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ENCAMINHAMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES
Ano 2023
Estabelece o protocolo de atendimento e encaminhamento de casos suspeitos ou

confirmados de dengue, chikungunya, zika e febre amarela em Sorocaba

1. Definigao de caso suspeito:

Dengue: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e que apresente dois ou mais dos seguintes
sintomas: nausea, vbmito, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias
ou prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda
crianga, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco de infecgéo

aparente;

Chikungunya: Febre de inicio subito maior que 38,5 °C e artralgia ou artrite intensa de inicio
agudo, ndo explicada por outras condi¢cées, sendo residente ou tendo visitado areas
endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha

vinculo epidemiologico com caso confirmado;

Zika: Exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos seguintes
sintomas: febre ou hiperemia conjuntival sem secre¢ao e prurido ou poliartralgia ou edema

periarticular.

Febre amarela: Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/ou manifestagcbes hemorragicas, residente em (ou procedente de)
area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootia confirmada em
primatas ndo humanos ou isolamento de virus em mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias,

nao vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.
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2. Notificagao:

Notificacbes de Dengue, Chikungunya, Zika ou Febre Amarela devem ocorrer no momento da
suspeita através das fichas de Investigacao:
e Arbovirose (ficha unificada para notificagdo de dengue, Zika e Chikungunya) - anexo 1.
o Febre amarela devera ser realizada em ficha de notificacao especifica.
Para cada doenca suspeitada, utilizar um namero de SINAN.
O preenchimento deve ser com letra legivel. Fichas ilegiveis serdo devolvidas para reviséo.
Toda notificacao devera ser preenchida adequadamente, com data de inicio dos sintomas,
data da notificagdo, dados clinicos, comorbidades, local de trabalho, estudo e viagem (informagdes
sobre deslocamento fora do municipio nos 15 dias anteriores ao inicio de sintomas). Nos casos
suspeitos ndo moradores dos municipios, apontar no campo de observacdo o endereco no qual o
paciente permaneceu no municipio de Sorocaba.
A informacao oportuna e correta dos dados, impactara diretamente nas a¢des de bloqueio por
parte da equipe de controle de vetores (zoonoses), as quais sao fundamentais para controle das

arboviroses em nosso meio.

3. Solicitagao de exame

O pedido de exame ¢ feito através do preenchimento adequado da parte inferior do SINAN
numerado (anexo 2). Para cada doenca suspeitada, utilizar um namero de SINAN.

Ap6s o preenchimento, a Ficha de Investigacdo de Arboviroses e o pedido de exame,
deverdo acompanhar a amostra de sangue (sorologia) para Laboratério Municipal (LABMUN).

Em caso de suspeita de Chikungunya, Zika ou Febre Amarela, sempre notificar também

dengue e colher um tubo gel de sorologia para cada doenga.

4. Padronizacgao da coleta de exame especifico para diagnéstico de dengue

A coleta de exame devera ocorrer no momento da notificacdo. O correto apontamento da data
de primeiros sintomas sera primordial para a definicdo da técnica laboratorial a ser utilizada.
Para fins de coleta de sorologia para dengue considera-se o 1° dia de sintomas (febre) como o
“Dia zero” (D0): DO, D1, D2, D3, D4, D5 e D6.
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O caso sera encerrado pela Vigilancia a partir do resultado deste primeiro exame E da
evolucgao clinica do paciente.

