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INFORME SOBRE DENGUE

Abril/ 2014 — Municipio de Sao Paulo

Os servicos de salde e os profissionais devem estar preparados para o atendimento dos
pacientes suspeitos de dengue, ter a classificacdo de risco da dengue implantada na en-
trada do paciente, estarem atentos aos sinais de alarme, conhecer os manuais de manejo
clinico, hidratar e monitorar o caso suspeito adequada e oportunamente.

1 - SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE NO MUNICiPIO DE SAO PAULO

No Municipio de S3o Paulo, em 2014, até 08/04, foram confirmados 1745 casos autécto-
nes de dengue, Coeficiente de incidéncia de 15,5 casos/100.000 hab., 463 importados e
185 casos confirmados atendidos no municipio de SP, mas residentes em outra cidade.

Distribuicdo dos casos de Dengue atendidos pelas Unidades de Satide do municipio de Sdo Paulo - 2010-2014

SITUACAO 2010 2011 2012 2013 2014
ATUAL N° N° N° N° N°

CASOS NOTIFICADOS 21.387 16181 8512 17958 8.829
AUTOCTONES 5866 4191 1150 2617 1.745
IMPORTADOS 1648 1271 606 1764 463
DESCARTADOS 10955 9462 6129 11858 2.107
CONFIRMADOS RESIDENTES EM OUTROS MUNICIPIOS 675 383 113 303 185
CONFIRMADOS -INCONCLUSIVOS 347 182 44 113 170

Fonte: COVISA/GVISAM/SINAN ON LINE —08/04/2014
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Ocorre transmissao em 81 dos 96 Distritos Administrativos (DAs), mas 48% dos casos
ocorrem em 5 DAs: Jaguaré, Lapa, Rio Pequeno, Vila Jacui e Tremembé:

Casos autéctones de dengue e Na figura abaixo, podemos observar o mapa com os ca-
Coeficiente de Incidéncia (por sos confirmados e a estimativa de intensidade espacial
100.000 hab.) nos 22 DAs com dos casos autéctones de dengue segundo Local Prova-

maior n® de casos - 2014 - MSP vel de Infeccdo (LPI), em 2014, no nosso municipio.

DA de LPI N°Casos INC Casos Confirmados & Estimativa de Intensidade Espacial dos
Casos Autoctones de Dengue no Municipio de 530 Paulo (2013)

JAGUARE 324 649,8

LAPA 158 240,3

RIO PEQUENO 147 124,1

TREMEMBE 123 62,4

VILA JACUI 80 56,2

CARRAO 46 55,2

VILA LEOPOLDINA 15 38,0

JAGUARA 10 40,2

PARI 2 11,6

CAPAO REDONDO 48 17,9

CAMPO LIMPO 42 19,9

JARAGUA 37 20,0

BRASILANDIA 34 12,8 RSNy, e

CIDADE LIDER 29 22,9

SANTO AMARO 29 40,5

JACANA 28 29,6

CIDADE ADEMAR 26 9,7

PONTE RASA 23 24,5

ITAQUERA 21 10,3

JABAQUARA 21 9,4

FREGUESIA DO O 18 12,6 e e T
G F ot il bk o o

GRAJAU 18 5,0 mrasger ol btk

TOTAL 1745 155 -nit Ty

(acesse a tabela completa no link: http://www.prefeitura.  Fonte: COVISA/GVISAM/SINAN ON LINE —08/04/2014
sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/
dengue/index.php?p=3885)

No grafico abaixo, podemos observar a tendéncia de aumento de casos autéctones de dengue
(historicamente no MSP, temos 50% dos casos entre margo e abril, sendo este o més de pico — em
torno das Semanas Epidemiolégicas (SE) 14 — 19).A curva de 2014, aparentemente, acompanha a
de 2010, ano com maior transmissao no MSP.
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Casos autoctones de dengue segundo semana epidemiologica de inicio de sintomas - 2010 - 2014 - MSP
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Fonte: COVISA/GVISAM/SINAN ON LINE —08/04/2014

Em 2014, foi identificado o sorotipo DEN 1 em 96,4% das amostras e DEN 4 em 3,6%.

