Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO CIRCULAR N° 47/2024/ASPAR/MS
Brasilia, 06 de fevereiro de 2024.

As Suas Exceléncias as Senhoras Deputadas Federais,
As Suas Exceléncias os Senhores Deputados Federais,
As Suas Exceléncias as Senhoras Senadoras da Republica,
As Suas Exceléncias os Senhores Senadores da Republica,

Senhoras Deputadas,
Senhores Deputados,
Senhoras Senadoras,
Senhores Senadores,

1. Diante do cenario epidemioldgico das arboviroses urbanas (dengue,
chikungunya e Zika) no pais, o Ministério da Saude instalou no dia 15 de janeiro
de 2024, o Centro de Operacdoes de Emergéncias (COE Arboviroses) para tracar
estratégias para reducdo do numero de casos graves e Obitos por essas
doencas. A acao tem como objetivo aprimorar o planejamento e a resposta
coordenada, de forma integrada e articulada com estados e municipios, para
enfrentamento das arboviroses urbanas no Brasil.

2. O comité ird apoiar o desenvolvimento de acbOes e estratégias
voltadas aos componentes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial, assisténcia
e controle de vetores. Com o acionamento do COE, o Ministério da Saude ira
monitorar e analisar a situacdao das arboviroses, com énfase em dengue e
chikungunya, para orientar o planejamento, a execucao e desencadear acoes
estratégicas para uma gestdo coordenada da resposta a situacao
epidemioldgica no ambito nacional.

3. Frente aos impactos das doencas a populagao, a implantacdao do COE
Arboviroses possibilitara a intensificacdo do monitoramento dos casos e 6bitos,
a fim de aperfeicoar a resposta dos servicos de saude.

4., O Centro de Operacdoes de Emergéncias de Arboviroses € uma
estrutura organizacional que tem como objetivo promover a resposta



coordenada por meio da articulagcao e da integracao dos atores envolvidos. A
sua estruturacdo permite a analise dos dados e das informagdes para subsidiar
a tomada de decisdao dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e
acoes adequadas e oportunas para enfrentamento das arboviroses.

5. @] Ministério da Saude acordou, em conjunto
com Conass e Conasems - 0rgaos representantes de secretarias de Saude de
estados e municipios - os critérios para a definicdo dos municipios que irao
receber as doses, seguindo as recomendacdes da Cémara Técnica de
Assessoramento em Imunizacao (CTAI) e da OMS. As vacinas serao destinadas
a regides de saude com municipios de grande porte com alta transmissdo nos
ultimos dez anos e populacgao residente igual ou maior a 100 mil habitantes,
levando também em conta altas taxas nos ultimos meses.

6. Dito isto, o Ministério criou em seu sitio oficial um portal contendo
todas as informagdes relacionadas aos casos de dengue, as informagdes podem
ser acessadas por meio dos links:

Informe Semanal: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/a/arboviroses/informe-semanal

Atualizacdo de Casos de Arboviroses: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses

Os municipios contemplados podem ser conferidos por meio do
link: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/d/dengue/vacinacao.

7. Aproveitamos para encaminhar o Informe Técnico Operacional da
Estratégia de Vacinacdo contra a Denque em 2024 e o documento
atualizado Dengue: diagnoéstico e manejo clinico: adulto e crianca.

8. Por fim, o Ministério da Salude conta com o apoio de Vossa
Exceléncia no sentido de ajudar a esclarecer que além das acgdes realizada pelos
agentes de saude, a populacao deve fazer a sua parte.

o. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao
para eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

FRANCISCO JOSE D'ANGELO PINTO
Chefe da Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

Documento assinado eletronicamente por Francisco Jose D’Aangelo Pinto,
Chefe da Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e
Federativos, em 06/02/2024, as 17:32, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n®© 900 de 31 de Marco de 2017.

1]
jell A
LY
.Ji.‘.ln,.'.!ur.'l.
eletronica

" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
_' http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
] acao=documento conferir®id orgao acesso externo=0, informando o

Referéncia: Processo n® 25000.010982/2024-54 SEI n© 0038799244



Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br



AGOES DO MINISTERIO DA SAUDE NO

ENFRENTAMENTO
A DENGUE

" Repasse de RS 2t 5
para agdes de enfrentnmentn
& doenca em todo o pais, sendo:

Operacdes de Emergéncia
(COE Dengue) pora orientar
a execugdo de agdes de
vigilncia epidemioldgica,
laboratorial, assistencial e
de controle de vetores

FIS 385 milhops

Instalogdo do

lo Nusior

“Pﬂfﬂ wrmununto de
i monitoramento em tempo
laremcome reol dos locais com maior
parg o g
multiplicadores para manejo incidéncio das doengas
clinico nas regites _
Centro-Oeste, Sudeste e Sul

Normalizogtio dos estoques de dase
abastecimento de todos os Bstudos em 2023
Compra de nil quilos d £ 12,6

sadiaaakiacad

o : Longamento do
Aquisigfio de sais " : S l's;

de reidratogao oral,
equipamentos portateis
para contagem de
hemacias e ploguetas;

rame
Arboviroses - ferramenta
gue acompanha em tempo
real os nimeros do dengue,
Zika e chikungunya

para fazer
diferente, precisamos agir antes”
na TV aberto, nos redes socigis e em
locais de grande ciroulagio de pessoas

Criugﬁu de con'.l.'-uni-ru:', de

com as psculmrldudes de cada
cendrio epidemioldgico

1% etopa:; Dezembro/23

2° etapa: Janeiro/24)

Reuni&o Nacional de Preparagéo Emissao de nota de alerta
para o Periodo de Alta Transmisséo sobre o aumento de casos
de Arboviroses em outubro de 2023, de arboviroses em

com a participagio das 27 unidades novembro de 2023;
federativas e de 42 municipios

Dengue e de Chikungunya e das
\ Diretrizes de Controle Vetorial

Publicagdes especificas de

@ orientagdo para Agentes de
Comunitarios de Saude (ACS)
e Agentes de Combate éis
Endemias (ACE);

a Publicactio do Guia de Manejo de

iSb%;, a partir de fe\rerelro,
jpara regides endémicos e
publicos prioritarios.

Acbes Ministério da Satde (08881443 cIbRABEE 25000.010982/2024-54




DENGUE

DIAGNOSTICO E
MANEJO CLINICO

Adulto e crianga

62 edicao




Brasilia DF 2024

WICAQ
®
S

\

Q P‘v?‘o\g\op‘

\IE“D\_%

GRATS

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis

DENGUE

DIAGNOSTICO E
MANEJO CLINICO

Adulto e crianga

62 edicao



2002 Ministério da Sadde.

©0e)

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons
- Atribuicao - Nao Comercial - Compartilhamento pela mesma licenca
4.0 Internacional. E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra,

desde que citada a fonte.

A colegdo institucional do Ministério da Salide pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em

Saude do Ministério da Salide: bvsms.saude.gov.br.

Tiragem: 62 edicao - 2024 - Versao eletronica preliminar

Elaboragdo, edicdo e distribuicao

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses
SRTVN 701, via W5 Norte, Edificio PO 700, 62 andar
CEP: 70723-040 - Brasilia/DF

Site: www.saude.gov.br/arboviroses

E-mail: cgarb@saude.gov.br

Ministra da Sadde:
Nisia Veronica Trindade Lima

Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente:
Ethel Leonor Noia Maciel

Edicdo-geral:
Sulamita Brandao Barbiratto
André Machado de Siqueira

Elaboragdo:

André Machado de Siqueira
Carlos Alexandre Antunes de Brito
Livia Carla Vinhal Frutuoso
Melissa Barreto Falcao

Sulamita Brandao Barbiratto

Organizagdo:
André Machado de Siqueira
Melissa Barreto Falcao

Colaboragao:

Amanda de Sousa Delacio
André Machado de Siqueira
André Ricardo de Ribas Freitas
Antonio Silva Lima Neto
Camila Ribeiro da Silva

Carlos F. Campelo de Albuquerque e Melo
Daniel Garkauskas Ramos
Dario Brock Ramalho
Fernanda Cassiano

Helena Silva Neto

Joao Lucas Dilly Alves

Kleber Giovanni Luz

Morgana de Freitas Caraciolo
Priscila da Silva Reis

Editoria técnico-cientifica:

Antonio Ygor Modesto de Oliveira - CGEVSA/
Daevs/SVSA

Maryane Oliveira Campos - CGEVSA/Daevs/SVSA
Paola Barbosa Marchesini - CGEVSA/Daevs/SVSA

Producao:

Nucleo de Comunicagao - Nucom/SVSA
Diagramagdo:

Sabrina Lopes - Editorial Nucom/SVSA
Normalizagdo:

Daniel Pereira Rosa - Editora MS/CGDI
Revisdo:

Tamires Felipe Alcantara - Editora MS/CGDI

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Departamento de

Doengas Transmissiveis.

Dengue : diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga - 6. ed. [recurso eletronico] / Ministério
da Saide, Secretaria de Vigildncia em Sadde e Ambiente, Departamento de Doengas Transmissiveis.

- Brasilia: Ministério da Saide, 2024.
80 p.:il.

Modo de acesso: World Wide Web: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_

diagnostico_manejo_clinico_6ed.pdf
ISBN XXX-XX-XXX-XXXX-X 1

Dengue. 2. Diagnostico. 3. Satide publica. 1. Titulo.

CDU 616-022

Catalogacao na fonte — Coordenagdo-Geral de Documentacao e Informacao - Editora MS - 0S 2023/0510

Titulo para indexagdo:

Dengue: diagnosis and clinical management: Adult and Child



Sumario

Apresentacao | 7
1 Introducao | 9

2 Espectro clinico | 11

2.1 FASE FEBRIL | 12

2.2 FASE CRITICA | 12
2.2.1 Dengue com sinais de alarme | 12
2.2.2 Dengue grave | 13

2.3 FASE DE RECUPERAGAO | 18

2.4 ASPECTOS CLINICOS NA CRIANCA | 18

2.5 ASPECTOS CLINICOS NA GESTANTE | 19

3 Diagnostico diferencial | 20
41 ANAMNESE | 23

4 Atendimento ao paciente com suspeita
de dengue | 23

4.2 EXAME FISICO GERAL | 24




5 Classificagao de risco para prioridade
no atendimento | 25

61 GRUPO A | 28
6.1.1 Caraterizagao | 28
6.1.2 Conduta | 28

6 Estadiamento clinico e conduta | 28

6.2 GRUPO B | 31
6.2.1 Caracterizagao | 31
6.2.2 Conduta | 31

6.3 GRUPO C | 32
6.3.1 Caracterizagao | 32
6.3.2 Conduta | 33
6.4 GRUPO D | 35
6.4 Caracterizacao | 35
6.4.2 Conduta | 36
6.5 CONSIDERA(;C)ES IMPORTANTES PARA OS GRUPOS CED | 39

6.6 CORRECAO ESPECIFICA DE OUTROS DISTURBIOS
ELETROLITICOS E METABOLICOS | 41

6.7 DISTURBIOS DE COAGULAGCAO (HEMORRAGIAS E USO DE
HEMODERIVADOS) | 42

6.8 OBITO POR DENGUE | 42
6.9 INDICACOES PARA INTERNACAO HOSPITALAR | 43

610 CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR | 43




7 Tratamento da hipertensao arterial
durante a infeccao por dengue | 44

8 Hidratacao venosa em pacientes
adultos cardiopatas com dengue | 46

9 Gestacao e dengue | 52
101 CASO SUSPEITO DE DENGUE | 55

10.2 CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME | 55

10 Classificacao dos casos de dengue | 55
10.3 CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE | 56

10.4 CASO CONFIRMADO DE DENGUE | 56

111 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS | 58

1111 Pacientes tratados com dupla antiagregagao
plaquetaria — DAPT: AAS e clopidogrel | 58

11 Uso de antiagregantes plaquetarios
e antitromboticos em pacientes
adultos com dengue | 58

111.2 Pacientes em uso de acido acetilsalicilico — AAS | 59

11.2 ANTICOAGULANTES | 61

11.21 Uso de varfarina sodica | 61

11.2.2 Uso de inibidores de trombina ou de
antifator Xa | 62

11.2.3 Suspensao dos antiagregantes

e anticoagulantes | 63




Referéncias | 64

Bibliografia | 65

Apéndices | 69

APENDICE A - COMPARACAO ENTRE CHOQUE DA DENGUE
E CHOQUE SEPTICO | 70

APENDICE B - FORMULA DO PESO APROXIMADO
PARA CRIANCAS | 71

APENDICE C - PARAMETROS DA FREQUENCIA CARDIACA (FC)
EM CRIANCAS POR FAIXA ETARIA | 72

APENDICE D - PARAMETROS DE FREQUENCIA RESPIRATORIA
POR MINUTO | 73

APENDICE E — PARAMETROS DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA
(PAS) E DIASTOLICA (PAD), SEGUNDO FAIXA ETARIA | 74

APENDICE F - TAMANHO DA BOLSA DE LATEX DO MANGUITO
PARA CRIANCAS, SEGUNDO FAIXA ETARIA | 75

APENDICE G - PROVA DO LACO | 76
APENDICE H - USO DE MEDICAMENTOS PARA DENGUE | 77

APENDICE | - VALORES DE REFERENCIA DO ERITROGRAMA | 78

Anexo | 79

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA
DE DENGUE | 80




Apresentacao

Dengue: diagnéstico e manejo clinico — adulto e crianca é uma
publicagdo do Ministério da Salde (MS) que ha mais de 20 anos se
consolida como instrumento auxiliar da pratica clinica baseada em
evidéncias. A partir do trabalho articulado de suas areas técnicas,
instituicoes e especialistas, o material disponibilizado tem apoiado
profissionais de saide.

O conteldo deste documento foi atualizado a partir de revisoes
da literatura recente, de diretrizes publicadas pela Organizagao
Mundial da Satide/Organiza¢ao Pan-Americana da Sadde (OMS/Opas)
e do Ministério da Salde, além da expertise acumulada do
Brasil no enfrentamento as epidemias de dengue ao longo
dessas décadas.

A edicao atual enfatiza a importancia dos grupos de riscos,
incorporando outras comorbidades e, em especial, destaca os
idosos como grupo de maior vulnerabilidade para desfechos fatais.
Além disso, foram revisadas as orientagoes sobre a hidratagao
intravenosa, o0 manejo em adultos cardiopatas e as orientacoes em
usuarios de anticoagulantes e antiagregantes. Por fim, atualizou
o diagnostico diferencial de dengue em relagao a chikungunya,
Zika e outras doencas.

Na Gltima década, as epidemias de dengue no Brasil vém aumen-
tando em frequéncia e em magnitude, sendo observado um nimero
importante de casos graves e obitos, além dos casos crescentes
de chikungunya e Zika. Nesse cenario, o diagnostico precoce e o
tratamento oportuno tornam-se ainda mais desafiadores.
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A Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA), ao
disponibilizar a 62 edicao da publicacao Dengue: diagnostico
e manejo clinico — adulto e crianca, endossa seu compromisso
com a qualidade técnica e cientifica das condutas diagnosticas,
assistenciais e terapéuticas, com o intuito de auxiliar os profissionais
de salde no atendimento adequado aos pacientes com dengue,
reduzindo o agravamento da doenca e evitando os dbitos.

Secretaria de Vigilancia em Saiide e Ambiente
Ministeério da Saide



1 Introducao

A dengue é endémica no Brasil - com a ocorréncia de casos
durante o ano todo - e tem um padrao sazonal, coincidente com
periodos quentes e chuvosos, quando sao observados o aumento
do nimero de casos e um risco maior para epidemias.

Do ponto de vista clinico, um grande desafio esta na suspeita
adequada e precoce do paciente com dengue, que é aspecto
importante para sua evolugao favoravel.

Com o objetivo de aprimorar a assisténcia ao paciente com
dengue, o Brasil adotou em 2014 a atual classificagao de casos,
revisada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Além de ser
mais simples de ser aplicada, auxilia nas decisoes médicas acerca
de onde tratar o paciente e de como dimensionar o tratamento.

Nessa perspectiva, o reconhecimento dos sinais de alarme da
dengue & muito importante, uma vez que norteiam os profissionais
de sallde no momento da triagem, no monitoramento minucioso
da evolucao clinica e nos casos em que a hospitalizacao se faz
necessaria.

Esses sinais advertem sobre o extravasamento de plasma e/ou
hemorragias, que podem levar o paciente ao choque grave e ao
obito. Em fungao disso, & fundamental a identificagao oportuna, para
auxiliarem os médicos a prevenirem a gravidade do quadro clinico.

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



Secretaria de Vigilancia em Satde | MS

De um modo geral, os 6bitos por dengue ocorrem em pacientes
com dengue grave em que o choque esta presente. Este, por sua
vez, é resultante do extravasamento plasmatico, complicado por
sangramento e/ou sobrecarga hidrica. Por isso, a observacao
cuidadosa e o uso racional de liquidos intravenosos sao essenciais.
Outras manifestacoes clinicas que indicam gravidade sao
hemorragias graves e o comprometimento de orgaos-alvo.

Uma medida importante para evitar a ocorréncia de obitos por
dengue é a organizacao dos servigos de salde, especialmente em
epidemias. Além do acolhimento, a triagem com classificagao de
risco € de suma importancia, para que o correto estadiamento
oferega tratamento prioritario e oportuno para os casos com sinais
de alarme e para 0s casos graves.

Sendo assim, este manual @ uma ferramenta importante para lidar
com casos de dengue, desde o nivel primario em salde até as
unidades de maior complexidade, com a principal finalidade de
evitar mortes pela doenca.



2 Espectro clinico

A infeccdo pelo virus dengue (DENV) pode ser assintomatica
ou sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doenca sistémica
e dindmica de amplo espectro clinico, variando desde formas
oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para
0 Obito. Pode apresentar trés fases clinicas: febril, critica e de
recuperacao, conforme Figura 1.

Figura1 Evolucao e evidéncias clinicas, segundo fases da dengue

Dias de doenga 12 3 4 5 6 7 8 9 10 20 40 60 80

Temperatura —4?\
Desidratagao Choque SRgabsorgég
obrecarga de
Potenciais problemas clinicos Sangramento fhidos

Comprometimento de drgaos

o Plaguetas
Mudangas laboratoriais RIS /\)

Virologia Viremia
Infecg@o priméaria
Sorologia
Infecgéo secundaria
IgM
Evolugao da dengue Febril Critica Fase de recuperaga@o

Fonte: World Health Organization (2009), com adaptagdes.
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2.1 FASE FEBRIL

A primeira manifestacao é a febre, que tem duracao de dois a sete
dias, geralmente alta (39°C a 40°C). E de inicio abrupto, associada
a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e a dor retro-orbitaria.

Anorexia, nauseas e vomitos podem estar presentes, assim como
a diarreia que cursa de trés a quatro evacuagoes por dia, cursando
com fezes pastosas, o que facilita o diagnostico diferencial com
gastroenterites por outras causas.

0 exantema ocorre aproximadamente em 50% dos casos, é predo-
minantemente do tipo maculopapular, atingindo face, tronco
e membros de forma aditiva, incluindo plantas de pés e palmas de
maos. Pode se apresentar sob outras formas com ou sem prurido,
frequentemente no desaparecimento da febre.

Apos a fase febril, grande parte dos pacientes se recupera progres-
sivamente, com melhora do estado geral e retorno do apetite.

2.2 FASE CRITICA

Pode estar presente em alguns pacientes, sendo capaz de evoluir
para as formas graves. Por essa razao, medidas diferenciadas de
manejo clinico e observacao devem ser adotadas imediatamente.
Tem inicio com a defervescéncia (declinio) da febre, entre trés
e sete dias do inicio da doenca. Os sinais de alarme, quando
presentes, surgem nessa fase da doenca.

2.2.1 Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme devem ser rotineiramente pesquisados
e valorizados, assim como os pacientes orientados a procurar a
assisténcia médica na ocorréncia deles.



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 evolucao para o choque por
extravasamento plasmatico. O Quadro 1 apresenta os sinais
de alarme.

Quadro 1 Sinais de alarme da dengue

m Dorabdominalintensa (referida ou a palpagao) e continua.
m VOmitos persistentes.

m Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico).

m Hipotensao postural ou lipotimia.
m Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal.
m Sangramento de mucosa.

m |etargia e/ou irritabilidade.

Fonte: World Health Organization (2009).

2.2.2 Dengue grave

As formas graves da doenga podem se manifestar como choque
ou acimulo de liquidos com desconforto respiratorio, em funcao
do severo extravasamento plasmatico.

O derrame pleural e a ascite podem ser clinicamente detectaveis,
em funcao da intensidade do extravasamento e da quantidade
excessiva de fluidos infundidos. O extravasamento plasmatico
também pode ser percebido pelo aumento do hematdcrito (quanto
maior a elevagao, maior a gravidade), pela redugao dos niveis de
albumina e por exames de imagem.

Dengue: diagnostico e manejo clinico - Adulto e crianca
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Outras formas graves da dengue sao o sangramento vultoso
e o comprometimento de 6rgaos como o coragao, os pulmoes, 0s
rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC). O quadro clinico
é variavel, de acordo com o mecanismo de acometimento de cada
um desses 6rgaos e sistemas, que sera detalhado mais adiante.

2.2.21 CHOQUE

Ocorre quando um volume critico de plasma é perdido por meio do
extravasamento ou sangramento, o que geralmente ocorre entre
o0 quarto ou quinto dia de doenca, com intervalo entre o terceiro
e sétimo, geralmente precedido por sinais de alarme.

O periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a
48 horas, devendo a equipe assistencial estar atenta as rapidas
alteracoes hemodinamicas, conforme Tabela 1.



