petéquias) ou induzido ( W (
LApresentasinais de alarme? J: L

gestante?

N J @ | @

y

m @ Hidratacdo parenteral Hidratacdo parenteral

IMEDIATA IMEDIATA
GRUPO A - GRUPO D
_ - - Hidratacgéo oral
- Hidratacéo oral _ Hemograma - Internag&o minimo de 48h - Internacao/ UTI

- Acompanhamento ambulatorial . i
- Observacédo até resultado de exames



https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/rubeola-sarampo-e-sindrome-da-rubeola-congenita/

Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya

CASO SUSPEITO CHIKUNGUNYA: Paciente com febre e artralgia ou artrite, ndo explicadas por outras condi¢des, sendo residente ou tendo visitado areas de transmissao

até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.

l l l

Diagnodstico  diferencial com
outros quadros febris Avaliacso clinica CLASSIFICACAO DE RISCO Notificar o caso a VE

A 4

Pertence a Grupos de risco para quadros mais

. - Apresenta SINAIS DE GRAVIDADE e /ou
graves ou apresenta manifestacfes extra-
. CRITERIOS DE INTERNACAQO?
articulares
v @
Manejo de pacientes suspeitos A
Manejo de pacientes suspeitos de Chikungunya - com .
de Chikungunya — fase aguda - INTERNA(;AO
manifestacdes extra-articulares ou pertencentes a .
. sem gravidade Manejo de pacientes suspeitos de
grupos de risco
Chikungunya Grave

A

J AVALIACAO E MANEJO DA DOR L
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DENGUE

DENGUE COM SINAIS
DE ALARME

DENGUE GRAVE

Individuo que resida em area
onde se registrem casos de
dengue ou que tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area
com ocorréncia de
transmissdo ou presenca de
Ae. aegypti.

Deve apresentar febre alta,
podendo variar de 38°C a
40°C), usualmente entre dois
e sete dias, e duas ou mais
das seguintes

manifestacodes:

nausea/vomitos;

exantema;

mialgia/Zartralgia;

cefaleia/dor retroorbital;
= petéquias/prova do laco
positiva;

= leucopenia.
Também, pode ser
considerado caso suspeito de
dengue, toda crianca
proveniente de (ou residente
em) area com transmissado de
dengue, com quadro febril
agudo, usualmente entre

dois e sete dias, e sem

sinais e sintomas
indicativos de outra
doenca.

E todo caso de dengue que,
no periodo de defervescéncia da

febre, apresenta um ou mais

dos seguintes sinais de
alarme:
- dor abdominal intensa

(referida ou a palpagcdo) e
continua ou sensibilidade;
= vOmitos persistentes;
- acumulo de liquidos

(ascites, derrame pleural,
derrame pericardico);

= hipotenséo postural e/ou
lipotimia;

= hepatomegalia maior do
que 2 cm abaixo do rebordo
costal;

= letargia/ irritabilidade;

= sangramento de mucosa;
~aumento progressivo do

hematécerito.

E todo caso de dengue que
apresenta uma ou mais das
condi¢des a seguir:

- choque ou desconforto

respiratério em funcdo do

extravasamento grave de
plasma;

- choque evidenciado por
taquicardia, pulso débil ou
indetectavel, taquicardia,

extremidades frias e tempo de
perfusdo capilar >2 segundos, e
pressdo diferencial convergente
<20 mmHg, indicando hipotensao
em fase tardia;

= sangramento grave segundo
a avaliacdo do médico (exemplos:
hematémese, melena,
metrorragia volumosa e
sangramento do sistema nervoso
central);

= comprometimento grave de
orgdos, a exemplo de dano
(AST/ALT
>1.000 U/L), do sistema nervoso
da

coracao

hepatico importante

central (alteracéo
do

(miocardite) ou de outros 6rgaos.

consciéncia),

Manejo Clinico das Arboviroses | 2025
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CHIKUNGUNYA: Definicado de Casos Suspeitos

CHIKUNGUNYA

CHIKUNGUNYA COM

MANIFESTACOES EXTRA-

ARTICULAR

CHIKUNGUNYA
GRAVE

Paciente com febre e artralgia
ou artrite, ndo explicadas por

Caso de chikungunya acompanhado de
manifestacbes extra-articulares, com

Caso suspeito de chikungunya
gue apresentar sinais clinicos

outras condicdes sendo | sintomas articulares presentes ou | e/ou
’
residente ou tendo visitado | ausentes: alteragbes laboratoriais de
4dreas de transmiss3o até duas | ©  Sistema cardiovascular: | insuficiéncia de, no minimo,
semanas antes do inicio dos miocardite, pericardite, | um  6rgdo  ou  sistema,
. i insuficiéncia cardiaca, arritmias, ; ;
sintomas ou que tenha vinculo instabilidade hemodinamica associado a risco de morte ou
epidemioldgico com  caso : T ’ | exigindo internagdo hospitalar
infarto agudo do miocardio;
confirmado . o , Nas formas graves, as
: e Sistema respiratério: pneumonite, . o .
. A o manifestacdes articulares
insuficiéncia respiratéria, edema
e Em alguns casos os . . podem estar ausentes.
. o pulmonar,  hemorragia intra-
pacientes podem ndo
feb alveolar, derrame pleural,
ap.res.entar ebre, broncopneumonia;
principalmente se forem | . gistema  nervoso: encefalite,
idosos; meningoencefalite, encefalopatia,
e O inicio da febre, em convulsdes, sindrome de Guillain-
geral, ocorre Barré, sindrome cerebelar,
subitamente; paresias, paralisias e neuropatias;
e Alguns casos podem e Sistema Renal: insuficiéncia renal

apresentar manifestagGes
extra-articulares.

aguda, nefrite intersticial aguda,
necrose tubular aguda;
Oftalmoldgicas: neurite dptica,

- iridociclite, episclerite, retinite,
Pode haver casos que ndo .
. o uveite;
atendam a definicdo de casos | Descompensacio de

de chikungunya e apresentem

comorbidades: diabetes, doenca

manifestacoes extra- cardiovascular prévia, hipertensdo

articulares, inclusive graves arterial, insuficiéncia cardiaca,
, .

doencas renais ou pulmonares

(DPOC, asma). Outros: sepse e
choque  séptico,  coagulacdo
intravascular disseminada (CIVD),
hepatite, pancreatite, sindrome da
secregao inapropriada do
hormonio antidiurético, discrasia
sanguinea, insuficiéncia adrenal.

Manejo Clinico das Arboviroses | 2025
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= Febre (referida ou aferida) e outros sintomas, incluindo as respectivas datas de inicio;

= Presenca de sinais de alarme e de gravidade para dengue;

= Presenca de sinais de gravidade para chikungunya e critérios de internagdo;

= Queixas articulares: caracteristicas da dor (duracdo, intensidade, localizagdo das
articulacGes primariamente afetadas, progressdo para outras articulaces e periodicidade
das dores), questionar dor lombar, procurar indicios que possam diferencia-la de outras

causas;

= Presenca de alteragGes gastrointestinais, como nauseas, vOomitos, diarreia, gastrite, entre
outras;

= Sangramentos: gengivorragia, epistaxe, metrorragia, hematémese, melena, prova do laco
positiva;

= Sintomas respiratdrios e cardiovasculares;

= ManifestagBes cutdneas;

= Alteragbes do estado da consciéncia, como irritabilidade, sonoléncia, letargia, lipotimia,
tontura, convulsdo e vertigem;

=  Frequéncia da diurese nas ultimas 24 horas, o volume e a hora da Ultima micgdo

= Queixas oculares;

= CondigBes clinicas especiais: menores de 2 anos, gestantes, maiores de 65 anos ou
comorbidades (hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas hematoldgicas cronicas, doenca
renal crénica, hepatopatias e doencas autoimunes);

= |nvestigar se paciente recebeu vacina da dengue, qual vacina, quantas doses, datas que
recebeu.

EXAME FISICO:

= Estado geral e nivel de consciéncia, hidratagdo, perfusdo, qualidade de pulso,
temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria;

= Pressdo arterial (PA) em 2 posi¢Oes (deitada e sentada ou em pé): hipotensdo,
hipotensdo postural ou estreitamento da PA sdo sinais precoces de gravidade

= Enchimento capilar;

= Pesquisar presenca de dor abdominal, ascite e hepatomegalia;

= |nvestigar a presenga de exantema, petéquias ou sinal de Herman (mar vermelho com
ilhas brancas);

= Buscar manifestagdes hemorragicas espontaneas ou induzidas, como a prova do laco

=  Avaliagdo do sistema musculoesquelético (aspecto da pele, a mobilidade ativa e passiva,
ao aumento do volume, a presenca de derrame articular, a crepitacdo e a limitacdo dos
movimentos;

= Avaliar a dor quanto a intensidade e a geracdo de incapacidade de movimento das
articulacGes);

=  Peso.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA:
= |nvestigar casos semelhantes no domicilio, peridomicilio e local de trabalho;
= Pesquisar procedéncia ou histéria de viagens para drea endémica/epidémica para dengue,
chikungunya e Zika.

ATENGAO!

= Registrar as informag8es em prontuario e no cartdo de acompanhamento da arboviroses.

= Notificar o caso!

Manejo Clinico das Arboviroses | 2025 12


https://saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/imunizacao/
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Avaliacao Clinica e Epidemioldgica do Caso Suspeito de Arboviroses

A PARTIR DA ANAMNESE E DO EXAME FISICO, OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DEVEM SER CAPAZES DE RESPONDER AS SEGUINTES
PERQUNTAS:

= E um caso suspeito de dengue?

= Se sim, em que fase (febril, critica ou recuperacdo) o paciente se

encontra?
= Ha a presenca de sinal (ais) de alarme?
*» Qual é o estado hemodinamico e de hidratacdo? Esta em choque?
= Existem condi¢Oes preexistentes com maior risco de gravidade?

= Em qual grupo de estadiamento (A, B, C ou D) o paciente se
encontra?

= O paciente requer hospitalizacdo? Se sim, em leito de observacéao
ou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?

= Qual o estado geral e nivel de consciéncia, hidratacédo, perfuséao,
qgualidade de pulso, temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria

= E um caso suspeito de chikungunya? Em gual fase (aguda,
subaguda, crbnica esta?

= Pertence a grupo de risco para chikungunya?

= Apresenta sinais de gravidade e critério de internacdo para
chikungunya?

= Notificar o caso!
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Secretaria de ' SAO PAULO

Saude GOVERNO DO ESTADO

_ MANIFESTACOES
CLINICAS/LABORATORIAIS

Febre (duracéo)

Exantema
Mialgias (frequéncia)
Artralgia (frequéncia)

Artralgia (intensidade)

Edema da articulacao
(frequéncia)
Edema da articulacao

(intensidade)

Conjuntivite

Cefaleia

Linfonodomegalia
Sangramentos
Acometimento neuroldgico
Leucopenia

Linfopenia

Trombocitopenia

DENGUE

Febre alta
(>38°0C)
2-7 dias

Surge do

3° ao 6° dia

+++

+

Leve

Raro

Leve

Raro

+++

+

++

+

+++

Incomum

+++

CHIKUNGUNYA

Febre alta
(>38°0C)
2-3 dias

Surge do
2° ao 5° dia

++
+++
Moderada/intensa

Frequente

Moderado a
intenso

30%

++
++

Frequente

++

ZIKA

Sem febre ou
febre baixa
(=£38°0)

1-2 dias subfebril

Surge do
1°© ao 2° dia

++
++
Leve/ moderada

Frequente

Leve

50% a 90% dos
casos

++
+++
Ausente
+++
++

Incomum

+

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado em Dengue: diagnéstico e manejo clinico: adulto e

crianca - 6. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
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Diagndstico Diferencial

e SINDROMES FEBRIS: enteroviroses, influenza, covid-19 e outras viroses
respiratérias. Hepatites virais, maléaria, febre tifoide, chikungunya e outras
arboviroses (oropouche, zika);

¢ SINDROMES EXANTEMATICAS FEBRIS: rubéola, sarampo, escarlatina,
eritema infeccioso, exantema suUbito, enteroviroses, mononucleose
infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, farmacodermias, doenca de
Kawasaki, purpura de Henoch--Schonlein (PHS), Zika e outras arboviroses;

¢ SINDROMES HEMORRAGICAS FEBRIS: hantavirose, febre amarela,
leptospirose, riquetsioses (febre maculosa) e purpuras;

¢ SINDROMES DOLOROSAS ABDOMINAIS: apendicite, obstrucéo intestinal,
abscesso hepético, abdome agudo, pneumonia, infec¢cdo urinaria, colecistite
aguda, entre outras;

e SINDROMES DE CHOQUE: meningococcemia, sepsis, febre purpurica
brasileira, sindrome do choque tdxico e choque cardiogénico (miocardites);

e SINDROMES MENINGEAS: meningites virais, meningite bacteriana e

encefalite.