2 - DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO E CONFIRMADO DE DENGUE

Seguem as novas definicoes implantadas pelo Ministério da Salde a partir de janeiro
de 2014 para suspeita de dengue e classificacdo dos casos. A Classificacdo de Risco, nos
grupos A,B,C e D, visando o atendimento adequado e oportuno dos casos suspeitos,
permanece inalterado.

Nova classificacao de casos de dengue

1-CASO SUSPEITO:
1.a) CASO SUSPEITO DE DENGUE

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocor-
rendo transmissdao de dengue ou tenha a presenca de Aedes Aegypti, que apre-
senta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes
manifestacoes:

Nausea, vomitos;

Exantema;

Mialgias, artralgia;

Cefaléia, dor retroorbital;
Petéquias ou prova do laco positiva;
Leucopenia

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente ou residen-
te em drea com transmissdao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente
entre 2 a 7 dias, e sem foco de infec¢ao aparente.
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1.b) CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre apresenta um ou
mais dos seguintes sinais de alarme:

* Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpa¢ao do abdomen;
* Vomitos persistentes;

* Acumulacdo de liquidos (ascite, derrame pleural, pericardico);

e Sangramento de mucosas;

* Letargia ouirritabilidade;

e Hipotensao postural (lipotimia);

* Hepatomegalia maior do que 2 cm;

* Aumento progressivo do hematocrito

1.c) CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE
Todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes resultados:

* Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taqui-
cardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés
segundos, pulso débil ou indetectavel, pressao diferencial convergente < 20
mm Hg; hipotensao arterial em fase tardia, acumulacdo de liquidos com insufi-
ciéncia respiratoria.

* Sangramento grave, segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematéme-
se, enterorragia, melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema
nervoso central);

« Comprometimento grave de 6rgaos tais como: dano hepatico importante (AST
o ALT>1000), sistema nervoso central (alteracao da consciéncia), coracdo (miocar-
dite) ou outros érgaos.

2 - CASO CONFIRMADO:

Todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente: sorologia IgM, NS1 teste
rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imunohistoquimica (Anexo 1) .

Obs:

» Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratoério
(sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imunohis-
toquimica). Na impossibilidade de realiza¢cdao de confirmacgdo laboratorial
especifica, considerar confirmacao por vinculo epidemiolégico com um caso
confirmado laboratorialmente.

* Durante surtos, também se considera caso confirmado de dengue aqueles
casos notificados que nao puderam ser investigados, pois se considera que
todos possuem vinculo clinico-epidemiolégico.
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Obitos

Todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado que
morreu como consequéncia da dengue. Pacientes com dengue e co-morbidades que
evoluirem para 6bito durante o curso da doenca, a causa principal do 6bito dever ser
considerada a dengue.

Obs:

« Todos os obitos suspeitos de dengue, devem ser imediatamente comunica-
dos para GVISAM/COVISA e serem investigados em conjunto, utilizando a
Ficha de Investigacio de Casos Graves e Obitos. (Anexo 2)

3-CASO DESCARTADO:
Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:

» Diagnéstico laboratorial negativo. Deve-se confirmar se as amostras foram coleta-
das no periodo adequado;

* Nao tenha critério de vinculo clinico-epidemioldgico;
» Tenha diagnéstico laboratorial de outra entidade clinica;

* Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacoes clinica e epidemiolégica
sao compativeis com outras patologias

A dengue é uma doenca de notificagdo compulsoria ja na suspeita (Portaria GM/MS N°
104, de 25.01.2011). Todo profissional de satide deve notificar os suspeitos em Ficha de
Investigacdo Epidemioldgica Especifica de Dengue e repassar para o 6rgao de Vigilancia
em Saude da sua regido. Todos os casos suspeitos de dengue com data de inicio de
sintomas a partir de 01/01/2014 devem ser notificados e digitados no SINAN Dengue
Online. A nova Ficha de notificacdo e Investigacao de Dengue encontra-se no Anexo 3.