Tabela 1 Avaliacao hemodinamica: sequéncia de alteragoes

Parametros

Choque

ausente

Choque compensado
(fase inicial)

Claro e licido
(se o paciente nao

Choque com
hipotensao
(fase tardia)

Alteragao do

Grau de PN estado mental
I Claro e lucido for tocado, o choque .
consciéncia ~ (agitagdo/
POLIR 120 S agressividade)
detectado) g
Normal ;
Enchimento Prolongado Muito prolongado
capilar (<2 segundos) q (>5 segundos,
p (3 a 5 segundos) pele mosqueada)
Temperatura Muito frias e
Extremidades normale Frias (midas, palidas
rosadas ou cianoticas
Intensidade
do pulso Normal Fraco e filiforme Ténue ou ausente
periférico
Taquicardia
Ritmo Normal para Taquicardia no inicio e
cardiaco aidade 4 bradicardia no
choque tardio
Pressao arterial ) N
Pressio Normal para sistolica (PAS normal, Hipotensao
arterial 3 idade P mas pressao arterial  (ver a seguir)
diastolica (PAD)
crescente
- Gradiente
Pr:as§atl> P l Redugao da pressao  de pressio
arterialmédia Normal para <10 mmH
(PAM em aidade (5.20 mmI:Ig), X g~
adultos) hipotensao postural  Pressao nao
detectavel
Acidose
P metabolica,
Frequéncia Normal para L S
P - Taquipneia polipneia ou
respiratoria a idade .
respiracao de
Kussmaul

Fonte: Pan American Health Organization (2016) com adaptacoes.
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CONSIDERA-SE HIPOTENSAO: pressao arterial sistdlica menor que
90 mmHg ou pressao arterial média menor que 70 mmHg em
adultos, ou diminuicao da pressao arterial sistolica maior que
40 mmHg ou menor que 2 desvios-padrao abaixo do intervalo
normal para a idade. Pressao de pulso <20 mmHg. Em adultos,
€ muito significativa a diminuicao da PAM associada a taquicardia.
Em criangas de até 10 anos de idade, o quinto percentil para
pressao arterial sistolica (PAS) pode ser determinado pela formula:
70 + (idade x 2) mmHg.

O choque na dengue é de rapida instalacao e tem curta duracao.
Pode levar o paciente ao 6bito em um intervalo de 12 a 24 horas
ou a sua recuperagao rapida, apos terapia antichoque apropriada.

Quando prolongado, o choque leva a hipoperfusao de orgaos,
resultando no comprometimento progressivo destes, acidose
metabolica e coagulagdo intravascular disseminada (CIVD).
Consequentemente, pode levar a hemorragias graves, causando
diminuicao de hematocrito e agravando-o ainda mais. As principais
diferencas entre o choque da dengue e o choque séptico podem
ser consultadas no Apéndice A.

Podem ocorrer alteragdes cardiacas graves, que se manifestam
com quadros de insuficiéncia cardiaca e miocardite (associados
a depressdo miocardica), reducdo da fracdo de ejecao e choque
cardiogénico. Sindrome da anglstia respiratoria aguda (SARA),
pneumonites e sobrecargas de volume podem ser a causa do
desconforto respiratorio.



2.2.2.2 HEMORRAGIAS GRAVES

Em alguns casos, a hemorragia massiva pode ocorrer sem choque
prolongado, sendo esta um dos critérios de gravidade. Se for
no aparelho digestivo, sera mais frequente seu surgimento em
pacientes com historico de Ulcera péptica ou gastrites, assim como
da ingestao de acido acetilsalicilico (AAS), anti-inflamatorios ndo
esteroides (Aine) e anticoagulantes. Esses casos nao estdo obriga-
toriamente associados a trombocitopenia e a hemoconcentragao.

2.2.2.3 DISFUNGOES GRAVES DE ORGAOS

O comprometimento grave de 6rgaos, como hepatites, encefalites
ou miocardites, pode ocorrer sem o concomitante extravasamento.

As miocardites por dengue sao expressas principalmente por
alteracdes do ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias),
inversao da onda T e do segmento ST, com disfungoes ventriculares
(diminuicdo da fracdo da ejegdo do ventriculo esquerdo), podendo
ter elevacao das enzimas cardiacas.

A elevagao de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em
até 50% dos pacientes, podendo, nas formas graves, evoluir para
comprometimento severo das funcoes hepaticas expressas pelo
acréscimo das aminotransferases em dez vezes o valor maximo
normal, associado a elevagao do valor do tempo de protrombina.

Alguns pacientes podem ainda apresentar manifestacoes neuro-
logicas, como convulsoes e irritabilidade.

O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no
periodo febril ou, mais tardiamente, na convalescenca, e tem sido
relatado com diferentes formas clinicas: meningite linfomonocitica,
encefalite, sindrome de Reye, polirradiculoneurite, polineuropatias
(sindrome de Guillain-Barré) e encefalite.

Ainsuficiéncia renal aguda é pouco frequente e geralmente cursa
com pior prognaostico.
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2.3 FASE DE RECUPERACAO

Nos pacientes que passaram pela fase critica, havera reabsorcao
gradual do contelido extravasado, com progressiva melhora clinica.

E importante atentar-se as possiveis complicacdes relacionadas
a hiper-hidratagao. Nessa fase, o débito urinario normaliza-se
ou aumenta. Podem ocorrer ainda bradicardia e mudangas no
eletrocardiograma.

Alguns pacientes podem apresentar rash (exantema) cutaneo,
acompanhado ou nao de prurido generalizado.

Infeccoes bacterianas poderao ser percebidas nessa fase ou ainda
no final do curso clinico. Tais infec¢des em determinados pacientes
podem ter um carater grave, contribuindo para o obito.

2.4 ASPECTOS CLINICOS NA CRIANCA

A dengue na crianga pode ser assintomatica, apresentar-se como
uma sindrome febril classica viral ou ainda com sinais e sintomas
inespecificos, como adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacao
e de liquidos, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas.

Em menores de 2 anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem
se manifestar por choro persistente, adinamia e irritabilidade,
sendo capazes de serem confundidos com outros quadros
infecciosos febris, proprios da faixa etaria.

O inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave
pode ser identificado como a primeira manifestacao clinica.
No geral, o agravamento é siibito, diferentemente do que ocorre no
adulto, em que os sinais de alarme sao mais facilmente detectados.



2.5 ASPECTOS CLINICOS NA GESTANTE

Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da
dengue e necessitam de vigilancia, independentemente da
gravidade. O médico deve atentar-se aos riscos para a mae e o feto.

Em relacao a mae infectada, os riscos estao principalmente
relacionados ao aumento de sangramentos de origem obstétrica
e as alteracgoes fisiologicas da gravidez, que podem interferir nas
manifestagoes clinicas da doenga.

Gestantes com sangramento, independentemente do periodo
gestacional, devem ser questionadas quanto a presenca de febre
ou ao historico de febre nos Gltimos sete dias.
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3 Diagnostico diferencial

Devido as caracteristicas da dengue, pode-se destacar seu
diagnostico diferencial em sindromes clinicas:

a.

Sindromes febris: enteroviroses, influenza, covid-19 e outras
viroses respiratorias. Hepatites virais, malaria, febre tifoide,
chikungunya e outras arboviroses (oropouche, Zika).

. Sindromes exantematicas febris: rubéola, sarampo, escar-

latina, eritema infeccioso, exantema subito, enteroviroses,
mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose,
farmacodermias, doenca de Kawasaki, plrpura de Henoch-
-Schonlein (PHS), Zika e outras arboviroses.

Sindromes hemorragicas febris: hantavirose, febre amarela,
leptospirose, riquetsioses (febre maculosa) e pirpuras.

. Sindromes dolorosas abdominais: apendicite, obstrucao

intestinal, abscesso hepatico, abdome agudo, pneumonia,
infeccao urinaria, colecistite aguda, entre outras.

. Sindromes de choque: meningococcemia, septicemia, febre

purpdrica brasileira, sindrome do choque toxico e choque
cardiogénico (miocardites).

Sindromes meningeas: meningites virais, meningite bacte-
riana e encefalite.

As arboviroses urbanas, por compartilharem sinais clinicos seme-

lhantes, podem, em algum grau, dificultar a adogao de manejo
clinico adequado e, consequentemente, predispor a ocorréncia
de formas graves, levando eventualmente a 6bito. Algumas
particularidades a respeito do diagnostico diferencial entre essas
doengas merecem destaque, conforme apresentado na Tabela 2.



Tabela 2 Diagnéstico diferencial: dengue versus zika versus chikungunya

Manifestacao

clinica/laboratorial TN

Sem febre ou

Chikungunya

Febre alta febre baixa Febre alta
Febre (>38°C) (£38°C) (>38°C)
(duragao) . . .
2-7 dias 1-2 dias 2-3 dias
subfebril
Surge do Surge do Surge do
Exantema 30a06°dia 12a029dia  2°ao5° dia
Mialgia
- . +++ ++ ++
(frequéncia)
Artralgia
. + ++ +++
(frequéncia)
Artralgia Leve Leve/ Moderada/
(intensidade) moderada intensa
Edemaﬂart.lcuar Raro Frequente Frequente
(frequéncia)
Edema articular Moderado
. . Leve Leve .
(intensidade) a intenso
0, 0,
Conjuntivite Rara 50% a 90% 30%
dos casos
Cefaleia +t ++ ++
Linfoadenomegalia + 4t ++
Discreta
. ++ Ausente +
hemorragia
Acometimento
. +++ ++
neurologico
Leucopenia ++ ++ ++
Linfopenia Incomum Incomum Incomum

Trombocitopenia +

+

++

Fonte: Brito e Cordeiro (2016), adaptado.
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Durante os primeiros dias da doenca — quando se torna ténue
a diferenciacao da dengue em relagao as outras viroses -,
recomenda-se a adocao de medidas para manejo clinico de
dengue, ja que a doenca apresenta elevado potencial de com-
plicagoes e morte.



4 Atendimento ao paciente com

suspeita de dengue

41 ANAMNESE

. Pesquisara presenca de febre - referida ou aferida -, incluindo

o dia anterior a consulta. Da mesma forma, preconiza-se
conhecer a data de inicio da febre e de outros sintomas.

. Investigar a presenca de sinais de alarme (item 2.2).

. Verificar a presenca de alteragoes gastrointestinais, como
nauseas, vomitos, diarreia, gastrite, entre outras.

. Investigaraexisténciadealteragdes do estado da consciéncia,
como irritabilidade, sonoléncia, letargia, lipotimia, tontura,
convulsao e vertigem.

. Em relagao a diurese, indagar a respeito da frequéncia nas
Gltimas 24 horas, do volume e da hora da dltima micgao.

. Pesquisar se existem familiares com dengue ou dengue
na comunidade, assim como histéria de viagem recente
para areas endémicas de dengue (14 dias antes do inicio
dos sintomas).

. Condicbes preexistentes: lactentes (<24 meses), adultos
>65 anos, gestantes, obesidade, asma, diabetes mellitus,
hipertensao, entre outras.
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4.2 EXAME FiSICO GERAL

a.

Valorizar e registrar os sinais vitais de temperatura, qualidade
e pressao de pulso, frequéncia cardiaca, pressao arterial
média (PAM) e frequéncia respiratoria.

. Avaliar o estado de consciéncia com a escala de Glasgow.
. Verificar o estado de hidratacao.

. Verificar o estado hemodinamico por meio do pulso e da

pressao arterial (determinar a PAM e a pressédo de pulso ou
pressao diferencial e o enchimento capilar).

Investigar a presenca de efusao pleural, taquipneia, respiragao
de Kussmaul.

Pesquisarapresencadedorabdominal,ascite e hepatomegalia.

Investigar a presenca de exantema, petéquias ou sinal de
Herman (mar vermelho com ilhas brancas).

. Buscar manifestagdoes hemorragicas espontaneas ou indu-

zidas, como a prova do lago, sendo esta frequentemente
negativa em caso de obesidade e durante o choque.

A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais
(hemograma completo), os médicos devem ser capazes de responder
as seguintes perguntas:

a.
b.

E um caso de dengue?

Se sim, em que fase (febril/critica/recuperacdo) o paciente
se encontra?

. Ha a presenca de sinal(is) de alarme?

. Qual é o0 estado hemodinamico e de hidratagao? Esta em choque?

Existem condicOes preexistentes com maior risco de gravidade?

Em qual grupo de estadiamento (A, B, C ou D) o paciente
se encontra?

O paciente requer hospitalizacao? Se sim, em leito de obser-
vagao ou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?



5 Classificacao de risco para
prioridade no atendimento

O paciente que busca a unidade de satde deve ser acolhido e,
a seguir, submetido a triagem classificatoria de risco.

A classificacao de risco do paciente com dengue é especifica,
visando reduzir o tempo de espera no servico de satde e melhorar
a assisténcia prestada ao paciente. Para essa classificagao, foram
utilizados os critérios da Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
do Ministério da Salde e o estadiamento da doenca, conforme
apresentado no Quadro 2.

Os dados de anamnese e exame fisico obtidos serao usados para
fazer esse estadiamento e orientar as medidas terapéuticas cabiveis.

Quadro 2Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

Grupo A Atendimento conforme horario de chegada.

Grupo B Prioridade nao urgente.

AMARELO  Grupo C  Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Emergéncia, paciente com necessidade de

VERMELHO > . .
Gl atendimento imediato.

Fonte: Brasil (2009).

O estadiamento do paciente em relagdo ao quadro clinico
apresentado determina as decisoes clinicas, laboratoriais, de
hospitalizacao e terapéuticas, pois o paciente, durante a evolucao
da doenca, pode passar de um grupo a outro em curto periodo.
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0 manejo adequado dos pacientes depende do reconhecimento
precoce dos sinais de alarme, do continuo acompanhamento,
do reestadiamento dindmico dos casos e da pronta reposicao
volémica. Com isso, torna-se necessaria a revisao da historia
clinica, acompanhada de exame fisico completo a cada reavaliagao
do paciente.

Uma ferramenta Gtil aos profissionais de sallde no manejo dos
pacientes de dengue é o fluxograma apresentado na Figura 2,
que agrega informagoes necessarias para nortear a adequada
condugao do caso clinico.



Figura2 Fluxograma do manejo clinico de dengue

SUSPEITA DE DENGUE

. ois e sete dias de duragio, e duas ou mais d int i mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e Também pode ser i suspeito toda crianga quadro febril agudo,
dois e sete dias de d\ e sem foco de inf p:

Notificar todo caso suspeito de dengue

* Vomitos persistentes.

cérdico).
Hipotensio postural e/ou lipotimia.

Sangramento de mucosa.
Letargia e/ouitabildade.
Aumento progressivo do hematocrito.

v L 4

o3 pacientes de imediato d scord i -
| i d AeB. i d
‘Acompanhamento ‘Acompanhamento

1
Exames col
Obrigatdrios: hemograma completo, dosagem de albut
Recomendados: raiox de térax (PA, perfil e incidénci
Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia,
Exames especificos para confirmaco de dengue sio
[

Iniciar reposi3o volémica imediata (10ml/kg de soro.
fisiolégico na primeira horal ponto de
atengio, independente do nivel e complexidade,
mesmona auséncia de exames complementares.

1
Reavaliagdo clinica apés 1h

'
Conduta (Adulto e criangas)
Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
PA, avaliar diurese - desejével 1 mi/kg/h).
Manter hidratacao IV 10 mi/ka/h (soro fisiologico
20,9%) na segunda hora. Até avaliag3o do hema-
técrito (que deverd ocorrer em até duas horas da
reposicao volémica).

Reavaliago dinica e laboratorial apés
2n

Mekhora clinca e laboratorial. Sinais vitais e PA
estvel, diurese normal e queda do hematdcrito.

Sim Nao
1
Sem melhora do hematdcrito ou
dos sinais de hemodinémicos

, Regetir fase de expansdo até trés vezes,

* Manter reavaliagso clinica (sinais
vitais, PA, avaliar diurese) apds 1h e de
hematdcrito em 2h (apds conclusio de
cada etapa).

« Semmelhora clinica e laboratorial,
conduzir como grupo D.

Melhora clinica e laboratorial
apés afs) fase(s) de expansdo
e e SR e
Primeira fase: 25 mi/kg em 6 horas. Se houver
melhora, inciar segunda fase.

Segunda fase: 25 mi/kg em 8 horas.

Critério de Alta
Paciente precisa preencher todos os
sels critérios a seguir:

« Estabilizago hemodinamica durante 48 horas.
« Auséncia de febre por 24 horas.

« Melhoravisivel do quadro clnico.

« Hematderito normal e estavel por 24 horas.

* Plaquetas em elevagdo.

Retorno
‘Apds preencher critérios de alta, o retorno
parareavaliagao clinica e laboratorial segue
orientagdo, conforme grupo B.
Preenchere entregar cartdo de acompanhamento.

Fonte: SVSA/MS.
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6 Estadiamento clinico e conduta

61 GRUPO A

6.1.1 Caraterizacao
a. Caso suspeito de dengue.

b. Auséncia de sinais de alarme.

¢. Sem comorbidades, grupo de risco ou condigoes clinicas

especiais.

6.1.2 Conduta

a. Exames laboratoriais complementares a critério médico.

b. Prescrever paracetamol e/ou dipirona, conforme orientagoes

do Apéndice H.

¢. Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatorios nao esteroides

e corticosteroides.

d. Orientarrepouso e prescrever dieta e hidratacao oral, conforme

orientagdes (Quadro 3).

e. Orientar o paciente a nao se automedicar e a procurar ime-
diatamente o servico de urgéncia, em caso de sangramentos

ou surgimento de sinais de alarme.

f. Agendaroretorno parareavaliacdo clinica no dia de melhora
da febre, em fungao do possivel inicio da fase critica. Caso
nao haja defervescéncia, retornar no quinto dia da doenca.

g. Preencher o cartao de acompanhamento da dengue e liberar

0 paciente para o domicilio com orientacoes.



h. Orientarem relacao as medidas de eliminagao de criadouros
do Aedes aegypti, conforme cenario entomologico local.

i. Reforcar o uso de repelentes em pacientes sintomaticos
suspeitos de dengue, pois na viremia podem ser fonte do
virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

j. Esclarecer ao paciente que exames especificos para a confir-
magao nao sao necessarios para a conduta terapéutica.
As solicitacoes devem ser orientadas conforme situagao
epidemiologica local.

k. Notificar o caso de dengue, na hipotese de ser a primeira
unidade de salde em que o paciente tenha sido assistido.

Dengue: diagnostico e manejo clinico - Adulto e crianca
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Quadro 3 Orientagoes para a hidratacao oral

Iniciada ainda na sala de espera, enquanto os pacientes
aguardam por consulta médica

VOLUME DIARIO DA HIDRATAGAO ORAL

» ADULTOS

» 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratacao oral (SRO)
e com volume maior no inicio. Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando os meios
mais adequados a idade e aos habitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para
um adulto de 70 kg, orientar a ingestao de 60 mL/kg/dia,
totalizando 4,2 litros/dia. Assim, serao ingeridos, nas primeiras
4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos
outros periodos.

>

4

CRIANCAS (<13 anos de idade)
Orientar o paciente e o cuidador para hidratacao por via oral.

Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da
oferta de agua, sucos e chas.

Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme
recomendacao a seguir (baseado na regra de Holliday-Segar,
acrescido de reposicdo de possiveis perdas de 3%):

- até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
- acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
+ acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

» Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta
de 1/3 do volume.

Especificar, em receita médica ou no cartao de
acompanhamento da dengue, o volume a ser ingerido.

* A alimentacao nao deve ser interrompida durante a
hidratagao e sim administrada de acordo com a aceitacao do
paciente.

A amamentagao dever ser mantida e estimulada.

Manter a hidratagao durante todo o periodo febril

e por até 24 a 48 horas, apos a defervescéncia da febre.

Fonte: Protocolo para Atendimento aos Pacientes com Suspeita de Dengue (2013), adaptado.



6.2 GRUPO B

6.2.1 Caracterizagao

a.
b.

C.

Caso suspeito de dengue.
Auséncia de sinais de alarme.

Com sangramento espontaneo de pele ou induzido.

6.2.2 Conduta

a.

b.

Solicitar exames complementares.

Hemograma completo é obrigatorio para todos os pacientes.

. Nos pacientes com comorbidades de dificil controle ou

descompensada - relatada ou percebida ao exame clinico -,
realizar exames especificos, de acordo com situagao clinica.

. Colher amostras no momento do atendimento.

. Liberar o resultado em até duas horas ou, no maximo, em

quatro horas.

Avaliar a hemoconcentragao.

. Outros exames deverao ser solicitados, de acordo com a

condicao clinica associada ou a critério médico.

. O paciente deve permanecer em acompanhamento e

observacao, até o resultado dos exames solicitados.

Prescrever hidratacao oral conforme recomendado para o
Grupo A, até o resultado dos exames.

Prescrever paracetamol ou dipirona (Apéndice H).

. Seguir conduta segundo reavaliagao clinica e resultados

laboratoriais:

Hemoconcentragao ou surgimento de sinais de alarme:
conduzir o paciente como Grupo C.
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m. Hematocrito normal: i) o tratamento & ambulatorial com
reavaliagdo diaria; ii) agendar o retorno para reclassificacao
do paciente, com reavaliacao clinica e laboratorial diarias,
até 48 horas apos a queda da febre ou imediata se na
presenca de sinais de alarme; iii) orientar o paciente a nao se
automedicar, permanecer em repouso e procurar o imediata-
mente o servico de urgéncia em caso de sangramento ou
sinais de alarme.

n. Preencher o cartao de acompanhamento da dengue e liberar
0 paciente para o domicilio com orientacoes.

o. Orientarem relagao as medidas de eliminagao de criadouros
do Aedes aegypti, conforme cenario entomologico local.

p. Reforcar acerca do uso de repelentes em pacientes sinto-
maticos suspeitos de dengue, pois na viremia podem ser fonte
de virus para o mosquito e contribuir com a transmissao.

g. Esclarecer ao paciente que exames especificos para a
confirmagao ndo sdo necessarios para a conduta terapéutica.
As solicitagdes devem ser orientadas conforme situacao
epidemiologica.

r. Notificar o caso de dengue, se porventura for a primeira
unidade de salide em que o paciente for assistido.

6.3 GRUPO C

6.3.1 Caracterizacao
a. Caso suspeito de dengue.

b. Presenca de algum sinal de alarme: dor abdominal intensa
(referida ou a palpacdo) e continua; vomitos persistentes;
acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico); hipotensdo postural e/ou lipotimia; hepato-
megalia >2 cm abaixo do rebordo costal; sangramento de
mucosa; letargia e/ou irritabilidade; aumento progressivo
do hematocrito.



6.3.2 Conduta

a.

