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Instrutivo de Manejo Clinico das Arboviroses

As arboviroses no Brasil caracterizam-se por um cenario de
transmissdo endémica/ epidémica em grande parte do Pais,
determinada principalmente pela circulagdo simultanea de varios
sorotipos virais. Esse cenario de intensa transmissdo tem contribuido
para a mudanca no perfil da doenca no Pais. Entre as principais
mudancas na epidemiologia da doenca no Brasil, destaca-se a
ocorréncia cada vez maior de suas formas graves e de oObitos. Apesar
de o aumento da gravidade dos casos, a forma de tratar e salvar vidas
continua com os mesmos principios. Diagndstico precoce e tratamento
oportuno com a prescricao de volumes adequados de liquidos para

hidratar o paciente.

De acordo com as Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle de
Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009a), a classificacao de risco do
paciente com suspeita de dengue e demais arboviroses permite a
priorizacao do atendimento das formas graves da doenga, por meio do
reconhecimento precoce dos sinais de gravidade dos pacientes,
conforme seu estadiamento clinico. Além disso, contribui para
organizar o atendimento dos casos suspeitos nas unidades de saude.
Dessa forma, a enfermagem tem papel fundamental no acolhimento e
na classificacao de risco, pois é a primeira equipe de profissionais a ter

contato com o paciente.

A Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Paulo tem investido em um
continuo processo de qualificacdo dos profissionais de Saulde
disponibilizando atualizacdes e capacitagdes, assim como, materiais

atualizados e de facil acesso.

Considerando a definicdo de que a dengue é uma doenca Unica,

dindmica e sistémica foi elaborado um fluxograma com conceitos



revisados sobre a doenca e todas as etapas a serem executadas, para
um manejo clinico adequado com um instrumento de facil

compreensao na sua utilizacao.

A classificacdo de risco e manejo clinico tem por finalidade priorizar o
atendimento dos casos de acordo com a gravidade, reduzir o tempo de
espera do paciente e organizar o fluxo dos casos suspeitos nas

unidades de saude.

Tanto o profissional médico quanto o enfermeiro podem solicitar
exames de diagndstico etiologico (teste rapido/sorologia e
NS1/isolamento viral) e de avaliagdo da gravidade da doencga
(hemograma e plaquetas). A interpretacao dos resultados de exames
laboratoriais para fins de tomada de decisdo clinica deve ser realizada

por profissional médico.

A Equipe de Enfermagem possui papel fundamental neste processo,

cabendo ao enfermeiro:

e organizagao do servico, incluindo o planejamento da assisténcia,
e supervisao e avaliacao do processo de enfermagem;

e e juntamente com a equipe: monitoramento dos pacientes,

e vigilancia epidemiolégica, agdes de controle do vetor,

e educacdo em saude.

A coleta de exames laboratoriais faz parte das atribuicdes de Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem, conforme estabelece a Lei do Exercicio
Profissional, assim sendo, todos os profissionais de Enfermagem
podem realizar a coleta de sangue para hemograma e PCR viral ou
sorologia, em Unidade Bdasica de Saude (UBS), mediante prescricdo do
Médico ou do Enfermeiro, conforme estabelecido em protocolo

institucional.



O preenchimento da Ficha de Notificagao pode ser realizado por
gualquer profissional de saude, dentre eles, Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem com dados obtidos por meio de entrevistas
e documentos disponiveis (prontudrio, resultados de exames

laboratoriais, entre outros).

Assisténcia da equipe de enfermagem ao paciente
com suspeita de dengue

Compete ao enfermeiro a coleta de dados e exame fisico para avaliagao
sintomatica e classificacdo de risco, além de solicitar Testes Rapidos e
hemogramas para confirmacao de diagndstico e conduta clinica a ser
prescrita pelo médico. A entrevista e exame fisico executados por

enfermeiros sdo etapas essenciais da assisténcia de enfermagem

No paciente com suspeita de dengue deve-se investigar

principalmente:

e Sistema nervoso: estado de consciéncia (irritabilidade,
sonoléncia, inquietagdo, torpor etc.), cefaleia, sinais de irritacdo
meningea, sensibilidade, forga muscular e  reflexos
osteotendineos, bem como o exame da fontanela anterior em
lactentes;

e Segmento da pele: Coloragcao de pele e mucosas: pesquisar
palidez, cianose, temperatura, enchimento capilar, sinais de
desidratacao e sudorese de extremidades;

e Manifestacdes hemorragicas: pesquisar petéquias, epistaxe,
sufusdes hemorragicas sem locais de puncdao venosa e
equimoses; examinar conjuntivas (edema subcutaneo palpebral,

hemorragia conjuntival) e cavidade oral (petéquias em palato,



gengiva, orofaringe e gengivorragia) e exantema (tipo,

distribuicao e data do aparecimento).

