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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Atengdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenagdo-Geral de Ateng¢do Domiciliar

NOTA INFORMATIVA N2 5/2024-CGADOM/DAHU/SAES/MS
ASSUNTO: Recomendagdes da Coordenacio-Geral de Atencio Domiciliar para atuagdo dos profissionais dos SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR em relagdo ao
aumento de casos de Dengue.

Trata-se de Nota Técnica com recomendagdes da Coordenacgio Geral de Atencio Domiciliar para atuagio dos profissionais dos SERVICOS DE ATENCAO
DOMICILIAR (SAD) do programa Melhor em Casa em relagdo a Dengue.

O Ministério da Saude (MS) instalou, em 03/02/2024, o Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) contra dengue e outras arboviroses, com o “objetivo

de permitir maior agilidade no monitoramento e na analise do cenario da dengue para enfrentar o avango da doenca no pais”, conforme a declaragdo da Ministra

da Saude.

Diante do aumento do nimero de casos registrados de Dengue, e consequentes riscos para a populagdo, especialmente a vulnerabilidade dos idosos para
desfechos fatais, torna-se importante a sensibilizagdo de todos os pontos de aten¢do da Rede de Atengdo a Salde (RAS) para a detecgdo precoce dos casos e
adogdo das corretas medidas de controle.

As equipes de Atengdo Domiciliar (AD) tém atribui¢des que interferem na transmissdo, diagndstico e tratamento dos casos e devem, por meio de agdo
coordenada, eficaz e em tempo oportuno, reduzir adoecimento, urgéncias, internagdes e mortes.

E fundamental a leitura dos documentos técnicos emitidos e constantemente atualizados pelo MS. Nesse sentido, os profissionais dos SAD devem estar aptos a:

e Identificar casos suspeitos de Dengue e outras arboviroses;

e Orientar usuarios e familiares, durante os atendimentos domiciliares, quanto a controle vetorial e preven¢do do contégio;
e Realizar a oferta de cuidado domiciliar quando houver indicagdo;

e Indicar a remogdo para Pronto socorro (PS), UPA ou hospitalizagdo, nos casos pertinentes;

e Esclarecer as duvidas sobre a estratégia de vacinagdo contra dengue.

1. Identificacdo de casos suspeitos de dengue e outras arboviroses

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que pode apresentar amplo espectro clinico, podendo evoluir para formas graves, e inclusive levar a
Sbito.

De um modo geral, os dbitos ocorrem por dengue grave em que o choque esta presente. Por isso, a observagdo cuidadosa e o uso racional de liquidos
intravenosos sdo essenciais.

O material técnico de referéncia, Dengue: Diagndstico e Manejo Clinico — Adulto e Crianga (1), enfatiza a importancia dos grupos de risco, incorporando outras

comorbidades e, em especial, destaca os idosos com mais de 65 anos como grupo de maior vulnerabilidade para desfechos fatais. Orienta também o diagndstico

diferencial com outras arboviroses.

ALERTA SOBRE HIDRATAGAO EM IDOSOS (com estadiamento nos grupos C e D)

Apesar do risco maior de complicagBes 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 redugdo da fungdo miocardica. A hidratagdo deve ser minuciosamente acompanhada, na busca de sinais de
edema pulmonar (crepitagdo a ausculta).

Importante destacar o fluxograma atualizado em 2024 para Manejo Clinico da Dengue:

Figura 1 — Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue
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Dengue sem sinais de alarme, sem condigdo
especial, sem risco social e sem comorbidades.

\ 4

linicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usuarios de antiagregantes e anticoagulantes].
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SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e duas ou mais das seguintes manifestac:
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado
usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem focode i

Notificar todo caso suspeito de dengi

v

Acompanhamento
Ambulatorial.

Exames
complementares
A critério médico.

Conduta
Hidrtagdo oral
Adulto
60 ml/Kg/dia, sendo
1/3 com sais de
reidratacio oral e no
inicio com volume
maior. Para os 2/3
restantes, orientar a
ingestio de liquidos
caseiros (agua, suco
de frutas, soro caseiro,
chas, agua de coco
etc.)
Criangas

{< 13 anos)

Dengue sem sinais de alarme, com condicdo es- .
pecial, ou com risco social e com comorbidades. .