Iniciar a reposi¢ao volémica imediata, em qualquer ponto
de atencao, independentemente do nivel de complexidade,
inclusive durante eventual transferéncia para umaunidade de
referéncia (mesmo na auséncia de exames complementares),
conforme descrito a seguir:

» reposicao volémica: 10 mL/kg de soro fisiologico a 0,9%
na primeira hora;

» pacientes devem permanecer em acompanhamento em
leito de internacdo até estabilizagdo (minimo 48 horas).

. Realizar exames complementares obrigatorios:

» hemograma completo;
» dosagem de albumina sérica e transaminases.

Os exames de imagem recomendados sao radiografia de torax
(PA, perfil e incidéncia de Hjelm-Laurell) e ultrassonografia
de abdomen. O exame ultrassonografico € mais sensivel para
diagnosticar derrames cavitarios.

. Outros exames poderao ser realizados conforme necessidade,

como glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria,
tempo de atividade de protrombina (Tpae) e ecocardiograma.

. Proceder a reavaliacao clinica apds a primeira hora, consi-

derando os sinais vitais, PA, e avaliar diurese (desejavel
1 mL/kg/h).

Manter a hidratacao de 10 mL/kg/hora na segunda hora até
a avaliagao do hematocrito, que devera ocorrer em duas
horas apos a etapa de reposicao volémica. O total maximo
de cada fase de expansao é de 20 mL/kg em duas horas,
para garantir administracao gradativa e monitorada.

Se nao houver melhora do hematocrito ou dos sinais
hemodinamicos, repetir a fase de expansao até trés vezes.
Seguir a orientacdo de reavaliacao clinica (sinais vitais, PA
e avaliar diurese) apos uma hora, e de hematocrito a cada
duas horas, apos a conclusao de cada etapa.
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h. Se houver melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de

expansao, iniciar a fase de manutencao:

» primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas - se houver melhora,
iniciar segunda fase;

» segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas com soro fisiologico.

Pacientes estadiados nesse grupo precisam de avaliacao
continua; se necessario, pela equipe de enfermagem. Havendo
sinal de agravamento ou choque, a reavaliagdo médica deve
ser imediata.

ATENCAO
Se nao houver melhora clinica e laboratorial, conduzir como
Grupo D.

je

ALERTA SOBRE HIDRATACAO EM IDOSOS

Apesar do risco maior de complicagoes e choque, pacientes
desse grupo correm um risco maior de sobrecarga de fluidos,
em parte pela presenca de comorbidades, pelo maior risco
de lesao renal e redugao da fungao miocardica. A hidratagao
deve ser minuciosmanete acompanhada, na busca de sinais
de edema pulmonar (crepitagao a ausculta).

Exames para confirmagao de dengue sao obrigatorios, mas
ndo sao essenciais para conduta terapéutica. Na coleta de
sangue, atentar para o perido de adequado, observando
ainda a necessidade de volume de amostra e acondiciona-
mento adequados.

» volume da amostra biologica: recomendam-se 5 mL
(crianca) e 10 mL (adulto) de sangue total sem anti-
coagulante;

» periodo de coleta: até o quinto dia de inicio de sintomas,
realizar coleta para a detecgao viral por e RT-PCR
antigeno NS1 ou isolamento viral. A partir do sexto dia
de inicio de sintomas, o soro obtido a partir do sangue
total possibilitara a realizacao da sorologia;



» acondicionamento: até o quinto dia de inicio de sintomas,
amenos 70°C; e a partir do sexto dia de inicio de sintomas,
a menos 20°C.

k. Prescrever paracetamol e/ou dipirona (Apéndice H).

l. Apds preencher os critérios de alta (item 6.10), o retorno
do paciente para reavaliacao clinica e laboratorial segue as
orientacgoes, segundo o preconizado para o Grupo B.

m. Preencher o cartao de acompanhamento da dengue.

n. Reforcar acerca do uso de repelentes em pacientes
sintomaticos suspeitos de dengue, pois na viremia podem
ser fonte de infec¢do do virus para o mosquito e contribur
com a transmissao.

0. Orientar em relagao a eliminacao de criadouros do Aedes
aegypti e a importancia do retorno para reavaliacao clinica.

p. Notificar o caso de dengue, na hipotese de ser a primeira
unidade de salide em que o paciente tenha sido assistido.

Os pacientes do Grupo C devem permanecer em leito de internagao
até estabilizacao e atender os critérios de alta, por um periodo
minimo de 48 horas.

6.4 GRUPO D

6.4 Caracterizacao
a. Caso suspeito de dengue.

b. Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou
disfuncao grave de orgaos.
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SINAIS DE CHOQUE

* Taquicardia.
 Extremidades distais frias.
* Pulso fraco filiforme.

+ Enchimento capilar lento (>2 segundos).

* Pressao arterial convergente (<20 mmHg).

- Taquipneia.

» Oligaria (<1,5 mL/kg/h).

« Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
» Cianose (fase tardia do choque).

6.4.2 Conduta

a. Reposicao volémica: iniciar imediatamente a fase de
expansao rapida parenteral com soro fisiologico a 0,9%
(20 mL/kg em até 20 minutos) em qualquer nivel de comple-
xidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma
unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames
complementares. Caso necessario, repetir a reposicao por
até trés vezes, conforme avaliagao clinica.

ALERTA SOBRE HIDRATACAO EM IDOSOS

Apesar do risco maior de complicagoes e choque, pacientes
desse grupo correm maior risco de sobrecarga de fluidos,
em parte pela presenca de comorbidades, pelo maior risco
de lesao renal e redugao da fungao miocardica. A hidratacao
deve ser minuciosamente acompanhada, na busca de sinais
de edema pulmonar (crepitagao a ausculta).

b. Reavaliacao clinica a cada 15 a 30 minutos e de hematocrito
a cada 2 horas. Esses pacientes necessitam de monitora-
mento continuo.



. Repetir fase de expansao até trés vezes. Se houver melhora
clinica e laboratorial apos a fase de expansao, retornar
para a fase de expansao do Grupo C e seguir a conduta
recomendada.

Esses pacientes devem permanecer em acompanhamento em
leito de UTI até estabilizacdo (minimo de 48 horas) e, apds
estabilizacao, devem permanecer em leito de internacao.

d. Realizar exames complementares obrigatorios:

» hemograma completo;
» dosagem de albumina sérica e transaminases.

e. Os exames deimagem recomendados sao radiografia de torax
(PA, perfil e incidéncia de Hjelm-Laurell) e ultrassonografia
de abdomen. O exame ultrassonografico & mais sensivel para
diagnosticar derrames cavitarios.

f. Outros examespoderao serrealizados conforme necessidade:
glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, tempo de
protrombina e atividade enzimatica (Tpae) e ecocardiograma.

g. Exames para confirmagao de dengue sao obrigatorios, mas
ndo sao essenciais para conduta terapéutica. Na coleta de
sangue, atentar para o perido de adequado, observando ainda
a necessidade de volume de amostra e acondicionamento
adequados.

» volume da amostra biologica: recomendam-se 5 mL
(crianga) e 10 mL (adulto) de sangue total sem anti-
coagulante;

» periodo de coleta: até o quinto dia de inicio de sintomas,
realizar coleta para a deteccao viral por e RT-PCR
antigeno NS1 ou isolamento viral. A partir do sexto dia
de inicio de sintomas, o soro obtido a partir do sangue
total possibilitara a realizagao da sorologia;
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» acondicionamento: até o quinto dia de inicio de sintomas,

a menos 70°C; a partir do sexto dia de inicio de sintomas,
a menos 20°C.

h. Acompanhamento preferencial em leito de terapiaintensiva.
Caso este ndo esteja acessivel, instituir imediatamente as
medidas de manejo e monitoramento.

i. No caso de resposta inadequada, caracterizada pela
persisténcia do choque, deve-se avaliar:

»

»

»

»

»

se 0 hematocrito estiver em ascensao, apos a reposicao
volémica adequada, utilizar expansores plasmaticos
(albumina 0,5g/kga1g/kg); prepararsolucdo de albumina
a 5% (para cada 100 mL dessa solucdo, usar 25 mL
de albumina a 20% e 75 mL de soro fisiologico a 0,9%).
Na falta dela, utilizar coloides sintéticos (10 mL/kg/hora);
se 0 hematocrito estiver em queda e houver persis-
téncia do choque, investigar hemorragias e avaliar a
coagulagao;

na presenca de hemorragia: transfundir concentrado de
hemacias (10 a 15 mL/kg/dia);

na presenca de coagulopatia: avaliar a necessidade de
uso de plasma fresco (10 mL/kg), vitamina K endovenosa
e crioprecipitado (1 U para cada 5 kg a 10 kg);

considerar a transfusao de plaquetas nas seguintes
condigoes:
* sangramento persistente nao controlado, apos
correcao dos fatores de coagulagao e do choque;

» trombocitopenia e INR >1,5 vezes o valor normal.

j. Se o hematocrito estiver em queda com resolugao do
choque, auséncia de sangramentos, mas com o surgimento
de outros sinais de gravidade, observar:



»

»

sinais de desconforto respiratorio, sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva e investigar hiper-hidratagao;

deve-se tratar com reducao da infusao de liquido, uso
de diuréticos e drogas inotropicas, quando necessario.

k. A infusdao de liquidos deve ser interrompida ou reduzida
a velocidade minima necessaria, se:

»

»

»

»

»

houver término do extravasamento plasmatico;
normalizagao da pressao arterial, do pulso e da perfusao
periférica;

diminuicao do hematocrito na auséncia de sangramento;
diurese normalizada;

resolucao dos sintomas abdominais.

. Apdspreencheros critérios de alta, o retorno para reavaliacao
clinica e laboratorial segue orientagao conforme grupo B.

m. Preencher cartao de acompanhamento de dengue.

n. Orientar o retorno apos a alta.

o. Notificar o caso, se porventura for a primeira unidade de
salide em que o paciente for assistido.

6.5 CONSIDERACOES IMPORTANTES PARA
OS GRUPOSCED

» Oferecer 02 em todas as situagdes de choque (cateter, da
mascara, CPAP nasal, ventilacdo nao invasiva, ventilagao
mecanica), definindo a escolha em funcdo da tolerancia e da
gravidade.

» Podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames
cavitarios pela perda capilar, que nao significam em principio
ser hiper-hidratagao, mas que podem aumentar apos hidratagao
satisfatoria. O acompanhamento da reposicao volémica é feito
pelo hematocrito, por diurese e sinais vitais.
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Evitar procedimentos invasivos desnecessarios, como toraco-
centese, paracentese, pericardiocentese. No tratamento do
choque compensado, é aceitavel cateter periférico de grande
calibre. Nas formas iniciais de reanimacdo, o acesso venoso
deve ser obtido o mais rapidamente possivel.

A via intradssea em criangas pode ser escolhida caso o acesso
vascular nao seja rapidamente obtido, para administracao de
liquidosemedicamentosduranteressucitacaocardiorrespiratoria
(RCP) ou tratamento do choque descompensado.

No contexto de parada cardiaca ou respiratoria, quando ndo se
estabelece avia aérea porintubagao orotraqueal, por excessivo
sangramento de vias aéreas, o uso de mascara laringea pode
ser uma alternativa.

Monitorizacao hemodinamica ndo invasiva como a oximetria
de pulso & desejavel. No entanto, em pacientes graves,
descompensados e de dificil manuseio, os beneficios de
monitorizacdo invasiva como pressdo arterial média (PAM),
pressdo venosa central (PVC), saturagdo venosa central de
oxigéncio (Svc02) podem superar 0s riscos.

O choque com disfungdo miocardica pode necessitar da
administracao de medicamentos inotropicos; tanto na fase de
extravasamento como na fase de reabsorcao plasmatica, lembrar
que na primeira fase existe necessidade de reposicao hidrica,
enquanto na segunda fase ha restricao hidrica. As seguintes
drogas inotropicas podem ser administradas: dopamina (5 a
10 microgramas/kg/min), dobutamina (5 a 20 microgramas/kg/
min) e milrinona (0,5 a 0,8 microgramas/kg/min).



6.6 CORRECAO ESPECIFICA DE OUTROS
DISTURBIOS ELETROLITICOS E METABOLICOS

Os distlrbios mais frequentes a serem corrigidos tanto em criangas
quanto em adultos sao:

Hiponatremia: corrigir apos tratar a desidratacao ou o choque,
quando sodio (Na) <120 mEq/L ou na presenca de sintomas
neurologicos. Usar a formula de correcao de hiponatremia grave:

» (130 - Na atual) x peso x 0,6 = mEq de NaCl a 3% a repor
em mL (1 mL de NaCl a 3% possui 0,51 mEq de Na);

» solugao pratica: 100 mL de NaCl a 3% sao utilizados 85 mL
de agua destilada + 15 mL de NaCl a 20%;

» avelocidade de corregao varia de 0,5 a 2 mkq/kg/dia ou
1a2mL/kg/h. Apos correcao, dosar sodio sérico.

Hipocalemia: corrigir via endovenosa em casos graves e com
potassio sérico <2,5 mEq/L. Usar a formula de correcao: 0,2 a
0,4 mEq/kg/h na concentragdo maxima de 4 mEq/100 mL de solucao.

Acidose metabolica: deve-se corrigir primeiramente o estado
de desidratacdo ou choque. S6 administrar bicarbonato (NaHCO3)
em valores <10 e ou ph <7,20. Usar a formula: Bic Desejado
(15 a 22) - Bic Encontrado x 0,4 x P.

Em pacientes adultos com choque, que nao respondem a duas
etapas de expansao e atendidos em unidades que nao dispoem
de gasometria, a acidose metabolica podera ser minimizada com
a infusao de 40 mL de NaHCO3 8,4%, durante a terceira tentativa
de expansao.
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6.7 DISTURBIOS DE COAGULACAO
(HEMORRAGIAS E USO DE HEMODERIVADOS)

As manifestagoes hemorragicas na dengue sdao causadas por
alteracoes vasculares, plaquetopenia e coagulopatia de consumo.
Devem ser investigados clinica e laboratorialmente tempo de
atividade de protrombina (TAP), tempo de tromboplastina parcial
(TTPa), plaguetometria, produtos de degradagao da fibrina (PDF),
fibrinogénio e exame de dimeros-D.

O estado prolongado de hipovolemia esta associado com
frequéncia aos sangramentos importantes. A reposicao volémica
precoce e adequada é um fator determinante para a prevengao de
fendmenos hemorragicos, principalmente ligados a coagulopatia
de consumo.

6.8 OBITO POR DENGUE

E considerado 6bito por dengue todo paciente que cumpra 0s
critérios da definicao de caso suspeito ou confirmado que morreu
como consequéncia da dengue. Quanto a pacientes com dengue
e comorbidades que evoluirem para 6bito durante o curso da
doenca, a causa basica do obito dever ser considerada a dengue.

Choque refratario grave, coagulacao intravascular disseminada
(CIvD), sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca, encefalite, meningite,
sindrome da disfuncdo maltipla de 6rgdos (SDMO) podem levar
ao obito por dengue.

Atencao especial deve ser dada a sindrome hemofagocitica
(SHF), uma complicagdo de faléncia multiorgdnica, causada
por reacao hiperimune e progressiva citopenia. O tratamento
recomendado inclui imunomodulagao (corticoide, imunoglobulina,
imunoquimioterapia) e plasmaférese, que sao medidas salvadoras.



No entanto, os 6bitos por dengue sao em sua maioria evitaveis,
com a adogao de medidas de baixa densidade tecnologica.

6.9 INDICACOES PARA INTERNACAO
HOSPITALAR

a. Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento
grave ou comprometimento grave de 6rgao (Grupos C e D).

b. Recusa a ingestao de alimentos e liquidos.

¢. Comprometimento respiratorio: dor toracica, dificuldade
respiratoria, diminuicao do murmurio vesicular ou outros
sinais de gravidade.

d. Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de
satde por condicoes clinicas ou sociais.

e. Comorbidades descompensadas ou de dificil controle,
como diabetes mellitus, hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica e anemia
falciforme.

f. Outras situagoes a critério clinico.

6.10 CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR

Os pacientes precisam atender a todos os cinco critérios a seguir:

a. Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas.
b. Auséncia de febre por 24 horas.

¢. Melhora visivel do quadro clinico.

d. Hematocrito normal e estavel por 24 horas.

e. Plaquetas em elevacao.
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7 Tratamento da hipertensao arterial
durante a infeccao por dengue

A hipertensao arterial € uma doenca com uma prevaléncia
importante no Brasil. Como consequéncia, pode-se inferir que,
em pacientes com dengue que possuem essa condi¢ao, um
ndmero significativo estara em tratamento com medicamentos
anti-hipertensivos.

A medicacao deve ser adequada nos casos de pacientes com
dengue sem sinais de choque especialmente durante o periodo
critico de hemoconcentracao e extravasamento vascular.

As principais classes de drogas empregadas nos pacientes
hipertensos estao descritas na Tabela 3:

Tabela 3 Principais drogas empregadas para hipertensao

Classe de drogas Exemplos

Betabloqueadores Propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol

Acao central Clonidina, alfametildopa

Vasodilatadores Hidralazina

Diuréticas Hidroclorotiazina, furosemida, espironolactona

Inibidoras de
enzima conversora Captopril, lisinopil, fusinopril
de angiotensina

Fonte: elaboragdo propria.



Pacientes hipertensos podem desenvolver sinais de choque, com
niveis pressoricos mais elevados. Nesses casos, atentar para outros
sinais de gravidade, a exemplo da reducao da perfusdo periférica
e oliglria. A reducao de 40% em relacao aos niveis pressoricos
anteriores pode significar hipotensao arterial. Nessas situagoes,
0 uso de hipotensores deve prontamente ser suspenso em
pacientes classificados como “dengue grave com importante
extravasamento plasmatico”.

Os pacientes com dengue sem sinais de alarme e niveis pressoricos
normais devem manter as medicagoes habituais, com atencao
especial aos betabloqueadores e a clonidina, cuja retirada deve
ser ponderada pelo risco de hipertensao rebote.

Na condicao de desidratagao e hipovolemia, necessitando de
ressuscitacao venosa, principalmente individuos com sinais
de alarme, devem-se suspender em principio os diuréticos e
vasodilatadores, durante o periodo em que o paciente estiver
internado em observacao. Deve-se ponderar sobre o risco de
suspensao dos betabloqueadores e a clonidina, pelo risco de
hipertensao rebote.
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8 Hidratacao venosa em pacientes
adultos cardiopatas com dengue

No caso especifico da insuficiéncia cardiaca congestiva, no
transcorrer da hidratagao, devem ser acompanhados os seguintes
parametros fisiologicos: pressao arterial, débito urinario, perfusao
periférica e presenca de congestao pulmonar. O resumo desses
parametros encontra-se na Figura 3.



Figura3 Pacientes com dengue e insuficiéncia cardiaca

Paciente com insuficiéncia
cardiaca e dengue

Pressao arterial Perfusao periférica

Fonte: elaboragao propria.

Congestao pulmonar

Débito urinario
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Oligaria Amina vasoativa / volume*

Pressao arterial: se possivel avaliada a cada uma a quatro
horas, conforme a gravidade do paciente. Para fins praticos,
consideramos hipotensao arterial a pressao arterial sistolica
(PAS) <100 mmHg, medida no esfigmomandmetro.

Perfusdo periférica: a reducao é caracterizada por pulso
rapido e fino, extremidades frias, sudorese fria, reducao do
enchimento capilar >2 segundos e, em casos mais graves,
alteragao do nivel de consciéncia.

Congestao pulmonar: presenca de dispneia, ortopneia e uso de
musculatura respiratoria acessoria, juntamente com estertores
pulmonares crepitantes ao exame fisico. Na radiografia de
torax, sao visualizados infiltrado pulmonar (intersticial ou
alveolar) e linhas de Kerley.

Débito urinario: pode ser mensurado a cada quatro a seis horas
e o valor total indexado por hora e pelo peso ideal. Pacientes
considerados criticos pela dengue (hematocrito em queda,
choque) ou pelo grave comprometimento da doenga de base
(insuficiéncia respiratoria, edema agudo de pulmao) devem ter
catéter vesical de demora e afericao horaria da diurese.

Quadro 4 Resumo do protocolo de hidratacao e ressucita¢ao volémica

Hipotenso normotenso

Ressuscitacao
volémica

Débito urinario
normal

Ressuscitagao volémica Manutencao

Hipoperfusao

. . Ressuscitacao
Amina vasoativa / volume ¢

periférica volémica

Perfusao periférica .. - .
Ressuscitagao volémica Manutengao

normal

Congestao pulmonar Amina vasoativa Diurético

*Na dependéncia da presenca ou nao de congestao pulmonar"
Fonte: elaboragdo propria.



Em relacdo a hidratagao e a ressuscitacao volémica, o protocolo
encontra-se resumido no Quadro 4.

A hidratacao é a administracao rapida de volume - cristaloide
ou coloide - em periodo que varia de 30 a 60 minutos. Por outro
lado, a ressuscitacao volémica é a administracao de volume
predeterminado, em periodo de 12 a 24 horas, aqui definindo
como manutengao.

A ressuscitacao volémica em pacientes cardiopatas deve ser
individualizada, conforme a classe funcional do Quadro 5.

Quadro 5 Estagios da insuficiéncia cardiaca

ESTAGIOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA DA NEW YORK HEART

ASSOCIATION (NYHA)

1. CLASSE I - assintomatico: sem limitagoes para atividade fisica.
Atividades usuais nao causam fadiga inapropriada, palpitacao
ou dispneia.

2. CLASSE Il - leve: limitagao discreta das atividades. Confortavel
em repouso, mas atividades fisicas usuais resultam em fadiga,
palpitacoes ou dispneia.

3. CLASSE Ill - moderada: limitacao marcante da atividade
fisica. Confortavel em repouso, mas atividades mais leves que as
usuais geram fadiga, palpitagoes e dispneia.

4. CLASSE IV - grave: incapaz de fazer quaisquer atividades
fisicas sem desconforto. Sintomas de insuficiéncia cardiaca no
repouso. Quando é iniciada qualquer atividade fisica, agrava o
desconforto.

Fonte: NYHA, 2018.

Os pacientes classe funcional | devem ser hidratados, conforme
descrito neste manual. Aqueles classe funcional IV serao
internados em unidades de terapia intensiva e manuseados como
pacientes criticos.
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Nos pacientes classe funcional Il, sera administrado soro fisiologico
a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 15 mL/kg de peso, idealmente
em 30 minutos, repetindo-se essa etapa até trés vezes, sob rigorosa
observacao clinica.

