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ARBOVIROSES: Fluxograma de manejo clinico e principais diagndsticos diferenciais
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CASO SUSPEITO DENGUE: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia,
dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Crianca com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco de infecgdo aparente

CASO SUSPEITO CHIKUNGUNYA: Pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia intensa ou artrite aguda nao explicadas por outras condigcbées e que vivam ou
tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com transmissdo de Chikungunya ou presencga de Aedes spp.

sim
_ . L. Considerar também suspeita de
Exposi¢do a Sintomas respiratérios? * . 1°P Exantema?
enchentes? influenza ou covid-19
sim nio ndo
maculo-papular, face, tronco e membros maculopapular morbiliforme
Considerar também suspeita . plantas de pés e m3os, com ou sem prurido. cefalocaudZI F:Seralmente entre ’o 20
leptospirose Abord itad Geralmente, entre 0 52 e o 72 dia do inicio e 49 dia d;) inicio dos sintomas )
ordar como suspeita de dos sintomas °
arboviroses **
sim
Considerar suspeita de
sarampo
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA***

** Considerando situagdo epidemioldgica atual, dificuldade de diagnéstico diferencial clinico inicial
das arboviroses, risco de evolugdo para quadros graves de dengue, fatores de risco para quadros
graves de Chikungunya semelhantes aos de dengue - SEMPRE CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE SER
DENGUE e, assim realizar classificagdo de risco e manejo clinico de acordo.

* Nos quadros graves de arboviroses, entre
outros sintomas, podem ocorrer sintomas
respiratorios!

***Atualmente, ndo ha evidéncia de circulagdo
significativa do virus Zika no ESP
Atencdo as gestantes com exantema, desde que
afastadas outras causas.



https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/influenza-srag-mers-cov/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/leptospirose/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/rubeola-sarampo-e-sindrome-da-rubeola-congenita/
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DENGUE: Fluxograma de manejo clinico

CASO SUSPEITO DENGUE: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das seguintes manifestagdes: nduseas, vomitos, exantema, mialgia,
artralgia, cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Crianga com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco
de infecgdo aparente

Diagndstico diferencial com outros Avaliacdo clinica /CLASSIFICACAO DE Notificar o caso/ comunicar & VE
quadros febris RISCO
Apresenta  sangramento de pele Apresenta sinais de alarme? Apresenta sinais de choque?
espontaneo (petéquias) ou induzido
(prova do laco +) ou de risco social ou
nio sim sim

comorbidades, < 2 e > 65 anos, gestante?

Hidratacdo parenteral IMEDIATA

GRUPO A GRUPO C ) -

. ~ L4 i 3
. Hidratacdo oral 4—:'drata 4o oral
+  Acompanhamento emograma * Internagdo minimo de 48h *  Internacdo/ UTI
. . Observagdo até resultado de
ambulatorial
exames
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CHIKUNGUNYA E DENGUE: Definigao de caso suspeito

DENGUE

CHIKUNGUNYA

CASO SUSPEITO DE DENGUE:

e Pessoas com febre com duragdode2a?
dias acompanhada de 2 ou mais das
seguintes manifestagdes:

o Ndausea ou vOmito;

Exantema;

Mialgia;

Artralgia;

Cefaleia ou dor retro-orbital;

o Petéquias ou prova do lago
positiva;
o Leucopenia.

e E que vivam ou tenham viajado nos
ultimos 14 dias para area com
transmissdo de dengue ou presenca de
Aedes aegypti;

e Também sdo considerados casos
suspeitos criangas com quadro febril
agudo com duragdo de 2 a 7 dias e sem
foco de infec¢do aparente e que vivam
ou tenham viajado nos ultimos 14 dias
para area com transmissdo de dengue ou
presenca de Aedes aegypti.

O O O O

CASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA:

e Pessoas com febre maior que 38,5°
acompanhada de artralgia intensa ou
artrite aguda nao explicadas por outras
condicbes e que vivam ou tenham
viajado nos ultimos 14 dias para area
com transmissdo de Chikungunya ou
presencga de Aedes spp.

CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE

CASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA EM

ALARME:

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

o Dor abdominal intensa (referida
ou a palpagdo) e continua ou
sensibilidade;

o VOmitos persistentes;

o Acumulo de liquidos (ascites,
derrame  pleural, derrame
pericardico);

o Hipotensdo postural e/ou
lipotimia;

o Hepatomegalia maior do que 2
cm abaixo do rebordo costal;

o Letargia/irritabilidade;

Sangramento de mucosa;
o0 Aumento progressivo do
hematdcrito.

@)

GRUPQOS DE RISCO:

e E todo caso suspeito em grupos

considerados de risco:
o Neonatos;

menores de 2 anos;
Gestantes;
Maiores de 65 anos;
Presenca de comorbidades e
doengas cronicas*.

O O O O

*disturbios cardiovasculares, renais, neurolégicos ou
respiratorios.
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DENGUE

CHIKUNGUNYA

CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE:
e E todo caso de dengue que apresenta
uma ou mais das condigGes a seguir:

o Choque ou desconforto
respiratério em fungdo do
extravasamento  grave de
plasma; choque evidenciado
por taquicardia, pulso débil ou
indetectavel, taquicardia,
extremidades frias e tempo de
perfusdo capilar >2 segundos, e
pressao diferencial
convergente;

o Sangramento grave segundo a
avaliacdo do médico (exemplos:
hematémese, melena,
metrorragia volumosa e
sangramento  do  sistema
nervosocentral);

o Comprometimento grave de
6rgaos, a exemplo de dano
hepético importante (AST/ALT
>1.000 U/L), do sistema nervoso

central (alteragdo da
consciéncia), do coragdo
(miocardite) ou de outros
orgaos.

CASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA GRAVE:
e [ todo caso suspeito com presenca de
sinais de gravidade* ou que satisfagam
os critérios para internagao.

*Manifestagdes neurolégicas (Inclusive letargia e
irritabilidade em criangas pequenas e idosos);
evidéncia de hipotensdo (extremidades frias, cianose,
tontura ou lipotomia, hipotensdo postural, enchimento
capilar lento, instabilidade hemodinamica, sede
excessiva, redugdo do débito urinario; dispnéia; dor
toracica; dor abdominal intensa, vomitos persistentes;
Neonatos, descompensacdo de doenca de base;
evidéncia de Sangramento.; dor articular refrataria.

| Veja DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DENGUE/CHIKUNGUNYA

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue I

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]
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CHIKUNGUNYA E DENGUE: Diagnéstico diferencial

SINAIS/SINTOMAS

DENGUE

CHIKUNGUNYA

Febre (duragdo)

2-7 dias

Febre alta (>38,5°C) 2-3 dias

Exantema

Surge do 32 ao 62 dia

Surge do 22 ao 52 dia

Mialgias (frequéncia) +++ ++

Artralgia (frequéncia) + +4+

Artralgia (intensidade) Leve Moderada/intensa
Edema da articulacao Raro Frequente
(frequéncia)

Edema da articulagao Leve Moderado a intenso
(intensidade)

Conjuntivite Raro 30%

Cefaleia +++ ++
Linfonodomegalia + ++

Discrasia hemorragica ++ +

Acometimento neurolégico | + ++

Leucopenia +++ ++
Trombocitopenia +++ ++

Fonte: Guia de Vigildncia em Saude, MS, [52 edicdo], 2022.

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue I

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]
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ARBOVIROSES: Avaliagao clinica do caso suspeito

INVESTIGAR

e Data de inicio da febre e de outros sintomas / Presenca de sinais de alarme

e Sangramento (gengivorragia, epistaxe, metrorragia, hematémese, melena, prova do
laco positiva)

e Condigdes clinicas especiais (menores de 2 anos, gestantes, maiores de 65 anos) ou
comorbidades (hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas hematoldgicas
cronicas, doenga renal crénica, hepatopatias e doengas autoimunes): grupo especial.

AVALIACAO CLINICA

e Estado geral e nivel de consciéncia, hidratacdo, perfusdo, qualidade de pulso,
temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria;

e Pressdo arterial (PA) em 2 posi¢Ges (deitada e sentada ou em pé): hipotensao,
hipotensdo postural ou estreitamento da PA s3o sinais precoces de gravidade;

e Peso

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA

e Investigar casos semelhantes no domicilio, peridomicilio e local de trabalho;

e Pesquisar procedéncia ou histéria de viagens para area endémica/epidémica para
dengue, Chikungunya e Zika;

e Anti-inflamatdrios nao esteroidais e salicilatos sdo contra-indicados em qualquer
fase da dengue (incluindo casos suspeitos ainda sem diagndstico conclusivo).
Registrar as informac¢bes em prontuario e no cartdo de acompanhamento da
arboviroses;

e Notificar o caso!