Nos casos suspeitos de chikungunya, lembrar também no diagndstico

diferencial:

= ARTRITE SEPTICA: leucocitose, edema e derrame articular, acometimento
de grandes articulacdes;

= FEBRE REUMATICA: poliartrite migratéria de grandes articulagdes, histéria
de faringoamigdalite;

= LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES): sintomas articulares
semelhantes, além de outros sintomas sistémicos, como erupg¢des cutaneas,

fadiga e febre.
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Evolucéo e Evidéncias Clinicas, segundo Fases da Dengue

Dias de doenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 20 40 60 8o

Temperatura —Iof\

Reabsor¢ao
Potenciais | Desidratagao Sobrecarga
problemas clinicos Sangramento de fluidos

Comprometimento de 6rgaos

Mudancas laboratoriais Planuetas

Hematbcrito X

Virologia m

Infeccao primaria e N e

Sorologia

Infec¢ao secundaria IgM

Evolugao da dengue Febril Critica Fase de recuperacao

Fonte: World Health Organization (2009), com adaptac¢des em Dengue: diagndstico e manejo
clinico: adulto e crianca - 6. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

l. FASE FEBRIL - apresenta febre, com duracdo de dois a sete dias, geralmente alta
(390C a 400C). E de inicio abrupto, associada a cefaleia, adinamia, mialgias,
artralgias e a dor retro-orbitaria. Anorexia, nauseas e vOmitos podem estar
presentes, assim como a diarreia (3 a 4 vezes por dia, com fezes pastosas. O
exantema ocorre em, aproximadamente, 50% dos casos (maculopapular, atingindo
face, tronco e membros, incluindo plantas de pés e palmas de maos), acompanhado
ou ndo de prurido, geralmente, no desaparecimento da febre. Apds a fase febril,

grande parte dos pacientes se recupera progressivamente;

1. FASE CRITICA - Presente em alguns pacientes, que podem evoluir para as formas
graves. Tem inicio com a defervescéncia (declinio) da febre, geralmente, entre o 3°
e 0 7° dia do inicio da doencga. Os sinais de alarme, quando presentes, surgem nessa
fase da doenca. MUITO IMPORTANTE A AVALIACAO CUIDADOSA DO PACIENTE
NESTE PERIODO. E quando pode ocorrer extravasamento plasmatico de forma mais
significativa, evoluir para choque, e/ou disfuncdo grave de 6rgaos e/ou sangramentos
importantes, caso ndo seja manejado de forma adequada;

1. FASE DE RECUPERACAO - reabsorcdo gradual do contelddo extravasado, com

progressiva melhora clinica. Atencdo as possiveis complicacdes relacionadas a hiper-
hidratacao.
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Saude GOVERNO DO ESTADO

Aspectos Clinicos da Dengue na Crianca

e Pode ser assintomatica, ou apresentar-se como uma sindrome febril
inespecifica, com adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacéo e de liquidos,

vOmitos, diarreia ou fezes amolecidas;
e Em menores de 2 anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem ser choro
persistente, adinamia e irritabilidade, capazes de serem confundidos

com outros quadros infecciosos febris, proprios da faixa etéria;

e O inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave pode ser a

primeira manifestacao clinica;

¢ No geral, o agravamento é subito, diferentemente do que ocorre no adulto,

em que os sinais de alarme sdo mais facilmente detectados.
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Aspectos Clinicos da Dengue na Gestante

= Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue geral,

mas pertencerdo, no minimo, ao Grupo B.

= Tém risco maior de evolucdo para as formas graves, devendo ser

cuidadosamente acompanhadas;

» Em relagcdo a mae infectada, os riscos estdo principalmente relacionados ao
aumento de sangramentos de origem obstétrica e as alteracdes
fisioldgicas da gravidez, que podem interferir nas manifestacdes clinicas
da doenca. Gestantes com sangramento, independentemente do periodo
gestacional, devem ser questionadas quanto a presenca de febre ou ao

histérico de febre nos uUltimos sete dias;

» Aumento da permeabilidade capilar € uma adaptacéo funcional, mas que é
exacerbada na dengue, trazendo maior risco de a gestante e a puérpera com

dengue desenvolverem edema agudo de pulmé&o durante a hidratacéao;

» Alguns dos sinais e sintomas da doenca poderdo ser confundidos, como
nauseas, vOmitos, dor abdominal, hipotensdo postural e taquicardia,
retardando o diagndstico e as medidas de hidratac&o precoce, e predispondo

a evolucdo de maior gravidade;
» Puérperas, especialmente até 14 dias pés-parto, em decorréncia do
retorno lento das alteragbes fisioloégicas aos padrdes pré-gestacionais,

pertencem também a grupo de risco para evolucdo para formas mais graves;

» As complicagbes mais frequentemente observadas em relagdo ao concepto

sao prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino e morte fetal.
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Aspectos Clinicos da Dengue nos ldosos

» Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue geral,
mas pertencerdo, no minimo, ao Grupo B.

» Podem nao apresentar febre, estdo mais sujeitos a hospitalizacdo e
ao desenvolvimento de formas graves da doenca e complicagdes, por
possuirem sistema imunolégico menos eficiente e pela possivel existéncia de
doencas associadas, entre outros, e podem desidratar mais facilmente.

* Risco maior de complicacdes e choque, mas também risco maior de
hiper-hidratacéo (pela presenca de comorbidades, pelo maior risco de lesdo
renal e reducédo da funcdo miocardica).

» Hidratagdo deve ser minuciosamente acompanhada na busca de sinais de
edema pulmonar (crepitagdo a ausculta).

ATENCAO: PACIENTES COM CONDICOES CLINICAS ESPECIAIS
(CARDIOPATAS E HIPERTENSOS, USUARIOS DE ANTIAGREGANTES E
ANTICOAGULANTES)

e Consultar dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianga, 62
edicdo, Ministério da Saude, 2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsaZdenque/Zdenqgue-diagnostico-e-
manejo-clinico-adulto-e-crianca.
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Saude GOVERNO DO ESTADO

DENGUE: Classificacao de Risco

E suspeita de dengue?

Ha tendéncia a sangramento?

Ha sinais de choque?

VERDE  GRUPO B | - prioridade ndo urgente

AMARELO | GRUPO C | - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

ATENCAOQO: Dengue é uma doenca dinamica, assim a classificacéo de risco é
o retrato de um momento. Deve ser refeita sempre que necessario,
assim como em cada atendimento.
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DENGUE: GRUPO A

DENGUE NAO GRAVE, SEM COMPLICACOES

+ Prova do laco: NEGATIVA

+ Manifestacdo hemorragica: NAO

+ Sinais de alarme: NAO

+ Comorbidades*: NAO

+ Faixa etaria: > 2 anos e < 65 anos

+  Gestante: NAO

+ Risco social: NAO
*Comorbidades: hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doencas hematoldgicas crénicas, doenca
renal cronica, doenca acido-péptica, hepatopatias e doengas autoimunes.

BAIXA PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO

= Deve ser atendido de acordo com horario de chegada;

. Iniciar hidratacao oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;

= Seguimento ambulatorial preferencial na atencéo basica;

= Hemograma é recomendavel;

» Exames especificos para dengue ndo sdo necessarios para a conducdo do caso, e
devem ser realizados de acordo com a situacdo epidemioldgica;

= Testes rapidos com resultado negativo ndo descartam a suspeita de dengue.

= Boa orientacdo de hidratacao e sinais de alarme;

= Hidratacdo oral: a hidratagéo oral intensa é importante para diminuir a progressao para
formas graves e o surgimento de complicacdes. A desidratacdo € uma complicacdo da fase
febril da dengue;

= Sintomaticos: analgésicos e antitérmicos, antieméticos e antipruriginosos, sendo necessaria
prescricdo médica.

ORIENTACOES

+ Cartdo de Acompanhamento de arboviroses: deve ser sempre entregue para o paciente,
com orientacao e preenchido de forma adequada;

* Especificar no cartdo da dengue o volume de hidratacao oral a ser ingerido por dia;

» Orientar para levar o cartdo de acompanhamento da dengue nos retornos;

* Retorno para reavaliacdo no primeiro dia sem febre ou no 5° dia da doencga se houver
persisténcia da febre;

. Retorno imediato ao identificar sinais de alarme;

. Nao se automedicar;

A alimentacao nao deve ser interrompida durante a hidrata¢do e sim administrada de acordo
com a aceitacdo do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido e estimulado.
Repouso relativo, preferencialmente com afastamentos das atividades habituais;

* Reforcar o uso de repelentes em pacientes sintomaticos;

* Orientar sobre a eliminagédo de criadouros do Aedes aegypti e sintomas.
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DENGUE: GRUPO B

DENGUE NAO GRAVE, QUE PODE EVOLUIR COM COMPLICACOES

+ Prova do laco positiva ou manifestacdo hemorragica esponténea: SIM e/ou
« Comorbidades™*: SIM e/ou

+ Faixa etaria: < 2 anos e > 65 anos e/ou

« Gestante: SIM e/ou

* Risco social: SIM e/ou

« Sinais de alarme: NAO

« Sinais de choque: NAO

*Comorbidades: hipertensado arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doencas hematolégicas crénicas, doenca
renal cronica, doenca acido-péptica, hepatopatias e doengas autoimunes.

PRIORIDADE NAO URGENTE DE ATENDIMENTO MEDICO

= Iniciar hidratacéo oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;

= Hemograma obrigatdrio para todos os pacientes com coleta no momento do
atendimento e liberacdo do resultado em 2 — 4 horas;

= Hidratacao oral conforme o recomendado para o Grupo A até liberagédo do resultado
do hemograma;

= Leito de observacao até resultado do hemograma;

= Em caso de vomitos ou recusa da ingestdo do soro oral:

= Hidratacdo endovenosa: soro fisiolégico ou Ringer Lactato — 40 ml/Kg em 4 horas.

Exames especificos para dengue ndo sdo necessarios para a conducao do
caso:

» Poderéo ser solicitados de acordo com a situagao epidemioldgica;

» Testes rapidos com resultado negativo ndo descartam a suspeita de dengue.
Avaliar se a comorbidade esta compensada. Esta utilizando medicacdo de forma
correta? Necessita de ajustes?

= ldosos podem nao apresentar febre, estdo mais sujeitos a hospitalizacdo e ao
desenvolvimento de formas graves da doenca e complicacdes, por possuirem sistema
imunolégico menos eficiente e pela possivel existéncia de doencas associadas, entre
outros, podem desidratar mais facilmente;

= Pacientes = 75 anos ou com comorbidade de dificil controle ou
descompensada: considerar internacdo por pelo menos 24 horas.

