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UPA Infantil Agda Maria

DENGUE EM CRIANCAS

DOENCA DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA (Casos suspeitos ou confirmados) - CID A-90

Assunto Dengue em criangas

Orientar os profissionais de saude e gestores da UPA Infantil sobre fluxos de atendimento,
Objetivo notificacdo e coleta de exames de casos suspeitos de dengue.

1.Aspectos gerais da dengue em criangas

L. O virus da Dengue (DENV) é um arbovirus (virus transmitido
Sumario , A . ] .
por artropodes) do género Flavivirus (RNA virus) da familia

1 Aspectos gerais dengue em Flaviviridae, composto de quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4. O artropode

criancas relacionado com a transmissao no Brasil € o Aedes aegypti, também

vetor da febre amarela urbana, zika e chikungunya. O Aedes
3 Fluxograma de

Atendimento na UPA albopictus ndo tem comprovada sua relagéo com a transmissao no
Brasil, mas sim na Asia.
4 Bibliografia A introduc&o no Brasil ocorreu no século XVIII, provavelmente
5 Ficha de notificacao pelos navios com escravos uma vez que os ovos do Aedes tém uma
capacidade de resisténcia superior hd um ano, mesmo sem contato
com a agua. O Aedestambém possui um comportamento
estritamente urbano e as epidemias de Dengue sao relacionadas com
a concentracao e densidade populacional do inseto.
ApOs a contaminacdo do ser humano, hd um periodo de
incubacé@o médio de 5 a 6 dias (3 a 15 dias).
Secretaria de Salide de Angra dos Reis Especificamente nas criancas, o diagndstico sempre foi dificil,
Rua Alm. Machado Portela, 85 -
Balneario - Angra dos Reis - RJ devido ao pouco comprometimento do estado geral e & semelhanca

E-mail: notifica@angra.rj.gov.br . ~ L. . ~
sra-n-g com outras infec¢des virais: mesmo com a circulagdo do DENV-2 na

década de 1990 e o DENV-3 em 2002, ndo houve diferencas na

apresentacéo da Dengue nos pacientes pediatricos.
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Entretanto, a partir de 2006, com o predominio do tipo 2 sobre o tipo 3, ocorreu aumento
do nimero de menores de 15 anos com doenga grave, levando a atualizagdo do manejo da
Dengue no paciente pediatrico. As criancas, em sua maioria, apresentam-se assintomaticas ou
com uma sindrome febril classica viral, com sinais e sintomas inespecificos: adinamia,
sonoléncia, recusa alimentar, vémitos, diarreia ou fezes amolecidas. Em menores de dois anos
de idade, particularmente nos menores de seis meses, sintomas como cefaleia, dor retro
orbitaria, mialgias e artralgias podem manifestar-se por choro persistente, adinamia e
irritabilidade, sem manifestacdes respiratorias na maioria dos casos.

Na crianga, o inicio da doenca pode ndo ser notado e o quadro grave pode ser
identificado como a primeira manifestacéo clinica, com agravamento sibito, diferente do que
ocorre no adulto, que é gradual, e cujos sinais de alarme de gravidade sdo mais facilmente
detectados.

No Estado do Rio de Janeiro, nota-se expressivo comprometimento de criangas com
dengue. Na epidemia vivenciada em 2008, por exemplo, apesar de a populacédo de 15-49 anos
de idade ter apresentado maior nUmero de notificacdes (54,0%), foi em criancas de 0 a 15 anos
que se encontrou a maior gravidade da doenca: de 8.620 internac¢des por dengue ocorridas no
Estado, 48,0% foram de menores de 15 anos; e do total de ébitos confirmados, 42,0% ocorreram
entre os menores de 15 anos de idade.

A Secretaria de Estado de Santa Catarina divulgou alerta sobre dengue em 15/03/2023
e observou que, quando se compara o perfil epidemiolégico dos casos de dengue neste ano de
2023 com os casos registrados no ano anterior, percebe-se uma propor¢do maior de casos
registrados em criangas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade. Esta tendéncia também esta
sendo observada em cidades do Estado do Rio de Janeiro.