Casos com evolugao tipica de dengue e exame inicial negativo, devem ser
encaminhados para coleta de segunda amostra apés o D6 da evolugao clinica. A solicitagao

da segunda amostra podera partir da Vigilancia Epidemiolégica ou da equipe assistencial.
5. Cadastramento (UBSs) Coleta, Transporte e Emissao de Resultados

5.1 Cadastramento — somente para Unidades Basicas de Saude (UBSs)

e Solicitar o exame no SIS de acordo com o dia de sintomas como segue abaixo:
DO até D4 — solicitar sorologia para dengue NS1 (codigo 739)
a partir de D5 — solicitar sorologia para dengue IgM (codigo 2764)

e Recepcionar o exame solicitado
¢ Anotar data de coleta nas observagoes na Ficha de Arboviroses

¢ Anotar data e horario de coleta na identificacao do frasco

5.2 Coleta

e A amostra deve ser coletada com sistema a vacuo em tubo seco com gel por venopungao
(evitar o uso de seringas para coleta, pois a transposi¢cao do sangue para o tubo seco com gel
pode causar hemolise)

e A amostra deve ficar em temperatura ambiente por 30 a 60 minutos para a separagao do
soro. Apos esse periodo, conservar em ambiente gelado entre 2°C e 8°C (geladeira ou caixa
térmica) até o transporte para o Laboratério Municipal via motofrete, que devera ocorrer o
mais rapido possivel.

5.3 Transporte

Das UBSs:

Todos os exames solicitados nas UBSs deverdao ser transportados através de motofrete.
Diariamente o motoboy passara para retirada do material coletado na rotina. Apds esta passagem,
havendo novas coletas, deve-se telefonar para Vigilancia Epidemioldgica nos telefones 32297308,
32297313 ou 32297314, solicitando o transporte até as 16 horas.
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Das Unidades de Urgéncia e Emergéncia:

o Hospitais, UPA Leste, UPA Eden, UPA Oeste, UPA Norte: Todos os exames coletados
deverao seguir fluxo de envio para o laboratério de apoio para centrifugagdo (dentro da
prépria unidade ou ndo) e o soro sera retirado do laboratério por equipe da Vigilancia
Epidemioldgica ou motofrete.

¢ PA Laranjeiras (fins de semana, feriados e das 16 as 07h), PA Sao Guilherme, PA
Brigadeiro Tobias, PA Caranda, PA Sao Bento, PA Sorocaba 1, PA Habiteto, PA
Aparecidinha: os exames coletados deverdo seguir fluxo de envio para o laboratério

contratado (AFIP) para posterior encaminhamento ao LABMUN.

5.4 Emissao de resultados

Os resultados de sorologia de dengue poderédo ser emitidos aos pacientes apds acesso ao
sistema SIS em todos os postos de atendimento a saude, que acessem o referido sistema.
Diariamente, a Vigilancia Epidemiologica enviara planilha as unidades basicas, com o0s casos
suspeitos e confirmados daquela unidade.

Para as unidades que n&o possuem sistema SIS (hospitais e UPAs), serd encaminhado

diariamente arquivo com disponibilizagao dos resultados.

6. Classificagao de Risco e Fluxo (anexo 7)

Realizar classificagdo ou reclassificacdo de risco conforme protocolo de diagndstico e Manejo
Clinico: adulto e crianga do Ministério da Saude (Brasil, 2016).

A classificagdo do grupo de risco ocorrera apos exame fisico detalhado e aferigdo de sinais
vitais. De acordo com a classificagcdo ocorrera seguimento do paciente em UBS ou Unidade de

Urgéncia e Emergéncia, especialmente durante toda a fase critica da dengue, que tem inicio com a
defervescéncia da febre, em geral entre o terceiro e quinto dia apds inicio da febre, fase na qual

podem surgir os sinais de alarme.

Em todos os atendimentos, a primeira unidade ira:

e Preencher a ficha de investigacdo “Arboviroses” e Febre Amarela e ficha numerada de
SINAN;

e Colher a sorologia imediatamente, nas UBSs até as 16:00. Apos as 16:00, se grupo A colher
na Unidade Basica no proximo dia util; se grupo B, colher na Unidade de Urgéncia/

Emergéncia.
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e Entregar o cartdo de acompanhamento (anexo 3) de suspeito de dengue;

¢ Garantir a hidratagao do paciente durante todo o periodo de atendimento na unidade.