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue I

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]
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DENGUE: Classificacao de risco

e [ suspeita de dengue? =>A

maw Ha tendéncia a sangramento? => B

= Ha sinais de choque? =>D

e AZUL: GRUPO A - atendimento de acordo com o horario de chegada

e VERDE: GRUPO B - prioridade nao urgente

e VERMELHO: GRUPO D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento

imediato

Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue
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DENGUE NAO GRAVE, SEM COMPLICACOES
e Prova do laco: NEGATIVA
e Manifestagdo hemorragica: NAO
e Sinais de alarme: NAO
e Comorbidades: NAO
e Faixa etaria: > 2 anos e < 65 anos
e Gestante: NAO
e Risco social: NAO

Obs.: comorbidades (hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica- DPOC, doengas hematolégicas cronicas, doenga renal cronica, doenga acido-péptica,
hepatopatias e doengas autoimunes).

BAIXA PRIORIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO

e Deve ser atendido de acordo com horario de chegada;

¢ Iniciar hidratagao oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;

e Seguimento ambulatorial preferencial na atengao basica;

e Hemograma é recomendavel;

e Exames especificos para dengue nao sao necessarios para a condugao do caso, e devem
ser realizados de acordo com a situacdo epidemiolégica;

e Testes rapidos com resultado negativo ndo descartam a suspeita de dengue;

e Boa orientagdo de hidrata¢do e sinais de alarme;

e Hidratacdo oral: a hidratacdo oral intensa é importante para diminuir a progressdo para
formas graves e o surgimento de complicacGes. A desidratagdo € uma complicagéo da fase
febril da dengue.

e Sintomaticos: analgésicos e antitérmicos, anti-eméticos e antipruriginosos, sendo
necessaria prescricao médica.

ORIENTAGOES |

e Cartido de Acompanhamento de arboviroses: Deve ser sempre entregue para o
paciente, com orientacdo e preenchido de forma adequada. Especificar no cartao da
dengue o volume de hidratacdo oral a ser ingerido por dia. Orientar para levar o cartao
de acompanhamento da dengue nos retornos;

e Retorno para reavaliagao no primeiro dia sem febre ou no 52 dia da doenca se houver
persisténcia da febre;

e Retorno imediato ao identificar sinais de alarme;

e N3o se automedicar;

e A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim administrada de
acordo com a aceitacdo do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido e
estimulado.

e Sobre a elimina¢do de criadouros do Aedes aegypti e sintomas.

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue

11
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DENGUE NAO GRAVE, QUE PODE EVOLUIR COM COMPLICACOES

e Prova do laco positiva ou manifestacdo hemorragica espontdnea: SIM e/ou
e Comorbidades: SIM e/ou

e Faixa etdria: <2 anos e > 65 anos e/ou

e Gestante: SIM e/ou

e Risco social: SIM e/ou

e Sinais de alarme: NAO

e Sinais de choque: NAO

Obs.: comorbidades (hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica-DPOC, doengas hematoldgicas crénicas, doenga renal cronica, doencga acido-péptica, hepatopatias e
doengas autoimunes).

PRIORIDADE NAO URGENTE DE ATENDIMENTO MEDICO

e Iniciar hidratagao oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;

e Hemograma obrigatdrio para todos os pacientes com coleta no momento do atendimento
e liberacdo do resultado em 2 — 4 horas;

e Hidratacdo oral conforme o recomendado para o Grupo A até liberagdo do resultado do
hemograma;

e Leito de observacgdo até resultado do hemograma.

e Em caso de vomitos ou recusa da ingestao do soro oral:
- Hidratagdo endovenosa: soro fisioldgico ou Ringer Lactato — 40 ml/Kg em 4 horas.

e Exames especificos para dengue ndo sdo necessarios para a condugdo do caso:
- No entanto, poderao ser solicitados de acordo com a situagao epidemioldgica;
- Testes rapidos com resultado negativo ndo descartam a suspeita de dengue.

e Avaliar se a comorbidade estd compensada? Estd utilizando medicacdo de forma correta?
Necessita de ajustes?

e Idosos podem ndo apresentar febre, estdo mais sujeitos a hospitalizacdo 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.

e Pacientes > 75 anos ou com comorbidade de dificil controle ou descompensada: manter
internado por pelo menos 24 horas.

12
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RESULTADO DO HEMOGRAMA

e Paciente com hematodcrito normal:
-Tratamento em regime ambulatorial com reavaliacdo didria, até 48h sem febre;
-Orientagdo de hidratacdo como do Grupo A (Hidratacdo Oral).

e Se o hematdcrito estiver aumentado em mais de 10% ou criancas > 42%, mulheres > 44% e
homens > 50%:
- Manter o paciente em observacdo, hidratacdo e reavaliacdo quadro clinico e
hematdcrito/plaquetas.

REAVALIACAO |

e Hematdcrito normal: tratamento em regime ambulatorial, com reavaliagao didria;

e Aumento de hematdcrito (hemoconcentragdo) ou surgimento de sinais de alarme: seguir
conduta do Grupo C;

ORIENTAGOES

CASOS COM HEMATOCRITO NORMAL: SEGUIMENTO AMBULATORIAL PREFERENCIAL NA
ATENCAO BASICA

& Boa orientacdo de hidratacdo oral e sinais de alarme

e Sintomaticos: analgésicos e antitérmicos, anti-eméticos e antipruriginosos.
e Anti-inflamatodrios ndo esteroidais e salicilatos sdo contra-indicados

e (Cartao de Acompanhamento de arboviroses:

-Deve ser sempre entregue para o paciente, com orientagdo e preenchido de forma
adequada;

-Especificar no cartdo da dengue o volume de hidratacdo oral a ser ingerido por
dia;

-Orientar para levar o cartdo de acompanhamento da dengue nos retornos.

e Reavaliacdo diaria, até 48 h sem febre;

e Retorno imediato ao identificar sinais de alarme;

e N3&o se automedicar;

e A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim administrada de
acordo com a aceitacdo do paciente;

e O aleitamento materno dever ser mantido e estimulado;

e Sobre a eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti e sintomas.

Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue

13
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GRUPO C

DENGUE COM SINAIS DE ALARME

e Sinais de alarme: SIM
e Manifestagdes hemorragicas: SIM ou NAO
e Sinais de choque: NAO

URGENCIA, ATENDIMENTO O MAIS RAPIDO POSSIVEL

e Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de complexidade do servico,
inclusive durante eventual transferéncia, com puncao de acesso venoso periférico calibroso
e controle rigoroso:
- 10 ml/kg de soro fisiolégico na 12 e na 22 hora;
- Reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel 1 ml/kg/h) cada hora ou
conforme necessaério;
- Reavaliagao de hematdcrito 2h apds expansao.

Obs: - deve ser realizada a hidrata¢cao parenteral em pacientes com suspeita de dengue com pelo
menos um sinal de alerta! A hidratacdo parenteral precoce pode ser a Unica medida eficaz para
prevenir a progressao para doengas graves e morte.

- Recomenda-se o uso de cristaléides em vez de coléides no manejo inicial de pacientes com
choque da dengue

Houve melhora do hematdcrito ou dos sinais hemodindamicos:

e NAO: Repetir a fase de expansdo mais 1 x (total 3x);
- Se ndo houver melhora clinica e laboratorial apds realizar as 3 fases de expansdo, conduzir
como grupo D.

SIM: Iniciar a fase de manutencgdo
- 12 fase: 25 ml/kg em 6 horas.
- Se apds houver melhora, iniciar 22 fase: 25 ml/kg em 8 horas

¢ Internacdao minima por 48 horas — garantia de condi¢Ges clinicas estaveis. Veja os critérios de
alta;

e Hemograma, dosagem de albumina e de transaminases sao obrigatorios para todos os
pacientes;

e Recomenda-se a realizacdo de RX torax (PA, perfil e Laurell) e de USG de abdome para
identificacdo de derrames cavitdrios;

) Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia,

creatinina, eletrdlitos, gasometria, TTPA e ecocardiograma.

e Exames especificos para dengue - Deverdao ser solicitados obrigatoriamente, mas os
resultados ndo devem ser aguardados para definicdo de conduta;

e A suspeita de dengue é clinica;

14




e Testes rapidos com resultado negativo ndo descartam a suspeita de dengue;
e A avaliacdo deve ser continua e na presenca de qualquer sinal de agravamento ou choque a
reavaliagdo médica deve ser imediata;
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e Leito de internagdo por um periodo minimo de 48 horas. Apds preencher critérios de alta, o
retorno para reavaliagdo clinica e laboratorial deve seguir orienta¢dao do Grupo B.