Diante do exposto, a Vigilancia em Salde, o Departamento de Atencao Referenciada e
a Coordenacao da UPA Infantil Agda Maria reforcam a importéncia da Vigilancia da doenca e

divulgam fluxograma de atendimento para casos suspeitos de arboviroses.
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2. OTIMIZACAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DE
ARBOVIROSE NA UPA INFANTIL AGDA MARIA

| NO ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO I

Ocorréncia de FEBRE + presenca de (02 ou mais) sintomas

Artralgia Nauseas
Cefaléia Petéquias
Conjuntivite Prostacao
Dor nas costas Prova do lago positiva
Dor retrorbitraria Vomito
Exantema Leucopenia
Mialgia

— Encaminhar para sala de “Sutura”

| NA SALA (NOTIFICACAO E COLETA) |

- Preenchimento da NOTIFICACAO (SINAN)
- Registro em livro préoprio

ATENDIMENTO MEDICO M) Mantém suspeita de Arbovirose?

SIM —— Encaminhar Notificacdo a Epidemiologia e Realizar Coleta de amostra

NAO — Arquivar Ficha de Notificagio
CASO SUSPEITO DEMANDA MEDICACAO E / OU EXAME ?

SIM — Realizar coleta de amostra na Sala de Hipodermia

NAO —— Encaminhar & Sala de Notificagio/Coleta

e COLETA AMOSTRA DE SANGUE

-Até 52 dia de inicio de sintomas. Realizar coleta de “tubo extra” para isolamento Viral e comunicar
Epidemiologia para envio ao LACEN.

- A partir do 72 dia de inicio de sintomas. Realizar coleta de 02 (dois) tubos para SOROLOGIA.

- Para suspeitas de CHIKV, coletar “tubo extra” para o LACEN, independente dos dias de sintomas.

ATENCAO: Todo caso grave ou dbito suspeito de dengue, zika e chikungunya deve ser notificado
IMEDIATAMENTE ao CIEVS Municipal. Contato: notifica@angra.rj.gov.br - 024 98111 2316
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4, Ficha de notificacdo - Dengue e Chikungunya

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Satide ¢, 11a pE INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA  N°
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio stbito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigoes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

1 | Tipo de Notificagao
FV e e 2- Individual J
. | |2 Agravoidoenga 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA 0 6digo (CID10), | 3 | Data da Notificacdo
2 i
5 A90A92JL| [ J
O |7 =
g F UF || 5| Municipio de Notificagao Cédlgo UBGE)
a L 1 | J
[ﬂ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) I Cadigo i7 |Data dos Prlmearos Slntomas J
L Lo el
@Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
- JL[_l.lllllJ
] 1-Hora ' Gestante [13]
2 |[10] (ou) Idade ] 2-Dia ||11] Sexo M - Mosculino L2 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre ] |RagalCor L]
= __13-Mes |- Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= e 4-Ano 9-lanorado 4-Parda__ S-Indigena _9- lgnorad
S 1
'3 14 Gir(l:altgéla el 1% a 4" série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
G { 3-5 a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1°grau) 4-Ensino 'undamenlal complelo (antigo gnnésno ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2°grau) J
] 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7 superior i superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica
S
Z |15 Numero do Cartao SUS F Nome da mae J
A J
7|UF |18 Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) F\ Distrito J
[ I I |
= H Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |Cédi90 J
=
2 : _ | I I |
é 22 Numero 23 Complemento (apto., casa, ...) '24} Geo campo 1
: J
2 {25, Geo campo 2 JF Ponto de Referéncia J 27| CEP
2 |
= —\ _ | [ 1 -1 1 J
8/ (DDD) Telefone 29 20“31 _Urbana 2-Rural \ 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| I I I | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
Dados clinicos e laboratoriais
- [ ?1 Data da Investigagao J\;z Ocupagdo J
=
= T
33Sinais clinicos 1-Sim  2- Nao
o ||_|Febre [ |Cefaleia | |vomito [ | Dor nas costas | | Atrite || Petéquias | AL
£ || |Mialgia| |Exantema| |Nauseas | | Conjuntivite | Artralgia intensa | | Leucopenia [ Dor retroorbital
S
£ | [34|Doengas pré-existentes 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
= r [ o .
2 [ | piabetes " | Hepatopatias [ | Hipertensao arterial || Doengas auto-imunes
|7\ Doencas hematol6aicas " Doenca renal crénica |_ Doenga acido-péptica
_Sorologia (IgM) (_:hikungunya Exame PRNT |38|Resu|tado o -
35| :Jsa;? da Coleta da 1 Amostra ‘36 ?Sazt? da Coleta da 2* Amostra ‘31 Data da Coleta s1|_|s2| pRNT‘
f \ 1-Reagente  2- N&do Reagente 3-
L [ 1 I R i | I | | l 1| Inconclusivo 4 - N&o Realizado )
Z | Sorologia (IgM) Dengue __ Exame NS1 @l
£ |[39 Data da Coleta 40 Resultado |41] Data da Coleta 42| Resultado
£ 1-Positivo  2- Negativo 1-Positivo  2- Negativo
2 L] | | | )3 Inconclusivo 4 - Ndo realizado I | | | | | | )3 Inconclusivo 4-Naorealizado
£ | 43/ Isolamento 44| Resultado ] 45| RT-PCR Resultado []
& { Data da Coleta l -Postivg 2+ Nagalivo — Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo BJ
| | | 1 1 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado L L | | | A-Inconclusivo 4 - Nao Realizado
|47  sorotipo | | |[48 Histopatologia | |  [49] Imunohistoquimica
{ 1-DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel ~ 2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV3 4-DENV4 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado 3- Inconclusivo 4 - Nan realizadn

