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A cada ano, quando chegam o calor e as chuvas, os meios de comunicacao social tém mais
uma importante pauta, sempre recorrente: o aparecimento de surtos de dengue em todas as
regidoes do Brasil.

Os individuos, os sistemas de saude e a sociedade como um todo sofrem as conseqiiéncias
do aparecimento da dengue. Cada pessoa acometida pela dengue, mesmo quando esta se apre-
senta com a menor gravidade, que sdo os casos mais comuns, é compelida a ficar de repouso
por varios dias. Os custos pessoais, econdmicos e sociais dessa patologia, que no ano passado
atingiu cerca de 78 mil cidadaos mineiros, sédo altos.

Como parte de uma vigorosa estratégia multissetorial, coordenada pela Secretaria de Esta-
do de Saude, Minas Gerais lancou em 2008 o Plano Estadual de Controle da Dengue, que visa
mobilizar sociedade e poder publico para os objetivos de reduzir a taxa de infestacdo do agente
vetor, 0 mosquito Aedes aegypti, diminuir o nimero de casos de dengue, capacitar melhor os
profissionais e os servicos de salide para o combate a doenca e reduzir a mortalidade.

A participacdo dos profissionais de satiide é de importancia basilar no combate a dengue.
Atuando como agentes de mobilizacdo social, contribuem para a mudanca de cultura dos cida-
daos, que precisam assumir cada vez mais o papel de protagonistas do cuidado de sua prépria
saude. Atuando no diagnostico e no tratamento de dengue, reconhecem os casos, estratificam
os riscos e realizam a intervencdo adequada, encaminhando, quando necessario, o cidadao para
o ponto correto de atencdo a saude.

Esta “Linha-Guia de Atencdo a Saude — Dengue”, que entra no conjunto das Linhas-Guias
de Atencdo a Saude ja elaboradas e implantadas pela SES-MG, é uma ferramenta para orientar a
organizacdo de préticas e servicos e a construcao da rede integrada de satde para o atendimento
adequado e oportuno aos cidadaos.

Esperamos, assim, dar mais um passo na consolidacdo do SUS em Minas Gerais, melhorando
as condicdes de saude e de vida da nossa populacéo.

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais



Agradecemos a todos os profissionais da Secretaria de Estado de Saude
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ACS — Agente Comunitario de Saude

AP — Atividade de Protrombina

CIVD - Coagulacao Intravascular Disseminada

FHD — Febre Hemorragica da Dengue

FIl — Ficha Individual de Investigacao

FIN — Ficha Individual de Notificagédo

GRS — Geréncia Regional de Saude

Ht — Hematdcrito

LACEN - Laboratério Central

LIRAa — Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti
LT — Leucécitos totais

MPA — Média da Pressao Arterial

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PA — Presséo Arterial

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PNCD — Programa Nacional de Controle da Dengue
Plg — Plaquetas

PSF — Programa de Saude da Familia

PTT — Tempo de Protrombina

SCD - Sindrome do Choque por Dengue

SES — Secretaria de Estado de Saude

SF — Soro Fisiolégico

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
SMS — Secretaria Municipal de Saude

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

UAPS — Unidade de Atencao Primaria a Saude



. Equipes do PSF (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, dentistas e
agentes comunitarios de saude)

« Profissionais da saulde

« Equipes dos Centros de Controle de Zoonoses (Agentes de Controle de Endemias, Su-
pervisores de Campo, Supervisores Gerais)

. Assistentes Sociais

« Académicos dos cursos de interesse da saude

« Profissionais dos servigos de limpeza urbana

» Profissionais de educagao e comunicacao em saude
. Comunidade

. Conselhos Municipais de Saude

. Gestores de saude estaduais e municipais

O Grupo responsavel pela elaboragao desta linha-guia foi composto de técnicos e consul-
tores dos setores da SES abaixo relacionados, sendo cada linha tematica de responsabilidade
das areas afins.

Assessoriade Normalizacdo de Atencao a Saude e Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia
(Superintendénciade Atencao a Saude), Gerénciade Vigilancia Ambiental (Superintendéncia
de Epidemiologia) e Nucleo de Mobilizacdo Social (Assessoria de Comunicacéo Social).

Para sua elaboracéo, realizou-se pesquisa na literatura nacional e internacional, indenti-
ficando-se os principais protocolos, consensos, manuais, dentre outros materiais para controle
da doenca e tratamento de casos suspeitos. Esses materiais foram analisados e as principais
informacdes foram sintetizadas nos quatro protocolos de conduta abordados nesta linha-guia.

Optou-se por nao descrever o nivel de evidéncia e grau de recomendacao ao longo do tex-
to, ja que a maior parte do material consultado consiste em protocolos, manuais, consensos de
opinido de especialistas ou estudos de baixo impacto cientifico. A escassez de estudos de alto
impacto e boa qualidade metodoldgica se deve, provavelmente, ao fato de a dengue ser uma das
doengas tropicais negligenciadas.

N&o foram relatados conflitos de interesses pelos elaboradores desta linha-guia.






A dengue (Classificacdo CID 10 A90 e A91) é uma doenca febril aguda, de etiologia viral
e que se manifesta de maneira variavel, desde uma forma assintomatica até quadros graves e
hemorragicos, podendo levar ao 6bito. E a mais importante arbovirose que afeta o homem e
vem se apresentando, juntamente com as outras chamadas doencas tropicais negligenciadas,
como um sério problema de satde publica. No Brasil, e também em outros paises tropicais, as
condicdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti,
principal mosquito vetor.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a dengue atinge 100 paises em
todos os continentes, com excecdo da Europa, e aproximadamente 50 milhdes de pessoas se
infectam todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de Febre Hemorrégica da Dengue
(FHD) e 21.000 o6bitos.

0 aumento da morbimortalidade parece estar associado ao acesso aos servicos de satide e ao
tratamento adequado, que requer o conhecimento das varias especificidades da doenca. Segundo
dados da OMS, o nao-tratamento ou tratamento inadequado levam a altas taxas de mortalidade
por FHD, em torno de 50%, enquanto o tratamento precoce reduz a mortalidade para 1 a 3%.

Diante do perfil de ocorréncia que a dengue tem apresentado nos Gltimos anos em nosso
estado, da magnitude e grau de letalidade dos casos de febre hemorragica da dengue (FHD) e
de possiveis epidemias nos periodos chuvosos, cresce a preocupacdo da administracdo estadual,
uma vez que grande parte dos fatores que contribuem para a ocorréncia desse agravo é produzi-
da pelo homem no ambiente urbano. Esses fatos apontam para a necessidade da intensificacao
das acdes de vigilancia em saude e assistenciais referenciadas em informacdes para a tomada
de decisdes em tempo habil, de forma coordenada e articulada com outros setores do poder
publico e da sociedade civil organizada.



Diminuir a morbimortalidade associada a dengue no estado de Minas Gerais.

« Permitir a deteccdo precoce da introducdo de Aedes aegypti em municipios ndo infestados,
a partir do estabelecimento de ac¢des continuas de vigilancia vetorial;

« Reduzir o indice de infestacdo de Aedes aegypti nos municipios que ja possuem o vetor, a
partir do estabelecimento de a¢des continuas de controle vetorial;

« Reduzir a incidéncia de casos de dengue no estado de Minas Gerais;

« Detectar precocemente as epidemias e controlar eventuais epidemias em curso;

« Qualificar o atendimento aos casos de dengue a partir da implementacdo do protocolo de
atencdo ao paciente com suspeita de dengue;

«Implementar a Classificacdo de Risco da dengue nas portas de entrada;

« Estabelecer fluxos entre os possiveis pontos de atencdo na Rede de Urgéncia e Emergéncia;

«Incentivar acdes de educacdo em satide e mobilizacdo social para enfrentamento da dengue
no municipio;

« Fornecer subsidios aos gestores munipais para que realizem a programacao local da rede
de saude para enfrentamento da dengue no municipio.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

2. HISTORIA NATURAL DA DOENCA

2.1 Agente etiologico

E um arbovirus (virus transmitido por artrépodes, como os mosquitos) do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae, com quatro sorotipos conhecidos: DENV1, DENV2, DENV3 e
DENV4. Quando infectado, o homem desenvolve imunidade permanente ao sorotipo que causou
a doenca e imunidade temporaria e parcial aos outros sorotipos. Todos os sorotipos podem levar
a quadros graves da doenca.

2.2 Vetor

Sao mosquitos do género Aedes. A espécie Aedes aegypti é a mais importante na transmissao
da doenca e também pode ser transmissora da febre amarela urbana.

0 1 2 3 4 5 [\

PRI
MILIMETROS 1 )

PRIMEIRO ESTADIO iy
DA LARVA

SEGUNDO ESTADIO
DA LARVA

TERCEIRO ESTADIO
DA LARVA

QUARTO ESTADIO
DA LARVA

FIGURA 1 — Fases do desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti

Fonte: Ministério da Saude, 2008

O mosquito adulto vive, em média, de 30 a 35 dias, e o seu ovo pode resistir a até 450 dias
em ambientes secos. Com o acumulo da agua da chuva, o ovo torna-se ativo, podendo se trans-
formar em larva, posteriormente em pupa e atingir a fase adulta cerca de 2 ou 3 dias depois.

2.3 Reservatorio

O ser humano ¢ a fonte de infeccdo e é também o reservatorio vertebrado.
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2.4 Modo de transmissao

A transmissao ocorre pela picada da fémea do mosquito do vetor, que necessita de sangue
humano para viabilizar a maturacdo dos ovos. N@o ha transmissdo pelo contato direto de uma
pessoa doente com uma pessoa sadia. Também nédo ha transmissdo pela agua, por alimentos
ou por quaisquer objetos.

A fémea do Aedes aegypti tem maior atividade durante o dia e adquire o virus ao picar uma
pessoa doente. Assim se inicia 0 chamado periodo de incubacédo extrinseco, que durade 8 a 10
dias. O mosquito infectado transmite o virus ao picar uma pessoa sadia, quando se inicia o periodo
de incubacé@o intrinseco, que dura de 3 a 15 dias. Uma pessoa infectada passa a transmitir o virus
para outros mosquitos um dia antes de apresentar os primeiros sintomas até o desaparecimento
da febre (normalmente no 5° ou 6° dia — periodo de viremia), reiniciando o ciclo.

FIGURA 2 — Ciclo de infecgao no mosquito e no homem

2.5 Manifestacdes da doenca

As manifestacdes clinicas da dengue variam desde um quadro de febre indiferenciada, comum
em criancas, passando por um quadro febril associado com milagias, cefaléia, e dor retroorbi-
taria, leucopenia frequente e exantema, podendo ou nédo apresentar petéquias ou hemorragias
leves (Dengue Cléssica), até quadros graves conhecidos como Febre Hemorragica da Dengue e
Sindrome do Choque por Dengue (FHD/SCD).

Nesses quadors graves, a alteracdo principal é o extravassamento de plasma, na qual o
paciente tem uma etapa febril indistintiva e evolue posteriormente com plaquetopenia (< ou =
100.000 plaquetas/mm3), hemoconcentracdo, derrames cavitarios (pleural, ascite, pericardio),
hipotenséo e choque, assim como hematemese e outras hemorragias importantes, o que coloca
o paciente em risco iminente de morte.

Nos paises do Sudeste Asiatico, a maioria dos casos de FHD/SCD notificados ocorrem em
criancas; ndo obstante, nas Américas, as epidemias de FHD tém afetado criancas e adultos, com
predominio, em certas localidades, como no Brasil, nestes ultimos.

2.5.1 Febre da Dengue ou Dengue Classico

Febre de 2 a 7 dias mais dois ou mais dos seguintes sinais/sintomas:
* Cefaléia

* Mialgia e artralgia

* Prostracao

* Dor retroorbitaria
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* Anorexia
* Nduseas e vomitos
« Exantema (20 a 30% tardio)
 Manifestacdes hemorragicas
* Gengivorragia
* Epistaxe
* Petéquias
« Sangramento vaginal
» Sangramento menor TGl
* Prova do Laco positiva

2.5.2 Febre Hemorrégica da Dengue
Manifestaces hemorragicas
+
Plaquetas abaixo de 100.000/mm?
+
Aumento na permeabilidade capilar:
« Aumento de hematdécrito (20% ou mais) OU
* Hipoalbuminemia ou hipoproteinemia OU
« Derrame pleural ou ascite

2.5.2.1 Sindrome do Choque da Dengue
* Hipotensao postural

* PA convergente

» Extremidades frias

» Cianose

* Pulso rapido e fino

+ Enchimento capilar lento (> 2 seg)

2.5.2.2 Dengue com complicacdes
« Encefalite

* Mielite

* Hepatite

* Miocardite

* Outras

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

* Alteracoes do SNC (delirio, sonoléncia, coma, depressao, irritabilidade, psicose, deméncia,
amnésia, meningismo, paresia, paralisia, polineuropatia, Sindrome de Reye, Sindrome

de Guilain-Barré, encefalite)
« Disfuncéao cardiorrespiratoria
* Insuficiéncia hepética
* Plaquetopenia < 50.000
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» Hemorragia digestiva

* Derrames cavitarios

* Leucometria (< 1.000 céls/mm?)
« Obito

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

3.1 Historico epidemiolégico em Minas Gerais

A primeira notificacdo em Minas Gerais ocorreu em 1987. Em 1993, foram 3.863 casos
notificados e incidéncia de 23,93 casos/100.000 habitantes. Até 1996, a doenca restringiu-se a
alguns municipios do interior. Nesse mesmo ano, foram confirmados os primeiros casos na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. Em 1998, Minas Gerais enfrentou sua primeira epidemia que
atingiu todo o estado e principalmente a Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Essa regido
respondeu por 87% dos 147.418 casos notificados, com incidéncia de 862,08 casos/100.000
habitantes. No ano seguinte, ocorreu diminuicdo no nimero de casos, porém surgiu nova ten-
déncia de aumento, culminando com o segundo pico epidémico em 2002.

Houve reducao de casos notificados de 2003 a 2006: de 60.009 casos em 2002 para 31.399
em junho de 2006. O ano de 2006, em relacdo a 2005, apresentou nova tendéncia de aumento
dos casos, principalmente nas regides do Tridngulo, da capital e do Norte de Minas. Atribuiu-se
esse fato a introducdo e circulacdo do sorotipo 3, & desmobilizacédo politico-administrativa dos
programas municipais ocorrida apos as eleicdes de 2004, a descontinuidade das acdes de con-
trole vetorial e a desinformacdo da populacdo sobre a necessidade de acdes permanentes de
prevencao.

O aumento da circulacdo viral em 2006 levou o estado a propor um plano de intensificacdo
atualizando o Plano Estadual de Controle da Dengue de 2002. Mesmo com a implementacdo das
acdes desse plano, ocorreu ligeiro aumento no nimero de casos em 2007. Alguns fatores podem
ter influenciado este aumento, entre eles as condicdes climaticas favoraveis ao desenvolvimento
vetorial ocorridas no verdo de 2006/2007, caracterizado por ter sido muito chuvoso e quente,
os indices de infestacdo de janeiro de 2007, que foram superiores aos do mesmo periodo do
ano anterior, e 0 aumento da circulacao viral na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, onde
se concentram cerca de 25% da populacdo do estado.

3.2 Classificacdo dos municipios quanto ao risco de transmissibilidade

O mapa a seguir ilustra a classificacdo dos municipios de Minas Gerais quanto ao risco de
transmissibilidade de dengue no seu territério, sendo os municipios coloridos em vermelho con-
siderados de alto risco; em amarelo, médio risco; em verde, baixo risco; e em branco, municipios
que ndo possuem o vetor e, portanto, tém risco muito baixo ou nulo para transmissao de dengue.
Cabe ressaltar que os municipios de alto e médio risco (em vermelho e amarelo, respectivamente,
no mapa) sdo considerados prioritarios para o controle da dengue no estado perante o Programa
Nacional de Controle da Dengue — PNCD (Resolucdo SES/MG 1040, de 7 de novembro de 2006).
O Apéndice A traz uma tabela com a lista de municipios de Minas Gerais classificados quanto ao
risco de transmissibilidade de dengue.
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Risco

Bl Alto risco
] Meédio risco

[ Baixo risco

[_] Municipio nao infestado

FIGURA 3: Mapa com os cenarios epidemiolégicos do estado de Minas Gerais

Para a construcdo do mapa, foram considerados principalmente os seguintes critérios:

« Critérios populacionais de Densidade Demografica e Populacdao Absoluta, uma vez
que os conhecimentos acumulados sobre a transmissdao da dengue mostram que os
grandes centros urbanos sao, via de regra, os geradores de casos irradiando para sua
periferia. A densidade demografica é considerada como fator de risco associado ao
critério populacional, devido a aglomeracao das pessoas no espaco geogréfico habitado
elevar a probabilidade de ocorréncia da transmissdo da dengue.

+ indice de Infestacdo Predial, hoje o indicador para medicdo de risco e predicdo da
ocorréncia da dengue.

» Numero de Casos registrados nos ultimos anos, que revela as localidades em que a
doenca ocorre de forma endémica com picos epidémicos, bem como aquelas locali-
dades onde a ocorréncia é totalmente esporadica ou nula.

Por serem esses critérios pouco mutaveis, a classificacdo dos municipios quanto ao risco de
transmissibilidade é considerada razoavelmente estével, motivo pelo qual sua atualizacdo somente
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se dara esporadicamente, normalmente a cada periodo de quatro ou cinco anos, com aprovacdo
das instancias deliberativas do SUS.

Os municipios ndo-infestados pelo vetor (em branco no mapa) devem manter atividades
que os permitam permanecer nesta condicdo, enquanto os municipios infestados devem realizar
atividades voltadas ao controle satisfatério do nivel de infestacao (baixo indice de infestacdo
predial e de Breteau).

3.3 Monitoramento da situacdo epidemiologica
em municipios infestados

Para que um municipio infestado tenha clareza de sua situacdao epidemioldgica em um
determinado momento, devem ser analisados dados de ocorréncia da doenca, indices de in-
festacdo e cumprimento dos pardmetros operacionais (6 visitas / ano / imovel). Assim, para
os municipios infestados, podemos ter, pelo menos, quatro situacdes possiveis que podem
variar no transcorrer do ano: situacao satisfatéria, de alerta, de alarme (risco de surto) e de
epidemia (QUADRO 1).

Para aqueles municipios considerados prioritarios (em vermelho e amarelo no mapa) a
transicdo entre as diferentes situacdes epidemioldgicas pode ocorrer mais rapidamente. Por
isso, esses municipios devem se reclassificar até semanalmente, se necessario, a fim de detectar
precocemente a ocorréncia de uma epidemia.

Deve-se ressaltar que, independentemente da situacdo em que os municipios se encon-
trem, as acoes de controle da doenca devem ser mantidas durante todo o ano, e a rede de

servicos de saude deve ser organizada de modo a propiciar o imediato enfrentamento de uma
situacdo de epidemia.