3 - ORGANIZACAO DE SERVICOS

Os servicos de satde devem estar adequadamente organizados para atendimento do
paciente com suspeita de dengue. Todas as unidades devem ter a classificacdo de risco
implantada ( Anexo 4).

As Unidades de Saude devem possuir bebedouros, sais de reidratacao oral, copos em
quantidade suficiente para oferecer hidratacdo oral para todos os casos suspeitos de
dengue, esfigmomandmetros de crianca e adulto, termdmetros, estetoscopios, cadei-
ras de hidratacao, cartdo de acompanhamento do paciente suspeito de dengue, etc. O
texto do “Diretrizes para a organizacdo dos servicos de Atencdo a Satde em situacao
de aumento de casos ou de epidemia de dengue” elaborado pelo Ministério da Saude,
possui orientacoes para auxiliar a organizacao Clique aqui e acesse
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/diretrizes_para_a_organizacao_dos_servicos_de_atencao_a_saude_em_situacao_de_aumento_de_casos_ou_de_epidemia_de_dengue_1389634901.pdf

As equipes das UBS, principalmente da ESF, devem estar capacitadas e orientadas para
identificar casos suspeitos, busca de casos secundarios, acompanhamento de casos
leves e pacientes pds-alta hospitalar, assim como orientar sobre sintomas e formas de
prevencao da dengue.

Todas as Coordenadorias Regionais de Satide possuem Planos de Contingéncia de Den-
gue atualizados para 2014.

4 - MANEJO CLINICO DO PACIENTE SUSPEITO DE DENGUE

Todos os pacientes suspeitos de dengue devem receber hidratacao via oral assim que
chegarem a Unidade de Sadde. Os pacientes com suspeita de Dengue devem ser ade-
quadamente atendidos e acompanhados, de acordo com a classificacdo de risco, ter
retornos ou encaminhamentos garantidos, de acordo com a data dos primeiros sintomas
e avaliacao clinica.

Links para os Manuais:
» Dengue - Classificacdao de Risco e Manejo do paciente Clique aqui e acesse

» Dengue - Manual de Enfermagem 22 Edicdo - 2013. Clique aqui e acesse

1° a 3° dia a partir dos primeiros sintomas:

» avaliacao clinica e classificacao de risco, indicacdao de conduta de acordo com
a classificacdo do momento:

« preenchimento de carteira de acompanhamento (anexo 5)
» orientacdo de sinais de alerta e retorno caso apresente algum destes sinais
e agendamento de retorno para a fase de defervescéncia

* coleta de sangue para realizacdo do NS1

4° a 5° dia a partir dos primeiros sintomas:

» avaliacdo clinica e classificacao de risco, indicacdo de conduta de acordo com
a classificacdo do momento

» coleta de hemograma e avaliacdo do resultado para estadiamento
» preenchimento de carteira de acompanhamento
» orientacdo de sinais de alerta e retorno caso apresente algum destes sinais

¢ agendamento de retorno ou encaminhamento para hidratacdo em unidade de
referéncia.
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/dengue_manejo_clinico_4ed_1389634872.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/dengue_manual_enfermagem_2ed_web_1389634944.pdf

A partir de 6° dia dos primeiros sintomas

» avaliacdo clinica e classificacdo de risco, indicacdo de conduta de acordo com
a classificacdo do momento:

» preenchimento de carteira de acompanhamento
» orientacdo de sinais de alerta

» coleta de sorologia Elisa IgM

A hidratacao precoce e de forma adequada e o monitoramento do paciente suspeito
sdo essenciais para a boa evolu¢dao do mesmo.