RESULTADO DO HEMOGRAMA

Paciente com hematdcrito normal:

» Tratamento em regime ambulatorial com reavaliacdo diaria, até 48h sem
febre;

» Orientacdo de hidratacdo como do Grupo A (Hidratagcédo Oral).
Paciente com hemoconcentracdo ou surgimento de sinais de alarme:

» seguir conduta do GRUPO C.
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ORIENTACOES

CASOS COM HEMATOCRITO NORMAL: SEGUIMENTO AMBULATORIAL
PREFERENCIAL NA ATENCAO BASICA

= Boa orientacdo de hidratacdo oral e sinais de alarme;
=  Sintomaticos: analgésicos e antitérmicos, antieméticos e antipruriginosos;

= Anti-inflamatorios ndo esteroidais e salicilatos sdo contraindicados.

Cartdo de Acompanhamento de arboviroses:
» Deve ser sempre entregue para o paciente, com orientacdo e preenchido de

forma adequada;
» Especificar no cartdo da dengue o volume de hidratacéo oral a ser ingerido
por dia;

» Orientar para levar o cartdo de acompanhamento da dengue nos retornos.

» Reavaliacdo diaria, até 48h sem febre;

= Retorno imediato ao identificar sinais de alarme;

= Nao se automedicar;

= Repouso relativo, preferencialmente com afastamentos das atividades
habituais;

» Reforgar o uso de repelentes em pacientes sintomaticos;

= A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim
administrada de acordo com a aceitacdo do paciente;

= O aleitamento materno dever ser mantido e estimulado;

= Orientar sobre a eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti e sinais de

alarme.
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DENGUE: GRUPO C

DENGUE COM SINAIS DE ALARME

e Sinais de alarme: SIM

¢ Manifestacdes hemorragicas: SIM ou NAO

e Sinais de chogue: NAO

URGENCIA, ATENDIMENTO O MAIS RAPIDO POSSIVEL

Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de complexidade

do servico, inclusive durante eventual transferéncia, com puncdo de acesso venoso
periférico calibroso e controle rigoroso:

» 10 ml/kg de soro fisiolégico na 12 e na 22 hora;

» Reavaliacao clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel 1 mi/kg/h) cada
hora ou conforme necessario;

» Reavaliacdo de hematdcrito 2h apds expansao.

Obs: deve ser realizada a hidratacdo parenteral em pacientes com suspeita de

dengue com pelo menos um sinal de alerta! A hidratacdo parenteral precoce pode

ser a unica medida eficaz para prevenir a progressao para doengas graves e morte.

e Recomenda-se o uso de cristaloides em vez de coloides no manejo inicial de
pacientes com choque da dengue. Nao ha vantagem clinica do coloide sobre o

cristaloide em pacientes com choque moderado.

¢ Houve melhora do hematdcrito ou dos sinais hemodinamicos?
» NAO: REPETIR A FASE DE EXPANSAO MAIS 1 X (TOTAL 3X).

Se nao houver melhora clinica e laboratorial apds realizar as 3 fases de expansao,
conduzir como grupo D:

» SIM: Iniciar a fase de manutencéo:

v’ 12 fase: 25 ml/kg em 6 horas;

v' Se houver melhora, iniciar 22 fase: 25 ml/kg em 8 horas.

e Internacdo minima por 48 horas — garantia de condic¢des clinicas estaveis. Ver

critérios de alta;

e Hemograma, dosagem de albumina e de transaminases s&o obrigatdérios para

todos os pacientes;
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e Recomenda-se a realizacdo de RX térax (PA, perfil e Laurell) e de USG de abdome
para identificacdo de derrames cavitarios;

e OQutros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,
creatinina, eletrdlitos, gasometria, TTPA e ecocardiograma;

e Exames especificos para dengue - Deverao ser solicitados obrigatoriamente,

mas os resultados ndo devem ser aguardados para definicdo de conduta;

e A suspeita de dengue é clinica;

e Testes rapidos com resultado negativo ndo descartam a suspeita de dengue;

e A avaliacdo deve ser continua e na presenca de qualquer sinal de agravamento
ou choque a reavaliagdo médica deve ser imediata;

e Leito de internacdo por um periodo minimo de 48 horas. Ap6s preencher

critérios de alta, o retorno para reavaliacdo clinica e laboratorial deve seguir

orientacdo do Grupo B;
e Reforcar o uso de repelentes em pacientes sintomaticos;

e Ver Critérios para Internacio e Alta Hospitalar.

ALERTA SOBRE HIDRATACAO EM 1DOSOS - Apesar do risco maior de
complicacfes e choque, pacientes desse grupo correm um risco maior de hiper-

hidratacdo, pois podem ter comorbidades, riscos de lesédo renal e reducédo da funcéo.
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DENGUE: GRUPO D

DENGUE GRAVE

» Sangramento grave: SIM e/ou
» Comprometimento grave de 6rgaos: SIM e/ou

= Sinais de chogue: SIM ou NAO

SINAIS DE GRAVIDADE

» Geralmente, ocorrem entre o 3° e 7° dia do inicio da doenga;

* Acumulo de liquidos: derrame pleural, ascite, derrame pericardico;

» Sangramentos graves;

» Sinais de disfuncdo de 6rgaos (coracdo, pulmdes, rins, figado, sistema
nervoso central (SNC);

» Sinais de choque: 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 mmHg), taquipneia, oliguria (< 1,5 ml/kg/h), hipotenséo
arterial (fase tardia do choque), cianose (fase tardia do choque), acumulacédo
de liquidos com insuficiéncia respiratoria;

» Manifestagcfes hemorragicas presentes ou ausentes.

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO (EMERGENGIA)

+ Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de
complexidade do servigo, inclusive durante eventual transferéncia, com
puncéo de acesso venoso periférico calibroso e controle rigoroso.

« E um paciente que necessita de leito de terapia intensiva até estabilizacdo
(minimo de 48h);

+ Iniciar imediatamente fase de expansdo rapida parenteral (adulto e
criancga), soro fisioloégico a 0,9%6: 20 mi/kg em até 20 minutos, (em
qualquer nivel de complexidade de servico, inclusive durante eventual
transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames
complementares);

+ Reavaliacao clinica: sinais vitais, PA e diurese =1 ml/Kg/h, a cada 15 — 30

minutos e de hematdcrito em 2 horas. Esses pacientes necessitam ser
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continuamente monitorados. A avaliacdo deve ser continua e na presenca de
qualquer sinal de agravamento ou choque a reavaliacdo médica deve ser
imediata;

+ Se houver melhora clinica e laboratorial apos a fase de expanséo, retornar
para a fase de expansao do Grupo C e seguir a conduta recomendada;

+ Recomenda-se né&o transfundir hemocomponentes (concentrado de
plaquetas ou plasma fresco congelado) para pacientes suspeitos de dengue
com trombocitopenia sem hemorragia, independentemente da contagem de
plaquetas. Nao se aplica a pacientes com hemorragia ou condicdes
adicionais que predisponham sangramento (por exemplo, gestantes
com plaguetopenia em trabalho de parto, com possibilidade de intervencéo
cirargica de emergéncia ou por indicacédo obstétrica). Em caso de hemorragia
grave persistente com instabilidade hemodindmica (independentemente do
hematdcrito); de queda do hematdcrito e instabilidade hemodinamica apdés
expansao volémica adequada; ou de choque refratario, considerar transfuséo

de hemocomponentes.

MELHORA DO HEMATOCRITO E DOS SINAIS HEMODINAMICOS?

+ SIM: Retornar para a fase de expansdo do Grupo C e seguir a conduta

recomendada para o grupo;

+  NAO: repetir fase de expanséo rapida até 3 vezes, seguindo a orientacio da
reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA, diurese) a cada 15 - 30 minutos e laboratorial
(hematdcrito) a cada 2 horas;

* Se houver melhora clinica e laboratorial apds as fases de expansao: Retornar para a
fase de expanséo do Grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo.

+ Leito de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva até estabilizacdo (minimo
48 horas).

+ Sempre oferecer O2 suplementar, considerando a tolerancia e a gravidade;

+ Hemograma, dosagem de albumina e de transaminases sao obrigatdrios para

todos os pacientes;

*+  Recomenda-se a realizacdo de RX torax (PA, perfil e incidéncia de Hjelm-Laurell) e
de USG de abdome para identificacdo de derrames cavitérios;

+ Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,

creatinina, eletrdlitos, gasometria, TTPA e ecocardiograma;
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+ Exames especificos para denqgue - Deveréo ser solicitados obrigatoriamente,

mas os resultados ndo devem ser aguardados para definicdo de conduta;

+ A suspeita de dengue é clinica.

Se a resposta for inadeguada apds as 3 fases de expansdo rapida e:

» Hematdcrito em ascensao: se choque resistente apds a expansao volémica com

cristaloides em volume adequado, utilizar expansores plasmaticos (albumina 0,5
g/kg a 1 g/kg); preparar solucédo de albumina a 5% (para cada 100 ml dessa solucéo,
usar 25 ml de albumina a 20% e 75 ml de soro fisiolégico a 0,9%). Na falta dela,
utilizar dextran 40, 10%, diluido em soro fisiolégico (10 ml/Kg/hora em criancas e
500 ml/hora em adultos, por 1 hora). Se essas alternativas estiverem indisponiveis,

continuar com cristaloides;

» Hematdcrito em queda e persisténcia do choque: investigar hemorragias e

avaliar a coagulacéao.

Se houver persisténcia do chogue e:

> Hemorragia suspeita ou confirmada: transfundir concentrado de heméacias
(10 ml/Kg/dose ou 5 ml/Kg/dose em caso de sobrecarga de fluidos);
> Coagulopatia: avaliar a necessidade de infundir plasma fresco (10 ml/Kg),

vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 unidade para cada 5 — 10 Kg).

v Considerar a transfusdo de plaquetas somente nas seguintes condigdes:
sangramento persistente ndo controlado apds corrigidos os fatores de coagulacéo e
de choque, associado a plaguetopenia e a INR maior que 1,5 vezes o valor normal;

v A transfusdo desnecessaria de plaquetas ndo previne o sangramento e pode

aumentar o tempo de hospitalizagéo.

e Com resolucdo do choque, auséncia de sangramento, mas com surgimento
de outros sinais de gravidade, observar sinais de desconforto respiratério ou
sinais de ICC e investigar hiper-hidratacdo. Se hiper-hidratacdo e paciente fora da
fase critica, tratar com interrupcédo da infusao de liquido e uso de diuréticos, quando
necessario. Se sobrecarga de fluidos e paciente ainda na fase critica, tratar com

reducdo gradual da infusdo de liquidos e evitar uso de diuréticos.

Manejo Clinico das Arboviroses | 2025 28



‘CENTRO DE VIGILANCIA
= EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”

Secretaria de '- SAO PAULO

Saude GOVERNO DO ESTADO

Interromper ou reduzir a infusao de liquidos a velocidade minima necessaria

se:

Houver término do extravasamento plasmatico;
Normalizagdo da PA, do pulso e da perfusédo periférica;
Diminuicdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento;
Diurese normalizada;

Resolugédo dos sintomas abdominais;

D N N N N NN

Se hiper-hidratacdo: reduzir a infusdo de liquido, utilizar diuréticos e drogas

inotropicas se necessario.

Monitorizacéo clinica rigorosa continua necessaria mesmo apos a recuperagao
da normovolemia, pois as 24 horas seguintes a expansao inicial representam um
periodo de maior permeabilidade vascular para pacientes que estejam na fase critica.

Durante esse periodo, os pacientes podem apresentar choque recorrente.

