FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSE NA UBS

NA SUSPEITA DE ARBOVIROSES NA UBS !
Realizar acolhimento pelo enfermeiro com escuta inicial, classificagcao de risco, verificagao de sinais vitais (PA em duas posi¢des), verificagdo de sangramento espontaneo ou realizagdo da
prova do lago e anamnese inicial, utilizando a Ficha Clinica Inicial - Dengue / Chikungunya / Zika / Febre Amarela/ Febre do Oropouche?
|

Tem Sinal de Alarme e/ou SiRAIIEICABEUE - Atencéo especial para o periodo de 3° a 7° dia de sintomas Data de sugestio de

NAO | S atualizacdo 21/08/24
v ]
Presenca de sangramento espontineo de pele (petéquias) ou induzido (prova do laco), e/ou v v

comorbidades, >65 anos, lactente, gestante, risco social Grupo C - Amarelo

Sinais de alarme presente e sinais

NAO SIM !
de gravidade ausentes
A * B o Dor abdominal intensa e continua ou
dor a palpagéo do abdome

Iniciar hidratagdo oral ! para pacientes do grupo A e B o Vomitos persistentes
1 ¢ P P grup 1 o AcUmulo de liquidos (ascite, derrame

pleural, derrame pericardico)
o Sangramento de mucosa
o Letargia ou irritabilidade
o Hipotensao postural e/ou lipotimia:

Cartdo de acompanhamento; Preencher Ficha de notificacao e envio em 24h para UVIS; Orientagado sobre sinais
de alarme; Teste Rapido (TR) dengue, se disponivel. 5 '
CONTINUAR O FLUXO DESCRITO INDEPENDENTE DA REALIZACAO E DO RESULTADO DO TR.

| \/

PAS deitada- PAS sentada ou em pé 220

Coleta de hemograma dengue Coleta de “hemograma dengue” na UBS para Grupo B mmHg
(resultado em 2 a 4hs) ) )
¢ OBS: Se a chegada do paciente for apés a Ultima retirada PAD deitada- PAD sentada ou em pé 210 mmHg

Retorno, no maximo no dia seguinte, para
reavaliagdo e resultado de hemograma.
Orientar hidratagdo oral em residéncia

OBS: Na impossibilidade de coleta no dia, retornar no dia

de amostra na UBS, encaminha-lo para AMA

24h/PS/PA/UPA

o Hepatomegalia maior do que 2 cm
o Aumento progressivo do hematocrito

7

seguinte para coleta no fluxo de laboratério da Unidade e

'€ bara co Acompanhamento, hidratagéo e observacao
reavaliagdo clinica

no servigo, até resultado “hemograma
* dengue* e reavaliagdo clinica.

Na UBS: Iniciar hidratacdo venosa adequada de imediato para pacientes
dos grupos C e D. Teste Rapido de dengue; Preencher Ficha de notificagdo
e envio em até 24h para UVIS.

Registrar informagdes no cartdo de arboviroses

(ex. 3°,5° e 7° dia de sintomas)

até 48h sem febre. Consulta presencial Hemoconcentracéo
imediata se surgirem sinais de alarme a € [ \ Transferir para RUE ou Hospital de retaguarda
qualquer momento e/ou se persistir febre Grupo D= UTI; seguir protocolo preconizado para grupos C e D
no 5° dia de sintomas A —  NAO SIM —
Na Unidade RUE: Nos Grupos C e D, realizar coleta de sangue,
Lo - independente de inicio de sintomas (sorologia/PCR) mesmo em caso de
classificagao de risco, TR positivo, ou seja, em TODOS os casos
hemograma e verificar a hidratagao oral. @
Retorno imediato em caso de sinais de B ¢
alarme

Apods alta, encaminhar para UBS de referéncia para reavaliagdo em 48h ‘

Atencao! Na suspeita de outras arboviroses, realizar manejo clinico e notificagao também para dengue. Realizar diagnéstico diferencial para covid-19, leptospirose e sarampo,
considerando a situacao epidemiolégica e de circulagdao das doencgas.

Observacgéao: Confira as orientacdes e informacdes complementares na préoxima pagina.
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSE NA UBS

1. SUSPEITA DE DENGUE: NOTIFICAR TODO CASO!

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagcdes: ndusea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do
laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda criangca* com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e sem foco de infec¢do aparente. Idosos**
podem nao apresentar febre.

* CRIANCA
A dengue na crianga pode ser assintomatica, apresentar-se como uma sindrome febril classica viral ou ainda com sinais e sintomas inespecificos, como adinamia, sonoléncia, recusa da alimentagao e de liquidos,
vomitos, diarreia ou fezes amolecidas. Em menores de 2 anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem se manifestar por choro persistente, adinamia e irritabilidade, sendo capazes de serem confundidos com
outros quadros infecciosos febris, proprios da faixa etaria. O inicio da doenga pode passar despercebido e o quadro grave pode ser identificado como a primeira manifestagao clinica. No geral, o agravamento é
subito, diferentemente do que ocorre no adulto, em que os sinais de alarme sdo mais facilmente detectados.

**IDOSO
|dosos podem ndo apresentar febre, estdo mais sujeitos a hospitalizagao e ao desenvolvimento de formas graves da doenga e complicagdes, por possuirem sistema imunolégico menos eficiente e pela possivel

existéncia de doengas associadas, entre outros, e podem desidratar mais facilmente.

ATENGAO! Orientar todos os casos suspeitos sobre a importancia da hidratacio oral, os liquidos sdo fundamentais para evitar o agravamento da doenca. 1/7{ do volume total calculado de

Segue abaixo a conduta de hidratagao oral: IIqUIdos.dev.erao ser ingeridos
CRIANCA nas primeiras 4 a 6 horas.