5 - MATERIAL

* Anexo 1-Laboratério - Exames especificos para dengue
» Anexo 2 - Ficha de Investigacdo de Casos Graves e Obitos
* Anexo 3 - Nova Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Dengue

* Anexo 4 - Estadiamento/Classificacdo de Risco e Fluxos

O Ministério da Saude, em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), dispo-
nibilizou capacitacdo a distancia, por meio de quatro casos clinicos que ocorrem comu-
mente no dia a dia, para médicos e enfermeiros da atencao basica e da urgéncia. O curso
esta disponivel em:

http://lwww.unasus.gov.br/dengue

A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) desenvolveu aplicativo para smartphones

e tablets que auxilia no diagnéstico e tratamento da dengue. O aplicativo funciona
como uma espécie de calculadora que leva em consideracao idade, sexo, peso e os sinto-
mas apresentados pelo paciente. Com ele, médicos poderdo fazer a definicdo automati-
ca da conduta a ser adotada de acordo com as caracteristicas fisiolégicas e sintomas de
cada um. Com o aplicativo, é possivel ainda calcular a reposicao de liquidos de maneira
customizada e fazer a descricdo das caracteristicas que classificam os pacientes nos
grupos de risco da Dengue. Compativel com as plataformas Android, iPhone e iPad, o
“UNA-SUS Dengue” tem download gratuito e apresenta também uma sessao de dicas
relacionadas ao tratamento e prevencao da doenca.

Link para o aplicativo “UNA-SUS Dengue” na Google Play Store:
http://migre.me/ckilLp
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Definicao de caso suspeito de dengue: Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias
para area onde esteja ocorrendo transmissao de dengue ou tenha a presenca de Aedes Aegypti, que
apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestagoes:

* Nausea, vomitos;

e Exantema;

* Mialgias, artralgia;

* Cefaleia, dor retroorbital;

* Petéquias ou prova do laco positiva;

* Leucopenia

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente ou residente em area com
transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco
de infeccao aparente.

Os exames realizados para o diagnéstico de dengue sao:
Exames especificos - A comprovagao laboratorial das infecgoes pelo virus dengue (VDEN) pode ser

feita por meio de isolamento viral, pesquisa de anticorpos (sorologia), NS, detecgao de genoma viral
(RT-PCR) ou por estudo histopatoldgico seguido de pesquisa de antigenos virais por imunohistoquimica.
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ELISA NS1 - Esta técnica de diagnostico detecta a proteina nao estrutural NS1 do virus dengue.
Esta proteina é produzida na fase inicial da doenga e se encontra na forma livre e soluvel no sangue
do individuo infectado. Este método tem alta sensibilidade até o 3° dia do inicio de sintomas e
maior sensibilidade na primeira infecgao. Assim, deve ser colhido entre o dia 0 e o 3°dia do
inicio dos sintomas. Realizado na rotina pelo Laboratério de Zoonoses e Doengas Transmitidas
por Vetores — LabZoo do Centro de Controle de Zoonoses

SOROLOGIA Elisa IgM de Captura — Existem varias técnicas, sendo a captura de IgM por
ELISA (MAC ELISA) o método de escolha, pois detecta infecgoes atuais ou recentes. Baseia-se

na deteccio de anticorpos IgM para o VDEN. E uma técnica sensivel e de facil execucio, sendo
necessaria apenas uma amostra de soro do paciente coletada a partir do sexto dia de
doenca. Realizado na rotina pelo Laboratorio de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores —
LabZoo do Centro de Controle de Zoonoses.

RT - PCR: Esta técnica permite a detecgao de quantidades reduzidas de acido nucléico viral
presente nos espécimes biologicos, pela amplificagao do c-DNA obtido a partir do RNA
utilizando iniciadores especificos dos sorotipos do VDEN. As elevadas sensibilidade e especificidade
e a rapida detecgao de quantidades minimas de material genético em amostras de pacientes,

fazem do RT-PCR um excelente método para a detecgao precoce de infecgao por VDEN e qual

o sorotipo. Esta técnica é realizada pelo Laboratério Central do Instituto Adolfo Lutz (IAL),

nos pacientes que tiveram resultado positivo para NS1 de acordo com avaliagao de situagao
epidemiologica do MSP em relagao a identificagao do sorotipo circulante.