VEJA AS INDICACOES PARA INTERNACAO HOSPITALAR.

VEJA OS CRITERIOS PARA ALTA HOSPITALAR

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue

15
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Geralmente, ocorrem entre o 32 e 72 dia do inicio da doenga;

Manifestagoes hemorragicas: SIM e/ou
Comprometimento grave de érgdos: SIM e/ou
Sinais de choque: SIM ou NAO

Extravasamento de plasma, levando ao choque ou acumulo de liquidos: derrame pleural,
ascite, derrame pericardico;

Sangramentos graves;

Sinais de disfun¢do de drgaos (coracdo, pulmdes, rins, figado, sistema nervoso central
(SNC).

Sinais de choque: Extravasamento grave de plasma, levando ao choque, evidenciado por
taquicardia, extremidades distais frias, pulso fraco e filiforme, enchimento capilar lento (>
2 segundos), pressdo arterial convergente (< 20 mm Hg), taquipneia, oliguria (< 1,5
ml/kg/h), hipotensdo arterial (fase tardia do choque), cianose (fase tardia do choque),
acumulagado de liquidos com insuficiéncia respiratdria;

ManifestagGes hemorragicas presentes ou ausentes.

Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de complexidade do servico,
inclusive durante eventual transferéncia, com puncdo de acesso venoso periférico calibroso
e controle rigoroso;

E um paciente que necessita de leito de terapia intensiva;

Iniciar imediatamente fase de expansdo rapida parenteral, com solucdo salina isotonica:
20 ml/kg em até 20 minutos, (em qualquer nivel de complexidade de servico, inclusive
durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
exames complementares);

Reavaliagdo clinica: sinais vitais, PA e diurese >1 ml/Kg/h, a cada 15 — 30 minutos e de
hematdcrito em 2 horas. Esses pacientes necessitam ser continuamente monitorados. A
avaliacdo deve ser continua e na presenca de qualquer sinal de agravamento ou choque a
reavaliacdo médica deve ser imediata;

Recomenda-se nao transfundir hemocomponentes (concentrado de plaquetas ou plasma
fresco congelado) para pacientes suspeitos de dengue com trombocitopenia,
independentemente da contagem de plaquetas. Ndo se aplica a pacientes com hemorragia

16



L
>
@)
0
®)
@)
7))
0
o

ou condig¢Oes adicionais que predisponham sangramento (por exemplo, gravidez). Nessas
situagdes, a indicacdo de transfusdo de hemocomponentes deve ser considerado.

e SIM: Retornar para a fase de expansdo do Grupo C e seguir a conduta recomendada para
0 grupo.

e NAO: repetir fase de expansido rapida até 3 vezes, seguindo a orientacdo da reavaliacdo
clinica (sinais vitais, PA, diurese) a cada 15 - 30 minutos e laboratorial (hematdcrito) a cada

2 horas.

e Se houver melhora clinica e laboratorial apds as fases de expansdo: Retornar para a fase de
expansao do Grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo

e Leito de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva até estabilizacao (minimo 48 horas).

e Sempre oferecer 02 suplementar, considerando a tolerancia e a gravidade.

e Hemograma, dosagem de albumina e de transaminases sdo obrigatérios para todos os
pacientes.

e Recomenda-se a realizagdo de RX térax (PA, perfil e Laurell) e de USG de abdome para
identificacdo de derrames cavitarios.

e Qutros exames poderao ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina,
eletrélitos, gasometria, TTPA e ecocardiograma.

e Exames especificos para dengue - Deverao ser solicitados obrigatoriamente, mas os
resultados ndo devem ser aguardados para definicdo de conduta;
e A suspeita de dengue é clinica.

Se a resposta for inadequada apds as 3 fases de expansao rapida e:

v" Hematdcrito em ascensdo: mediante prescricdo médica, infundir albumina 0,5 -1 g/Kg
(para cada 100 ml da solugdo, usar 25 ml de albumina 20% e 75 ml de SF); se albumina
indisponivel ou ineficaz, considerar coloides sintéticos (10 ml/Kg/hora) atentando
sempre para o risco de indu¢do a sangramentos e dano renal em adultos;

v" Hematdcrito em gueda: investigar sangramento, coagulopatia, hiper-hidratacdo (sinais
de ICC) e, mediante prescricdo médica, adotar as seguintes condutas.
Se houver persisténcia do choque e:
¢ Hemorragia: transfundir concentrado de hemacias (10 a 15 ml/Kg/dia);
«» Coagulopatia: avaliar a necessidade de infundir plasma fresco (10 ml/Kg),
vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 unidade para cada 5 — 10 Kg);

v' Considerar a transfusdo de plaquetas somente nas seguintes condi¢bes: sangramento
persistente ndo controlado apds corrigidos os fatores de coagulacdo e de choque,
associado a plaquetopenia e a INR maior que 1,5 vezes o valor normal;

v' Atransfus3o desnecessaria de plaquetas pode aumentar a gravidade do paciente.
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e Comresolugdo do choque, auséncia de sangramento, mas com surgimento de outros sinais
de gravidade, observar: Sinais de desconforto respiratério, sinais de ICC e investigar hiper-
hidratagdo;

e Tratar com diminuicdo importante da infusdo de liquido, uso de diuréticos e drogas
inotrdpicas, quando necessario.

Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos a velocidade minima necessdria se:

Houver término do extravasamento plasmatico;

Normalizagdo da PA, do pulso e da perfusdo periférica;

Diminuicdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento;

Diurese normalizada;

Resolugao dos sintomas abdominais;

Se hiper-hidratac¢do: reduzir a infusdo de liquido, utilizar diuréticos e drogas inotrdpicas se
necessario.

AN NI NI NI N

VEJA AS INDICACOES PARA INTERNACAO HOSPITALAR.

VEJA OS CRITERIOS PARA ALTA HOSPITALAR

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue
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SINAIS DE ALARME E/OU CHOQUE

Sinais de alarme ou alerta - permitem
identificar pacientes com risco aumentado de
progressao para dengue grave!

e Dor abdominal intensa e continua, ou
dor a palpac¢do do abdome;

e VOmitos persistentes.

e Acumulo de liquidos - clinico e/ou por
imagem (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico);

e Sangramento de mucosa (gengivorragia,
epistaxe, sangramento vaginal ndo associado a
menstruacdo ou mais sangramento menstrual do

que o habitual e hematdria);
e Letargia, sonoléncia ou irritabilidade;
e Hipotensio postural e/ou lipotimia:
v'  PAS deitada - PAS sentada ou em
pé 220 mmHg ou
v' PAD deitada - PAD sentada ou em
pé) 210 mmHg.
e Hepatomegalia maior do que 2 cm;
e Aumento progressivo do hematdcrito;

Obs: PAS — pressao arterial sistdlica; PAD — pressao
arterial diastdlica.

Geralmente, ocorrem entre o 32 e 72 dia do

inicio da doenca:

Extravasamento de plasma, levando ao
choque ou acumulo de liquidos:
derrame pleural, ascite, derrame
pericardico;

Sangramentos graves;

Sinais de disfuncdo de érgaos (coracéo,

pulmdes, rins, figado, sistema nervoso

central (SNC);

Sinais de choque:

v" Extravasamento grave de plasma,
levando ao choque, evidenciado
por taquicardia; extremidades
distais frias; pulso fraco e filiforme;
enchimento capilar lento (> 2
segundos); pressao arterial
convergente (< 20 mm Hg);
taquipneia; oliguria (< 1,5
ml/kg/h); hipotensdo arterial (fase
tardia do choque); cianose (fase
tardia do choque); acumulacgdo de

liquidos com insuficiéncia
respiratdria
Manifestacbes hemorragicas

presentes ou ausentes.