Em pacientes classe funcional Ill, sera administrado soro fisiologico
a 0,9% ou Ringer simples, na dose de 10 mL/kg de peso, idealmente
em 30 minutos, repetindo-se essa etapa até trés vezes, sob rigorosa
observacao clinica. Pacientes oliglricos sem congestao pulmonar
e pacientes com hipoperfusao periférica representam a principal
indicacdao de expansao volémica.

Na condigao de hipotensao e congestao pulmonar e na presenga
de hipoperfusado periférica - especialmente com pressao sistolica
<100 mmHg -, assim como em pacientes oligiiricos hipotensos e
congestos, utilizam-se aminas vasoativas de acordo com o Quadro 6.

Quadro 6 Aminas vasoativas segundo dose e efeito

Amina Dose Efeito

Vasoconstricao

Dopamina 10 a 20 mcg/kg/min -

Inotropico e cronotropico

R 2 2 20 mcg/kg/min positivo e vasodilatador

Inotropico e

A i 0,01a0,3 k i . ..
CCAEILE ,01a0,3 mcg/kg/min cronotropico positivo

Potente vasoconstritor

Noradrenalina 0,01a 0,5 mcg/kg/min o e lsidis ety

Fonte: elaboragao propria.

Pacientes hipotensos, congestos com prévia disfuncao cardiaca
ventricular esquerda, em que se queira utilizar dobutamina, no
geral também se beneficiardao de dopamina ou noradrenalina.



As doses das aminas do Quadro 5 sao individualizadas e tém
por objetivo normalizar a diurese e a pressao arterial sistolica
>100 mmHg.

Os pacientes com perfusao periférica reduzida e hipotensao
arterial devem receber ressuscitagao volémica, juntamente com
dopamina ou noradrenalina, com o intuito de evitar congestao
e hiper-hidratacao.

A hidratacao de manutencao consiste na restauragao progressiva
da volemia, sendo iniciada apos a melhora do débito urinario e da
pressao arterial. A dose situa-se entre 15 mL/kg e 25 mL/kg de soro
fisiologico a 0,9% ou Ringer simples, a cada 12 horas, atentando-se
para sinais de congestao pulmonar.
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9 Gestacao e dengue

O comportamento fisiopatologico da dengue na gravidez é o
mesmo para gestantes e nao gestantes. Com relagao ao bindmio
materno-fetal, na transmissao vertical ha o risco de abortamento
no primeiro trimestre e de trabalho de parto prematuro, quando a
infeccao for adquirida no dltimo trimestre. Ha também incidéncia
maior de baixo peso ao nascer em bebés de mulheres que tiveram
dengue durante a gravidez.

Quanto mais proximo ao parto a mae for infectada, maior sera
a chance de o recém-nato apresentar quadro de infeccao por
dengue. Gestantes com infecgao sintomatica tém risco aumentado
para ocorréncia de morte fetal e nascimento de prematuro.

Com relagdo a mae, podem ocorrer hemorragias tanto no aborta-
mento quanto no parto ou no pos-parto.

O sangramento pode ocorrer tanto no parto normal quanto no
parto cesareo, sendo que neste Gltimo as complicagdes sao mais
graves e a indicagao da cesariana deve ser bastante criteriosa.

A letalidade por dengue entre as gestantes é superior a da popu-
lacao de mulheres em idade fértil ndo gestantes, com maior risco
no terceiro trimestre gestacional.

A gestacao traz ao organismo materno algumas modificacoes
fisiologicas que o adaptam ao ciclo gestacional, como:



» Aumento do volume sanguineo total em aproximadamente 40%,
assim como aumento da frequéncia cardiaca (FC) e do débito
cardiaco (DC).

» Queda do hematocrito por hemodiluicao, apesar do aumento
do volume eritrocitario.

» Declinio daresisténciavascular periférica e da pressao sanguinea.
» Hipoproteinemia por albuminemia.
» Leucocitose sem interferéncia na resposta a infeccoes.

» Aumento dos fatores de coagulagao.

Quando ocorre o extravasamento plasmatico, as manifestacoes
como taquicardia, hipotensao postural e hemoconcentragao
serao percebidas numa fase mais tardia, uma vez que podem ser
confundidas com as alteragoes fisiologicas da gravidez.

A gestante que apresentar qualquer sinal de alarme ou de choque
e que tiver indicacao de reposi¢ao volémica devera receber volume
igual aquele prescrito aos demais pacientes, de acordo com o
estadiamento clinico. Durante a reposicao volémica, deve-se ter
cuidado para evitar a hiper-hidratacao.

A realizacao de exames complementares deve seguir a mesma
orientacao para os demais pacientes.

Radiografias podem ser realizadas a critério clinico e ndao sao
contraindicadas na gestacao. A ultrassonografia abdominal pode
auxiliar na avaliacao de liquido livre na cavidade.

Importante lembrar que o aumento do volume uterino, a partir
da 202 semana de gestacao, leva a compressao da veia cava.
Toda gestante, quando deitada, deve ficar em decibito lateral
preferencialmente esquerdo.
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O diagnostico diferencial de dengue na gestacgao, principalmente
nos casos de dengue grave, deve incluir pré-eclampsia, sindrome
de HELLP e sepse, que nao so6 podem mimetizar seu quadro clinico,
como também estarem presentes de forma concomitante.

Na eventualidade de parada cardiorrespiratoria com mais de 20
semanas de idade gestacional, a reanimacao cardiopulmonar (RCP)
deve ser realizada com o deslocamento do (tero para a esquerda,
para descompressao da veia cava inferior.

Considerar a realizacao de cesarea depois de 4 a 5 minutos de
RCP, se nao houver reversao da parada, com a finalidade principal
de aliviar os efeitos da compressao do (tero sobre a veia cava.

De acordo com a viabilidade do feto, podera haver também a
possibilidade de sua sobrevida. O melhor tratamento para o feto
€ o adequado tratamento materno.



10 Classificacao dos casos de dengue

A dengue é uma doenca de notificagdo compulsodria, sendo
obrigatoria sua comunicacao pelos profissionais de sadde as
vigilancias locais, seja de um caso suspeito ou confirmado. Essa
informacao, quando recebida de forma oportuna, permite a adocao
de medidas de prevencao e controle.

10.1 CASO SUSPEITO DE DENGUE

Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou
que tenha viajado nos Gltimos 14 dias para area com ocorréncia
de transmissdo de dengue (ou presenca de Aedes aegypti).

Deve apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas
ou mais das seguintes manifestagoes: nauseas, vomitos, exantema,
mialgias, artralgias, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do
laco positiva e leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga prove-
niente de (ou residente em) area com transmissao de dengue,
com quadro febril agudo, entre dois e sete dias, e sem foco de
infeccao aparente.

10.2 CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS
DE ALARME

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da
febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme: dor
abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua; vomitos
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persistentes; acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico); hipotensao postural e/ou lipotimia; hepatomegalia
>2 cm abaixo do rebordo costal; sangramento de mucosa; letargia
e/ou irritabilidade; aumento progressivo do hematocrito.

10.3 CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE

E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das seguintes
condicoes:

a. Choque ou desconforto respiratorio em funcao do extra-
vasamento grave de plasma; choque evidenciado por
taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia,
extremidades frias e tempo de perfusao capilar >2 segundos
e pressao diferencial convergente <20 mmHg, indicando
hipotensao em fase tardia.

b. Sangramento grave segundo a avaliacdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa e sangramento
do SNQ).

¢. Comprometimento grave de orgaos, a exemplo de dano
hepatico importante (AST/ALT >1.000), do sistema nervoso
central (alteracdo de consciéncia), do coracao (miocardite)
e de outros orgaos.

10.4 CASO CONFIRMADO DE DENGUE

Os casos suspeitos de dengue podem ser confirmados por critério
laboratorial ou por vinculo clinico-epidemiologico. Portanto, dados
como o historico do paciente e as manifestagoes clinicas por ele
apresentadas, sendo complementados por demais informacoes de
prontuario médico, poderao subsidiar a vigilancia epidemiologica
na investigacao e o posterior encerramento dos casos no sistema
oficial de informacao.




O critério de confirmacao laboratorial pode ser utilizado a partir
dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

a. Detec¢ao da proteina NS1 reagente.
b. Isolamento viral positivo.

¢. RT-PCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas
da doenca).

d. Deteccdo de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de
inicio de sintomas da doenca).

e. Aumento 24 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste
IH, utilizando amostras pareadas (fase aguda e convalescente
com ao menos 14 dias de intervalo).

Os virus dengue (DENV) e Zika (ZIKV) sdo flavivirus, o que favorece
a reacao cruzada nos testes sorologicos, gerando um resultado
laboratorial inconclusivo.

Na impossibilidade de realizagao de confirmacao laboratorial
especifica ou para casos com resultados laboratoriais inconclu-
sivos, deve-se considerar a confirmagao por vinculo epidemiologico
com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliagao da
distribuicao espacial dos casos confirmados.
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11 Uso de antiagregantes plaquetarios

e antitromboticos em pacientes
adultos com dengue

111 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

A administracao de antiagregantes plaquetarios em pacientes
com dengue, sobretudo acido acetilsalicilico (AAS) e a dupla
antiagregacgdo plaquetaria (DAPT), permanece controversa. Porém
ha situagdes em que o risco de complicacoes tromboticas é maior
que o risco de sangramento, mesmo em pacientes com a doenca
e trombocitopenia, sendo preciso, portanto, determinar aqueles
em que a manutenc¢ao dessas drogas se faz necessaria.

1111 Pacientes tratados com dupla antiagregacao
plaquetaria - DAPT: AAS e clopidogrel

Pacientes submetidos a angioplastia coronariana recente com
implante de stents farmacologicos em periodo de seis meses ou
de stents convencionais de até um més e em uso de DAPT devem
- se possivel — manter a utilizagcao durante a infecgao.

No caso de plaquetometria acima de 50x10°/L, ndo havera neces-
sidade de admissao, e a contagem de plaquetas sera avaliada
diariamente, conforme protocolo da dengue para o Grupo B.

Para plaquetas entre 30x10°/L e 50x10°/L, os pacientes deverao
ser admitidos em leitos de observacao, com controle diario da
contagem de plaquetas.



Quando a contagem plaquetaria for abaixo de 30x10°/L, pacientes
terdo suspensa a dupla antiagregacao plaquetaria e serao
admitidos em leito de observacao até elevacao acima de 50x10°/L,
momento em que terdao seus antiagregantes prescritos como
anteriormente.

Em casos de sangramentos, estara indicada transfusdao de
plaquetas, além das medidas especificas para interrupgao
da hemorragia.

111.2 Pacientes em uso de acido acetilsalicilico - AAS

Os pacientes submetidos a angioplastia coronaria com implante
de stents farmacologicos ha mais de seis meses ou de stents
convencionais ha mais de um més, assim como aqueles
em profilaxia secundaria de doenca arterial coronaria ou
cerebrovascular, deverao utilizar apenas AAS, desde que o niimero
de plaquetas aferido seja superior a 30x10°/L.

Quando o valor da plaquetometria for entre 30x10°/L e 50x10°/L,
0s pacientes deverao ser monitorados em leitos de observacao.

Caso o nimero de plaquetas seja inferior a 30x10°/L, devera ser
suspenso o uso de antiagregante plaquetario e os pacientes
admitidos para observagao, até que o nimero de plaquetas seja
superior a 50x109/As Figuras 4 e 5 resumem as condutas descritas
anteriormente.
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Figura 4 Pacientes tratados com dupla antiagregacao

Stent farmacoldgico <6 meses
ou stent convencional <1 més
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em uso de DAPT (AAS e clopidogrel)

Plaquetas acima
de 50x10°/L

* Manter o AAS
e o cloridogrel.

« Realizar contagem
diaria de plaquetas,
conforme protocolo
de grupo B.

Fonte: elaboragdo propria.

Plaquetas entre
30x10°/L e 50x10°/L

* Manter o AAS
e o cloridogrel.

» Admitir em leito
de observacao e
realizar contagem
diaria de plaquetas.

Figura5 Pacientes tratados com o AAS

em uso de AAS

Plaquetas abaixo
de 30x10°/L

» Suspender o AAS
e o cloridogrel.

» Admitir em leitos
de observacao e
realizar contagem
diaria de plaquetas.

Stent farmacologico >6 meses
ou stent convencional >1 més

Profilaxia secundaria de doenca

Plaguetas acima
de 50x10°/L

* Manter o AAS.

« Realizar contagem
diaria de plaquetas
conforme protocolo
de grupo B.

Fonte: elaboragdo propria.

Plaquetas entre
30x10°/L e 50x10°/L

* Manter o AAS.

» Admitir em leito de
observacao e realizar
contagem diaria de
plaquetas.

coronaria e cerebrovascular

Plaguetas abaixo
de 30x10°/L

» Suspender o AAS.

» Admitir em leitos de
observacao e realizar
contagem diaria de
plaquetas.



11.2 ANTICOAGULANTES

11.21 Uso de varfarina sodica

A complicagao principal no uso de anticoagulante oral, espe-
cialmente a varfarina sodica, € o sangramento em diversos graus.

Sao considerados como principais determinantes para complicagoes
hemorragicas a intensidade do efeito anticoagulante — medido
com afericao intermitente do tempo de atividade de protrombina
(TAP) -, caracteristicas inerentes ao paciente e uso concomitante
de medicagoes ou condicoes que interfiram com a hemostasia.

Pacientes com dengue e plaquetopenia quando em uso anti-
coagulante oral tém o risco aumentado de sangramento porque
ha alteracoes em etapas da coagulagao sanguinea.

No entanto, em situacoes em que o risco trombdtico é maior, o
uso da varfarina sodica é imprescindivel como a dos portadores
de proteses cardiacas metalicas, nos casos de fibrilagao atrial com
alto risco de fendmenos tromboembélicos, na embolia pulmonar
e nas sindromes trombofilicas.

Pacientes com plaquetometria acima de 50x10°/L devem realizar
dosagem ambulatorial do TAP e do nimero de plaquetas.

No caso de contagem de plaquetas situada entre 30x10°/L e 50x10°/L,
indica-se a internacao para substituicao do anticoagulante oral
para heparina venosa nao fracionada, assim que o TAP atinja niveis
subterapéuticos. Em geral, pode-se iniciar a heparina quando o TAP
se situar com INR abaixo de 2,0.

Se a contagem de plaquetas for inferior a 30x10°/L, ha necessidade
de suspensao da varfarina e admissao para acompanhamento da
coagulagao, com medidas diarias de TAP e contagem de plaquetas.

Nao se deve reverter a anticoagulagao, exceto quando ha sangramento.
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A Figura 6 resume as condutas adotadas descritas anteriormente.
Figura 6 Paciente em uso de varfarina sodica

Paciente em uso
de varfarina sodica

HEWIEES Plaquetas entre HEGIEES
>50x10°/L 30x10°/L e 50x10°/L <30x10°/L

» Admissao do paciente e Suspender varfarina.

» Controle para controle da « Admissio do
ambulatorial do TAP. anticoagulagao. paciente e realizacio
= Contagem diaria « Suspender varfarina de contagem de
de plaquetas. e trocar por heparina plaquetas e TAP
nao fracionada. diarias.

Fonte: elaboragao propria.

11.2.2 Uso de inibidores de trombina ou de antifator Xa

Essas duas classes de medicamentos, diferentemente da varfarina,
nao permitem avaliar por meio de um teste a eficacia da anti-
coagulacao, portanto acabam refletindo na conduta adotada em
relagao aos pacientes com dengue. Por isso, a possibilidade de
suspensao desses medicamentos por alguns dias nesses pacientes
deve ser analisada com cautela.

Pacientes com alto risco de eventos tromboemboliticos, a exemplo
dos portadores de proteses valvulares metalicas e da sindrome
do anticorpo antifosfolipideo (SAF), ndo devem utilizar tais
medicamentos.

Na situacao em que a suspensao nao for a opcao, pacientes com
dengue e plaquetometria >50x10°/L devem continuar com a
terapia prescrita.



Nos casos em que a plaquetometria seja <50x10°/L, a internagao
é indicada para substituicao do anticoagulante para heparina
nao fracionada venosa apos 24 horas da Gltima dose ou quando
decorrido o periodo de 2 vezes a meia-vida dos medicamentos,
conforme descrito a seguir:

Tabela 4 Anticoagulantes

Medicamento ?;l]iira‘;s\‘/)ida }Eﬁrav;lo proposto
Dabigatrana 12a17 24
Rivaroxabana 5a9 24
Apixabana 8a15 24
Edoxabano 10 a 14 24

Fonte: elaboragao propria.

11.2.3 Suspensao dos antiagregantes e anticoagulantes

Em caso de sangramento moderado ou grave, as medicacoes
antiagregantes e anticoagulantes devem ser suspensas, como
parte de suas abordagens.

No caso da dupla antiagregacao plaquetaria, indica-se transfusao
de plaquetas na dose de 1 unidade para cada 10 kg de peso.

Nos pacientes em uso de varfarina e com sangramento grave,
deve-se administrar plasma fresco congelado na dose de 15 mL/kg
(até que o INR esteja inferior a 1,5) e vitamina K na dose de 10 mg
via oral ou endovenosa.

Nos inibidores de trombina ou de antifator Xa e com sangramento
grave, nao ha uma opcao de terapia especifica disponivel e
incorporada no Sistema Unico de Saide (SUS). Dessa forma, devem
ser utilizadas medidas adequadas para cada causa especifica.
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APENDICE A

COMPARACAO ENTRE CHOQUE
DA DENGUE E CHOQUE SEPTICO

Choque na dengue Choque séptico

Temporalidade classica: choque
hipovolémico apos defervescéncia

Nivel de consciéncia melhor
Normotermia

Sindrome de extravasamento
vascular mais insidiosa

» Predominio de resisténcia
vascular sistémica (RVS) M
(choque frio) / extravasamento
vascular

» Débito cardiaco (DC) ¥ ¥
(bradicardia) = débito cardiaco

 Hipotensao: PA diferencial
convergente <20 mmHg

» Pressao de pulso estreita

Lactato M A

CIVD mais precoce

Sangramento mais vultuoso

+ Hematocrito

 Plaquetas W

 Leucocitos ¥

 Evolugao e recuperagao mais
rapidas

» Nao tem diferenca de mortalidade

» Menor necessidade de ventilagao
mecanica (VM) e drogas vasoativas

« Menor sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS)

Comprometimento
hemodinamico variavel

Nivel de consciéncia comprometido
Hipotermia

Sindrome de extravasamento
plasmatico mais rapida

« RVS ¥/ extravasamento vascular
« RVS A/ extravasamento vascular

« Débito cardiaco (DC) ¥
(taquicardia) =

» Hipotensao
 Pressao de pulso ampla

Lactato A

CIVD
Sangramento

* Hematocrito ¥
« Plaquetas M

« Leucocitos M

* Evolucao e recuperacao mais lentas
» Nao tem diferenca de mortalidade

» Maior necessidade de ventilagao
mecanica (VM) e drogas vasoativas

= Maior sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS)

Fonte: elaborado a partir de Ranjit et al. (2007)".

'RANJIT, S. et al. Early differentiation between dengue and septic shock by
comparison of admission hemodynamic, clinical, and laboratory variables:
a pilot study. Pediatric Emergency Care, v. 23, n. 6, p. 368- 375, June 2007.
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APENDICE B

FORMULA DO PESO APROXIMADO
PARA CRIANCAS

LACTENTES (3 A 12 MESES): P = idade x 0,5 + 4,5
CRIANCAS (1A 8 ANOS): P = idade x 2,0 + 8,5

Fonte: elaborado a partir de American Heart Association (2005)% Murahovschi (2003)%.

2AMERICAN HEART ASSOCIATION. Part 12: Pediatric Advanced Life Support. In:
AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2005 American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation, [S. L], v. 112, n. 24, dez. 2005. Supl.

3MURAHOVSCHI, ). Pediatria: diagnostico e tratamento. 6. ed. Sao Paulo:
Sarvier, 2003.
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PARAMETROS DA FREQUENCIA CARDIACA
(FC) EM CRIANCAS POR FAIXA ETARIA

Idade FC acordado Média FC dormindo
0 a 2 meses 85-205 140 80-160

3 a 23 meses 100-190 130 75-160

2 a 10 anos 60-140 80 60-90

>10 anos 60-100 75 50-90

Fonte: elaborado a partir de American Heart Association (c2024).

“AMERICAN HEART ASSOCIATION. AHA Pediatric Training for Healthcare Providers.
Dallas, Texas: AHA, c2024. Disponivel em: https://cpr.heart.org/en/cpr-courses-
and-kits/healthcare-professional/pediatric. Acesso em: 26 jan. 2024.
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APENDICE D

PARAMETROS DE FREQUENCIA
RESPIRATORIA POR MINUTO

<2 MESES = até 60 rpm

2 MESES A 1 ANO = até 50 rpm
1A 5ANOS = até 40 rpm

5A 8 ANOS = até 30 rpm
ADULTOS =12 rpm a 20 rpm

Fonte: elaborado a partir do AIDPI Atencdo Integrada das Doengas Prevalentes na
Inféncia (Brasil; Organizagao Mundial da Salde; Organizagao Pan-Americana da Sadde,
2003)°.

SBRASIL. Ministério da Saﬂde;ORGANIZA(;AO MUNDIAL DASAUDE;ORGANIZA(;AO
PAN-AMERICANA DA SAUDE. AIDPI Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia: curso de capacitagdo: tratar a crianga: modulo 4. 2. ed. rev,, 1.
reimp. Brasilia, DF: MS, 2003. Disponivel em: https://www.nescon.medicina.
ufmg.br/biblioteca/imagem/0066.pdf. Acesso em: 26 jan. 2024.



Secretaria de Vigilancia em Satde | MS

PARA‘METROS DA PRESSA‘O ARTERIAL
SISTOLICA (PAS) E DIASTOLICA (PAD),
SEGUNDO FAIXA ETARIA

Idade PAS PAD
(mmHg) (mm Hg)
Recém-nascido 60-70 20-60
Lactente 87-105 53-66
Pré-escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-1

Fonte: adaptado de Jyh; Nobrega; Souza (2007)°.