Isolamento viral: é o método mais especifico para o isolamento e a identificagao do sorotipo do
VDEN responsavel pela infecgao. Os espécimes para isolamento de virus devem ser coletados no
inicio do curso da infecgdo, durante o periodo de viremia (geralmente até o 4° dia). O virus pode ser
recuperado do soro, plasma, sangue periférico e tecidos colhidos na autopsia. Esta técnica € realizada
pelo Laboratorio Central do Instituto Adolfo Lutz (IAL), especialmente nos casos de obito.

I - NS1

Deve-se colher NS1 de todos os pacientes que atendam a definicao de caso suspeito de
dengue e que estejam até o terceiro dia do inicio dos sintomas. Nao serao aceitas amostras
coletadas depois do terceiro dia, portanto ¢é vital constar no pedido a data de coleta da amostra e
a data de inicio de sintomas.

* Coleta: no minimo 5 ml de sangue total em tubo com gel separador, a vacuo;

* Deixar o tubo de sangue na posigao vertical, a temperatura ambiente por 30 minutos para
ocorrer a retragao do coagulo (figura |);

* Conservacao: geladeira (2 a 8°C) até o momento do transporte.

* Transporte: as amostras deverao ser transportadas em estante, na posigao vertical, em caixa
térmica com gelo reciclavel;

* Tempo para envio da amostra: do momento da coleta até o laboratorio (LabZoo) = | dia util;

NO MAXIMO 72 HORAS para as coletas realizadas no final de semana e feriados
(total 3 dias).
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FLUXOGRAMA PARA

| - NS1 DIAGNOSTICO ESPECIFICO
DE DENGUE
Coletar amostra de sangue até o 3° dia
do inicio dos sintomas
v
NSI1
v v v
POSITIVO NEGATIVO INCONCLUSIVO
v
Colher 2°
amostra a
v Caso confirmado - ) partir do 6°
Paciente com dengue dia
Descarta o caso

Isolamento Viral/Pcr, de v

acordo com avaliagao de

situagdo epidemiologica A A

NEGATIVO ( ELISA - IgM no
LabZoo - CCZ
POSITIVO £
\'4
INCONCLUSIVO
\'4
Elisa - I1gM in house no
IAL Central
2 - Elisa IgM

Deve-se colher Elisa IgM de todos os pacientes que atendam a definicao de caso suspeito de dengue a
partir do 6° dia do inicio dos sintomas, no maximo até 60 dias.

* Coleta: no minimo 5 ml de sangue total em tubo com gel separador, a vacuo;

* Deixar o tubo de sangue na posigao vertical, a temperatura ambiente por 30 minutos para ocorrer a
retragao do coagulo (figura 1);

* Conservacao: geladeira (2 a 8°C) até o momento do transporte.

* Transporte: as amostras deverao ser transportadas em estante, na posi¢ao vertical, em caixa
térmica com gelo reciclavel;

* Tempo para envio da amostra: do momento da coleta até o laboratorio (LabZoo) = | dia util;
NO MAXIMO 72 HORAS para as coletas realizadas no final de semana e feriados (total 3 dias).

* Na ficha SINAN de solicitagao de exame laboratorial: obrigatério preencher data dos
primeiros sintomas e data da coleta;
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2 - Elisa IgM

FLUXOGRAMA PARA
DIAGNOSTICO ESPECIFICO
DE DENGUE

Coletar amostra a partir do 6° dia do
inicio dos sintomas

IgM
4 v 4
POSITIVO NEGATIVO INCONCLUSIVO
Colher 2°
A\ ¥ 4 v amostra
Caso confirmado - Descartar o caso
Paciente com dengue
A
A negativo © € v
INCONCLUSIVO
POSITIVO (
v
Elisa - 1gM in house no
IAL Central
4
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Orientacoes para coleta e envio de amostras de sangue para

exames laboratoriais de DENGUE ao LabZoo - CCZ SP

ENTREGA DAS AMOSTRAS:

Horario: 8:00 — 15:00hs

Local: Laboratorio de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores (LabZoo) do Centro de
Controle de Zoonoses — CCZ

Rua: Santa Eulalia, 86 — Santana — SP.