Até 10 kg: 130 mL/kg/dia (24 horas);
« Acimade 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/ dia (24 horas);
« Acima de 20 kg: 80 mL/kg/ dia (24 horas);
ADULTO
. 60 mL/kg/dia (24 horas), sendo 1/3 com sais de reidratacéo oral e no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chas,
agua de coco etc.).
Observacao: pacientes idosos ou na presenca de comorbidades, como as cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes de hidratacado caso a caso, evitando sobrecargas de volume.

2. SUSPEITA DE FEBRE DO OROPOUCHE (FO): NOTIFICAR TODO CASO!
TAMBEM NOTIFICAR PARA DENGUE!

Considera-se caso suspeito de febre do Oropouche, toda pessoa que resida ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para regido amazénica ou area onde esteja ocorrendo transmissdo autéctone de febre
do Oropouche, e apresente febre subita e duas ou mais das seguintes manifestacdes: cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, dor retro ocular, calafrios, fotofobia, nduseas e vomitos. Usualmente os
sintomas da FO geralmente duram entre 2 e 7 dias. Parte dos pacientes (até 60%) podem apresentar recidiva, com manifestagcio dos mesmos sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia apés 1a 2
semanas a partir das manifestagdes.

ATENGAO! Orientar todos os casos suspeitos sobre a importancia da hidratacio oral, os liquidos sdo fundamentais para evitar o agravamento da doenca.

GESTANTE

A Febre do Oropouche na gestante deve ser investigada cuidadosamente devido evidéncias que sugerem a possibilidade de transmissdo vertical e anomalia fetal. E fundamental acompanhar o desenvolvimento
da gestacdo e do bebé nas consultas de pré-natal. Em casos de abortamento, 6bito fetal ou malformacdes neurolégicas congénitas, devera ser coletada amostra de soro, sangue, sangue de corddao
umbilical, liquor e tecidos para investigar a presenca de marcadores da infec¢do pelo virus do Oropouche (OROV) e encaminhadas ao IAL.

Para acompanhamento da gestante acessar o seguinte link: https:/capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/369898

RECEM-NASCIDO

Cuidados em relagéo ao recém-nascido (RN) com suspeita ou confirmagado de transmissdo vertical pelo OROV:

* Todos os filhos de gestantes positivas para OROV, independentemente das condi¢des do RN ao nascimento;
¢« RN com alteragdes morfolégicas, especialmente de SNC, detectadas durante a gestagao ou ao nascimento.

Segue link de referéncia: https:/capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/369898
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSE NA UBS

3. ORIENTA(;C)ES E INFORMA(;GES COMPLEMENTARES:
Orientagdes para ASSISTENCIA:
Uso do Teste Rapido (TR) de dengue de acordo com o tipo de teste disponivel na Unidade de Saude, conforme data de inicio do(s) sintoma(s):
O Teste somente com analise para NSI: realizar até o 5° dia do inicio do(s) sintoma(s);
0O Teste somente com andlise para IgM e IgG: realizar a partir do 6° dia do inicio do(s) sintoma(s);
O Teste com analise para NS, IgM e IgG: realizar do 1° ao 15° dia do inicio do(s) sintoma(s);
Quanto ao método de coleta do TR dengue, seguir as orientagdes do fabricante, constante em bula de cada tipo de teste.

O Para casos suspeitos de Febre do Oropouche (RT-PCR IAL) conforme definicdo, devera ser realizada coleta de soro/sangue (5mL) em tubo com gel separador (tampa amarela), até o 14° dia do
inicio dos sintomas.

ATENGAO! Em caso de TR positivo para Dengue NAO enviar amostra para diferencial de Febre do Oropouche, EXCETO quando se tratar de paciente gestante com histérico de deslocamento para érea
de risco.

ATENGCAO! O manejo clinico e retorno do paciente deve ser mantido conforme este Fluxograma para Atendimento de Caso Suspeito de Arbovirose, independente da realizacdo e resultado do TR de
dengue.

Orientagdes para interpretacado do resultado de acordo com TR dengue utilizado:

Tipo de Teste Realizado Resultado Interpretacao

TR NSI1 Positivo E} Confirma o caso

Positivo para IgM, negativo para IgG HEwm [Jrec Confirma o caso ( TR Negativo:

TR |gM e |gG Positivo para IgM e IgG [ BHwm BE o Confirma o caso
Negativo para IgM, positivo para IgG BEwemv E g Paciente teve infeccdo pregressa de dengue M d nte rcon d Uta
Positivo para NS1, negativo para IgM e IgG [ BN w3 e I Confirma o caso Cl Iln ICa CcO nfO rme
Positivo para IgM, negativo para NS1 e IgG B mem e | Confirma o caso o FI uxog rama |

TR NS, IgM e IgG i i 1, PR e [ 16 (O = S ] F—— \ D

Negativo para NS1 e IgM, positivo para IgG [ O B B ] Paciente teve infecgdo pregressa de dengue
Positivo para NS1, IgM e IgG [ BNt BEigv B3 igc ] Confirma o caso

Orientagdes para VIGILANCIA:

Na impossibilidade da realizacdo do teste diagnéstico, encerrar a notificagdo com critério clinico epidemiolégico, considerando nivel de transmissdo da doenca no Distrito Administrativo e histérico do
caso.

ATENGAO! O encerramento dos casos no Sinan online é realizado pela UVIS de residéncia. O encerramento de ébitos é realizado pela COVISA.
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