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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DRETORA EVGLANCI
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTA TECNICA N°. 01/2010/DIVE/SES

Assunto: Orienta sobre as agoes de manejo
de casos suspeitos de Dengue no Estado de
Santa Catarina.

A situagdo epidemioldgica atual em Santa Catarina sinaliza para o risco iminente da
ocorréncia de casos autéctones de Dengue em nhosso territorio. A persisténcia de
focos do Aedes aegypti, associado d presenga de casos positivos provenientes de
outros estados significa elevado risco de uma provdvel transmissdo local, podendo
acontecer situagdo de surto ou mesmo epidemia de grandes proporgoes.

Neste cendrio, a DIVE elaborou esta Nota Técnica, com o intuito de orientar e
normatizar o atendimento clinico dos casos suspeitos da Dengue, baseada nas
orientagdes e protocolos do Ministério da Satde.

1) Definigdo de Caso:

Definicdo de Caso Suspeito de Dengue

"Paciente com febre de duragcdo mdxima de sete dias, acompanhada de pelo menos
dois dos seguintes sinais/sintomas: cefaléia, dor retroorbitdria, mialgia, artralgia,
prostragdo e exantema, e que tenha estado em dreas de transmissdo de dengue ou
com presenga de Aedes aegypti nos dltimos 15 dias”.

Caso de Febre Hemorragica da Denque (FHD)
E 0 caso em que TODOS os critérios abaixo estdo presentes.

» Febre ou histéria de febre recente, com duragdo de 7 dias ou menos;
= Trombocitopenia (¢ 100.000/mm3);

= Tendéncias hemorrdgicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais:
prova do lago positiva, petéquias, equimoses ou purpuras, sangramentos de
mucosas, do trato gastrointestinal e outros;

= Extravasamento de plasma, devido ao aumento de permeabilidade capilar,
manifestado por: hematdcrito apresentando um aumento de 20% ho valor
basal (valor do hematdcrito anterior a doenga), ou valores superiores a: 45%
em criangas, 48% em mulheres e a 54% em homens; ou queda do hematdcrito
em 20%, apds o tratamento; ou presenga de derrame pleural, pericdrdico,
ascite ou hipoalbuminemia;

= Confirmagdo laboratorial especifica pelo LACEN (solicitagdo em formuldrio
especifico, em anexo).



Classificacdo de Gravidade da FHD seqgundo a OMS

e 6rau I - preenche todos os critérios de FHD, sendo que a dnica
manifestagdo hemorrdgica é a prova do lago positiva.

e 6rau II - preenche todos os critérios de FHD e apresenta manifestagdes
hemorrdgicas espontdneas (sangramentos de pele, petéquias, epistaxe,
gengivorragia e outros).

e Grau IIT - preenche todos os critérios de FHD e apresenta colapso
circulatério com pulso fraco e rdpido, diminuigdo da pressdo arterial ou
hipotensdo, pele pegajosa e fria e inquietagdo.

* 6rau IV - preenche todos os critérios de FHD e apresenta choque profundo,
com pressdo arterial e pulso imperceptiveis.

Os graus IIT e IV também sdo chamados de sindrome do choque da dengue
(SCD).

Caso de Denqgue com Complicacoes

Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave, mas ndo possui TODOS os
critérios para ser encerrado como FHD. A presenga de UMA das alteragdes clinicas
e/ou laboratoriais abaixo é suficiente para encerrar o caso como dengue com
complicagdes:

= alterages neuroldgicas;

= disfungdo cardiorrespiratéria;

= insuficiéncia hepdtica;

* hemorragia digestiva importante (volumosa);

= derrame pleural, pericdrdico e ascite;

= plaquetopenia inferior a 20.000/mm3; ou

= |eucometria igual ou inferior a 1.000/mm3.

= Caso suspeito de dengue que evolui para ébito, mas ndo possui TODOS os
critérios para ser encerrado como FHD.

