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Nota de Alerta N° 0012/2022 GEZOO/DIVE/SUV/SES

Assunto: Perfil dos 6bitos suspeitos e confirmados por dengue no estado de Santa

Catarina no ano de 2022.

O ano de 2022 estad sendo marcado pela pior epidemia de dengue da histéria de

Santa Catarina. De acordo com dados do Informe Epidemiolégico N°10/2022, até

o dia 14 de junho foram notificados 114.152 casos suspeitos de dengue, dos quais
63.194 foram confirmados pelo critério laboratorial e/ou clinico-epidemiolégico. A
transmissdo da doenca (casos autoctones) foi registrada em 137 municipios
catarinenses, sendo que 65 atingiram o nivel de epidemia (a taxa de incidéncia é

maior de 300 casos de dengue por 100 mil habitantes).

Ainda com base neste mesmo informe, até o dia 14 de junho foram registrados
1.072 casos que apresentaram sinais de alarme e 74 casos apresentaram sinais de
dengue grave. Ja em relacdo aos oObitos, foram notificados 98, sendo que 66 foram
confirmados, 10 (dez) foram descartados e 22 permanecem em investigacdo. O
namero de O6bitos confirmado € superior as ocorréncias registradas em anos
anteriores, sendo que no ano de 2016 ocorreram 02 (dois) 6bitos, e no ano de 2021,

ocorreram 07 (sete) Obitos.

Diante do cenério de ocorréncia de epidemia de dengue em varios municipios com o
registro de um elevado nimero de casos graves e 6bitos, é fundamental que todos
0s municipios reforcem as acdes para garantir o atendimento oportuno dos casos
suspeitos, promovendo o manejo clinico adequado, de forma a evitar a ocorréncia

de mais casos graves e 0Obitos pela doenca.

Uma andlise preliminar dos 66 Obitos confirmados por dengue no estado até o
momento demonstrou que 48 deles (72,7%) ocorreram em pessoas com 60 anos ou
mais de idade, sendo: 12 (18,2%) de 60 a 69 anos, 14 (21,2%) de 70 a 79 anos, 17

(25,8%) de 80 a 89 anos e 5 (7,6%) de 90 anos ou mais. Em relacdo aos 6bitos nas
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pessoas com mais de 60 anos de idade, 31 (64,6%) ocorreram em idosos do sexo
masculino. Além disso, observou-se a presenca de comorbidades em todos os

Obitos, evidenciando a vulnerabilidade deste grupo na infeccéo por dengue.

Diante desse cenario, considerando o elevado numero de casos graves e 6bitos em
decorréncia da dengue neste ano em Santa Catarina, especialmente na populacdo
com mais de 60 anos de idade, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE/SC)
alerta os servicos e profissionais de saude sobre a necessidade de realizar a
suspeita e a notificacdo do caso durante o primeiro atendimento do paciente,
realizando a classificacdo 0 mais precocemente possivel, de acordo com o
Fluxograma de Classificacdo de risco e manejo do paciente com dengue,
seguindo as recomendac¢fes de manejo clinico para o grupo ao qual o paciente foi
classificado (Anexo 1).

Conforme o Fluxograma, sao consideradas condic¢des clinicas especiais e/ou risco
social ou comorbidades, as seguintes:

e Criangas lactentes (< 2 anos),

e (Gestantes,

e adultos com idade acima de 65 anos,

e Pessoas com comorbidades como hipertensédo arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (Dpoc), asma, obesidade, doencas hematoldgicas cronicas
(principalmente anemia falciforme e purpuras), doenca renal cronica, doenca

acido péptica, hepatopatias e doencgas autoimunes.

Caso algum paciente apresente alguma das condicfes acima, ele pode apresentar
evolucdo desfavoravel, devendo ter acompanhamento diferenciado por parte do

servi¢o de saude.

Portanto, todo paciente que se enquadre em uma das condicbes acima

especificadas, e ndo apresente sinais de alarme ou de gravidade, em especial
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pessoas com 60 anos ou mais de idade (idosas) que apresentem comorbidades,

devem ser classificadas como grupo B.

De acordo com o Fluxograma, paciente de grupo B, com idade igual ou superior a
75 anos, presenca de comorbidades de dificil controle ou descompensada deve ser

mantido em leito de hidratacao/internacdo por no minimo 24 horas.