QUADRO 1
Classificacdo dos municipios infestados nas situacdes epidemioldgicas possiveis

RISCO DE SURTO

SATISFATORIO ALARME"

ALERTA EPIDEMIA

N° de casos ou

A ) N° de casos ou
incidéncia acima

incidéncia acima

N° de casos ou
incidéncia na zona
de seguranca sem

da zona de segu-
ranca, alcangando
a zona de alerta,

da zona de alerta,
conforme curva

OCORRENCIA endémica do mu-
zero alcangar a zona conforme curva . i
DE CASOS . .| nicipio, ou numero
de alerta, confor- | endémica do muni- .
L o » de casos superior
me curva endémi- | cipio, ou nitidaten- | | |
. L a média dos anos
ca do municipio. | déncia de aumento )
L. anteriores no
em relagao as se- i
, mesmo periodo.
manas anteriores.
INDICE DE
INFESTACAO <1% 1a3,9% > 3,9% Indiferente
PREDIAL*
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CUMPRIMENTO

Acbes desenca-
deadas ndo foram

DE METAS DE
VISITAS DOMICI- eficazes para evi-
acima de 80% entre 60% e 80% menor que 60 % 2
LIARES DO PRO- tar o aumento da
GRAMA NO ANO transmisséo e a
ANTERIOR** infestacéo vetorial

* Niimero de imoéveis com presenca do vetor dividido pelo niimero de iméveis pesquisados multiplicado por 100.

** Cada municipio infestado tem de visitar 100% de seus imdveis, 6 vezes no ano.

O Grafico 1 representa a curva endémica do Estado de Minas Gerais para o ano de 2005.
Observar a delimitacdo da zona de epidemia, de alerta, de seguranca e de éxito.

IMPORTANTE! Os municipios que ndo possuem técnico habilitado para elaboragcdo da
curva endémica poderdo obté-la na coordenacéo de epidemiologia da GRS de referéncia.

GRAFICO 1 — Curva endémica da distribuicdo mensal de casos de dengue notificados em Minas Gerais

NiOmero de casos
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para o ano de 2005 (anos de referéncia 1999 a 2004)
Fonte: SINAN CZVFRB/GVA/SE/SUBVS/SES-MG
Nota: excluido o ano de 2002 por ter apresentado uma epidemia.
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O algoritmo decisério pretende auxiliar os profissionais de satide na identificacdo de
um caso suspeito de dengue. Os critérios clinicos para suspeita de dengue (febre com menos
de sete dias associada a dois ou mais sintomas inespecificos) ndo sao exclusivos da dengue e
podem caracterizar muitas outras doencas infecciosas. Por isso, para determinacdo de suspeita
de dengue, é preciso a associacdo destes primeiros com critérios epidemiolégicos (periodo

epidémico ou viagem para area epidémica de dengue), como pode ser visto a seguir (FIG. 4).

REGIAO/PERIODO NAO EPIDEMICO Febre com menos REGIAO/PERIODO EPIDEMICO
de 7 dias associada a 2
ou mais sintomas
inespecificos™
Periodo
epidémico ou
viagem para area
l epidémica de l
dengue?
Acolhimento e Caso suspeito de dengue
classificacéo de
risco conforme l
protocolo
de Manchester Oferecer soro de hidratagéo
oral ou soro caseiro
Classificagé@o de risco pela
enfermeira (conforme
protocolo de Atencéo ao
Paciente com Suspeita de
Dengue)
*Sintomas inespecificos: Encaminhamento
cefaléia, dor retroorbitaria, para consulta
mialgia, artralgia, prostracéo e médica
exantema

FIGURA 4 — Algoritmo decis6rio para caso suspeito de dengue

IMPORTANTE! No caso de febre superior a sete dias, descartar suspeita de dengue e inves-
tigar outros agravos.

Os protocolos a seguir deverdo ser utilizados pelos municipios na conducdo das acdes
necessarias ao controle da dengue. Deve-se ressaltar, entretanto, que o Protocolo de Atencdo ao
Paciente com Suspeita de Dengue somente €é aplicavel em regides/periodos epidémicos ou para
manejo clinico de um paciente que esteve em regido de epidemia nos ultimos 15 dias.
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EHRNHA-GUIA-BE-AFENCAO A SAUDE — DENG ORI TMO DECISORIO E PROTOECOEOS-BE-CONDUTA

Protocolo I - Vigilancia entomoldgica e controle de vetores da dengue
Protocolo Il - Atencdo ao paciente com suspeita de dengue

Protocolo IlI - Vigildncia epidemiolégica e sistemas de informacédo
Protocolo IV - Mobilizacdo social para controle da dengue
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Protocolo I \/jgilancia entomoldgica e
controle de vetores

da dengue







ALTERNATIVA EM CASO DE DESVIOS E A§6ES NECESSARIAS
Consultar a bibliografia:

Programa Nacional de Controle da Dengue: amparo legal a execucéo das acdes de campo
—imoveis fechados, abandonados ou com acesso ndo permitido pelo morador / Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Dengue. Instrugdes para Pessoal de Combate ao Vetor: Manual de Normas Técnicas.
3. ed., rev. Brasilia: Ministério da Saude: Fundacdo Nacional de Saude, 2001.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) fundamenta-se em alguns
aspectos essenciais: 1) ser um programa permanente; 2) desenvolver campanhas de
informacdo e mobilizacdo das pessoas, de maneira a se criar uma maior responsabilizacédo
de cada familia na manuten¢do do ambiente doméstico livre de potenciais criadouros do
vetor; 3) fortalecer a vigilancia epidemioldgica e entomoldgica para ampliar a capacidade de
predicdo e de deteccdo precoce de surtos da doenca; 4) melhorar a qualidade do trabalho
de campo de combate ao vetor; 5) integrar as acdes de controle da dengue na atencdo
primaria a saide, com a mobilizacdo do PACS e do PSF; 6) utilizar instrumentos legais que
facilitem o trabalho do poder publico na eliminacdo de criadouros em imdveis comerciais,
casas abandonadas, etc.; 7) atuar de maneira multissetorial, por meio do fomento
a destinacdo adequada de residuos sélidos e a utilizacdo de recipientes seguros para
armazenagem de agua, e 8) desenvolver instrumentos mais eficazes de acompanhamento
e supervisdo das acoes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, estados e municipios.

Os municipios sdo estratificados em infestados e nado infestados, que é um dos
fatores que indica o risco para a ocorréncia de dengue.

As acoes de vigilancia e controle do vetor a serem tomadas em cada municipio
baseiam-se nessa classificacdo, porém recomenda-se sempre que sejam priorizadas no
programa as intervencdes de busca e eliminacdo de focos do vetor e de educacdo em
salide, medidas de impacto na reducdo das populacdes do mosquito.

 Atuar nos domicilios, informando seus moradores sobre a doenca, sintomas, riscos,
agente transmissor e medidas de prevencéo;
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* Informar o morador sobre a importancia da verificacdo da existéncia de larvas ou
mosquitos transmissores da dengue no domicilio e peridomicilio, chamando a atencéo
para os criadouros mais comuns na sua area de atuacéo;

« Vistoriar o domicilio e peridomicilio, acompanhado pelo morador, para identificar locais
ou objetos que sejam ou que possam se transformar em criadouros de mosquito
transmissor da dengue, conforme o Roteiro de Orientacdo para os Agentes Comunitarios
de Saude e para os Agentes de Controle de Endemias (Apéndice B);

» Orientar e acompanhar o morador na remocao, destruicdo ou vedacado de objetos que
possam se transformar em criadouros de mosquitos;

« Caso seja necessario, remover mecanicamente os ovos e larvas do mosquito;

» Encaminhar ao ACE os casos de verificacdo de criadouros de dificil acesso ou que
necessitem do uso de larvicidas/biolarvicidas;

* Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as acées de
prevencdo e controle da dengue, bem como conscientiza-la quanto a importancia de
que todos os domicilios em uma érea infestada pelo Aedes aegypti sejam trabalhados
(garantir o acesso do ACE);

« Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE a existéncia de criadouros de larvas e/ou
do mosquito transmissor da dengue que dependam de tratamento quimico/biolégico,
da interveniéncia da Vigilancia Sanitaria ou de outras intervencdes do poder publico;

 Comunicar ao enfermeiro supervisor do ACS e ao ACE os imoéveis fechados e as recusas;

* Reunir semanalmente com o ACE para planejar acdes conjuntas, trocar informacdes
sobre os febris suspeitos de dengue, a evolucdo dos indices de infestacdo por Aedes
aegypti da érea de abrangéncia, os indices de pendéncias, os criadouros preferenciais e
as medidas que estdo sendo, ou que deverao ser, adotadas para melhorar a situacao.

« Atuar nos domicilios, informando seus moradores sobre a doenca, sintomas, riscos,
agente transmissor e medidas de prevencéo;

* Vistoriar imodveis, acompanhado pelo responsavel, para identificar locais ou objetos
que sejam ou que possam se transformar em criadouros de mosquito transmissor da
dengue;

* Orientar e acompanhar o responsavel pelo imével na remocéo, destruicdo ou vedacao
de objetos que possam se transformar em criadouros de mosquitos;

* Informar o responsavel pelo imével sobre a importancia da verificacdo da existéncia de
larvas ou mosquitos transmissores da dengue e de sua pronta eliminacéo;

« Vistoriar e tratar com aplicacdo de larvicida, caso seja necessario, os pontos estratégicos;

* Vistoriar e tratar com aplicacdo de larvicida/biolarvicida, quando necessario, os
criadouros de mosquitos;

32



« Vistoriar e tratar os imoveis cadastrados e encaminhados pelo ACS que necessitem de uso
de larvicidas e/ou remoc¢do mecanica de dificil acesso que ndo possa ser feita pelo ACS;

* Nos locais onde ndo existir ACS, seguir a rotina de vistoria dos imdveis e, quando
necessario, aplicar larvicida/biolarvicida;

« Elaborar e/ou executar estratégias para o encaminhamento/resolucdo das pendéncias;

* Orientar a populacdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam oferecer
risco quanto a formacdo de criadouros do Aedes aegypti;

 Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as acdes de
prevencao e controle da dengue;

* Reunir semanalmente com o ACS para planejar a¢cdes conjuntas, trocar informacdes
sobre os febris suspeitos de dengue, a evolucdo dos indices de infestacdo por Aedes
aegypti da area de abrangéncia, os indices de pendéncias, os criadouros preferenciais e
as medidas que estdo sendo, ou que deverao ser, adotadas para melhorar a situacéo.

Nos municipios sem a presenca do vetor, sdo realizadas acdes de vigilancia para
deteccdo precoce de sua possivel entrada.

O levantamento de indice é feito por meio de pesquisa larvaria, para conhecer o
grau de infestacdo, dispersdao e densidade do Aedes aegypti ou Aedes albopictus nas
localidades.

O numero de im6veis amostrados sera determinado pelo nimero de imdveis exis-
tentes na localidade, conforme os estratos descritos no quadro a seguir:

QUADRO 1
Amostra de imdveis para levantamento de indice amostral
NUumero de imoveis na localidade Amostra para pesquisa
ate 400 100% dos imoveis
401 a 1.500 33% dos imoveis ou 1/3 dos imodveis
1501 a 5.000 20% dos imoveis ou 1/5 dos imoveis
mais de 5.000 10% dos imoéveis ou 1/10 dos imoveis

Somente os imoéveis da amostra serdo visitados e inspecionados. O tamanho minimo
da amostra foi determinado estabelecendo-se um nivel de confianca de 95% e uma
margem de erro de 2%, considerando-se uma infestacdo estimada de 5%.
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Ponto estratégico é o local onde ha grande concentracdo de depdsitos preferenciais
para a desova do Aedes aegypti, ou seja, local especialmente vulneravel a introducdo
do vetor. Os pontos estratégicos devem ser identificados, cadastrados e constantemente
atualizados, sendo inspecionados a cada 15 dias. Em média, representam 0,4% dos
imoveis existentes na localidade, ou um ponto estratégico para cada 250 imoveis.

Exemplos de pontos estratégicos: cemitérios, borracharias, depésitos de sucata e mate-
riais de construcédo, garagens de transportadoras, entre outros.

Armadilhas de oviposicdo sdao depdsitos com agua estrategicamente colocados em
localidades sem a presenca do Aedes aegypti, com o objetivo de atrair as fémeas do vetor
para a postura dos ovos. As armadilhas sdo divididas em ovitrampas e larvitrampas.

QUADRO 2
Armadilhas de oviposicdo para pesquisa entomoldgica

Ovitrampas

Depésitos de plastico preto com capacidade de 500ml, com 4gua e uma palheta
de eucatex, onde serdo depositados os ovos do mosquito. Sua inspecdo é semanal,
sendo um método sensivel e econdmico na deteccdo da presenca de Aedes aegypti,
principalmente quando a infestacdo é baixa e os levantamentos de indice larvério
sdo pouco produtivos. Devem ser distribuidas na localidade na propor¢ao média de
uma armadilha para cada nove quarteirbes ou uma para cada 225 imdveis, o que
representa trés ou quatro por zona.

Larvitrampas

Depésitos geralmente feitos de barro ou de pneus usados, dispostos em locais
considerados porta de entrada do vetor adulto, tais como aeroportos, terminais
rodoviarios ferroviarios e terminais de carga, etc. Ndo devem ser instaladas em lo-
cais onde existam outras opcdes para a desova do Aedes aegypti, como é o caso
dos pontos estratégicos, devendo estar a uma altura aproximada de 80 cm do solo
em sitios preferenciais para o vetor na fase adulta. A finalidade basica é a deteccéo
precoce de infestacdes importadas.

, buscando a
conscientizacdo e participacdo comunitédria na promocdo do saneamento domiciliar.
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Nas localidades nao infestadas, devera ser feita a delimitacdo de foco quando a vi-
gilancia entomoldgica detectar a presenca do vetor. E, portanto, uma atividade exclusiva
de municipios ndo infestados. Na delimitacdo de foco, a pesquisa larvaria e o tratamento
focal devem ser feitos em 100% dos imoveis incluidos em um raio de até 300 metros
a partir do foco inicial, detectado em um ponto estratégico ou armadilha, bem como a
partir de um levantamento de indice ou pesquisa vetorial especial positiva.

Nos municipios com a presenca do vetor, havendo ou ndo transmissdo da doenca,
sdo realizadas as seguintes acdes.

A amostragem para levantamento de indice é realizada da mesma maneira que
nos municipios nado infestados pelo vetor (ver QUADRO 2); no entanto, o levantamento
é feito a cada dois meses.

Outra op¢ao para o levantamento de indice larvario é a realizacdo do Levantamento
Rapido de Infestacdo Vetorial (LIRAa), que é executado quatro vezes ao ano, conforme
pactuado com a Vigilancia Ambiental Estadual/Coordenacédo do Programa de Dengue e
metodologia descrita no manual: “Diagndstico rapido nos municipios para vigilancia
entomolagica do Aedes aegypti no Brasil - LIRAa: metodologia para avaliacao
dos indices de Breteau e predial. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Diretoria Técnica de Gestao. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.”

Tratamento focal bimensal

Consiste na inspecao de 100% dos imdveis existentes na localidade, buscando elimi-
nar todo depdsito que possa se constituir um criadouro do Aedes aegypti, eliminando os
passiveis de remocdo ou realizando a aplicacdo de um produto larvicida nos depdsitos
positivos para formas imaturas de mosquitos. No imével com um ou mais depdsitos
com formas imaturas, serdo tratados todos os depdsitos com agua que ndo puderem ser
eliminados. Em areas infestadas bem delimitadas, desprovidas de fonte de abastecimento
coletivo de agua, o tratamento focal deve atingir todos os depdsitos de dgua de consumo
vulneréveis a oviposicdo do vetor.

As regras para o tratamento focal, quanto ao deslocamento e a sequéncia a ser
seguida pelo servidor nos imdveis, estdo descritas no manual: “Dengue. Instrucoes para
Pessoal de Combate ao Vetor: Manual de Normas Técnicas. 3. ed., rev. Brasilia:
Ministério da Saude: Fundacao Nacional de Saude, 2001”. Inicialmente, tratam-se

os depésitos situados no peridomicilio (frente, lados e fundo do terreno) e, a seguir, os
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depdsitos que se encontram no interior do imoével, com a inspe¢do comodo a cdmodo,
a partir do ultimo, sempre da direita para esquerda.

N&o serdo tratados:
* Latas, plastico e outros depdsitos descartaveis que possam ser eliminados;
* Garrafas, que devem ser viradas e colocadas ao abrigo da chuva;
« Utensilios de cozinha que sirvam para acondicionar e cozer alimentos;
* Depositos vazios (sem agua);
» Aquarios ou tanques que contenham peixes;

« Vasos sanitarios, caixas de descarga e ralos de banheiros, exceto quando a casa
estiver desabitada;

» Bebedouros de animais.

Os bebedouros de animais devem ser escovados, e a agua, trocada no méaximo a cada
cinco dias. Os pequenos depésitos, como latas vazias, vidros, plasticos, cascas de ovo
e outros que constituem o lixo doméstico, devem ser acondicionados adequadamente
pelos moradores, para serem coletados pelo servico de limpeza publica. Caso isso ndo
ocorra por algum motivo, devem ser eliminados pelo agente.

Os pontos estratégicos devem ser identificados, cadastrados e constantemente
atualizados, sendo inspecionados quinzenalmente.

O tratamento perifocal consiste na aplicacdo de uma camada de inseticida de
acao residual nas paredes externas dos depdsitos situados em pontos estratégicos, por
meio de aspersor manual, com o objetivo de atingir o mosquito adulto que ai pousar
na ocasidao do repouso ou da desova. Esté indicado para localidades recém-infestadas
como medida complementar ao tratamento focal, sendo adotado em localidades
infestadas apenas em pontos estratégicos onde for dificil fazer o tratamento focal, como
os grandes depdsitos de sucata, depositos de pneus e ferros-velhos, onde tenham sido
detectados focos.

Durante o tratamento perifocal sdao exigidos cuidados: o operador deve estar
protegido, e o inseticida ndo pode ser posto em contato com pessoas, passaros, outros
animais domésticos e alimentos. Ele também ndo deve ser aplicado na parte interna de
depositos cuja finalidade seja a de armazenar agua destinada ao consumo humano.

Em grandes pontos estratégicos pode-se indicar o uso de aspersores motorizados
para a realizacdo desse tipo de tratamento; instrucdes especificas sdo fornecidas caso a
caso, devendo-se consultar o supervisor da GRS.

buscando a
conscientizacdo e a participacdo comunitaria na promocdo do saneamento domiciliar.
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realizado pela equipe de zoonoses em conjunto com
os Orgdos responsaveis pela limpeza urbana, outros 6rgaos locais e a populacdo, com
vistas a eliminacdo ou remoc¢do de depdsitos predominantes e potencias criadouros.

Em casos de notificacito da doenca, realiza-se essa atividade utilizando os
equipamentos aspersores de inseticidas portateis (UBV costal), aplicando o inseticida
nos imédveis do quarteirdo do caso e nos imoveis das faces dos quarteirdes vizinhos. Os
imoveis recebem a borrifacdo somente na sua area externa.