Deve ser realizado por toda categoria da Equipe de Enfermagem e tem

como procedimentos acgdes, dentre outros:

e Acolher o paciente, observando, reconhecendo e descrevendo sinais
e sintomas das arboviroses, ao nivel de sua qualificagao;

¢ Verificar sinais vitais: pulso; temperatura;

e Pressdo Arterial em duas posicoes (deitado, sentado, em pé) para
identificacao de hipotensao ou postural e pressao arterial convergente.
e Realizar coleta de exames;

¢ Realizar prova do Laco;

e Realizar outras coleta de exames, se necessario;

e Preencher a Ficha de Investigacao Epidemioldgica (SINAN) e realizar
a notificacdo enviando para a UVIS de referéncia em até 24 horas. Obs:
Nao deixar de colocar na ficha o endereco completo do trabalho ou
local de ocupacgao;

¢ Monitorar o retorno para acompanhamento. Em caso de falta realizar
convocacao

e Administrar medicamentos, conforme prescricdo médica ou de
enfermagem;

¢ Orientar uso dos medicamentos, conforme prescricao médica ou de
enfermagem;

e Realizar procedimentos de enfermagem (coleta de sangue, pungao
venosa, etc.).

e Realizar orientacdes de prevencao e controle das arboviroses

e Realizar busca ativa de casos juntamente com agentes comunitarios

de saude;

Realizar e Supervisionar Educacdao em Saude em conjunto com a

equipe da Unidade, NUVIS-AB promovendo a comunicagcao e



mobilizacao social para que a comunidade adquira conhecimentos
sobre a doenca e como participar efetivamente da eliminagao continua

dos criadouros potenciais do mosquito.

Fluxograma de Atendimento de Caso Suspeita de Arbovirose na UBS.
Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/
index.php?p=347143

Atencao! Na suspeita de Chinkungunya, realizar manejo clinico e
notificacao também para dengue. Realizar diagnéstico, considerando
a situacao epidemiologica e de circulagcdao das doencas


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=347143
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=347143

Prova do laco

A prova do laco deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em
todo paciente com suspeita de dengue/chikungunya/zika virus que nao
apresente sinal de alarme e/ou choque e nem apresente sangramento
espontaneo. A prova do laco devera ser repetida no acompanhamento
clinico do paciente apenas se previamente negativa. Conforme link:
https://bit.ly/documentos cab1l

A prova do laco pode ser realizada por todos os Profissionais de
Enfermagem desde que capacitados, orientados e supervisionados pelo
Enfermeiro, entretanto, a interpretagcao do teste deve ser feita pelo

Enfermeiro.


https://bit.ly/documentos_cab1

Anexo - Ficha Clinica Inicial Dengue/Chikungunya/Zika
para utilizacao conforme fluxo

ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

saUDs

FICHA CLINICA INICIAL - DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

Unidade:
N® CARTAD 5US:

Data de Nascimento: ___/, J. tdad anos: meses: Sexo:( ) Feminimo ( ) Masculino
Nome da Miea:

Endereqo:

Referénda:

Telefone: Celular:

Gestante:( )Sim ( )JNEo  TYrimestre:( )1*( )2*( )3°

TRIAGEM [ CONSULTA MEDICA Realizado por:

Histéria clinica

Febres []Sim [INGe Q dias: Dor de cabega: [] sim [ Nie

Dor Muscular: [] Sim [ N3o Calafrios; [JSim []Nao

Coriza Recente: [] Sim [ Ndo Dor de Garganta: [J]Sim [] Nio

Néusea: [J Sim [] Nio Sonoléncia: [] Sim [J Nio

Dor Abdominal: [ Sim [] No Dor atris dos othos: [ Sim [] Nio Vémito: []Sim [JNio

Articulacoes: P07 1SIm NG Se sim, locais: Punho { ) Cotovelo { ) Mie ( ) Jootho( ) Tormozslo( ) |
l8GBeS: g inais Mogisticos: (1 sim [ NSo e sim, locals: Puaho ( ) Cotovelo ( ) Mie ( ) Joetho( ) Tormozslo( ) |

