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DENGUE (CID A90 ou A91) — CHIKUNGUNYA (CID A92) — ZIKA (CID A92.8)

Definicao de caso suspeito de DENGUE
Pessoa que vive em area onde se registram casos de
dengue, ou que tenha viajado nos ultimos14 dias para

area com ocorréncia de transmissao de dengue (ou

presenca de Aedes aegypti), e que apresente:
Febre (usualmente entre 2 e 7 dias)
associada a dois ou mais dos seguintes itens:
Nauseas ou vomitos
Exantema
Mialgias ou artralgias
Cefaleia ou dor retro-orbital
Petéquias ou prova do lago positiva
Leucopenia

Obs: Como o municipio de Curitiba apresenta
circulagao do vetor Aedes aegypti, podera haver
suspeita de dengue em pacientes com quadro clinico
sugestivo, mesmo sem histéria de viagem recente.

TODO CASO SUSPEITO DEVERA SER
NOTIFICADO, ACOMPANHADO E ORIENTADO
PARA USAR REPELENTES DURANTE O
PERIODO AGUDO DE SINTOMAS (primeiros 7 dias)

Nova Classificacao da Dengue (2013/2014) (seguir a mesma conduta em suspeita de Zika/Chikungunya):

Dengue (grupos A e B), Dengue com sinais de alarme (grupo C), Dengue grave (grupo D) e Caso Descartado

m sem sangramento

Sem sinais de alarme ou choque
Prova do lago negativa

m com prova do lago positiva ou situagoes

especiais: gestantes, criangas, idosos (=65anos),
portadores de diabetes, hipertensao, asma, cardiopatia,
doenga auto-imune, hematoloégica ou renal

Grupo A

e Tratamento em domicilio

e Orientar hidratagao oral, antitérmicos
€ repouso

¢ Orientar sobre sinais de alarme

» Coletar sorologia

e Notificar Dengue

e Fornecer Cartao Dengue preenchido

e Acompanhamento diario pelo servigo
de saude (US, etc)

e Consulta médica no 1°dia de
desaparecimento da febre ou se
apresentar sinais de alarme

/ Dengue com sinais de alarme

* Dor abdominal intensa e continua ou a palpacéao
e Sangramento de mucosas

e Letargia ou irritabilidade

* Hipotensao postural (lipotimia)

—

Grupo C

» Hidratagao venosa vigorosa com soro
fisiologico ou Ringer lactato

 Coletar sorologia, hemograma e outros
exames conforme o quadro clinico

e Internacéo (em pronto atendimento ou

* Vémitos persistentes
e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, pericardico)
* Hepatomegalia (figado palpavel 22cm do rebordo costal)

Qumento progressivo do hematdcrito

=7

hospital de retaguarda)
» Notificar Dengue

\-Preencher Cartao Dengue para alta hosp.J
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Dengue grave

e Choque por extravasamento grave de plasma
evidenciado por taquicardia, extremidades frias e
tempo de enchimento capilar 23seg, pulso débil ou
indetectavel, pressao diferencial convergente
(20mmHg); hipotensao arterial, acumulo de
liquidos com insuficiéncia respiratoria.

e Sangramento importante (AVC, hemorragia
intestinal, pulmonar, etc)

e Comprometimento grave de o6rgaos, tais como:
dano hepatico importante, sistema nervoso central
(alteragao da consciéncia), coragcao (miocardite) ou
outros 6rgaos.

A Prova do Lago consiste em se obter, utilizando um esfigmomandémetro, o ponto médio entre a pressao arterial
maxima e minima do paciente, mantendo-se essa pressdo por 5 minutos (no adulto) e 3 minutos (na crianga); quando
positiva, aparecem petéquias na pele adjacente ao aparelho ou abaixo do mesmo. Se o numero de petéquias for de
20 ou mais (em adultos) e 10 ou mais (em criangas), em um quadrado com 2,5 cm?, a prova é considerada positiva.