O tratamento a ultra baixo volume (UBV) consiste na aplicacdo espacial de
inseticidas em particulas muito pequenas, menores que 30 micra de didmetro (média
de 10 a 15 micra). O uso é restrito na situacdo de transmissdo da doenca, com o
objetivo de promover a sua rapida interrupcdo. Deve estar associado a outras atividades,
notadamente mutirdo de limpeza e eliminacdo de depésitos.

Devido ao reduzido tamanho das particulas, esse método de aplicacdo atinge a
superficie do corpo do mosquito mais extensamente do que qualquer outro tipo de
pulverizacdo. Ressalta-se, entretanto, que esse tratamento ndo é indicado para reduzir
indices de infestacao larvaria.

Outras informacdes sobre esse método encontram-se detalhadas no manual: “Dengue.
Instrucdes para Pessoal de Combate ao Vetor: Manual de Normas Técnicas. 3. ed.,
rev. Brasilia: Ministério da Saude: Fundacao Nacional de Saide, 2001".

QUADRO 3
Recursos necessarios a implementacao do protocolo

RECURSOS NECESSARIOS
EQUIPE | Agente de Saude, Supervisor, Supervisor Geral, equipes do PSF.

Alcool 70% para remessa de larvas ao laboratério, algod&o, bacia plastica
pequena, bolsa de lona, bandeira e flamula, croquis e mapas das areas a
serem trabalhadas no dia, caderneta de anotacdes, carteira de identidade,
cola plastica, dois pesca-larvas de nylon (um para coletar amostras de
focos em agua potavel e outro para agua suja), escova pequena, espelho
pequeno para examinar depositos pela deposigcao da luz do sol, flanela, fita
MATERIAL | ou escala métrica, formularios para registro de dados, inseticida, lampada
sobressalente, lapis de cera azul ou preto, lapis grafite com borracha,
lanterna de trés elementos, lixa para madeira, manual de instrugdes,
medidas para uso de larvicida (colher de sopa de 20g e colher de café de
59), pasta de percalina para guarda de papéis, prancheta, picadeira, pipeta
tipo conta-gotas, plastico preto, sacos plasticos com capacidade de 1 kg
para guardar os pesca-larvas, tubitos e etiqueta para focos, trés pilhas.
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Protocolo li Atengéo ao Paciente com
suspeita de dengue

MANIFESTACOES
HEMORRAGICAS







» Anamnese: deve buscar ativamente local de sangramento (gengivorragia, epistaxe,
metrorragia, melena)
« Exclusdo de outras doencas infecciosas
« Hidratacado
» Perfusdo
 Estado geral
 Dados vitais:
«  PA (deitado ou sentado e em pé)
*  Pulso
« Temperatura

CUIDADO! Hipotenséao, hipotensdo postural ou estreitamento da pressédo de pulso
sdo sinais de gravidade.

e Prova do laco

Calcular a Média da Presséo Arterial (MPA)
MPA - PAsistslica + PAdiastolica

2

Insuflar o manguito na MPA ou entre PA sistdlica e diastolica
por 5 minutos nos adultos e 3 minutos em criancas

Contar o numero de petéquias em um quadrado de
2cm de lado

Positivo se:
« Mais de 20 petéquias em adultos
« Mais de 10 petéquias em criancas

FIGURA 1 - Etapas para realiza¢do da prova do laco
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¢ Influenza

« Febre maculosa brasileira
* Leptospirose

* Meningocooccemia

* Sarampo
« Rubéola
« Malaria

« Febre tifoide
« Febre amarela
* Sepse

3.1 Classificacao de risco da dengue para prioridade de atendimento

Em vigéncia de uma epidemia, a classificacdo de risco do paciente com suspeita de
dengue na chegada ao ponto de atencdo podera ser feita por enfermeiro qualificado.
O objetivo é evitar o atendimento por ordem de chegada, organizando-o por ordem
de gravidade que sera avaliada a partir dos sinais e sintomas especificados no cartdo a
seguir (FIG. 2).

A prioridade para atendimento seguira a seguinte norma:

Paciente classificado como vermelho sera visto imediatamente pelo médico,
) e depois verde (situacOes especiais - gestante, crianca, idoso, co-
morbidade) e azul que sera avaliado por ordem de chegada.

A prova do laco devera ser feita em todos os pacientes com suspeita de dengue sem
manifestacdes hemorragicas espontaneas, sinais de alerta ou sinais de choque.

Sugere-se que o enfermeiro designado a fazer esse trabalho tenha em maos o cartdo
para classificacdo de risco da dengue para orientar seu trabalho.

IMPORTANTE! Frente a uma epidemia, todos 0s pacientes com suspeita de dengue devem
receber soro de hidratacdo oral logo na sua chegada a Unidade de Satude, mesmo antes do
atendimento médico.
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4.1 Estadiamento da dengue e ponto de atendimento preferencial
Esta atividade sera feita por profissional médico obedecendo a prioridade de
atendimento estabelecida na classificacao de risco.

‘Suspeita
de dengue

Manifestagées sim GRUPO B HOSPITAL
hemorragicas — AMARELO —* PEQUENO PORTE
leves OU UPA

FIGURA 3 - Algoritmo para estadiamento de casos de dengue e ponto de atendimento preferencial

QUADRO 1
Sinais e sintomas para estadiamento nos grupos

Hipotens&o postural, PA convergente, extremidades frias, cianose, pulso

SIELS CI5 EIREUE rapido e fino, enchimento capilar lento (> 2 segundos).

Manifestacbes Espontaneas: gengivorragia, metrorragia, petéquias, equimoses,
hemorragicas sangramento de mucosas, sangramento menor em trato gastrointestinal.
leves Induzidas: prova do lago positiva

Gestante, crianca, idoso, diabetes, hipertensdo, asma, bronquite
cronica, doenca hematoldgica ou renal crénica, cardiopatia, doenca
cloridropéptica, doencga autoimune.

Situacdes
especiais

Sinais e sintomas

Cl4SSicos Febre, cefaléia, dor retroorbitéria, mialgia, artralgia, prostacéo, exantema.
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4.2 Fatores que predispdoem a maior risco de casos graves

« Reinfeccdes subsequentes

« Cepa variavel do virus

» Doencas cronicas prévias

« Caracteristicas individuais desconhecidas

4.3 Manejo clinico da dengue

QUADRO 2
Pontos-chave no tratamento da dengue

Toda consulta incluira:
« PAsentado e em pé
« Temperatura

* Pulso

* Prova do lago

Todo paciente deve ser reavaliado no primeiro dia apds o final da febre.

Reavaliar os pacientes até diariamente, se necessario.

Todo tratamento deve prever:
« Hidratagao por via oral (VO) vigorosa — 80ml/kg/dia
« Hidratagao por via intra-venosa (IV), se necessario.

Monitorar:

+ Estado geral

« PAsentado e em pé
« Consciéncia

* Hidratagao

« Sangramentos

« Perfusao

Preencher FNI (Anexo B) para todos os casos suspeitos de dengue

Fornecer e preencher o Cartdo Dengue (Anexo A) para todos os pacientes atendidos.

Devera ser assegurada consulta de retorno para todos os pacientes, preferencialmente
na Unidade de Ateng¢ao Primaria a Saude de referéncia.

4.3.1 Grupo A - AZUL

Os pacientes classificados neste grupo poderdo fazer o tratamento no domicilio,
retornando a unidade no primeiro dia sem febre ou antes, se houver sinal de alarme.
Caso os exames laboratoriais ndo tenham sido avaliados no dia da consulta, esses
pacientes deverdo retornar no dia posterior.
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A sorologia para confirmacéo de caso devera ser feita para todos os pacientes em periodos
ndo epidémicos e paraaproximadamente 10% deles durante o periodo epidémico (ou conforme
orientacdo da vigilancia epidemioldgica municipal). Se possivel, deve-se fazer hemograma
(hematdcrito, plaquetas e leucdcitos totais, sem diferencial) para acompanhamento de todos
os pacientes deste grupo. Essa orientacdo, entretanto, ndo é mandatoria.

O tratamento no domicilio deve incluir analgésicos e antipiréticos (dipirona ou
paracetamol), em caso de dor ou febre, orientacdo sobre os sinais de alarme e sobre
desidratacdo. A principal medida é a terapia de hidratacao oral forcada (QUADRO 3),
que deve ser iniciada o mais rapidamente possivel, preferencialmente na unidade de
atendimento.

QUADRO 3
Hidratacdo oral forcada
60 a 80 mL/Kg/dia (1/3 soro hidratagéo oral mais 2/3 outros liquidos
Adultos . .
(4gua, sucos, chas)
Criancas Oferecer com frequéncia soro de hidratagao oral e outros liquidos

O atendimento dos pacientes classificados neste grupo é de responsabilidade da
APS e esta resumido no fluxograma a seguir (FIG. 4).
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA E CONTROLE DE VETORES DA DENGUE

Tratar como
Grupo B
AMARELO

FIGURA 4 - Fluxograma de atendimento aos pacientes classificados como Grupo A - AZUL
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4.3.2 Grupo A - VERDE

Os pacientes classificados neste grupo também poderao fazer o tratamento no domicilio,
retornando a unidade no primeiro dia sem febre ou antes, se houver sinal de alarme.

A sorologia devera ser feita conforme indicado para o Grupo A — AZUL. O hemograma
(hematocrito, plaquetas e leucdcitos totais) deve ser realizado para todos os pacientes
deste grupo. Por isso, se a UAPS ndo possuir laboratério acessivel para sua pronta
realizacdo dest exame, o paciente devera ser encaminhado para unidade de Pronto
Atendimento de referéncia.

O tratamento no domicilio deve seguir as mesmas orientacdes descritas para o Grupo
A - azul.

O atendimento dos pacientes classificados neste grupo esta resumido no fluxograma
a seguir (FIG. 5).

Exames laboratoriais (mandatorios)
« Sorologia por amostragem a cargo
da vigilancia epidemiolégica
« Ht,Plg, LT

l

NAO SIM
Alteracdes
laboratoriais

Crientar tratamento no domicilio:
» Hidratacdo VO forcada
« Analgésico/ antipirético
« Orientar sobre desidratacao
« Orientar sinais de alarme

:

Retorno no 1° dia
sem febre ou
antes, se sinal de
alarme

Tratar como
Grupo B
AMARELO

FIGURA 5 - Fluxograma de atendimento aos pacientes classificados como Grupo A - VERDE
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4.3.3 Grupo B - AMARELO

Os pacientes classificados neste grupo deverdo ser imediatamente encaminhados
para Unidade de Pronto Atendimento de referéncia ou hospital de menor adensamento
tecnolégico (Hospital de Satde da Familia ou outro), recebendo hidratacéo oral forcada
(QUADRO 3), mesmo durante o transporte para o outro ponto de atencao, até o resultado
do hemograma.

Se o resultado revelar valores de hematdcrito, plaquetas e leucécitos pouco alterados
(ver valores na FIG. 5), o médico devera avaliar a possibilidade de tratamento no domicilio
com retorno do paciente no dia posterior para reavaliacdo clinica e laboratorial. Neste
caso, o tratamento deve incluir analgésicos e antipiréticos (dipirona ou paracetamol), se
houver dor ou febre, orientacdo sobre os sinais de alarme e sobre desidratacao, assim
como descrito para o Grupo A — AZUL. Aqui, entretanto, devera ser orientada a terapia
de hidratacao oral vigorosa (QUADRO 4).

QUADRO 4
Hidratacdo oral vigorosa
Adultos 80 mL/kg/dia
Criangas 50 mL/kg em 4 a 6 horas

Caso o exame esteja muito alterado (ver valores na FIG. 5), o paciente devera ficar
em observacao na unidade por, no minimo, 12 horas sob supervisdo continua da equipe
de enfermagem. Neste caso, o paciente devera receber o esquema de hidratacao oral
supervisionada ou parenteral (QUADRO 5).

QUADRO 5
Hidratacdo oral supervisionada ou parenteral
Adultos 80 mL/kg/dia (1/3 do volume total SF 0,9% em 4 a 6h)
Criancas 50 a 100 mL/kg (soro de hidratagéo oral em 4 a 6h) ou 20 mL/
¢ kg (SF 0,9% em 2h)

O esquema pode ser repetido, se necessario, e, caso ndo haja melhora clinica e
laboratorial, o paciente deveréd serencaminhado parainternacédo no hospital microrregional
de referéncia ou hospital de pequeno porte.

A sorologia para confirmacdo de caso devera ser feita conforme indicado para o
Grupo A - Azul e Verde.
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Grupo B
AMARELO

!

Hidratacdo VO forcada imediata até Ht disponivel

!

Exames laboratoriais

|

Avaliar Ht,
‘ Plg, LT ’
Ht aumentado até 10% do Ht aumentado acima de 10%
valor basal do valor basal
ou ou
Crianca: entre 38 e 42% Crianca: > 42%
Mulher: entre 40 e 44% Mulher: > 44%
Homem: entre 45 e 50% Homem: > 50%
ou ou
Plg entre 50 e 100 mil Plg < 50.000 céls/mm?®
ou l
LT < 1.000 céls/mm’
Leito observacdo 12h e
supervisdo de enfermagem
« Hidratacédo VO vigorosa
supervisionada ou parenteral
« Analgésico e antipirético
« Orientar sinais alarme
Reavaliacdo clinica/ laboratorial
SIM NAO
Melhora clinica/
r laboratorial —l
Avaliar tratamento no Repetir hidratagéo VO vigorosa
—> domicilio D E— supervisionada ou parenteral
} B l ] Reavaliagdo clinica/ laboratorial
« Hidratacdo VO vigorosa
« Analgésico e antipirético l
« Orientar sinais alarme
SIM
l Melhora clinica/
laboratorial
Retorno 24h para reavaliacio clinica/ -
laboratorial e reestadiamento l NAO
Internacéo

FIGURA 6: Fluxograma de atendimento aos pacientes classificados como Grupo B - AMARELO
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4.3.4 Grupo C - LARANJA

IMPORTANTE! Iniciar hidratacdo venosa vigorosa em qualquer ponto de atencéo
e durante a transferéncia para hospitais de referéncia.

Os pacientes classificados neste grupo deverdo ser imediatamente encaminhados para o
hospital microrregional de referéncia recebendo hidratacao IV vigorosa (QUADRO 6).

QUADRO 6
Hidratacdo IV vigorosa

Adultos 25 mL/kg (SF 0,9% em 4h)

Criancas 20 mL/kg (SF 0,9% em 4h)

Na chegada ao hospital, deverao ser solicitados os exames resumidos no quadro a
seguir (QUADRO 7).

QUADRO 7
Exames laboratoriais para atendimento dos pacientes do Grupo C - LARANJA
Mandatorio Se necessario
e Hemograma completo e Glicose
e Tipagem sanguinea e Uréia, creatinina
e Albumina e lons
e RxT antero-posterior e perfil e Transaminases
e Sorologia - geladeira 48h (4 a 8°C) ou e Gasometria
congelador (-10 a -20 °C) e US abdome e térax (procurar derrames
e Isolamento viral (- 80° C) cavitarios)

O esquema de hidratacao IV vigorosa podera ser repetido até trés vezes, caso nao
haja melhora clinica e laboratorial satisfatéria (melhora do hematdcrito e das condicdes
hemodinamicas).

Apds essa etapa, se ndo houver melhora clinica e laboratorial, iniciar tratamento
conforme descrito para Grupo D — Vermelho. Caso contrario, iniciar tratamento de

manutencao (QUADRO 8).
QUADRO 8
Tratamento de manutencao
25 mL/kg (SF 0,9% em 8h)
25 mL/kg (SF 0,9% em 12h)
25 mL/kg (SF 0,9% em 8h)
25 mL/kg (SF 0,9% em 12h)

Adultos

Criancas

Nota: Tempo total de 24 horas.
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Ao término dessa etapa, ap6s 24 horas, no minimo, o médico devera avaliar a
possibilidade de alta hospitalar e tratamento no domicilio (se preenchidos todos os
critérios para alta hospitalar descritos na proxima sessao deste protocolo).

A sorologia para confirmacdo de caso deverd ser feita para todos os pacientes,
independente de vigéncia de epidemia ou nao.

O atendimento aos pacientes classificados neste grupo esta resumido no fluxograma
a seguir (FIG. 7). _

 Gmpoc
!
Hidratacao IV vigorosa imediata

}

Exames laboratoriais (QUADRO 7)

.

Avaliacio clinica:
« Crianca a cada 2h
« Adulto a cada 4h

Avaliacéo laboratorial:
« Ht a cada 4h

« Plg a cada 12h
« PTT e AP, se sangramento maior

v

SimMm NAO
Melhora clinica/

laboratorial ‘

Repetir hidratacéo IV
vigorosa até 3 vezes

!

Reavaliagdo clinica/

laboratorial
v SIM NAO
Melhora clinica/
— ;
Tratamento de manutencdo lsboratotial

.

Reavaliacao clinica/
laboratorial 24h

)

NAO
Melhora clinica/ SiM

laboratorial ¢

Avaliar tratamento no domicilio conforme
descrito para Grupo B - AMARELO (se preenche
critérios para alta hospitalar)

Reestadiar l

Retorno 24h para reavaliacao clinica/
laboratorial e reestadiamento

FIGURA 7 — Fluxograma de atendimento aos pacientes classificados como Grupo C - LARANJA
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4.3.5 Grupo D - VERMELHO

IMPORTANTE! Iniciar hidratagdo venosavigorosa (expansao) em qualquer ponto de atengéo
e durante a transferéncia para hospitais de referéncia.

Os pacientes classificados neste grupo deverdo ser imediatamente encaminhados
para o hospital macrorregional de referéncia recebendo hidratacao IV vigorosa
(expansao), conforme descrito no quadro a seguir (QUADRO 9).

QUADRO 9

Hidratacdo IV vigorosa (expansao)

Adultos e

. 20 mL/kg (SF 0,9% em até 20 minutos)
criangas

Esse esquema podera ser repetido até trés vezes e, caso haja melhora, o paciente
devera ser tratado conforme descrito no Grupo C - Laranja. Caso contrario, o médico
devera avaliar se estd ocorrendo hemoconcentracdo (aumento do hematocrito ou
diminuicdo da albumina plasmaética), para o qual devera ser administrado coldide. Se
houver melhora clinica e laboratorial, seguir tratamento descrito para o Grupo C - Laranja.
Caso contrario ou se o hematdcrito estiver em queda, iniciar cuidados intensivos em UTI.
O hematoécrito em queda pode ser sinal de ocorréncia de hemorragia, que devera ser
avaliada pelo médico assistente.

Os exames laboratoriais mandatorios para este grupo estdo descritos no quadro a
seguir (QUADRO 10).

QUADRO 10
Exames laboratoriais para atendimento dos pacientes do Grupo D — VERMELHO

Hemograma, Proteinas totais e fragdes, coagulograma (TP/AP, TTPa),
eletrdlitos, perfil hepatico, funcéo renal, US abdominal, Rx do térax.

A sorologia para confirmacdo de caso devera ser feita para todos os pacientes,
independentemente de vigéncia de epidemia ou nao.