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue

19




L
>
@)
0
®)
@)
7))
0
o

ARBOVIROSES: notificagao do caso

MINISTERIO DA SAUDE - PORTARIA N2 1.061, DE 18 DE MAIO DE 2020

Periodicidade de notificacao

Doenga ou agravo

74a, Dengue - Casos X
b, Dengue - Obitos X X X

14 a, Doenga aguda pelo virus Zika X
b, Doenga aguda pelo virus Zika em gestante X X

¢. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X

18 Febre Amarela X X

19 a, Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissdo

¢. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X

MS — Ministério da Saude; SES — Secretaria Estadual de Saude; SMS — Secretaria Municipal de Saude

NOTIFICAGAO IMEDIATA, ISTO E, EM ATE 24 HORAS

e Obito suspeito de dengue, Chikungunya e zika.
e Chikungunya em areas sem transmissao.

e Nas situacGes em que a Secretaria Municipal de Saude (SMS), ndo disponha de
estrutura e fluxos para receber as notificacdes de emergéncias epidemioldgicas
dentro deste periodo (24h), principalmente nos finais de semana, feriados e periodo
noturno, a notificacdo devera ser feita a Secretaria Estadual de Saude (SES). Na SES a
notificacdo podera ser feita para o Plantdo CVE — notifica@saude.sp.gov.br e pelo
telefone (11) 3066 8750.

e Os casos que atenderem a definicdo de caso suspeito de dengue, chikungunya e Zika
devem ser notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
utilizando-se a ficha de notificagcdo (FN) especifica para cada agravo.

Obs:. FICHA DE NOTIFICACAO DE DENGUE E DE CHIKUNGUNYA — caso ocorra a suspeita de dengue e
de Chikungunya, deve ser preenchida uma notificagdo para cada agravo suspeito. Acesse em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha DENGCHIK FINAL.pdf

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue I [ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]
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DENGUE: prova do lago

1. Verificar a PA* e calcular o valor médio (PAS+PAD) /2. Insuflar o manguito até o valor
médio e manter por 3 minutos (criangas) e 5 minutos (adultos) ou até o

aparecimento de petéquias (0 que ocorrer primeiro);

2. Desinsuflar o ar do manguito e desenhar um quadrado com 2,5 cm no local de maior

concentragdo de petéquias.

Prova do lago positiva

e Criangas: > 10 petéquias dentro do quadrado.

e Adultos: > 20 petéquias dentro do quadrado.

Obs.: Realizar somente em casos em que nao ha sinais de sangramento.

* PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastélica.

Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue
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DENGUE: indicagGes para internacao hospitalar - PELO MENOS 1 CRITERIO

a)

f)

g)
h)

Fonte: Nota Técnica n? 15/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS e GUIDELINES FOR THE CLINICAL DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF DENGUE, CHIKUNGUNYA, AND ZIKA- PAHO —2022.

Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou
comprometimento grave de 6rgao (grupos C e D), entre os quais Estreitamento da
pressdo de pulso; Hipotensdo arterial; Insuficiéncia renal aguda; Tempo de
enchimento capilar prolongado;

Comprometimento respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratdria, diminui¢cdo do
murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

Plaquetas <20.000/mm3, independentemente de manifestacées hemorragicas.
Recusa na ingestao de alimentos e liquidos ou Intolerancia oral;

Comorbidades descompensadas ou de dificil controle como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica,
anemia falciforme, etc;

Idosos acima de 75 anos (por pelo menos 24 horas);

Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude;

Avaliacdo cuidadosa de gestantes, especialmente no 32 trimestre

Outras situagbes a critério clinico, incluindo a presenga de comorbidades, os
extremos da vida e as condig¢es sociais ou ambientais. A decisdo de internar estes
pacientes deve ser individualizada.

DENGUE: critérios para alta hospitalar

Os pacientes precisam preencher todos os critérios a seguir:

e WwWNE

Fonte: Nota Técnica n® 15/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS

Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas.
Auséncia de febre por 24 horas.

Melhora visivel do quadro clinico.
Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
Plaquetas em elevagao
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ARBOVIROSES: cartao de acompanhamento

e Deve ser sempre entregue para o paciente, com orienta¢do e preenchido de forma
adequada.

e Especificar no cartdo da dengue o volume de hidratagao oral a ser ingerido por dia;

e Orientar para levar o Cartdao de Acompanhamento Da Arboviroses nos retornos.

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO I °
PN 12100V T 10 Y] T 1 Ropouso é important para o sua ecupaagio: vite qualquer 2
esforgo fisico =~
dengue, chinkungunya, Zika -
2. Nunea tome medicamentos sem prescrigio médica. 5
N 0o pacense 3.05 medicamentos 3 base de saliciatos (AAS) e anti-nflamatrios H
- nio devem sar uilizados, pois podem causar ou agravar e sl
ARBOVIROSES i AR b
waloagfird . 4. Utilize compressas frias nas articulagdes com dores por 20 ="
SAO DOENGAS GRAVES € PODEM MATAR Nome da Unidade de Alendimento Siavlo¥' dota 4 hayes | |2
5.0s liquidos s30 fundamentais para evitar o agravamento da b3
doenga. Beba as quantidades recomendadas de 3gua, chi, sucos, -y
Assts = Shaieds Alarve agua de 0co, 5070 €a54ir0 ou soro de reidratag3o oral, conforme <13
tenclio para os Sinais d o anotado abaixo, por até 48 horas apds a queda da febre. 2 i
* Dor abdominal intensa e continua i
* Vomitos perssstentes HIDBATAGA OBAL 60 80 mi g i) . T
* Queda abrupta na temperatura do corpo Periodo Pt - i ‘ I
* Sangramentos S sopon -
* Agitag3o ou sonoléncia sl ¥
* Tontura ou desmaio By
* Pele ma e pahda
GOVERNO DO ESTADO p &P i
A Diminus30 da quantidade de urna Proparo 90 39% Caswie Gasclver om W0 00 Sgua Wt o il |1
 Dificuldade de respirar fervida: 2 colheres de sopa de agicar e 1 colher de café de sal £
* Dificuldade para andar Preparo do soro de reidratag3o oral: dissolver 1 envelope em 1 fitro = E I
* Choro persistente em criangas de agua filrada ou ferada. 4 S
Esses sinlomas podem aparecsr a parbr do 3* dia da dosnga & indicar 6. Os sinais de alarme surgem principalmente quando a febre ] s
& desaparace, geralments de 3 3 7 dias apés o inicio dos sintomas. 2
uma forma grave da doenga. Se voeé apresentar um deles, procure o 8
> - o L Retornar IMEDIATAMENTE 30 servio de saide se notar algum sinal g 3
seevigo de saiode imodistarments! 4 ame. H |
- ] z
Apresents este cartBo sempre que retomar & Unidade de Saide 7. Mantenha o domicilio sempre fimpo, evite gua parada s eiimine s i
ESSA DOENGA MERECE SUA ATENGAO! o5 possiveis criadouros do mosquito. a3 o

‘ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue ’

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]
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HIDRATACAO ORAL (Grupo A e Grupo B)

e Adultos: 60 a 80 ml/kg/dia, sendo 1/3 com SRO e os 2/3 restantes na forma de

liguidos da preferéncia do paciente (evitando refrigerantes);

e Criancas: 1/3 com SRO e o restante dgua, sucos e chas:
v'  até 10 kg: 130 ml/kg/dia;
v' de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia;
v"acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia.

e Manter a hidratacao oral por até 24 - 48 horas apds o 12 dia sem febre.

| Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue ’

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]
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HIDRATACAO PARENTERAL IMEDIATA (Grupo C e Grupo D)

GRUPO C

e Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de complexidade do
servico, inclusive durante eventual transferéncia, com puncdo de acesso venoso
periférico calibroso e controle rigoroso:

- 10 ml/kg de soro fisiolégico na 12 e na 22 hora;

- Reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel 1 ml/kg/h) cada
hora ou conforme necessario;

- Reavaliagao de hematdcrito 2h apds expansao.

Obs: - deve ser realizada a hidratagao parenteral em pacientes com suspeita de dengue com
pelo menos um sinal de alerta! A hidratacdo parenteral precoce pode ser a Unica medida
eficaz para prevenir a progressdo para doengas graves e morte.