ApOGs a fase critica. o fluido extravasado para espacgos potenciais, como pleura
e peritbnio, é rapidamente reabsorvido. Por isso, a reposicdo intravenosa de fluidos
deve ser interrompida ao final dessa fase em pacientes estaveis e normovolémicos,

pois sua administracdo excessiva pode levar a hipervolemia e ao edema pulmonar.

VEJA AS INDICACOES PARA INTERNACAO HOSPITALAR.

VEJA OS CRITERIOS PARA ALTA HOSPITALAR

ATENCAO: consultar o manual do Ministério da Saude para conduta em
condi¢Oes clinicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usuarios de
antiagregantes e anticoagulantes), em

https:Z//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsaZdengue/dengque-diagnostico-e-manejo-
clinico-adulto-e-crianca
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GRUPO C - Sinais de Alarme ou Alerta

Permitem identificar pacientes com risco aumentado de progressao para
dengue grave:

» Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpacdo do abdome.

» VOmitos persistentes;

» Acumulo de liquidos - clinico e/ou por imagem (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico);

» Sangramento de mucosa (gengivorragia, epistaxe, sangramento vaginal

ndo associado a menstruagcdo ou mais sangramento menstrual do que o

habitual e hematdria);

Letargia, sonoléncia ou irritabilidade.

Hipotenséo postural e/ou lipotimia:

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

vV V V V

Aumento progressivo do hematécrito.
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GRUPO D — Dengue Grave

Geralmente, ocorrem entre o 3° e 7° dia do inicio da doenca:

e Sangramentos graves;

e Sinais de disfuncdo grave de 6rgdos (coracdo, pulmdes, rins,
figado, sistema nervoso central (SNC);

e Sinais de choque:

taquicardia;

extremidades distais frias;

pulso fraco filiforme;

enchimento capilar lento (> 2 segundos);
pressao arterial convergente (< 20 mm Hg);
taquipneia;

oliguria (< 1,5 ml/kg/h);

hipotenséo arterial (fase tardia do choque);

cianose (fase tardia do choque).

S N N N N N U N N

Manifestacdes hemorragicas presentes ou ausentes.
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Notificacdo do Caso/Comunicacao a Vigilancia Epidemioldgica

ARBOVIROSES SAO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA NA SUSPEITA!

e Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024; Portaria de Consolidacao n® 4, capitulo

I, art. 1° ao 11, Anexo 1, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 204/2016); capitulo Il1, art. 17
ao 21, Anexo 3, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 782/2017 e;
e Resolucao SS n° 88, de 24 de abril de 2024 a nivel estadual e a Resolugdo SS n° 88, de 24
de abril de 2024.

DOENCA OU AGRAVO

Imediata (até 24 horas) para

Periodicidade de notificacao

Ministério da | Secretaria Estadual de | Secretaria Municipal Semanal
Saude Saude de Saude

Dengue - Casos X
Dengue - Obitos X X X
Doenca aguda pelo virus Zika X
Doenca aguda pelo virus Zika em X X
gestante
leto ?om suspeita de doenga pelo X X X
virus Zika
Sindrome congénita associada a
. - . ) X
infeccdo pelo virus Zika
Febre de Chikungunya X
Febre de Chikungunya em areas sem

.~ X X X
transmissao
Ob.lto com suspeita de Febre de X X X
Chikungunya

NOTIFICACAO IMEDIATA, ISTO E, EM ATE 24 HORAS

e Obito suspeito de dengue, chikungunya e Zika

¢ Chikungunya em areas sem transmissao

¢ Nas situacdes em que a Secretaria Municipal de Saude (SMS), nao disponha de

estrutura e fluxos para receber as notificacbes de emergéncias epidemiolégicas

dentro deste periodo (24h), principalmente nos finais de semana, feriados e periodo

noturno, a notificacdo devera ser feita a Secretaria Estadual de Saude (SES). Na SES

a notificacdo podera ser feita para o Plantdo CVE — notifica@saude.sp.gov.br e

pelo telefone (11) 3066 8750.

e Os casos que atenderem a defini¢cdo de caso suspeito de dengue, chikungunya e Zika

devem ser notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN),

utilizando-se a ficha de notificacdo (FN) especifica para cada agravo.
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Prova do laco

e Verificar a PA e calcular o valor médio (PAS+PAD) /2. Insuflar o
manguito até o valor médio e manter por 3 minutos (criancas) e 5
minutos (adultos) ou até o aparecimento de petéquias (o que ocorrer
primeiro).

PA: pressdo arterial; PAS: pressao arterial sistOlica; PAD: pressao arterial
diastolica.

¢ Desinsuflar o ar do manguito e desenhar um quadrado com 2,5 cm no local
de maior concentracdo de petéquias.

PROVA DO LACO POSITIVA:
Criancas: = 10 petéquias dentro do quadrado
Adultos: = 20 petéquias dentro do quadrado

—m

ATENCAO: a prova do lago deve ser realizada somente em casos em que ndo ha sinais de
sangramento.
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Indicacdes para Internacdo Hospitalar Suspeitos de Dengue —

Pelo Menos 1 Critério

V.

VI.

VII.

VIII.

Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou
comprometimento grave de 6rgao (grupos C e D), entre os quais
Estreitamento da pressdo de pulso; Hipotenséo arterial; Insuficiéncia renal
aguda; Tempo de enchimento capilar prolongado;

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

Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos ou intolerancia oral;
Comorbidades descompensadas ou de dificil controle como diabetes
mellitus, hipertensédo arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos,

crise asmatica, anemia falciforme, etc;

Avaliar necessidade de internar idosos acima de 75 anos (por pelo
menos 24 horas), especialmente com comorbidades;

Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude;
Avaliacado cuidadosa de gestantes, especialmente no 3° trimestre;
Outras situacgdes a critério clinico, incluindo a presenca de comorbidades,

os extremos da vida e as condi¢bes sociais ou ambientais. A decisédo de
internar estes pacientes deve ser individualizada.

Fontes: Nota Técnica n® 15/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS e GUIDELINES FOR THE CLINICAL
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DENGUE, CHIKUNGUNYA, AND ZIKA- PAHO, 2022.

Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca. MS, 2024.
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Critérios para Alta Hospitalar de Pacientes Suspeitos de Dengue

.
1.
V.

Os pacientes precisam preencher todos os cinco critérios a seqguir:

Estabilizacdo hemodindmica durante 48 horas;
Auséncia de febre por 24 horas;

Melhora visivel do quadro clinico;

Hematdocrito normal e estavel por 24 horas;

Plaquetas em elevacéo.

Fonte: Dengue: diagnoéstico e manejo clinico: adulto e crianga, 62 edi¢do, Ministério da Saude,
2024.
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Hidratacao Oral (GRUPO A e GRUPO B)

e Adultos: 60ml /kg/dia, sendo 1/3 com SRO e os 2/3 restantes na forma
de liquidos da preferéncia do paciente (evitando refrigerantes).

Criancas: 1/3 com SRO e o restante agua, sucos e chas:
até 10 kg: 130 ml/kg/dia;

de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia;

acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia.

NN N

o Preferencialmente, tomar 1/3 do volume nas primeiras 4 a 6 horas.

¢ Manter a hidratacdo oral durante todo o periodo febril e por até 24 - 48
horas apos o 1° dia sem febre.

60 ML/KG

TOTAL DE SORO DE REHIDRATAGAO c .
EEENE--A N -
(200ml) (200ml)
8
9

40 2400 800 4 1600
45 2700 900 4,5 1800
50 3000 1000 5 2000 10
55 3300 1100 5,5 2200 11
60 3600 1200 6 2400 12
65 3900 1300 6,5 2600 13
70 4200 1400 7 2800 14
75 4500 1500 7,5 3000 15
80 4800 1600 8 3200 16
85 5100 1700 8,5 3400 17
90 5400 1800 9 3600 18
95 5700 1900 9,5 3800 19
100 6000 2000 10 4000 20
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e Recomenda-se o uso de cristaloides em vez de coloides no manejo inicial de

pacientescom choque da dengue.

e Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de

complexidade do servico, inclusive durante eventual transferéncia, com

puncéo de acesso venoso periférico calibroso e controle rigoroso:

v' 10 ml/kg de soro fisioldégico na 12 e na 22 hora;

v Reavaliacao clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel 1 mi/kg/h)

cada hora ou conforme necessario;

v Reavaliacdo de hematdcrito 2h apds expansao.

Houve melhora do hematdcrito ou dos

sinais hemodinamicos?

a NAO N\

Repetir a fase de expansdo mais 1
X (total 3x).

Se ndo houver melhora clinica e
laboratorial apds realizar as 3 fases
de expansdo, conduzir como

k Grupo D. /
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Iniciar a fase de manutencdo
12 fase: 25 ml/kg em 6 horas.

Se apo6s houver melhora, iniciar 22

fase: 25 ml/kg em 8 horas.
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Cartao de acompanhamento

¢ Deve ser sempre entregue para o paciente, com orientacdo e preenchido
de forma adequada;

e Especificar no cartdo de arboviroses o volume de hidratacao oral a ser
ingerido por dia;

e Orientar para levar o Cartdo de Acompanhamento das Arboviroses nos

retornos.

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
ARBOVIROSES

dengue, chikungunya, Zika
Nome do paciente

ARBdVIROSES Enderego

(dengue, chikungunya, Zika)
SAO DOENGAS GRAVES E PODEM MATAR Nome da Unidade de Atendimento

Atencao para os Sinais de Alarme:
* Dor abdominal intensa e continua
* Vomitos persistentes
* Queda abrupta na temperatura do corpo
® Sangramentos
* Agitacdo ou sonoléncia
¢ Tontura ou desmaio
* Pele fria e palida
* Diminuigdo da quantidade de urina
* Dificuldade de respirar
* Dificuldade para andar

@ * Choro persistente em criancas
' \ ’ CRTIS DN X Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da doenga e indicar
“Prof. Alexandre Vranjac” ‘COORDENADORIA DE 2
CONTROLE DE DOENGAS uma forma grave da doenga. Se vocé apresentar um deles, procure o
servigo de salde imediatamente!

Apresente este cartao sempre que retomar a Unidade de Satde.
ESSA DOENCA MERECE SUA ATENCAO!

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria da Satde

Em casa, lembre-se de que:
1. Repouso é importante para a sua recuperagao: evite qualquer
esforgo fisico.

( ) Néo

2. Nunca tome medicamentos sem prescrigao médica.

3. Os medi a base de salici (AAS) e anti-i
no devem ser utilizados, pois podem causar ou agravar
sangramentos.

4. Utilize compressas frias nas articulagGes com dores por 20
minutos a cada 4 horas.

5. Os liquidos sao fundamentais para evitar o agravamento da
doenca. Beba as quantidades recomendadas de agua, chd, sucos,
agua de coco, soro caseiro ou soro de reidratagao oral, conforme
anotado abaixo, por até 48 horas apés a queda da febre.

Notificagdo: ) Sim

HIDRATACAO ORAL (60 a 80 mL/Kg/dia)
Soro de reidratagao Outros liquidos
Periodo oral ou s0ro cageiro (4gua ch sucos Agua de coco)

mL copos m copos

By L3

Manha
Tarde

pos_jney. |sm fio |sim | mio

Noite
Total
Preparo do soro caseiro: dissolver em 1 litro de 4 g trada ou
fervida: 2 colheres de sopa de agtcar e 1 colher de café de sal.

Preparo do soro de reidratagao oral: dissolver 1 envelope em 1 litro
de 4gua filtrada ou fervida.

datado

6. Os sinais de alarme surgem principalmente quando a febre
desaparece, geralmente de 3 a 7 dias apos o inicio dos sintomas.
Retornar IMEDIATAMENTE ao servigo de saide se notar algum sinal
de alarme.