QUADRO 11
Alertas importantes no manejo clinico dos pacientes do Grupo D - VERMELHO

Caso haja suspeita de sangramento no SNC associado a plaquetopenia (abaixo de
50.000/mm?3) ou qualquer sangramento importante associado a plaquetopenia (abaixo
de 20.000/mm?3), considerar transfusao de plaquetas.
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Criancas podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames cavitarios pela
perda capilar (e ndo hiperidratacéo) que podem aumentar com hidratagéo satisfatoria.

Resolugdo do choque > reabsorgdo do volume extravasado - | Ht (mesmo com
suspensao da hidratagao parenteral) - hipervolemia - ICC - agravada se manuteng¢ao
da hidratagao venosa ultrapassar 12 a 24h da reversao do choque.

Avaliar acidose metabdlica para evitar CIVD.
Corrigir hiponatremia e hipocalemia.

O atendimento aos pacientes classificados neste grupo esta resumido no fluxograma
a seguir (FIG. 8).

Hidratacao IV vigorosa
(expansio) imediata

)

Exames laboratoriais

.

Avaliacdo médica continua:
» Ht e Plg a cada 2 horas

« Dados vitais a cada 15 a 30 minutos

'

simM NAO
Melhora clinica/

laboratorial |

Repetir hidratacédo IV
vigorosa (expansao)

até 3 vezes
. !
(& TRERRS 5, oM Melhora clinica/
§ et laboratorial
l NAO
SiM NAO
Avaliar
| hemoconcentracdo I
THtOuU LHt
lalbumina l
Coloide SIM ;
Procurar Avaliar
l foco hemorragia
_ Melhora clinica/ = =
laboratorial NAO NAO

ad
&

FIGURA 8: Fluxograma de atendimento aos pacientes classificados como grupo D - VERMELHO
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4.3.6 Observacoes importantes
QUADRO 12
Indicacdes de internacdo independendentes do estadiamento do caso

Presenca de sinais de alarme
Recusa na ingestao de alimentos e liquidos
Comprometimento respiratério
Plaquetopenia (<20.000/mm3)
Impossibilidade de retorno a unidade
Co-morbidades descompensadas (DM, HAS, asma, uso cumarinicos, outras)
Outras situagdes a critério médico

QUADRO 13
Critérios de alta hospitalar para os pacientes estadiados nos Grupos laranja e vermelho

Auséncia de febre por 24h sem antipirético

Melhora visivel do quadro clinico

Ht normal e estavel por 24h

Plaguetas em elevacao e > 50.000/mm?

Estabilidade hemodinamica por 24h

Derrames cavitarios em regressdo ou sem repercussao clinica

TODOS

QUADRO 14
Erros comuns sobre dengue

ERRO EXPLICAGAO

Dengue n&o tem tratamento O tratamento da dengue ¢é a hidratacao.

Prova do lago positiva = FHD Prova do lago apenas identifica a fragilidade capilar.

S&o necessarios 4 critérios (o ponto central na FHD é a

Dengue + sangramento = FHD perda de plasma).

FHD acontece sempre na A chance de dengue hemorragica na primeira infecgéo
segunda infecgao por dengue é cerca de 0,3%; ja nas reinfec¢des chega a 3%.

A hemorragia é sempre o que Em geral, o paciente morre de choque hipovolémico por
mata na FHD perda de plasma.

Outras possiveis causas de morte sao:

+ Hemorragia grave em dengue classico (doenca

Somente a dengue hemorragica diverticular ou péptica prévia);

mata + Sepse secundaria;

» Apresentac0es atipicas graves (hepatite, miocardite,
encefalite, entre outras).
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Grupo A — AZUL Grupo A — VERDE

Sinais e sintomas classicos: Sinais_e sintomas _classicos _em situacdes especiais:
= Febre h4 menos de 7 dias + dois dos sinais/sintomas: gestante, crianca, idoso, diabetes, hipertensao, asma,

cefaléia - dor retroorbitaria - mialgia - artralgia - prostracdo - bronquite cronica, doenca hematoldgica ou renal crénica,
exantema. cardiopatia, doenca cloridropéptica, doenga auto-imune.
Exames laboratoriais (desejaveis): Exames laboratoriais (mandatorios):
= Sorologia (por amostragem na epidemia), Ht, Plg e LT Sorologia, Ht, Plge LT
(Obs.: se alterados, tratar como Grupo B - Amarelo). Tratamento:
Tratamento (no domicilio): = Ht, Plg ou LT alterados — tratar como Grupo B - Amarelo.
» Hidratagcdo VO forcada, analgésico/antipirético, orientar = Ht, Plg e LT ndo alterados — tratar como Grupo A - Azul
sobre desidratacdo e sinais de alarme. (no domicilio).

HIDRA AO ORAL FORCAD
60 a 80 mL/Kg/dia (1/3 soro hidratagdo oral + 2/3 outros liquidos (dgua, sucos, chas)
Oferecer com freqiiéncia soro de hidratag&o oral e outros liquidos

Grupo B — AMARELO

Sinais e sintomas classicos + manifestacdes hemorrégicas:

Espontaneas (gengivorragia, metrorragia, petéquias, equimoses, sangramento de mucosas, sangramento menor em trato

gastrointestinal), ou induzidas (prova do lago positiva).

Exames laboratoriais (mandatorios): sorologia (por amostragem na epidemia), Ht, Plg e LT.

Tratamento (em UPA ou hospital de pequeno porte):

= Hidratagao VO vigorosa: iniciar imediatamente em qualquer ponto de atencao.

= Ht 1 até 10% do basal ou crianga (entre 38 e 42%), mulher (entre 40 e 44%), homem (entre 45 e 50%) ou Plq entre 50 e
100 mil ou LT < 1.000 céls/mm® — orientar tratamento no domicilio.

= Ht 1 acima de 10% do basal ou crianca (> 42%), mulher (> 44%), homem (> 50%) ou Plg < 50.000 céls/mm?® — observacéo
minima de 12h — Hidratacdo VO vigorosa supervisionada ou parenteral (repetir se necessario), analgésico/antipirético,
orientar sinais de alarme — melhora clinica/laboratorial: avaliar tratamento no domicilio*; sem melhora clinica/laboratorial:
internar.

HIDRATACAO ORAL VIGOROSA HIDRATACAO ORAL SUPERVISIONADA OU PARENTERAL
Adultos 80 mL/kg/dia 80 mL/kg/dia (1/3 SF 0,9% em 4 a 6 h)
Criancas 50 mL/kg em 4 a 6 horas 50 a 100 mL/kg (soro de hidratacdo oral em 4 a 6 h) ou 20 mL/kg (SF 0,9% em 2h)

Grupo C — LARANJA Grupo D — VERMELHO

S R T (o 1 SR - S [ MR [ T W S e s @l Sinais e sintomas classicos + sinais de chogue:
abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, MAISCCEEORoIR e RN o/ Wele g \E(o [Ty I CANSNIEIN (o ETo RN (P EH
hipotensdo postural, lipotimia, hepatomegalia dolorosa, REEWCSCANEIVISRETeIlo[oRCRIyloMET (e [yl Tole=Tol| T Ty (N E
hemorragias importantes (hematémese, melena), sonoléncia, FSeIlUEESE

irritabilidade, diminuicdo da diurese, diminuicdo repentina da F=EIEERE o] oI dETER (1t=lals EHEITTOI)

temperatura corpérea/ hipotermia, aumento repentino do Ht, [EgECEHEERNeEGERAEE

diminuig&o abrupta de Plg, desconforto respiratorio. » Dados vitais a cada 15 a 30 minutos
Exames laboratoriais: Hemograma, proteinas totais e fracdes, coagulograma
Mandatérios: Ht a cada 4h, Plg a cada 12h, PTT e AP (se (TP/AP, TTPa), eletrdlitos, perfil hepatico, funcéo renal,
sangramento  maior), hemograma completo, tipagem ultra-som abdominal, raio X torax.
sanguinea, albumina, RXT. Tratamento (em hospital macrorregional — minimo 24h):
Se necessario: glicose, uréia, creatinina, ions, gasometria, falslEicteCR\AY[{e YO EYEE DRIl N (ST SIgeCRC) I
transaminases, US abdome e térax. com reavaliacéo clinica a cada 15 a 30 minutos.
Tratamento (em hospital microrregional — minimo 24 h): * Melhora clinica/laboratorial: tratar como Grupo C -
Hidratacdo IV vigorosa imediata (repetir até 3X), com Laranja. “ . .
reavaliacdo clinica a cada 2h em crianga e a cada 4h em [GESEL melhora clinica/laboratorial: avaliar
adulto. hemoconcentracdo
= Melhora clinica/laboratorial: tratamento de manutencdo e * |Ht— avaliar hemorragia

apos essa etapa, se melhora clinica/laboratorial, avaliar = Com hemorragya—» procurar foco

tratamento no domicilio. = Sem hemqrrag|a — 'L_JTI
= Sem melhora clinica/laboratorial: tratar como Grupo D - = THtou Lalbummg—»colmde.

Vermelho. = Melhora clinica/laboratorial — tratar como Grupo

C - Laranja
HIDRATACAO IV VIGOROSA = Sem melhora — UTI
Adultos 25 mL/kg (SF 0,9% em 4h)
Criancas 20 mL/kg (SF 0,9% em 4h)

TRATAMENTO DE MANUTENCAO (total de 24h)
25 mL/kg (SF 0,9% em 8h)
GLTIIES 25 mLJkg (SF 0,9% em 12h)
25 mL/kg (SF 0,9% em 8h)
25 mL/kg (SF 0,9% em 12h)

Criangas

" Conforme descrito para o grupo A — Azul



LISTA DE VERIFICACAO DOS PONTOS DE ATENCAO
EPIDEMIA DE DENGUE

UPA/
U.B.S Hospital Hospital
Qualificada . .
Iltem Pequeno | Microrregional
ou UPA
Porte
ESTRUTURA

Consultorio X X X
Consultorio de retorno X X X
Sala de observagéo 12h X X
Internacéao X
Unidade Tratamento X
Intensivo
Laboratorio acessivel
(hemograma mecanizado)
Laboratdrio no Servico

. X X
(hemograma automatizado)
Radiologia X X
Ultrassom X

QUALIFICACAO ESPECIFICA
Médico qualificado X X X X
Enfermeiro qualificado para
classificagao e manejo de X X X X
casos
EQUIPAMENTOS/ MATERIAIS
EstetoscoOpio X X X
Esfigmomanémetro X X X
Cartdo da dengue X X X
Equipo de soro X X X
Jelco X X X
INSUMOS TERAPEUTICOS

Soro de hidratagao oral X X X X
Soro fisiolégico X X X X
Outros cristaldides (SGI X X
5%, KCI 10%, SGH 50%)
Analgésicos e antipiréticos X X
Coldide X
Hemoderivados X




INDICADOR

PARAMETRO

%06 de pacientes que
receberam Cartao
Dengue

100%0

Tempo de
classificagao pela
enfermagem de
casos suspeitos

5 minutos

Tempo de inicio da
hidratagdao oral em
casos suspeitos

5 minutos

Tempo de acesso
ao hemograma sem
diferencial

2 horas, exceto azul

Tempo de avaliagao
médica apos
classificagao

4 horas

2 horas
1 hora

C - Laranja 10 minutos

B - Amarelo

%06 de concordancia
da classificagao por
enfermeiro e por
meédico

80%0

%06 casos dengue
C —laranjae D
—vermelho com
sorologia

90%0

%o pacientes que
foram a consulta de
retorno

70%0

%06 pacientes
internados por
classificagao

30%0
90%0

B - Amarelo
C - Laranja
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Protocolo Il Sistema de informacao
e vigilancia epidemiolégica
em dengue







ALTERNATIVA EM CASO DE DESVIOS E ACOES NECESSARIAS

Consultar a bibliografia: Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

A notificacdo individual dos casos, o conhecimento do padrdo de transmissdo na
area e o acompanhamento da curva endémica sdo atividades essenciais para se evitar
um possivel agravamento da situacdo epidemiolégica da dengue no municipio.

Quanto melhor a comunicacdo entre a equipe assistencial e o Servico de Vigilancia
Epidemiolégica, mais rapidamente poderé se dar a intervencdo com a adocdo das
medidas necessdrias ao combate do vetor e conseqiiente diminuicdo do risco de uma
situacdo epidémica.

A coleta e o fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento da curva endémica,
com vistas ao desencadeamento e avaliacdao das medidas de controle. O desenvolvimento
dessas acdes ndo deve aguardar resultados de exames laboratoriais para confirmacao
dos casos suspeitos.

A integracdo dessas atividades é de fundamental importancia para o sucesso do
controle da doenca. E necessario que o repasse de informacdes da localizacdo dos casos
suspeitos para a vigilancia entomoldgica ocorra da forma mais agil possivel, viabilizando
acdes de bloqueio em momento oportuno. E também de extrema importancia que o
corpo clinico saiba do aumento da densidade vetorial em sua area de atuacao.

IMPORTANTE! A dengue é uma das doencas de notificagao compulséria, devendo todo caso
suspeito ou confirmado ser notificado ao Servigo de Vigilancia Epidemiolégica, por meio
do SINAN, nas fichas de notificagao e investigagao.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é o sistema de
informacdes mais importante para a Vigilancia Epidemiolégica e deve ser alimentado
pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos presentes na lista nacional
de doencas de notificagdo compulséria. A entrada de dados no SINAN é feita mediante a
utilizacdo de alguns formularios padronizados, conforme descrito no QUADRO 1.

*Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude, 6° edicdo, 2005.

63



QUADRO 1
Formularios padronizados para entrada de dados no SINAN

Ficha Individual de Notificacao (FIN)

Consiste em um formulario que € preenchido para todos os pacientes com suspeita
de ocorréncia da doenga e encaminhado pelas unidades assistenciais aos servigos
responsaveis pela informacao e/ou Vigilancia Epidemiolégica (Anexo B).

Ficha Individual de Investigagéo (FII)

Consiste em um roteiro de investigacao que deve ser utilizado pelos servigos municipais
de vigilancia e pelas unidades de saude capacitadas para a realizagdo da Vigilancia
Epidemiolégica. Essa ficha permite obter dados que possibilitem a identificagdo do
local da infecg¢ao e a caracterizagao da doenga (Anexo C).

O fluxo desejavel para envio dos formularios e consolidacdo dos dados esta descrito
no fluxograma abaixo:

Profissionais de saude nas unidades assistenciais preenchem os formularios*
(FIN e FII)

Unidades assistenciais enviam uma cépia dos formularios para o servigo de
vigilancia epidemiolégica local

Servigo de vigilancia epidemioldgica local desencadeia medidas de controle
necessarias e envia copia dos formularios para a SMS

SMS encerra os casos” digita os dados e envia os envia para a SES

SES envia os dados para a SVS do Ministério da Saude

FIGURA 1- Fluxo desejavel para envio dos formularios e consolidacdo dos dados

*No caso de coleta de material para confirmacdo laboratorial, o material, devidamente identificado, devera ser remetido junto com
uma cdpia da FlII.
“No caso especifico da dengue, os casos devem ser encerrados no prazo maximo de 60 dias; contudo, em situacdes de epidemia

ndo se fazem necessarios a investigacdo e o encerramento de todos os casos.

Veja na secdo “GLOSSARIO” na pagina 83.
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A depender da situacdo entomolégica e da circulacdo prévia do virus da dengue
em cada area, fazem-se necessdrias condutas de vigilancia e controle diferenciadas
(conforme descrito no Protocolo de Vigilancia Entomolagica e Controle de Vetores
da Dengue, que compde esta linha-guia), que exigem roteiros e condutas de investigacao
especificos.

O objetivo da Vigilancia Epidemiolégica nesses municipios é impedir a introducgao
do Aedes aegypti, procurando detectar precocemente os focos (vigilancia entomoldgica),
debela-los em tempo habil e fazer a vigildancia de casos suspeitos, de acordo com as
definicdes de caso preconizadas. As atividades a serem realizadas nesses municipios
estdo resumidas no quadro a seguir

QUADRO 2
Atividades de Vigilancia Epidemiolégica nos municipios sem a presenca do vetor

Atividades de Vigilancia Epidemiolégica nos municipios
sem a presenca do vetor

* Notificar os casos de acordo com o fluxo estabelecido para o estado.

» Solicitar a coleta de sangue e encaminhar ao laboratério de referéncia para confirmacgao
laboratorial.

* Investigar o caso para detectar o local provavel de infecgdo; no caso de suspeita
de autoctonia, solicitar a equipe de controle vetorial pesquisa de Aedes aegypti na
area.

* Preencher a Fll, envia-la ao nivel hierarquico superior e encerrar o caso.

O objetivo da vigilancia epidemioldgica nesses municipios é monitorar os
indices de infestacdo predial, acompanhando as atividades das equipes de controle,
com vistas a conhecer a distribuicdo geografica do vetor e seus indices de infestacao,
identificando as areas de maior risco para a introducdo do virus, a partir da deteccdo
oportuna de casos e determina¢do do provavel local de infeccdo, e acionando as
medidas pertinentes.

Nessa situacdo, recomenda-se implementar a vigilancia das febres agudas
exantematicas e a vigilancia soroldgica (realizar sorologia de dengue em pacientes
com suspeita inicial de rubéola ou sarampo, que tiveram resultado soroldgico negativo
para ambos).
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Quando houver suspeita de dengue, proceder a notificacdo e a investigacdo
imediata de todos os casos suspeitos.

O objetivo da vigilancia epidemioldgica nesses municipios é detectar precocemente
a circulagao viral nos periodos ndo-epidémicos e diminuir o nimero de casos e o tempo
de duracédo da epidemia nos periodos epidémicos.

As atividades a serem realizadas nesses municipios terdo algumas particularidades
(QUADRO 3), dependendo do periodo em que o municipio se encontrar (baixa ou alta
transmissao).

QUADRO 3
Atividades de Vigilancia Epidemiolégica nos municipios
com a presenca do vetor

Atividades de Vigilancia Epidemioldgica nos periodos de baixa transmisséo

* Notificar os casos suspeitos através do SINAN.

* Investigar os casos suspeitos com a busca ativa de casos no local de residéncia,
trabalho, passeio, entre outros, do paciente suspeito.

» Coletar material para sorologia de todos os pacientes suspeitos e concluir os casos.

» Atentar para normas, rotinas e procedimentos de coleta de material para exames
especificos (Anexo D).

» Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela Vigilancia
Epidemiolégica municipal/estadual e pelo LACEN.

 Manter as medidas de combate ao vetor e desenvolver atividades educativas e de
participacdo comunitaria.

* Investigar imediatamente os 6bitos notificados para a identificacdo e corregcao dos
seus fatores determinantes.
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Atividades de Vigilancia Epidemioldgica nos periodos de alta transmisséo

N —

. Organizar imediatamente a atengdo médica pela rede assistencial de saude;
. Capacitar os profissionais de saude, de acordo com a necessidade, no diagnostico

. Disponibilizar o protocolo de atendimento padronizado para toda a rede;
. Divulgar as unidades de referéncia para casos graves;

. Intensificar o combate ao vetor;

. Incrementar as atividades de educacdo em saude e mobilizacao social,

~N o oA W

8.
9.