- Recomenda-se o uso de cristaldides em vez de coldides no manejo inicial de pacientes
com choque da dengue

Houve melhora do hematdcrito ou dos sinais hemodindmicos:

e NAO: Repetir a fase de expansdo mais 1 x (total 3x);
- Se ndo houver melhora clinica e laboratorial apds realizar as 3 fases de expansao,
conduzir como grupo D.

e SIM: Iniciar a fase de manutengao
- 12 fase: 25 ml/kg em 6 horas.
- Se apds houver melhora, iniciar 22 fase: 25 ml/kg em 8 horas

GRUPO D

e Hidratacdo EV — Imediata e adequada, independente do nivel de complexidade do
servico, inclusive durante eventual transferéncia, com punc¢do de acesso venoso
periférico calibroso e controle rigoroso;

e E um paciente que necessita de leito de terapia intensiva;

e Iniciar imediatamente fase de expansdao rdpida parenteral, com solucdo salina
isoténica: 20 ml/kg em até 20 minutos, (em qualquer nivel de complexidade de
servico, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia,
mesmo na auséncia de exames complementares);
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Reavaliagdo clinica: sinais vitais, PA e diurese 21 ml/Kg/h, a cada 15 — 30 minutos e
de hematdcrito em 2 horas. Esses pacientes necessitam ser continuamente
monitorados. A avaliagdo deve ser continua e na presenca de qualquer sinal de
agravamento ou choque a reavaliagdo médica deve ser imediata;

Recomenda-se nao transfundir hemocomponentes (concentrado de plaquetas ou
plasma fresco congelado) para pacientes suspeitos de dengue com trombocitopenia,
independentemente da contagem de plaquetas. Ndo se aplica a pacientes com
hemorragia ou condi¢Ges adicionais que predisponham sangramento (por exemplo,
gravidez). Nessas situacdes, a indicacdo de transfusdo de hemocomponentes deve ser
considerado.

MELHORA DO HEMATOCRITO E DOS SINAIS HEMODINAMICOS?

SIM: Retornar para a fase de expansdo do Grupo C e seguir a conduta recomendada
para o grupo.

NAO: repetir fase de expansdo rapida até 3 vezes, seguindo a orientacdo da
reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA, diurese) a cada 15 - 30 minutos e laboratorial
(hematdcrito) a cada 2 horas.

Se houver melhora clinica e laboratorial apds as fases de expansdo: Retornar para a
fase de expansao do Grupo C e seguir a conduta recomendada para o grupo

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue
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ARBOVIROSES: diagndstico laboratorial especifico

e Em laboratdrio de referéncia de saude publica, deve ser indicado de acordo com a situagao
epidemioldgica.
e Deve ser priorizada:
o na fase inicial de transmissao;
o para todos os casos suspeitos de arboviroses urbanas nas formas graves, atipicas e
Gbitos - em qualquer cenario epidemiolégico.
(DIRETRIZES PARA A PREVENGAO E CONTROLE DAS ARBOVIROSES URBANAS NO ESTADO DE SAO PAULO — disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
zoonoses/doc/arboviroses/revisao2020 diretrizes arboviroses290620.pdf). (acesso em 16/12/2022.

ATENCAO:

e Realizar o diagnéstico laboratorial especifico, em laboratério de referéncia de satide publica
(Instituto Adolfo Lutz), de todos os casos graves, atipicos e de dbitos suspeitos de arboviroses.

e Em casos graves, coletar amostra para diagndstico laboratorial especifico, independente da
data de inicio de sintomas. Caso o paciente evolua para dbito, sempre verificar se hd amostra
disponivel no laboratdrio.

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue
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PESQUISAS NO GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL) — INSTITUTO ADOLFO LUTZ (IAL) E
MATERIAIS BIOLOGICOS PARA DIAGNOSTICO DE ARBOVIROSES

AGRAVO

PESQUISA DO GAL

MATERIAL BIOLOGICO - ARMAZENAMENTO

Monitoramento de Arbovirus -
Unidades Sentinelas

Arbovirus (Sentinela)

*Apenas para unidades determinadas
como Unidades Sentinelas para as
RegiGes de Saude

Soro: 5mL, coleta até o 52 dia de sintomas.

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.
Congelar aamostra centrifugada a-20°C, caso necessite
armazenar por periodo superior a 6h. Enviar em 24 a 48
horas para o Laboratério Transportar sob refrigeracdo.

Caso suspeito de Dengue

Dengue — IgM
(ELISA comercial)

Soro: 5mL, coleta a partir do 62 dia de sintomas.

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.
Congelar aamostra centrifugada a-20°C, caso necessite
armazenar por periodo superior a 6h. Enviar em 24 a 48
horas para o Laboratério Transportar sob refrigeracao.

Caso suspeito de Chikungunya

Chikungunya —1gM (ELISA comercial)

Soro: 5mL, coleta a partir do 62 dia de sintomas.

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.
Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite
armazenar por periodo superior a 6h. Enviar em 24 a 48
horas para o Laboratério. Transportar sob refrigeragao.

Gestante e RN
infec¢do por Zika

suspeitos de

Zika (gestantes e RNs):
(RT-PCR para Dengue, Zika e Chikungunya
e ELISA IgM/MAC-ELISA)

Soro: 5-10 mL, preferencialmente até o 52 dia de
sintomas;

Urina: 5 mL, apds o 52 dia de sintomas, caso ndo haja
coleta de soro

LCR (RN com microcefalia): 1 mL

Fragmento de placenta congelada

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.
Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso
necessite armazenar por periodo superior a 6h. Enviar
em 24 a 48 horas para o Laboratério. Transportar sob
refrigeragao.

Casos graves/atipicos e 6bitos

Dengue grave/dbito:

(RT-PCR para Dengue, Zika e Chikungunya
e ELISA IgM/MAC-ELISA).

* Anotar no campo “Observagdes” do
GAL  breve relato do  quadro
grave/atipico/ébito para identificagdo
laboratorial

Soro: 5-10 mL (independe da data de inicio dos
sintomas);

LCR (quadros neuroldgicos): 1-2 Ml;

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.
Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite
armazenar por periodo superior a 6h. Enviar em 24 a 48
horas para o Laboratério. Transportar sob refrigeracao.
Fragmentos de 6rgaos congelados em frasco plastico
estéril. Transportar sob refrigeragdo.

Obitos — fragmentos de tecidos em
formol.

Histopatoldgico Il:

Histopatoldgico e Imuno-histoquimica
(Pesquisa de alteragBes morfoldgicas
teciduais; Pesquisa de antigeno viral)

Fragmento de figado acondicionado em frasco de boca
larga com formalina tamponada. Manter em
temperatura ambiente.

Obs:. Para maior agilidade no planejamento de agdes frente a alteracdo de sorotipo dengue circulante e da detecgdo da introdugdo ou da
circulagdo concomitante de outros arbovirus (chikungunya e Zika), a vigilancia da circulagdo viral dos arbovirus urbanos (monitoramento
viral) ocorre via Unidades Sentinela, implantadas nas 63 Regides de Saude (RS) do ESP.

Mais informacdes em “PROTOCOLO PARA IMPLANTACAO DE UNIDADES SENTINELAS PARA MONITORAMENTO DA CIRCULACAO DE
ARBOVIRUS” - disponivel em: https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
zoonoses/doc/arboviroses/protocolo_para_implantacao_de_unidades_sentinelas_para_monitoramento_da_circulacao _de_arbovirus.pdf
(acesso em 16/12/2022).
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CHIKUNGUNYA FASE AGUDA: Fluxograma de manejo clinico

CASO SUSPEITO CHIKUNGUNYA: Pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia intensa ou artrite
aguda ndo explicadas por outras condicoes e que vivam ou tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com
transmissdo de Chikungunya ou presenca de Aedes spp.

Diagnostico dlferencm/'com outros Avaliacdo clinica Notificar o caso/ comunicar & VE
quadros febris

Pertence a GRUPOS DE RISCO PARA Apresenta SINAIS DE GRAVIDADE e /ou CRITERIOS DE
QUADROS MAIS GRAVES INTERNACAO?

sim sim

. . Manejo de pacientes suspeitos de Manejo de pacientes suspeitos N
Manejo de pacientes suspeitos de
Chikungunya sem fatores de risco ou sinais de Chikungunya com sinais de gravidade
Chikungunya dos Grupos de Risco
gravidade e/ou critérios de internagéo e/ou critérios de internagéio

* FASE AGUDA — estagio febril da
doenga, com duragao de
aproximadamente 14 dias. Os
sintomas mais comuns sdo febre alta
de inicio subito e manifestagdes
musculoesqueléticas agudas, que
incluem dor articular (artralgia) e/ou
artrite (manifestagGes articulares em
praticamente em 100% dos casos),
tenossinovite, bursite, geralmente
acompanhada de dores nas costas
(cervicalgia e dorsolombalgia),
podendo ocorrer sindromes
compressivas (sindrome do tunel do
carpo) e dor neuropatica.