Grupo A — Sem sangramento espontédneo ou induzido (prova do lago negativa), sem sinais de
alarme, sem condig¢do especial, sem risco social e sem comorbidade.

e Agendar monitoramento clinico diario (anexo 4) em unidade ambulatorial, até 48 horas apds a

queda da febre ou durante todo periodo critico, com orientagao de retorno imediato se sinais
de alarme.

o Receita de hidratagdo e demais orientagdes (uso de repelente, ndo se automedicar, repouso
na residéncia, entre outros) - anexo 5.

e Atestado pelo periodo de viremia (6 primeiros dias apos inicio da febre), sendo descontado os

dias ja decorridos desde o inicio dos sintomas.

Grupo B — Com sangramento de pele espontaneo ou induzido (prova do lago +), ou condigées
clinicas especiais, ou risco social, ou comorbidade e sem sinal de alarme.

Se em UBS, encaminhar o paciente para uma unidade de urgéncia/ emergéncia com guia de
referéncia devidamente preenchida, informando o nimero do SINAN. Quando nao for possivel colher
a sorologia, justificar na guia de referéncia e enviar para a unidade de referéncia a ficha de
notificagdo preenchida (Ficha de notificacao e sorologia devem ir juntos para o LABMUN).

A Unidade de Referéncia solicitara o 1° hemograma e avaliara o resultado com tomada de
decisdo a partir da evolugao do caso de acordo com Fluxograma de Manejo Clinico do Ministério da
Saude - 2016.

NA ALTA Grupo B

Orientar retorno para monitoramento clinico e laboratorial diario na unidade de urgéncia/
emergéncia. Apds dois hemogramas normais, dentro do periodo critico (do D3 ao D5), encaminhar

para seguimento clinico em UBS de origem até 48 horas apds cessar a febre, com orientagdo de
retorno imediato se sinais de alarme (dor abdominal intensa e continua, vomitos persistente,
hepatomegalia, hipotermia, manifestagcbes hemorragicas importantes, sonoléncia ou irritabilidade,
diminuig¢ao da diurese, desconforto respiratério, lipotimia ou hipotensao postural).
e Receita de hidratacdo e demais orientagbes (uso de repelente, ndo se automedicar,
repouso na residéncia, entre outros).
e Atestado pelo periodo de viremia (6 primeiros dias apds inicio da febre), sendo

descontado os dias ja decorridos desde o inicio dos sintomas.
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Grupo C - Presenca de algum sinal de alarme. Manifestagdo hemorragica presente ou ausente
e Grupo D - Com sinais de choque, desconforto respiratério, hemorragia grave, disfuncao

grave de 6rgaos, manifestagcdo hemorragica presente ou ausente.

Iniciar a hidratacao intravenosa imediatamente, ligar para SAMU para transporte do paciente
— encaminhar com guia de referéncia devidamente preenchida, informando se foi realizada a coleta
de sorologia para dengue e o numero do SINAN. Quando nao for possivel colher a sorologia,
justificar na guia de referéncia e enviar para a unidade de referéncia a ficha de investigacao

preenchida (Ficha de notificagdo e sorologia devem ir juntos para o LABMUN).

NA ALTA grupos C e D, proceder as mesmas orientacées do Grupo B.

6. Impressos em anexo
As unidades devem se organizar e providenciar em tempo habil:

e Impressao da Ficha de Investigacao “Arboviroses”- ultima versdo de outubro de 2017
(anexa).

e Solicitagédo de ficha SINAN numerada a Vigilancia Epidemioldgica;

e Solicitagdo de cartdao de “Acompanhamento Ambulatorial — Dengue” para a Vigilancia
Epidemioldgica;

e Impressao da Ficha de monitoramento;

e Receituario de hidratagao e orientacbes para prescricao de hidratagao oral

Area de Vigilancia em Saude
Divisao de Vigilancia Epidemiolégica e Zoonoses

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Atualizado em Marco de 2023
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Anexo 1

