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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA INFORMATIVA N2 21/2023-CGARB/DEDT/SVSA/MS
1. ASSUNTO

Resumo da Reunido Nacional de Revisdo de Manejo Clinico e Vigilancia de Arboviroses.

2. ANALISE

2.1. A Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB) do Departamento de Doencas
Transmissiveis (DEDT) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude
(MS), realizou a Reunido Nacional de Revisdo de Manejo Clinico e Vigildncia de Arboviroses — no periodo
de 28 a 30 de margo de 2023 - com o objetivo de atualizar aspectos importantes contidos nos protocolos
Dengue - diagndstico e manejo clinico: adulto e crian¢a, 2016 e Chikungunya: manejo clinico, 2017, assim
como aspectos relacionados a vigilancia das arboviroses contidos no Guia de Vigildncia em Saude 2022.

3. ANTECEDENTES

3.1. As infec¢Oes pelos arbovirus DENV, CHIKV e ZIKV, quando aparentes, podem produzir
manifestacdes clinicas semelhantes, principalmente nos primeiros dias de doenca. Nesse dificil contexto,
os profissionais de saude tém como desafio realizar o correto e oportuno diagndstico clinico, para o
adequado manejo desses casos, considerando as particularidades e cuidados que cada um deles requer.
Destaca-se ainda que essas infeccOes sdo sistémicas e dinamicas, e podem evoluir para desfechos
incapacitantes, graves ou fatais.

3.2. Outro aspecto relevante diz respeito as dificuldades de interpretacdo de determinados
exames laboratoriais em cendrios de circulagdo simultanea desses arbovirus. Os testes soroldgicos para
dengue e Zika na atualidade apresentam uma baixa acuracia em fungao das rea¢des cruzadas observadas
entre esses dois Flavivirus. Essa particularidade tem repercussdes diretas na capacidade dos sistemas de
vigilancia epidemiolédgica em realizar seus procedimentos de notificacdo, investigacdo e encerramento
dos casos.

3.3. Diante dos temas priorizados, estes foram discutidos com diversos especialistas que
recomendaram as atualiza¢Ges contidas nesta Nota Informativa.

4, RECOMENDACOES PARA O MANEJO CLINICO DAS ARBOVIROSES
4.1. Dengue
4.1.1. Uso de drogas sintomaticas: utilizar o paracetamol comprimidos na concentracdo de 500

mg, de acordo com a prescricdo médica e respeitando a dose maxima diaria.

4.1.2. Critérios de alta hospitalar: entre os seis critérios que o paciente deve possuir, o critério
“plaguetas em elevacdo e acima de 50.000/mm?3” foi substituido por “plaquetas em elevagdo”.

4.1.3. Fluxograma e Manual de Manejo Clinico:

e Grupo A (dengue sem sinais de alarme, sem condicdo especial, sem risco social e sem
comorbidade): para criancas < 13 anos de idade, foram incluidas as seguintes informacdes sobre a
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conduta de hidratacdo oral por meio de sais de reidratacdo oral (SRO): peso até 10 kg (130
ml/kg/dia), de 10 a 20 kg (100ml/kg/dia) e acima de 20 kg (80 ml/kg/dia).

e Grupo B (dengue sem sinais de alarme, com condicdo especial,ou com risco social e com
comorbidades: orienta¢des acrescidas de " pacientes > 75 anos, presenca de comorbidades de
dificil controle ou descompensada, manter em leito de hidratagdo/internagdo por 24 horas".

4.2. Chikungunya
4.2.1. Nova classificagdo clinica de casos para chikungunya: incorporacdo da atual definicdo da
OPAS/OMS (margo/2023).

e Definicdo: paciente com febre associada a artralgia ou artrite que ndo se explicam por outras
condi¢cdes médicas, com ou sem alteragdes articulares que podem ser leves ou graves.

4.2.2. Classificagdo da doenca para o manejo clinico: incorporacdo da atual definicdo da
OPAS/OMS (margo/2023).

e Articular: é o paciente que atende a definigdo clinica do caso.

e Extra-articular: é o paciente que apresenta outras manifestacdes clinicas, com ou sem
manifestacdes articulares.

e Grave: é o paciente que requer hospitalizacdo por situacdes que ameacam a vida.
4.2.3. Sinais de alarme para o manejo clinico

e Neuroldgico: irritabilidade, tontura, cefaleia intensa e persistente, déficit de forca.

e Cardiovascular: dor toracica, palpitacdo e arritmias (taquicardia, bradicardia), hipotensao postural e
lipotimia.

e Pulmonar: desconforto respiratério (pode significar acometimento cardiaco e pulmonar).

e Renal: reducdo de diurese ou elevacdo abrupta de ureia e creatinina.

e Gastrointestinal: vomitos persistentes, ascite, sangramentos e ictericia.

e Descompensacdo de doencas subjacentes: comorbidades.