Exantema: []Sim [JNSo  Quantos dias:

Tosse: [ Sim [] Ndo Diarréia: [ Sim [ Ndo
Irritabilidade: [ Sim [] Nio Letargia: [J Sim [] Néo
Songramento: [] Sim [] Nio 5o sim, assinalar: Gengiva{ ) Nariz( ) Urina ( ) Petequia( ) Melena( )
Enterorragla { ) Trato Gastro Intestinal ( ) Hematemese ( ) Outro locak:

Outros sintomas:
Ji teve Dengue? [[] Sim [ Ndo [[] Nio Sabe  Sesim, quando?
14 foi vacinado contra Febre Amarela? [] $Sim [] Nde [JNioSabe Sesim, quando?
Tem comorbidades? [] Sim [ NSo [] NéoSabe Se sim, assinalar: HAS ( ) Diabetes { ) Problemas Cardiacos( )
Problemas Respiratdries ( ) Problemas Renais ( ) Problemas Neurolgicos ( ) Outros:

EXAME FISICO
BEG{ ) REG( ) MEG( )

Resplratbrio: Cardiovascular; Gastrointestinal:
Outras alteragdes:

Prava do Lago: [] Positive [[] Negative [] Ndo Realizado

Peso: kg Outros:




Data

Hordrio

PAem pé
(mmHg)

PA sentado/deitado
(mmHg)

FC (bpm}

Temperatura (C9

Hematocritos

Leucbeitos

Plaguetas

RX Torax: USG:

1-Teste Ripido Dengue-datadecoleta____ /  /

NST( )NioReagente ( )Reagente IsM( ) NioReagente ( )Reagents
2- NS51 Elisa - Dengue - data de colets — L T ( )NioReageate ( )Reagente
3 < IgM Elisa - Dengue - data de coleta SR Lt ( )NioReageste ( )Reagente
4=PCR Chikungunya-datadecoleta /. / ( )NioReagente ( )Reagente
S-lgM Elisa Chikungunya -datadecoleta__/ /| ( )Nio Reageate () Reagente
6-PCR Zika-sangue-datadecoleta /[ ( ( )N3oReageste ( )Reagente
7 -PCR Zika - vrina - data de coleta S ST S ( )NioReageste ( )Reagente
§ - Outros - qual data de colets J Y
PRESCRICAC MEDICA

Grupo A - som udqﬁn. prova de lago neg,sem comorbidades, sem condicdes clinicas espocials (Gestante, > 65 anos @ < 02
anos), sem sinais de alarme, sem sinais de choque:
VO: 60 o BO mifkg/dia {1/3 SRO e 2/3 outras quidas) + crientagao

Grepo B~ quias ou prova.do Lago (+) ow comorbidades ou gestante ou <2 ancs ou » 65 anos e/fou risco soclal:

D LU

SR USRS L MO OCAcHO g
60 a 80 ml/kg/dia (1/3 em SRO) - 1/3 do volume em 04 horas
EV:SF 0,9% ou Ringer Lactsto - 40 mi/kg em 04 horas
Reavaliacac: Estado geral PA hematéerito

Grupo C - sinais de alarme - dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, achmalo de liquidos (ascite, derrame pleu-

ral, etc), sangramento de mucosas (genglvorragia, epistaxe, etq), letargia, irritabilidade, hipotensio postural, lipotimia, hepato~

megalia > 2cm, aumento progressive do hematéerito, queda abrupta de plaquetas:

RATAR PIONAN <« INTERNACAO MINU POR &

D SF 0,8% 20mifcg em 2h (repetir até 3 vezes) ou ml EV
SBL 20 mi/kg por Zh (repatic até 1 vezes) ml EV
Navo hemograma apds hidratagso (em 2 Horas)
Reavaliagio: (sinais vitals, PA, diurese = 1m/kg/h, hematdcritol,

D ml EV
Nava hemagrama apés hidratagdo (em 2 Horas)
Resvaliagio clinics & cada 15 minutes:

DEMAIS MEDICAMENTOS A

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AmpEVFe___

PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO T

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SMG/ML AmpEVFq___

DIMENIORINATO SOMG/ML + PIRIDOXINA CLORIDRATO

(VIT.86) 50MG/ML SOLUGAD INJETAVEL AMP.1 ML IM — AMOEVFq__

( JAlte [ )Trensferéncle-Data: __/_ /__ Locat; { |Retomo-Data: _J__/ { )internagio
ot e ¥

Carimbo Médico/CRM
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