Na presenca de sinais de alarme, a classificagdo do paciente € no grupo C, que
demanda leito de internacédo para estabilizacdo no minimo por 48 horas. Todos
0S casos, em especial os idosos, devem ser monitorados quanto a presenca de
sinais de alarme, tendo em vista que s&do preditores da evolugdo para formas

graves da doencga.
Os sinais de alarme da dengue sao os seguintes:

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacéo) e continua,

e VOmitos persistentes;

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
e Hipotensao postural e/ou lipotimia;

e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

e Sangramento de mucosa;

e Letargia e/ou irritabilidade;

e Aumento progressivo do hematdcrito.

No caso de sinais de gravidade, conforme o Fluxograma, o paciente € classificado
no grupo D, e demanda internacdo em leito de UTI até estabilizagcdo, por no

minimo por 48 horas.

Os sinais de gravidade da dengue séo os seguintes:
e [Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por
taquicardia;

e Extremidades distais frias;
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e Pulso fraco e filiforme;

e Enchimento capilar lento (> 2 segundos);

e Pressao arterial convergente (< 20 mm Hg);

e Taquipneia,;

e Oliguria (< 1,5 ml/kg/h);

e Hipotensao arterial (fase tardia do choque);

e Cianose (fase tardia do choque);

e Acumulacao de liquidos com insuficiéncia respiratoria;
e Sangramento grave;

e Comprometimento grave de érgaos.

Importante que a reavaliacdo dos casos suspeitos e confirmados ocorra de acordo
com o periodo recomendado para cada grupo, indicando a estabilizacdo ou
agravamento do quadro, que pode demandar a reclassificacdo do individuo, com a
necessidade de medidas adicionais. Da mesma forma, deve ser dada atencédo aos
critérios de alta, assim como o0s servicos devem utilizar o Cartdo de

Acompanhamento (Anexo 2) para monitoramento dos pacientes.

A classificacdo de todo paciente deve ocorrer na suspeicao da doenca, utilizando o
Fluxograma de Classificacdo de risco e manejo do paciente com dengue. A
hidratacdo dos pacientes com suspeita de dengue deve ser iniciada ainda na sala
de espera, de acordo com a classificacao (grupos A e B hidratacdo oral e grupos C
e D hidratacdo venosa). O manejo adequado depende do reconhecimento precoce

dos sinais de alarme e do continuo acompanhamento.

E fundamental que as Secretarias Municipais de Salde estabelecam os fluxos para
a coleta de exames e atendimento dos casos suspeitos, inclusive com a criagéo de

espacos exclusivos para o atendimento desses casos.
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Os casos de dengue, chikungunya e zika virus devem ser notificados no
Sinan, na suspeita da doenca, conforme a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos servigos de

saude publicos e privados (Portaria de Consolidacdo N° 4, de 28/09/2017).

Os oObitos suspeitos devem ser notificados imediatamente (em até 24 horas) para a
vigilancia epidemiolégica municipal, regional e estadual, considerando que € um
evento sentinela, que demanda investigacdo e acompanhamento da situacao.
Somente com a notificagdo dos casos suspeitos e confirmados € possivel realizar o
monitoramento da situacédo epidemiologica da doenca, permitindo o direcionamento

das acdes para as areas de maior risco.

Os casos com sinais de alarme, graves e 6bitos devem ter amostras laboratoriais
coletadas para diagnostico, sendo encaminhadas para o Laboratorio Central de
Salde Publica (LACEN/SC) para analise, conforme Nota Técnica Conjunta N°
028/2022 DIVE/LACEN/SUV/SES.

Florianopolis, 15 de junho de 2022.

Geréncia de Vigilancia de Zoonoses, Acidentes por Animais Peconhentos e
Doencas Transmitidas por Vetores
GEZOO/DIVE/SUVISES/SC

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
DIVE/SUV/SES/SC

Superintendéncia de Vigilancia em Saude

SUV/SES/SC
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Anexo 1 - Fluxograma de Classificagéo de risco e manejo do paciente com dengue

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestages: ndusea, vémitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e sem foco de infecgdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

= GrupoC

+
« Tem sinal de alarme ou
Nio

 «

= Dor abdominal intensa (referida ou & palpagio) e continua. .

Dengue sem sinals de alarme, sem condido

Dengue sem sinals de alarme, com condigo es-
pecil, social

* Vbmitos persistentes. distais fria

* Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-

cardico).
« Hipotensio postural e/ou lipotimia.