Telefone: 33978945 e fax: 33978997.

|. IDENTIFICAR O TUBO DA AMOSTRA COM O NOME DO PACIENTE E NUMERO
DO SINAN;

Colher no minimo 5 ml de sangue em tubo com gel separador;

3. ApOs a coleta deixar o tubo na posigao vertical por aproximadamente 30 minutos para ocorrer a
retragao do coagulo;

4. Se for centrifugar, o soro obtido deve ser separado e acondicionado em tubo ou frasco adequado,
rotulado com o nome do paciente e numero do SINAN e armazenado em geladeira (2 a 8°C) até o
envio ao laboratorio, no maximo em | dia util. Caso contrario o soro devera ser congelado a — 20°C
até o momento do envio;

5. Se nao for possivel centrifugar, apds a retragao do coagulo manter o tubo de amostra na geladeira (2 a 8°C);

Transporte: as amostras deverao ser transportadas em estante, na posigao vertical, em CAIXA
TERMICA com GELO RECICLAVEL;

7. As fichas SINAN e/ou SADT devem ser organizadas e transportadas em pasta ou saco plastico
(NAO COLOCAR DENTRO DA CAIXATERMICA COM AS AMOSTRAS).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL PARA DENGUE

Dias de Exame Material para Coleta Conservacao/ Prazo para envio
Sintomas | Realizado P Transporte do material | ao LabZoo

No minimo 5 ml de sangue  Geladeira 2 2 8°C/

0 a 3° dia NS1 em tubo com gel separador  Caixa térmica com | dia atil **
ou 2 ml de soro * gelo reciclavel
4° e 5° dia Agendar o paciente para voltar no 6° dia de sintomas

A partir do ELISA IgM No minimo 5 ml de sangue  Geladeira 2 a 8°C/
em tubo com gel separador  Caixa térmica com | dia atil **

o 1
6° dia de Captura ;' I de soro * gelo reciclavel

* Deixar o tubo em estante na posigao vertical (em pé), a temperatura ambiente, por 30 minutos para ocorrer retragao do
coagulo (figura I)

** Prazo maximo para o envio ao LabZoo de 72 horas para as coletas realizadas no final de semana e feriados
(total de 3 dias).

CONTAGEM DOS DIAS DE SINTOMAS:

O dia que inicia o sintoma € o dia zero. Exemplo:

Data dos sintomas 20/04/09
Data da coleta 23/04/09
Dia zero 20/04
I° dia de sintomas 21/04
2° dia de sintomas 22/04
3° dia de sintomas 23/04

Logo neste exemplo, este paciente tem 3 dias de sintomas
e sua amostra sera processada pelo exame ELISA NS1.
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FICHA DE INVESTIGACAO DE CASOS GRAVES E OBITOS

DATA:

AGRAVO(S): SINAN(S):

NOME:

IDADE: SEXO:

Unidade Notificante:

SUVIS de notificagao: Telefone:

Endereco: CEP:

Distrito administrativo: Telefone:

SUVIS de residéncia: Telefone:

Data 1° sintomas: Situacédo de risco:

Histéria
Resumida:

Prova do Lago: () positiva ( ) negativa

Petéquias/Equimoses: ()sim ()néo

Sangramentos: ()sim ()néo

Teve sangramento pulmonar visivel? () néo ()sim () pelacéanula de entubagéo.
Dispnéia importante ()sim ()néo

Internacgao (se positivo, local com data):

Atendimento anterior (local, data e conduta)

Principais exames:

Hemacias

HB

HT

Leucocitos

MIELOB

PROMIEL

MIELOCITOS

NEUTROF

METAMIEL

BASTOES

SEGMENTADOS

EOSINO

BASOF

LINF TiPICOS

LINF ATIPICOS

MONOCITOS

PLAQUETAS

Liquor

GLICOSE




UREIA

CREATININA

NA

K

CALCIO

Calcio ionizado

FOSFORO

MAGNESIO

Proteinas Totais

ALBUMINAS

GLOBULINAS

RELAGAO A/G

CPK

TGO (AST)

TGP(ALT)

BT

Bl

BD

AMILASE

CULTURA URINA

hemocultura

RX torax

Gasometria

Sorologia

UsG

TRATAMENTO:

Admisséo em UTI?
Entubacgado?
Utilizou antibiotico?
Diélises

Evolugéao:

( )néo
( )néo
( )néo

( )néo

( )sim
( )sim
( )sim

( )sim

Dia do inicio:
Qual antibiético?