\ 4

Tem sinal de alarme ou gravidade?

Grupc

Sinais de alarme presentes e sir

Dor abdominal intensa (referida
Vémitos persistentes.

Acumulo de liquidos (ascite, derr
cardico).

Hipotensdo postural e/ou lipotin
Hepatomegalia maior doque 2 ¢
Sangramento de mucosa.
Letargia e/ou irritabilidade.
Aumento progressivo do hematd

bl

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacao, ent

Hidratac3do oral para pacientes dos grupos A e B. Hidrata¢do venosa p

v

Acompanhamento
Em leito de observacéo até resultado de exames e reavaliacio clinica.

Exames complementares
Hemograma completo: obrigatdrio.

Conduta

Hidratacdo oral (conforme Grupo A) até o resultado
dos exames

v

Hematécrito normal
Tratamento ambulatorial.

Hemoconcentragdo
ou sinais de alarme

Conduzir como grupo C.

Al

Acompanha
Em leito de internacio até estabi

* Obrigatdrios: hemogramac
* Recomendados: raio-xde t
* Qutros exames conforme ne
* Exames especificos para co

Condi

Iniciar reposicdo volémica i
fisiologico na primeira hora|
atencdo, independente do
mesmo na auséncia de exa

Reavaliacdo clini

Conduta (Adul

Apos uma hora: reavaliar:
PA, avaliar diurese — d
Manter hidratacdo IV 10 n
a 0,9%) na segunda hora.
tacrito (que devera ocorre
reposicdo v

Reavaliagdo clinica e
2h.

Melhora clinica e laborat
estavel, diurese normal e

|

| Sem melhora d

Aae cimaic da
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ate 10 Kg: 130
mil/kg/dia, acima de
10 a 20 kg: 100
ml/kg/dia e acima de
20 kg: 80 ml/kg/dia

v
Importante Alta
Os sinais de alarme e agravamento Retorno didrio para
do quadro costumam ocorrer na reavaliacdo clinica e
fase de remisséo da febre. laboratorial (até 48 horas
Retorno Imediato na presenca de apés a remissdo da febre).
sinais de alarme ou no dia da Manter hidratacdo oral .
melhora da febre (possivel
Inicio da fase critica); caso ndo
haja defervescéncia,retornar no 52
dia da doenca.
Entregar cartdo de acom- %
panhamento de dengue. Condigdes clinicas especiais e/ou risco social

ou comorbidades: lactentes(<24 meses), gestantes,
adultos >65 anos, hipertensdo arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), asma, obesidade, doencas
hematolégicas crdnicas, doenca renal cronica, doenca acido
péptica, hepatopatias e doencgas autoimunes.

Atencao: consultar o manual do Ministério da Saude para conduta em Condicl

Esses pacientes podem apresentar evolucdo
desfavoravel e devem ter acompanhamento
diferenciado.

||
SUS .
|

Considerando as orienta¢Bes do MS, a atuagdo do SAD deve abranger:

U DIaid uce
Repetir fase de e;

* Manter reavaliag
vitais, PA, avaliar
hematécrito em 2
cada etapa).

* Sem melhora clin
conduzir como gt

Melhora clinica
apos a(s) fase(s)

Iniciar a fase de manutencgé
Primeira fase: 25 ml/kg em
melhora, iniciar segunda fa
Segunda fase: 25 ml/kg em

Critério ¢
Paciente precisa preencher
seis critérios a seguir:

= Estabilizagdo hemodinan
« Auséncia de febre por 24
* Melhora visivel do quadr
* Hematocrito normal e es
* Plaguetas em elevacdo.