2) Fluxo de Notificagdo

E doenca de NOTIFICACAO COMPULSORIA, devendo o profissional de salde que
atende o paciente preencher a Ficha de Notificagdo (FIN), o mais rdpido possivel.
Esta deve ser encaminhada por fax para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal (hos
municipios sem plantdo de VE, encaminhar fora do hordrio de atendimento destas
para as GESAS). A Ficha de Investigagdo (FII) serd preenchida pela equipe do
Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia ou Equipe da VE Municipal. A investigagdo deve
ser encerrada em até sessenta dias.

A rapidez da notificagdo € importante para que haja contato da VE Municipal com a
Vigilancia Entomoldgica Municipal, com o intuito de realizar pesquisa vetorial
especial. As formas graves sdo de NOTIFICACAO IMEDIATA.



Observar na FII, campo 60, item 4, que a normativa atual considera como
complicagdo da Dengue apenas plaguetas menores que 20.000 mm?, e ndo 50.000
mm?>, como consta nessa.

3) Manejo Clinico Baseado em Classificagdo de Risco

Apresenta-se agora o Protocolo de Manejo sugerido pelo Ministério da Salde,
baseado em complexidade crescente, envolvendo os trés niveis da atengdo.

Salienta-se que a quase totalidade dos dbitos por dengue é evitavel, dependendo,
na maioria das vezes na qualidade do atendimento prestado pelo profissional da
salide e organizagdo da rede. Todos os casos de ébitos por Dengue devem ser
investigados seguindo Protocolo de Investigagdo especifico do Ministério da Salde.

E importante o envolvimento do profissional que atende casos suspeitos, na busca
de sinais de gravidade e na orientagdo dos casos encaminhados para residéncia
quanto a hidratagdo, analgesia adequada e sinais de alarme, com necessidade de
retorno precoce. Utilizar a Estratégia de Saldde da Familia para monitorar os
pacientes suspeitos que estiverem em casa, para reintervengdo em caso de piora.

A rede local deve garantir o acesso aos exames laboratoriais iniciais, sobretudo ao
hemograma, necessdrio ao estadiamento da doenga. Tal exame deve ter liberado o
resultado o mais breve possivel.

Durante o periodo de observagdo do paciente, devemos realizar boa hidratagdo,
mesmo que seja por via oral (quando o caso permitir).

Atentar para os grupos especiais, pelo maior risco de complicagdo, bem como
pacientes com historia prévia de dengue. Pacientes internados devem ser alvo de
observagdo constante, com anotagdo no prontudrio de dados como sinais vitais,
doengas prévias, sinais e sintomas apresentados, resultados de exames
laboratoriais, e historia epidemiolégica detalhada.

ATENCAO

* Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja devem ser
orientadas quanto a hidratacao oral pelo Agente Comunitario de Salide ou pela equipe de saude da
familia e encaminhadas & unidade de sa(de mais praxima.

* Toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratagao oral, de imediato, em sua
chegada na unidade de salide, mesmo enguanto espera por atendimento.

* Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas seg-
uintes situacdes: criancas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes
com comorbidade. Para esse grupo, & mandatoria a realizacdo do hemograma completo com
contagem de plaquetas, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes,
a realizacao do exame é recomendavel.




Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

Bl Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada

Bl Verde: Grupo B - prioridade nao urgente

Bl Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Classificacao de Risco Azul - Grupo A

Sinais e sintomas classicos

Febre com menos de 7 dias e pelo menos dols dos seguintes
sintomas inespecificos:

Cefaleia

Mialgia = artralgia

Prostracao

Deor retrocrbitaria

Auséncia de sinais de alarms

Auséncia de sinais de chogue

Prova de lago negativa

Ausénca de manifestacdes hemorragicas espontanesas

Em lactentes, soncléncla, Irritabllidade e choro persistente podem
caracterizar sintomas como cefalela e alglas.

Unidades de Atencao Primaria em Saude



Conduta

S5inais e sintomas classicos
[semm sangiamento e sem sinais de alatme)

= Oientar tratamento em domicilio.
+ Prescrever hudratagio via oral de forma sistematica,

* Prescrever analgésicos e anfitérmicos, se necessario, alertando o paciente para o risco da
automedicagdo.