Notificar os casos através da Planilha Paralela de Acompanhamento Semanal dos
Casos de Dengue. Essa planilha é utilizada durante o periodo de alta transmissao
(semanas epidemioldgicas 48 a 26), quando os municipios notificam semanalmente
0 numero de casos suspeitos a sua GRS, que encaminha os dados consolidados
a SES. A planilha paralela é utilizada para maior agilidade na notificacdo e no
acompanhamento dos casos durante o periodo epidémico, tornando mais rapida a
tomada de decisbes no caso de uma possivel epidemia, ndo eliminam porém, a
obrigatoriedade de os casos serem notificados através do SINAN.

Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela Vigilancia
Epidemiolégica estadual/LACEN e investigar imediatamente os ébitos notificados
para a identificacéo e corre¢ao dos seus fatores determinantes. A sorologia sera em
apenas uma amostra dos pacientes com dengue classica (aproximadamente 10%
dos casos ou conforme orientagdo da Vigilancia Epidemiolégica municipal), pois a
confirmagao da maioria dos casos se dara pelo critério clinico epidemiologico apos a
confirmacgéo laboratorial da circulagao viral na area. A coleta é obrigatoria para 100%
dos casos suspeitos de FHD e para os casos de dengue em situagdes especiais
(criangas, idosos, pacientes com outras doengas cronicas, e gestantes).

Adotar, concomitantemente, as seguintes medidas:

e no tratamento da doencga, nas suas diversas apresentacdes clinicas;

Reorganizar o fluxo de informagédo para garantir o acompanhamento da curva
endémica;

Analisar a distribuigdo espacial dos casos para orientar as medidas de controle;
Acompanhar os indicadores epidemiolégicos (taxa de ataque, indices de mortalidade

e letalidade) para conhecer a magnitude da epidemia e a qualidade da assisténcia
meédica.

Em todas as situacdes abordadas acima, a investigacdo epidemioldgica deve estar

atenta a coleta dos dados clinicos e epidemioldgicos descritos a seguir.

- Casos de dengue classica: no periodo ndo epidémico, preencher todos os campos
dos itens da Ficha de Investigacdo Individual (FIl) do SINAN relativos aos dados gerais,
notificacdo individual e dados de residéncia, exames laboratoriais e conclusao do caso.
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Durante epidemias, o municipio pode adotar o preenchimento apenas da notificacdo
(FIN), ndo preenchendo a Fll. Essa medida visa garantir a oportunidade da notificacdo
e deve, obrigatoriamente, estar acordada com a Geréncia de Vigilancia Ambiental da
Secretaria de Estado de Saude.

- Casos de dengue com complicacoes e FHD: sempre preencher a Fll, com especial
atencdo para os campos referentes aos exames laboratoriais e conclusdo do caso.
Consultar o prontuario dos casos e o médico assistente para completar as informacdes
sobre exames laboratoriais inespecificos realizados (principalmente plaquetas e
hematdcrito). Verificar e anotar se foi realizada a prova do laco e qual foi o resultado.

- Busca ativa de casos graves: deve ser realizada busca ativa de casos suspeitos de
FHD nas unidades de saude, e ndo aguardar apenas a notificacdo passiva. Quando o
evento estiver ocorrendo em um grande centro urbano, além dessa busca, deve-se
alertar os servicos de emergéncias para a possibilidade de FHD e solicitar a notificacdo
imediata dos casos suspeitos ao Servico de Vigilancia. Esse alerta facilita a busca ativa
e a mensuracdo da magnitude da ocorréncia de casos graves

QUADRO 4
Recursos necessarios a implementacdo do protocolo

RECURSOS NECESSARIOS

ACS, equipes do PSF, profissionais de saude (principalmente os da
epidemiologia e dos laboratérios), profissionais de Informagcdo em

EQUIPE Saude, equipes dos Centros de Controle de Zoonoses (Agentes de
Controle de Endemias, Supervisor, Supervisor Geral).
TS Fichas de Notificagao Individual

Fichas de Investigacao Individual

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase,
Malaria, Tracoma e Tuberculose. 2 ed. rev. Brasilia: Ministério da Satide/Secretaria de Atencdo
a Saude/Departamento de Atencédo Basica, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da
Saude/Secretaria de Vigilancia em Satde, 2005.
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Protocolo IV Mobilizacdo social para
controle da dengue







A principal estratégia para impactar decisivamente na reducéo da infestacdo e na diminuicdo
de casos de dengue ndo sdo as tecnologias sanitarias, mas a mobilizacdo social.

A participacdo da sociedade organizada, assumindo seu papel de protagonista
no combate a proliferacdo do vetor e nas acdes de divulgacdo de informacdes,
compartilhamento de acdes, co-responsabilizacdo dos cidaddos, mudanca cultural, entre
outras, é ponto-chave para o sucesso de qualquer abordagem da dengue.

A SES-MG identifica, como 6rgdo responsavel pela mobilizacdo social no municipio, o
“Nucleo Municipal de Mobilizacdo Social em Satide”. Formado com auxilio das Geréncias
Regionais de Satide, o Nucleo Municipal é responsavel por coordenar, monitorar e avaliar
acoes de mobilizacdo social em ambito municipal.

A equipe de salide deve atuar como agente parceiro e incentivador desses nucleos por
meio de acbes de diagnostico situacional, capacitacdo e educacdo em saude, divulgacdo
e promocdo de acdes, entre outras.

A equipe de saude é grande conhecedora do seu territério de abrangéncia. E,
portanto, a mais indicada para auxiliar no reconhecimento de parceiros e na vinculacado
de participantes para o Nucleo de Mobilizacdo e de reeditores das préticas e acdes de
mobilizacao.

Algumas acdes podem ser realizadas, por exemplo:

e Mapear reeditores;

e Identificar zonas de risco para dengue;

o Identificar na populacdo as deficiéncias em relacdo ao conhecimento sobre

dengue e a mobilizacdo pessoal e familiar para combate ao vetor.

Os profissionais de saide devem aproveitar os grupos de educacdo em satde que ja
acontecem na unidade para abordarem o tema da dengue. Eimportante também colaborar
com a sociedade por meio da participacdo em eventos, palestras, aulas ou quaisquer
outros meios que possam ser usados para a educacdo em saude da populacéo.

A visita domiciliar, realizada pelo ACS ou por outro profissional de saide, deve ser
valorizada como momento privilegiado para mobilizacado social.

Uma estratégia que podera dar muito resultado é a capacitacdo do Agente de Controle
de Endemias, para que, na visita as casas, ele atue como um agente de informacéo e
mobilizacdo.
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Em resumo, algumas atividades que podem ser realizadas pela Equipe de Satude (ver
também: Protocolo de Vigilancia Entomoldgica e Controle de Vetores da Dengue):

Palestras;

Aulas;

Aproveitar o contato direto com o cidaddo que vai a unidade de satde;
Aproveitar os grupos de educacdo em saude que ja acontecem;

Visita domiciliar: instrumento chave de mobilizacdo social, devido ao contato
direto com a familia no ambiente domiciliar;

Capacitacdo dos agentes de controles de zoonoses para que se tornem agentes
proativos, ou seja, sejam capacitadores e mobilizadores sociais nas casas que
visitarem.

Em colaboracdo com o Nucleo Municipal de Mobilizacdo Social em Saude, a equipe

de saide é de fundamental importdncia na utilizacdo de todas as ferramentas de

mobilizacdo social disponiveis e na participacdo em todos os eventos de mobilizacdo

social contra a dengue.

As seguintes acoes podem ser realizadas:
Utilizacao dos instrumentos de informacao e mobilizacdo social: cartazes, folderes,
etc.;
Divulgacdo das acdes de mobilizacdo social que serdo realizadas na area;
Participacdao em a¢des como:

e Programas em radio e TV;

e Reuvistas;

e Jornais;

e Entrevistas;

e Gincanas

e Feiras de salde;

e Outros.

A SES-MG editou e publicou um Manual de Mobilizacdo Social para a Dengue, que
estd também disponivel no site: www.saude.mg.gov.br/publicacoes. O Manual cita as
etapas de trabalho para dar inicio as atividades do Nucleo de Mobilizacdo Municipal.
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QUADRO 1

Etapas de trabalho para Mobolizacdo Social
12 etapa
Formacgéo do nucleo de mobilizagdo na SMS.
23 etapa
Divulgacéao do trabalho as coordenadorias dos diversos programas.
32 etapa
Levantamento das necessidades do municipio (deve-se dar prioridade aos assuntos
mais urgentes).
42 etapa
Levantamento de possiveis parceiros.
52 etapa
Oficina (treinamento dos parceiros).
62 etapa

Efetivacdo do trabalho (os mobilizadores de acordo com realidade do municipio € em
observancia a heterogeneidade de publico, deverao buscar a melhor forma de efetivar o
trabalho: radios, palestras, cartazes, shows, gincanas, jornais, escolas, mutirdes, etc.).

72 etapa

- Andlise dos trabalhos;
- Relatorio;
- Envio mensal das atividades realizadas a Geréncia Regional de Saude.

1°) As referéncias em Mobilizacdo Social e os técnicos de zoonoses (moderadores da
oficina) devem reunir os parceiros detectados (ONGs; educacdo; empresas; movimentos;
entidades; 6rgdos publicos ou privados etc.) para uma conversa informal sobre o que
sabem a respeito do mosquito vetor e sobre a doenca.

2°) Duvidas desfeitas, todos fazem uma analise acerca da representatividade de cada
representante, no municipio, e de como podem contribuir para o processo mobilizador.

3°) Cabe aos moderadores da oficina, neste momento, dividir os parceiros em grupos
para a elaboracdo de produtos de comunicacdo sobre a dengue, tais como textos para

! Manual de mobilizacao social para dengue, SES, 2008
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radios e jornais impressos, texto para uma esquete teatral (pequena peca de até 15
minutos), faixa informativa a ser afixada em vias publicas, etc.

4°) Dados os interesses e capacidades de cada parceiro presente na oficina, sdo formados
os grupos e, a estes, conferido tempo necessario, ainda nesta reuniao, a confeccdo
dos produtos propostos e aceitos por maioria. Os moderadores atuardo apenas como
orientadores e consultores enquanto cada grupo desenvolve seu produto mobilizador.

5°) Na proxima etapa do encontro, cada grupo apresenta seu produto mobilizador para
os demais.

6°) Posteriormente sdo definidos, entre os parceiros, papéis de coordenacdo do Nucleo
de Mobilizacdo recém-formado, como: representante, secretario(a), responsavel por
divulgar os produtos confeccionados, etc.

7°) A primeira ata de reunido deste novo Nucleo de Mobilizacdo Social é redigida e ja
ficam agendadas as proximas reunides deste grupo, que deverdo ser periddicas e em
local acordado por todos.

QUADRO 2
RECURSOS NECESSARIOS

Profissionais da Saude (enfermeiros, médicos, dentistas, auxiliares
de enfermagem, agentes de saude, coordenadores de programas e

EQUIPE e . o - .
outros); Profissionais da Educacéao (estadual, municipal e particular);
Alunos (todos os niveis); Pessoas fisicas e diversos.
Lapis; Caneta; Pincel; Papel; Cartaz; Folder; Faixa; Projetor de slides;
MATERIAIS

Maquina fotografica; Outros (de acordo com a metodologia adotada).
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Parte Il Aspectos gerenciais







ASPECTOS GERENCIAIS

6. A ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO

A reducdo da morbimortalidade por dengue, como foi dito anteriormente, parece estar
associada, em parte, a organizacdo da rede assistencial. Portanto, a preparacdo do sistema de
saude para enfrentar uma epidemia de dengue deve ser feita com bastante antecedéncia, de
modo a se assegurar o sucesso das acdes planejadas e executadas.

Os quadros a seguir trazem as principais responsabilidades de cada ponto de atencao na rede
(QUADRO 1), informacdes para a realizacdo da programacéo local nos municipios (QUADRO 2)
e os sistemas de apoio e sistemas logisticos (QUADROS 3 e 4) necessarios para a organizacao
dos servicos.

QUADRO 1

Competéncias e area de abrangéncia de cada ponto de atencao

AREA DE
ABRANGENCIA

PONTO DE

ATENCAO COMPETENCIA

= lIdentificagdo e eliminagédo de criadouros domiciliares.

= Identificagdo, estadiamento de casos suspeitos de dengue
na comunidade’.

= Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo A —
Azul ou no Grupo A — Verde, quando possivel, (conforme
fluxogramas apresentados nas FIG. 4 e 5 do protocolo

Atencéo
Primaria a
Saude (APS)

Unidade
de Pronto
Atendimento
(UPA)/ Hospital
de pequeno
porte

de Atengdo ao Paciente com Suspeita de Dengue) e
encaminhamento dos demais casos para o ponto de
atengado adequado®.

Recebertodos os pacientes apds melhora clinica satisfatoria
ou alta de qualquer outro ponto de atengao para realizagao
de consulta de retorno e acompanhamento.

Acbes de educagdo em saude e mobilizagdo social com
énfase na mudanga de habito para prevencao e controle
da dengue.

Identificacéo e estadiamento de casos suspeitos de dengue
chegados a unidade”.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo B —
Amarelo ou Grupo A— Verde, quando necessario, (conforme
fluxogramas apresentados nas FIG. 5 e 6 do protocolo
de Atencdo ao Paciente com Suspeita de Dengue) e
encaminhamento dos demais casos para o ponto de
atencdo adequado*.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na APS,
para todos os pacientes atendidos na unidade.

77

Microéarea

Municipio



LINHA GUIA DE ATENCAO A SAUDE — DENGUE

= Identificagdo e estadiamento de casos suspeitos de dengue
chegados a unidade’.

= Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo C -
Laranja (conforme fluxograma apresentado na FIG. 7 do
protocolo de Atencao ao Paciente com Suspeita de Dengue) Microrregido
e encaminhamento dos demais casos para o ponto de
atengdo adequado™

Hospital
microrregional

= Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na APS,
para todos os pacientes atendidos na unidade.

= Identificagéo e estadiamento de casos suspeitos de dengue
chegados a unidade’.

= Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo D
— Vermelho (conforme fluxograma apresentado na FIG.
8 do protocolo de de Atencdo ao Paciente com Suspeita Macrorregiao
de Dengue) e encaminhamento dos demais casos para o
ponto de atencao adequado’.

Hospital
Macrorregional

= Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na APS,
para todos os pacientes atendidos na unidade.

* Conforme algoritmo apresentado na FIG. 3 do protocolo de Atengcdo ao Paciente com Suspeita de
Dengue

QUADRO 2

A programacao local para a organizacéo das atividades nos municipios
RESULTADO ATIVIDADES E PARAMETROS RESPONSAVEL

Utilizar os momentos de consultas, atividades de grupos
operativos, atividades educacionais, entre outros, para
promover educagado em saude e mobilizagédo social para
a prevencao da dengue na populagao.

Informacgao, educacao
e mobilizagao social em
saude

Equipe de Saude

Aproveitar a visita domiciliar para executar agdes
de educacgao em saude, mobilizacao social,
Visita domiciliar acompanhando o morador na vistoria do domicilio € na ACS
identificacao da existéncia de possiveis criadouros ou
ovos e larvas de mosquitos e na sua remogao.

Encaminhar ao ACE os casos de identificagdo de
criadouros de dificil acesso ou que necessitem do uso
Interagdo com o ACE de larvicidas/biolarvicidas. ACS
Realizar reunides semanais para troca de informacgées
e planejamento de agdes conjuntas.

Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE a

existéncia de criadouros de larvas ou do mosquito
Identificacéo de areas transmissor da dengue, que dependam de tratamento
de dificil tratamento ou  quimico/biolégico, da interveniéncia da Vigilancia ACS
acesso Sanitaria ou de outras intervenc¢des do poder publico.

Comunicar ao enfermeiro supervisor do ACS e ao ACE
os iméveis fechados e recusas.
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Visita domiciliar

Visita a pontos
estratégicos

Interacdo com o0 ACS

indice amostral

Pesquisa entomoldgica

Tratamento focal

Mutirdo de limpeza

Acolhimento: orientacao
de fluxos

Preenchimento e entrega
do Cartdo Dengue

Hidratacao oral

Vistoriar iméveis, acompanhado pelo responsavel, para
identificar locais ou objetos que sejam ou possam se
transformar em criadouros de mosquito transmissor da
dengue, eliminando-os.

Aplicar larvicida/biolarvicida nos criadouros de
mosquitos que nao puderem ser eliminados.

Aproveitar a visita para realizar agdes de educagao em
saude e de mobilizagéo social para combate a dengue.

Visitar e, se necessario utilizar a aplicacao de larvicida/
biolarvicida e inseticida perifocal nos criadouros de
mosquitos.

Realizar reunides semanais para troca de informacgdes
e planejamento de acdes conjuntas.

Para municipios sem presenca do vetor:
Levantamento de indice amostral quadrimensalmente.

Para municipios com presenca do vetor:
Levantamento de indice amostral e tratamento focal em

ciclos bimensais.

Para municipios sem presenca do vetor:
Realizar pesquisa entomoldgica em pontos estratégicos
quinzenalmente.

Realizar pesquisa entomoldgica com ovitrampas e
larvitrampas em ciclos semanais.

Para municipios com presenca do vetor:

Realizar pesquisa entomoldgica nos pontos estratégicos
em ciclos quinzenais, com tratamento quimico mensal,
ou quando necessario.

Executar tratamento focal bimensal para municipios
com presenga do vetor.

Realizar mutirdo de limpeza em conjunto com a
populacao, com vistas a eliminagdo ou remogao de
depdsitos predominantes e potencias criadouros;

Acolher imediatamente todos os usuarios que chegam
a porta de entrada para atendimento de Urgéncia e
Emergéncia.

Preencher e entregar o Cartdo Dengue para 100% dos
usuarios com suspeita de dengue.

Iniciar hidratagédo oral para todos os usuarios com
suspeita de dengue em até cinco minutos.
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ACE

ACE

ACE

Equipe de
zZoonoses

Equipe de
zoonoses

Equipe de
zoonoses

Equipe de
zoonoses

Auxiliar de
enfermagem

Auxiliar de
enfermagem

Auxiliar de
enfermagem
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Classificagao de risco
para casos suspeitos

Atendimento médico por
ordem de gravidade

Notificagdo de casos
suspeitos de dengue

Investigagao e
encerramento de casos
suspeitos de dengue

Sistemas de apoio para a organizacdo da rede de atencdo

Classificar todos os casos suspeitos em até cinco
minutos.

Atender usuarios apos a classificagao de risco:
Azul — Até 4 horas

Verde — Até 2 horas

Amarelo — Até 1 hora

Laranja — Até 10 minutos

Vermelho — Imediatamente

Encaminhar casos ao ponto de atengédo adequado, de
acordo com o estadiamento.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na
unidade de APS de referéncia do usuario.

Em periodo ndo epidémico
Notificar 100% dos casos suspeitos de dengue

identificados por meio do preenchimento da FNI
(SINAN).

Em periodo epidémico
Notificar 100% dos casos suspeitos de dengue

identificados através da Planilha Paralela de Acompa-
nhamento Semanal dos Casos de Dengue e da FNI
(SINAN).