Atendimento por servico de urgéncia e
emergéncia, com internacdo em leito
hospitalar com complexidade de acordo
com a gravidade (enfermaria ou UTI)
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e Neonatos: NAO

e Menores de 2 anos: NAO

e Gestantes: NAO

e Maiores de 65 anos: NAO

e Presenca de comorbidades e doengas crénicas*: NAO
e Presenca de sinais de Gravidade**: NAO

e Presenca de sinais de critérios de internagdo***: NAO

Obs:.  *Disturbios cardiovasculares, renais, neuroldgicos ou respiratorios.
** Manifestagdes neuroldgicas (Inclusive letargia e irritabilidade em criangas pequenas e idosos); evidéncia de
hipotensdo (extremidades frias, cianose, tontura ou lipotomia, hipotensdo postural, enchimento capilar lento,
instabilidade hemodindmica, sede excessiva, redugdo do débito urinario; dispnéia; dor toracica; dor abdominal
intensa, vomitos persistentes; descompensacdo de doenca de base; evidéncia de Sangramento.; dor articular
refrataria.
*** Neonatos

e Deve ser atendido de acordo com horario de chegada;

e Considerando situacdo epidemioldgica atual, dificuldade de diagnéstico diferencial clinico
inicial das arboviroses, risco de evolugdo para quadros graves de dengue, fatores de risco
para quadros graves de Chikungunya semelhantes aos de dengue - Sempre considerar
possibilidade de ser dengue e, assim realizar classificagdo de risco e manejo clinico;

e Iniciar hidratacdo oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;
e Seguimento ambulatorial preferencial na atengao basica;
e Hemograma é recomendavel:

v" Uma avaliac3o laboratorial mais detalhada pode ser necessdria de acordo com as
condicGes gerais do paciente, comorbidades e uso de farmacos, especialmente em
pacientes idosos;

v" Em relacdo a exames de imagens, tanto na fase aguda quanto na fase pds-aguda é
desnecessario a solicitacdo radioldgica para a maioria dos pacientes.

e Exames especificos para chikungunya ndo sao necessdrios para a condugao do caso;

e Avaliacdo e manejo da dor;

e Boa orientacgdo de hidratagdo e dos sinais de gravidade e /ou critérios de internacio




. Agendar retorno a unidade de saide em 7 dias ou retornar a qualquer
momento caso apresente febre persistente por mais de 5 dias, descompensacdo de doenca de
base, dor intensa que ndo melhora com o uso de dipirona ou paracetamol ou se surgimento de
sinais de gravidade e/ou critérios de internacdo
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e Cartdo de Acompanhamento de Arboviroses
v' Deve ser sempre entregue para o paciente, com orientacdo e preenchido de forma
adequada;
v Especificar no cartdo da dengue o volume de hidratacdo oral a ser ingerido por dia;
v Orientar para levar o cartio de acompanhamento das arboviroses nos retornos.

e Afastamento de atividades habituais, com indicacdao de repouso relativo. Evitar atividades
gue sobrecarregem as articulagdes, atividades repetidas, carregar peso e deambular longas
distancias

e QOrientar a retirada de anéis, pulseiras e quaisquer outros dispositivos que possam atuar
como torniquete em caso de edema.

Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya
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CHIKUNGUNYA

Grupos de Risco

CHIKUNGUNYA - Grupos de Risco

Obs.:

Neonatos: SIM

Menores de 2 anos: SIM

Gestantes: SIM

Maiores de 65 anos: SIM

Presenca de comorbidades e doengas cronicas*: SIM
Presenca de sinais de Gravidade**: NAO

Presenca de critérios de internagdo***: NAO

*Disturbios cardiovasculares, renais, neuroldgicos ou respiratorios;

** Manifestagdes neuroldgicas (Inclusive letargia e irritabilidade em criangas pequenas e idosos); evidéncia de
hipotensdo (extremidades frias, cianose, tontura ou lipotimia, hipotensdo postural, enchimento capilar lento,
instabilidade hemodinamica, sede excessiva, reducdo do débito urinario; dispneia; dor toracica; dor abdominal
intensa, vOmitos persistentes; descompensagdo de doenga de base; evidéncia de Sangramento.; dor articular
refrataria.

*** Neonatos

PRIORIDADE NAO URGENTE DE ATENDIMENTO MEDICO

Considerando situacdo epidemiolégica atual, dificuldade de diagnéstico diferencial clinico
inicial das arboviroses, risco de evolugdo para quadros graves de dengue, fatores de risco para
guadros graves de Chikungunya semelhantes aos de dengue - Sempre considerar
possibilidade de ser dengue e, assim realizar classificagao de risco e manejo clinico;

Iniciar hidratacdo oral ainda na sala de espera e antes do atendimento médico;
Seguimento ambulatorial preferencial na atencao bdsica, com avaliacdo diaria;
Hemograma é recomendavel:

v" Uma avaliacdo laboratorial mais detalhada pode ser necessédria de acordo com as
condicGes gerais do paciente, comorbidades e uso de farmacos, especialmente em
pacientes idosos;

v" Em relagdo a exames de imagens, tanto na fase aguda quanto na fase pds-aguda é
desnecessario a solicitacdo radioldgica para a maioria dos pacientes.

Exames especificos para chikungunya ndo sao necessdrios para a condugao do caso;

Avaliacdo e manejo da dor;

Boa orienta¢do de hidratacdo e dos sinais de gravidade e /ou critérios de internacdo;

Agendar retorno a unidade de saude em 7 dias ou retornar a qualquer momento caso
apresente febre persistente por mais de 5 dias, descompensa¢do de doenga de base, dor
intensa que nao melhora com o uso de dipirona ou paracetamol ou se surgimento de sinais
de gravidade e/ou critérios de internacio (

Cartao de Acompanhamento de Arboviroses:
v" O Cartdo de Acompanhamento da Dengue
v' deve ser sempre entregue para o paciente, com orientac3o e preenchido de forma
adequada;
v Especificar no cartdo o volume de hidratacdo oral a ser ingerido por dia;
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v" Orientar para levar o cartdo de acompanhamento das arboviroses nos retornos.
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e Afastamento de atividades habituais, com indicagdao de repouso relativo. Evitar atividades
gue sobrecarregem as articulagdes, atividades repetidas, carregar peso e deambular longas
distancias;

e Orientar aretirada de anéis, pulseiras e quaisquer outros dispositivos que possam atuar como
torniquete em caso de edema.

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]
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e Neonatos: SIM

e Presenca de comorbidades e doencas cronicas descompensadas*: SIM
e Presenca de sinais de Gravidade**: SIM

e Presenca de sinais de critérios de internagao***: SIM

Obs:. *Disturbios cardiovasculares, renais, neuroldgicos ou respiratdrios;
**Manifestagbes neuroldgicas (Inclusive letargia e irritabilidade em criangas pequenas e idosos); evidéncia de
hipotensdo (extremidades frias, cianose, tontura ou lipotomia, hipotensdo postural, enchimento capilar lento,
instabilidade hemodindmica, sede excessiva, redugdo do débito urindrio; dispnéia; dor toracica; dor abdominal
intensa, vOmitos persistentes; descompensagdo de doencga de base; evidéncia de Sangramento.; dor articular
refrataria.
*** Neonatos

e Considerando situacdo epidemioldgica atual, dificuldade de diagndstico diferencial clinico
inicial das arboviroses, risco de evolugdo para quadros graves de dengue, fatores de risco para
quadros graves de Chikungunya semelhantes aos de dengue - Sempre considerar

possibilidade de ser dengue e, assim realizar classificacdo de risco e manejo clinico;

e Em situacbes em que haja duvida em relagdo ao diagndstico de Chikungunya, presenca de
manifestagdes atipicas ou coinfec¢do por outro virus, é recomendada a avaliagdo por
infectologia e, se necessdrio, especialista de acordo com as altera¢des apresentadas;

e Todos os recém-nascidos cujas maes tiveram sintomas iniciados em até sete dias antes do
parto devem ser mantidos internados para observacao, pelo periodo de até sete dias,
acompanhados da mae;

e Exames especificos para chikungunya ndo sdo necessarios para a condug¢do do caso, mas
devem ser realizados em todos os pacientes com quadros graves ou atipicos;

e Avaliacdo e manejo da dor

)

Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]




L
>
@)
0
®)
@)
7))
0
o

CHIKUNGUNYA: avaliagao e manejo da dor

e Uso da Escala Visual Analégica (EVA) para “mensurar” a dor.