§JYH, J. H.; NOBREGA, R. F; SOUZA, R. L. Atualizagdes em terapia intensiva
pediatrica. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.
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TAMANHO DA BOLSA DE LATEX DO
MANGUITO PARA CRIANCAS, SEGUNDO
FAIXA ETARIA

Idade Bolsa do manguito

0a1més 3cm
2 a 23 meses 5cm
2 a4 anos 7cm
5a 10 anos 12 cm
>10 anos 18 cm

Fonte: elaborado a partir de Behrman; Kliegman; Jenson (2000)".

’BEHRMAN, R.; KLIEGMAN, R.; JENSON, H. Nelson textbook of pediatrics. 16. ed.
Philadelphia: WB Sauders Company, 2000.
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PROVA DO LACO

Por muito tempo, a prova do laco vem sendo recomendada
no estadiamento da dengue. No entanto, revisao sistematica
publicada em 2022 pela Organizacao Pan-Americana da Saude/

Organizacao Mundial da Sadde (Opas/OMS) identificou 217 estudos

em que o valor de predicao da prova do lago foi baixo para formas

graves e critério de hospitalizagao. Para essas circunstancias, sua

realizacao pode trazer discordancia na conducgao dos casos.

REALIZACAO DA PROVA DO LAGO

Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela formula
(PAS+PAD) / 2.

Exemplo: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100+60) / 2, que resulta em
160/2 = 80. Entao a média da PA & 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco
minutos, em adultos, e trés minutos em criangas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar
0 nimero de petéquias formadas dentro dele.

PROVA POSITIVA:
 Adultos: se houver 20 ou mais petéquias.
» Criancas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em todo
0 antebrago, dorso das maos e nos dedos.

Fonte: Bethell et al. (2001)¢.

SBETHELL, D. B. et al. Noninvasive Measurement of Microvascular Leakage in
Patients with Dengue Hemorrhagic Fever. Clinical Infectious Diseases, [S. L],
V. 32, n. 2, p. 243-253, jan. 2001.
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USO DE MEDICAMENTOS PARA DENGUE
Dipirona - adultos » 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de
6/6 horas.

Dipirona - criangas » 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas (respeitar
a dose maxima por peso e idade).

Gotas » 500 mg/ml (1 mL = 20 gotas).
Solucgao oral » 50 mg/mL.

Solucao injetavel » 500 mg/mL.
Comprimidos » 500 mg por unidade.

Paracetamol - adultos » 40 gotas ou 1 comprimido (500 mg)
de 4/4horas, podendo ser 60 gotas ou 2 comprimidos (500 mg) até
de 6/6horas (ndo exceder a dose de 4 g no periodo de 24 horas).

Paracetamol - criangas » 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas
(respeitar dose maxima para peso e idade). Nao utilizar doses
maiores que a recomendada, considerando que doses elevadas
sao hepatotoxicas.

Gotas » 200 mg/mL (1 mL = 20 gotas).

Comprimidos » 500 mg por unidade.
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VALORES DE REFERENCIA DO ERITROGRAMA

Idade Cord_ap 1° dia 3° dia 15 dias

umbilical
Eritrocitos (M/pL) 51 +1,0 56+ 1,0 55+1,0 52+0,8
BTG ) 16,8 + 3,5 188+35 175%35  170%3,0
(g/dL)
Hematécrito (%) 54 + 10 58 + 10 56 + 10 52+8
VCM (fL) 106 + 5 103+6 102+ 6 98+ 6

= 3 meses z6meses =1a2anos =5anos
Eritrocitos (M/pL) 4,5+0,5 45+0,5 4505 45+0,5
e ElE 115415 13£15 1M8:12  123:12
(g/dL)
Hematocrito (%) 37+ 4 35+ 4 36+ 4 37+4

82:676+6
L 78+680+6

Mulheres Homens

= S Jek
Idade =10 anos adultas™  adultos* 70 anos
Eritrocitos (M/pL) 4,6 £ 0,5 4,7 +0,7 53+0,8 4,6 +0,7
LG 132415 13,6420 153%25  135%25
(g/dL)
Hematocrito (%) 40+ 4 4246 46+7 416
VCM* (fL) 87+7 89:9 89:9 89:9

Fonte: Failace (2003)?, com adaptagoes.
*VCM: entre 1 e 15 anos, pode ser estimado pela formula 76 + (0,8 x idade).
** Adultos caucasoides; 5% abaixo em negros.

°FAILACE, R. Hemograma: manual de interpretacao. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.
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CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Procure a Unidade de Saiide mais préxima de sua residéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos seguintes

SINAIS DE ALARME:
- Diminuigao repentina da febre

 Diminuigio do volume de urina

« Dor muito forte e continua na barriga  + Tontura quando muda de posigao(deita/sentalevanta)
+ Vomitos frequentes - Dificuldade de respirar

« sangramento de nariz e boca  Agitagio ou muita sonoléncia

+ Hemorragias importantes -+ suor frio

RECOMENDAGOES:

- Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha e agua de coco.
+ Permanecer em repouso.

« As mulheres com dengue devem continuar a amamentagao.

SORO CASEIRO . Salde cozinha ........ 1 colher de café
Agicar. 2 colheres de sopa
- Agua potaveL...........1 litro

DATA DE INICIO . A0 ()sim ( )Nao
12 Coleta de exames

Hematdcritoem: [ Resultado %

Plaquetas em: _ Resultado, 000mm®

Leucdcitos em: Resultado__________.000mm’

Sorologia em: Resultado

CONTROLE SINAIS VITAIS
mmHG
(em pé)
PA
(deitado)

Temp. axiliar
°c

Fonte: Ministério da Sadde (Brasil, [20-])".

|| CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
sus ‘.‘ COM SUSPEITA DE DENGUE
Nome (completo):
Nome da mae:
Data de Nascimento: / / Comorbidade ou risco social ou condiao

clinica especialz  ( )sim () Nao

Unidade de Saiide

APRESENTE ESTE CARTAO SEMPRE QUE RETORNAR A UNIDADE DE SAUDE

22 Coleta de exames.
Hematocrito em:

Plaquetas em: Resutado________ %
Leuqcécims em Resultado_________.000mm*
Sorologia em: Resultado__________.000mm*
© “_ Resultado,
32 Coleta de exames
Hematocrito em: cesutado %
Plaguetas em: S, prewil
Leucocitos em oo
Sorologia em: I Resutado——
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES sus I

OBRASIL. Ministério da Salde. Cartdo de acompanhamento do paciente
com suspeita de Dengue. Brasilia, DF: MS, [202-]. Disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/
arboviroses/publicacoes/cartao-de-acompanhamento-do-paciente-com-
suspeita-de-dengue. Acesso em: 23 jan. 2024.
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1. INTRODUGAO

O Ministério da Saude, por intermédio do Departamento do Programa Nacional
de Imunizagdes (DPNI), da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) é
responsavel pela politica de imunizagéo do Pais, nos termos do Decreto n® 11.798/2023.
Destaca-se que a vacinagao € uma das principais e mais relevantes intervengbes em
saude publica para a promocdo da saude, controle e eliminacdo de doengas
imunopreveniveis.

Hoje o Calendario Nacional de Vacinagao contempla todas as vacinas
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude' (OMS) e atende todas as etapas de
vida, igualando-se aos paises desenvolvidos. Atualmente, o Sistema Unico de Salde
(SUS) possui em seu hall de distribuicdo 48 imunobioldgicos (vacinas, soros e
imunoglobulinas), disponibilizando mais de 470 milhdes de doses no ano de 2023.

O desenvolvimento de novas vacinas considera os principais problemas de
saude publica para direcionar os esforgos e recursos na produgao de imunobiolégicos
que terdo grande impacto na carga de doencas e, consequentemente, na qualidade de
vida da populacéo.

A dengue é uma doenga infecciosa febril aguda, transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti, que pode progredir para quadros graves e nao existe, até o momento, um
medicamento especifico para tratamento. Dessa forma, o desenvolvimento de uma
vacina segura e eficaz contra os quatro sorotipos virais da dengue (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4) é um avang¢o no campo da imunizagéo e torna-se mais um passo
necessario para ampliar as medidas integradas e efetivas para a prevengao e controle
da doenga, que se baseiam na vigilancia epidemiolégica e laboratorial, no manejo clinico
€ na comunicacgao efetiva.

Em margo de 2023, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) efetuou
o registro da Vacina dengue (atenuada), fabricada pela empresa IDT Biologika e
fornecida pela Takeda Pharma LTDA'. Desde entéo, os servicos de vacinagéo privados
passaram a oferecer o imunizante enquanto o produtor submetia a vacina ao processo
de incorporagao de novas tecnologias no SUS.

A incorporacdo de uma nova vacina no SUS leva em consideragdo nido somente
o impacto na morbimortalidade da doenga, mas também se ela é custo-efetiva, ou seja,
se traz beneficios a saude e reduz os custos relacionados a esta doenga (tratamento,
hospitalizacao, dia de trabalho/estudo perdido do paciente e/ou de seus familiares, sua

sobrevida), além de seu impacto orgamentario.



Desta forma, a Comissdo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias do SUS
(Conitec) passou a avaliar a incorporagao da vacina dengue (atenuada), conforme o art.
15, § 1° do Decreto n° 7.646/2011, em outubro de 2023.

Todos os critérios sanitarios, epidemiolégicos e econdmicos foram atendidos por
esta vacina e, consequentemente, a sua incorporacdo ao Sistema Unico de Saude
(SUS) foi aprovada nesta comisséo em 21 de dezembro de 2023.

O avango da vigilancia da dengue, tanto no fortalecimento das agbes de
prevencdo e controle da doenga, como no aprimoramento dos dados clinicos e
epidemioldgicos no Brasil, motivou as discussbes com varios segmentos da sociedade
cientifica, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Camara Técnica Assessora em
Imunizagdes (CTAI), Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e fabricante do imunobioldgico, no que se refere a
operacionalizacéo da estratégia de vacinagéo contra a dengue no pais, a fim de definir
a melhor estratégia no ambito epidemioldgico, cientifico e social.

A vacinacao contra a dengue envolve as trés esferas gestoras do SUS, contando
com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de saude (SMS).
Deste modo, este informe apresenta as diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais
para organizagao da vacinagao contra a dengue no pais e fundamenta o processo de
trabalho das equipes estaduais e municipais, bem como orienta as agdes de

comunicagao e mobilizagao social.



2. DENGUE

Segundo a OMS, a dengue é o arbovirus com o maior nUmero de casos na
Regido das Américas, com epidemias registradas a cada 3 a 5 anos®. No Brasil, a
primeira epidemia de dengue foi registrada em Boa Vista, Roraima, em 1981° e desde
entdo, ha registro de casos de forma continuada em todo o territério nacional, com
ocorréncia de epidemias em geral ocasionadas pela introdugéo/reintrodugédo dos
diferentes sorotipos. Atualmente, sdo conhecidos quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4, cada qual apresentando distintos genétipos e linhagens.

Em 2023, foi observado aumento de casos de dengue nao apenas no Brasil, mas
na Regido das Américas®. Alguns dos fatores que estdo contribuindo para esse
fendbmeno incluem: as mudangas climaticas, com aumento das temperaturas e
pluviosidade que favorecem a proliferagdo do mosquito, conforme alerta da OMS®, a
introdugéo e/ou circulagao de um ou mais sorotipos do virus no pais e o crescimento
populacional desordenado®.

A principal medida de controle e prevencédo da transmissdo de dengue é o
controle vetorial. Desde o século XX, o controle do Aedes aegypti tem sido alvo de
programas institucionais. Atualmente, além de ser vetor transmissor do virus da dengue
e potencialmente transmissor do virus da febre amarela no ciclo urbano, outros
arbovirus emergentes como o Chikungunya e o Zika também tém o Ae. aegypti como
vetor transmissor, o que requer intensificacdo das acgdes de controle e prevencao. Essas
acoes, junto com o diagnostico oportuno e a assisténcia adequada aos casos, auxiliam
na reducao de morbimortalidade por dengue.

O Ae. aegypti esta amplamente distribuido no territorio nacional, com registro de
infestagdo em 5.296 (91,7%) municipios do pais.® A elevada infestagdo pelo mosquito
no Brasil é reflexo do crescimento desordenado dos centros urbanos e das fragilidades
nos servigos de infraestrutura e saneamento basico, tais como o abastecimento regular
e continuo de agua e a coleta e a destinagao adequada dos residuos solidos. Os
impactos das mudancas climaticas criam condi¢des favoraveis a proliferacdo do vetor e
a transmissao, e dificultam o controle da doenca.’

Em 2023, o Ministério da Saude discutiu, junto aos estados e municipios, novas
estratégias e tecnologias de vigilancia e controle vetorial para reduzir a infestagao pelo
mosquito e o risco de infecgao, tais como a estratificacdo de risco intramunicipal, o
monitoramento entomoldgico por ovitrampas, borrifagdo residual intradomiciliar,
utilizacdo de estacbes disseminadoras de larvicidas, e liberacdo de mosquitos
infectados pela bactéria Wolbachia. A atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), juntamente com o envolvimento



da sociedade, é fundamental para o sucesso destas novas estratégias, assim como das
estratégias de rotina direcionadas para o controle vetorial.

A incorporagao da vacina dengue (atenuada) no SUS, em conjunto com as
demais ac¢des de controle e prevengdo do agravo, contribuira para a reducdo da
incidéncia, hospitalizagdo e mortes pela doenga no Brasil, cujo impacto na saude publica
€ elevado, com prejuizos econdmicos decorrentes do absenteismo no trabalho, dos
gastos com a assisténcia aos pacientes e com mortes prematuras.

Por ser uma medida adicional as demais acdes existentes para o controle e
prevencdo de dengue, todos os cuidados individuais e comunitarios que visam o
controle da proliferagdo do vetor Ae. aegypti, transmissor de dengue e de outros
arbovirus, devem ser mantidos.

Nesse contexto, o desenvolvimento de uma vacina segura e eficaz contra os 4
sorotipos virais da dengue configura-se, cada vez mais, como passo necessario para
ampliar as medidas efetivas relacionadas ao controle da doenga. O controle da dengue
€ multisetorial, e exige do poder publico agbes de infraestrutura e saneamento basico,

além da mobilizagéo da populagao para a redugao dos focos de criadouros do mosquito.

2.1. Vigilancia epidemioldgica e laboratorial da dengue

No Brasil, entre 2013 e 2022, foram notificados 10,1 milhdes de casos provaveis
de dengue, com 5.970 obitos®°. Em 2023, foram notificados 1.659.816 casos provaveis
de dengue no pais, com coeficiente de incidéncia de 816,9 casos/100 mil habitantes. No
mesmo periodo, foram confirmados 1.094 ébitos, com taxa de letalidade de 4,6%.

Ainda em 2023, foi detectada a circulagdo simultanea dos sorotipos DENV-1,
DENV-2 e DENV-3 e DENV-4. Apesar da predominancia do sorotipo DENV 1, observou-
se, a partir do segundo semestre de 2023, a inverséo do sorotipo DENV-1 para DENV-
2 nos estados da regido Centro-Oeste, e nos estados do Tocantins, Sergipe, Paraiba e
Rio Grande do Norte, com identificagdo recente do gendtipo Il do sorotipo DENV-2,
também conhecida como linhagem asiatico-americana®.

Somente no monitoramento 2023/2024 (SE27/2023 a SE02/2024), entre as
semanas epidemiolégicas (SE) 27/2023 e 02/2024, foram registrados 305.190 casos
provaveis de dengue, com coeficiente de incidéncia de 150,3 casos por 100 mil
habitantes, encontrando-se fora dos limites do canal endémico'. Quando comparado
com o mesmo periodo do monitoramento 2022/2023, observa-se um aumento de 38,2%

no ndmero de casos®.



A taxa de hospitalizagédo' por dengue no Brasil, no periodo de 2019 a 2023,
considerando o intervalo de idade para o qual a vacina dengue (atenuada) foi licenciada
no pais (4 a 59 anos), demonstra que as maiores taxas ocorreram na populagédo de 5 a
9 anos no Brasil e na Regido Nordeste, de 10 a 14 anos na Regi&do Norte, e de 55 a 59
anos nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Dentre a faixa etaria recomendada pelo
SAGE (6 a 16 anos), a maior taxa de hospitalizagdo permaneceu de 5 a 9 anos no Brasil
e na Regido Nordeste, e de 10 a 14 anos para as demais Regides. Considerando o
numero absoluto de hospitalizagdes por dengue no periodo, a faixa etaria com a maior
proporgao dos casos € a de 10 a 14 (figura 1).

Figura 1. Proporgéo de hospitalizagdo de dengue por faixa etaria Brasil e regido 2019 -
2023
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Fonte: SIH/SUS, Sinan Online, IBGE, dados extraidos em 02/01/2024; Dados CGARB/DEDT/SVSA/MS
3. VACINAQAO CONTRA A DENGUE

3.1. Fundamentos técnico-cientifico

A OPAS/OMS por intermédio do Grupo Técnico Consultivo (TAG) sobre
Imunizagao das Ameéricas reiterou a recomendacgao do Grupo Estratégico Consultivo de
Especialistas em Imunizagao (SAGE) da OMS sobre a introdugédo da vacina dengue
(atenuada), para as pessoas de 6 a 16 anos que vivem em ambientes com alta carga
de dengue e alta intensidade de transmisso.'"'?

Ainda, retificou as recomendacdes do SAGE, a saber: realizacdo de avaliagao e
monitoramento da seguranca e eficacia da vacina; seja realizado a introdugdo como um

piloto acompanhado por um estudo de fase 4 (0 acompanhamento da seguranga e

! Taxa de hospitalizagdo: Método de calculo: n° de interna¢des hospitalares de residentes pagas pelo SUS para
dengue/populagéo total residente no periodo x 10.000. Fonte: SIH/SUS, Sinan Online, IBGE, dados de 2019 a 2023,
extraidos em 02/01/2024.



efetividade da vacina); que nao seja implementado como uma estratégia nacional; e que
0 esquema né&o seja incorporado em adolescentes em paises que ndo tenham uma
politica de vacinacdo para essa etapa de vida. Além disso, a populagdo e os
profissionais de saude devem estar informados sobre os possiveis beneficios e riscos."

A CTAI considerou as recomendagbes do SAGE e da OPAS propondo a
vacinagao dentro da faixa etaria de 6 a 16 anos de idade. Durante a discusséo tripartite,
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS)
e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) decidiram
iniciar a vacinagao contra dengue com a faixa etaria de 10 a 14 anos, baseando-se na
nas taxas de hospitalizagdo por dengue nos ultimos 5 anos no Brasil. Além disso,
definiram critérios para escolha das regides de saude que serdo contempladas pela
vacinagao. Tais decisbes foram tomadas por conta com quantitativo de doses restrito,

baseado na capacidade de producéo e entrega do laboratério produtor.

3.2. Meta da vacinagao

A vacinagao contra a dengue tem como objetivo a reducdo das hospitalizagbes
e Obitos decorrentes das infecgdes pelos virus da dengue na populagao-alvo para a
vacinagao. E fundamental o alcance de elevadas e homogéneas coberturas vacinais na
populacao-alvo da estratégia (criangas e adolescentes entre 10 e 14 anos, 11 meses e
29 dias de idade), portanto, o DPNI definiu a meta de 90% para o esquema completo da

vacinagao contra a dengue no pais.

3.3. Esquema de vacinagao

Em 2024, a vacina dengue (atenuada) esta indicada para criangas e
adolescentes de 10 anos a 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade, independentemente
de infecgéo prévia por dengue (soropositivos e soronegativos).

O esquema vacinal recomendado corresponde a administragdo de 2 (duas)

doses, com intervalo de 3 (trés) meses entre as doses.

Apos infecgao pelo virus da dengue: é recomendado aguardar seis meses
para o inicio do esquema vacinal com a vacina dengue (atenuada). Caso a
infeccao ocorra apds o inicio do esquema, nao ha alteragao no intervalo
entre D1 e D2, desde que a D2 nao seja realizada com o periodo inferior a
30 dias do inicio da doenca. Este intervalo ndo prejudica a resposta
imunolégica para a complementacdo do esquema vacinal, ndo sendo
necessario reinicia-lo."



3.4. Estratégia de vacinagao

Considerando as dimensdes continentais do Brasil, a heterogeneidade de
transmissdo em cada Regido, e o limitado quantitativo de doses da vacina disponiveis
para o ano de 2024, foram selecionados municipios de grande porte (populagao maior
ou igual a 100 mil habitantes) com alta transmissdao de dengue nos ultimos 10 anos,
incluindo os demais municipios das suas regides de saude de abrangéncia,
independentemente do porte populacional, ordenados pela predominéncia do sorotipo
DENV-2 (reemergéncia recente) e pelo maior numero de casos no monitoramento
2023/2024 (SE-27/2023 a SE-02/2024)?.

Considerando a faixa etaria de recomendacgao da vacinagao pela SAGE/OMS (6
a 16 anos)'®"", as populagbes residentes das regides de salde selecionadas foram
estratificadas em recortes distintos (6 a 16 anos, 9 a 14 anos, e 10 a 14 anos), e
selecionadas dentro do limite de doses disponiveis, a fim de encontrar o melhor
equilibrio entre populagado beneficiada e extensao territorial coberta em fungdo do

numero de doses de vacina estimadas para 2024, conforme o quadro 1, abaixo.

Quadro 1 Cenario de recomendacgdes por faixas etarias (SAGE/OMS)

Localidades 6 a 16 anos 9 a 14 anos 10 a 14 anos
Regides de Saude 14 31 37
Municipios 225 444 521

O recorte da faixa etaria de 10 a 14 anos, foi eleito como o melhor cenario para
iniciar a vacinagao contra a dengue no Brasil, conforme deciséo conjunta do Ministério
da Saude, do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), por reunir 0 maior numero
de regides de saude (37) e de municipios, 0 maior numero de municipios (521) e incluir

pelo menos um estado de cada uma das 5 Regides geograficas do Brasil.

Municipios de alta transmissdo: caracterizados pelo elevado contingente
populacional (acima de 100 mil habitantes) e pela taxa de incidéncia anual
média em 10 anos (2013 e 2022) acima da mediana das taxas dos municipios
de grande porte, além das capitais. Conforme estes critérios, ha 176
municipios que isoladamente concentraram 48,2% dos casos provaveis de
dengue no Brasil e 93,1% dos casos provaveis de dengue dentre os
municipios de grande porte no periodo de 2013 a 2022.

