EstADO po CEARA

Secretaria da Saiide

CASO SUSPEITO DE
DENGUE

Pessoa que viva ou tenha viajado nos
ultimos 14 dias para d4rea onde
esteja ocorrendo transmissdo de
dengue ou tenha a presenga de Ae.
aegypti que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das
seguintes manifestagOes: nauseas,
vomitos, exantema, mialgia,
artralgia, cefaleia, dor retro-orbital,
petéquias, prova do lago positiva ou
leucopenia. Toda crianga
proveniente ou residente em area
com transmissdo de dengue, com
quadro febril agudo, usualmente
entre 2 e 7 dias, sem foco de

infeccdo aparente.

CASO SUSPEITO DE
CHIKUNGUNYA

Paciente com febre de inicio subito
maior que 38,5° C e artralgia ou com
artrite intensa de inicio agudo, ndo
explicado por outras condigOes,
sendo residente ou tendo visitado
areas endémicas ou epidémicas até
duas semanas antes de inicio dos
sintomas ou que tenha vinculo
epidemioldgico com caso
confirmado.

CASO SUSPEITO DE
ZIKA

Doenga febril aguda, autolimitada,
com duragdo de 3 a 7 dias,
geralmente sem complicagbes
graves. Paciente suspeito apresenta
exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: febre,
hiperemia conjuntival sem secregao,
prurido, poliartralgia ou edema
periarticular.
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A Secretaria da Salude do Estado do Ceara (SESA/CE), por meio da Coordenadoria
de Promocgdo e Protegdo a Saude (COPROM), vem ALERTAR os gestores, diretores
de unidades de saude (publicas e privadas), médicos e demais profissionais da
salide sobre o aumento no nimero de casos de arboviroses (dengue, chikungunya
e zika). Considerando a dificuldade de diagndstico diferencial nos primeiros dias
de doenga, na tentativa conduzir o manejo clinico adequado e prevenir casos

graves e Obitos, deve-se:

1. NAO prescrever corticoide, AINES ou aspirina em caso de suspeita de

arbovirose na fase aguda da doenga.

2. Detectar a presenca dos sinais de alerta, gravidade e formas atipicas, com
énfase nos grupos de risco (gestantes, pacientes idosos, criangas menores de dois
anos) e avaliar cuidadosamente o risco de exacerbagdo de condigdes clinicas pré-
existentes (cardiopatias, hipertensdo, diabetes mellitus, nefropatia, entre outras),

considerando reduzir a letalidade.

3. Orientar quanto a necessidade de hidrata¢do oral adequada, conforme
estabelecido no protocolo de condutas para diagndstico e tratamento, de acordo
com peso e idade do paciente. Os protocolos encontram-se disponiveis em:

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs

4. Considerar a solicitagdo de hemograma para apoio no diagndstico diferencial.
As alteragOes verificadas nos exames laboratoriais de pacientes com chikungunya,
durante a fase aguda, sdo inespecificas. Porém, frequentemente, apresentam
leucopenia com linfopenia menor que 1.000 cels/mm?, elevacio da velocidade de
hemossedimentacdo e Proteina C reativa e elevacdo discreta das enzimas

hepaticas (ALT e ASL), creatinina e creatinofosfoquinase (CPK).

5. Orientar o paciente sobre as fases da doenca, sinais de alerta e gravidade,
possibilidade da persisténcia das dores articulares (para o caso de chikungunya) e

os riscos da automedicagao.

6. Reforcar a adocdo de medidas protetivas como o uso de repelentes,
mosquiteiros, entre outros, tanto para os doentes como para as pessoas

saudaveis, prevenindo assim novos casos.

Coordenadoria de Promogao e Protegdo a Saude | Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria da Saude do Estado do Ceara

Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceara - CEP: 60.060-440

Fone: (85) 32195539/ 31015215 | Fax: (85) 3101.5197 | Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: nuepivep@saude.ce.gov.br



NOTA TECNICA

20 de abril de 2017 | Pagina 2/2

7. Recomendar que o paciente afaste-se, por pelo menos sete dias, das atividades escolares ou laborais,
considerando que:

- O periodo de viremia, e consequente transmissibilidade, ser de aproximadamente 10 dias, permanecendo o
paciente como fonte de infecgdo para os mosquitos transmissores ao seu redor;

- A chikungunya é uma doenga incapacitante especialmente na fase aguda e o repouso na primeira semana podera
reduzir a possibilidade do paciente evoluir para as formas cronicas da doencga.

A NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES E OBRIGATORIA a médicos e todos os profissionais de
saude no exercicio da profissdao, em estabelecimentos publicos e particulares de saide e ensino. Esta agao, além
de ser uma obrigacao legal, tem como objetivo sinalizar a ocorréncia de doengas e desencadear agdes de

vigilancia em saude. A notificagdo oportuna € FUNDAMENTAL para direcionamento de agdes nas areas de maior

risco.

Figura 1. Manejo clinico da dor na Febre de Chikungunya

‘ Até 14 dias:

DOR LEVE | DOR MODERADA | DOR INTENSA

Dipirona 1 g 6/6 h ou paracetamol

Dipirona 1 g 6/6h ou Dipirona 1 g 6/6h ou 750 mg 6/6 h associado a opidide.
paracetamosl 750 mg paracetamosl| 750 mg 6/6h em Tramadol 50 mg 6/6h ou Codeina
6/6h horarios alternados 30mg 6/6h ou Oxicodona 10 mg
12/12h

‘ Reavaliagdo em 1

semana
Suspende a medicagio < NAQ Persiste com dor SIM . Outras terapias
| sm
» Apés 14 dias: Anti-inflamatoérios

Anti-inflamatérios esteroides AINE por 7 dias Compressa de gelo
Cloroquina Prednisona 0,5 mg/Kg/dia Diclofenaco sédico 50 mg 8/8h Fisioterapia motora

Metrotexate * Dor moderada a intensa, Ibuprofeno 600 mg 616h Acupuntura
. poliarticular, debilitante nao *Nimesullida, cetoprofeno, Relaxante muscular
Imunobiolégicos ) i o .

responsiva a AINE e analgésico. naproxeno. Amitriptilina/Gabapentina

Fonte: Adaptado da produgdo de Dra Melissa Falcdo SES/BA
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