7. Mantenha o domicilio sempre limpo, evite 4gua parada e elimine
os possiveis criadouros do mosquito.

Data de inicio dos sintomas:

Observagéo:

Manejo Clinico das Arboviroses | 2025 38



C\/E s > Secretaria de QRN I SAO PAULO
“Prof. Alexandre Vranjac” ~ COORDENADORIA DE

SRS Saude GOVERNO DO ESTADO

e Leucopenia;

e Trombocitopenia;

e Pode apresentar elevacdo de hematdcrito, que € um sinal de alarme e ocorre
pelo extravasamento plasmatico;

e Diminuicdo da albumina;

¢ Hematdcrito, plaguetas e albumina auxiliam na avaliagdo e no monitoramento
dos pacientes;

e Pode ocorrer elevagdo pequena de enzimas hepaticas em até 50% dos
pacientes;

e Nas formas graves, com comprometimento grave das funcOes hepéticas,
pode ocorrer o aumento de dez vezes do valor maximo normal

aminotransferases, associado a elevagao do valor do tempo de protrombina.

VALORES DE REFERENCIA DO ERITROGRAMA

Cordao

2 1° dia 3° dia 15 dias
umbilical
Eritrocitos (M/pL) 51210 5610 55+10 52:08
S A 16,8+35 188:35 175235 17,0£3,0
(g/dL)
Hematocrito (%) 54:10 58 + 10 56 £ 10 52+8
VCM (fL) 106+ 5 10316 102+6 9816
=3 meses = 6 meses =1a2anos =5anos
Eritrocitos (M/pL) 45:05 45205 45405 4505
Hemoglobina
115215 113+15 18212 123212
(g/dL) = i
Hematocrito (%) 37:4 3B:4 3624 3724
82:676:6
VoM (1) 78+680:6

Mulheres Homens
| =1 >70 anos**
aace i adultas** adultos*™* Y ¥80¢

Eritrocitos (M/pL) 46205 47+07 53:08 46+07
Hemoglobina

132415 136220 153225 135:25
(g/dL) 2 3 5
Hematocrito (%) 40+ 4 42+ 6 46+ 7 4146
vCM* (fL) 87+7 89:9 89:9 89:9

Fonte: Failace (2003), com adaptacoes.
* VCM: entre 1 e 15 anos, pode ser estimado pela formula 76 + (0,8 x idade).
** Adultos brancos; 5% abaixo em negros.
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Diagndstico laboratorial especifico das Arboviroses

e Realizar o diagndstico laboratorial especifico, em laboratério de
referéncia de saude publica (Instituto Adolfo Lutz), de todos OS CASOS
GRAVES, ATIPICOS E DE OBITOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES;

¢ Em casos internados, coletar amostra para diagnostico laboratorial
especifico, independente da data de inicio de sintomas. Caso o paciente
evolua para 6bito, sempre verificar se h4 amostra disponivel no laboratério.

e Mais informacdes e orientacdes estdo disponiveis em:

DIRETRIZES PARA A PREVENCAO E CONTROLE DAS ARBOVIROSES URBANAS NO
ESTADO DE SAO PAULO.-

diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf.

METODOS DIRETOS

e Pesquisa de virus (isolamento viral por inoculacdo em células e
camundongos recém-nascidos) - ndo é utilizado de rotina;

« Pesquisa de genoma do virus dengue, chikungunya e Zika por transcri¢ao
reversa seguida por reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-
gPCR) - até 5° dia de IS;

e Para dengue, a proteina ndo estrutural 1 (NS1) - até 5° dia de IS.

METODOS INDIRETOS

e Pesquisa de anticorpos IgM e IgG por testes soroldgicos (ensaio
imunoenzimatico — ELISA) - Apds o 6° dia IS;

« Demonstracdo de soroconversdo nos titulos de anticorpos por Inibicao da
Hemaglutinacdo (IH) - ndo é utilizado de rotina;

« Alteracdo de 4x no titulo do Teste de Neutralizagcdo por Reducao de
Placas (PRNT) em amostras pareadas de fases convalescentes - nao é
utilizado de rotina;

e Anatomia patoldgica: estudo anatomopatolégico seguido de
histopatologia e pesquisa de antigenos virais por meio de imuno-

histoquimica (1HQ).
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ATENCAOQ:

l. Em caso de o6bito, verificar se foi enviado para o Servico de Verificacdo de
obitos (SVO) e a possibilidade de coleta de amostra de fragmentos de
orgaos para serem enviados para o Instituto Adolfo Lutz;

II. O Teste R&pido (TR) de dengue NS1 em cassete (Sangue
total/Soro/Plasma) é um ensaio imunoenzimatico cromatografico rapido para
deteccdo qualitativa de antigeno NS1 do virus da dengue no sangue total,
soro ou plasma. Esta proteina é detectavel no sangue, na maioria dos casos,
entre o primeiro dia do inicio dos sintomas até o quinto dia. Possui menor
especificidade, sensibilidade e acuracia em relacdo as técnicas de biologia
molecular. Estes testes podem ter resultados falso negativos e falso positivos.
O RESULTADO NEGATIVO DO TR NAO DESCARTA DENGUE. Se o
paciente apresenta quadro clinico compativel com dengue, deve ser
manejado como tal, independente do resultado negativo do TR. Pacientes
com os resultados positivos devem ser cuidadosamente avaliados em relagéo
aos possiveis diagnosticos diferenciais. Os resultados positivos dos TR podem

auxiliar a organizar e priorizar as atividades de bloqueio de transmissao.
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Saude
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oL b SENgas

para Diagndstico

Agravo Pesquisa do GAL Coleta Material biolégico - Armazenamento

2 39"9“9 (grupos de Soro 5-10 mL.

g 5 o) Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

%8 | awencio: Até 50 giade IS | Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periodo
jg Seréd realizado RT-PCR superior a 6h. Enviar a0 laboratéeio em 24 a 48 horas.

ra dengue,
‘:Mwu?‘ya prees Transportar sob refrigeracio.
° Soro (5-10 mL) ou LCR (3 mL a 5 mL).
- Até 5° dia de IS
3 g RTPCR) Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.
a g g Dengue (Wtemado) Congelar a amostra centrifugada a -20°C, €aso necessite armazenar por periodo
8 £ o Apés o 6° dias superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratério.
8 ce IS(M) Transportar sob refrigeracio.
Soro: 5-10 mL.

Gestante e RN
suspeitos de Infecgio

por Zika

RNs)

data de inicio
dos sintomas

e .
Até 50 dia de IS
S E (RT-PCR‘) Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.
g 8 é Chikungunya Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periodo
g 2 Apés o 6° dias superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratéeio.
5 de IS (IgM) Transportar sob refrigaracso.
Soro: 5-10 mL, preferencialmente até o 5° dia de sintomas.
Urina: 5 mL, apés o 5° dia de sintomas, caso n&o haja coleta de soro.
LCR (RN com microcefalia): 1 mL
Zika (gestantes e Independe da Fragmento de placenta congelada.

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

Congelar a amostra centrifugada a -20°C, ¢aso necessite armazenar por periodo
superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratério.

Transportar sob refrigeragio.

Soro: SmL ou LCR: 3 a SmL.
Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

Obitos

(RT-PCR para dengue,
chikungunya e Zika
ELISA IgM/MAC-
ELISA)

* Anotar no campo
"Observagdes” do GAL
breve relato do dbito
para identificacio
laboratorial

Independe da
data de inicio
dos sintomas

@
-g - a o 3 i Independe da
i 2 g S e:gas ’ff“;’o'“vas'vas data de inicio Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periodo
rbovi
g ;? (o dos sintomas superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratéeio.
2 Transportar sob refrigeracio.
Dengue (6bito):

Soro: 5-10 mL (independe da data de inicio dos sintomas).

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periedo
superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratério.

Transportar sob refrigeragio.

Fragmentos de 6rgdos congelados em frasco plastico estéril. Transportar sob
refrigeracio.

Obitos - fragmentosde
tecidos em formol

Histopatoldgico II:
Histopatoldqico e Imuno-
histoquimica (Pesquisa
de alteragbes
morfolégicas teciduais;
Pesquisa de antigeno
viral)

Independe da
data de inicio
dos sintomas

Fragmento de figado acondidonado em frasco de boca larga com formalina
tamponada.

Manter em temperatura ambiente.

Mais

informacdes
diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf.

disponiveis
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Espectro Clinico da Chikungunya

Infec¢ao por Chikungunya

v A

Infecgdo Assintomatica Infecgdo Sintomatica - 50 A 75% sdo sintomaticos

- +FASE AGUDA -~ FASE POSAGUDA —» FASE CRONICA

\ )

T U L\
3 a14dias 14 a 90 dias 90 dias a anos (3
-50u+)

CHIKUNGUNYA COM MANIFESTAGOES EXTRA ARTICULARES

(alteragoes cardiovasculares, respiratorias, sistema nervoso, sistema urinario,
oftalmoldgicas, descompensagdo de comorbidades, pele, outros

N CHIKUNGUNYA GRAVE

FASE AGUDA - caracterizada principalmente por febre de inicio subito, intensa

poliartralgia de grandes e pequenas articulacdes (90% dos pacientes na fase
aguda - simétrico, principalmente em articulacdes de maos, punhos, ombros,
joelhos, tornozelos e pés), geralmente acompanhada de dores nas costas,
exantema com diferentes padrdes (geralmente a partir do terceiro ou quarto dia),
cefaleia e fadiga, com duracdo de até 14 dias. A queda de temperatura ndo é
associada a piora dos sintomas, como observado na dengue. Pode ocorrer uma
bradicardia relativa. Alguns pacientes, sobretudo idosos, podem estar afebris com

artralgia intensa.

FASE POS-AGUDA - ap0s a fase aguda, 45% a 75% dos pacientes persistem com

sintomas por até trés meses. A febre normalmente desaparece, persistindo as
qgueixas musculoesqueléticas, com poliartralgia e/ou poliartrite de forte
intensidade, em articulacbes previamente acometidas. Pode ser acompanhada de
tenossinovite subaguda, predominante em punhos e tornozelos, associada a
rigidez matinal. Dor neuropéatica e sindrome do tunel do carpo séo
frequentemente relatadas. Podem estar presentes também sintomas gerais, como

astenia e depresséao.

FASE CRONICA — ocorre a persisténcia das queixas musculoesqueléticas por
periodos superiores a trés meses. E caracterizada por dor intensa e
incapacitante, que pode ser persistente ou redicivante, semelhante as descritas

nas fases anteriores.
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Aspectos Clinicos da Chikungunya no Neonato e na Crianca

NO NEONATO

*+ Risco de transmissédo vertical do CHIKV é de 50% quando a gestante é
infectada no ultimo trimestre da gestacao, no periodo perinatal;

+ O recém-nascido é assintomatico nos primeiros dias. Os sinais e sintomas
surgem a partir do quarto dia (variando de trés a sete dias) e incluem: febre,
irritabilidade, sindrome algica, edema de extremidades e lesGes cutaneas, como
descamacéo, lesdes vesiculobolhosas e hiperpigmentacdo nas axilas, nas regides
perioral e genital;

+ As lesBGes cutaneas mais frequentes em RN sdo erupcdo maculopapular
generalizada ou eritema - aparecem de dois a trés dias ap06s o inicio da febre.
Iniciam no tronco e depois se espalham para outras regides, como a face, as
palmas das méaos e as plantas dos pés;

+ As lesGes vesiculobolhosas sao geralmente simétricas, flacidas, com liquido
seroso claro e auséncia de qualquer eritema perilesional;

+ Formas graves sao frequentes nesta faixa etaria, com complicacbes
neuroldgicas, hemorragicas e acometimento miocardico (miocardiopatia

hipertroéfica, disfuncdo ventricular, pericardite.