Sangramento de mucosa.
* Letargia e/ou Irritabilidade.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

lento (>2
20 mmHg);

oliguria (< 1,5 mi/kg/h
(faio twrdla (fa chocuel
f
acumulagiio de liquidos com insuficiéncia respiratéria.

* Sangramento grave.

+ Comprometimento grave de érgios.

* Melhora visivel do quadro clinico.

espedial, « Aumento progressivo do hematécrito.
Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos Ce D.
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
[’ o dlir Em leito de = minimo de 48h, Em leito de UTI até estabilizagio — minimo de 48h.
1 ' 1
Exames com| res
';;"' - loee « Obrigatérios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases. E
i * Recomendados: raio-x de térax (PA, perfl e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.
2 . O nfos glicemia, ureis, creatining, eletrdlitos, gasometria, TPAE e ecocardiograme. o
. E if de dengue
. 1 0
Manter em leito de Conduta Conduta _—
Iniciar rep _
Exames ot 4 hona, fisiokgico na primeira hora), em qualquer ponto de pan om 3
complementares 1 atenciio, do nivel 20minutos,
Acritério médico éncia de exames
Exames complementares > f
\ograma completo: obrigatério
T 2 ol s ) Reavaliagdo clinica apés 1h 0
b 3 Reavaliagio
i Exames especificas para avaliaclo da Conduta (Adulto e criangas) Reavaliago clinica a cada 15-30 minutos
Conduta Apés uma hora: reavaliar o paciente (sinals vitals, de hematdcrito em 2h.
Hidratagiio oral | PA, avaliar diurese - desejavel 1 mi/kg/h). A reavaliagio deve acontecer apos cada etapa
Adultos Conduta atdo Manter hidrataggio IV 10 mi/kg/h (soro fisiolégico de expansio. Estes pacientes necessitam ser
b PRericnioy 20,9%) na segunda hora. Até avaliago do hema-
S0 mYAs /e lenda » A v téerito (que deverd ocorrer em até duas horas da 0
; Soerclo st areuadotios. | arel, bicse drtasBolV 2 L I Mehiom ciica dohemateea
0,9% e nolnicio com observagSo até o resultadodos  oral, Iniclar hidratacéo Retornar para fase de expansio do grupo C.
vokime malor Pars 03 exames, em hidratagdo oral, a4 mi/kg/h) e restaurar via 1
2/3 restantes, orientar conforme grupo A, oral quando possivel. Reavaliagdo dlinica apés 2h Resposta inadequada caracterizada pela
aingestBo de liquidos 1 (P persisténcia do choque. Avallar hematdctto.
caseiros (dgua, suco de 5 1 1
By, PR SRR Mehora clinica e aboratorial. Sinas viais ¢ PA -~ _—
a8 Hr s ee) estivel, diurese normal e queda do hematoito.
Criangas (< 13 anos l ) !
de idade] I IR
il v sim Nio (albumina 0,5 - 1g/kg)ipreparar  choaque.
o normal 1 soluglio de albumina a 5% (para
k: s | Tratament ou de J/ Sem melhora do ito ou ‘:“ “7;’ | I
(SRO) & o restante através sinais de alarme dos sinais de =
k ; ,,’“,m*m, mlde SF a09%); nafaltadesta, N&o  Sim
& Conduzir como grupo C. * Repetir fase de expansdo até trésvezes.  f*ar coloides sintéticos, 10 mi/
sucos e chds. « Manter reavaliaggo clinica (sinais S,
Repouso Sintoméiico vitais, PA, avaliar diurese) apds 1h e de
hematocrito em 2h (apés conclusio de
E l cada etapa), Investigar hemorragia e
« Sem melhora clinica e laboratorial, = ko do
Importante conduzir como grupo D. " énciade ¢ hemomaga, transfundi
0s sinals de alarme sangramento, mas  Coneentrado de hemcias (10
agravamento do quadro Melhora dinica 215 m/kg/dia).
costuma ocorrer na fase ;‘) ';.( )' 2 avaliara ne-
2 de remissio da febre. apos a(s) fase(s) de dade de uso
i Retorno |:::n‘;c n P :‘_:‘ml s 5.4 Iniciar a fase de manutencio com soro fisiologico. .""M"m fresco (10mi/kg). Vitamina K
. iy ‘até 48h apos a queda da “Mm‘kzﬂ:::l:::‘ :T;::m;ziyﬂt’;::"“" S to respiratério, sindis  (1U para cada’s - 10 kg).
H mrhodr::‘fmln;md < RN O S -~ . i Segunda fase: 25 mi/kg em 8 horas. delCCeinvestigar  Transfus3o de plaquetas ape-
$  inicio da fase critica); caso f b
§  ndohaja defervescéncia, Manker o on . Ymrmdhi:ﬂ- ‘Shrngraments parsisterte
conforme a
E m:r.maru o 59dia P de alarme Critério de Alta *muon’:emmm ":..,,T:“m"'::.
Sl e oo Paciente precisa preencher todos os de divedti i
g panhamento de dengue. e drogas inotropicas,  trombocitopenia e INR > que
s « Estabilizagio hemodinsmica durante 48 horas. quando necessdrio. 1.5 vezes o valor normal.
3 * Condigdes clinicas especiais e/ou risco social SIS CATS (Rifs POr SA oo L 4 4

