SECRETARIA DE PREFEITURA DE
(&)

sauoe ¢y BRUSQUE

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM SUSPEITA
DE DENGUE

1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenga febril aguda causada por um virus do género Flavivirus,
que pode apresentar grande espectro clinico, desde casos leves e autolimitados, como
graves. Até o momento sdo conhecidos 04 sorotipos virais: DENV1, DENV2, DENV3 e
DENV4.

O periodo médio de incubagao da doenga € de 5 a 6 dias (podendo variar de 4
a 10 dias). O periodo de viremia no ser humano pode perdurar até o 5° dia da doenca
e geralmente inicia um dia antes do aparecimento dos sintomas.

No Brasil, a dengue se caracteriza por um cenario de transmisséo
endémicoepidémica em grande parte do pais, determinada principalmente pela
circulagao simultanea de varios sorotipos virais e a presenca disseminada do Aedes
aegypti.

O municipio de Brusque no ano de 2022, estd num cenario de epidemia,
apresentando no més de maio mais de 3 mil casos positivos e mais de mil focos.

Esse cenario de intensa transmissao tem contribuido para a mudanga no perfil
da doenga, com a ocorréncia cada vez maior de suas formas graves e 6bitos.

De acordo com Martinez (2006), “[...] tdo importante como evitar a transmisséo
da dengue é a preparagao dos servicos de saude para atender adequadamente os

pacientes suspeitos e evitar os obitos”.

2. Defini¢des e classificacdo dos casos de dengue

Desde 2014, o Brasil utiliza a seguinte classificagdo para os casos da doencga: dengue,
dengue com sinais de alarme e dengue grave.

A classificagao € retrospectiva e, para sua realizacdo, devem ser reunidas todas as
informagdes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas do paciente conforme descrito

no fluxograma:
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FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DENGUE
E importante atentar que criancas menores de 2 anos, idosos (acima de 65 anos),

pessoas com HAS, cardiopatias, DPOC, diabetes, doencas hematolégicas crbénicas
(especialmente anemia falciforme), doenga renal crbénica, doenca acido-péptica e
doencas auto-imunes podem apresentar evolucido desfavoravel e devem ter

acompanhamento atento.

2.1 Prova do Lago (deve ser feita em todos os pacientes com suspeita de dengue)
1- Verificar a PA (sentado ou decubito);

2- Calcular a PAM: PAS+PAD/2;

3- Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por 5 minutos (adulto) ou
3 minutos (criancgas);

4- Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da falange distal do
polegar) no antebraco;

5- Contar o numero de petéquias no quadrado.

A prova sera considerada positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos ou

10 ou mais em criancgas.

2.2 Notificacao e investigacao de casos e 6bitos

Todo caso suspeito ou confirmado de dengue deve ser notificado a Vigilancia
Epidemioldgica (VE) municipal.

A partir do momento em que ha transmisséo sustentada em uma determinada area do
municipio, com aumento no numero de casos detectados por duas semanas
consecutivas, a confirmacao devera ocorrer pelo critério clinico-epidemioldgico.

O primeiro servigo a atender o suspeito de dengue devera realizar a notificagao.
2.3 Preenchimento carteira de acompanhamento

Todos os usuarios suspeitos de dengue independente da classificagado deveréo receber
a carteira de acompanhamento ao paciente suspeita de dengue devidamente

preenchida:
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Procura a Unidade do Salide mals préxima de sua residéncia ou a Unidade + g 3 m
de referéncia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mals dos DIVE SUV m
saguintes SINAIS DE ALARME: suUs IR s AR
* Diminuicio repenting da febre; * \ibmitos frequents ou com sangue;
* Dor muito forte & continua na bamriga;  * Dificuldade de respirar; CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
* Sangramento de nariz, boca ou * Agitaco ou muita sonoléncia; DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE
outros tipos de hemormagias; * Suor frio
* Tontura quando muda de posicdo * Pontos ou manchas vermelhas ou Nome{completa):
(deitalsentaflevanta), roxas na pele.
* Diminuicio do wolume da urina;
Nome da mae:
Recomendacdes:
* Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chas e
agua de coco Data de nascimento: ! £