2 Transmiss&o recente.



Esta prevista a distribuicdo de 6,4 milhdes de doses da vacina dengue
(atenuada) para iniciar a vacinagao da populagao-alvo em 2024. A operacionalizagao
de envio das doses sera realizada através de pautas automaticas, elaboradas
proporcionalmente ao publico-alvo e ordem de prioridade epidemiolégica municipal
conforme os quantitativos entregues pelo fabricante e o método de priorizagao segundo

estabelecido pelo item 3.4 e informadas via oficio.

3.5. Estratégia de Vacinagao de Alta Qualidade - Microplanejamento
na vacinagao contra a dengue

Para operacionalizacdo da vacinagdo contra a dengue, alguns aspectos
precisam ser considerados como: o0s objetivos, as metas e populagéo alvo definida para
a estratégia de vacinagcdo. Tendo em vista que cada territério tem as suas
particularidades, € necessario definir agbes estratégicas de vacinagdo a serem
desenvolvidas para se chegar até as pessoas que precisam ser vacinadas.

Nesse contexto, recomenda-se adotar a metodologia do Microplanejamento, que
parte do reconhecimento da realidade local, considerando as caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, sociais e necessidades dos municipios e das suas
menores divisdes, como a area de abrangéncia de uma equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude (UBS), fortalecendo a descentralizagao e a
territorializagao.

As agdes do microplanejamento devem ser desenvolvidas por profissionais de
saude dos diferentes niveis de atencdo, nesse sentido o Ministério da Saude
disponibilizou o Manual de microplanejamento para as atividades de vacinagao de alta

qualidade, que pode ser acessado na pagina oficial do Ministério da Saude™.

4. VACINA DENGUE
4.1. Especificagoes da vacina dengue (atenuada)

A vacina dengue (atenuada), sob o registro Anvisa 1.0639.0307, € uma solugao
injetavel composta por diferentes sorotipos 1, 2, 3 e 4 do virus da dengue (atenuada)'®.
As especificagbes da vacina que sera utilizada na estratégia nas Unidades Federadas

estdo descritas a seguir (Quadro 2).



Quadro 2 Especificagbes da vacina dengue (atenuada), conforme registro na ANVISA,

2024.

Especificagoes

vacina dengue (atenuada)

Laboratorio fornecedor

Takeda Pharma

Registro Anvisa

1.0639.0307

Indicacéo de uso

Uso adulto e pediatrico dos 4 a 59 anos, 11 meses e 29 dias de idade

Forma Farmacéutica

Solucao injetavel

Apresentacoes

1. 1 Frasco-ampola po liofilizado, 1 seringa preenchida com 0,5 mL de
diluente e 2 agulhas. (4.2.1)

2. Frascos-ampola com p¢ liofilizado + frascos-ampola com 0,5 mL de
diluente. (4.2.2)

Via de administragao

Subcutanea

Composicao por dose

Cada dose de 0,5 mL contém Sorotipo 1 do virus da dengue (vivo,
atenuado)*: = 3,3 log10 UFP**/dose; Sorotipo 2 do virus da dengue
(vivo, atenuado)#: = 2,7 log10 UFP**/dose; Sorotipo 3 do virus da
dengue (vivo, atenuado)*: =2 4,0 log10 UFP**/dose; Sorotipo 4 do virus
da dengue (vivo, atenuado)*: = 4,5 log10 UFP**/dose

*Produzido em células Vero por tecnologia de DNA recombinante.
Genes de proteinas de superficie especificas do sorotipo introduzidos
no arcabouco do dengue tipo 2. Este produto contém organismos
geneticamente modificados
(OGMs).

#Produzido em células Vero por tecnologia de DNA recombinante.

**UFP = unidades formadoras de placas.

Excipientes: trealose di-hidratada, poloxaleno, albumina sérica
humana, fosfato de potassio monobasico, fosfato de sédio dibasico di-
hidratado, cloreto de potassio e cloreto de sddio. Diluente: cloreto de
sédio e agua para injetaveis.

Contraindicacao

» Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer excipiente
listado na se¢do composicdo ou hipersensibilidade a uma dose
anterior de vacina dengue (atenuada);

» Individuos com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, incluindo
aqueles recebendo terapias imunossupressoras tais como
quimioterapia ou altas doses de corticosteroides sistémicos dentro
de quatro semanas anteriores a vacinagio, assim como ocorre com
outras vacinas vivas atenuadas;

» Individuos com infecgao por HIV sintomatica ou infecgao por HIV
assintomatica quando acompanhada por evidéncia de funcéo
imunolégica comprometida;

» Mulheres gravidas ou em periodo de amamentacgao.

Prazo de validade e
conservacao

Validade de 18 meses a partir da data de fabricagao, sob refrigeracéo
+2°C a +8°C




Utilizagdo apds abertura
do frasco

Sob refrigeragéo entre +2°C a +8°C por 2 horas

Rétulo do frasco-ampola
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Fonte: bula da vacina dengue (atenuada) /2024.

Fonte de imagens: Takeda. As imagens podem sofrer alteragdes

4.2,

Instrugoes para reconstituicao

Para reconstituicao da vacina, utilizar apenas o diluente fornecido com a vacina

uma vez que nao contém conservantes ou outras substancias antivirais. Considerando

as caracteristicas climaticas do pais, a vacina deve ser reconstituida e realizada

imediatamente apos a retirada do frasco da vacina e o diluente da camera refrigerada




4.21.

Vacina com o diluente apresentado em seringa preenchida

Retire os lacres de protecao do frasco-ampola da
vacina e limpe a superficie da tampa de borracha
no topo do frasco-ampola utilizando algodao seco;
Encaixe uma agulha a seringa preenchida, e insira
a agulha no frasco da vacina;

Direcione o fluxo do diluente para a lateral do
frasco enquanto pressiona o émbolo lentamente
para reduzir a chance de formagao de bolhas.

- W

Realizar a homogeneizagao do frasco em ambas
as direces com o conjunto da seringa com agulha
acoplado;

Deixe o conjunto do frasco e da seringa assentar
por cerca de 30 a 60 segundos, enquanto a
solucgao fica limpida.

Apos a reconstituicdo, a solugdo resultante deve
ser limpida, incolor a amarelo-palido e
essencialmente isenta de particulas estranhas.
Descarte a vacina se houver particulas presentes
e/ou se ela parecer descolorida.

Aspire todo o volume da solugao reconstituida;
Troque a agulha indicada para aplicag&o
subcutanea;

A vacina deve ser administrada imediatamente

apo6s a reconstituicao.

Fonte: bula da vacina dengue (atenuada) /2024. O frasco 1 corresponde o liéfilo, enquanto a seringa contém o

diluente.




4.2.2. Vacina com diluente em frasco

Retire as tampas de ambos os frascos e limpe a
superficie das na parte superior dos frascos
com algodao seco;

Conecte uma agulha estéril a uma seringa
estéril de 3mL e insira a agulha no frasco do
diluente;

Pressione lentamente o @mbolo completamente
para baixo;

Vire o frasco para baixo, aspire todo o contetudo
do frasco-ampola;

Insira o conjunto agulha e seringa com o
diluente no frasco da vacina liofilizada;
Direcione o fluxo do diluente em direcéo a
lateral do frasco, pressione lentamente o
émbolo para reduzir a possibilidade de
formacéao de bolhas.

_s"ggju =

Homogeneize suavemente o frasco em ambas
as dire¢gdes com o conjunto da seringa com
agulha acoplado;

Deixe o conjunto do frasco-ampola e da seringa
assentar por cerca de 30 a 60 segundos,
enquanto a solugéo fica limpida;

Apo6s a reconstituicdo, a solugao resultante
deve ser limpida, incolor a amarelo-palido e
essencialmente isenta de particulas estranhas.
Descarte a vacina se houver particulas
presentes e/ou se ela parecer descolorida;




~ A
/ ‘ ] 4'; Aspire todo o volume da solugao reconstituida;
- /1l '!, Troque a agulha indicada para aplicagéo
5 d subcutanea;
) e 4 } A vacina deve ser administrada imediatamente

o~ L’ apos a reconstituicao;
|

Fonte: bula da vacina dengue (atenuada) /2024. O frasco 1 corresponde o li6filo, enquanto o frasco 2
contém o diluente.

4.3. Administragao simultdanea com outras vacinas

A vacina dengue (atenuada) podera ser administrada simultaneamente
(coadministrada) com as vacinas inativadas do Calendario Nacional de Vacinag¢ao do
Adolescente,® considerando que os estudos apontam ndo haver interferéncia na
resposta imunoldgica, seja na administragao simultdnea ou isolada desta vacina, exceto
as vacinas vivas ou atenuadas, que devem ser administradas com intervalo de 30 dias.

Ressalta-se ainda que, em caso de administragcdo simultdnea com outra vacina
do Calendéario Nacional, a vacina dengue (atenuada) disponibilizada no SUS deve
SEMPRE ser administrada em sitio anatémico diferente, porém, mantendo a via de

administragao preconizada para o produto (via subcutanea).

4.4. Precaugoes e interagdoes medicamentosas

e Intercambialidade: a combinacdo de doses de vacinas contra a dengue de
diferentes produtores nao é recomendada, pois ainda nao ha dados disponiveis
de seguranca e imunogenicidade para essa situagao.

¢ Doenca febril aguda: a vacinagao contra a dengue deve ser adiada na presencga
de quadro clinico moderado a grave, com o intuito de ndo atribuir a vacina as
manifestagdes da doenca. A presenca de uma infecgao leve, como um resfriado,
nao deve resultar no adiamento da vacinacéo.

e Pessoas com condigcdes crbnicas meédicas: os dados disponiveis sobre a
seguranga da vacina nesses grupos sao insuficientes ou limitados, devendo-se

avaliar cada caso a luz do beneficio-risco da vacinagao.

3 Disponivel pelo link http://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-tecnico-nacional-de-
vacinacao-do-adolescente/view.




Problema de coagulagao (trombocitopenia etc.): a aplicagao dessa vacina requer
cautela para evitar sangramentos no local da injegdo em pessoas que
apresentam qualquer problema de coagulacéo.

Reacéo de ansiedade associada a vacinagao e ou a estresse desencadeado em
resposta a vacinagdo (EDRV): essas reagdes podem se manifestar
imediatamente antes, durante ou depois da vacinagdo, como uma resposta
psicogénica a injecdo ou agulha. As medidas preventivas devem ser tomadas
para evitar lesdes causadas por desmaios em pessoas com histérico de reacdes
relacionadas a ansiedade.

Mulheres com potencial para engravidar (a partir da primeira menstruagéo): a
exemplo do que ocorre com outras vacinas atenuadas, deve-se evitar a gravidez
por pelo menos um més apds a vacinagao.

Falha vacinal (primaria ou secundaria): uma resposta imunolégica efetiva pode
nao ser alcangada em todas as pessoas que foram vacinadas contra os quatro
sorotipos do virus da dengue, e essa imunidade pode diminuir ao longo do
tempo. Atualmente, ndo se tem certeza se a diminuicdo da eficacia da vacina
poderia resultar em um aumento da gravidade da dengue durante uma infecgao
subsequente a vacinacao.

Via de administracdo: essa vacina deve ser administrada exclusivamente por via
subcutanea, NAO deve ser administrada por injecao intravascular, intradérmica
ou intramuscular.

Anafilaxia: como se trata de um evento extremamente raro, ndo foi constatado
nenhum caso de anafilaxia entre os individuos pesquisados durante o
desenvolvimento dessa vacina. Assim como ocorre com todas as vacinas
injetaveis, os servicos de vacinacdo devem estar sempre preparados para
responder de forma rapida e oportuna as reagdes de hipersensibilidade pds-
vacinagao.

Superdose: nenhum caso de superdosagem foi relatado até o momento, é
recomendado que a dosagem da vacina seja estritamente seguida conforme o
recomendado.

Tratamento com imunoglobulinas ou hemoderivados contendo imunoglobulinas
(como sangue ou plasma, por exemplo): para pacientes em tratamento desse
tipo de terapia, é recomendado esperar pelo periodo de trés meses para a
vacinagao contra a dengue. Quando nao for possivel cumprir este prazo,

considerar o minimo de seis semanas, apos o término do tratamento, antes de



4.5.

administrar a vacina dengue (atenuada) para evitar a neutralizagdo dos virus

atenuados presentes na vacina.

A vacinacgao deve ser iniciada com uma analise da pessoa que
sera vacinada, incluindo uma revisdo do histérico médico
(alergias, situacdo de saude, comorbidades etc.) e de
vacinagdo anterior (reagdes de hipersensibilidade,
psicogénicas ou outras manifestagdes que ocorreram apds as
vacinas anteriormente administradas).

Contraindicagoes

A vacina dengue (atenuada) ndo deve ser administrada nas seguintes

situacoes:

Individuos menores de 4 anos e com 60 anos e mais;

Anafilaxia ou reacdo de hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer
excipiente listado na sec¢ao “composicdo da vacina” ou a uma dose anterior
dessa vacina;

Individuos com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, incluindo aqueles
recebendo terapias imunossupressoras tais como quimioterapia ou altas doses
de corticosteroides sistémicos (p. ex., 20 mg/dia ou 2 mg/kg/dia de prednisona
por duas semanas ou mais) dentro de quatro semanas anteriores a vacinagao,
assim como ocorre com outras vacinas vivas atenuadas*;

Individuos com infecgao por HIV sintomatica ou infecgao por HIV assintomatica
quando acompanhada por evidéncia de fungdo imunolégica comprometida;
Gestantes;

Mulheres que estejam amamentando (lactantes).

Em situacdo de vacinacdo inadvertida em mulher que esteja
amamentando criangas com até 6 meses, apds a vacinacao,
o aleitamento materno deve ser suspenso por 15 dias, com
acompanhamento do servigo de Banco de Leite de referéncia.

4 Mais informacgGes sobre a triagem da vacinagdo de imunodeprimidos podem ser encontradas no Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) — 62 edi¢do (2023) — Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual centros referencia_imunobiologicos 6ed.pdf




5. OPERACIONALIZAGAO DA CAMPANHA
5.1. Distribuicao

As Secretarias Estaduais deverao receber as doses em suas Centrais Estaduais
da Rede de Frio e planejar o encaminhamento das doses informadas pelo Ministério
via oficio aos respectivos municipios indicados.

As doses serao distribuidas tdo logo que os lotes forem analisados pelo INCQS
e tiverem laudo satisfatério para uso. O acompanhamento dos quantitativos, lotes e
validades podera ser realizado via Sistema de Informagédo Insumos Estratégicos
(SIES).

A ordem de distribuicdo das doses nos municipios foi definida seguindo trés
parametros: o primeiro € o rankeamento das Regides de Saude e Municipio, o
segundo é o quantitativo de doses necessarios para a populagédo-alvo conforme a
disponibilidade de doses (previsédo de entrega pelo fabricante) e o terceiro é o calculo
do quantitativo total de doses entregue em apenas uma remessa ao municipio. Isso
se faz necessario para que nao ficasse um grande numero de doses no estoque
central aguardando novas entregas.

Desta maneira, é possivel que uma regido de saude receba as doses em mais
de uma remessa. O objetivo é disponibilizar as doses o mais breve possivel de forma
coordenada.

Os anexos | e Il apresenta a relagdo de regibes de saude e municipios

respectivamente, que serdo incluidos na vacinagao contra a dengue em 2024.

5.2. Recomendacdes de transporte e armazenamento

O transporte requer o uso de caixas térmicas especialmente designadas para a
conservagao de vacinas, possuindo qualificagao térmica que assegura homogeneidade
térmica interna.

A temperatura recomendada para o transporte e armazenamento situa-se entre
+2°C e +8°C, sendo essencial registrar a temperatura na expedi¢do e no momento do
recebimento de cada caixa. Ao longo de todo o percurso, € imperativo realizar
monitoramento continuo da temperatura, preferencialmente através de dataloggers que
permitam a geragao de relatérios eletronicos.

Durante o recebimento, conferéncia e expedi¢gao da vacina, é crucial minimizar
a exposicao a temperatura ambiente. Os equipamentos de refrigeragcao destinados a

guarda e conservacgao de vacinas devem seguir padrdes regulatérios estabelecidos pela



Anvisa. Além disso, € essencial que sejam exclusivos para o armazenamento de
imunobioldgicos.

Esses equipamentos precisam estar equipados com instrumentos e dispositivos
necessarios para o controle e monitoramento da temperatura, sendo recomendado o
uso de registrador eletrénico que permita a extragéo de relatérios, além da fonte primaria
de energia elétrica, uma fonte alternativa capaz de efetuar o suprimento imediato de
energia, no caso de falhas da fonte primaria.

O monitoramento e o controle da temperatura durante o transporte e
armazenagem devem ser registrados. Salienta-se a importancia da elaboragdo de
planos de contingéncia para preservar as vacinas em casos de exposicdo a
temperaturas fora das recomendacdes. Ressalta-se que tais precaugdes sdo essenciais
para garantir a integridade e eficacia das vacinas, assegurando que sejam armazenadas

e transportadas dentro dos parametros adequados.

5.3. Movimentagao dos imunobiolégicos nos estabelecimentos de
saude

A movimentagao de imunobiologicos na sala de vacina — entrada e saida — sera
feita no modulo exclusivo do SI-PNI, conforme modelo descrito a seguir. A
movimentacdo do imunobioldgico devera ser atualizada toda vez que houver
recebimento de vacina ou quando houver saida pelos seguintes motivos: utilizagéo (no
de doses por frasco aberto), transferéncia de doses, quebra do frasco, falta de energia
elétrica, falha de equipamento, validade vencida, procedimento inadequado, falha de
transporte e indisponibilidade visando controlar os estoques no municipio e no
estabelecimento de saude com o objetivo de possibilitar o planejamento e a logistica de
distribuicdo das vacinas. O quantitativo de doses aplicadas sera calculado

automaticamente pelo sistema de informacao.

5.4. Gerenciamento de residuos provenientes da vacinacao

O gerenciamento e 0 manejo dos residuos resultantes das atividades de
vacinacdo devem estar em conformidade com as definicbes estabelecidas na
Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de margo de 2018 e atualizagbes,
que “regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de saude
e da outras providéncias”'® e na Resolugédo do Conama n° 358, de 29 de abril de 2005
e atualizacdes, que “dispbe sobre o tratamento e a disposicao final dos Residuos dos
Servigos de Saude (RSS)"".



Cada servico de saude deve possuir o seu Plano de Gerenciamento de Residuos
(PGRSS), mantendo esse material disponivel no local de trabalho e os profissionais

capacitados para o manejo e o descarte corretos.

6. FARMACOVIGILANCIA: SEGURANGA DA VACINAGAO

Até o momento, as informagdes disponiveis indicam uma boa tolerabilidade a
vacinagao contra a dengue. A maioria das reagdes locais e sistémicas foram mais
frequentes apds primeira dose, variando de leve a moderada intensidade, tendo
resolucéo entre um e trés dias apos a vacinacédo. Em até cinco anos apds a vacinagao,
houve uma taxa de 5,0% de eventos adversos graves no estudo clinico de fase Ill. No
entanto, ndo houve nenhum evento adverso grave associado a vacinagdo contra a
dengue. Os estudos publicados nao identificaram sinais de segurancga relevantes até o

presente momento.

6.1. Reacgoées locais

Dor no local da injegéo foi o evento mais comum, seguido por vermelhidao e
edema. Esses eventos foram mais frequentes apds primeira dose, variando de
intensidade leve a moderada, tendo resolugdo em 1 a 3 dias. A dor no local da injegao
comegou com mais frequéncia no dia da injegéo, enquanto a vermelhidao e o edema no
local comegaram no dia seguinte a administragdo da vacina. Adolescentes com 12 a 17
anos relataram, com maior frequéncia, manifestagdes locais, seguidas pelos adultos

(maiores de 18 anos) e, com menor frequéncia, pelas criangas (de 4 a 11 anos).

6.2. ReagoOes sistémicas

Entre as reagdes sistémicas, cefaleia foi o evento mais comum, seguido por
mialgia, fadiga e astenia. As reagdes raras incluiram irritabilidade (em criangas),
sonoléncia, perda de apetite e febre. Assim como para as manifestacoes locais, as
reacdes sistémicas tendem a ser mais frequentes apds a primeira dose, comegando no

dia da injegdo ou na data subsequente.

As definicdes de caso e as condutas frente as principais reagdes adversas
(locais ou sistémicas) podem ser encontradas no Manual de Vigilancia de
Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagéo ou Imunizagéo (ESAVI) - 42
ed. - Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vacinacao-imunizacao-pni/manual_eventos-
adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf




6.3. Sistema Nacional de Vigilancia (SNV) de Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizacao (ESAVI)

A farmacovigilancia pés-comercializagédo de vacinas (fase IV dos estudos
clinicos) € realizada de forma continua e sistematica pelo Ministério da Saude. O
Sistema Nacional de Vigilancia (SNV) de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI) possui trés componentes: 1) vigilancia
epidemiolégica (pessoas vacinadas), pelo Programa Nacional de Imunizagées (PNI); 2)
vigilancia sanitaria (produtos e insumos), pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa); e 3) controle de qualidade de imunobioldgicos, realizada pelo Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saude da Fundag&o Oswaldo Cruz (INCQS/Fiocruz).

O SNV-ESAVI é operacionalizado por todas as esferas de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) — federal, estadual e municipal — de acordo com suas atribuigdes
administrativas. Esse sistema tem como objetivo descobrir e resolver problemas
relacionados a vacinagao ou a imunizagao de forma rapida e oportuna, com o objetivo
de promover a vacinagao segura e auxiliar na tomada de decisdes em saude publica no
pais.

Por ser uma vacina nova e, mesmo que as pesquisas tenham mostrado que ela
€ segura e eficaz, pode surgir alguns eventos inesperados durante uma vacinagao em
massa. Com isso, todos os ESAVI relacionados temporalmente a vacina dengue
(atenuada), incluindo os erros de imunizagao, deverao ser notificados, priorizando-se os

casos graves para a investigacéo e avaliacdo de causalidade entre a vacina e o evento.