Ficha de Investigacao Arboviroses 2017
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Anexo 2

Ficha SINAN numerada
Deve ser solicitada a Vigilancia Epidemiolégica
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Anexo 3
Frente

= CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

—— DENGUE

Carimbo do servigo ou profissional de saide

Nome do paciente Idade:

Nome da Unidade de Atendimento

."G"E ”‘0 Atengao para os Sinais de Alarme:
BR'"“DE’M. * Dor abdominal intensa e continua

ELIMA DOENCA GRAVE E POBE MATAR = Wémitos persistentes
= Queda abrupta na temperatura do corpo
= Sangramentos
Agitac@o ou sonoléncia
Secrataria da @ . Prefeitura de Tantura ou desmaio
Saiide =< SOROCABA

Diminuigdo da quantidade de urina
Dificuldade de respirar

Charo persistente em criangas
. ;
M b S | ﬁ Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da doenca e indicar

Giartro de Vighincia Epldeminiog izx Csiestapiichicha A Dengue Grave. Se vock apresentar um deles, procure o servigo de
“Praf, Alwssnges Vramjaz™ Contrnle e Deweas uﬁ“ﬂgﬂm salide Imediatamente!

.
-
= Pele fria e palida
-
-
-

Apresente este carldo sempre que refornar 3 Unidade de Sadde,

ESSA DOENCA MERECE SUA ATENGAO!

Verso

Em casa, lembre-se que:

[ | Néo

1. Repouso & importante para a sua recuperagao: evite
qualquer esforgo fisico.

. 0s liguidos sdo fundamentais para evitar o agravamento
da doenga. Beba em grande quantidade ao longo do dia,
agua, cha, sucos, agua de coco, soro caseiro ou soro de
reidratagao oral (5.R.0).

. Nunca tome medicamentos sem prescrigao meédica,

Notificago: () Sim

. Os medicamentos a base de salicilatos (AAS) nao devem
ser administrados, pois podem causar ou agravar
sangramentos.

S
ilm (W38 | 5im | nde

§. A dengue pode tirar a fome, mas é importante ndo parar
de comer. Prefira alimentos frescos e evite gordurosos.

)

. Se surgir algum sinal de alarme, procure o servigo de saiide
IMEDIATAMENTE.

pes. [ AEE.

ka0

Preparo do Soro caseiro:
2 colheres de sopa de aglcar;
1 colher de café de sal;
Dissolver em 1 litro de agua potavel ou fervida.

Preparo do S.R.0.:
1 envelope;
Dissolver em 1 litro de agua potavel ou fervida.

Data de inicio dos sintomas:

waribs dungun cabriEIN WS
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Anexo 4
Ficha de Monitoramento

Secretaria da Saude

FICHA DE MONITORAMENTO PARA CASOS DE DENGUE

Nome:

Ilnicio dos sintomas (diaD): _/ /

Grupo especial: () <2 anos

( Jgestante ( )==60anos ( )comorbidades (

) risco social

Vocé viajou nos Gltimos 15 dias antes do inicio da febre? ( ) sim ( ) ndo

Wocé sabe se existem casos de Dengue nesta(s) cidade(s)? ( )sim  (ndo)

Primeiro atendimento:

D+1

D+4 D+5 D+6 D+7

Datas

/ /

Temperatura

Prova laco

Resultado do NS1

Presséo arterial

PA sentado

PA deitado

Sinais Alarme

Dor abdominal (escala numérica da dor)

Vémitos persistentes

Hipotenséo postural/desmaio

Sangramentos aparentes/sangramentos
importanies

Sonoléncia/irritabilidade

Desconforto respiratério

Diminuig&io da guantidade de urina

Suor frio/pele fria

Queda temperatura (Hipotermia)

Sinais de choque

Hipotensdo arterial

PA convergente (diferenca=20 mmHg)

Pulso rapido e fino

Extremidades frias/cianose

Enchimento capilar lento(>2segundos)

Classificagdo de risco

A,BCouD

Voce ingeriu a quantidade de liquid

Cluanto?

o recomendada pelos servicos de saude?