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVs 14/03/2016
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Hospitalizagio

Conclusio

Ir Ir PP . H

50/ Ocorreu Hospitalizagao? |51Data da Internagéo 52/ UF | [s3/Municipio do Hospital  Cdigo (IBGE)
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado || l ol o) ‘ [ A

Lﬂ Nome do Hospital | Codigo IS\ (DDD) Telefone J
I I T | I Y A I

Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)

56[ O caso é autéctone do municipio de residéncia? = 57/UF |58 Pais
1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado J L )

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

L59 Municipio Cédigo (IBGE) J 60| Distrito 61 Bairro
[ | I I T 1 J
1 | [63]rteriode __ |e4| Apresentagao clinica
[02] Clueicagho ~ Confirmagao/Descarte | | [ ‘ 1- Agud
5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- (.5 guca
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em i igacio — 2- Cronica
65| Evolugio do Caso ] |66/ Data do Obito '67| Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas o T
4-Obito em investigagéo 9-Ignorado | ‘ l l Ll JL | | L] J
Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave \
'68) Dengue com sinais de alarme | /5 ; ] Aumento progressivo
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorad  oompenlincts do hematderito (69| Data de inicio dos
-Sim 2-Nao 9-lgnorado Dor abdominal _J Hepatomegalia >= 2cm|  sinais de alarme:

[ |Hipotenséo postural e/ou lipotimia — intensa e continua
1Letargia ou irritabilidade mAcumulo de liquidos

|__|Queda abrupta de plaquetas Sangramento de mucosa/outras hemorragias ol ’

ﬁ Dengue grave  1-Sim 2- Nao 9-Ignorado Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: || Hematémese || Metrorragia volumosa
[] Pulso débil ou indetectavel | | Taquicardia Melena || Sangramento do SNC
\ PA convergente <= 20 mmHg ‘ \ Extremidades frias Compromentimento grave de érgios:

L Tempo de enchimento capilar ‘ \Hlpotensao arterial em fase ‘ AST/ALT > 1.000 ‘ \Mlocardne l é\(l)t:;::;éér:)c |daa
D Actmulo de liquidos com tardia
insuficiéncia respiratoria | |Outros érgaos, especificar

E Data de inicio dos
sinais de gravidade:

A A R

Informagdes complementares e observagoes

Observagoes Adicionais

< Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude
H Jt 08 T T J
§ {Nome J {Fungéo J LAssinatura J
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