* Permanecer em rapouso

* As mulheres com dengue devem continuar a amamentagio Exderage
s . Sal de cozinha 1 colher de café
o Caseiro Actcar 2 colheres de sopa ; ;
,ﬂwg potavel ____ 1litro Unidade de Saide

Unidade de Referéncia

Apresente este cartdo sempre que retornar & Unidade de Sadde

Data do inicio dos sintomas ! ! 22 Coleta de Exames ] %
: : Hematocrito em Resultado:
Motificacgo Sim Mao
P ia la I ! Pl Plaquetasem  ____f Resultade: ___ 000mm’
mvadolagoem o msulo______ Leucocitosem Resultado: 000 mm®
1.2 Coleta de Exames Sorologia em —_— Resultado:
Hematderito em / Resultade: — '3'10 35 Coleta de Exames
— : 000 mm : :
fﬁﬁsﬂw ! s 000 mm® Egaﬁ;ﬂ:;m — e =%
" / 2 — u g id I
Samoghes s Leucocosem |/ Resultado: 000 mm?
Sorologia em f Resultado:

Confrole de Sinais \Vitais
1°dia 2°dia 3°dia 4.°dia 5°dia 6°dia 7" dia

P

mmHg
em pi)

Informagdes complementares

PA

mmHg
(deitado)

Temp.
Auxilar
s

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

3. MANEJO PACIENTE

O manejo ao paciente devera seguir as diretrizes de classificagdo de risco
conforme fluxograma acima:
Classificacao
A: Unidade Basica de Saude realiza a assisténcia

B, C e D: encaminhar para o Hospital Azambuja
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Médico / Enfermeiro avalia e realiza a classificacao de Risco do paciente Suspeito de Dengue de
acordo com Fluxograma

GRUPO A GRUPO B I GRUPO C GRUPO D

Encaminhar para manejo no Encaminhar para manejo no Encaminhar para manejo no

Manejo na UBS conforme Hospital Azambuja com: Hospital Azambuja com: Hospital Azambuja com:
fluxograma + Cartdo de acompanhamento « Cartao de acompanhamento = Cartao de acompanhamento

» Encaminhamento assinado » Encaminhamento assinado » Encaminhamento assinado

H H )

Se alta, paciente deverda retornar na = ”
UBS até 7° dia com: Internacao por 48 horas Internagao

= Cartdo de acompanhamento

FLUXOGRAMA ENCAMINHAMENTO PACIENTES COM SUSPEITA DE DENGUE

Pacientes A e B (ap6s alta hospitalar), deverdo acompanhar diariamente na UBS pelo

menos até o 7° dia.

O paciente devera ser encaminhado ao hospital com o encaminhamento e cartdo de

acompanhamento:
SUS P} C BB RusdiE [/ e
e tinc |

ENCAMINHAMENTO PARA HOSPITAL AZAMBUJA
SUSPEITA/CONFIRMADO DE DENGUE

Nome:
DN: ! / Idade:

Dados Clinicos:

Inicio Dos Sintomas:
Comordidades: SIM () Prova do lago: POSITIVO ()
NAO( ) NEGATIVO ()
DIRIGIR-SE AO HOSPITAL AZAMBUJA PARA AVALIACAO

s OPACIENTE DEVERA LEVAR EM MAOS:

s CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE SUSPEITO DE DENGUE
» ESTE ENCAMINHAMENTO ASSINADO PELO MEDICO E /OU ENFERMEIROD
s DOCUMENTO DE IDENTIDADE

NUMERO DA FICHA DE NOTIFICACAO:
 TODO PACIENTE SUSPEITO DE DENGUE DEVERA SER NOTIFICADO.

« A RESPONSABILIDADE DA NOTIFICAGAO E DA UNIDADE DE SAUDE QUE ESTA ENCAMINHANDO,
+ A NOTIFICACAO DEVERA SER ENTREGUE NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

/ /2022

Carimbo e assinatura do profissional solicitante

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO HOSPITAL AZAMBUJA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA DE CONTROLE AS ENDEMIAS
FONE 3110-1005/3110107/31101017

Praca das Bandeiras, 77 - Centro
CEP: 88350-051 - Fone: (47) 3251-1833
www.brusque.sc.gov.or