Em periodo n&o epidémico
Solicitar sorologia para 100% dos casos de dengue

classico e FHD.

Em periodo epidémico
Solicitar sorologia para uma amostra de

aproximadamente 10% dos casos de dengue classica
(ou conforme orientagéo da vigilancia epidemiolégica
municipal) e 100% dos casos de FHD e dengue em
situacdes especiais.

Em periodo ndo epidémico
Preencher FIl (SINAN) para 100% dos casos de

dengue classica e FHD.

Em periodo epidémico
Preencher Fll (SINAN) para uma amostra de

aproximadamente 10% dos casos de dengue classica
(ou conforme orientagéo da vigilancia epidemiolégica
municipal) e 100% dos casos de FHD e dengue em
situagdes especiais.

QUADRO 3

SISTEMAS DE APOIO

Enfermeiro

Médico

Profissionais de
saude

Médico

Vigilancia
epidemioldgica
municipal

NIVEL DE ATENCAO SISTEMA DE APOIO COMPETENCIA

Laboratério acessivel Hemograma

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE FUNED, laboratério
macrorregional ou laboratorio Sorologia/lsolamento Viral

municipal habilitado
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ATENCAO SECUNDARIA
A SAUDE

ATENCAO TERCIARIA
A SAUDE

macrorregional ou laboratério

macrorregional ou laboratério

Mandatdrio:
* Hemograma completo
 Tipagem sanguinea
* Albumina
» Sorologia - geladeira 48h (4 a
8°C) ou congelador (-10 a -20 °C)

Laboratério no servigo * Isolamento viral (- 80° C)

Se necessario:
* Glicose
* Uréia, creatinina
« fons
* Transaminases
» Gasometria

FUNED, laboratério
Sorologia/lsolamento Viral
municipal habilitado

Mandataério:
* Raio-X térax, antero-posterior
e perfil

Servigo de Radiologia

Se necessario:
* Ultra-som abdome e térax
(procurar derrames cavitarios)

Servico de Ultrassom

Hemograma, proteinas totais e
fracdes, coagulograma (TP/AP,
TTPa), eletrdlitos, perfil hepatico,
fungao renal

Laboratério no Servigo

FUNED, laboratério
Sorologia/lsolamento Viral

municipal habilitado
Servigo de Radiologia Raio X térax

Servigo de Ultrassom Ultrassom abdominal

QUADRO 4

Sistemas logisticos para a organizacdo da rede de atencdo

SISTEMA LOGISTICO

TRANSPORTE EM SAUDE

REGULACAO

PRONTUARIO ELETRONICO

CARTAO DE IDENTIFICACAO

SISTEMAS LOGISTICOS
COMPETENCIA

Realizar o transporte de urgéncia dos pacientes
classificados no Grupo C - Laranja e D - Vermelho

Assegurar o acesso dos pacientes encaminhados a
pontos de atencao de nivel secundario e terciario

» Ferramenta para coordenagao da atencao
» Ferramenta para garantir continuidade do atendimento para
pacientes encaminhados a centros de referéncia

Identificagéo do paciente na Rede
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Caso suspeito de dengue classica

Paciente que tenha doencga febril aguda, com duragdo maxima de sete dias,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital,
mialgia, artralgia, prostragcao, exantema. Além desses sintomas, deve ter estado
nos ultimos quinze dias em area onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou
tenha a presenca de Aedes aegypti.

Caso suspeito de FHD

E todo caso suspeito de dengue classica que também apresente manifestacdes
hemorragicas, variando desde prova do lago positiva até fenbmenos mais graves,
como hematémese, melena e outros. A ocorréncia de manifestagdes hemorragicas,
acrescidas de sinais e sintomas de choque cardiovascular (pulso arterial fino e
rapido ou ausente, diminuicdo ou auséncia de pressao arterial, pele fria e umida,
agitacéo), levam a suspeita de sindrome de choque.

Caso confirmado de dengue classica

E o caso confirmado laboratorialmente. No curso de uma epidemia, a confirmacéo
pode ser feita através de critério clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos
da area, que deverao ter confirmacgao laboratorial.

Caso confirmado de FHD

E o caso em que todos os critérios abaixo estéo presentes:

« febre ou histdria de febre recente, com duracao de sete dias ou menos;

* trombocitopenia (< ou = 100 mil/mm?);

* tendéncia hemorragica evidenciada por um ou mais dos seguintes sinais: prova do
lago positiva, petéquias, equimoses ou purpuras e sangramentos de mucosas, do
trato gastrointestinal e outros;

» extravasamento de plasma, devido ao aumento de permeabilidade capilar,
manifestado por: hematécrito apresentando aumento de 20% do valor basal (valor do
hematdcrito anterior a doenca) ou valores superiores a: 45% em criangas; 48% em
mulheres e 54% em homens; ou queda do hematdcrito em 20%, apds o tratamento;
ou presenca de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia;

* confirmacgao laboratorial especifica.
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Caso de dengue com complicacdes

E todo caso que n&o se enquadre nos critérios de FHD e cuja classificacdo como dengue
classica é insatisfatoria, dada a gravidade do quadro clinico-laboratorial apresentado.
Nessa situagao, a presenca de um dos itens a seguir caracteriza o quadro:

. alteragbes neuroldgicas;

. disfuncao cardiorrespiratoria;

. insuficiéncia hepatica;

. plaquetopenia igual ou inferior a 50 mil/mms;

. hemorragia digestiva;

 derrames cavitarios;

. leucometria global igual ou inferior a 1 mil/mm?;

. Obito.

Caso descartado

. Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negativo.

. Caso suspeito de dengue com diagndstico laboratorial de outra entidade clinica.

. Caso suspeito, sem exame laboratorial, cujas investiga¢des clinica e epidemiolégica
sdo compativeis com outras patologias.

Cianose

Coloragao azul arroxeada das mucosas, ou da pele, ou dos leitos ungueais.
Epistaxe

Sangramento nasal.

Exantema

Manchas ou papulas cutaneas avermelhadas e elevadas. Podem acometer uma
regido especifica do corpo (erupgéo localizada) ou espalhar-se por todo o corpo
(erupgao disseminada ou generalizada).

indice de infestac&o de Breteau

indice para acompanhamento de infestagcdo que pode ser obtido pela divisdo do
numero de depdsitos positivos pelo numero de imoveis visitados, multiplicando-se o
resultado por cem.

Lipotimia

Perda ou diminuic&o subita e transitéria da consciéncia, associada a perda do ténus
postural, seguida de recuperacao espontanea apos periodo de tempo variavel.
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Melena

Evacuacgéao de sangue escuro digerido, puro ou misturado com as fezes. Indica uma
hemorragia gastrointestinal alta, ou seja, acima do coélon.

Metrorragia
Sangramento uterino, irregular e aciclico, nao relacionado ao periodo menstrual.
Mielite

Inflamagdo da medula espinhal caracterizada por desmielinizagdo ou necrose
segmentais. As manifestagdes clinicas incluem: fraqueza muscular, perda sensorial,
retencao e incontinéncia urinaria e fecal.

Paresia
Diminuicao discreta a moderada da forga muscular.
Petéquias

Sangramento em pequenos pontos circunscritos da pele. A area com petéquias,
quando pressionada, torna-se palida.

Vigilancia Entomologica

As atividades tém como principal funcéo reduzir o niumero de criadouros do mosquito.
Estas acodes, além de contribuir para a redugao da infestacao por Aedes aegypti,
podem evitar a sua reintroducdo em outras areas. Suas atividades incluem:

« Determinar ou acompanhar os niveis de infestagéo vetorial.

. Intensificar o combate ao vetor.

Vigilancia Epidemiolégica

As atividades incluem:

. Acompanhar sistematicamente a evolugdo temporal da incidéncia de casos em
cada area da cidade e confrontar com os indices de infestacao vetorial.

« Organizar discussdes conjuntas com as equipes de controle de vetores e de
vigilancia, visando a ado¢ao de medidas capazes de reduzir (impedir) a circulagéo
viral em momento oportuno.

. Alertar os niveis hierarquicos superiores quando houver risco de epidemias.

. Implantar vigilancia ativa de casos e do virus em fung&o da ocorréncia de inumeras
infecgdes oligossintomaticas e dos problemas de sub-notificagao e sub-registro de
casos. Para isso, devem-se definir unidades sentinelas em cada area da cidade e
fazer coleta de material de individuos com suspeita de dengue, para isolamento e/
ou sorologia.

. Investigar qual o local provavel de infec¢do, verificando cuidadosamente a
possibilidade de ser caso autdctone.
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MUNICIPIOS

MUNICIPIOS

310010 Abadia dos Dourados

MUNICIPIOS

|  Risco |

310870 Bras Pires

310020 Abaeté

311680 Coluna

310880 Braunas

310030 Abre Campo

BRANCO

311690 Comendador Gomes

310890 Brasoépolis

310040 Acaiaca

310900 Brumadinho

310050 Agucena

311710 Conceigdo da Aparecida

310910 Bueno Branddo

310060 Agua Boa

BRANCO 311720 Conceigdo das Pedras

BRANCO 310920 Buendpolis

310070 Agua Comprida

BRANCO

311730 Conceigédo das Alagoas

310925 Bugre

AMARELO

311740 Conceigdo de Ipanema

BRANCO

BRANCO

BRANCO
AMARELO

BRANCO

310080 Aguanil 310930 Buritis 311750 Conceigédo do Mato Dentro
310090 Aguas Formosas 310940 Buritizeiro 311760 Conceigdo do Para
310100 Aguas Vermelhas 310945 Cabeceira Grande 311770 Conceigéo do Rio Verde
310110 Aimorés AMARELO 310950 Cabo Verde 311780 Conceigéo dos Ouros
310120 Aiuruoca BRANCO 310960 Cachoeira da Prata 311783 Cdnego Marinho
310130 Alagoa BRANCO 310970 Cachoeira de Minas 311787 Confins

310140 Albertina 310270 Cachoeira de Pajeu 311790 Congonhal

310150 Além Paraiba AMARELO 310980 Cachoeira Dourada 311800 Congonhas

310160 Alfenas AMARELO 310990 Caetancpolis 311810 Congonhas do Norte
310163 Alfredo Vasconcelos BRANCO 311000 Caeté 311820 Conquista

310170 Almenara 311010 Caiana 311830 Conselheiro Lafaiete
310180 Alpercata 311020 Cajuri BRANCO 311840 Conselheiro Pena
310190 Alpindpolis 311030 Caldas BRANCO 311850 Consolagéo

310200 Alterosa 311040 Camacho 311860 Contagem

310205 Alto Caparad BRANCO 311050 Camanducaia BRANCO 311870 Coqueiral

310210 Alto Rio Doce BRANCO 311060 Cambui BRANCO 311880 Coragéo de Jesus
310220 Alvarenga BRANCO 311070 Cambuquira BRANCO 311890 Cordisburgo

310230 Alvinépolis

311080 Campanario

310240 Alvorada de Minas

311900 Cordislandia

BRANCO 311090 Campanha

311910 Corinto

310250 Amparo do Serra 311100 Campestre 311920 Coroaci

310260 Andradas 311110 Campina Verde 311930 Coromandel

310280 Andrelandia 311115 Campo Azul 311940 Coronel Fabriciano

310285 Angelandia 311120 Campo Belo 311950 Coronel Murta

310290 Anténio Carlos 311130 Campo do Meio 311960 Coronel Pacheco BRANCO
310300 Anténio Dias 311140 Campo Florido 311970 Coronel Xavier Chaves BRANCO
310310 Ant6nio Prado de Minas 311150 Campos Altos 311980 Cérrego Danta BRANCO
310320 Aracai 311160 Campos Gerais 311990 Cérrego do Bom Jesus BRANCO
310330 Aracitaba 311170 Canaa 311995 Cdrrego Fundo H
310340 Araguai 311180 Canapolis 312000 Corrego Novo BRANCO
310350 Araguari AMARELO 311190 Cana Verde 312010 Couto de Magalhdes de Min | BRANCO
310360 Arantina BRANCO 311200 Candeias 312015 Crisolita

310370 Araponga BRANCO 311205 Cantagalo BRANCO 312020 Cristais

310375 Arapord 311210 Caparad BRANCO 312030 Cristalia BRANCO
310380 Arapua 311220 Capela Nova BRANCO 312040 Cristiano Otoni BRANCO
310390 Aratjos 311230 Capelinha 312050 Cristina BRANCO
310400 Araxa 311240 Capetinga 312060 Crucilandia

310410 Arceburgo 311250 Capim Branco 312070 Cruzeiro da Fortaleza

310420 Arcos 311260 Capinopolis 312080 Cruzilia
310430 Areado 311265 Capitdo Andrade 312083 Cuparaque

310440 Argirita 311270 Capitdo Enéas 312087 Curral de Dentro

310445 Aricanduva 311280 Capitdlio 312090 Curvelo AMARELO
310450 Arinos 311290 Caputira 312100 Datas BRANCO
310460 Astolfo Dutra 311300 Carai 312110 Delfim Moreira BRANCO
310470 Ataléia 311310 Caranaiba BRANCO 312120 Delfinépolis

310480 Augusto de Lima

311320 Carandai

310490 Baependi

BRANCO 312125 Delta

BRANCO 311330 Carangola

310500 Baldim

AMARELO 312130 Descoberto

310510 Bambui

BRANCO

310520 Bandeira

310530 Bandeira do Sul

311340 Caratinga 312140 Desterro de Entre Rios BRANCO
311350 Carbonita BRANCO 312150 Desterro do Melo BRANCO
311360 Careagu BRANCO 312160 Diamantina BRANCO

BRANCO 311370 Carlos Chagas

310540 Barao de Cocais

312170 Diogo de Vasconcelos

311380 Carmésia

310550 Bardo de Monte Alto

BRANCO

BRANCO 312180 Dionisio

BRANCO 311390 Carmo da Cachoeira

310560 Barbacena

312190 Divinésia

311400 Carmo da Mata

310570 Barra Longa

1

BRANCO

312200 Divino

311410 Carmo de Minas

310590 Barroso

AMARELO

BRANCO 312210 Divino das Laranjeiras

BRANCO 311420 Carmo do Cajuru

310600 Bela Vista de Minas

312220 Divinolandia de Minas

311430 Carmo do Paranaiba

310610 Belmiro Braga

312230 Divindpolis

BRANCO 311440 Carmo do Rio Claro

310620 Belo Horizonte

312235 Divisa Alegre

311450 Carmopolis de Minas

310630 Belo Oriente

312240 Divisa Nova

AMARELO 311455 Carneirinho

310640 Belo Vale

312245 Divisopolis

311460 Carrancas

310650 Berilo

BRANCO 312247 Dom Bosco

311470 Carvalhépolis

310660 Bertépolis

BRANCO 312250 Dom Cavati

311480 Carvalhos

BRANCO 312260 Dom Joaquim

310665 Berizal

311490 Casa Grande

310670 Betim

BRANCO

312270 Dom Silvério

311500 Cascalho Rico

310680 Bias Fortes

312280 Dom Vigoso

311510 Cassia

310690 Bicas

o[<| o
z
(]
o

312290 Dona Eusébia

311520 Conceigéo da Barra de Min

310700 Biquinhas

BRANCO

312300 Dores de Campos

BRANCO

BRANCO

311530 Cataguases

310710 Boa Esperanga

AMARELO 312310 Dores de Guanhéaes

BRANCO

311535 Catas Altas

310720 Bocaina de Minas

BRANCO 312320 Dores do Indaia

AMARELO

BRANCO

311540 Catas Altas da Noruega

BRANCO 312330 Dores do Turvo

310730 Bocailva

AMARELO

311545 Catuji

BRANCO

310740 Bom Despacho

AMARELO

311547 Catuti

310750 Bom Jardim de Minas

BRANCO

311550 Caxambu

310760 Bom Jesus da Penha

1

BRANCO

312340 Doresdépolis
312350 Douradoquara
BRANCO 312352 Durandé

BRANCO

311560 Cedro do Abaeté

310770 Bom Jesus do Amparo

BRANCO 312360 Eléi Mendes

BRANCO 311570 Central de Minas

310780 Bom Jesus do Galho

312370 Engenheiro Caldas

311580 Centralina

310790 Bom Repouso

312380 Engenheiro Navarro

310800 Bom Sucesso

BRANCO 312385 Entre Folhas

311600 Chalé

310810 Bonfim

312390 Entre Rios de Minas

311610 Chapada do Norte

310820 Bonfindpolis de Minas

312400 Ervalia

311615 Chapada Gaucha

310825 Bonito de Minas

312410 Esmeraldas

310830 Borda da Mata

312420 Espera Feliz

311630 Cipotanea

310840 Botelhos

311640 Claraval

310850 Botumirim

312440 Espirito Santo do Dourado

311650 Claro dos Pogdes

310855 Brasilandia de Minas

312450 Estiva

311660 Claudio

310860 Brasilia de Minas

312460 Estrela Dalva

311670 Coimbra

312470 Estrela do Indaia
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MUNICIPIOS

312480 Estrela do Sul

RISCO MUNICIPIOS
313250 ltamarandiba

314000 Mariana

RISCO
AMARELO

BRANCO

312490 Eugendpolis BRANCO 313260 Itamarati de Minas 314010 Marilac

312500 Ewbank da Camara BRANCO 313270 ltambacuri 314015 Mario Campos
312510 Extrema BRANCO 313280 Itambé do Mato Dentro 314020 Maripa de Minas
312520 Fama BRANCO 313290 Itamogi 314030 Marliéria

312530 Faria Lemos BRANCO 313300 Itamonte 314040 Marmelopolis
312540 Felicio dos Santos BRANCO 313310 Itanhandu 314050 Martinho Campos
312550 Séo Gongalo do Rio Preto BRANCO 313320 Itanhomi 314053 Martins Soares

312560 Felisburgo

313330 Itaobim

314055 Mata Verde

312570 Felixlandia

313340 ltapagipe

314060 Materlandia

312580 Fernandes Tourinho

313350 Itapecerica

314070 Mateus Leme

312590 Ferros

314080 Matias Barbosa

312595 Fervedouro

313370 ltatiaiugu

314085 Matias Cardoso

312600 Florestal

313375 Itau de Minas

314090 Matipd

312610 Formiga

314100 Mato Verde

312620 Formoso

313390 Itaverava

314110 Matozinhos

312630 Fortaleza de Minas

313400 ltinga

314120 Matutina

312640 Fortuna de Minas

313410 ltueta

314130 Medeiros

312650 Francisco Badaré

313420 ltuiutaba

314140 Medina

312660 Francisco Dumont

313430 ltumirim

314150 Mendes Pimentel

312670 Francisco Sa

313440 lturama

314160 Mercés

312675 Franciscépolis

313450 ltutinga

314170 Mesquita

312680 Frei Gaspar

313460 Jaboticatubas

314180 Minas Novas

312690 Frei Inocéncio

313470 Jacinto

314190 Minduri

312695 Frei Lagonegro

314200 Mirabela

312700 Fronteira

314210 Miradouro

312705 Fronteira dos Vales

313500 Jaguaragu

314220 Mirai

312707 Fruta de Leite

314225 Miravania

312710 Frutal

313507 Jampruca

314230 Moeda

312720 Funilandia

313510 Janauba

314240 Moema

312730 Galiléia

313520 Janudria

314250 Monjolos

312733 Gameleiras

313530 Japaraiba

314260 Monsenhor Paulo

312735 Glaucilandia

313535 Japonvar

314270 Montalvéania

312737 Goiabeira

313540 Jeceaba

BRANCO 314280 Monte Alegre de Minas

314290 Monte Azul

314300 Monte Belo

312738 Goiana BRANCO 313545 Jenipapo de Minas
312740 Gongalves BRANCO 313550 Jequeri
312750 Gonzaga BRANCO 313560 Jequitai