Dia do inicio:

Data de alta:

gquanto tempo entubado?:

Data de 6bito:

Providéncias tomadas (anotar
com quem foi falado, telefone,o que foi
solicitado e prazo para retorno da
informacao)

Malsrey nformagbes e Gerdrcla de Vigilbnois om Sadde Ambientsl

Telefone: 115T-A3&L 7 AR07 -H2 08

Ermill: wiammds=e el g M s A gl Iai

COVISE

P

5u5-.=‘- e

PREFEITURA DE
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Replblica Federativa do Brasil ~ SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Salde FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE Ne

CASO SUSPEITO: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmisséo de
dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestacdes: nduseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago
positiva e leucopenia.

1 | Tipo de Notificag&o -
P ¢ 2 - Individual J
o Agravo/doenca Cadigo (CID10) J Data da Notificacao
I
g DENGUE A 90 |I|||||J
é F ‘ Municipio de Notificago Cédigo (IBGE) J
@
a [ 1 | |
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data dos Primeiros Sintomas J
I R I G A B
Nome do Paciente J Data de Nascimento J
- I O O
2 1- Hora " G
2 _ . 12|Gestante 13| Raga/Cor
= (ou) Idade 2-Dia Sexo ’\liI ;’ianifnl;:go D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D . & D
S 3-Més I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
< 4 - Ano 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- lgnorado
= Escolandade
O O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau)
& 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educac&o superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
5]
z Namero do Cartéo SUS J Nome da mae
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| J | 11
- F Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
c
g I
b .
3 NUmero J Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1 I
{5}
©
8 Geo campo 2 I Ponto de Referéncia CEP
@
& [ [ 1 -1 | J
Zona i i i
(DDD) Telefone I 1-Urbana 2 - Rural [] I Pais (se residente fora do Brasil) I
| | 1 ] 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados laboratoriais e conclusao

)

g L Data da Investigacao Jl Ocupagio I
=
I I
Exame Sorolégico (IgM) Exame NS1
34| Resul 36
Data da Coleta . esultado ~ D Data da Coleta . Resultado .
1- Reagente 2 - N&o Reagente 1- Positivo 2- Negativo
» | ‘ | | | | | 3 - Inconclusivo 4 - N&do Realizado | ‘ | ‘ | | | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
& | Isolamento Viral RT-PCR
S -
Resul 40
% Data da coleta eéL_j tado ) D Data da Coleta . Resultado D
S 1-Positivo ~ 2- Negativo. 1- Positivo 2 - Negativo
8 | ‘ | H | | | A3-Inconclusivo 4 - N&o realizado | ‘ | “ | 1 ] 3 - Inconclusivo 4 - N3o Realizado
g Histopatologia Imunohistoquimica
@ .
o) Sorotipo 2Resultado Resultado
1-DEM1  2-DEM 2 D . 1- Positivo 2- Megstivo D 1- Positivo 2- MNegativo D
3-DEM3  4-DEM 4 J ‘ 3- Inconclusivo 4 - MNao reslizado H 3- Inconclusiva 4 - Mo reslizado
.
Classificacdo D Critério de Confirmagdo/Descarte D
5- Descartado 11- Dengue com sinais de alarme 1 - Laboratério 3 - Em Investigagao
10- Dengue 12- Dengue Grave 2 - Clinico-Epidemiolégico ’
Local Provavel de Infeccéo (no periodo de 15 dias)
O caso é autéctone do municipio de residéncia? p
o ’ 47/UF 48| Pais
’§ L 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado D J ), J
= )
g ‘ Municipio ‘ Cadigo (IBGE) J Distrito JL Bairro J
[ 1 1 | L
D Relacionada ao Trabalho Evolugdo do Caso
oenca Relacionaca a 1-Cura 2- Obito por dengue 3- Obito por outras causas 4- DJ
1-Sim 2-N&ao 9 - Ignorado Obito em investigag&o 9- Ignorado