ou ), gestantes, adult . Scrito normal e estavel por 24 horas. \ Se resposta adequada, tratar como grupo C
hipertensio « Plaquetas em elevagio.
. N cardiovasculares graves, . ou reduzir a Infusd
= Retorno 4 velocidade minima necessaria se:
. foko S Apbs preencher critérios de alta, o retorno * Houver término do extravasamento plasmatico.
JSpmopaties & onyas MSOMpiE para reavaliagdo clinica e laboratorlal segue . do pulso e da perfusi

itk e orientagdo, conforme grupo 8. °
Preencher e entregar cartio de 0

* Resolugio dos sintomas abdominais.
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Anexo 2 - Cartdo de Acompanhamento do paciente com suspeita de dengue

Procure a Unidade de Satde mais proxima de sua residéncia ou a Unidade + o & %
de referéncia indicada em seu cartio caso apareca um ou mais dos i SuV m
seguintes SINAIS DE ALARME: Sus N Toe  CATARN A
* Diminuig&o repentina da febre; * Vomitos frequentes ou com sangue;
* Dor muito forte e continua na barriga;  * Dificuldade de respirar, CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
* Sangramento de nariz, boca ou * Agitagéo ou muita sonoléncia; DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE
outros tipos de hemorragias; * Suor frio;
* Tontura quando muda de posigéo * Pontos ou manchas vermelhas ou Nome(completo):
(deita/senta/levanta); roxas na pele.
* Diminuigéo do volume da urina;
Nome da mée:
Recomendagdes:
* Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chéas e
agua de coco Data de nascimento: / /
* Permanecer em repouso Enderego
* As mulheres com dengue devem continuar a amamentagéo k
s . Saldecozinha — 1 colher de café
0ro caseiro . Aglcar — 2colheres de sopa e .
Aguapotavel ___ 1litro Unidade de Saulde
Unidade de Referéncia
Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Satde
Data do inicio dos sintomas / / 2.2 Coleta de Exames .
Notificagdo Sim Nio Hematocritoem _/ Resutado: — %
Provadol / itad Plaquetasem ~ ___/ Resultado: 000 mm
fovadolagoem [ resultado Leucdcitos em / Resultado: .000 mm®
1.2 Coleta de Exames Sorologia em /I Resultado:
Rooie i L
Hematécritoem /. Resultado: — % 32 Coleta de Exames
Plaquetasem Bosuliados, 000 Hematécritoem _ / Resutado — %
Leucdcitos em / Resultado: 000 mm® / i - 000 mm’
Sorologia em / Resultado: Plaql{el_as en ~———— Resuiadoy  .008mm
- Leucdcitos em / Resultado: .000 mm*
Sorologia em o il Resultado:
Controle de Sinais Vitais
1°dia 2°dia 3°dia 4.°dia 5°dia 6°dia 7.°dia =
oA Informacdes complementares
mmHg
(em pé)
PA
mmHg
(deitado)
Temp
Axilar
°c
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JOAO AUGUSTO BRANCHER FUCK (CPF: 060.XXX.189-XX) em 15/06/2022 as 18:14:43
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IVANIA DA COSTA FOLSTER (CPF: 589.XXX.509-XX) em 15/06/2022 as 18:31:16
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(Assinatura do sistema)

EDUARDO MARQUES MACARIO (CPF: 022.XXX.907-XX) em 15/06/2022 as 18:40:05
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documento/UOVTXzcwNTIfMDAXMDc2NDRfMTA40Tc3XzIwMjJIMVdQOTQwV1M= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00107644/2022 € 0 cOdigo 1WP940WS
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