314310 Monte Carmelo

312760 Gouveia

313570 Jequitiba

314315 Monte Formoso

312770 Governador Valadares

313580 Jequitinhonha

314320 Monte Santo de Minas

312780 Gréo Mogol

313590 Jesuania

BRANCO 314330 Montes Claros

312790 Grupiara

313600 Joaima

314340 Monte Sido

312800 Guanhaes

313610 Joanésia

314345 Montezuma

312810 Guapé

313620 Jodo Monlevade

314350 Morada Nova de Minas

312820 Guaraciaba

313630 Jodo Pinheiro

314360 Morro da Garga

312825 Guaraciama

313640 Joaquim Felicio

314370 Morro do Pilar

312830 Guaranésia

313650 Jordania

314380 Munhoz

312840 Guarani

313652 José Gongalves de Minas

314390 Muriaé

312850 Guarara

BRANCO 313655 José Raydan

BRANCO 314400 Mutum

312860 Guarda-Mor

313657 Josendpolis

312870 Guaxupé

313660 Nova Unido

312880 Guidoval

313665 Juatuba

BRANCO 314410 Muzambinho
314420 Nacip Raydan
AMARELO 314430 Nanuque

312890 Guimarania

313670 Juiz de Fora

314435 Naque

312900 Guiricema

313680 Juramento

312910 Gurinhata

313690 Juruaia

312920 Heliodora

312930 lapu

314460 Nepomuceno

312940 Ibertioga

314465 Ninheira

312950 Ibia

313720 Lagoa da Prata

314467 Nova Belém

312960 Ibiai

313730 Lagoa dos Patos

314470 Nova Era

312965 Ibiracatu

313740 Lagoa Dourada

312970 Ibiraci

313750 Lagoa Formosa

314490 Nova Médica

312980 Ibirité

313753 Lagoa Grande

314500 Nova Ponte

312990 Ibitiira de Minas

313760 Lagoa Santa

314505 Nova Porteirinha

313000 Ibituruna

313770 Lajinha

314510 Nova Resende

313005 Icarai de Minas

313780 Lambari

314520 Nova Serrana

313010 Igarapé

313790 Lamim

314530 Novo Cruzeiro

313020 Igaratinga

313800 Laranjal

314535 Novo Oriente de Minas

313030 Iguatama

313810 Lassance

314537 Novorizonte

313040 ljaci

313820 Lavras

313050 llicinea

313830 Leandro Ferreira

313055 Imbé de Minas

313835 Leme do Prado

313060 Inconfidentes

BRANCO 313840 Leopoldina

314560 Oliveira

313065 Indaiabira

313850 Liberdade

314570 Oliveira Fortes

313070 Indiandpolis

313860 Lima Duarte

314580 Onga de Pitangui

313080 Ingai

314585 Oratérios

313090 Inhapim

313865 Lontra

314587 Orizania

313100 Inhaima

313867 Luisburgo

313110 Inimutaba

313868 Luislandia

313115 Ipaba

313120 Ipanema

313880 Luz

314620 Ouro Verde de Minas

313130 Ipatinga

313890 Machacalis

314625 Padre Carvalho

313140 Ipiagu

313900 Machado

314630 Padre Paraiso

313150 Ipuidna

BRANCO 313910 Madre de Deus de Minas

BRANCO 314640 Paineiras

313160 Irai de Minas

313920 Malacacheta

314650 Pains

313170 ltabira

313925 Mamonas

314655 Pai Pedro

313180 ltabirinha

313930 Manga

314660 Paiva BRANCO

313190 Itabirito

313940 Manhuagu

313200 Itacambira

BRANCO 313950 Manhumirim

313210 ltacarambi

313960 Mantena

314670 Palma BRANCO
314675 Palmépolis BRANCO
314690 Papagaios AMARELO

313220 ltaguara

313970 Maravilhas

314700 Paracatu AMARELO

313230 ltaipé

313980 Mar de Espanha

314710 Para de Minas

313240 Itajuba

313990 Maria da Fé

314720 Paraguagu
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RISCO

314730 Paraisépolis

314740 Paraopeba

314750 Passabém

314760 Passa Quatro

314770 Passa Tempo

314780 Passa-Vinte

BRANCO 315570 Rio Piracicaba
315580 Rio Pomba
BRANCO 315590 Rio Preto

314790 Passos

AMARELO

314795 Patis

314800 Patos de Minas

314810 Patrocinio

| MUNICIPIOS RISCO MUNICIPIOS RISCO
BRANCO 315540 Rio Novo 316290 Sao Jodo Nepomuceno BRANCO
Hmssso Rio Paranaiba 316292 Séo Joaquim de Bicas AMARELO
BRANCO 315560 Rio Pardo de Minas 316294 Sao José da Barra
316295 Sdo José da Lapa
316300 Sao José da Safira BRANCO
BRANCO 316310 S&o José da Varginha
315600 Rio Vermelho BRANCO 316320 Sao José do Alegre BRANCO
315610 Ritapolis BRANCO 316330 Sao José do Divino
315620 Rochedo de Minas BRANCO 316340 Sao José do Goiabal
315630 Rodeiro AMARELO 316350 Séo José do Jacuri BRANCO

314820 Patrocinio do Muriaé

BRANCO 315640 Romaria

314830 Paula Candido

316360 Sao José do Mantimento

315645 Rosario da Limeira

314840 Paulistas

BRANCO 316370 S&o Lourengo

314850 Pavao

316380 Sao Miguel do Anta

314860 Pecanha

316390 Sao Pedro da Unigo

314870 Pedra Azul

316400 Sao Pedro dos Ferros

315680 Sabindpolis

314875 Pedra Bonita

316410 Séo Pedro do Suagui

315690 Sacramento

316420 Sao Roméo

314880 Pedra do Anta

314890 Pedra do Indaia

316430 S&o Roque de Minas

314900 Pedra Dourada

316440 Sao Sebastido da Bela Vis

BRANCO 315700 Salinas
315710 Salto da Divisa
BRANCO 315720 Santa Barbara

316443 Séo Sebastido da Vargem A

314910 Pedralva

BRANCO 315725 Santa Barbara do Leste

314915 Pedras de Maria da Cruz

BRANCO

BRANCO 316447 Séo Sebastido do Anta

BRANCO

315727 Santa Barbara do Monte Ve

314920 Pedrinépolis

BRANCO 316450 S&o Sebastido do Maranhao

BRANCO

315730 Santa Barbara do Tugurio

314930 Pedro Leopoldo

BRANCO

316460 S&o Sebastido do Oeste

315733 Santa Cruz de Minas

314940 Pedro Teixeira

AMARELO

316470 S&o Sebastido do Paraiso

315737 Santa Cruz de Salinas

316480 S&o Sebastido do Rio Pret

314950 Pequeri

315740 Santa Cruz do Escalvado

314960 Pequi

BRANCO

BRANCO

316490 Sao Sebastido do Rio Verd

315750 Santa Efigénia de Minas

314970 Perdigdo

BRANCO

316500 Sao Tiago

315760 Santa Fé de Minas

316510 S&o Tomas de Aquino

314980 Perdizes 315765 Santa Helena de Minas 316520 Sao Thomé das Letras BRANCO
314990 Perddes 315770 Santa Juliana 316530 S&o Vicente de Minas BRANCO
314995 Periquito 315780 Santa Luzia 316540 Sapucai-Mirim BRANCO
315000 Pescador 315790 Santa Margarida 316550 Sardoa

315010 Piau 315800 Santa Maria de Itabira 316553 Sarzedo AMARELO
315015 Piedade de Caratinga 315810 Santa Maria do Salto 316555 Setubinha BRANCO
315020 Piedade de Ponte Nova 315820 Santa Maria do Suagui 316556 Sem-Peixe BRANCO
315030 Piedade do Rio Grande 315830 Santana da Vargem 316557 Senador Amaral BRANCO
315040 Piedade dos Gerais 315840 Santana de Cataguases 316560 Senador Cortes BRANCO
315050 Pimenta 315850 Santana de Pirapama 316570 Senador Firmino BRANCO
315053 Pingo-d'Agua 315860 Santana do Deserto 316580 Senador José Bento BRANCO
315057 Pintopolis 315870 Santana do Garambéu 316590 Senador Modestino Gongalv_ |BRANCO
315060 Piracema 315880 Santana do Jacaré 316600 Senhora de Oliveira BRANCO
315070 Pirajuba 315890 Santana do Manhuagu 316610 Senhora do Porto BRANCO
315080 Piranga BRANCO 315895 Santana do Paraiso AMARELO 316620 Senhora dos Remédios BRANCO
315090 Pirangugu BRANCO 315900 Santana do Riacho BRANCO 316630 Sericita BRANCO
315100 Piranguinho BRANCO 315910 Santana dos Montes BRANCO 316640 Seritinga BRANCO
315110 Pirapetinga AMARELO 315920 Santa Rita de Caldas BRANCO 316650 Serra Azul de Minas BRANCO
315120 Pirapora AMARELO 315930 Santa Rita de Jacutinga BRANCO 316660 Serra da Saudade

315130 Pirauba 315935 Santa Rita de Minas 316670 Serra dos Aimorés

315140 Pitangui 315940 Santa Rita de Ibitipoca BRANCO 316680 Serra do Salitre

315150 Piumhi 315950 Santa Rita do ltueto BRANCO 316690 Serrania
315160 Planura 315960 Santa Rita do Sapucai BRANCO 316695 Serranopolis de Minas

315170 Poco Fundo

BRANCO 315970 Santa Rosa da Serra

BRANCO

316700 Serranos

315180 Pogos de Caldas

AMARELO 315980 Santa Vitdria

BRANCO

316710 Serro

315190 Pocrane

BRANCO 315990 Santo Antonio do Amparo

BRANCO

316720 Sete Lagoas

315200 Pompéu

AMARELO

316000 Santo Antdnio do Aventure

315210 Ponte Nova

BRANCO 316730 Silveirania

BRANCO

316010 Santo Antonio do Grama

315213 Ponto Chique

BRANCO 316740 Silviandpolis

BRANCO

316020 Santo Antdnio do ltambé

315217 Ponto dos Volantes

BRANCO 316750 Simao Pereira

316030 Santo Antdnio do Jacinto

315220 Porteirinha

BRANCO

316040 Santo Antdnio do Monte

315230 Porto Firme

BRANCO

316045 Santo Antonio do Retiro

315240 Poté

316760 Simonésia
316770 Sobralia
BRANCO 316780 Soledade de Minas

316050 Santo Antdnio do Rio Abai

315250 Pouso Alegre

BRANCO 316060 Santo Hipdlito

BRANCO 316790 Tabuleiro
316800 Taiobeiras

315260 Pouso Alto

BRANCO

315270 Prados

BRANCO

315280 Prata

315290 Pratapolis

316070 Santos Dumont BRANCO 316805 Taparuba
316080 Sao Bento Abade BRANCO 316810 Tapira
BRANCO 316820 Tapirai

315300 Pratinha

BRANCO 316830 Taquaracu de Minas

316090 Séao Bras do Suagui
316095 Sao Domingos das Dores
BRANCO 316100 Sao Domingos do Prata

315310 Presidente Bernardes

316105 Sao Félix de Minas

315320 Presidente Juscelino

316110 Sao Francisco

315330 Presidente Kubitschek

316840 Tarumirim
316850 Teixeiras
AMARELO 316860 Tedfilo Otoni

316120 Sao Francisco de Paula

315340 Presidente Olegario

316870 Timéteo

316130 Sao Francisco de Sales

315350 Alto Jequitiba

316880 Tiradentes

316140 Sao Francisco do Gléria

BRANCO

315360 Prudente de Morais

316150 Sao Geraldo

315370 Quartel Geral

316900 Tocantins

316160 Sdo Geraldo da Piedade

315380 Queluzito

AMARELO

316905 Tocos do Moji

BRANCO 316165 Sdo Geraldo do Baixio

315390 Raposos

BRANCO

316910 Toledo

316170 Sao Gongalo do Abaeté

315400 Raul Soares

BRANCO

316920 Tombos

316180 Séo Gongalo do Para

315410 Recreio

316930 Trés Coracdes

316190 S&o Gongalo do Rio Abaixo

315415 Reduto

316935 Trés Marias

316200 S&o Gongalo do Sapucai

315420 Resende Costa

316940 Trés Pontas

BRANCO 316210 S&o Gotardo

315430 Resplendor

316950 Tumiritinga

316220 Sao Jodo Batista do Glori

315440 Ressaquinha

316960 Tupaciguara

BRANCO 316225 Sao Jodo da Lagoa

315445 Riachinho

316970 Turmalina

316230 S0 Jodo da Mata

315450 Riacho dos Machados

BRANCO 316980 Turvolandia

316240 S&o Jodo da Ponte

315460 Ribeirdo das Neves

BRANCO

316990 Uba

316245 Sao Jodo das Missdes

315470 Ribeirdo Vermelho

317000 Ubai

316250 S&o Jo&o del Rei

315480 Rio Acima

AMARELO

317005 Ubaporanga

316255 S&o Jodo do Manhuagu

315490 Rio Casca

BRANCO 317010 Uberaba

316257 Sao Jodo do Manteninha

315500 Rio Doce

317020 Uberlandia

BRANCO 316260 Sao Jodo do Oriente

315510 Rio do Prado

317030 Umburatiba

316265 Sao Jodo do Pacui

315520 Rio Espera

BRANCO

317040 Unai

BRANCO 316270 Sao Jodo do Paraiso

315530 Rio Manso

317043 Unido de Minas

316280 Séo Jodo Evangelista

317047 Uruana de Minas
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317050 Urucania

317052 Urucuia

317057 Vargem Alegre

317060 Vargem Bonita

317065 Vargem Grande do Rio Pard

317070 Varginha

317075 Varjéo de Minas

317080 Varzea da Palma

317090 Varzelandia

317100 Vazante

317103 Verdelandia

317107 Veredinha

317110 Verissimo

317115 Vermelho Novo

317120 Vespasiano

317130 Vigosa

317140 Vieiras

317150 Mathias Lobato

317160 Virgem da Lapa

317170 Virginia

317180 Virgindpolis

317190 Virgolandia

317200 Visconde do Rio Branco

317210 Volta Grande

317220 Wenceslau Braz
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OBSERVE - Local ou objetos que
podem abrigar o Aedes aegypti

ORIENTE - O que fazer para evitar que se
tornem criadouros do mosquito

Pratinhos de vaso de plantas, dentro
ou fora de casa.

Preferencialmente, elimine-os, se né&o for
possivel, encha-os com areia até a borda e
oriente a ndo deixar que se formem pocas
d’agua com o tempo (muitas vezes, com a
irrigacao constante, a areia vai sendo retirada
e se formam pogas d’agua).

Plantas que possam acumular agua

Preferencialmente, elimine-as, caso nao seja
possivel, retire a agua acumulada das folhas.

Plantas aquaticas

Troque a agua e lave a parte interna com
escova, agua e sabao uma vez por semana;
troque a agua por areia umedecia ou utilize
gelatina especifica para cultivo de plantas.

Filtros ou potes de barro para agua
potavel

Mantenha-os tampados com tampa prépria ou
um prato justaposto. Se nao ficar bem vedado,
cubra-os com um pano.

Suporte de garrafées e agua mineral

Lave bem sempre que trocar o garrafao; néo
deixe acumular agua na parte de baixo das
torneiras.

Vasilhame de agua e comida para
animais domeésticos

Lave com bucha e sabdo em agua corrente,
uma vez por semana.

Ralos de cozinha, banheiro e outros

Verifique se ha entupimentos. Caso haja,
providenciar o desentupimento; em desuso,
manté-los fechados.

Bandejas externas de geladeira

Retire sempre a agua. Lave com agua e sabéao
uma vez por semana.

Bandeja externa de ar condicionado

Fure ou instale uma mangueira para escoar a
agua.
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OBSERVE - Local ou objetos que
podem abrigar o Aedes aegypti

ORIENTE - O que fazer para evitar que se
tornem criadouros do mosquito

Caixa d’agua

Mantenha fechada com tampa adequada,
sem frestas ou rachaduras e coloque uma tela
na abertura para saida do excesso de agua
(ladréo).

Tonéis e depositos d’agua

Lave com bucha e sabdo as paredes internas,
uma vez por semana. Mantenha-os sempre
tampados com tela que evite a entrada de
mosquitos.

Vaso sanitario em desuso

Mantenha fechado com tampa e dé descarga
uma vez por semana.

Piscinas em desuso ou nio-tratadas

Trate a agua com cloro. Limpe uma vez por
semana. Se nao for usar, cubrabem. Se estiver
vazia coloque 1kg de sal no ponto mais raso.

Lagos, cascatas e espelhos d’agua
decorativos

Mantenha estes locais sempre limpos. Crie
peixes que se alimentam de larvas (guppy,
beta, tilapia, por exemplo). Se nao quiser,
mantenha a agua tratada com cloro ou encha-
0S com areia.

Calhas de agua de chuva

Se estiverem entupidas, desentupi-las.
Remover folhas e outros objetos que possam

impedir o perfeito escoamento da agua.

Garrafas PET ou de vidro

Tampe e coloque no lixo todas que nao for
utilizar. Guardar as necessarias em local seco
e abrigado de chuva, tampadas ou de boca
para baixo.

Lajes

Retire agua acumulada, providencie para que
haja bom escoamento, evitando o acumulo.

Cacos de vidro nos muros

Coloque massa de cimento em todos aqueles
que possam acumular agua; preferencialmente
substituir os gargalos por pedagos de vidro
plano ou laterais de garrafas.

Baldes e latas d’agua

Guarde de boca para baixo.
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OBSERVE - Local ou objetos que
podem abrigar o Aedes aegypti

ORIENTE - O que fazer para evitar que se
tornem criadouros do mosquito

Pneus velhos

Entregue-os ao servigco de limpeza urbana.
Caso sejam realmente necessarios, guarde-
os em local seco e abrigado de chuvas. Facga
orificios naqueles utilizados ao ar livre para
protecdo ou sinalizagdo, de modo a impedir
que acumulem agua.

Lixeiras dentro e fora de casa

Mantenha o lixo em sacos plasticos

bem fechados e as lixeiras devidamente

tampadas.

Tampinhas de garrafas, casca de
ovo, latinhas, sacos plasticos, vidros,
copos descartaveis ou outros objetos
que possam acumular agua.