» E contraindicado o uso de salicilatos e antiinflamatorios ndo hormonais (ibuprofeno, diclofenaco,
nimesulida, entre outros).

= Drientar o paciente quanto a necessidade de repouso.

= Drientar o paciente e/on seus familiares/cuidadores sobre os sinais de alarme, especialmente
no primeire dia do desaparecimento da febre, e orientar sobre o que fazer frente ao surgimen-
to dos mesmos.

* Apos consulta e avaliacdo clinica, informar ao paciente gque ele podera realizar o fratamento no
domicilio, porém orientado a retornar 4 unidade de sande identificada no Cartdo de Acompariiia-
wmenio do Paciente com Suspeiin de Dengue (Anexo ), se possivel diariamente ou a0 menos no
primeiro dia do desaparecimento da febre ou em caso de surgimento de sinais de alarme.

* Drzanizar no servigo um fluxe diferenciado para agilizar as consulias de retorno.
* Dirientar sobre 2 impeza donuciliar de criadoures de 4. gesyvpii
= Preencher a ficha de notificacio individual dos casos.

* Providenciar visita domiciliar dos ACS, para acompanhamento dos pacienfes e seus familiares,
et sua microarea de abrangéncia.

Prova do laco

Deverd ser realizada obrigatoriamente em todos os pacientes com suspeita de dengue que ndo apre-
sentem sangramento. A prova do laco deve ser precedida de um minucioso exame de pele e mucosa e
seguir os seguintes passos:

» verificar a pressio arterial;
e determinar o valor da pressio arterial média (somar os valores de PA sistélica e diastolica, dividir
por dois (PAS+PAD)/2);

« insuflar o manguito até o valor médio, mantendo-o inflado durante 5 minutos em adulto e 3 mi-
nutos em crianca;

« interromper o processo quando houver aparecimento precoce de petéquias e equimoses;

» soltar 0 ar do manguito e desenhar um quadrado de 2,5cm de lado no local de maior concentragio
de petéquias; e

s contar o namero de petéquias no quadrado,

A prova serd positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas. Essa
prova nio pode ser realizada com garrote ou torniquete.



Medicamenlos indicados para tratamento no domicilio

Soro de hidratacio oral

Oferecido de maneira sistematica, conforme descrito abaixo.

Adulto 60-a 80 mlkgidia (13 do volume em soro oial 2, para os 22 restantes, complerentar com agua, suco de
frutas, leite, cha, agua de coco, sopa)

Cferecer soro oral de forma precoce @ abundante (13 das necessidades basais, complementando-se o

Erlanga restante com agua, suco de frutas, leite, cha, dgua de caco, sopa, leite materna).

Sinlomaticos

Paracetamol
Crianga: 10a 15mg/kg/dose de 6/6h.
Adulto: 500mg/dose de 6/6h ou até o maximo 730mg de 6/6h.

Dipirona
Crianga: 10a 15 mg/kg/dose de 6/6h.
Adulto: 500mg/dose de o/6h.

Orientagdes para hidratacéo oral de pacientes com suspeita de
dengue,

Importante: deve=se realizar hidratacdo oral dos pacientes com suspeita de dengue
ainda na sala de espera enquanto aguardam consulta médica,

Yolume da hidratacéo oral:

« Adultos: 60-80 mlkg/dia

« Griancas (menores de 13 anos de idade): orientar paciente e o cuidador para hidratacao, de
preferéncia por via oral com volume de liguidos estimados de acordo com o peso (Regra de
Holliday-Segar):

~100 mlkg/dia ate 10 Kg de peso corporal

«1.000 ml + 50 ml’kg para cada kg entre 10 e 20 kg e

<1500 ml + 20 ml'kg para cada kg de peso corporal acima de 20 Kg

~Observagdo: acrescentar 50 a 100 ml {criangas menores de 2 anos) ou 100 a 200 mi
{criangas maiores de 2 anos de jdade) para eventuais perdas por vomitos e diarréia.