As definicdes de ESAVI grave, ndao grave e inesperado, incluindo as

orientag¢des para investigacdo e avaliacdo de causalidade entre as vacinas

e os eventos, podem ser encontradas no Manual de Vigilancia de Eventos

Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagéo (ESAVI) - 42 ed. -

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsa/vacinacao-imunizacao-pni/manual_eventos-
adversos pos_vacinacao 4ed atualizada.pdf

A notificacdo dos casos de ESAVI deve ser realizada no sistema de
informagbes online e-SUS Notifica (modulo ESAVI):
https://notifica.saude.gov.br/.

Os ESAVI graves, independentemente da existéncia de uma relagao causal,
devem ser notificados imediatamente (em até 24 horas) e a investigagcéo
epidemiolégica deve ser iniciada em até 48 horas da notificagédo. A
notificacdo pode ser realizada por qualquer profissional de saude, sem levar
em consideragao o tipo de servigo de saude (publico, privado, filantrépico,
civil ou militar) em que atendeu o paciente.



Os erros de imunizacdo devem ser notificados no e-SUS notifica (mddulo
ESAVI). Seréo priorizados o monitoramento, supervisao e avaliagao, devido ao maior
risco de ESAVI relacionado, os seguintes erros de imunizagao:

1. Administragcao de vacina dengue (atenuada) em idade n&o aprovada para uso
pela Anvisa: menores de quatro anos e maiores do que 60 anos;
Contraindicagao a vacina;

Exposicéo a vacina durante a gravidez;

Utilizag&o de vacina vencida; e

@ bk 0D

Vacina de baixa qualidade administrada.

A notificagdo dos erros de imunizagdo deve ser realizada no sistema de
informacdes online e-SUS Notifica (mddulo ESAVI):
https://notifica.saude.gov.br/.

As gestantes vacinadas inadvertidamente deverdo ser acompanhadas pela
vigilancia epidemioldégica até o desfecho da gravidez. O resultado final do
monitoramento devera ser atualizado nos campos destinados para a
investigacao do caso notificado no e-SUS (mddulo ESAVI).

6.5. Sinais de segurancga

Sinal de seguranga é compreendido como uma informagao de alerta sobre a
possivel relacdo causal entre um evento adverso e um medicamento, sendo que tal
relacao é desconhecida ou foi previamente documentada de forma incompleta, ou ainda,
um evento conhecido, para o qual houve mudanca no padrdo de intensidade ou
frequéncia. Esses eventos podem ser identificados a partir de notificagdes
desproporcionais de ESAVI e do monitoramento de Eventos Adversos de Interesse
Especial (EAIE).

EAIE séo agravos de preocupacgdo cientifica em relagdo a um determinado
produto ou classe de produtos especificos, ou mesmo a programas de imunizagao,
implicando a necessidade de monitoramento continuo para a deteccdo oportuna de
sinais de seguranga.

Foram identificados os seguintes EAIE para a vacina dengue (atenuada):

¢ Anafilaxia/ choque anafilatico
¢ Doenca exacerbada dependente de anticorpos (ADE, sigla em inglés), por meio

dos casos de dengue grave poés-vacinagao (vigilancia integrada: imunizagao X

dengue)



e Miocardite/ Pericardite

e Sindrome de Guillain-Barré

e Polineuropatia inflamatéria

¢ Encefalomielite disseminada aguda (ADEM)
e Mielite transversa

e Encefalites, Mielites, Encefalomielites

e Dengue grave (hospitalizagcdes e mortes)

O monitoramento temporal, espacial e espago-temporal dos EAIE sera realizado
a partir do registro de hospitalizagbes e mortes nos respectivos sistemas de
informacgobes: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema de
Internacdes Hospitalares do SUS (SIH) e Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM).
Para uma vigilancia ativa de EAIE, esses sistemas de informagdes serao relacionados
com a base de dados contendo o registro de pessoas vacinadas contra a dengue,
permitindo a identificagdo e o monitoramento de sinais de seguranga de forma oportuna,
se ou quando houver.

O monitoramento e detecgao de sinais de seguranga sera uma atribuigdo do
Ministério da Saude. Contudo, as Secretarias Estaduais e Municipais de saude poderao

implantar ferramentas préprias de monitoramento.

6.6. Investigagao de conglomerados e surtos

Conglomerados de casos de ESAVI sao definidos como a presenga de dois ou
mais casos relacionados no tempo, no espago e/ou por exposigdo em comum (mesma
sala de vacinagao, vacinador ou lote da vacina, por exemplo) e ndo sao considerados
surtos, necessariamente, mas devem ser investigados, independentemente da
gravidade do evento, pois podem estar associados a causas evitaveis. Surto, por sua
vez, é definido como situagdo em que ha aumento acima do esperado na ocorréncia de
casos de um evento ou doenga em uma area ou grupo de pessoas em determinado
periodo de tempo.

O monitoramento da ocorréncia de ESAVI, por meio de indicadores
epidemioldgicos, deve permitir a identificagdo de conglomerados e surtos. Outras fontes
para a identificagdo dessas situagdes incluem a midia, os profissionais de saude, os
produtores da vacina, entre outras.

As Secretarias Municipais e Estaduais de Saude devem estar preparadas para

identificar, notificar e investigar essas situagdes que podem indicar problemas de saude



publica que requerem intervengdes imediatas de controle, prevengao e comunicagao de

crise.

Segundo a Portaria de Consolidagao n°® 4/2017 (Anexo 1 do Anexo V), os
Eventos de Saude Publica (ESP) que se constituem ameacga a saude publica,
como surtos e outras situagdes, sdo de notificagdo compulsoria imediata (em
até 24 horas) para as autoridades de saude responsaveis. Conglomerados e
surtos de ESAVI devem ser notificados ao CIEVS e ao DPNI, por meio dos e-
mails: notifica@saude.gov.br e esavi.cgpni@saude.gov.br

O registro dos surtos deve ser realizado no Sinan (mddulo surto) e o registro
dos casos no e-SUS Notifica (modulo ESAVI): e-SUS Notifica
(saude.gov.br)

6.7. Comités de Farmacovigilancia

O Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e Outros
Imunobiolégicos (CIFAVI) tera uma reunido ordinaria mensal, com o objetivo de realizar
a avaliagdo de causalidade dos graves previamente selecionados pela Coordenagao-
Geral de Farmacovigilancia (CGFAM) e discutir aspectos da farmacovigilancia nacional.

O CIFAVI podera agendar reunides extraordinarias para discutir a seguranga de
novas vacinas, como a vacina dengue (atenuada). Os ESAVI graves, os Eventos
Adversos de Interesse Especiais (EAIE) e os ESAVI inusitados serdo monitorados pela
CGFAM e pela ANVISA, selecionados e apresentados nas reunides extraordinarias
(agendadas sob demanda) do CIFAVI. Além disso, o CIFAVI podera sugerir
recomendacgdes a partir de alertas de segurangas identificados pela vigilancia local ou
pelas evidéncias internacionais colaborando com a elaboragdo de documentos como
notas técnicas de EAIE novo.

Os Comités Estaduais de Farmacovigilancia de Vacinas e outros
Imunobiolégicos (CEFAVI) serédo de suma importancia na vigilancia dos ESAVI, em
especial aos relacionados a novas vacinas. Os CEFAVI deverao realizar a
avaliagdo de causalidade dos ESAVI graves, EAIE, eventos novos ou inusitados
relacionados a vacina dengue (atenuada), sendo responsaveis em especial pela

comunicacao e feedback da populagdo em seus respectivos estados.

Portaria GM/MS N° 1.143, de 4 de junho de 2021 - Institui o Comité
Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobioldgicos -
CIFAVI: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/esavi/portarias/portaria-gm-
ms-no-1-143-de-4-de-junho-de-2021/view

Nota Técnica n® 319/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Orientagdes técnicas para
constituicado e funcionamento dos Comités Estaduais de Farmacovigiléancia em
vacinas no Brasil: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/esavi/notas-
tecnicas/nota-tecnica-no-319-2022-cgpni-deidt-svs-ms/view




6.8. Educacao permanente em saude

A educagao permanente em saude (EPS) é considerada como aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e
ao trabalho. Para atender as necessidades locais de farmacovigilancia de vacinas, é
fundamental a ampliagéo de profissionais de saude capacitados para detectar, notificar,
investigar, avaliar, compreender, prevenir € comunicar a ocorréncia de ESAVI/EAIE.

Neste sentido, diversas a¢des de educagao permanente em saude deverado ser
implementadas pelas trés esferas de gestao do SUS — federal, estadual e municipal —
visando promover a vacinagao segura. Essas a¢des devem incluir a sistematizacao de
conhecimentos relativos a seguranga da vacinagdo contra a dengue, envolvendo
praticas de ensino (capacitagdes, seminarios etc.) e a produgéo de diretrizes didaticas

(informes, notas técnicas, guias, manuais e etc.).

As diretrizes elaboradas pela esfera federal sobre a seguranga da vacinagéo
sdo disponibilizadas no site do Ministério da Saude e estao disponiveis em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/esavi

6.9. Comunicagao efetiva

A confianga € um dos alicerces do PNI. Quando a populagéo confia nas vacinas,
nas autoridades de saude e no sistema de saude, € mais provavel que as pessoas sigam
as recomendagdes para vacinagao e prevengdo de doencgas, agravos e eventos de
interesse em saude publica.

A ocorréncia de ESAVI grave pode levar a perda da confianga nas vacinas e, por
conseguinte, gerar desconfianga em relagdo as autoridades de saude e instituicdes
responsaveis pela vacinagdo no pais, incluindo os poderes Legislativo, Judiciario e
Executivo, que participam desse processo conforme suas competéncias institucionais.

Embora o governo atual tenha adotado diversas medidas importantes para

fortalecer a confianga da populagao nas vacinas, é fundamental a adog&o dos principios



de comunicagao de risco relacionados a seguranga da vacinag¢ao (Quadro 3). Segundo

a OPAS/OMS, a partir da aplicacido desses principios, as informagdes sobre a

seguranga das vacinas podem ser ofertadas de forma mais efetiva ao publico, dando as

pessoas a oportunidade de tomar decisdes esclarecidas e conscientes sobre a

vacinagao.'®

Quadro 3 Comunicacgao de crise efetiva sobre a seguranga da vacinagao.

A comunicacdo deve:

A comunicagao nao pode compensar:

Informar o que se sabe (sobre a
vacina, os ESAVI etc.), identificar
as lacunas ainda existentes e como
elas poderéo ser elucidadas;
Fornecer fatos e dados precisos
sobre a seguranga e a efetividade
das vacinas;

Responder as preocupacoes,
duvidas e rumores sobre a
vacinagao em tempo oportuno;
Conquistar a confianga do publico
e fortalecer o PNI.

Dados ou evidéncias ausentes,
incipientes ou de baixa qualidade;

Os atributos do sistema de
vigilancia que apresentam
limitagdes;

Falta de integracdo entre as

instituicdes e atores envolvidos no
processo de vigilancia;

Falta de lideranga e articulacao;
Falta de acesso e disponibilidade
de vacinas;

Politizagcao das vacinas e falta de
confianga no governo.

Fonte: Adaptado da OPAS/OMS (2023)

A pandemia de covid-19 proporcionou diversas licdes aprendidas para o

enfrentamento da desinformagao, sobretudo em relagédo a seguranga da vacinagao.

Duas estratégias se destacaram nesse processo:

Prebunking: refutagdo preventiva por meio da promogao de evidéncias técnicas

e cientificas de qualidade, incluindo orientagdes paraa identificagao, verificagao

e notificagdo de desinformacoes;

Debunking: desmascaramento de desinformagdes com o uso de evidéncias

técnicas e cientificas de qualidade.

Diante disso, o Ministério da Saude lancou o “Saude com Ciéncia™ em 2023.

Trata-se de uma iniciativa interministerial voltada para a promocao e fortalecimento das

politicas publicas de saude e a valorizagdo da ciéncia. A iniciativa € coordenada pelo

Ministério da Saude e pela Secretaria de Comunicacao Social da Presidéncia, e também

conta com a Advocacia-Geral da Uniao; Ministério da Justica e Seguranga Publica;

5 satde com Ciéncia: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-com-ciencia




Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, e da Controladoria-Geral da Unido. A
estratégia prevé agdes que visam identificar e compreender o fenémeno da
desinformagéao, promover informagdes integras e responder, de maneira preventiva, aos
efeitos negativos das redes de desinformacao.

O “Saude com Ciéncia” possui cinco pilares:

Comunicagao estratégica

Capacitacao e treinamento

Cooperacao institucional

Acompanhamento, analise e pesquisa

ok~ wDd =

Responsabilizagao
A CGFAM/DPNI contribui para o “Saude com Ciéncia” na avaliacao, elaboragao
e revisdo das evidéncias para a refutacdo preventiva e desmascaramento de

desinformagdes relacionadas a seguranga da vacinagéo.

7. REGISTRO E INFORMAGAO DA VACINAGAO CONTRA A DENGUE

O registro das doses aplicadas na Vacinagdo contra a Dengue ocorrera nos
sistemas e-SUS APS, SIPNI e Sistemas Proprios ou Proprietarios que estejam
integrados a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

O registro sera nominal e se dara com a apresentagéo do Cartdo Nacional de
Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do (a) cidad&o (a) que procurar as
salas de vacinas para receberem a vacinagéo. Esses dados serdo enviados a RNDS e
disponibilizados nos relatérios para uso de profissionais e gestores das trés esferas de
governo e na carteira nacional de vacinagdo digital do cidadao no Meu SUS Digital
(anteriormente "ConecteSUS”).

E muito importante atentar-se ao fato de que o documento de identificacdo
utilizado, seja ele o CPF ou o CNS, precisa estar cadastrado no CADSUS. Se o CPF
e/ou o CNS forem validos matematicamente, mas n&o estiverem no CADSUS
vinculados ao determinado paciente, a dose sera rejeitada pela RNDS com o erro ERR-
EHR983 (Paciente ndo encontrado). Por isso € importante que o cadastro do paciente
no sistema utilizado esteja validado no CADSUS.

Ressalta-se a importancia de se avaliar, sistematicamente, o registro vacinal nos
diferentes sistemas que alimentam a RNDS com dados de vacinacdo, obedecendo as

regras presentes no SIMPLIFIER.NET®, conforme o quadro 4.

6 https://simplifier.net/redenacionaldedadosemsaude/~resources?category=CodeSy stem



consulta e

1Icéo das informagdes do cartdo nacional de

Ressalta-se a importancia de os sistemas de informacgéo de
& registros de vacinas serem integrados ao CADSUS para

saude dos 0S.

Quadro 4 Especificagbes da vacina dengue (atenuada), conforme registro na

ANVISA, 2024.
Modelos de dados do SIMPLIFIER.NET
(RNDS)
_ . . . Cadigo das .
Cddigo da vacina Tipos de vacinas Doses Tipos de doses
104 Vacina dengue 1 D1
(atenuada) 2 D2

Fonte: DPNI/SVSA/MS (https://simplifier.net/RedeNacionaldeDadosemSaude/brimunobiologico/~overview)

7.1. Registro das doses no SIPNI

Para os estabelecimentos que ndo pertencem a Atengao Basica, o usuario com

o perfil Operador Estabelecimento de Saude devera realizar a pesquisa do cidadao

dentro do Painel Geral, visualizar a Ficha do Vacinado, clicar no botao registrar para

abrir a tela de registro da vacina e concluir a agdo com a estratégia Rotina.

Todas as doses registradas na rotina deverao ser enviadas diretamente a

RNDS.

7.2. Registro das doses no e-SUS APS

Para os estabelecimentos pertencentes a Atencao Primaria a Saude, o operador

devera realizar os seguintes passos:

1. Realizar o login no sistema;

2. Ir para o médulo da Lista de atendimentos;

3. Na Lista de atendimentos, em Tipo de servico, selecione a opgao Vacina

e clique no botao Adicionar.

4. Para atender o cidadéo, clicar no botao representado pelo icone que remete

a uma seringa;




5. Na tela do calendario de Vacinagdo, selecione e clique sobre o
Imunobiolégico/Dose;

6. Para registrar o imunobioldgico, preencha os dados obrigatorios e clique em
Salvar.

7. Apos o registro de vacinacdo, aparecera uma tela para o registro da

aplicacao da dose.

O registro de vacinagdo do imunobioldgico Vacina contra Dengue no e-SUS
APS, CDS, devera ser feito conforme abaixo:
1. Ao fazer login no sistema e-SUS APS, dirija-se ao médulo CDS, menu
Vacinagao;
2. Para registrar o imunobiolégico, preencha pelo menos os dados

obrigatérios e clique em Confirmar.

Todas as doses registradas na rotina deverao ser enviadas diretamente a
RNDS.

7.3. Estabelecimento de sauide com sistemas proéprios

As salas de vacina que utilizam sistemas proprios podem realizar os registros de
suas vacinagodes. O registro devera seguir o modelo de informagao de integragdo com
a Rede Nacional de Dados em Saude — RNDS por meio do Portal de Servigos do
Datasus’ para realizagdo da interoperabilidade com modelo RIA rotina dos registros
nominais. Seguir o modelo de registro do quadro 4.

Recomenda-se que os sistemas de registros de vacinas proéprios ou
proprietarios estejam integrados ao CADSUS na consulta PDQ para verificagao

das informagodes do cartao nacional de satde dos cidadaos.

Todas as doses registradas na rotina deverao ser enviadas diretamente a
RNDS.

7.4. Exportacao dos dados da vacinagao contra a Dengue

7 https://servicos-datasus.saude.gov.br/



E importante o acompanhamento diario dos dados vacinais com o objetivo de
monitorar oportunamente o avango desta agao bem como a correcao de possiveis erros
de registro. Para isso, sera disponibilizada a exportacdo dos dados e a visualizagdo em
dashboards por meio da pagina do Departamento de Avaliacdo e Disseminacédo de
Informagdes Estratégicas em Saude na plataforma LocalizaSUS e na guia do
Calendario Nacional®.

Tendo em vista que as informagbes sobre residéncia do usuario estao
relacionadas ao cadastro individual no CADWEB - CadSUS, torna-se fundamental a
intensificagao do trabalho para a atualizagao dos cadastros individuais no ambito local.
Os dados vacinais serao apresentados por local de residéncia do usuario e por local de

ocorréncia de aplicagao da vacina.

8. MOVIMENTAGAO DO IMUNOBIOLOGICO NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A movimentag&do de imunobiologicos na sala de vacina — entrada e saida —
sera feita no médulo do SIPNI. A movimentagcdo do imunobioldgico devera ser
atualizada toda vez que houver recebimento de vacina ou quando houver saida
pelos seguintes motivos: transferéncia de doses, quebra do frasco, falta de energia
elétrica, falha de equipamento, validade vencida, procedimento inadequado, falha
de transporte e indisponibilidade visando controlar os estoques no municipio e no
estabelecimento de saude com o objetivo de possibilitar o planejamento e a logistica
de distribuicdo das vacinas. O quantitativo de doses aplicadas sera calculado

automaticamente pelo sistema de informacao.