Coloque tudo em sacos plasticos bemfechados
e encaminhe para a coleta regular de lixo.

Entulho, lixo

Evite que se acumulem, mantenha os locais
limpos, coloque tudo em saco plastico bem
fechado e envie para a coleta regular de lixo
do municipio.

Materiais em uso que possam

acumular agua

Seque e guarde em local coberto.

Ocos de arvores e de bambu

Preencha-os com massa de cimento.
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LINHA GUIA DE ATENCAO A SAUDE — DENGUE

ANEXO A — Cartédo Dengue

Procure a Unidade de Sadde mais proxima de sua residéncia ou a
Unidade de Referéncia indicada em seu cartdo caso apareca um ou mais
dos seguintes SINAIS DE ALERTA:
+ Diminuigio repentina da febre + Viomitos freqientes ou com sangue
* Dor muito forte na barriga « Dificuldade de respirar
: * Agitacdo ou muila sonoléncia
* Suor fio
* Pontos ou manchas vermelhas ou
10Xas na p

Tomar muito liquido: dgua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chi
edguadecoco.
+ Asmulheres com dengue devem continuaraamamentagio.

2 colheres (sopa)
1litro

Data do inicio dos sintomas 2.2 Coleta de Fxames

i = - © Hematdcritoem /[
Notificagio ~ ~ Sim = Nao e b
1.2 Coleta de Exames © Sorologia em /

Hematcritoem  /  Resutado: % 3.2 Coleta de Exames
© Plaquetasem  / Resultado: 000 mm’  Hematécritoem  /

" Sorologiaem  /  Resltado: © Plaquetas em /

I Sorologia em /

Controle de Sinais Vitais
1°ia 2°dia 3°dia 4°dia 5°dia 6°dia 7.°da

N EHEEE
T
ed L]
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Repablica Federativa do Brasil SINAN

Dados Gerais

Nome do Paciente J PI Data de Nascimento
L

Notificacio Individual

agio de

ANEXO B - Ficha de Notificagao Individual

s e e s . - - o0
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N
FICHA DE NOTIFICACAO
Tipo de Notificagio
1-Negativa 2-Individual 3-Suric 4 - Inquérito Tracoma I:‘

E Agravo/doenca J Data da Notificacdo J
EjMunicipio de Notificadio Cédigo (IBGE) J

|
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo Data dos F'r|m9|r03 Smtomas

1-Hora M - Massulin Gestante /
(ou) Idade 2-Dia Sexo = E. =sculino l:l 1-1°Trimestre  2-2°Trimasth 2-3"Trimestre D Raga/Cor D
3 - Més | N If::_f‘;g" 4- ldade gestacional ignorads  5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  Z-Frel 3-Amareia
4 - Ano gnara S-Ignorado 4-Fards S-Indigena _ §- Ignorada
Escolandade
Analfabeto -12 a 4% séri= incompleta do EF (antigo primario ou 1% grau)  2-4° série completa do EF (antigo priméric ou 1° grau) l:‘
3 89 série incompleta do EF {antge gindsio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completa {antige glr‘asl. ou 1% grau)  5-Ensine média incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
G-Ensino médio completo {antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  S-Ignorado  10- Nao se aplica

P Numero do Cartdo SUS Nome da m3e
| | J

os
P Data dos 17 Sintomas Local Inicial de Ocorméncia do Surto
| J

3 - Creche / Escola

do 1° Caso uspen.o
1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Salde
6- Restaurante/ Padaria

=

4 - Asilo 5 - Qutras Instituigdes (alojamento, trabalho)
N® de Casos Sus eitos/ '
o P Expostos P 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 8- Casos Dispersos Pelo Municipi
Z L 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Quiros  Especificar
E‘S@ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
[ T
£ 23] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
g [ 1
;. Nimero JCompIemento (apto., casa, ...} JGeo campo 1
)
z Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
| | | - | J
(DDD) Telefone Zana 1-Urbana 2-Rural L Pais (se residente fora do Brasil)
| 3 - Periurbana 9 - Ignerade
{r»"lunicipio.-'Unidade de Salde J
E Nome Fungdo Assinatura
al I I J
Notificacdo Sinan NET SVs 17/07/2006
DOiata da colets o3 1 Dtz da coleta d3 12 P - .
1 peciicar Ipo de 2xams
amasira da sarlogla J [%2] armzetrz de outra amastra J Espediicar ipo d2 2xame
My N,
El Oofio 7 I:l Contato com caso semelharie 7 I:l
7 1-Gm 2-NSo ©-ignorada J 1-8Im 2-Nio 2 - ignorado )
% |[08] Presenga de exantema 7 Data do Infcio do exstema Presenga de petéqulas ou sulusies
£ :l :3 o Vet D €] NEMOTAgcas T |:|
E|l 1-3im Z-Nao 2 -lgnorado 1-2im 2- Mo - Ignorade J
i 200 03 Daciel0eED
¥ El Fol realizade liquar 7 |:| Regunads 43 Dacianascopia
,E_ 1-2im 2-Nio @-ignoEdo
~,
11| O paclkenis omou vacira contra Tata da dlima dose tomadz| [13] Ccomeu hospitalzagdo 7 14] Data da hosprallzacio
:l agrawo natifcads nesie Impresso? il |:| s P )
1-5m 2-N3o 9-Iignoradc 1-3m 2-KM30 9-lgnorado
@J Municipio o hospial | Ctxdign {IBGE} J‘F Nome do hosoltal | Coiigo
L | I | J
£ lesss ¢ 2135 M MO d a0
: E Hipsleses dlagnosTicas no momento o3 rotincag
,2 1? Hipdtese Diagnastiea - CID 10
z
3 2 Hipdtese Dlagndstica - CID 10
L— J
,é ﬂ Local provavel de Infecgdo (classificagio provisdna )
E Pals UF L .I Kunielpia;
§
£ Distrin Balma:
= | A
Diados Compiemstarzs’ Motfcagdo VS 170772006
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ANEXO C - Ficha de Investigacao Individual

Republica Federativa do Brasil  5]STEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N©
Ministério da Sadde FICHA DE INVESTIGAGAO DENGUE

sintemas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema e com exposicdo a area com transmissao de dengue o

{ CASO SUSPEITO: Paciente com febre com duraco maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes J
u

com presenca de Aedes aegypti nos Gltimos quinze dias.

z

Notificagio In

Dados de Residéncia

| |
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
I
0

2 - Individual

Tipo de Motificagdo
Agravoldoenca adigo (CID10) Data da Notificacdo
DENGUE A 90 J | | |

Eﬂ Municipio de Notificagio | Cadigo (IBGE) j

@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo J Data dos Primeiros Sintomas

E Neme do Paciente J Data de Nascimento

[ J
1] Sexou-tieeira ] JG 2omimesss sommess ] JRaw-"COf ]

(ou) Idade é:gﬁf
(5 mes

4 - Ano

F - Feminina 4. idade gestacional lgnorada  5-Nio 6 Nao se apiica

| - Ignaorado 1-Branca  2-Prefa Z-Amarels
S-lgnarado

4-Parda ___ 5-Indi §- Ignorada

ena

14| Escolaridade
3-53 3 57 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 19 grau) nsino fundamental comples g0 ginasi Sgrau)  5-Ensinc médio incompleto (antige colegial ou 2% grau )
&-Ensine médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior in sta  8-Educagio superior complets  S-ignorado 10- Nio s= aplica

.

O-Analfabeto  1-17 a 42 série incompleta do EF {anfigo primaric ou 1° grau)  2-4% série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) l:lJ
E Bl !

E Nimero do Cartdo SUS Nome da mée
| IJ

x

Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) J
Narmero JCompIemento (apto., casa, ..) J-Seo campo 1 J

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP

[28] (DDD) Telefone E Zona1 _Urbana 2 - Rural D F'ais (se residente fora do Brasil)
| | | | | J J

3 - Periurbana 9 - Ignorado

‘

Dados laboratoriais e conclusdo (dengue classico) ]

Tnv,

Dados laboratoriais

Conclusiao

{ Data da Investigacdo Ocupacio
L J

Exame Sorolégico (IlgM) Isolamento Viral

E Data da Coleta Resultado DJ Data da Coleta Resultado
L1

1-Reagente 2 - N3o Reagente 1-Positivo ~ 2-Negativo
L | I | | 3 - Inconclusivo 4 - Nio Realizado || | 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado
RT-PCR

E Data da Coleta Resultado DJ Sorotipo DJ

BN 1-Positivo 2 - Negativo 1-DEN1 2-DEN2 3-DEN3 4-DEN4
N

3 - Inconclusivo 4 - Nio Realizado
Histopatologia Imunohistoquimica

Resultado l:‘ Resultado |:|
1- Positive  2- Negative  3- Inconclusiva 4 - Nio realizado J 1-Paositivo 2 - Negativo 3 - Inconclusive 4 - N3o realizado J

ClassificacZo Final l:‘ Critério de Confirmagio/Descarte |:|

1 - Dengue Classico 3 - Febre Hemorragica do Dengue - FHD
2 - Dengue com Complicagdes 4 - Sindrome do Choque da Dengue - SCD 1 - Laboratédrio 2 - Clinico-Epidemiolégico
5- Descartado
[ Os casos de dengue com complicagées, FHD e SCD: preencher a pagina seguinte. ]

Lecal Provavel de Infecgio (no periodo de 15 dias)

O caso é autdctone do municipio de residéncia? |:| UFJ Pais

1-Sim  2-Ndo 3-Indeterminado J ! L J

Municipio | Cédigo (IBGE) J Distrito J Bairro J
Doenca Relacionada ao Trabalho |:| J Evolugéo do Caso D

1-Cura 2- Obito por dengue
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado J

3- Obito por outras causas  9- Ignorado

Data do Obito Data do Encerramento
Lol T
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oy

Dados clinicos (dengue com complicagdes, FHD e SCD)

—

A FHD em geral desenvolve-se entre o 3% e o 5° dia de doenca, quando ha o recrudescimento da febre.
A presenca de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitacéo,
cianose, arritmias, hipotenséo arterial/postural, vomitos persistentes, manifestacdes neurclégicas séo

L indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadro mais grave de dengue.
E E Manifestagdes Hemorragicas? Se sim, quais? 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
> [ ] Epistaxe [] Gengivorragia |:| Metrorragie |:| Petéquias
Z 1-8im 2-Nio 3-Ignorado [] Hematuria [ ] sangramento Gastrointestinal [ ]Prova do Lago Positiva
;‘ Houve extravasamento plasmatico? Se sim, Evidenciade por: |:|
i 1-Sim 2-N3o 9-lanorado J 1-Hemoconcentragdo  2-Derrames cavitarios  3-Hipoproteinemia
2 [58] Plaquetas (menor] No Caso de FHD/SCD Especificar |:|
g 3 1-Graul 2-Graull 3-Graulll 4 - Grau IV
| | oo
% |[60] No Caso de Dengue com complicagdes, que tipo de complicagdes? |:|
2 1-Alteracdes neurolédgicas  2-Disfuncéo cardiorrespiratoria 3-Insuficiéncia hepatica  4-Plaquetas <50.000 mm3
= 5-Hemorragia digestiva 6-Derrames cavitdrios  7-Leucometria < 1000 8-N&o se enquadra nos critérios de FHD

Ocorreu Hospitalizag#a? D m Data da Internacio UF Municipic do Hospital Cédigo (IBGE)
J U |

1-Sim 2-N3o 9-Ignorado J l | | | | |

Mome do Hospital ‘ Codigo

J (DDD) Telefone
| 1 | L1 |

L N LN | | S

Informacdes complementares e observagoes

Observacgoes Adicionais

Céd. da Unid. de Sadde

J { | | |

{ Municipio/Unidade de Salde

L

=
=
Bt
H

{Nome J LFungéo J LAssinatura
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ANEXO D

LABORATORIO DE DENGUE E FEBRE AMARELA — SERVICO DE VIROLOGIA E RIQUETSIOSES -
FUNDACAO EZEQUIEL DIAS

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE AMOSTRA PARA O
DIAGNOSTICO DE DENGUE E FEBRE AMARELA

1 Instrucdes para coleta, conservacao e transporte de material para sorologia de
dengue e febre amarela

O diagndstico sorologico de dengue e febre amarela é realizado pela captura de anticorpos
IgM presentes no soro do paciente infectado. Estes anticorpos IgM s&o produzidos a
partir do 5° (quinto) dia do inicio dos sintomas, quando deve-se entdo realizar a coleta
da amostra.

Coleta em detalhes

Para a realizagdo do diagndstico sorologico o sangue deve ser colhido em tubo estéril,
hermeticamente fechado com tampa de rosca ou em tubos a vacuo, sem anticoagulante.
Deve-se coletar 10 mL de sangue, apds o 5° (quinto) dia do aparecimento dos primeiros
sintomas. Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar € passar o soro para um outro
tubo. Se ndo houver centrifuga, deixar o tubo repousar na geladeira (2 a 8°C) por um
periodo maximo de 24 horas, o que possibilita a retirada do soro (apds decantagao). Nao
deve-se congelar o sangue total, nem encostar o frasco diretamente no gelo para evitar
hemolise.

Os tubos devem ser identificados colocando-se uma etiqueta com o nome completo do
paciente e a data da coleta. Nao é permitido escrever diretamente no tubo.

O soro podera permanecer em geladeira (2 a 8°C) por até 10 dias e, em seguida, deve
ser congelado em freezer (-20 °C) até o momento do transporte ou da realizagdo dos
testes.

Os tubos com soro ja corretamente identificados deverdo ser colocados em sacos
plasticos e enviados em caixa de isopor com gelo reciclavel. As amostras deverao ser
acompanhadas das fichas epidemiolégicas de dengue ou febre amarela devidamente
preenchidas para garantir pesquisa laboratorial confiavel e enriquecimento dos
conhecimentos acerca da doencga e de sua epidemiologia.

2 Instrucdes para coleta, conservacao e transporte de material para isolamento
viral de dengue e febre amarela

O isolamento viral de dengue e febre amarela é realizado pela detecgéo do virus viavel
presente no soro do paciente infectado. O virus esta presente no sangue até o 5° (quinto)
dia de inicio de sintomas, portanto, a coleta deve ser realizada neste periodo. Para a
obtengao de um resultado confiavel, &€ necessario que a coleta e 0 armazenamento das
amostras sejam feitos de forma adequada.
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Coleta em detalhes

Para a realizagéao do isolamento viral, o sangue deve ser colhido em tubo estéril,
hermeticamente fechado com tampa de rosca ou em tubos a vacuo, sem anticoagulante.
Deve-se coletar 10 mL de sangue (no minimo 5 mL) até o 5° (quinto) dia do aparecimento
dos primeiros sintomas. Centrifugar a 1500 rpm por 10 minutos, aspirar o soro, passar
para um outro tubo e congelar imediatamente a -80° C. Se nao houver centrifuga deixar
repousar na geladeira a 4°C por um periodo maximo de 6 horas, retirar o soro (apos
decantagéo) e congela-lo a -80°C. O soro deve ser descongelado somente para a efetiva
realizacdo do exame. Os tubos com soro, ja corretamente identificados com o nome
completo do paciente e data da coleta, deverdo ser colocados em sacos plasticos e
enviados em caixa de isopor com gelo seco ou acondicionados em botijao com nitrogénio
liquido. As amostras deverao ser acompanhadas das fichas epidemiolégicas de Dengue
ou Febre Amarela devidamente preenchidas para garantir pesquisa laboratorial confiavel
e enriqguecimento dos conhecimentos acerca da doenca e de sua epidemiologia.

Para toda amostra coletada para isolamento viral, deve-se colher uma segunda amostra,
a partir do 5° dia do inicio dos sintomas, para processar a sorologia.

3Instrucdes paracoleta,conservacao etransporte de material paradbitos suspeitos
de dengue e febre amarela

Em todos os o6bitos suspeitos de dengue e febre amarela, além da coleta de sangue
para sorologia e isolamento viral, deve-se realizar estudo anatomopatoldgico, visando a
confirmacéao diagndstica ou a elucidacao do diagndstico diferencial.

Sangue
Coletar 10 mL de sangue em tubo estéril, por puncgao cardiaca ou outra via, € armazenar

na geladeira por, no maximo, 48 horas ap0s separar 0 soro.

Tecidos

Sempre que possivel realizar necropsia. Na impossibilidade da realizagao, colher
material por viscerétomo ou pungao aspirativa, visando obter maior quantidade possivel
de tecidos.

Técnica

- A necropsia devera ser realizada o mais rapidamente possivel apos o 6bito. Colher
fragmentos de figado, bago, ganglios, timo, pulmé&o e cérebro. Em casos de puncéao
aspirativa, colher, preferencialmente, fragmentos de figado e bago, usando-se agulhas
longas e de grosso calibre.

- Colocar uma amostra de cada fragmento, separadamente, em recipiente estéril e
armazenar em freezer a -80°C para a realizagao de isolamento viral.

- Colocar uma outra amostra de cada fragmento, separadamente, em frasco com
formalina tamponada para histopatologia, mantendo-a a temperatura ambiente.

Observacdao: solugao de formalina tamponada

Solugao de formol concentrado (40%) _ 100mL
Tampao Fosfato Salina (PBS) _900mL
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As amostras deverdo ser acompanhadas da ficha epidemiolégica de dengue ou febre
amarela. Na auséncia dessa ficha, enviar a identificacdo completa do paciente e da
unidade de atendimento, antecedente de vacinacido antiamarilica, historia clinica anterior
de dengue, data de inicio de sintomas, principais manifestagdes clinicas, resultados de
exames complementares, data de agravamento da doencga, data do Obito, data da coleta
e natureza da amostra.

Enviar no prazo maximo de 48 horas, o sangue e os fragmentos de tecidos, acondicionados
em botijdo com nitrogénio liquido ou em isopor com gelo reciclavel ou gelo seco, para o
Laboratdrio de Referéncia. Os tecidos para o estudo histopatoldgico deverao ser enviados
a temperatura ambiente.

4 Casos de devolucao de amostra
As amostras que estiverem em desacordo com as especificagdes serdao devolvidas.

Observacao: Apos a conferéncia pelo servidor da SGAB (Servigo de Gerenciamento de
Amostras Biolégicas da FUNED), a amostra que estiver fora dos critérios especificos para
a patologia, devera ser encaminhada ao Laboratério de dengue e febre amarela e, tendo
ele constatado a ndo-conformidade e autorizado a notificagdo de nao-conformidade,
essa devera ser encaminhada, pelo préprio portador, ou via Correios, seguindo os
procedimentos especificos da SGAB.

Tipos de ndo-conformidades:

- Material impréprio ou inadequado (ex. sangue total);

- Amostras que chegaram inundadas (gelo derretido);

- Amostras que chegam fora da temperatura apropriada;
- Amostras com etiquetas soltas;

- Amostras mal tampadas, rosqueadas ou vazando;

- Frascos quebrados e/ou vazios;

- Amostras sem identificacao.

Nestes casos, o servidor da SGAB deve enviar documento notificando o érgao de origem
das amostras e efetuar registro de ocorréncia, seguindo as especificagdes de seu setor.
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