Vocé esta trabalhando neste periodo em que esta doente?

Vocé esta fazendo uso do repelente?
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Anexo 5
Receituario de hidratacao

-;? Prefeitura de

e —— Secretaria da Saiode
Nome:

Uso intermo:

Sais para reidratac3o oral —— envelopes

Diluir um envelope em 1 litro de agua fervida ou filtrada.

Ingerir diariamente:
mi de soro para reidrataco oral. (....... copos).

mi de liquidos em geral (Agua, sucos, etc.) (....._copas).

Usar repelente diaramente.

Permanecer em casa e repouso.

nome & canmibo

‘l‘lﬁ

1! Prefeitura de

%, SOROCABA
Secretaria da Sadde
MNome:
Uso interno:
Sais para reidratagdo oral —— envelopes

Diluir um envelope em 1 litro de agua fervida ou filtrada.
Ingerir diariamente:

ml de soro para reidratacdo oral. {....... copos).
mil de liquidos em geral (#gua, sucos, etc.){... copos).

Usar repelente diariamente.

Permanecer em casa e repousoc

nome e carimbo

R S
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Anexo 6- Orientagdes sobre Hidratagcao Oral

5 .'x,il' Prefeitura de Secretaria da Saide
/" SOROCABA

Orientagbes para prescrigiao de Hidratagdo Oral
Criangas (< de 13 anos): orenfar paciente e o cuidador para hidratagSo por via oral. Oferecer 173

na forma de Soro de Reidratacdo (SRO) & o restante através da oferta de agua, sucos, e chas. Considerar o
wvolume de liquidos a ser ingerido conforme recomendagio a seguir (baseado na regra de Holiday Segar
acrescido de reposicdo de possiveis perdas de 3%

#* Criangas até 10 Kg: 130 mliKg/dia

» Crangas de 10 a 20 Kg: 100ml/Kg/dia

» Crangas > de 20 Kg: 80 mlKgidia

CRIANCAS
Kg VOLUME / ml SORD ORAL 1/3 Ligupo 23
| 05 ' B50 ' 200 ' 450
10 1000 300 700
15 1500 504 1000
[ 20 ' 1800 ' B0 ' 1000 '
[ 25 ' 2000 ' B50 ' 1350
30 2400 800 1600
35 zano 1000 1800
40 2200 1000 2200

Adultos: 60 mliiKg'dia. sendo 1/3 com solugdo salina e no inicio com volume maior. Para os 2/3
restantes, orentar a ingestio de liquides caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, eic).
utilizando-se dos meios mais adeguados a idade & aos habitos do pacients.

ADULTOD

Kg VOLUME 7 ml DOROD ORAL 173 LiGuino 23
S0 3000 1000 2000

55 3300 1100 2200

i10] 3600 1200 2400

65 3800 1300 2600

T 4200 1400 2800

Th 4500 1500 3000

g0 4800 1600 2200

&5 5100 1700 3400

an 5400 1800 3600 I
a5 5700 1500 3800
100 G000 2000 4000

Especificar em receita medica o volume a ser ingeridao:

* Manter a hidratagdo durante todo o periedo febril & por até 24-48 horas apds a defervescéncia da febre;

* A alimentagio ndo dewve ser intermompida durante a hidratagio e sim administrada de acordo com a
aceitagio do pacients;

* O aleitamento matemo deve ser mantido & estimulado.