ODERADZ

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Chikungunya: manejo clinico. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017. 65 p.

e EVA >4 aplicar questionario para avaliar dor neuropatica;

e Bebés (3 anos e menos) e criancas ndo verbais sdo mais bem classificados por meio de escalas
de avaliacdo comportamental. A escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)
considera parametros de face, pernas, atividade, choro e consolabilidade, devendo a crianga
ser observada por 1 a 2 minutos, com pontuacdo alocada para cada categoria e soma dos
pontos entre 0 e 10. https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016 -

USO DE MEDICACAO SEGUNDO PONTUACAO/AFERICAO DE ESCALAS

e Opcoes terapéuticas:

v' Dipirona e paracetamol, devem ser utilizados como primeira opcdo
isoladamente ou em associac¢do e intercalados.

v" Nador de leve intensidade (EVA de 1 a 3) - dipirona ou o paracetamol, prescrito
sempre em doses fixas e nunca “se necessario”;

v" Nos casos de dor moderada (EVA de 4 a 6) as duas drogas devem ser prescritas
conjuntamente, sempre em horarios fixos intercalados a cada 3 horas.

v" Alguns pacientes com dor moderada a intensa (EVA > 4), persistente,
poliarticular ou incapacitante, podem necessitar de medicacbes por via
intravenosa (IV) em unidade de pronto atendimento ou servico de urgéncia;

v" Dores intensas (EVA de 7 a 10) sdo tratadas com a associacdo entre analgésicos
(dipirona e/ou paracetamol) e apenas um opioide, sendo a codeina o farmaco de
escolha. Quando disponivel, o tramadol pode ser utilizado como alternativa por
ser um equivalente terapéutico;

e Compressas frias como medida analgésica nas articulagGes acometidas de 4 em 4 horas
por 20 minutos;

e Antinflamatdrios ndo esteroides (ibuprofeno, naproxeno, acido acetilsalicilico) nao
devem ser utilizados na fase aguda da doenca, devido a possibilidade de risco maior de
sangramentos em casos de dengue. A aspirina também é contra-indicada na fase aguda
pelo risco de Sindrome de Reye e de sangramento;

o Esterdides estao contra-indicados na fase aguda pelo risco do efeito rebote.

Obs:. E importante o acompanhamento didrio das gestantes com suspeita de chikungunya (fase
aguda), pelo risco de sofrimento fetal. Todos os recém-nascidos cujas maes tiveram sintomas
iniciados em até sete dias antes do parto devem ser mantidos internados para observacgao, pelo
periodo de até sete dias, acompanhados da mae.
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FLUXOGRAMA 1: TRATAMENTO AMBULATORIAL DE DOR EM ADULTOS NA FASE AGUDA DA DOENCA

- . . . leve moderada intensa
1: fase aguda (até 14 dias) Avaliar artralgia T TEEREL |
adultos - ambulatorial utilizando EVA e © @ & @ @&
EVA 1 a 3: leve EVA 4 a6: moderadal EVA 7 a 10: intensa
Aplicar questionario para dor neuropatica DN4. Se
resultado = 4, utilizar fluxograma 2
Dipirona 500mg 2cp a cada Dipirona 500mg 2cp e Dipirona ou paracetamol
6h ou paracetamol 500mg paracetamol 500mg 2cp, combinados com um opioide:
2cp a cada 6h, oral (1) intercalados, a cada 3h, oral (2) tramadol 50mg a cada 6h ou
codeina 30mg a cada 6h, oral (3)
v
Reavaliar em 7d
AINE, &cido acetilsalicilico e & F\e‘ava!\alr EVA e reaplicar
corticosteroides ndo  devem - sim questionario DN4. Se EVA >4 e
ser prescritos na fase aguda I Persiste com dor? I_’ medica¢Bes otimizadas, considerar
_ Nio utilizar fluxograma 3. Em fase
.\ - ) subaguda, corticosteroides podem
(1) Analgésicos devermn ser prescritos em intervalos - - : )
corretos e doses fixas, nunca “se necessario” ISuspender medlca;aol ser considerados.
(2) As gas devem ser prescritas conjuntamente,

em horar do seu uso a cada 3h
(3) Podem ser combinados 2 analgésicos e 1 opiode.

Nunca associar 2 opioides

fixos, interc

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sdo Paulo - Protocolo de Manejo Clinico de
Chikungunya no Estado de Sdo Paulo - acesso em
protocolo_de manejo_clinico_de chikungunya no_estado de sao_paulo.pdf (saude.sp.gov.br)
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FLUXOGRAMA 2: TRATAMENTO AMBULATORIAL DE DOR NEUROPATICA EM ADULTOS

2: questiondrio DN4 - adultos Avaliar artralgia -m s B '”-
sugestivo de dor neuropdtica utilizando EVA S O 0 0 @ @

EVA 4 a 6: moderada EVA 7 a 10: intensa

Evitar amitriptilina para idosos I I
por risco de sedagao.
niciar gabapentina em doses

Aplicar questionario para dor neuropatica DN4

baixas, com aumento gradativo

Ndo utilizar amitriptilina se
histérico de arritmias l l

Dipirona 500mg 2cp e Dipirona ou paracetamol
paracetamol 500mg 2cp, combinados com um opioide:
intercalados, a cada 3h, oral (1)(2) tramadol 50mg a cada 6h ou

codeina 30mg a cada 6h, oral (3)

v
Nao Seguir fluxograma 1 para dor
| DN4 > 4 pontos? I—. BHIf TLXOBrama | pare
nao neuropatica

Sim &
(1) Analgésicos devem ser prescritos em intervalos Associar amitripti“na 25-
corretos e doses fixas, nunca “se ne i 50mgldia ou gabapentina
(2) As 2 drogas devem ser prescrita ,
em hordrios fixos, intercalando se cada 3h 300mg a cada 12h (max

analgésicos e 1 opiode. 1200mgld|a) (4)

> conjuntamente,

(3) Podem ser combin

Nunca ¢ ar 2 opioide

(4) Anticonvulsivante e antidepressivos precisam de 2 .
| Antconut e ‘ Reavaliar em 15d - _
Reavaliar EVA e reaplicar

v : guestiondrio DN4. Considere

Né&o .
Isuspender medicagao H Persiste com dor? SI% utilizar ﬂUXOgralﬂa 3

semanas para resposta terapéutica

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sdo Paulo - Protocolo de Manejo Clinico de
Chikungunya no Estado de Séo Paulo - acesso em
protocolo de manejo clinico de chikungunya no estado de sao paulo.pdf (saude.sp.gov.br)
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FLUXOGRAMA 3: TRATAMENTO DE DOR MODERADA A INTENSA EM ADULTOS NA FASE AGUDA DA
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DOENCA
3: fase aguda (até 14 dias) Avaliar artralgia =
adultos - hospitalar utilizando EVA e © © © @ @

EVA = 4 moderada a
intensa

|

Administrar dipirona 30mg/Kg
IV. Se alergia, substituir por
tramadol 50mg em SF 100 mL

AINE, &cido acetilsalicilico e
corticosteroides ndo devem
ser prescritos na fase aguda

Reavaliar em 90min

Administrar tramadol 50mg em
SF 100 mL. Pode ser necessaria
associagdo com anti-emético

Alta com orienta¢des de

acordo com fluxogramas EVA<4?

1 e 2. Reavaliar em UBS

em até 5 dias.

Considerar outros diagnosticos, uso
de outras drogas disponiveis no
servico e necessidade de internagdo

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sdo Paulo - Protocolo de Manejo Clinico de
Chikungunya no Estado de Sdo Paulo - acesso em
protocolo de manejo clinico de chikungunya no estado de sao paulo.pdf (saude.sp.gov.br)

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]
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CHIKUNGUNYA - ORIENTAGOES GERAIS

Boa orientacdo de hidratacdo e dos sinais de gravidade e /ou critérios de internacio

Retornar a unidade de saude a qualquer momento caso apresentem febre persistente por
mais de 5 dias, descompensacdo de doenca de base, dor intensa que ndo melhora com o
uso de dipirona ou paracetamol ou se surgimento de sinais de gravidade e/ou critérios de

internacao .

Cartao de Acompanhamento:
e Deve ser sempre entregue para o paciente, com orientagdo e preenchido de forma
adequada;
e Especificar no cartdo da dengue o volume de hidratacdo oral a ser ingerido por dia;
e Orientar para levar o cartdo de acompanhamento das arboviroses nos retornos.

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO | BRI
ARBOVIROSES 1. Repouso @ importante para a sua recuparagio: avite qualquer

esforgo fisico.