« Oferecer 1/3 na forma de soro de rehidratacdo oral (SRO ou soro caseiro) e o restante
atraves da oferta de agua, sucos e chas.

« Especificar em receita medica ou no cartdo da dengue o volume a ser ingerido por dia.

« Manter a hidratagdo durante todo o pericdo febril e por até 24-48 horas apds a
defervescéncia da febre,

« A alimentagao nao deve ser interrompida durante a hidratagio, mas adminisirada de acordo
com a aceitagio do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido e estimulado.




Grupo A — Azul

Atendimento em Unidade de Atencdo Primaria de Satde

5 - Avaliagao clinica
Semalteragho e laboratorial®

Y

Com alteracao

¥

Tratamento em domicilio

Hidratacao oral Tratar como
Orientacao dos sinais de alarme Grupo B

Retorne a Unidade de
Atencao Primaria de Saude,

se possivel diario ou ao
menas na 19 dia do desapare-
cimento da febre

B Com alteragao

*Grupo Especial
Considera-se Grupo Espedial todo pacients com suspeita de dengue que se enquadre nas seguintes situagbas:
criangas manores de 15 anos, gestantes, adultos maiotes de 60 anos e pacientes com comorbidadea.

Para esse giupo, & mandatdria a realizacio de hemograma completo com contagem de plaguetas, masmo
s2m sangramantos e sinais de alarme. Para os demais pacientes, a realizacio do exame & recomendivel.

Classificacao de Risco Verde — Grupo B

ManifestacdHes hemorragicas espontaneas
ou Prova do Laco positiva

Febre com menos de 7 dias e pelo menos dois dos seguintes
sintormas inespecificos:

Cefaleia

Mialgia = artralgia

Prostracio

Dor retroorbitaria

Gengivortragia, metrorragia, petéguias, eguimoses, sangrameanto de
Mucosa, sangramentos menor em trato gastrointestinal

Unidades de Atencao Secundaria em Saude
com suporte para observacao




Conduta

Conduta para os pacientes com mani-
festacdes hemorragicas espontansas
ou induzi_dqs (prova do lago positival

Hidratacio oral ou venosa supervisionada.

O paciente com manifestactes hemorrdgicas espontineas ou induzidas deve ficar em unidade
com leito de observacio por, no minimo, 12 horas, com esquenia de hidratacio oral on venosa
supervisionado pela equipe de enfermagem e avaliacio médica.

A unidade deve ser dotada de condicdes para realizacio do hemograma completo, com liberacio de
resultado em tempo hdbil (no mesmo dia), para avaliacio ¢ manejo clinico adequada e precoce.

MNa impessibilidade de realizar o hemograma na unidade de savide, as amostras coletadas nessas
unidades devem ser enviadas para unidade que disponha desse servigo, com prioridade de realiza-
o do exame ou estratégia que garanta sua realizacio e reforne dos resultados para a unidade de
arigem no mesno dia.

Apos hidratacao supervisionada e avaliacio médica, o paciente poderd realizar o tratamento no
domicilic e dewve ser orientade para retornar diariamente 4 unidade de saiide identificada no
Cartio de Acomparnhamento do Paciente coim Suspeifa de Desigve o em case de surgimento de
sinais de alarme

Providenciar visita domiciliar do ACS, para acomnpanhamento dos pacientes e seus familiares; em
sua microarea de abrangéncia.

O paciente do Grupo B deve aguardar o resultade do hemograma em leito de abservacio,
com hidratacdo aral &fow vencsa.

Grupo B — Verde

Unidades de Atencio Secundaria em Sadde
com leitos de observacao

Hidratacao Cral ou Venosa
supervisionada
Realizacao do hemoagrama

!