Retor

Apos preencher critéric
para reavaliagdo clinica
orientagdo, conft
Preencher e entregar carta

GOVERNO FEDERIJ

MINISTERIO DA
SAUDE P |

UNIAD E RECONSTRUCG

Notificagdo: Em caso de suspeita de infecgdo por virus da Dengue, Chikungunya ou Zika, deve ser realizada a notificagdo no Sistema Nacional de Agravos e
Notificagdo — SINAN, conforme os fluxos estabelecidos pela gestdo local. A notificagdo é fundamental para ativar o processo de investigacdo, visando confirmar os

casos, bem como subsidiar as agdes de saude.

Na suspeita de qualquer arbovirose, redobrar a atengdo nas seguintes situagbes especiais: acamados prévios, condigdes clinicas especiais e/ou risco social ou
comorbidades: lactentes (<24 meses), gestantes, adultos >65 anos, hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, obesidade, doengas hematoldgicas cronicas, doenga renal crénica, doenga acido péptica, hepatopatias e doengas

autoimunes.

2. Orientagdo quanto a controle vetorial e prevengdo de contagio

A intensificagdo das agdes de controle vetorial é fundamental e determinante para controle da transmissdo de todas as arboviroses. Sua importancia precisa ser

informada durante as visitas domiciliares e em todas as oportunidades de encontro entre a populagdo e os servigos do SUS.

O reconhecimento precoce das novas areas com transmissdo e a realizagdo de a¢Ges coordenadas entre multiplos drgdos governamentais, além da participacdo

da sociedade, também sdo fatores extremamente importantes para evitar adoecimento e morte.

O fato de as equipes de atengdo domiciliar trabalharem diretamente nos domicilios gera oportunidade e responsabilidade de alertar para a presenca de

criadouros de mosquitos e orientar as familias sobre as precaugdes a serem tomadas.

Orientagdes:

e Alertar sobre medidas de controle do mosquito no domicilio e arredores para eliminar seus criadouros: limpeza dos terrenos, descarte apropriado do lixo e

materiais e aproveitamento adequado da agua;

e Usar roupas compridas — calgas e blusas — e, se vestir roupas que deixem areas do corpo expostas, aplicar repelente nessas areas, verificando atentamente
no rétulo a concentragdo do repelente e defini¢do da frequéncia do uso para gestantes. Recomenda-se utilizar somente produtos regularizados pela

ANVISA;

e Utilizar telas em janelas e portas, permanecendo em locais com barreiras para entrada de insetos, como mosquiteiros ou outras disponiveis.

3. Oferta de cuidado pelo SAD
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Os usuarios em acompanhamento pelo SAD ou admitidos conforme a elegibilidade e que apresentarem suspeita devem ser avaliados de acordo com o
Fluxograma de manejo clinico de dengue (Figura 01).

Nos casos de Dengue:

e Acompanhamento de usuarios classificados nos grupos A e B, conforme a estabilidade clinica e fluxos locais para suporte medicamentoso e laboratorial;

e Atendimento de usuarios dos grupos C e D apds condigcGes de alta hospitalar.
Nos casos de Chikungunya e Zika:

e Acompanhamento de usuarios em avaliagdo diagndstica ou de tratamento, conforme a estabilidade clinica e fluxos locais para suporte medicamentoso e
laboratorial.

Constitui especial responsabilidade das equipes de AD a gestdo do cuidado com capacitagdo e avaliagdo das condigGes de cuidadores para realizar hidratagdo
oral, monitoramento de sintomas, atengdo aos sinais de alarme e os outros aspectos do plano de cuidados domiciliares de forma regular e eficaz, principalmente
para usuarios egressos de avaliagdo clinica realizada nos demais pontos da RAS como Unidades de Atengdo Primaria em Saude (APS), Unidades de Urgéncia e
Hospitais.

4. Indicagdo de Remogdo de Urgéncia

As manifestagdes clinicas que indicam gravidade sdo hemorragias e o comprometimento de 6rgdos-alvo. Uma medida importante para evitar a ocorréncia de
Sbitos por dengue é a organizagdo dos servigos de salde, especialmente nas situagdes de aumento do nimero de casos. Na Atengdo Domiciliar, é de suma
importancia a avaliagdo adequada para estadiamento do caso e tratamento oportuno de acordo com a prioridade e condigdo clinica.