9. CAI?ASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE - CNES

Os estabelecimentos de saude, publicos e privados, que realizam servigco

de imunizacdo, devem estar cadastrados e com atualiza¢des regulares no cadastro
do sistema CNES. A Portaria n.° 2.022, de 7 de agosto de 2017%, que regulamenta
a metodologia de cadastramento e atualizagdo cadastral, no quesito Tipo de
Estabelecimentos de Saude. A Portaria n.° 1.883, de 4 de novembro de 2018° define
o cadastramento dos estabelecimentos de saude enquadrados como Central de
Abastecimento e de estabelecimentos que realizam Servico de Imunizagdo no

CNES e inclui no Moédulo Basico do CNES o campo “abrangéncia de atuagao”, com

8https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIP
AL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html



intuito de enquadrar o estabelecimento de salude em sua respectiva instancia de
atuacdo. Observando ainda, o disposto na RDC n.° 197, supracitada, que dispde
sobre os requisitos minimos para o funcionamento dos servicos de vacinagao
humana. Ressalta-se que todo trabalhador de saude também deve estar cadastrado
no CNES, em relagao ao estabelecimento de salude de atuagao, em especial, deve
ser observada a completude do registro referente aos profissionais de saude que

realizam a imunizagao.
10.NOTIFICACOES

Reforga-se as orientagdes abaixo:

Ocorréncia Acgéao

Preencher o formulario RedCap:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=4RJ3D7R7E7
Preencher o formulario Notivisa:
https://notivisa.anvisa.gov.br/frmLogin.asp

Excurséo de temperatura

Queixa técnica

Eventos Supostamente

Atribuiveis a Vacinagéo ou Registro da notificagéo e investigagao no e-SUS Notifica
Imunizacao (ESAVI) - graves®, (mddulo ESAVI):
nao graves**, inesperados*** e https://notifica.saude.gov.br/

erros de imunizagao

Notas: *Os ESAVI graves, independentemente da existéncia de uma relagdo causal, devem ser
notificados imediatamente (em até 24 horas) e a investigagdo epidemiolégica deve ser iniciada em até
48 horas da notificagdo. A notificacdo pode ser realizada por qualquer profissional de saude, sem levar
em consideracgéao o tipo de servigo de saude (publico, privado, filantropico, civil ou militar) em que atua.
**Por se tratar de uma vacina nova no pais, € importante a notificagdo dos ESAVI n&o graves para melhor
compreender a seguranga da vacinagdo em massa contra a dengue. ***Se houver algum problema que
nao condiz com as informagdes da bula do imunobiolégico, € importante notificar o caso imediatamente.
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12. ANEXO

Anexo . Lista de regides de saude contemplados com a vacina dengue (atenuada)

UF Regido de Saude

AC Baixo Acre e Purus

AM Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
BA Salvador

BA Feira de Santana

BA Camacari

DF Distrito Federal

GO Central

GO Centro Sul

GO Entorno Sul

GO Sudoeste Il

GO Pirineus

GO Entorno Norte

GO Sudoeste |

GO Estrada de Ferro

MA Sdo Luis

MS Campo Grande

MS Dourados

MS Trés Lagoas

PB 12 Regido Mata Atlantica

RN 72 Regido de Saude - Metropolitana
RN 22 Regido de Saude - Mossoré
SP Alto do Tieté




TO Capim Dourado

BA Itabuna

BA IIhéus

BA Jequié

RR Centro Norte

MS Corumba

GO Sul

BA Barreiras

ES Metropolitana

RJ Metropolitana |

PR 172 RS Londrina

MG Coronel Fabriciano/Timdteo
e Nordeste

MG Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
PR 92 RS Foz do Iguacu

Anexo Il. Lista de municipios contemplados com a vacina dengue (atenuada)

UF | Municipio Regido de Saude

AC | Rio Branco Baixo Acre e Purus
AC | Senador Guiomard Baixo Acre e Purus
AC | Capixaba Baixo Acre e Purus
AC | Sena Madureira Baixo Acre e Purus
AC | Placido de Castro Baixo Acre e Purus
AC | Manoel Urbano Baixo Acre e Purus
AC | Porto Acre Baixo Acre e Purus
AC | Acrelandia Baixo Acre e Purus




AC

Bujari

Baixo Acre e Purus

AC | Santa Rosa do Purus Baixo Acre e Purus

AC | Jordado Baixo Acre e Purus

AM | Manaus Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Iranduba Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Presidente Figueiredo Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Rio Preto da Eva Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Barcelos Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | S3o Gabriel da Cachoeira Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Careiro Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Nova Olinda do Norte Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Manaquiri Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Santa Isabel do Rio Negro Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Autazes Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
AM | Careiro da Varzea Manaus, Entorno e Alto Rio Negro
BA | Salvador Salvador

BA | Lauro de Freitas Salvador

BA | Vera Cruz Salvador

BA | Madre de Deus Salvador

BA | S3o Francisco do Conde Salvador

BA | Itaparica Salvador

BA | Candeias Salvador

BA | Santo Amaro Salvador

BA | S3o Sebastido do Passé Salvador

BA | Saubara Salvador

BA | Feira de Santana Feira de Santana

BA

Santo Estévao

Feira de Santana




BA | Coracao de Maria Feira de Santana
BA | Teodoro Sampaio Feira de Santana
BA | Sdo Gongalo dos Campos Feira de Santana
BA | Rafael Jambeiro Feira de Santana
BA | Conceigdo do Jacuipe Feira de Santana
BA | Nova Fatima Feira de Santana
BA | Antbnio Cardoso Feira de Santana
BA | Irard Feira de Santana
BA | Riachdo do Jacuipe Feira de Santana
BA | Amélia Rodrigues Feira de Santana
BA | Candeal Feira de Santana
BA | Pé de Serra Feira de Santana
BA | Santa Barbara Feira de Santana
BA | Serra Preta Feira de Santana
BA | Terra Nova Feira de Santana
BA | Ichu Feira de Santana
BA | Ipecaetd Feira de Santana
BA | Ipird Feira de Santana
BA | Tanquinho Feira de Santana
BA | Pintadas Feira de Santana
BA | Mundo Novo Feira de Santana
BA | Capela do Alto Alegre Feira de Santana
BA | Baixa Grande Feira de Santana
BA | Santandpolis Feira de Santana
BA | Gavidao Feira de Santana
BA | Anguera Feira de Santana
BA | Simdes Filho Camacari




BA | Camacari Camacari
BA | Pojuca Camacari
BA | Dias d'Avila Camacari
BA | Mata de Sao Jodo Camacari
BA | Conde Camacari
BA | Itabuna Itabuna
BA | Coaraci Itabuna
BA | Camacan Itabuna
BA | Gongogi Itabuna
BA | Itajuipe Itabuna
BA | Ubaitaba Itabuna
BA | Marau Itabuna
BA | Pau Brasil Itabuna
BA | Barro Preto Itabuna
BA | Ubata Itabuna
BA | Ibicarai Itabuna
BA | Buerarema Itabuna
BA | S3o José da Vitdria Itabuna
BA | Itapé Itabuna
BA | Almadina Itabuna
BA | Jussari Itabuna
BA | Aurelino Leal Itabuna
BA | Ibirapitanga Itabuna
BA | Floresta Azul Itabuna
BA | Santa Cruz da Vitdria Itabuna
BA | Itapitanga Itabuna
BA | Itaju do Coldnia Itabuna




BA | llhéus IIhéus
BA | Uruguca IIhéus
BA | Santa Luzia IIhéus
BA | ltacaré IIhéus
BA | Una IIhéus
BA | Mascote IIhéus
BA | Canavieiras IIhéus
BA | Arataca IIhéus
BA | Jequié Jequié
BA | Ipiau Jequié
BA | Itagiba Jequié
BA | Boa Nova Jequié
BA | Maracas Jequié
BA | Ibirataia Jequié
BA | Barra do Rocha Jequié
BA | Itirucu Jequié
BA | Dario Meira Jequié
BA | Planaltino Jequié
BA | Itagi Jequié
BA | Nova Itarana Jequié
BA | Aiquara Jequié
BA | Jaguaquara Jequié
BA | Jitauna Jequié
BA | Itamari Jequié
BA | Manoel Vitorino Jequié
BA | Iramaia Jequié
BA | Apuarema Jequié




BA | Brejbes Jequié

BA | Lafaiete Coutinho Jequié

BA | Irajuba Jequié

BA | Itaquara Jequié

BA | Lajedo do Tabocal Jequié

BA | Santa Inés Jequié

BA | Cravolandia Jequié

BA | Barreiras Barreiras

BA | Luis Eduardo Magalhdes Barreiras

BA | Formosa do Rio Preto Barreiras

BA | Wanderley Barreiras

BA | Cristopolis Barreiras

BA | Santa Rita de Cassia Barreiras

BA | Sdo Desidério Barreiras

BA | Cotegipe Barreiras

BA | Angical Barreiras

BA | Riachdo das Neves Barreiras

BA | Baianodpolis Barreiras

BA | Brejolandia Barreiras

BA | Mansidao Barreiras

BA | Tabocas do Brejo Velho Barreiras

BA | Catolandia Barreiras

DF | Brasilia Distrito Federal
ES | Vila Velha Metropolitana
ES | Serra Metropolitana
ES | Cariacica Metropolitana
ES | Vitdria Metropolitana




ES

Guarapari

Metropolitana

ES | Afonso Claudio Metropolitana
ES | Viana Metropolitana
ES | LaranjadaTerra Metropolitana
ES | Fundao Metropolitana
ES | Itaguacgu Metropolitana
ES | Santa Leopoldina Metropolitana
ES | Domingos Martins Metropolitana
ES | Santa Teresa Metropolitana
ES | Venda Nova do Imigrante Metropolitana
ES | Santa Maria de Jetiba Metropolitana
ES | Ibatiba Metropolitana
ES | Brejetuba Metropolitana
ES | Marechal Floriano Metropolitana
ES | Conceicao do Castelo Metropolitana
ES | Itarana Metropolitana
GO | Goiania Central
GO | Trindade Central
GO | Inhumas Central
GO | Goianira Central
GO | Santo Antbnio de Goids Central
GO | Guapd Central
GO | Anicuns Central
GO | Abadia de Goias Central
GO | Aragu Central
GO | Nerdpolis Central
GO | Petrolina de Goids Central




GO | Sao Francisco de Goias Central
GO | ltaugu Central
GO | Santa Barbara de Goias Central
GO | Nazario Central
GO | Ouro Verde de Goias Central
GO | ltaguari Central
GO | Damolandia Central
GO | Avelindépolis Central
GO | Taquaral de Goias Central
GO | Nova Veneza Central
GO | Campestre de Goias Central
GO | Santa Rosa de Goias Central
GO | Caturai Central
GO | Brazabrantes Central
GO | Jesupolis Central
GO | Aparecida de Goiania Centro Sul
GO | Senador Canedo Centro Sul
GO | Orizona Centro Sul
GO | Piracanjuba Centro Sul
GO | Bela Vista de Goias Centro Sul
GO | Hidrolandia Centro Sul
GO | Edéia Centro Sul
GO | Aragoiania Centro Sul
GO | Professor Jamil Centro Sul
GO | S3o Miguel do Passa Quatro Centro Sul
GO | Bonfindpolis Centro Sul
GO | Cezarina Centro Sul




GO | Indiara Centro Sul
GO | Varjao Centro Sul
GO | Vicentindpolis Centro Sul
GO | Crominia Centro Sul
GO | Silvania Centro Sul
GO | Pontalina Centro Sul
GO | Edealina Centro Sul
GO | Viandpolis Centro Sul
GO | Leopoldo de Bulhdes Centro Sul
GO | Cristianopolis Centro Sul
GO | Caldazinha Centro Sul
GO | Jandaia Centro Sul
GO | Mairipotaba Centro Sul
GO | Aguas Lindas de Goias Entorno Sul
GO | Luziania Entorno Sul
GO | Valparaiso de Goias Entorno Sul
GO | Novo Gama Entorno Sul
GO | Santo Antbnio do Descoberto | Entorno Sul
GO | Cidade Ocidental Entorno Sul
GO | Cristalina Entorno Sul
GO | Jatai Sudoeste Il
GO | Mineiros Sudoeste Il
GO | Serrandpolis Sudoeste Il
GO | Perolandia Sudoeste Il
GO | CaiapOnia Sudoeste Il
GO | Doverlandia Sudoeste Il
GO | Santa Rita do Araguaia Sudoeste Il




GO | Chapaddo do Céu Sudoeste Il
GO | Portelandia Sudoeste Il
GO | Aporé Sudoeste Il
GO | Anapolis Pirineus

GO | Cocalzinho de Goias Pirineus

GO | Campo Limpo de Goias Pirineus

GO | Alexania Pirineus

GO | Pirendpolis Pirineus

GO | Goianapolis Pirineus

GO | Abadiania Pirineus

GO | Corumba de Goias Pirineus

GO | Terezdpolis de Goias Pirineus

GO | Gameleira de Goias Pirineus

GO | Formosa Entorno Norte
GO | Planaltina Entorno Norte
GO | Alto Paraiso de Goias Entorno Norte
GO | Sao Jodo d'Alianca Entorno Norte
GO | Flores de Goias Entorno Norte
GO | Cabeceiras Entorno Norte
GO | VilaBoa Entorno Norte
GO | Agua Fria de Goias Entorno Norte
GO | Rio Verde Sudoeste |

GO | Santa Helena de Goias Sudoeste |

GO | Quirinépolis Sudoeste |

GO | Acreuna Sudoeste |

GO | Sdo Simao Sudoeste |

GO | Porteirao Sudoeste |




GO | Cagu Sudoeste |
GO | Turvelandia Sudoeste |
GO | Paranaiguara Sudoeste |
GO | Itaruma Sudoeste |
GO | Maurilandia Sudoeste |
GO | Santo Antbnio da Barra Sudoeste |
GO | Cachoeira Alta Sudoeste |
GO | Itaja Sudoeste |
GO | Montividiu Sudoeste |
GO | Aparecida do Rio Doce Sudoeste |
GO | Castelandia Sudoeste |
GO | Lagoa Santa Sudoeste |
GO | Catalao Estrada de Ferro
GO | Caldas Novas Estrada de Ferro
GO | Ouvidor Estrada de Ferro
GO | Pires do Rio Estrada de Ferro
GO | Ipameri Estrada de Ferro
GO | Urutai Estrada de Ferro
GO | Corumbaiba Estrada de Ferro
GO | Campo Alegre de Goias Estrada de Ferro
GO | Trés Ranchos Estrada de Ferro
GO | Rio Quente Estrada de Ferro
GO | Goiandira Estrada de Ferro
GO | Marzagao Estrada de Ferro
GO | Santa Cruz de Goias Estrada de Ferro
GO | Cumari Estrada de Ferro
GO | Palmelo Estrada de Ferro




GO | Davinopolis Estrada de Ferro

GO | Nova Aurora Estrada de Ferro

GO | Anhanguera Estrada de Ferro

GO | ltumbiara Sul

GO | Morrinhos Sul

GO | Goiatuba Sul

GO | Bom Jesus de Goids Sul

GO | Joviania Sul

GO | Buriti Alegre Sul

GO | Agua Limpa Sul

GO | Aloandia Sul

GO | Panama Sul

GO | Cachoeira Dourada Sul

GO | Inaciolandia Sul

GO | Gouvelandia Sul

MA | Sdo Luis Sdo Luis

MA | S3o José de Ribamar Sado Luis

MA | Pacgo do Lumiar Sédo Luis

MA | Raposa Sédo Luis

MA | Alcantara Sado Luis

MG | Coronel Fabriciano Coronel Fabriciano/Timdteo
MG | Timdteo Coronel Fabriciano/Timdteo
MG | Pingo-d'Agua Coronel Fabriciano/Timéteo
MG | Antbnio Dias Coronel Fabriciano/Timdteo
MG | Marliéria Coronel Fabriciano/Timdteo
MG | Santa Maria de Itabira Coronel Fabriciano/Timdteo
MG | Jaguaragu Coronel Fabriciano/Timéteo




MG | Dionisio Coronel Fabriciano/Timdteo

MG | Cdrrego Novo Coronel Fabriciano/Timdteo

MG | Belo Horizonte Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Ribeirdo das Neves Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Sabard Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Santa Luzia Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Nova Lima Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Caeté Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Rio Acima Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Jaboticatubas Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Raposos Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Belo Vale Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Moeda Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Nova Unido Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MG | Taquaragu de Minas Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté
MS | Campo Grande Campo Grande

MS | Costa Rica Campo Grande

MS | S3o Gabriel do Oeste Campo Grande

MS | Maracaju Campo Grande

MS | Jardim Campo Grande

MS | Coxim Campo Grande

MS | Guia Lopes da Laguna Campo Grande

MS | Sidrolandia Campo Grande

MS | Pedro Gomes Campo Grande

MS | Chapadao do Sul Campo Grande

MS | Rochedo Campo Grande

MS | Anastdcio Campo Grande




MS | Camapua Campo Grande
MS | Bonito Campo Grande
MS | Figueirao Campo Grande
MS | Nova Alvorada do Sul Campo Grande
MS | Aquidauana Campo Grande
MS | Jaraguari Campo Grande
MS | Miranda Campo Grande
MS | Dois Irmaos do Buriti Campo Grande
MS | Sonora Campo Grande
MS | Ribas do Rio Pardo Campo Grande
MS | Alcindpolis Campo Grande
MS | Caracol Campo Grande
MS | Corguinho Campo Grande
MS | Bela Vista Campo Grande
MS | Rio Verde de Mato Grosso Campo Grande
MS | Paraiso das Aguas Campo Grande
MS | Terenos Campo Grande
MS | Rio Negro Campo Grande
MS | Nioaque Campo Grande
MS | Porto Murtinho Campo Grande
MS | Bodoquena Campo Grande
MS | Bandeirantes Campo Grande
MS | Navirai Dourados

MS | Ponta Pora Dourados

MS | Aral Moreira Dourados

MS | Sete Quedas Dourados

MS | Mundo Novo Dourados




MS | Caarapd Dourados
MS | Coronel Sapucaia Dourados
MS | Amambai Dourados
MS | Itaquirai Dourados
MS | Laguna Carapa Dourados
MS | lvinhema Dourados
MS | Antbnio Jodo Dourados
MS | Rio Brilhante Dourados
MS | Douradina Dourados
MS | Bataypora Dourados
MS | Jatei Dourados
MS | Deodapolis Dourados
MS | Nova Andradina Dourados
MS | Fatima do Sul Dourados
MS | Paranhos Dourados
MS | Itapora Dourados
MS | Novo Horizonte do Sul Dourados
MS | Vicentina Dourados
MS | Juti Dourados
MS | lguatemi Dourados
MS | Angélica Dourados
MS | Eldorado Dourados
MS | Gléria de Dourados Dourados
MS | Japora Dourados
MS | Anaurilandia Dourados
MS | Taquarussu Dourados
MS | Tacuru Dourados




MS | Trés Lagoas Trés Lagoas

MS | Brasilandia Trés Lagoas

MS | Selviria Trés Lagoas

MS | Inocéncia Trés Lagoas

MS | Agua Clara Trés Lagoas

MS | Aparecida do Taboado Trés Lagoas

MS | Santa Rita do Pardo Trés Lagoas

MS | Bataguassu Trés Lagoas

MS | Cassilandia Trés Lagoas

MS | Paranaiba Trés Lagoas

MS | Corumba Corumba

MS | Laddrio Corumba

PB | Jodo Pessoa 12 Regido Mata Atlantica
PB | Santa Rita 12 Regido Mata Atlantica
PB | Cabedelo 12 Regido Mata Atlantica
PB | Bayeux 12 Regido Mata Atlantica
PB | Conde 12 Regido Mata Atlantica
PB | Caapora 12 Regido Mata Atlantica
PB | Sapé 12 Regido Mata Atlantica
PB | Alhandra 12 Regido Mata Atlantica
PB | Pitimbu 12 Regido Mata Atlantica
PB | Cruz do Espirito Santo 12 Regido Mata Atlantica
PB | Lucena 12 Regido Mata Atlantica
PB | Mari 12 Regido Mata Atlantica
PB | Riachdo do Pogo 12 Regido Mata Atlantica
PB | Sobrado 12 Regido Mata Atlantica
PR | Londrina 172 RS Londrina




PR | Cambé 172 RS Londrina
PR | Rolandia 172 RS Londrina
PR | Jaguapita 172 RS Londrina
PR | Ibipora 172 RS Londrina
PR | Florestopolis 172 RS Londrina
PR | Bela Vista do Paraiso 172 RS Londrina
PR | Jataizinho 172 RS Londrina
PR | Primeiro de Maio 172 RS Londrina
PR | Sertandpolis 172 RS Londrina
PR | Tamarana 172 RS Londrina
PR | Porecatu 172 RS Londrina
PR | Assai 172 RS Londrina
PR | Miraselva 172 RS Londrina
PR | Lupiondpolis 172 RS Londrina
PR | Guaraci 172 RS Londrina
PR | Centenario do Sul 172 RS Londrina
PR | Alvorada do Sul 172 RS Londrina
PR | Pitangueiras 172 RS Londrina
PR | Prado Ferreira 172 RS Londrina
PR | Cafeara 172 RS Londrina
PR | Foz do Iguacgu 92 RS Foz do Iguacgu
PR | Medianeira 92 RS Foz do Iguacgu
PR | Sdao Miguel do Iguagu 92 RS Foz do Iguacgu
PR | Santa Terezinha de Itaipu 92 RS Foz do Iguacgu
PR | Missal 92 RS Foz do Iguacu
PR | Itaipulandia 92 RS Foz do Iguacgu
PR | Matelandia 92 RS Foz do Iguagu




PR | Serrandpolis do Iguagu 92 RS Foz do Iguacu

PR | Ramilandia 92 RS Foz do Iguagu

RJ Rio de Janeiro Metropolitana |

RJ Nilépolis Metropolitana |

RJ Duque de Caxias Metropolitana |

RJ Nova lguagu Metropolitana |

RJ Sao Jodo de Meriti Metropolitana |

RJ Itaguai Metropolitana |

RJ Magé Metropolitana |

RJ Belford Roxo Metropolitana |

RJ Mesquita Metropolitana |

RJ Seropédica Metropolitana |

RJ | Japeri Metropolitana |

RJ Queimados Metropolitana |

RN | Natal 72 Regido de Saude - Metropolitana
RN | Parnamirim 72 Regido de Saude - Metropolitana
RN | Extremoz 72 Regido de Saude - Metropolitana
RN | S3o Gongalo do Amarante 72 Regido de Saude - Metropolitana
RN | Macaiba 72 Regido de Saude - Metropolitana
RN | Mossord 22 Regido de Saude - Mossoré

RN | Barauna 22 Regido de Saude - Mossoré

RN | Apodi 22 Regido de Saude - Mossoré

RN | Upanema 22 Regido de Saude - Mossoré

RN | Tibau 22 Regido de Saude - Mossoré

RN | Governador Dix-Sept Rosado | 22 Regido de Saude - Mossoré

RN | Felipe Guerra 22 Regido de Saude - Mossoré

RN | Caralbas 22 Regido de Saude - Mossoré




RN | Serra do Mel 22 Regido de Saude - Mossoré
RN | Areia Branca 22 Regido de Saude - Mossoré
RN | Messias Targino 22 Regido de Saude - Mossoré
RN | Grossos 22 Regido de Saude - Mossoré
RN | Janduis 22 Regido de Saude - Mossoré
RN | Augusto Severo 22 Regido de Saude - Mossoré
RR | Boa Vista Centro Norte

RR | Bonfim Centro Norte

RR | Cantd Centro Norte

RR | Mucajai Centro Norte

RR | lracema Centro Norte

RR | Normandia Centro Norte

RR | Pacaraima Centro Norte

RR | Amajari Centro Norte

RR | Uiramuta Centro Norte

RR | Alto Alegre Centro Norte

SC | Joinville Nordeste

SC | Araquari Nordeste

SC | Sao Francisco do Sul Nordeste

SC | Barra Velha Nordeste

SC | Garuva Nordeste

SC | Balnedrio Barra do Sul Nordeste

SC | Itapoa Nordeste

SC | Jaragud do Sul Nordeste

SC | Guaramirim Nordeste

SC | Schroeder Nordeste

SC | Massaranduba Nordeste




SC | Sao Jodo do Itaperiu Nordeste

SC | Corupa Nordeste

SP | Guarulhos Alto do Tieté
SP | Suzano Alto do Tieté
SP | Guararema Alto do Tieté
SP | ltaquaquecetuba Alto do Tieté
SP | Ferraz de Vasconcelos Alto do Tieté
SP | Mogi das Cruzes Alto do Tieté
SP | Poa Alto do Tieté
SP | Aruja Alto do Tieté
SP | Santa Isabel Alto do Tieté
SP | Biritiba-Mirim Alto do Tieté
SP | Salesopolis Alto do Tieté
TO | Palmas Capim Dourado
TO | Miracema do Tocantins Capim Dourado
TO | Miranorte Capim Dourado
TO | Rio dos Bois Capim Dourado
TO | Rio Sono Capim Dourado
TO | Novo Acordo Capim Dourado
TO | Aparecida do Rio Negro Capim Dourado
TO | Lajeado Capim Dourado
TO | Santa Tereza do Tocantins Capim Dourado
TO | Tocantinia Capim Dourado
TO | Lagoa do Tocantins Capim Dourado
TO | Fortaleza do Tabocao Capim Dourado
TO | Sdo Félix do Tocantins Capim Dourado
TO | Lizarda Capim Dourado
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