NA CRIANCA

* Criangcas menores podem nao apresentar os sintomas tipicos descritos nos
adultos, podendo a febre ser acompanhada de hiperalgesia difusa ou de
rash cutaneo, o que torna dificil o diagnéstico diferencial com outras doencas

febris exantematicas comuns nesta faixa etaria;

+ O tratamento da chikungunya na faixa etaria pediatrica € de suporte e manejo

dos sintomas;

+ A avaliagcdo da intensidade dador requer o uso de ferramentas de medicéo

apropriadas para cada idade.
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Aspectos Clinicos da Chikungunya na Gestante

» Manifestagbes clinicas em gestantes sdo semelhantes a populacdo em
geral, apesar de maior risco de agravamento e dificuldade para
controle dos sintomas devido a restricAio de uso de medicacdes na

gravidez;
= Ainfeccéo pelo CHIKV ndo modifica substancialmente o curso da gravidez;
* Na&o héa evidéncias de efeitos teratogénico;

» Maes infectadas no periodo perinatal podem transmitir o virus aos
recém-nascidos (RN) no momento do parto sendo o risco de
transmissao vertical de 50% quando a gestante é infectada até uma
semana antes do parto, periodo de viremia. Ao que tudo indica, a

cesariana nao altera o risco de transmissao;
* O virus nao é transmitido pelo aleitamento materno;

= Caso ocorram situacdes que indiguem risco de sofrimento fetal ou viremia
préxima ao periodo do parto, é necessario o acompanhamento em leito

de internacéo.
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Aspectos Clinicos da Chikungunya nos ldosos

D

* Jdosos tém risco maior para agravamento

frequentemente

apresentam comorbidades e outras fragilidades;

= Podem n&o apresentar febre, dor articular, e podem cursar formas

atipicas;

* |Importante estar alerta para a suspeita clinica, especialmente em

momento de epidemia;

= Manter monitoramento frequente da pressdo arterial, da
frequéncia cardiaca, da glicemia e de outros parametros, uma vez
que os idosos sdo mais suscetiveis a complicagcbes cardiovasculares e

metabodlicas;

= Exames complementares que possam indicar agravamento devem ser
incluidos na abordagem inicial e no seguimento, tais como glicemia,
hemograma, perfil hepatico e renal, marcadores de necrose miocardica,

radiografia de térax, eletrocardiograma, entre outros;

* Na suspeita de complicagOes deve-se considerar a hospitalizacao,

o0 monitoramento cardiolégico e dos parametros vitais;

» Hidratacdo adequada é de extrema importancia e deve ser cuidadosa
nos idosos, que podem ter maior risco de complicagcdes renais e

desidratacdo, mas sao vulneraveis também a hiper-hidratacéo;

» Abordagem clinica personalizada, com avaliagdo atenta para
identificacdo precoce de agravamento, controle da dor, hidratacéo

adequada e prevencao de complicagdes.
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CHIKUNGUNYA — FASE AGUDA - SEM GRAVIDADE

N&o pertencem a Grupos de Risco, ndo apresentam sinais de gravidade e /ou

critérios de internacdo , nem manifestacdes extra articulares

e Neonatos: NAO

e Menores de 2 anos: NAO

e Gestantes: NAO

e Maiores de 65 anos: NAO

e Presenca de comorbidades e doencas cronicas*: NAO

e Presenca de sinais de Gravidade OU critérios de internacdo**: NAO

e Apresenta manifestacdes extra articulares: NAO

* Distarbios cardiovasculares, renais, neuroldgicos ou respiratorios.

** Dor toracica, palpitacado, arritimias (taquicardia, bradicardia), hipotenséo postural, lipotimia,
sinais de choque, dispneia, cianose, irritabilidade, tontura, déficit de forga, cefaleia intensa ou
persistente, reducdo da diurese, elevagdo da ureia/catinina, fenbmenos hemorragicos,
descompensacdo de doencas de base, sinais ou sintomas que coloquem em risco a vida,
neonatos.

BAIXA PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO

¢ Deve ser atendido de acordo com horario de chegada;

e Considerando situacdo epidemioldgica atual, dificuldade de diagndstico
diferencial clinico inicial das arboviroses, risco de evolucdo para quadros
graves de dengue, fatores de risco para quadros graves de chikungunya

semelhantes aos de dengue - Sempre considerar possibilidade de ser denque

e, assim realizar classificacdo de risco e manejo clinico;
¢ Iniciar hidratacao oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;
e Avaliar se a dor articular (artralgia) é associada ou nao a edema (artrite);

e Aplicar a escala visual analégica (EVA) de dor;

¢ Importante o alivio da dor aguda, com a utilizacdo de analgésicos (Tratamento

medicamentoso na fase aguda da chikungunya). As drogas dessa fase devem ser

prescritas em doses fixas, com horarios definidos, e nunca “se necessario”.

Obs: Anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) nado sdo recomendados em

razdo do risco de sangramento aumentado nesses pacientes ou de lesdo renal.
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CHIKUNGUNYA — FASE AGUDA - SEM GRAVIDADE

Nao pertencem a Grupos de Risco , ndo apresentam sinais de gravidade e

/ou critérios de internacdo , nem manifestacOes extra articulares

e Opioides prescritos na dor intensa sdo potentes analgésicos e seguros, mas 0s
pacientes devem ser monitorados e alertados sobre eventuais eventos adversos

(principalmente sonoléncia no idoso, nauseas e constipacao intestinal);

¢ Hemograma é recomendavel;

¢ Uma avaliacdo laboratorial mais detalhada pode ser necessaria de acordo com as
condicdes gerais do paciente, comorbidades e uso de farmacos, especialmente em
pacientes idosos;

¢ Em relacdo a exames de imagens, tanto na fase aguda quanto na fase pds-aguda é
desnecessario a solicitacdo radiologica para a maioria dos pacientes;

¢ Exames especificos para chikungunya ndo sdo necessarios para a conducao do
caso;

e Boa orientacdo de hidratacdo e dos sinais de gravidade e /ou critérios de
internacao;
e Agendar retorno a unidade de saude em 7 dias ou retornar a qualquer

momento caso apresente febre persistente por mais de 5 dias,
descompensacéo de doencga debase, dor intensa que n&do melhora com o uso
de dipirona ou paracetamol ou se surgimento desinais de gravidade e/ou

critérios de internacéao.

Cartao de Acompanhamento de Arboviroses:

» Deve ser sempre entregue para o paciente, com orientacdo e preenchido de forma
adequada.

» Especificar no cartdo da dengue o volume de hidratacéo oral a ser ingerido por dia.

» Orientar para levar o cartdo de acompanhamento das arboviroses nos retornos.

e Afastamento de atividades habituais, com indicacdo de repouso relativo. Evitar
atividades que sobrecarregem as articulacdes, atividades repetidas, carregar peso e
deambular longasdistancias;

e Orientar a retirada de anéis, pulseiras e quaisquer outros dispositivos que

possam atuar como torniquete em caso de edema.
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CONTROLE DE DOENGAS.

Tratamento Medicamentoso na Fase Aguda da Chikungunya

Medicamento Apresentagao Dose bservagées Contraindicagées
Dipirona s Comprimidos de 500 mg >15 anos: = Criangas menores de ® Funcgao da medula 6ssea
= Solucdo oral (gotas) de 500 = 1a 2 comprimidos ou 3 meses ou com menos prejudicada
mg/ml = 20 a 40 gotas de 5kg nao devemn » Doengas do sistema
(o= 20 qotee = SO0 G, e S utl'llzar a dipirona oral. hematopoiético
1gota =25mg) - ® Criancasente 3e 11 = Broncoespasmo ou outras
Criangas > 3 meses: meses ou cormn menos reacoes anafilactoides com
10 a 25 mg/kg a cada de 9kg nao devem usar analgésicos
6 horas dipirona intravenosa. ® Porfiria hepatica aguda
intermitente
= Deficiéncia congénita da
glicose-6-fosfato-
-desidrogenase (G6PD) (risco
de hemolise)
= Cravidez e lactagao
Paracetamol = Comprimidos de 500 mg Adultos e adolescentes = Hipersensibilidade ao
= Solucdo oral de 200 mg/ml > 12 anos: paracetamol ou a qualquer
(Iml =15 gotas = 200 mg; * 1 comprimido ?«UUO ?Omponeme ey
1gota =13 mg) acada 4 a6 horas ou ormula
2 comprimidos a cada
6 horas.

Maximo 4.000 mg/dia
(8 comprimidos/dia)
Criangas <12 anos:

= 10 a 15 mg/kg/dose
acada 4 a6 horas

Codeina = Comprimidos de Adultos: Idoso: dose inicial de15mg ® Diarreia associada a colite
30 ou 60 mg = 30 360 mg, de 4/4 horas pseudomembranosa causada
= Solucdo oral de 3mg/ml 3 a4 vezes ao dia. por uso de cefalosporinas,

lincomicina ou penicilina

Dose maxima 360 mg/dia AN
Diarreia causada por

Criangas e adolescentes: envenenamento
* 05a1mg/kg/dose a = Dependéncia de drogas
cada 4 a 6 horas (incluindo alcoolismo)
Dose maxima de
60 mg/dia
Tramadol = Comprimido de 50 Adultos e adolescentes ® Capsulas naodevem ser ® Hipersensibilidade a cloridrato
ou 100 mg >12 anos: utiliizadas em <12 anos de tramadol ou a qualquer
= Solugao oral de 100 mg/ml = 50 a 100 mg a cada devido a alta dosagem componente da formula
(1 ml = 40 gotas =100 mg) 4 a6 horas = |ntoxicagdes agudas por
= Ampola de 50 mg/ml Dose maxima de 400 mg alcool, hipnéticos, analgésicos,
ao dia opioides e outros psicotropicos

Criangas >1ano:
= 1-2 mg/kg, dose Unica

Ciclobenzaprina = comprimidos de 5 mg = 10 2 40mg ao dia = | iberado para maiores = Hipersensibilidade a
elomg Dose maxima: 60 mg/dia de 15 anos. ciclobenzaprina
® Uso preferencial a noite ®= Gravidez e lactacdo
devido a sonoléncia. Glaucoma ou reteng¢ao urinaria
Arritmia cardiaca, bloqueio,
insuficiéncia cardiaca
congestiva, fase aguda de
infarto agudo do miocardio
e hipertireodismo.

Fonte: guia-chikungunya-manejo-clinico-20-edicao.pdf
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CHIKUNGUNYA - com manifestacoes extra-articulares ou
pertencentes a grupos de risco

SEM SINAIS DE GRAVIDADE OU CRITERIOS DE INTERNACAO

Apresenta manifestacfes extra-articulares: SIM

Presenca de sinais de gravidade OU critérios de internacéo: NAO

Podem aparecer em dias ou semanas apos o inicio dos sintomas, acompanhados ou nao de
sintomas articulares;

Sistema cardiovascular: miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmias,
instabilidade hemodinamica, infarto agudo do miocardio;

Sistema respiratorio: pneumonite, insuficiéncia respiratéria, edema pulmonar, hemorragia
intraaoveolar, derrame pleural, broncopneumonia;

Sistema nervoso: encefalite, meningoencefalite, encefalopatia, convulsdes, sindrome de
Guillain-Barré, sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias;

Sistema Renal: insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial aguda, necrose tubular aguda.
Oftalmoldgicas: neurite Optica, iridociclite, episclerite, retinite, uveite;

Descompensacao de comorbidades: diabetes, doenca cardiovascular prévia, hipertensédo
arterial, insuficiéncia cardiaca, doencas renais ou pulmonares (DPOC, asma).

Outros: sepse e choque séptico, coagulacao intravascular disseminada (CIVD), hepatite,
pancreatite, sindrome da secre¢do inapropriada do horménio antidiurético, discrasia

sanguinea, insuficiéncia adrenal.

Podem evoluir para formas graves!