Diagnostico laboratorial da dengue em seres humanos

N / Coleta < 5 dias do inicio dos sintomas — solicitar detecgao de antigeno NS1
/ Coleta 2 6 a 10 dias do inicio dos sintomas — solicitar sorologia IgM

l'ys;_"-mss»'weae
. ’J ' Soro em frasco seco ou com gel (frascos com tampa vermelha ou amarela)

O Teste rapido (TR) € um imunoensaio qualitativo para detecgao simultanea do antigeno NS1 e de anticorpos IgG e IgM da
dengue em amostras de sangue (soro). OBS.: Em 28/10/2015 a Agéncia Nacional de Saude (ANS) emitiu nota determinando
a responsabilidade dos planos de salde pela realizagcao do TR de pacientes conveniados e, portanto, os servigos de
saude privados/conveniados deveriam realiza-lo em laboratério ou hospital conveniado.

Nos casos suspeitos de infeccao aguda por Chikungunya e/ou virus Zika, as amostras de sangue devem ser coletadas
nos primeiros dias dos sintomas e enviadas ao LACEN-PR. O servigco de epidemiologia do distrito sanitario ira solicitar no
GAL: sorologia para dengue, IgM e/ou PCR para Chikungunya e, na suspeita de Zika, justificar no campo observagoes esta
suspeita, descrever o quadro clinico e hx de viagem, solicitando a pesquisa (PCR) para virus Zika.

Descricao e Interpretacao de exames relacionados ao diagnéstico de dengue:
Deteccao do antigeno NS1 da Dengue: NS1 é uma proteina expressa na superficie das células infectadas e se encontra no

sangue como uma substancia soluvel desde o primeiro dia de doencga, permanecendo até o quinto ou sexto dia. E um exame
realizado por ensaios imunoenzimaticos (ELISA), bastante sensivel e especifico em amostras de sangue coletadas nos
primeiros 5 dias de inicio dos sintomas.

Sorologia IgM: na maioria dos casos, somente uma amostra de soro é necessaria para a confirmagao diagnéstica dos
casos agudos de dengue, contudo, um resultado negativo em amostra de soro coletada nos primeiros 6 a 10 dias de
sintomas ndo exclui o diagnéstico, uma vez que, em alguns casos, os anticorpos IgM tornam-se detectaveis somente apos
esse periodo. Por outro lado, é possivel solicitar sorologia IgM para dengue com menos de 6 a 10 dias do inicio dos
sintomas, mas, se negativa, havera necessidade de coletar uma nova amostra de sangue ap6s aproximadamente
15 dias para pareamento e para confirmar ou descartar o diagndstico de dengue. Nao sera necessaria a coleta de uma
segunda amostra para dengue se o resultado de sorologia ou TR da primeira amostra for reagente (IgM e/ou
antigeno NS1) ou se houver diagnéstico laboratorial de outra doenga.

Bloqueios de Denque

O Programa Municipal de Controle da Dengue da Secretaria de Saude realiza visita domiciliar e controle de vetores para
diminuir as chances de transmissdo naqueles pacientes com data de inicio dos sintomas menor que 15 dias (“bloqueios de
dengue”). Para que este bloqueio possa ser realizado, é fundamental informar corretamente para o distrito de residéncia e na
notificagcdo o endereco, telefone e bairro dos casos suspeitos.

DISTRITOS SANITARIOS DE CURITIBA (Vigilancia Epidemiolégica)

BAIRRO NOVO: 3298-6103 BOA VISTA: 3355-2695 BOQUEIRAO: 3217-1208 CAJURU: 3361-2314 CIC: 3212-1533 MATRIZ: 3244-1748
PINHEIRINHO: 3212-1888 PORTAO: 3350-3776 SANTA FELICIDADE: 3374-5003 TATUQUARA: 3212-1888 (provisério)
PLANTAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (noite e fds): 3350-9356 e 9961-5194 notifica@sms.curitiba.or.aov.br
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