4.2.4. Medicamentos

e Dor na fase crbénica (apds 3 meses): a hidroxicloroquina permanecerd como primeira opc¢dode
tratamento e o metotrexato, se a dor persistir com a Escala Visual Analdgica (EVA) = 4. Entretanto,
com a observagao de que este nao seencontradisponivelnoSistema
UnicodeSatde(SUS)paraessacondicdo.

e Dor na fase aguda (0-14 dias): retirada a recomendacdo da oxicodona.

e A utilizacdo do paracetamol comprimidos sera na concentracdo de 500 mg, de acordo com a
prescricdo médica e respeitando a dose mdaxima didria.

4.2.5. Atualizar os guias de manejo de dengue e chikungunya a partir das recomendacdes da
Reunido Nacional.

5. RECOMENDAGCOES PARA A VIGILANCIA DE CASOS DE ARBOVIROSES

5.1. Chikungunya

5.1.1. Manifestagoes clinicas na fase aguda: a definicdo de febre nessa fase da doenca —também

conhecida como fase febril - passa a ser mais sensivel, permanecendo apenas “febre” em vez de "febre
alta de inicio subito (>38,50 C)".
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5.1.2. Caso suspeito de chikungunya: a definicio de caso passa a ser mais sensivel para a
questao articular, a febre deixa de ser especifica e ha a inclusdo dos idosos. Dessa forma, a definicdo de
caso suspeito de chikungunya passa a ser “paciente com artralgia ou artrite intensa ndo explicadas por
outras condigdes médicas, com ou sem manifestagdes extra articulares que podem variar de leve a grave
acompanhada de febre, residente em (ou que tenha visitado) dreas com transmissdo até duas semanas
antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso importado confirmado.
Idosos podem nao apresentar febre.”

5.1.3. Caso cronico de chikungunya: n3o é objetivo da vigilancia monitorar casos cronicos. Todos
os casos serdo classificados como chikungunya, independente da fase da doenca (proporcdo de casos
crénicos serd estimada conforme evidéncias cientificas disponiveis).

5.2. Zika

5.2.1. Laboratério: em periodos de baixa transmissdo, manter confirma¢do dos casos
preferencialmente por métodos diretos pelas técnicas de RT-PCR, isolamento viral e imuno-histoquimica.
Em relacdo a pesquisa de anticorpos por MAC-Elisa (in house), a oportunidade de coleta sera a partir do
4° dia de inicio de sintomas.

5.3. Teste rapido: atualizar a Nota Técnica Conjunta CGLAB-CGARB sobre a coleta de amostras
laboratoriais em periodos de alta e baixa transmissdo, assim como a ndo utilizacdo de testes rapidos, até
gue se avance no conhecimento sobre a qualidade dos testes disponiveis e a discussdao de possiveis
cenarios epidemioldgicos para sua utilizacao.

5.4. Virus Mayaro (MAYV), Oropouche (OROV) e Parvovirus B19: fluxo de amostras negativas
para o virus chikungunya (CHIKV) para diagndstico diferencial nos laboratérios de referéncia.
Considerando que ndo existem testes comerciais para estes virus, sugere-se o envio de 10% de amostras
negativas para chikungunya, com a finalidade de diagnostico diferencial de amostras provenientes de
areas com alta taxa de incidéncia e baixa positividade de testes laboratoriais.

5.5. Atualizar os capitulos do Guia de Vigilancia para inclusdao das recomendac¢Ges da Reunido
Nacional.

DANIEL GARKAUSKAS RAMOS
Coordenador-Geral de Vigilancia de Arboviroses- Substituto

ALDA MARIA DA CRUZ
Diretora do Departamento de Doencas Transmissiveis

ETHEL MACIEL
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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T ;},’L ; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

i~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
0033774726 e o codigo CRC 70E7BESD.

Brasilia, 25 de maio de 2023.

Referéncia: Processo n? 25000.071958/2023-19 SEI n2 0033774726

Coordenacgdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses - CGARB
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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