A maioria dos sinais de alarme é resultante do aumento da permeabilidade vascular, que marca o inicio da deterioragao clinica do paciente e sua possivel
evolugdo para o choque por extravasamento plasmatico.

Sinais de alarme da dengue:

1. Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua.
Vomitos persistentes.

Actumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericérdico).
Aumento progressivo do hematdcrito.

Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal.

Sangramento de mucosa.

® =N N kWD

Letargia e/ou irritabilidade.

Observar os protocolos de Vigilancia a Saude e Atengdo a Saude e acionar os demais pontos de atengdo da RAS conforme o caso e as pactuagdes e fluxos
definidos localmente pelos gestores do SUS, especialmente nos casos de urgéncia com instabilidade clinica.

E muito importante a boa interlocucdo com a APS, para que todos os casos porventura suspeitados ou detectados pelas equipes de Atengdo Domiciliar sejam
notificados e devidamente acompanhados.

5. Vacinagdo

A incorporagdo da vacina contra dengue no SUS, em conjunto com as demais agdes de controle e prevengdo, contribuira para a redugdo da incidéncia,
hospitalizagdo e mortes pela doenga no Brasil, cujo impacto na satde publica é elevado, com prejuizos econémicos decorrentes do absenteismo no trabalho, dos
gastos com a assisténcia aos pacientes e com mortes prematuras.

Por ser uma medida adicional, as demais ag¢Ges existentes para o controle e prevengdo de dengue, todos os cuidados individuais e comunitarios que visam o
controle da proliferacdo do vetor Aedes aegypti, transmissor de dengue e de outras arboviroses, devem ser mantidas.

Fundamentagdo técnico-cientifica: A Camara Técnica Assessora em Imunizagdes (CTAl) considerou as recomendag¢des do Grupo Estratégico Consultivo de
Especialistas em Imunizagdo (SAGE)/OMS e da OPAS propondo a vacinagdo dentro da faixa etaria de 6 a 16 anos de idade.

Durante a discussdo tripartite, Ministério da Saude (MS), e os Conselhos Nacionais de Secretdrios Estaduais e Municipais de Satide (CONASS e CONASEMS)
decidiram iniciar a vacinagdo contra dengue com a faixa etdria de 10 anos a 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade, por ser a estratégia mais eficaz para a
quantidade de doses disponiveis, baseando-se nas taxas de hospitalizagdo por dengue nos ultimos cinco anos no Brasil, e também por permitir maior alcance
populacional e territorial.

A vacinagdo sera ampliada a medida em que ocorrer a entrega de mais doses pelo fabricante. A estratégia de vacinagdo esta descrita com mais detalhes no
Informe Técnico Operacional da Estratégia de Vacinagdo contra Dengue em 2024 (2).

Referéncias:
1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis. Dengue: diagndstico e manejo

clinico: adulto e crianga — 6. ed. [recurso eletronico] Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente. Departamento do Programa Nacional de ImunizagGes. Informe Técnico
Operacional da Estratégia de Vacinagdo contra Dengue em 2024. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/publicacoes/estrategia-vacinacao-dengue

Brasilia, 21 de Fevereiro de 2024.

Mariana Borges Dias
Coordenadora geral substituta
Coordenagdo Geral de atengdo Domiciliar
CGADOM/DAHU/SAES
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Nilton Pereira Junior
Diretor do Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia
DAHU/SAES/Ministério da Saude

I
eil tl’ Documento assinado eletronicamente por Mariana Borges Dias, Coordenador(a)-Geral de Aten¢do Domiciliar substituto(a), em 21/02/2024, as 13:40, conforme
Ddals (5

e i) horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
‘ eletrénica 2017.

S
eil tl’ Documento assinado eletronicamente por Nilton Pereira Junior, Diretor(a) do Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, em 23/02/2024,
SChks 5

et as 10:59, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900
| eletronica de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
E*‘ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0039001757 e o cddigo CRC F7AB73A1.

Brasilia, 20 de fevereiro de 2024.

Referéncia: Processo n? 25000.021838/2024-43 SElI n2 0039001757
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