Fonte: Dengue — Diagndstico & Manejo Clinico: adulto e crianga - 5 edigdo.-Brasilia: Ministério da Sadde, 2016,

Area de Vigildncia em Saide
Divis&o de Vigilancia Epidemiolagica
Av. Dr. Eugénio Saleme, 140 — Centro — CEP 18035-430— Sorocabal/SP
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Anexo 7 — Fluxo de encaminhamento de casos suspeitos de Arboviroses

-

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO EM CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES

Dengue (1) Zika (2) Chikungunya (2) Febre Amarela (4)
Notificacdo imediata.
Preencher Ficha de Notificacio de Arboviroses + SINAN + Cartdo de seguimento de casos suspeitos de dengue. Coleta de 2 tubos de
Coleta sorologia imediata. Um tubo seco na suspeita de dengue. Suspeitos de Zika e Chikungunya coletar sempre sangue (tubo gel).
2 tubos de sangue (tubo gel) e proceder o seguimento clinico de acordo com classificagio de risco para dengue Internacdo a critério
(abaixo). Envio de amostra para LABMUN via motofrete. médico.
- crmo (;rm @
Encaminhar & Urgéncia/Emergéncia (U/E) para CXETTAL SR el T
a coleta de hemograma. - de “'“E“""“'
Hidratacdo VO ou EV durante observacio. Iniciar hidratacdo EV enquanto
Seguimento clinico e laboratorial na U/E até aguarda fransporte.

2 hemogramas normais**. Apds encaminhar para
seguimento clinico em UBS* de origem até 48
horas apds cessar a febre.

Resultados de DENGUE em periodo de 24 a 72 horas. Havendo definicdo de diagndstico para Chikungunya, avaliar
analgesia e segnimento clinico de acordo com protocolo de seguimento do “Protocolo do ESP”.

Enfrega de cartdo de suspeito.
Orientar sinais de alarme (5).
Prescricdo de hidratacdo e uso de repelente.
Fomecer atestado para dias de viremia de
acordo com dias de sintomas
(viremia= 7 dias).

* nos finais de semana o atendimento sera em UPA/PA mediante cartio dengue
** sem hemoconcentragio e sem tendéncia a plaquetopenia

Vigilancia Epi iolégica Municipal de Sorocaba. Margo de 2023

+ Vighsncia em Sande -
Prefeitura de Saracabs

LEGENDA:

1. Suspeito de dengue: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e que apresente dois ou mais dos seguintes sintomas: ndusea, vimito, exantema, mialgia,
artralgia, cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga, com
quadro febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco de infeccdo aparente.

2. Suspeito de ZIKA: Exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos seguintes sintomas: febre ou hiperemia conjuntival sem
secrecdo e prurido ou poliartralgia ou edema periarticular. Orientar uso de preservativo. Se gestante, além dos exames recomendados coletar sorologia
para STORCH (10 ml) e Urina (10 ml em tubo estéril tipo Falcon com rosca). O encaminhamento para realizacio de exame especifico para ZIKA
(PCR), ocorrerd apés andlise do caso suspeito pela Vigildncia Epidemioldgica.

3. Suspeito de CHIKUNGUNYA: Febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicada por outras
condicdes, sendo residente ou tendo visitado dreas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo
epidemiolégico com caso confirmado. O encaminhamento para realizacdo de exame especifico para Chikungunya (sorologia), ocorrerd apos andlize do
caso suspeito pela Vigildncia Epidemioldgica.

4. Suspeito de Febre Amarela: Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de inicio sibito, acompanhado de ictericia e/ou manifestacdes
hemorra gicas, residente ou procedente de drea de risco para Febre Amarela ou de locais com ocoméncia de epizootias em primatas ndo humanos ou
isplamento de virus entre vetores nos tiltimos 15 dias, ndo vacinados contra Febre Amarela ou com estado vacinal ignorado.

5. Sinais de Alarme: dor abdominal intensa e continua, vimitos persistentes, hepatomegalia, hipotermia, manifestacies hemorrdgicas importantes,

sonoléncia ou irritabilidade, diminuicdo da diurese, desconforto respiratério, aumento repenting de hematdcrito, queda abrupta de plaguetas, lipotimia
ou hipotensdo postural.

Revisado em Marco de 2023
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