ARBOVIROSES

SAO DOENGAS GRAVES E PODEM MATAR

dengue, chinkungunya, Zika

Nome do paciente

Enderego

Nome da Unidade de Atendimento

2. Nunca tome medicamentos sem prescrigio médica.

3. 05 medicamentos 3 base de salicilatos (AAS) e anti-inflamatérios
nao devem ser utilizados, pois podem causar ou agravar
sangramentos.

4. Utilize compressas frias nas articulagdes com dores por 20
minutos a cada 4 horas.

5. 0s liquidos sio fundamentais para evitar o agravamento da

igua de c0co, $0ro caseiro ou soro de reidratagio oral, conforme
anotado abaixo, por até 48 horas apos a queda da febre.

Notificagdo: ) Sim

‘GOVERNO DO ESTADO
| s

Ve

t
Ty * Choro persistente em criancas L irada ou fenada
canerno be vatics .
e COA
owT! foA

g Atencéo para os Sinais de Alarme:
1 * Dor abdominal intensa e continua

* Vémitos persistentes HIDRATACAO ORAL
Sor oe reratags

* Queda abrupta na temperatura do corpo oo -

* Sangramentos

* Agitagdo ou sonokéncia

* Tontura ou desmaio
* Pele na e paida

* Diminuig3o da quantidade de urina
« Dificuldade de respirar

* Dificuldade para andar

Esses sinfomas podem aparecer a parti do 3* dia da dosnga e indicar 6 Os sinais de alarme surge palmento quando a febre
desaparece, geraimente de 3 apés o inicio dos sintomas.

[rosear
L oas uma forma grave da doenga. Se voch apresentar um deles, procure o

Retornar IMEDIATAMENTE a¢ je se notar algum sinal
servigo de saide imediataments! de alarme.

Data de inicio dos sintomas:

Apresente este cartio sempre que refomar 4 Unidade de Saide. 7. Mantenha o domicilio sempre limpo, evite 3gua parada e elimine
ESSA DOENGA MERECE SUA ATENGAO! s possiveis criadouros do mosquito.

Retorno para reavaliacdo no primeiro dia sem febre ou no 52 dia da doenca se houver
persisténcia da febre;

Retorno imediato ao identificar sinais de alarme ou de gravidade e/ou critérios de
internacdo. Ndo se automedicar;

A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratacdo e sim administrada de
acordo com a aceitacdo do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido e
estimulado;

Afastamento de atividades habituais, com indicacdo de repouso relativo. Evitar atividades
que sobrecarregem as articulacdes, atividades repetidas, carregar peso e deambular longas

distancias;

Orientar a retirada de anéis, pulseiras e quaisquer outros dispositivos que possam atuar
como torniquete em caso de edema;

Sobre possibilidade de cronificacao;

Sobre a eliminagao de criadouros do Aedes aegypti e sintomas.
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CHIKUNGUNYA: grupos de risco para quadros mais graves

Grupos considerados de risco:
e Menores de 2 anos;
e Gestantes;
e Maiores de 65 anos;
e Presenca de comorbidades e doengas cronicas*.

Indicacao de internacdo: Neonatos

Obs.:. *Disturbios cardiovasculares, renais, neurolégicos ou respiratorios.

CHIKUNGUNYA Com sinais de gravidade ou critério de internagao

e Neonatos

e Presenca de comorbidades e doengas crénicas descompensadas: disturbios
cardiovasculares, renais, neuroldgicos ou respiratérios

e Manifestagbes neuroldgicas (inclusive letargia e irritabilidade em criangas pequenas
e idosos);

e Evidéncia de hipotensdo (extremidades frias, cianose, tontura ou lipotimia,
hipotensdo postural, enchimento capilar lento, instabilidade hemodindamica, sede
excessiva, reducao do débito urinario;

e dispnéia; dor toracica;

e dor abdominal intensa, vomitos persistentes;

e evidéncia de Sangramento.;

e dor articular refrataria

Obs.: *Disturbios cardiovasculares, renais, neuroldgicos ou respiratérios.

[ Retornar ao Fluxograma de Manejo Clinico da Chikungunya ]
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Por favor, nas 4 perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma resposta para cada numero.

ENTREVISTA DO PACIENTE

Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?
SIM NAO

1 - Queimacdo

3 - Choque elétrico

LR N N BB B B BB B B BN N NN BN BB NN NN BN NN N NN NN
Questdo 2: Ha presenca de um ou mais sintomas na mesma area da sua dor?

SIM NAO
4- Formigamento

7 - Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questdo 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode revelar
uma ou mais das seguintes caracteristicas?
SIM  NAO

8 - Hipoestesia ao toque

9 - Hipoestesia a picada de agulha

LB B B B B B B BB B B BN B NN B B N NN NN N NN N NN NN NN NN NN NNE N
Questdo 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por:

SIM NAO
10 - Escovagdo

1 ponto para cada item marcado como SIM
Dor nociceptiva<4( ) Dor neuropaticaz4( )

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sdo Paulo - Protocolo de Manejo Clinico de
Chikungunya no Estado de Sédo Paulo - acesso em
protocolo _de manejo clinico de chikungunya no estado de sao paulo.pdf (saude.sp.gov.br)
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Figura 6. Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability {FLACC)

. Pontua E’ﬂ
Categoria

0 1 2

Caretas ou sobrancelhas Tremor frequente do

Menh pressd
Face Snma £ “ franzidas de vez em quando, gueixo, mandibulas

especial ou somiso. . . .
introversao, desinteresse. cerradas.

Pernas Mormais ou relaxadas. Inquietas, agitadas, tensas. Chutando ou esficadas.

Quieta, na posigdo Contorcendo-se, movendo- Curvada. riaid
Atividade normal, movendo-se se para frente e para fras, Hrvads, nigids ou com

facilmente. tensa.

movimentos bruscos.

. . Choro continuado, grito
Sem choro (acordada  Gemidos ou choramingo;

ou solugo; queixa com
Choro ou dormindo). queixa ocasional. . g:n 9
frequencia.
Tranguilizada por togues,
. abracos ou Cconversas Dificil de consolar ou
Satisfeita, relaxada. N
Consolabilidade TElaxana ocasionais; pode ser confortar.

distraida.

Observa-se a crianca durante 5 minutos, sdo afribuidos pontos de 0-2 até um total maxima de 10 ponios
(dor intensa).

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8662-02 79-2015
Fonte: Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sdo Paulo - Protocolo de Manejo Clinico de

Chikungunya no Estado de Sao Paulo - acesso em
protocolo_de _manejo_clinico_de chikungunya no_estado de sao_paulo.pdf (saude.sp.gov.br)
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1 - Guia de Vigildncia em Saude [recurso eletrbnico] / Ministério da Salude, Secretaria de

Vigilancia em Saude. - Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude. — 5. ed.

— Brasilia : Ministério da Saude, 2021.- Acesso em Guia de Vigilancia em Saude - 52 edicdao —

Portugués (Brasil) (www.gov.br)

2 - Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crianca [recurso eletronico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Salude, Departamento de Vigilancia das Doencgas

Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016. — acesso em Dengue - diagndstico

e manejo clinico adulto e crianca — Portugués (Brasil) (www.gov.br)

3 - Plano Estadual De Contingéncia Das Arboviroses Urbanas: Dengue, Chikungunya E Zika

-2023/2024 - https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/doc/arboviroses/plano contingencia 23 2.11

4 - Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sdo Paulo - Protocolo de Manejo
Clinico de Chikungunya no Estado de S3o Paulo - acesso em

protocolo de manejo clinico de chikungunya no estado de sao paulo.pdf

(saude.sp.gov.br)

5 - GUIDELINES FOR THE CLINICAL DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DENGUE, CHIKUNGUNYA, AND

ZIKA- PAHO — 2022 — acesso em Guidelines for the Clinical Diagnosis and Treatment of Dengue,

Chikungunya, and Zika - PAHO/WHO | Pan American Health Organization
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/dengue-manejo-adulto-crianca-5d-1.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/dengue-manejo-adulto-crianca-5d-1.pdf/view
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/plano_contingencia_23_2.11
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/plano_contingencia_23_2.11
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/plano_contingencia_23_2.11
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/protocolo_de_manejo_clinico_de_chikungunya_no_estado_de_sao_paulo.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/protocolo_de_manejo_clinico_de_chikungunya_no_estado_de_sao_paulo.pdf
https://www.paho.org/en/documents/guidelines-clinical-diagnosis-and-treatment-dengue-chikungunya-and-zika
https://www.paho.org/en/documents/guidelines-clinical-diagnosis-and-treatment-dengue-chikungunya-and-zika
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