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO

e Considerando situacdo epidemioldgica atual, dificuldade de diagndstico
diferencial clinico inicial das arboviroses, risco de evolugéo para quadros graves de dengue,
fatores de risco paraquadros graves de chikungunya semelhantes aos de dengue - Sempre
considerarpossibilidade de ser dengue e, assim realizar classificagdo de risco e manejo
clinico;

e Iniciar hidratacdo oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;

e Avaliar manifestacbes extra-articulares, sinais de gravidade, critérios de
internacao e grupos de risco;

e Seguimento ambulatorial preferencial na atencdo basica, com avaliacdo diaria.

Hemograma é recomendavel:

» Uma avaliacdo laboratorial mais detalhada pode ser necesséria de acordo com
as condicbes gerais do paciente, comorbidades e uso de farmacos,
especialmente em pacientes idosos;

» Em relagdo a exames de imagens, tanto na fase aguda quanto na fase poés-
aguda é desnecessario a solicitacao radioldgica para a maioria dos pacientes.
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CHIKUNGUNYA - com manifestacbes extra-articulares ou
pertencentes a grupos de risco

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO

e O tratamento de suporte é fundamental na abordagem das manifestacdes
extra-articulares, considerando o tipo de alteracéo que o paciente apresenta
e 0s protocolos existentes para a complicacdo existente;

e Exames especificos para chikungunya ndo s&o necessarios para a

conducéo do caso.

Avaliacdo e manejo da dor.
e Boaorientacdo de hidratacao e dos sinais de gravidade e /Zou critérios

de internacéao;

e Agendar retorno a unidade de saude em 7 dias ou retornar a qualquer
momento caso apresente febre persistente por mais de 5 dias,
descompensacéo de doenca de base, dor intensa que ndo melhora com o uso
de dipirona ou paracetamol ou se surgimento de sinais de gravidade e/ou

critérios de internacao.

Cartdo de Acompanhamento de Arboviroses:
» O Cartao de Acompanhamento de arbovirose deve ser sempre entregue para

0 paciente, com orientacdo e preenchido de formaadequada;

» Especificar no cartdo o volume de hidratacdo oral a ser ingerido por dia;

» Orientar para levar o cartdo de acompanhamento das arboviroses nos
retornos.

o Afastamento de atividades habituais, com indicacdo de repouso relativo.
Evitar atividades que sobrecarregem as articulagbes, atividades repetidas,
carregar peso e deambular longas distancias;

e Orientar a retirada de anéis, pulseiras e quaisquer outros dispositivos que

possam atuar comotorniquete em caso de edema.
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CHIKUNGUNYA GRAVE

COM SINAIS DE GRAVIDADE OU CRITERIO DE INTERNACAO

e Todo paciente com suspeita de chikungunya que apresentar sinais

clinicos e/ou alteracbes laboratoriais de insuficiéncia de, no
Mminimo, um 6rgao ou sistema, associado a risco de morte ou
exigindo internacdo hospitalar deve ser considerado como caso de
chikungunya grave;

e Neonatos: SIM e/ou;

¢ Presenca de comorbidades e doencas crbnicas descompensadas:
SIM e/ou;

e Presenca de sinais de Gravidade ou critérios de internacdo: SIM.

ATENDIMENTO POR SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, COM
INTERNAGCAO EM LEITO HOSPITALAR COM COMPLEXIDADE DE ACORDO
COM A GRAVIDADE (ENFERMARIA OU UTI)

e Considerando situacdo epidemioldgica atual, dificuldade de diagnéstico
diferencial clinico inicial das arboviroses, risco de evolucdo para quadros
graves de dengue, fatores de risco para quadros graves de Chikungunya
semelhantes aos de dengue - Sempre considerar possibilidade de ser
dengue e, assim realizar classificacdo de risco e manejo clinico;

¢ Em situacBes em que haja duvida em relacdo ao diagndstico de Chikungunya,
presenca de manifestacfes atipicas ou coinfeccdo por outro virus, é
recomendada a avaliacdo por infectologia e, se necessario, especialista de
acordo com as alteracfOes apresentadas;

¢ Agravamento do quadro clinico, com piora clinica por faléncia de 6rgaos,
com complicac¢Oes que levam a hospitalizacdo, tais como: cardiovasculares,
respiratdrias, renais, neurolégicas e disturbios de coagulacéo, sejam isoladas
ou associadas;

e Formas graves da infeccdo pelo CHIKV acometem com maior frequéncia
recém-nascidos, pacientes com mais de 65 anos e pacientes com
comorbidades (diabetes, hipertensdo, doenca renal crbénica, asma,
insuficiéncia cardiaca, doencas reumatolégicas, anemia falciforme e

talassemia) e/ou que estejam em uso de alguns farmacos especificos
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(aspirina, anti-inflamatorios e paracetamol em altas doses). Essas condi¢des
estdo também associadas ao maior risco de evolucdo para 6bito;

¢ Iniciar cuidados de suporte e terapia especifica, conforme necessario
e padronizado pelos protocolos e as diretrizes existentes para cada
complicacédo relacionada ao 6rgdo e ao sistema comprometido;

e Todos os recém-nascidos cujas maes tiveram sintomas iniciados em até
sete dias antes do parto devem ser mantidos internados para
observacéao, pelo periodo de até sete dias, acompanhados da mae;

¢ Monitoramento continuo;

¢ Exames especificos para chikungunya ndo sdo necessarios para a
conducgao do caso, mas devem ser realizados em todos os pacientes com
quadros graves ou atipicos;

« Avaliacdo e manejo da dor.
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Manifestagcoes Extra Articulares

Podem aparecer em dias ou semanas ap6s o0 inicio dos sintomas,

acompanhados ou n&o de sintomas articulares.

e SISTEMA CARDIOVASCULAR: miocardite, pericardite, insuficiéncia

cardiaca, arritmias, instabilidade hemodinamica, infarto agudo do miocardio;

e SISTEMA RESPIRATORIO: pneumonite, insuficiéncia respiratoria, edema

pulmonar, hemorragia intraaoveolar, derrame pleural, broncopneumonia;

e SISTEMA NERVOSO: encefalite, meningoencefalite, encefalopatia,
convulsdes, sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebelar, paresias,

paralisias e neuropatias;

¢ SISTEMA RENAL: insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial aguda,
necrose tubular aguda. Oftalmoldgicas: neurite 6ptica, iridociclite, episclerite,

retinite, uveite;

e DESCOMPENSACAO DE COMORBIDADES: diabetes, doenca
cardiovascular prévia, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, doencas
renais ou pulmonares (DPOC, asma).

OUTROS: sepse e choque séptico, coagulacdo intravascular disseminada
(CIVD), hepatite, pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada do

horménio antidiurético, discrasia sanguinea, insuficiéncia adrenal;

v' Podem evoluir para formas graves.
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AlteracOes Laboratoriais Inespecificas na Chikungunya

= Alteracbes laboratoriais de chikungunya durante a fase aguda séao

inespecificas;
* Leucopenia é frequente, geralmente com linfopenia;

= Trombocitopenia inferior a 100.000 cels/mm3 pode ocorrer, sendo

menos frequente que na dengue;

* Velocidade de hemossedimentacdo e a proteina C-reativa,
marcadores de processo inflamatoério, encontram-se geralmente elevadas

e podem permanecer assim nas diferentes fases da doenca;

» Elevacdo de enzimas musculares como creatinofosfoquinase (CPK),
mioglobina e aldolase é frequente e expressiva em casos de

rabdomidlise associado a Chikungunya;
*» Pode ocorrer elevacéo discreta das enzimas hepaticas (AST e AST);

» Chikungunya grave: - plaquetas < que 100.000/mm3 e leucocitose
aumentaram respectivamente em 7,4 e 2,8 vezes o risco de internacéo,
assim como Aumento nos valores de proteina C-reativa, ureia, creatinina,

AST e ALT séricas;

= Preditores de mortalidade: plaquetopenia, leucopenia; leucocitose;
neutrofilia (neutréfilos >7.500/mm3); linfopenia (linfécitos< 1000/mm3);
proteina C-reativa > 3mg/dL; glicemia > 125; ureia > 45; creatinina >

1,3;

= Exames de imagem como raio x simples de térax ou tomografia podem

ajudar a identificar complicagfes cardiacas ou pulmonares.
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CHIKUNGUNYA: AVALIACAO E MANEJO DA DOR

¢ Uso da Escala Visual Analdgica (EVA) para “mensurar” a dor:

leve moderada intensa

— » 4
* @ g N e © I - — ~
— = B i o

Fonte: Adaptado de https //dot org/10.1590/0037-86282-0279-2016

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Chikungunya: manejo
clinico. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 65 p.

e EVA > 4 aplicar questionario para avaliar dor neuropatica;

e Bebés (3 anos e menos) e criangas ndo verbais sdo mais bem classificados
por meio de escalas de avaliagdo comportamental. A escala Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability (FLACC) considera parametros de face,
pernas, atividade, choro e consolabilidade, devendo a crianca ser
observada por 1 a 2 minutos, com pontuacdo alocada para cada categoria

e soma dos pontos entre O e 10.

USO DE MEDICACAO SEGUNDO PONTUACAO/AFERICAO DE

e Opcdes terapéuticas:

» Dipirona e paracetamol, devem ser utilizados como primeira opcao
isoladamente ou em associacao e intercalados;

» Na dor de leve intensidade (EVA de 1 a 3) - dipirona ou o paracetamol,
prescrito sempre em doses fixas e nunca “se necessario”;

» Nos casos de dor moderada (EVA de 4 a 6) as duas drogas devem ser
prescritas conjuntamente, sempre em horarios fixos intercalados a cada 3
horas;

» Alguns pacientes com dor moderada a intensa (EVA = 4), persistente,
poliarticular ou incapacitante, podem necessitar de medicacdes por via
intravenosa (1V) em unidade de pronto atendimento ou servi¢co de urgéncia;

» Dores intensas (EVA de 7 a 10) sédo tratadas com a associacdo entre
analgésicos opioide, sendo a codeina o farmaco de escolha. Quando
disponivel, o tramadol pode ser utilizado como alternativa por ser um

equivalente terapéutico.
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e Compressas frias como medida analgésica nas articulacbes acometidas de
4 em 4 horas por 20 minutos;

¢ Antinflamatdérios nédo esteroides (ibuprofeno, naproxeno, acido
acetilsalicilico) ndo devem ser utilizados na fase aguda da doenca,
devido a possibilidade de risco maior de sangramentos em casos de dengue.
A aspirina também é contra-indicada na fase aguda pelo risco de Sindrome
de Reye e de sangramento;

o Esteroides estdo contra-indicados na fase aguda pelo risco do efeito

rebote.

Obs.: E importante o acompanhamento diario das gestantes com suspeita de

chikungunya (fase aguda), pelo risco de sofrimento fetal. Todos 0s recém-

nascidos cujas maes tiveram sintomas iniciados em até sete dias
antes do parto devem ser mantidos internados para observacéo, pelo
periodo de até sete dias, acompanhados da méae.
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FLUXOGRAMA 1: TRATAMENTO AMBULATORIAL DE DOR EM ADULTOS
NA FASE AGUDA DA DOENCA

1: fase aguda (até 14 dias)
adultos - ambulatorial

Avaliar artralgia
utilizando EVA

EVA 1 a 3: leve

|EVA 4a6: moderadal

EVA 7 a 10: intensa

Aplicar questionario para dor neuropatica DN4. Se
resultado > 4, utilizar fluxograma 2

.