L Data do Obito Data do Encerramento
| L1 | JL I I L1 | J
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1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

Ocorreu Hospitalizagdo? | | 57|Data da Intemagzo

UF ‘ Municipio do Hospital
|&8

‘ Cédigo (IBGE) J
|

Hospitalizacéo

‘ Nome do Hospital

‘Cédigo
I I I

J (DDD) Telefone
B

Informacdes complementares e observacdes

Observacfes Adicionais

‘ Municipio/Unidade de Sadde

Nome

Investigador

Funcéo

Céd. da Unid. de Saude

Il Assinatura

Dengue

Sinan NET / Sinan Online

SVS 09/07/2013






Anexo 4 - ESTADIAMENTO/CLASSIFICACAO DE RISCO E FLUXO

Suspeito de dengue: Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos |4 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha a presenca de Aedes Aegypti, que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagoes: ndusea, vomitos; exantema; mialgias, artralgia; cefaléia, dor
retrorbital; petéquias ou prova do lago positiva; leucopenia.

Unidade de Atendimento: Estadiamento/Classificacao de Risco — SEMPRE realizar assim que o

paciente chega a unidade

Grupo A:

Sem manifestagoes hemorragicas
espontaneas

Prova do lago negativa

Auséncia de sinais de alarme

Grupo B:
Prova do lago positiva ou

Paciente com manifestagdes hemor-
ragicas sem repercussao hemodina-
mica (epistaxe, gengivorragia,
metrorragias, etc.).

Auséncia de sinais de alarme

Grupo D:

Presenca de um ou mais sinais de
alarme*Com hipotensio ou choque

SINAIS DE ALARME

Todo caso de dengue que, no periodo de
defervescéncia da febre apresenta um ou
mais dos seguintes sinais de alarme:

UBS/ Atendimento de acordo com
AMA horario de chegada
AMA Prioridade nao urgente

Emergéncia Atendimento

=L imediato

= Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpagao do abdomen;
= Vomitos persistentes;

= Acumulacao de liquidos (ascite, derrame pleural, pericardico);

= Sangramento de mucosas;

= Letargia ou irritabilidade;

= Hipotensao postural (lipotimia);

= Hepatomegalia maior do que 2 cm;

= Aumento progressivo do hematocrito

prefeitura.sp.gov.br/covisa [covisa
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CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

DENGUE

Nome do paciente Idade:

Endereco

Nome da Unidade de Atendimento

' Atencao para os Sinais de Alarme:

e Dor abdominal intensa e continua

o Vbmitos persistentes

e Queda abrupta na temperatura do corpo
e Sangramentos

e Agitagédo ou sonoléncia

e Tontura ou desmaio

e Pele fria e palida

e Diminui¢ao da quantidade de urina
e Dificuldade de respirar
e Choro persistente em criangas

Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da doenga e indicar
Dengue Grave. Se vocé apresentar um deles, procure o servigo de
saudeimediatamente!

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Saude.

ESSA DOENCA MERECE SUA ATENGCAO!




Em casa, lembre-se que:

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

2. Os liquidos s@o fundamentais para evitar o agravamento
da doencga. Beba em grande quantidade ao longo do dia,
agua, cha, sucos, agua de coco, soro caseiro ou soro de
reidratagao oral (S.R.0).

3. Nunca tome medicamentos sem prescricao médica.

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

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

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

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.

@
=
N

cartdo dengue - margo/2013

( ) Nao

Notificagdo: ( ) Sim

/

Prova do
Laco

Data de inicio dos sintomas:

Classificagdo
de risco

Grupos
A B,C,ouD

Exames
Laboratoriais

Plaquetas
(_.000mm?)

Ht (%)

Sinal de
Alerta

nao

sim

Sangramento

sim | nao

neg.

pos.

PA (mmHg)

deitado

em pé

Data

Observacio:




