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APRESENTACAO

Considerando a recente atualizagao das diretrizes para o manejo de dengue pelo Ministério da Saude e a
ampliacdo do campo de atuacdo dos enfermeiros pelo Conselho Federal de Enfermagem, o Departamento de Salde
(DS) em parceria com o Departamento de Vigilancia (DEVISA) revisou este protocolo a fim de instrumentalizar os
profissionais a lidar com casos de arboviroses, em especial de dengue, tanto em contextos de atendimento regular
guanto em situacdes de epidemia.

Além das diretrizes nacionais para o manejo da dengue, este protocolo levou em consideracdao o Plano
Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento das Arboviroses Urbanas em Campinas-SP, o Manual de Gestdo
SMS-Campinas: Organizacdao das Unidades de Saude para o Enfrentamento das Arboviroses e o Fluxograma
Municipal de Arboviroses: Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito.

Importante destacar que este protocolo tem o objetivo de auxiliar no manejo das arboviroses por
enfermeiros, porém a singularidade de cada caso deve ser dialogada em Equipe Multiprofissional.



INTRODUCAO

A detec¢do precoce dos casos de arboviroses é crucial para a tomada de decisdo e implementacdo de
medidas em tempo oportuno, visando prevenir o agravamento do paciente, promover sua recuperac¢ao e, acima de
tudo, controlar a transmissdo da doenga.

A equipe de saude é responsavel pelo monitoramento dos casos, vigilancia epidemioldgica, acdes de
controle do vetor e educa¢do em saude.

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental nesse processo, cabendo ao enfermeiro a
organizagao do servico, planejamento da assisténcia, supervisdo e avaliagdo.

Considerando os argumentos mencionados, recomenda-se a adog¢do e implementacao deste protocolo para
garantir uma atencdo qualificada e eficiente.

PLANEJAMENTO DAS ACOES DE ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES NOS SERVICOS DE
SAUDE

1. COMPETE AO GESTOR (COORDENADOR LOCAL/DISTRITAL OU MUNICIPAL)
1.1 Elaborar o Plano Operativo para Enfrentamento das Arboviroses da unidade.

1.2. Indicar os profissionais responsaveis pela organizacdao dos processos de trabalho na unidade e interlocu¢cdo com

a VISA Regional.

1.2.1. Garantir um profissional de saude responsavel por checar todos os resultados de exames de hemograma
dengue coletados, anotando os resultados na evolugdo deste paciente no prontuario eletrénico e também no Portal
de Servicos da Saude - Mddulo Dengue. Este profissional devera identificar os exames com resultado alterado para

convocacao dos pacientes para reavaliacdo.
1.3. Avaliar cronograma de férias.

1.4. Rever agenda dos profissionais e realizar ajustes conforme necessidade e orientacdes contidas no Manual de

Gestdo SMS-Campinas: Organizacdo das Unidades de Saude para o Enfrentamento das Arboviroses.
1.5. Providenciar a impressdo dos documentos necessarios.
1.6. Capacitar os profissionais para o fluxo de atendimentos conforme plano operativo validado pelo Distrito.

1.7. Realizar reunido semanal para o planejamento das a¢Bes a serem desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), solicitando a participacdo do Supervisor de Territorio (Agente de Controle Ambiental) quando

necessario.



1.8. Viabilizar a capacitacdo e utilizagdo do sistema Portal de Servigos da Saude - Médulo Dengue (https://sistemas-

saude.campinas.sp.gov.br/portal) quanto a notificacdo, agendamento de pacientes com retorno programado,

controle de faltosos, organizacao de busca ativa e encerramento de casos.

Atencado: comunicar imediatamente a VISA Regional sobre os casos graves.

1.9. Viabilizar a capacitacdo e utilizacdo do Sistema Arboviroses Campinas (georreferenciamento), disponivel em:

dengue-campinas.ima.sp.gov.br, pelos profissionais do Centro de Saude, de forma integrada com a VISA Regional.

1.10. Monitorar diariamente o mapa do territério com o georreferenciamento dos casos de arboviroses, utilizando o

Sistema Arboviroses Campinas, disponivel em: dengue-campinas.ima.sp.gov.br.

1.11. Monitorar e zelar pelo preenchimento adequado dos impressos e/ou formularios eletrénicos utilizados nos
atendimentos e na organizagdo da assisténcia no enfrentamento das arboviroses, encaminhando-os de acordo com
os protocolos elaborados pelo Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA) e fluxos pactuados com as VISAS

Regionais.
1.12. Viabilizar a gestdao dos insumos em estoque.

1.13. Avaliar a necessidade de adotar a estratégia de acesso diferenciado para pacientes com suspeita de

arboviroses.

2. COMPETE A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

2.1. Participar e/ou conhecer o Plano Operativo para Enfrentamento das Arboviroses da unidade.

2.2. Acolher e realizar uma escuta qualificada de todos os pacientes que procurarem o servico de salde com

sintomas sugestivos de arboviroses, seja através da demanda espontanea ou atendimentos programaticos.

2.3. Conhecer o fluxo de atendimento de pacientes com suspeita de arboviroses e direcionar para a classificagdo de

risco.

2.4. Colaborar com a organizagdo do processo de trabalho da unidade em caso de aumento significativo do numero

de atendimentos.

3. COMPETE AO ENFERMEIRO

3.1. Participar da elabora¢do do plano operativo juntamente com o gestor local, possibilitando um atendimento
qualificado ao usudrio e diminuindo assim o desgaste desnecessdrio no processo de trabalho, para tanto, faz-se

necessdrio planejar:
3.1.1. Aorganizag¢do do espaco fisico.

3.1.2. A organizacdo do fluxo da unidade.


https://sistemas-saude.campinas.sp.gov.br/portal
https://sistemas-saude.campinas.sp.gov.br/portal
http://dengue-campinas.ima.sp.gov.br/
http://dengue-campinas.ima.sp.gov.br/

3.1.3. A gestdo de insumos e materiais a serem utilizados.

3.1.4. Os recursos humanos, referentes a enfermagem para o atendimento aos casos suspeitos e/ou confirmados de

arboviroses.

3.2. Monitoramento dos casos.

3.3. Vigilancia Epidemiolégica dos casos.
3.4. A realizacdo de atividades educativas.

3.5. Favorecer a intersetorialidade.

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM *

1. RECURSOS HUMANOS

1.1 Adequar a escala de enfermagem, quando necessario, especialmente em situacdes de aumento de casos e
epidemia, reforcando os setores de atendimento de demanda espontanea, observacdo, coleta e rotinas de vigilancia
epidemioldgica em relagcdo as arboviroses (notificagdo, conferéncia de comparecimento nas datas de coleta,

recebimento de resultados de exames laboratoriais, convocacao de faltosos, entre outros).

1.2. Informar ao Gestor local se houver falta de RH, para que o plano de contingéncia seja reavaliado conforme a

necessidade de adequacdo dos processos de trabalho da equipe de enfermagem.

1.3. Realizar a capacitacdo da equipe, promovendo atualizagdo tedrico-pratico que garanta a assisténcia de

enfermagem qualificada e resolutiva.

1.4. Supervisionar as agdes e atendimentos realizados pela equipe de Enfermagem.

2. RECURSOS MATERIAIS

Em parceria com o gestor local, planejar os insumos necessdrios para o atendimento dos usudrios na unidade,
realizando a gestdo do estoque no GEMM (Gestdo Estratégica de Materiais e Medicamentos) com a antecedéncia
necessaria para a reposicdo dos itens, respeitando os fluxos institucionais vigentes. Adequar a cota em conjunto com

o distrito, e se necessario, solicitar pedido eventual, respeitando o cronograma do almoxarifado.
A seguir listamos os itens essenciais para o atendimento de pacientes com suspeita de arboviroses:
2.1. Para realizagdo de controle de Sinais Vitais e Exame Fisico:

e Termometro clinico;
e Esfigmomanometro infantil, adulto e obeso, devidamente calibrados;
e Estetoscopio adulto e infantil;

e Detector fetal.

1 Todas as agBes devem ser pactuadas com o Gestor local.



2.2. Materiais para puncdo venosa, coleta de exames, administragcao de medicamentos e hidratacdo:

e Seringas;
e Agulhas;
e Scalps;

e Equipos;

e (Cateteres intravenosos periféricos (abocath);

e Luva descartavel;

e Garrote;

e Esparadrapo;

e Almotolia;

e Alcool;

e Coletor de materiais pérfuro-cortantes;

e Tubo de coleta para sorologia/bioquimica e hemograma;

e Adaptador para agulha para coleta a vacuo.

2.3 Mobiliario:

e Poltrona de hidratacdo;
e Bracgadeira;

e (Cadeira de coleta;

e Cadeira empilhavel;

e Suporte de soro;

e Maca;

e Biombo.

3. Medicamentos:

e Sais de Reidratac¢do Oral;
e Analgésico/Antitérmico;
e Antialérgico;
e Antiemético;
e Soro Fisiolégico 0,9% 500ml.
Obs: avaliar a possibilidade, mediante situacdo de epidemia, da confecgdo de kits para entregar ao paciente no

momento do atendimento.
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4. Impressos:
4.1 Impressos gerais:

e Atestado médico;

e Declaragdo de comparecimento;
e Receitudrio;

e Etiquetas para exames.

OBS: Utilizar em ultimo caso, na impossibilidade de acesso ao prontudrio eletronico ou ao sistema do laboratério.
4.2 Impressos especificos:

4.2.1 CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DE ARBOVIROSES (Anexo 1);

4.2.2 NS1 e Isolamento Viral e Sorologia (Ficha numerada do SINAN);

4.2.3 Ficha de Investigacdo de Arboviroses (SINAN)

OBS: A Ficha de Investigacdo de Arboviroses deve ser utilizada para suspei¢do de outras arboviroses, como Zika Virus
e Chikungunya; e para a dengue, na auséncia de sistema, é possivel o preenchimento manual, porém com o

compromisso de digitacdo posterior no portal de servicos.

ASSISTENCIA AO USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE OU OUTRA ARBOVIROSE

ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA DO PACIENTE COM FEBRE

O paciente com febre pode ser suspeito de:

- Chikungunya: quando apresentar febre e artralgia (ndo precisa ser intensa) ou artrite de inicio agudo, ndo explicado

por outras condicdes;

- Zika: quando apresentar exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de uma ou mais manifesta¢des: febre
(podendo ser baixa < 38,5°C), hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta, artralgia/poliartralgia e edema

periarticular.

- Oropouche: pessoa que resida ou proceda nos ultimos 14 dias de area com transmissdao autdctone de febre do
Oropouche, com febre subita e duas ou mais manifestagdes: cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, dor retro-ocular,

calafrio, fotofobia, ndusea e vomito.

- Febre Amarela: individuo ndo vacinado contra a febre amarela, ou com histérico vacinal desconhecido, que
apresenta quadro infeccioso febril agudo (geralmente até sete dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou

manifestacdes hemorréagicas, com exposi¢do nos ultimos 15 dias em &reas de risco e/ou em locais com recente
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ocorréncia de epizootia em portadores ndo humanos (ex: macacos, saguis) e/ou em areas recentemente afetadas e

suas proximidades

- Dengue: quando apresentar febre aferida ou referida com duracao de dois a sete dias, associada a pelo menos dois
dos seguintes sinais ou sintomas: nausea, vOmito, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro orbitaria,
petéquias, prova do laco positiva ou leucopenia; relacionadas ou n3o a presenca de hemorragias. Toda crianca
também pode ser considerada caso suspeito de dengue quando apresentar quadro febril agudo, usualmente entre

dois e sete dias de duracdo, e sem foco de infeccao aparente.

A histdria clinica deve ser detalhada e constar em prontudrio eletrénico e a notificacdo deve ser realizada via Portal

de Servigos ou ficha de investigacdo epidemioldgica (SINAN) quando houver impossibilidade de acessar o sistema.
Todo caso suspeito deve ser notificado imediatamente.
TODO caso suspeito de outras arboviroses
DEVE ser considerado caso suspeito de dengue

E conduzido como dengue

PASSO A PASSO - ANAMNESE E EXAME FfSICO
a) Data do inicio e cronologia dos sintomas: aferir e caracterizar a febre (duracdo e intensidade), com

guestionamento quanto ao uso anterior de analgésico e antitérmico, avaliar a ocorréncia de outros sintomas como
nausea, vomito, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro orbitaria, petéquias, entre outros.

b) Histérico epidemiolégico: pesquisar e registrar sobre a presenca de casos semelhantes na familia, vizinhanca e
local de trabalho; histéria de deslocamento nos ultimos 15 dias. Ficar atento ao diagndstico diferencial com outras
doencas febris agudas, como Febre Maculosa, Leptospirose, Sarampo, Meningite, Covid, entre outras. E importante
guestionar quanto a atividades laborais, atividades de lazer, deslocamentos para locais de risco, viagens, local de
moradia, contato com dgua potencialmente contaminada e/ou contato com pessoa doente, e levantar informacdes

de histdrico vacinal.

c) Avaliar o estado hemodinamico: nivel de consciéncia, enchimento capilar, avaliagdo de extremidades, volume de
pulso, ritmo cardiaco, pressado arterial e frequéncia respiratdria, conforme Quadro 1 e parametros nos apéndices A,

B, C. Para gestantes, verificar batimentos cardiacos fetais (BCF).

d) Investigar sinais de gravidade e de alarme contido no fluxograma de classificagdo de risco e manejo do paciente

suspeito de arbovirose (Figura 1).

Sinais de gravidade e de choque: hipotensdo arterial; pressao arterial convergente, ou seja, uma diferenca entre a

pressao arterial sistélica e diastélica menor do que 20 milimetros de mercurio; enchimento capilar lento maior do
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que 2 segundos; pulso rapido e fino; desconforto respiratdrio; hemorragia importante (digestiva, respiratdria ou
geniturindria); comprometimento grave de 6rgdos (miocardite, meningite, encefalite e/ou mielite, hepatite com

sinais de gravidade, insuficiéncia renal); descompensacdo de doencas de base.

Na presenca de qualquer um desses sinais de gravidade, o paciente devera ser conduzido como do Grupo D.

Sinais de alarme: dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua; vomitos persistentes; hipotensdo

postural e/ou lipotimia; hepatomegalia dolorosa (> 2 cm abaixo do rebordo costal); sangramento de mucosa; queda
abrupta de plaquetas; aumento progressivo do hematdcrito; sonoléncia e/ou irritabilidade; acimulo de liquidos

(ascite, derrame pleural, derrame pericardico).

Na presenca de qualquer um desses sinais de alarme, o paciente devera ser conduzido como do Grupo C.

Atengao

Os sinais de alarme e de gravidade geralmente ocorrem no periodo de defervescéncia da febre, entre 3 a 7 dias do
inicio da doenca. A dor abdominal intensa e continua esta fortemente associada a presencga de ascite e ao choque
(Maron et al., 2011). A dor abdominal caracteriza-se, inicialmente, por desconforto prolongado podendo ser difusa
ou localizada no hipocéndrio direito com hepatomegalia dolorosa, e referida, principalmente, a palpacao
abdominal. Essa dor pode se tornar intensa e ndo cede com o uso de medicamentos. Os vomitos persistentes
caracterizam-se pela presenca de trés ou mais episédios em uma hora.

e) Verificar pressdo arterial em duas posi¢des para identificacdo de hipotensdo postural e pressdo arterial
convergente.

Cuidados:

e Utilizar o manguito adequado.
e Evitar a insuflagdo exagerada do manguito.

¢ Registrar os valores reais da PA com seus respectivos decimais. Ex.: 124 x 74 mmHg.

Conceitos Importantes

Hipotensdo postural: definida pela diferenga entre as duas pressfes sistélicas aferidas em duas posi¢des com
valor igual ou maior que 20 mmHg. Constitui um sinal de alarme.

Convergéncia da pressao arterial: é a diferenca da pressao arterial sistdlica e diastdlica menor do que 20 mmHg.
Constitui um sinal de gravidade.

Link para video explicativo

f) Investigar fatores de risco para evolugdo desfavoravel: condicdes clinicas especiais e/ou risco social (reside
sozinho; reside distante de assisténcia a salde ou em local com falta de transporte; apresenta disturbio mental;
pobreza extrema; em situacdo de rua ou de negligéncia), criangcas menores de 2 anos, gestantes/puérperas, adultos

>65 anos ou comorbidades como hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares graves, uso de antiagregantes
13
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plaquetarios e anticoagulantes, diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva crénica/DPOC, asma, obesidade,
doencgas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal cronica, doenga acido péptica,

hepatopatias, doencas autoimunes e petéquias ou equimoses espontaneas.

g) Realizar a prova do lago — Link para video explicativo

A prova do laco deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo paciente com suspeita de dengue que nao
apresente sinais de sangramento espontdneo (petéquias ou equimoses espontaneas), sinais de alarme e/ou
gravidade e nem fatores de risco. A prova do lago devera ser repetida no acompanhamento clinico do paciente,

apenas se previamente negativa, para os pacientes do grupo A.

Passo a passo:

e Verificar a pressdo arterial e calcular o valor médio pela férmula (PAS + PAD)/2; por exemplo, PA de 100 x 60

mmHg, entdo 100 + 60 = 160, 160/2 = 80; entdo, o valor médio da pressdo arterial € 80 mmHg.

¢ Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos adultos e trés minutos em

criancgas, ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses.

¢ Desinsuflar o ar do manguito e desenhar um quadrado com 2,5 cm no local de maior concentracdo de petéquias.
Contar o numero de petéquias no quadrado; a prova do lago serd positiva se houver 20 ou mais petéquias em
adultos e 10 ou mais em criangas. Apds a retirada do manguito aguardar de 2 a 3 minutos para leitura do exame, se
necessario. Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em todo o brago, antebrago, dorso das maos e nos
dedos. Se a prova do lago se apresentar positiva antes do tempo preconizado para adultos e criangas, ela pode ser

interrompida. A prova do lago, frequentemente, pode ser negativa em pessoas obesas e durante o choque.

h) Verificar o peso corporal.

i) Solicitar hemograma dengue ou completo de acordo com a orientacdo vigente do Laboratério Municipal de
Campinas/Departamento de Salde, atentando-se para a necessidade de hemograma completo em casos de
diagndstico diferencial com outras doengas febris agudas.

Observagao

O municipio de Campinas decidiu manter a coleta de hemograma para pacientes do Grupo A, realizando o
hemograma dengue para os Grupos A e B. Caso sejam identificadas alteragdes no hemograma dengue, o
laboratério realizard a conversdo para hemograma completo, sem necessidade de um novo pedido.

j) Coletar exame de NS1 caso o paciente esteja até o 52 dia de inicio dos sintomas, com a anuéncia da Vigilancia em
Saude.

k) Na presenca de teste rapido NS1 nas unidades, este podera ser realizado sem a anuéncia da vigilancia,
garantindo o registro na planilha de controle de realizacdo de testes rapidos e a comunicacdo dos resultados

positivos a VISA de referéncia, oportunamente.
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https://youtu.be/W6Hv1QTYDlc?si=zAeX810W-rEYTr-1

Importante: Caso o paciente apresente suspeita de dengue, o caso deve ser tratado como tal, mesmo que o teste

rapido tenha resultado negativo.

I) Colher sorologia para dengue a partir do 62 dia de inicio dos sintomas de acordo com a situacao epidemioldgica

vigente.

Atengao: manter sorologia, NS1 e PCR em gestantes, mesmo com suspensdo de testagem em epidemias.
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Quadro 1 - Avaliagdao hemodinamica

PARAMETROS

CHOQUE AUSENTE

CHOQUE COMPENSADO
(FASE INICIAL)

CHOQUE COM
HIPOTENSAO
(FASE TARDIA)

Grau de consciéncia

Enchimento capilar

Extremidades

Intensidade do pulso
periférico

Ritmo cardiaco

Pressao arterial

Pressdo arterial média
(PAM em adultos)

Frequéncia respiratoria

Claro e lucido

Normal
(22 segundos)

Temperatura normal e
rosadas

Normal

Normal para a idade

Normal para a idade

Normal para a idade

Normal para a idade

Claro e lucido
(se o paciente ndo for
tocado, o choque pode
nao ser detectado)

Prolongado
(3 a 5 segundos)

Frias

Fraco e filiforme

Taquicardia

Pressao arterial sistélica
(PAS) normal, mas pressdo
arterial diastolica (PAD)
crescente

Redugdo da pressao (<20
mmHg), hipotensao
postural

Taquipneia

Alteragdo do estado
mental (agitagdo/
agressividade)

Muito prolongado (>5
segundos, pele
mosqueada)

Muito frias e Umidas,
palidas ou ciandticas

Ténue ou ausente

Taquicardia no inicio e
bradicardia no choque
tardio

Hipotensao

Gradiente de pressao
<10 mmHg
Pressdao nao detectavel

Acidose metabdlica,

polipneia ou respiragdo de

Kussmaul

Fonte: Protocolo do Ministério da Saude 2024 - Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e criancga.
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ARBOVIROSES

Figura 1 - Fluxograma de Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito de Arbovirose

FLUXOGRAMA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO
PACIENTE SUSPEITO - Campinas/SP

07/02. Edigao 5| Ano 2025

Dengue: febre, usualmente entre 2 e 7 dias, & duas ou mais manifestagdes: nausea/vomito, exantema, mialgia/artralgia, cefaleia/dor retro-orbital e petéquias. Crianga com
quadrao febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca. Considerar prova do lago positiva e leucopenia como manifestacies possiveis.

NOTIFICAR
TODO CASD
SUSPEITO DE

ARBOVIROSES

Chikungunya: febre e artralgia ou artrite de inicio agudo, ndo explicado pcn'c)utrasct:rm:l‘u,'.ﬁes.t

Zika: exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de uma ou mais manifestagdes: febre (podendo ser baixa < 38,5°C), hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta,
artralgia/poliartralgia e edema perfarticular.

Oropouche: pessoa que resida ou proceda nos dltimos 14 dias de area com transmisséo autoctone de febre do Oropouche, com febre sibita e duas ou mais manifestagdes:
cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, dor retro-ocular, calafrio, fotofobia, ndusea e vémito.

—* PAemduasposigdes —# Frequéncia cardiaca
=3 Frequéncia respiratdria

=3 Enchimento capilar

Sinais de ALARME

» Dorabdominalintensae continua ~ ® Hepatomegalia dolorosa

# Saonaléncia e/ou irritabilidade

« Vomito persistente = Sangramentodemucosa  « AcUmulo de liquidos (ascite,
= Hipotensdo postural e/ou * Aumento progressivo de derrame pleural, derrame
lipetimia hematdcrito pericérdical

NAO

Tem sinal de ALARME ousinalde GRAVIDADE ?

Sinais de GRAVIDADE
Hipotensao arterial » Miocardite
Pressao arterial convergente (PA diferencial s 20 mmHg} « Meningite, encefalite e/ou mielite

Enchimento capilar lento > 2 sequndas.

Pulso rapide e fino

Descanforto respiratério

Hemarragia impertante: digestiva, respirataria e

RO

Presenga de FATORES DE RISCO

= Petéquias ou equimoses espontaneas
= Gestante e puérpera‘
* Menor de 2 anos

« Hipertensao arterial®, doenca cardiovascular®
+ Diabetes mellitus, DPOC, doenga hematelégica cronica,
principaimente anemia falciforme, doenga acidopeptica e

« Adulto com mais de B5anas® autolmune, doenga renal cranica, hepatopatia

* Risco soclal

Negativa

e

Provado Ll(;t:iz = Positiva

Usa de antiagregante e anticoagulante®

NAD —I— SIM

= Iniciar hidrataco oral IMEDIATA do Grupc AeB

Hidratac&o Oral:

Adultos: 60ml/kg/dia

Criangas até 12 anos:
« até 10 kg: 130 mI/kg/dia
+ del0a20kg: 100 ml/kg/dia
+ acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

Sendo:
+ 1/3 naforma de soro de reidratagao oral, &
+ 2/3 com liquidos caselros: 4gua, suco, cha,
aguade cocoetc

Na crianga:
« Oferecer de forma frequente e sistematica.
= Manter aleitamento materno

Atencée: 1/3 do volume prescrito deve ser

administrado nas primeiras 4 a 6 horas, a partir
do atendimento

Acompanhamento Ambulatorial

» Coletar hemograma dengue
* Prescrever medicagdo sintomatica se
ant| e
(dipirona ou paracetamol)
* Entregar o "Cartdo de »wcﬂmpanhamentcl5
Arboviroses” preenchide e grientar o seu uso
Atencdo: Prescrever a hidratagdo e repouso

+ Orientar quals s30 os sinais de alarme e
retorno imediato na presencga de um deles

= Orientar fetorno entre o 32 e 52 dia de
sintomas ou a critério médico, com o "Cartéo
de Acompanhamento Arboviroses” E

= Monitorar o resultado do hemograma e
convacar se tiver hemoconcentragao

MATERIAL COMPLEMENTAR

1.GESTANTEE
PUERPERAATE
14 DIAS

« PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL
« PAC/ENTE COM CARDIOPATIA E
+ HIDRATAGAO ADULTOS =65 ANDS

i 4.USUARID DE ANTIAGREGANTE
§ EANTICOAGULANTE

% 5. CORREGAQ DE OUTROS
DISTURBIOS ELETROLITICOS
E METABOLICOS

I 6. cARTAODE
ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE SUSPEITODE
ARBOVIROSES

&

Msmm;oesdemr«mogm Cbstetricia, M5, 2024; C

Acompanhamento

Hepatite com sinais de gravidade
Insuficiéncia renal
Descompensagdo de doencas de base

.

geniturinaria

» SIM

[

Com sinais de ALARME
e sem sinais de Gravidade

_I!L’l_”b_

Com sinals de GRAVIDADE

—3% Iniciarhidratacde IMEDIATA de acorde com a classificagao, enquanto aguarda exames laboratoriais

Acompanhamento
Em leito de Internagdo: até establlizacdo
minimo de 48h

Acompanhamento
Em lelto de UTI: até estabilizagdo
minimo de 48h

Exames Complementares
Obrigatérios: hemograma completo, albumina sérica, transaminases, sorologla, NS1, PCR

* Manter caoate d
= Manter hidratagac oral conforme indicado para
o Grupa A até resultado dos exames

Se rejeigao VO, hidratar via parenteral (até
5ml/kg/h). Retomar VO quando possivel

= 12 Hemograma dengue
* Exames complementares de acordocoma
condicac clinica associada
= Em gestante seguir conduta do material
complementar: Gestantes e Puérperas!
—3 Investigar gestante comexantema
[}

Hemoconcentracéo
Aumento progressivo do hematécrito (malor que
10% do valor basal do paciente)
Na auséncia de exame anterior considerar:®
* criangas > 42%
* mulheres> 44%
= homens > 50%

1 1
— NAD SI|H

Fase de Expanséo Adultos e Criancas
Na 12hera: Hidratagdo parenteral imediata
® SF0,8%: 10 mi/kg
Apds 1 hora: Reavallagéo clinica
« Sinals vitais, PA em duas posi¢des, diurese
(desejavel 1 mi/kg/h)
» Em gestantss BCF
Na 22 hora: Repetir hidratagdo parenteral
® SF0,8%: 10 mi/kg
* 2¢Hemograma dengue
Reavaliagao clinica e laboratorial
* PA emduas posigdes, sinais vitals, diurese e
hematdcrito; em gestantes BCF
|

Melhora clinica e laboraterial. Sinais vitais e PA
‘estavel, diurese normal e queda do hematécrito

Até reavaliagdo do
hematécrito manter fase
de Manutencdo do Grupo C

SiM NAO

= Sequir conduta do Grupo C

= Se gestante ou puérpera encaminhar
para servigos com maternidade

A critério médico, pela condicdo clinica
e/ou sacial, o paciente devera ser
internado

raio X de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell} e USG de abdome

Outres exames se necessario: glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, tempo de atividade de

protrombina e ecocardiograma
0BS: NS1e PCR nao definem a conduta clinica

= Fase de Expansdo Adultos e Criancas -

Na 12 hora: Hidratagao parenteral imediata
* SF08%: 10mi/kg

Apos 1hora: Reavallagdo clinica
= Sinals vitals, PA, diurese (desejavel 1 ml/kg/h)
* BCF em gestante
Na 22hora: Repetir hidratagdo parenteral
* SF0,8%: 10 mi/kg
* 2% hemograma completo

Reavaliagdo clinica e laboratorial
* PAem duas posigdes, sinais vitais, diurese e
hematécrita; em gestantes BCF

Segestante ou
puérpera encaminhar
para servigos com

Se necessério o
transporte do paciente,

|
Conduta Adultos e Criangas
Reposicéo volémica parenteral imediata:
= SF 0,8%: 20 ml/kg em até 20 minutos
» Repetir até 3 vezes conforme avaliagdo clinica

Nao transporte do
paciente, mantera
hidratacao

Reavaliagéo
= Reavaliago clinica a cada 15-30 minutos
= Reavaliagao de hematderito em2 horas
= Reavaliagao apds cada etapa de expansao
* Monitoramento continuo do paciente

Melhara clinica e de hematacrito:

maternidade manter a hidratagao

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA
estavel, diurese normal e queda do hematdcrito

SIM NAO
)

* Repetirfase de expansio até 3 vezes
* Sem a melhora clinica e laboratarial,
conduzir como Grupo D

Fase de Manutengdo
Fases de manutenc¢do com saro fisioldgica:
* J2Fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar 22 Fase
= 2iFase: 25 mi/kg em B horas com SF0,8%

" . s
» Verificar necessidade de correcdo de outros
distirbios eletroliticos e metabélicos

Critério de Alta
= Estabilizagdo hemodindmica durante 48 horas E
» Auséncla de febre por 24 horasE
* Melhora visivel do quadro clinico E hematacrita
normal e estavel por 24 horas E plaguetas em
elevacicE
= Auséncia de sintomas respiratarios

i

Acompanhamento Ambulatorial

Prescrever hidratagdo domiciliar = Grupa A

Qrientar retarno diario para reavaliagao clinica e laboratorial

Acompanhar o paciente até 48h apés a febre cessar

.
.
« Entregar “Cartao de Acompanhamenta Arboviroses” preenchido e grientar sobre seu uso adequadu
.
.

QOrientar quals sdo os sinals de alarme/gravidade e retorno Imediato na presenca de um deles

/\ FEBRE MACULOSA BRASILEIRA E LEPTOSPIROSE SAO DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS PARA ARBOVIROSES
« Questione exposicoes de risco para essas doengas e considere como hipotese diagndstica
5 « Notifique e inicie o tratamento especifico

nejo cling

Hlaborasdo DEVISNSMS, Adaptado de: &) Dengue. Diagnastico ¢ Mancjo Clinico Adulto ¢ Crianca. Secraana de Vigkingia e Saude
Ambiente, Mo, 6° Coicio, 2024; B) Manual de preveng 4o, diagndstico e tratamento da de engue na gestacia ¢ no puerpério »euer.a@a

unya;
4. D) Dengue. Manual de Enfermagem, Secretaria de Vigilancia em Satde.

infco. Secretan; \I:\macmsamn M. 2
ecretana de Atengda a Satde. MS. 2° Edigdo, 2013

= . SegulrcFase de Expanséo do

Grupo
R i da com do choque:
- Avallar hematécrito
Hematdcrito em elevagdo  Hematdcrito em queda
do choque

= Albumina 0,5-19/kg:
preparar solugaoa5%
Para 100 ml da sohigéor
25 ml de alburing o 20%
em 75 ml de SF 0,8% NAo SIM
« Nafalta, usar coloides
sintéticos: 10 ml/kg/hora

3

Com resposta Investigar hemorragia e
tratar p
eomo GripoC Com hemoriagia:
concentrade de hemacias
Resolugéio do Choque 1015 ml/kg/dia
Semsangramento e Com coagulopatia:
°°m|§“;f?s sinalsde  ‘congiderar plasma fresco
(LT 10 mifkg, vitamina K
* Observarsinaisde  endovenosae
desconforto crioprecipitado (1U para
respiratério e ICC cada 5-10 kg)
= Investigar hiper Com sangramento
hidratago persistente ndo controiado
* Diminuirinfusdode  gpss corregdo dos fatorss
liquida de coagulagdo e chogue, ou
= Ministrar diuréticos  trombocitopenia e INR > 1,5
e drogas o valor normal: transfusdo
inotrapicas, se de plaquetas
necessarlo

Suspender ou reduzir a [nfusdo de liguidos ao minimo necessario

quando houver:
= Términa do extravasamento plasmatico
= Normalizagao da PA, do pulso e da perfusdo periférica

+ Diminuicdo do hematdcrito, na auséncia de sangramento

] PREFEITURADE
SUS M5 (1pE @ CAMPINAS

= Diurese normalizada
* Resolucdo dos sintomas abdominais
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ESTADIAMENTO CLINICO E CONDUTA PARA MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE
DENGUE

GRUPO A

Pacientes do Grupo A, poderdo ser atendidos, receber prescricdo e orienta¢des exclusivamente pelo Enfermeiro,

com solicitacdo de retorno para seu acompanhamento.

Caracterizagao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Auséncia de sinais de sangramento espontaneo.

c) Prova do Lago negativa.

d) Auséncia de fatores de risco para evolugdo desfavoravel.

e) Auséncia de sinais de alarme, choque ou gravidade.

Conduta

a) Coletar hemograma dengue em até 24h.

b) Realizar teste rapido NS1 se disponivel na unidade, entendendo que independente do resultado, é imprescindivel

garantir o manejo como paciente suspeito de dengue.

b) Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme orientac&es:
Crianca até 12 anos: 10mg/Kg/dose ou 0,4 gotas/kg/dose até de 6/6 horas (500mg/mL), maximo: 20 gotas.
Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500mg) até 6/6 horas.

c) Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatdrios ndo esteroidais e corticosterdides.

d) Avaliar a necessidade de prescricdo de antiemético e/ou antialérgico para pacientes adultos, conforme indicado

no Apéndice D.
e) Orientar repouso e prescrever dieta e hidratagdo oral, conforme orientagdes (Quadro 2).

f) Orientar o paciente a ndo se automedicar e a procurar imediatamente o servico de urgéncia, em caso de

sangramentos ou surgimento de sinais de alarme ou de gravidade.

g) Garantir o monitoramento do resultado de hemograma dengue em até 24h apds a coleta, convocando para

atendimento presencial em caso de hemoconcentragdo.
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h) Agendar o retorno no Portal de Servigos para reavaliagdo clinica no dia de melhora da febre, em fung¢do do

possivel inicio da fase critica. Caso ndo haja defervescéncia, retornar entre o 32 e 52 dia da doenga.

i) Preencher o cartdo de acompanhamento de arboviroses e liberar o paciente para o domicilio com orienta¢des

(Anexo 1).

j) Orientar em rela¢do as medidas de eliminagdo de criadouros do Aedes aegypti, conforme cenario entomoldgico

local.

k) Reforcar o uso de repelentes em pacientes sintomaticos suspeitos de arboviroses, pois na viremia podem ser

fonte do virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

I) Esclarecer ao paciente que exames especificos para a confirmagdo ndo sdo necessarios para a conduta terapéutica.

As solicitacbes devem ser orientadas conforme situacao epidemioldgica local.

Importante

O retorno deve ser imediato na presenca de sinais de alarme/gravidade, ou entre o 32 e 52 dia da doenca, quando
ha um possivel inicio da fase critica, ou a critério clinico. Lembrar que os sinais de alarme e agravamento do

quadro costumam ocorrer na fase de remissdo da febre.
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Quadro 2 - Orientagdes para hidratacao oral

Iniciada ainda na sala de espera, enquanto os pacientes aguardam por consulta médica

VOLUME DIARIO DA HIDRATAGAO ORAL

» ADULTOS

- 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacdo oral (SRO) e com volume maior no inicio. Para os 2/3
restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (dgua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, dgua de coco, entre outros), utilizando os meios mais adequados a idade e aos habitos do
paciente.

« Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg, orientar a ingestao de 60
mL/kg/dia, totalizando 4,2 litros/dia. Assim, serdo ingeridos, nas primeiras 4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais
2,8 litros distribuidos nos outros periodos.

» CRIANCAS (até 12 anos de idade)
« Orientar o paciente e o cuidador para hidratacdo por via oral.

- Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da oferta de liquidos caseiros como agua, suco de
frutas, soro caseiro, agua de coco, chas, entre outros.

« Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme recomendacéo a seguir (baseado na regra de
Holliday-Segar, acrescido de reposicao de possiveis perdas de 3%):

. até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
. acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
- acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

« Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta de 1/3 do volume.
« Especificar, em receita médica ou no cartdo de acompanhamento das arboviroses, o volume a ser ingerido.

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

Manter a hidratacao durante todo o periodo febril
e por até 24 a 48 horas, apds a defervescéncia da febre.
Fonte: Protocolo do Ministério da Saude 2024 - Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e criancga.

GRUPO B

Pacientes do Grupo B poderdo ser atendidos, receber prescricdo e orientacGes pelo Enfermeiro, garantindo a
informagdo sobre a necessidade de retorno ao servico em 24h ou em caso de aparecimento de sinais de alarme,

choque ou gravidade.

Caracterizagao
a) Caso suspeito de dengue.

b) Presenca de um ou mais fatores de risco para evolucdo desfavoravel e/ou sangramento espontaneo de pele ou

induzido (prova do lago positiva).

c) Auséncia de sinais de alarme, choque ou gravidade.
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Conduta

a) Coletar hemograma dengue no primeiro atendimento.

b) Exames laboratoriais complementares de acordo com a condic¢do clinica associada.

c) Prescrever hidratacdo oral conforme recomendado para o Grupo A, até o resultado dos exames (Quadro 2).

Enfermeiros poderao prescrever Hidratagdao Venosa com Soro Fisioldgico 0,9% ou, em caso de falta, Ringer Lactato,
para paciente adulto que apresente intolerancia a hidrata¢ao oral desde que n3o esteja gestante, tenha menos de
65 anos, ndao apresente doengas cardiovasculares graves (insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana, transplante
cardiaco, acidente vascular cerebral, histéria prévia de infarto agudo do miocardio ou tromboembolismo pulmonar,
arritmias cardiacas, entre outras), e ndo apresente doenca renal cronica (atengdo para pacientes diabéticos, pois

podem apresentar comprometimento renal); conforme descrito abaixo e contido no Anexo 2.

e reposicdo volémica: 5 mL/kg/hora de soro fisioldgico a 0,9%;
e retomar hidratacdo via oral quando possivel

d) Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme orientagées:

Crianca até 12 anos: 10mg/Kg/dose ou 0,4 gotas/kg/dose até de 6/6 horas (500mg/mL), maximo: 20 gotas.

Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500mg) até 6/6 horas.

e) Avaliar a necessidade de prescricdo de antiemético e/ou antialérgico para pacientes adultos, conforme indicado

no Apéndice D.

f) Seguir conduta segundo reavaliacdo clinica e resultados laboratoriais:

Hematdcrito normal (Apéndice E): o tratamento é ambulatorial com reavalia¢do diaria.

Hemoconcentracdo (Quadro 3) apds primeiro hemograma ou apresentacdo de sinais de alarme:

Quadro 3 - Hemoconcentragao

Aumento progressivo do hematdcrito (maior que 10% do valor basal do paciente).

Na auséncia de exame anterior, considerar:
e Criangas >42%
o Mulheres > 44%

e Homens >50%
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Enfermeiros poderao prescrever Hidratagdao Venosa com Soro Fisioldgico 0,9% ou, em caso de falta, Ringer Lactato,
para paciente adulto, desde que ndo esteja gestante, tenha menos de 65 anos, ndo apresente doengas
cardiovasculares graves (insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana, transplante cardiaco, acidente vascular cerebral,
histéria prévia de infarto agudo do miocdrdio ou tromboembolismo pulmonar, arritmias cardiacas, entre outras), e
ndo apresente doenca renal crénica (atencdo para pacientes diabéticos, pois podem apresentar comprometimento

renal); conforme fase de expansao descrita abaixo:

e primeira hora: reposi¢do volémica: 10 mL/kg de soro fisiolgico 0,9%;

e apds uma hora: reavaliar o paciente clinicamente (sinais vitais, PA, BCF em gestantes, coloracdo da
diurese);

e segunda hora: manter hidratagdo IV 10 mL/kg/h com soro fisiolégico a 0,9% e coletar segundo
hemograma dengue;

e 0o total maximo de cada fase de expansdo é de 20 mL/kg em duas horas, para garantir
administracdo gradativa e monitorada.

e apds duas horas: reavaliar o paciente clinicamente (sinais vitais, PA, BCF em gestantes, coloracdo da

diurese) e laboratorialmente.

Na auséncia de melhora clinica e/ou laboratorial, o paciente deverd ser conduzido como do Grupo C.

Havendo melhora clinica e laboratorial apés primeiro ou segundo hemograma:

a) Orientar repouso e prescrever dieta e hidratacdo oral, conforme orienta¢des contidas no Quadro 2.

Garantir o monitoramento do resultado de hemograma dengue em até 24h apds a coleta, convocando para

atendimento presencial imediato em caso de hemoconcentragdo ou outras alteracGes significativas.

b) Agendar o retorno para reclassificagdo do paciente, com reavaliagdo clinica e laboratorial didrias, até 48 horas

apo6s a queda da febre ou imediata se na presenca de sinais de alarme, choque ou gravidade.

c) Orientar o paciente a ndo se automedicar e a procurar imediatamente o servico de urgéncia, em caso de

sangramentos ou surgimento de sinais de alarme.

d) Preencher o cartdo de acompanhamento de arboviroses e liberar o paciente para o domicilio com orientagées

(Anexo 1).

e) Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatdérios ndo esteroidais e corticosterdides.
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f) Orientar em relacdo as medidas de eliminagdo de criadouros do Aedes aegypti, conforme cendrio entomoldgico

local.

g) Reforcar acerca do uso de repelentes em pacientes sintomaticos suspeitos de arboviroses, pois na viremia podem

ser fonte de virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

h) Esclarecer ao paciente que exames especificos para a confirmacdo ndo sdo necessarios para a conduta

terapéutica. As solicitagdes devem ser orientadas conforme situagdo epidemioldgica.

Importante
Na auséncia do resultado do hemograma, a conduta deve ser baseada na avaliagao clinica.

Em caso de duvida, deve-se consultar um médico da unidade ou acionar o SAMU para orientagao.

ALERTA SOBRE HIDRATAGAO EM IDOSOS
Apesar do maior risco de complicacdes e choque, pacientes desse grupo correm um risco maior de
sobrecarga de fluidos, em parte pela presenca de comorbidades, pelo maior risco de lesdo renal e reducao
da funcdo miocardica. A hidratacdo deve ser minuciosamente acompanhada, na busca de sinais de edema

pulmonar (crepitagdes a ausculta).

GRUPO C
Os pacientes do Grupo C deverdo ser assistidos pelo médico, precisam de avaliagao continua e de transferéncia para

unidade de internacdo hospitalar.

Na auséncia do profissional médico na unidade, os enfermeiros deverdo acionar o SAMU e seguir instrucdes do

médico regulador, podendo iniciar hidratacdo venosa para adultos e criangas conforme as orientagdes recebidas.

Caracterizagao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Presenca de algum sinal de alarme: dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua; vomitos
persistentes; hipotensdo postural e/ou lipotimia; hepatomegalia dolorosa (> 2 cm abaixo do rebordo costal);
sangramento de mucosa; queda abrupta de plaquetas; aumento progressivo do hematdcrito; sonoléncia e/ou

irritabilidade; acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).

c) Auséncia de sinais de choque ou gravidade.
d) Manifesta¢des hemorragicas podem estar presentes ou ausentes.

Conduta
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a) Puncionar acesso venoso.

b) Acionar o SAMU pelo telefone 192 e, na auséncia de médico na unidade, seguir as orientacGes do profissional.

c) Coletar hemograma.

d) Exames laboratoriais complementares a critério médico.

e) Preencher o cartdo de acompanhamento de arboviroses (Anexo 1).

f) Orientar familiares em relacdo as medidas de eliminacdo de criadouros do Aedes aegypti, conforme cenario

entomoldgico local.

g) Reforcar acerca do uso de repelentes em pacientes sintomdticos suspeitos de arboviroses, pois na viremia podem

ser fonte de virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

h) Esclarecer ao paciente ou familiares que exames especificos para a confirmacdo ndo sdo necessdrios para a

conduta terapéutica. As solicitacdes devem ser orientadas conforme situacao epidemioldgica.

GRUPO D

Os pacientes do Grupo D deverdo ser assistidos pelo médico, precisam de avaliacdo continua, transferéncia para

internacdo hospitalar em leito de UTI.

Na auséncia do profissional médico na unidade, os enfermeiros deverdo acionar o SAMU e seguir instru¢des do

médico regulador, podendo iniciar hidratacdo venosa para adultos e criangas conforme as orientagdes recebidas.

Caracterizagao

a) Caso suspeito de dengue.

b) Presenca de sinais de choque e/ou de gravidade, sangramento grave ou disfuncdo grave de érgdos.

SINAIS DE CHOQUE

®* Hipotensdo arterial.

® Taquicardia.

* Extremidades distais frias.

® Pulso fraco filiforme.

* Enchimento capilar lento (>2 segundos).

® Pressdo arterial convergente (<20 mmHg).
* Desconforto respiratdrio (taquipneia).

* OQliguria (<1,5 mL/kg/h).

* Hipotensdo arterial (fase tardia do choque).

® (Cianose (fase tardia do choque).
Fonte: Protocolo do Ministério da Saude 2024 - Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca.

24



SINAIS DE GRAVIDADE

®* Hemorragia importante (digestiva, respiratéria e geniturinaria)
* Miocardite

* Meningite, encefalite e/ou mielite

* Hepatite com sinais de gravidade

* Insuficiéncia Renal

* Descompensacdo de doencas de base

Fonte: Fluxograma de Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito de Arbovirose.

Conduta

a) Acionar o SAMU pelo telefone 192.

b) Puncionar acesso venoso.

c) Coletar hemograma.

d) Conduta clinica a critério médico.

e) Preencher o cartdo de acompanhamento de arboviroses (Anexo 1).

f) Orientar familiares em relacdo as medidas de eliminacdo de criadouros do Aedes aeqypti, conforme cendrio

entomoldgico local.

g) Reforgar acerca do uso de repelentes em pacientes sintomaticos suspeitos de arboviroses, pois na viremia podem

ser fonte de virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

h) Esclarecer familiares que exames especificos para a confirmacdo ndo sdo necessarios para a conduta terapéutica.

As solicitagcbes devem ser orientadas conforme situa¢do epidemiolégica.
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MONITORAMENTO DOS CASOS NA ATENGAO BASICA

O Portal de Servicos da Saude - Mddulo Dengue (https://sistemas-saude.campinas.sp.gov.br/portal)

substitui o SV2 e organiza a agenda de retornos, portanto, esta ferramenta deverda ser utilizada de forma a
garantir a vigilancia da evolucdo dos pacientes com arboviroses, realizando a busca ativa de faltosos, identificando

0s casos com complicacdes e permitindo intervencao adequada e oportuna, diminuindo as taxas de mortalidade.
E responsabilidade da equipe de sautde:

1. Monitorar os resultados de hemograma e retorno dos pacientes conforme classificacao de risco.

2. Realizar e/ou orientar a busca ativa domiciliar de casos suspeitos de arboviroses ou de pacientes
atendidos em outras unidades.

3. Garantir a realizacdo da busca ativa de pacientes faltosos.

4. Supervisionar o trabalho de visitas domiciliares realizado pelos ACS nos casos notificados.

5. Analisar diariamente os boletins de casos notificados.

6. Acompanhar os pacientes com diagndstico de dengue no estadiamento A e B, com prescricio de
acompanhamento ambulatorial, conforme classificacdo de risco, para reavaliacdo e realizacdo de novos
exames.

7. Orientar retorno de pacientes a unidade, conforme protocolo de manejo clinico, assegurando o
atendimento imediato em caso de aparecimento de sinais de alarme.

8. Orientar sobre hidratacdo em unidades de urgéncia e emergéncia em finais de semana e feriados.

9. Verificar se o paciente possui o cartdo de acompanhamento de arboviroses, caso ndo possua, providenciar
(Anexo 1).

10. Realizar busca ativa para coleta de sorologia, quando necessario.

11. Utilizar como estratégia da salude digital para monitoramento dos casos, conforme organizacdo do

servigo.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A notificacdo oportuna dos casos é medida essencial para que a vigilancia seja capaz de acompanhar o

padrdo de transmissdo da doenga na area e a curva endémica. A rapida coleta de informagdes nas unidades de

salde e a qualidade destes dados sdo essenciais para o desencadeamento oportuno de a¢des de controle e

prevencdo no nivel local. Dessa forma, é fundamental a boa comunicagdo entre as equipes dessas unidades e a

vigilancia epidemiolégica, considerando a répida disseminag¢do da doenca.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Notificar imediatamente todo caso suspeito no Portal de Servicos da Saude - Mddulo Dengue.
2. Comunicar ao ACS todos os casos suspeitos de arboviroses para realizacao de busca ativa.

3. Estimular a utilizacdo do sistema Dengue Campinas para identificacdo dos casos suspeitos e
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confirmados de dengue. Link de acesso: https://dengue-campinas.ima.sp.gov.br/auth

4. Orientar a coleta de material para sorologia a partir do sexto dia, apds o inicio dos sintomas, e encaminhar ao
laboratério de referéncia, de acordo com a situagao epidemioldgica vigente.

5. Realizar a investiga¢do epidemioldgica identificando deslocamentos e a existéncia de casos semelhantes no
local de moradia, trabalho, estudo, etc., para detec¢do do local provavel de infeccdo e avaliacdo da situacdo
epidemioldgica;

6. Encerrar oportunamente a investigacdo dos casos notificados no Portal de Servicos da Saude - Médulo
Dengue.

7. Analisar semanalmente o plano de contingéncia para garantir as adequa¢Bes necessdrias ao processo de
trabalho em tempo oportuno, conforme pactuado com o distrito de saude.

8. Participar da investigacdo dos dbitos suspeitos de dengue.

9. Mapear as principais situacdes de risco de seu territério, como os principais pontos de criadouros e pontos
estratégicos (floriculturas, borracharias, bicicletarias), bem como os principais tipos de depdsitos encontrados.

10. Garantir o monitoramento de todos os pacientes suspeitos de arboviroses do territdrio, independente do
primeiro local de atendimento.

11. Organizar o processo de trabalho da unidade para garantir a realizagdo do Levantamento Rapido de indices para

o Aedes aegypti —LIRAa pelo ACS conforme calendario da vigilancia epidemioldgica.

EDUCACAO EM SAUDE

As acdes de educagdo em saulde, tem como objetivo promover conhecimentos e atitudes junto a
comunidade, que resultem na eliminagdao continua de potenciais criadouros. Estas devem levar em conta os
conhecimentos prévios dos grupos populacionais a serem trabalhados: criangas, adolescentes e adultos. Essas a¢des
sao desenvolvidas pelo enfermeiro em conjunto com a equipe da Unidade, buscando a mobilizagdo da comunidade,
por meio do estreitamento da parceria com as liderangas locais, conselho local de salude, equipamentos religiosos,

equipamentos de educac¢do, equipamentos sociais, comércio local, entre outros.

As acoes de educagdo em saude podem compreender processos educativos personalizados aos diferentes
publicos, estratégias gerais de comunicacdo, em linguagem acessivel, com a comunidade, bem como o

desenvolvimento de campanhas que mobilizem os diferentes atores.

Além disso, é fundamental ampliar o conhecimento dos profissionais da equipe, oportunizando espagos de
educacdo permanente, onde o cotidiano de trabalho seja colocado em andlise e mudangas sejam colocadas em

pratica, a fim de qualificar a estratégias de prevencao, diagndstico precoce, tratamento e manejo da dengue.

27


https://dengue-campinas.ima.sp.gov.br/auth

ACOES INTERSETORIAIS

O Centro de Saude desempenha um papel crucial na promogdao de ag¢des intersetoriais relacionadas as
arboviroses. Ao articular o cuidado de maneira integral, favorece a adesdo ao tratamento indicado, a percepgao de
risco e o processo de tomada de decisdo dos usuarios. A intersetorialidade é essencial, pois reconhece que a saude
ndo é apenas uma questdo de servicos médicos, mas envolve uma rede complexa de fatores sociais, econdmicos e

ambientais que impactam o bem-estar da populagao.

Na Atencdo Basica, o Centro de Saude atua como um articulador do cuidado, servindo como um ponto
central de coordenacdo e colaboracdo entre diferentes setores para enfrentar efetivamente esse desafio de saude
publica. O territdrio é o espaco onde as pessoas vivem e interagem, estando geralmente inseridas em ambientes
escolares, sociais e econémicos da regido. A integracdo entre esses setores é crucial, pois permite uma abordagem

mais holistica e eficaz na prevencdo e no controle da dengue.

A equipe de saude pode engajar a populacdo local promovendo parcerias com equipamentos publicos do
territério, a fim de realizar campanhas de sensibilizacdo, palestras educativas e distribuicdo de materiais
informativos. Essas acGes devem destacar a importancia da prevencdo, os sintomas a serem observados e as
orientacdes de conduta em caso de suspeita da doenca. A mobilizacdo da comunidade é fundamental, pois promove
um senso de responsabilidade coletiva e empoderamento, incentivando a participacdo ativa de todos no combate as

arboviroses.

Entre os equipamentos publicos que podem ser mobilizados estdo: escolas, universidades, centros
profissionalizantes, CRAS, CREAS, ONGs cofinanciadas, igrejas, comércios, pragas de esportes, cooperativas, centros
culturais, centros de convivéncia, feiras, parques, além de outros locais de grande circulagdo de pessoas. Fortalecer a
intersetorialidade pode contribuir significativamente para o entendimento da populagdo sobre o risco de

adoecimento, auxiliando no processo de autocuidado e promovendo salde e qualidade de vida.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na coordenacdo dos esforgos intersetoriais, facilitando a
colaboragao entre diferentes equipamentos do territério, organiza¢des da sociedade civil e instituicdes académicas.
Esse profissional é essencial para a construcdo de pontes entre os diversos setores, promovendo um didlogo
continuo e o compartilhamento de informages, recursos e estratégias. Além disso, o enfermeiro atua como

educador, orientando a populagdo sobre praticas preventivas e a importancia da vigilancia em saude.

A capacidade do enfermeiro de identificar e intervir em situa¢des de risco, bem como de mobilizar a
comunidade, é vital para a constru¢do de um ambiente mais seguro e saudavel. O fortalecimento da
intersetorialidade, sob a lideranga do enfermeiro, ndo sé potencializa as a¢des de combate as arboviroses, mas
também contribui para o desenvolvimento de uma cultura de salde que valoriza a prevengao e o autocuidado,

promovendo, assim, um impacto positivo e duradouro na qualidade de vida da populagao.
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APENDICE A

PARAMETROS DA FREQUENCIA CARDIACA (FC)

POR FAIXA ETARIA

Idade FC acordado Média FC dormindo
0 a 2 meses 85-205 140 80-160
3 a 23 meses 100-190 130 75-160
2 a 10 anos 60-140 80 60-90
>10 anos 60-100 75 50-90
Adultos 60-100 75 50-90

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis.
Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga, 6. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.



APENDICE B

PARAMETROS DE FREQUENCIA RESPIRATORIA

POR MINUTO

< 2 MESES = até 60 rpm

2 MESES A 1 ANO = até 50 rpm
1 A5ANOS =até 40 rpm

5 A 8 ANOS = até 30 rpm

ADULTOS =12 rpm a 20 rpm

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis.
Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga, 6. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.
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APENDICE C

PARAMETROS DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) E DIASTOLICA (PAD) EM CRIANCAS

Idade PAS (mmHg) PAD (mm Hg)
Recém-nascido 60-70 20-60
Lactente 87-105 53-66
Pré-escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-71

O limite inferior da pressdo arterial sistdlica (PAS percentil 5) para criangas acima de 1 ano é

calculado segundo a férmula:

« Pressdo média sistdlica = idade em anos x 2 + 70,
» Achados de pressao arterial sistdlica abaixo deste percentil ou valor sinaliza hipotensdo arterial.

CLASSIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL PARA MAIORES DE 18 ANOS

Classificacao

Pressdo Sistdlica (mmHg)

Pressao Diastdlica (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe <130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistodlica > 140 <90

isolada

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Dengue: manual de enfermagem, 2. ed.

Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013.
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APENDICE D

ANTIALERGICOS
Indicacdo: para aliviar coceira intensa na pele causada pela dengue

O prurido na dengue pode ser extremamente incOmodo, mas é autolimitado, durando em torno de 36 a 72 horas. A
resposta a terapéutica anti pruriginosa usual nem sempre é satisfatdria e o uso de medicamentos pode mascarar os
sinais neuroldgicos, portanto recomenda-se banhos frios, pasta d’agua etc. (Brasil, 2007).

DEXCLORFENIRAMINA

Apresentacdo: via oral, comprimido com 2 mg.
Posologia: 1 comprimido de 6/6 horas ou de 8/8 horas.
Dose maxima: 12 mg/dia

Reacdes adversas: sonoléncia, espessamento das secre¢Ges bronquicas, cefaléia, fadiga, tontura, nervosismo,
diarréia, desconforto epigastrico, nduseas e vomitos.

Contra-indicacbes: hipersensibilidade a qualquer componente da férmula; uso concomitante com inibidores da
MAO; cautela em pacientes idosos, cardiopatas, glaucoma, hiperplasia benigna da préstata, doenca de tiredide ou
doenca obstrutiva do trato digestério; evitar o uso concomitante de bebidas alcodlicas e de depressores do sistema
nervoso central; evitar o uso na amamentagdo.

LORATADINA

Apresentacdo: via oral, comprimido com 10 mg.
Posologia: 1 comprimido, uma vez ao dia.

Dose maxima: 10 mg/dia.

Reacdes adversas: nervosismo, boca seca, cefaleia, sonoléncia e fadiga.

Contra-indicacdes: gestantes; puérperas em amamentagao; hipersensibilidade a qualquer componente da féormula;
uso com cautela em pacientes com hepatopatias.

ANTIEMETICOS

Indicacdo: é indicado para prevenir e tratar os sintomas de enjoo, tontura e vomitos em geral, incluindo os vomitos e
enjoos causados pela dengue.

DIMENIDRATO 25 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG/ML

Apresentacio: via oral, frasco com 25mg/mL de dimenidrato e 5mg/mL de cloridrato de piridoxina
Posologia: 1 gota/kg de peso corporal a cada 4 a 6 horas

Dose Maxima: 320 gotas ou 400 mg de dimenidrato em 24 horas.

Reacdes adversas: sedagdo, sonoléncia, dor de cabega, erupgao cutanea, manchas roxas na pele, visdo turva, boca
seca, retencdo urinaria, tontura, insonia e irritabilidade.
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Contra-indicacdes: alergia ao dimenidrinato, a piridoxina ou aos outros componentes da féormula; pacientes com

porfiria (disturbio caracterizado por quantidades excessivas dos pigmentos porfirinas no sangue e na urina).

METOCLOPRAMIDA

Apresentacdo: via oral, comprimido com 10 mg.
Posologia: 1 comprimido de 8/8 horas.

Dose maxima: 10mg por dose e 30mg ao dia.

Reacdes adversas: sonoléncia, diarréia, sintomas extrapiramidais (tremor de extremidade, aumento do estado de
contracdo do musculo, rigidez muscular), mesmo apés administracdo de dose Unica do farmaco, particularmente em
criancgas e adultos jovens, sindrome parkinsoniana, acatisia, distonia e discinesia agudas, diminuicdao do nivel de
consciéncia, convulsoes.

Contra-indicacdes: ndo deve ser utilizado em pacientes com antecedentes de alergia aos componentes da férmula;
em que a estimulacdo da motilidade gastrintestinal seja perigosa, como por exemplo na presenca de hemorragia,
obstrucdao mecanica ou perfuracdo gastrintestinal; pacientes epiléticos ou que estejam recebendo outras drogas
gue possam causar reacdes extrapiramidais, uma vez que a freqliéncia e intensidade destas reacdes podem ser
aumentadas;pacientes com feocromocitoma, pois pode desencadear crise hipertensiva, devido a provavel liberacao
de catecolaminas do tumor. Tal crise hipertensiva pode ser controlada com fentolamina.

Este medicamento ndo deve ser administrado a mulheres grdvidas ou que amamentam, a menos que, a critério
médico os beneficios potenciais para a paciente superem os possiveis riscos para o feto ou recém-nascido.
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APENDICE E

VALORES DE REFERENCIA DO ERITROGRAMA

Idade Cordao umbilical 12 dia 32 dia 15 dias
Eritrécitos (M/uL) 51+1,0 56+1,0 55+1,0 52+0,8
Hemoglobina (g/dL) 16,8 +3,5 18,8 +3,5 17,5+3,5 17,0+ 3,0
Hematdcrito (%) 54 + 10 58 + 10 56 + 10 52+8

VCM* (fL) 106 5 1036 1026 986
Idade = 3 meses = 6 meses =1a2anos = 5 anos
Eritrocitos (M/uL) 4,5+0,5 4,5+0,5 4,5+0,5 4,5+0,5
Hemoglobina (g/dL) 11,5+1,5 11,3+1,5 11,8 +1,2 12,3+1,2
Hematdcrito (%) 37%4 35%4 36+4 37+4
VeM* (fL) 82+676*6
78+680*6
Idade = 10 anos 2:';::::::: a:ﬁ::::*s* >70 anos**
Eritrécitos (M/uL) 4,6 +0,5 4,7+0,7 53+0,8 4,6+0,7
Hemoglobina (g/dL) 13,2 +1,5 13,6 +2,0 15,3+2,5 13,5+2,5
Hematdcrito (%) 404 42 +6 46 +7 416
VCM* (fL) 877 89+9 899 89+9

*VCM: entre 1 e 15 anos, pode ser estimado pela formula 76 + (0,8 x idade).

** Adultos brancos; 5% abaixo em negros.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis.
Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga, 6. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024.
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ANEXO 1 - CARTAO DE ACOMPANHAMENTO ARBOVIROSES

CUIDADOS COM SUA SAUDE - durante o tratamento

» Faca o tratamento completo
o Compareca nas consultas, retornos e exames solicitados e sempre
leve este cartdo para registros do seu atendimento.

» Evite esforgo fisico
« Descanse.

+ O repouso é fundamental para a sua recuperagao.

» Nao tome anti-inflamatoério e AAS sem orientagio médica
« Siga as orientagdes que vocé recebeu do profissional de saude para
o tratamento.
« Alguns medicamentos podem causar sangramento em pacientes
com dengue.

» Se sentir dores nas articulagdes, utilize compressa fria
e Coloque a compressa por 20 minutos e repita de 4 em 4 horas.

“» Beba liquidos e soro na quantidade recomendada para o seu peso
¢ Se hidrate! E muito importante para evitar que a doenga se agrave.
« Beba agua, soro, chj, dgua de coco ou suco na quantidade indicada
para o seu peso.

» Aumente os cuidados diarios contra o mosquito
o A mesma pessoa pode adoecer mais de uma vez por diferentes
sorotipos da dengue.

Dengue e outras arboviroses na gestante é mais grave!
\ Pode aumentar o risco de parto prematuro, sangramento e outras
complicagdes para a mae e o bebé&, com maior risco de morte.
* Retorne diariamente no servico de salde para avaliagao, até
permanecer 2 dias sequidos sem febre.
\ * Use repelentes a base de DEET ou Icaridina.

s Proteja-se com roupas compridas e claras, para evitar picadas.

= O acompanhamento da gestante & diferente. Ndo o compare
com o acompanhamento de outra pessoa.

* Siga todas as recomendagdes médicas.

AN Se sentir um dos “Sinais de Alarme”,
L‘A_B procure um servico com maternidade.

Referéncia [

Departamentc
de Vigilanciz
em Saiide

PREFEITURA DE

CAMPINAS

SECRETARIA DE

SUS IS 5 4UDE

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
ARBOVIROSES | ecropoucre .

Edi¢ao 51 Ano 2025

CAMPINAS/SP

Nome:

Centro de Saude da area de moradia:

Data de nascimento: [/ IDADE:

Data de inicio dos sintomas: [/ SINAN:
Cestante ou puérpera atéld diass  ( YSim { )Nao
Presenca de outros fatores de risco: { )Sim ( )N&o

RETORNAREM: _/ [/ _ / [/ [ [/ ~_/ / /[ [ [/

ORIENTACAO AO PACIENTE: Sinais de Alarme

RETORNE IMEDIATAMENTE AQ CENTRO DE SAUDE QU PRONTO
SOCORRO SE VOCE APRESENTAR UM DESSES SINTOMAS:

¢ Tontura

s Dor na barriga muito forte
= VOmitos repetidos
* Suor frio

s Sangramentos espontaneos
s+ Sensagao de desmaio

* Palidez

¢« Diminuigaoda urina

« Dificuldade de respirar

+ Manchas roxas na pele

s Agitagdo ou sonoléncia

by |
7 A\
Lg) -

Os sinais de alarme surgem principalmente quando a febre
desaparece, geralmente de 3 a 7 dias apos o inicio dos sintomas,
e podem indicar uma forma grave da doenca.

SECRETARIADE
-

| |
SUS K} SAUDE

Durante o seu tratamento, apresente este cartao
sempre que retornar a um Servico de Saude.
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Receita uso oral e hidratacao indicada - 1° atendimento Data / /

{ ) Dipirona gotas (500 mg/mil)

Se tiver dor ou febre maior ou igual & 37,8°C
Tomar ____gctas via cral de 6 em 6h

( ) Dipirona 500 mg

( ) Soro de reidratacdo oral
Preparar seguindo a orientacac

Se tiver dor ou febre maior ou igual & 37,8°C
Tomar 01 (UM } comprimido via oral de 6 em 6h

{ ) Paracetamol gotas (200 mg/ml)
Se tiver dor ou febre maior ou igual a 37,8°C
Tomar ____gctas via cral de 6 em 6h

{ ) Paracetamol 500 mg

{ ) OQutros:

Se tiver dor ou febre maior ou igual a 37,8°C
Tomar 01 {UM ) comprimido via oral de € em éh

Carimbo e Assinatura

unidades ( ) Hidratagdo Peso do paciente:

v

Beber no minimo LITROS POR DIA, sendo:

Litros, por dia, de SORO

Litros, por dia, de LIQUIDOS

Soro do Centro de Saude ou comprade na farmécia; Em 1
litro de agua filtrada ou fervida, misture bem 1 envelope

Soro caseiro: Em 1 litro de agua filtrada ou fervida, misture

bem 2 colheres de sopa de agucar e 1 colher de café de sal

A ¥ = /N 0O preenchimento é fundamental para o registro do histérico
Area de uso do PROFISSIONAL DE SAUDE para o monitoramento e S e s

Data S Y S D S S

Y S

S A A U Y " S [S—— " S—[— — —

Assinalar a

Unidade de
atendimento

Presenca de
Fatores de Risco:

Prova do lago

Petéquia
Equimose espontanea

Classificagdo de Risco
Grupo A, B,CouD

Gestante ou puérpera
Menaor de 2 anos
Mais de 65 anos

PA sentado

Risco sacial

PAem pé

Hepatopatia
Doenga cardiovascular
Diabetes mellitus

Hematécrito

DPOC
Anemia falciforme

Plaguetas

)
)
)
)
)
)
) Hipertensdao arterial
)
)
)
)
)
)

Outras doengas
hematolégicas cronicas
() Doenga acidopeptica e

Em gestante BCF

auto-imune
() Doenga renal cronica

Sinal Alarme ou
Gravidade. Quais:

() Uso de antiagregante e
anticoagulante

e Atencao a hemoconcentragao

s Confirmar se o paciente ja faz uso de anti-inflamatorio e AAS
s Atencao para o atendimento da gestante com suspeita: Seguir — —
conduta do material complementar: Gestantes e Puérperas Iniciou tratamento especifico?

Diagnostico diferencial para Febre Maculosa Brasileira e Leptospirose SIM | NAO
Houve exposicao de risco para essas doengas antes de iniciar os sintomas?

Fonte: https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-avulsos/125/2024/12/17-090141/cartao_acompanhamento paciente arboviroses.pdf
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https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-avulsos/125/2024/12/17-090141/cartao_acompanhamento_paciente_arboviroses.pdf

ANEXO 2 - HIDRATAGAO VENOSA

TABELA DE REFERENCIA PARA HIDRATACAO VENOSA

Volume de SF 0,9% na

Volume de SF 0,9%

Peso imp.ossibili:jade de Gotejamento na 12 22 hora Gotejamento
hidratagao VO
46-50kg 250mL por hora 83gts/min 500ml por hora 167gts/min
51-55kg 275mL por hora 91gts/min 550ml por hora 183gts/min
56-60kg 300mL por hora 100gts/min 600ml por hora 200gts/min
66-70kg 350mL por hora 116gts/min 700ml por hora 233gts/min
71-75kg 375mL por hora 125gts/min 750ml por hora 250gts/min
76-80kg 400mL por hora 133gts/min 800ml por hora 267gts/min
81-85kg 425mL por hora 141gts/min 850ml por hora 283gts/min
86-90kg 450mL por hora 150gts/min 900ml por hora 300gts/min
91-95kg 475mL por hora 158gts/min 950ml por hora 317gts/min
96-100kg 500mL por hora 166gts/min 1000ml por hora 333gts/min

Fonte: BRASIL. Nota técnica N2 001/2024. Comité de operagBes de emergéncia em salide COES/COFEN.
Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/?p=1220308&preview=true

Fluxograma de Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente Suspeito de Arbovirose
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