'

Dipirona 500mg 2cp a cada
6h ou paracetamol 500mg

2cp a cada 6h, oral (1)

Dipirona 500mg 2cp e
paracetamol 500mg 2cp,
intercalados, a cada 3h, oral (2)

Dipirona ou paracetamol
combinados com um opioide:
tramadol 50mg a cada 6h ou
codeina 30mg a cada 6h, oral (3)

|

AINE, &cido acetilsalicilico e
corticosteroides ndo devem
ser prescritos na fase aguda

(1) Analgésicos devem ser prescritos em intervalos
corretos e doses fixas, nunca “se necessario”

(2) As 2 drogas devem ser prescritas conjuntamente,
em horérios fixos, intercalando seu uso a cada 3h

(3) Podem ser combinados 2 analgésicos e 1 opiode
Nunca associar 2 opioides

v
Reavaliar em 7d

& .
I Persiste com dor? |S|_m’

Nao

ISuspender medica;éol

Reavaliar EVA e reaplicar
questiondrio DN4. Se EVA>4 e
medicagbes otimizadas, considerar
utilizar fluxograma 3. Em fase
subaguda, corticosteroides podem
ser considerados.

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sado Paulo, 2021.

Obs.: Individuos com dores moderadas a intensas (EVA = 4) podem ter componente

neuropético associado, devendo ser avaliados por meio do Questionario diagndstico

de dor neuropética. Se confirmado, € indicada introducdo de gabapentina ou de

amitriptilina em conjunto com os demais analgésicos como o disposto no fluxograma

2.
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FLUXOGRAMA  2: TRATAMENTO AMBULATORIAL DE

NEUROPATICA EM ADULTOS

e o leve ‘moderada intensa
2: questiondrio DN4 - adultos ~  Avaliar artralgia T TEEEREE. |
sugestivo de dor neuropdtica utilizando EVA X ENX X
|EVA 4a6: moderadal EVA 7 a 10: intensa
Evitar amitriptilina para idosos I I
por risco de sedagao.
‘bmwcxis gs:aﬁup;ron:[o?diiiis Aplicar questiondrio para dor neuropatica DN4
Ndo utilizar amitriptilina se
histérico de arritmias l l
Dipirona 500mg 2cp e Dipirona ou paracetamol
paracetamol 500mg 2cp, combinados com um opioide:
intercalados, a cada 3h, oral (1)(2) tramadol 50mg a cada 6h ou
codeina 30mg a cada 6h, oral (3)

I Nao N Seguir fluxograma 1 para dor
-3 ?
I DN‘_‘ SRR ndo neuropatica

Sim ¢

(1) Analgésicos devem ser prescritos em intervalos Associar amitript“ina 25-
corretos e doses fixas, nunca “se necessario 50mg/dia ou gabapentina

(2) As 2 drogas devem ser prescritas conjuntamente, =
em hordrios fixos, intercalando seu uso a cada 3h 300mg a cada 12h (max

(3) Podem ser combinados 2 analgésicos e 1 opiode 1200mg/dia) (4)
Nunca associar 2 opioides
(4) Anticonvulsivante e antidepressivos precisam de 2 .

(3 Anticomvishal 'aep p Reavaliar em 15d -
semanas para resposta terapéutica Reavaliar EVA e reaplicar

L questionario DN4. Considere

. = Nao X i
ISuspender medicacédo k—' Persiste com dor? IS'—mD utilizar fluxograma 3

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sado Paulo, 2021.

Obs.: Alguns pacientes com dor moderada a intensa (EVA = 4), persistente,
poliarticular ou incapacitante, podem necessitar de medicac¢des por via intravenosa

para alivio sintoméatico, com uso orientado no fluxograma 3.
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FLUXOGRAMA 3: TRATAMENTO DA DOR MODERADA A INTENSA EM

ADULTOS NA FASE AGUDA DA DOENCA

3: fase aguda (até 14 dias) Avaliar artralgia -"" = 7-‘“"""
utilizando EVA e © 0 © & @

adultos - hospitalar

EVA > 4 moderada a
intensa

|

Administrar dipirona 30mg/Kg
IV. Se alergia, substituir por
tramadol 50mg em SF 100 mL

AINE, aodg a(et|l§al|0|\(o e Reavaliar em 90min
corticosteroides ndo devem
ser prescritos na fase aguda

Administrar tramadol 50mg em
SF 100 mL. Pode ser necessaria
associagao com anti-emético

Alta com orientac¢des de

acordo com fluxogramas EVA <4?

1 e 2. Reavaliar em UBS
em até 5 dias.

Considerar outros diagnésticos, uso
de outras drogas disponiveis no
servigo e necessidade de internagao

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sado Paulo, 2021.
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FLUXOGRAMA 4: TRATAMENTO DE DOR EM CRIANCAS NA FASE

AGUDA
6: fase aguda (até 14 dias) Avaliar artralgia utilizando -"' . “'""-
criangas EVA para a idade & S © 0 © @
EVA 1 a 3: leve IEVA 4a6: moderadal EVA 7 a 10: intensa
2 Dipirona a cada 6h e Internagao hospitalar com
Dipirona ou paracetamol 10- g
15mg/Kg/dose, oral (1)(2) paracetamol a cada 4-8h (10- dipirona e paracetamol
g/Kg/ > 15mg/Kg/dose), em horarios intercalados. Associar morfina
intercalados, oral (2) 0,05 a 0,7mg/Kg/dose, IV
'
Reavaliar em 5d . Reavaliar em 24h = Reavaliar em 24h
Sim - Sim -
[ Persiste com dor? I— [ Persiste com dor? I Persiste com dor? I
Nao l Nao Néol lsim
I Suspender medicagdo | Manter medicagao por 5d. Alta com ASSociar
Acompanhamento dipirona e amitriptilina,
ambulatorial paracetamol gabapentina ou
1 . carbamazepina

intercalado, com
(3). Avaliar outros

diagndsticos.

avaliagdo em
UBS em até 5d.

Fonte: Manejo clinico das formas subagudas e crénicas, consultar: guia-chikungunya-

manejo-clinico-2o0-edicao.pdf.

protocolo_de_manejo_clinico_de_chikungunya no_estado_de_sao_paulo.pdf.

61

Manejo Clinico das Arboviroses | 2025


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-chikungunya-manejo-clinico-2o-edicao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-chikungunya-manejo-clinico-2o-edicao.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/protocolo_de_manejo_clinico_de_chikungunya_no_estado_de_sao_paulo.pdf

C\/E s > Secretaria de QRN I SAO PAULO
“Prof. Alexandre Vranjac” ~ COORDENADORIA DE

SRS Saude GOVERNO DO ESTADO

CHIKUNGUNYA: Orientacles Gerais

e Boa orientacéo de hidratacdo e dos sinais de gravidade e Zou critérios
de internacéao.

e Retornar a unidade de saude a qualquer momento caso apresentem febre
persistente por mais de 5 dias, descompensacao de doenca de base, dor
intensa que ndo melhora com o uso de dipirona ou paracetamol ou se

surgimento de sinais de gravidade e/ou critérios de internacéo .

Cartdo de Acompanhamento:

> Deve ser sempre entregue para 0 paciente, com orientacdo e

preenchido de formaadequada;

» Especificar no cartdo da dengue o volume de hidratacdo oral a ser
ingerido por dia;

» Orientar para levar o cartdo de acompanhamento das arboviroses nos

retornos.

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
ARBOVIROSES
dengue, chinkungunys, Ziks | [amidems

hiorma do pacierse

Em casa, lembre-se de que: 2 (ki
. Rnpmmt 4 Raperionis s iapevaparsphes 4l b FHE

Enderego

ARBOVIROSES

G BORNCAY GRS | SO0 MATAA ome 02 Usdade G Alendimentn

Atengho para o8 Sinals de Alarme.
* Dior ot et ¢ contius
* Vilemins perssientes
* Qg6 A0NUEI N IBTpErI 00 (oS
* Sangramenios
* Ao ou sonolbngs
* Toruss i Sesrman
* Peie 1 ¢ pliia
* Demna o da quaniciade o¢ g
* Dicuizate de respear

* Dcsute para andar
* Chorm perssterse om clangas

Etnes aeitunas pores apamscer & pare i I e b

prones s

i o0 dasde emeistamments!

Dt 84 inicio dea nintomas

e Saiin
E35A DOBNGA MERECE SUA ATENCAD?

e Retorno para reavaliacdo no primeiro dia sem febre ou no 5° dia da

doenca se houver persisténcia da febre;

¢ Retorno imediato ao identificar sinais de alarme ou de

gravidade e/ou critérios de internacao;
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N&o se automedicar!
e A alimentacdo nao deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim
administrada de acordo com a aceitacdo do paciente. O aleitamento
materno dever ser mantido e estimulado;
o Afastamento de atividades habituais, com indicacédo de repouso relativo.
Evitar atividades que sobrecarregem as articulagcdes, atividades

repetidas, carregar peso e deambular longasdistancias;

e Orientar a retirada de anéis, pulseiras e quaisquer outros dispositivos que

possam atuar como torniquete em caso de edema;

e Sobre possibilidade de cronificagao;

e Sobre a eliminagdo de criadouros do Aedes aegypti e sintomas.
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CHIKUNGUNYA: GRUPOS DE RISCO

¢ Menores de 2 anos;
¢ (Gestantes;
¢ Maiores de 65 anos;

e Presenca de comorbidades e doencas crdnicas.

Indicacdo de internacdo: Neonato
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CHIKUNGUNYA: com sinais de gravidade ou critério de internacao

e Dor toréacica, palpitacédo, arritmias (taquicardia, bradicardia),
hipotensao postural, lipotimia.

e Sinais de choque.

e Dispneia, cianose.

¢ Irritabilidade, tontura, déficit de forca, cefaleia intensa ou
persistente.

¢ Reducao da diurese, elevacao da ureia/creatinina.

¢ Fendmenos hemorragicos.

¢ Descompensacdo de doencgas de base.

¢ Sinais ou sintomas que coloquem em risco a vida.

¢ Neonatos.
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Questionario para Diagndstico da Dor Neuropatica

Por favor, nas 4 perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma resposta para cada numero.

ENTREVISTA DO PACIENTE

Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?
SIM NAO

1 - Queimacgao

3 - Choque elétrico
LB B B B B B B BB BB B BB B B BB B B N B B B BB B B NN N N NN N NN NN NN NN NN N

Questado 2: Ha presenc¢a de um ou mais sintomas na mesma area da sua dor?

SIM NAO
4 - Formigamento

7 - Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questao 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode revelar

uma ou mais das seguintes caracteristicas? )
SIM NAO

8 - Hipoestesia ao toque

9 - Hipoestesia a picada de agulha

Questdo 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por:

SIM NAO
10 - Escovacgao

1 ponto para cada item marcado como SIM
Dor nociceptiva<4( ) Dor neuropatica24( )

ool i |

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sao Paulo.
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ESCALA FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC)

Figura 6. Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)

Categoria

0 1 2

Nenh . Caretas ou sobrancelhas Tremor frequente do
enhuma e 5530 .
Face ) xpre. franzidas de vez em quando, queixo, mandibulas
especial ou sorriso. . . .
introversao, desinteresse. cerradas.

Pernas Normais ou relaxadas. Inquietas, agitadas, tensas. Chutando ou esticadas.
Quieta, na posigao Contorcendo-se, movendo- .
. . . Curvada, rigida ou com
Atividade normal, movendo-se se para frente e para tras, i
) movimentos bruscos.
facilmente. tensa.

. . Choro continuado, grito
Sem choro (acordada  Gemidos ou choramingo;

Choro ) . . ou solugo: queixa com
ou dormindo). queixa ocasional. . .
frequencia.
Tranquilizada por toques,
- abragos ou conversas Dificil de consolar ou
Satisfeita, relaxada. N
Consolabilidade 8. relaxada ocasionais; pode ser confortar.

distraida.

Observa-se a crianga durante 5 minutos, s3o atribuidos pontos de 0-2 até um total maximo de 10 pontos
(dor intensa).

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016
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