Com melhora Augliagso dﬁa:uca = = Sem melhara
laboratorial
Tratar como Grupo A |-=— Com melhora Manter i—EE"'
e observacac

I

Sem melhora




Dior abdominal intensa & continua

Vémnitos persistentes

Hipotensao postural efou lipotimia

Sonocléncia &'ou irritabilidade

Hepatamegalia dolorosa

Hemorragias importantes (hematémese efou melena)
Dimminuicas da diurese

Dirminuicio repentina da temperatura corparea ou hipotermia
Desconforto respiratario

Aumento repentino do hematscritao

Cueda abrupta das plaguetas

Pacientes com sinais de alarme

« Fase de expansio com saro fisiologico ou Ringer Lactato: 20mlfkg/h {adulto/ crianga), podendo
ser repetida até 3 vezes.

« Reavaliacio clinica de hora em hora e hematdcrito apos 2h,
o Melhora clinica e laboratorial: iniciar a fase de hidratagiio venosa de manutencio:

Adulto — 25ml/ke, de 6h em 6h (de acordo com a melhora, pode-se estabelecer frequéncia de 8h
e Ah e até de 12h em 1200

Crianca — necessidade de hidratagao diaria (INHDY) + perdas {regra de Holliday-Segar).
« Avallar apos cada etapa de hidratagao.
» Paclente sem melhora clinica/laboratorial, tratar como Grupo [ — Vermelho.

ATENCAO

De acorde com as condicdes clinicas do paciente e caso a unidade de sadde nao apresente o padrao
necessario para atendimento, transferir o paciente com hidratacao vencsa vigorosa, de imediato,
para uma unidade de sadds com leito de internagao = capacidade de monitoramento = supervisac
medica continua.




Unidades de Atencao Terciaria em Satde
com leitos de internacao

Hidratacao Venosa
vigorosa imediata

Avaliagao clinica e

laboraterial T

Com melhora

Hidratacao

de Manitencho Com melhora ; - Expansio até 3 vezes

Sem melhaora

Tratar como
Grupo D

Grupo D - Vermelho

Unidades de Atencao Terciaria em Salde com
leitos em Unidade de Terapia Intensiva

Hidratacio Venosa imediata (Expansaao)
Realizacao de exames laboratoriais

L

Avaliacdo dinica e

laboratorial Sem melhora

Com melhora -

' |
Tratar com
Grupo C

- Com melhora - Cuidadaos em UTI
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Classificacao de Risco Vermelho — Grupo D

Sinais de choque

Pressao arterial convergents (PA diferencial = 20mmHg)
Hipotensao arterial

Extrernicades frias

Cianose

Pulso rapide e finao

Enchimento capilar lento =2 segundos

Unidades de Atencdo Terciaria em Saude com
leitos em Unidade de Terapia Intensiva

Monitoramento laboratorial

« Hematocrito - a cada duas horas, durante o periodo de instabilidade hemodinamica, e a cada
quatro a seis horas, nas primeiras 12 horas apds estabilizacio do quadro.

« Albumina a cada 12 horas.

« Plaquetas a cada & 12 ou 24 horas.

Ixames laboratoriais e de imagem necessarios para alendimento do paciente do Grupo D
- Vermelho

« Hemograma.

+ Dosagem de albumina.

+ Coagulograma (TP/AP, TTPA).

+ Dosagem de eletrolitos.

« Funcao hepatica.

« Funcio renal

« US abdominal.

Ralo-X de torax.
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Critérios sugeridos para alta hospitalar:
» Auséncia de febre durante 24 h, sem uso de terapia antitérmica;
* Melhora visivel do quadro clinico;
* Hematdcrito normal e estdvel por 24 h;
= Plaquetas em elevagdo e acima de 50.000/mm?>;
» Estabilizagdo hemodinamica durante 24 h;

» Derrames cavitdrios, quando presentes, em regressdo e sem
repercussdo clinica.

4) Diagnostico Laboratorial

Ndo se deve aguardar o diagndstico soroldgico da Dengue para iniciar as medidas
adequadas de manejo. Em caso de suspeita, deve-se iniciar suporte adequado
conforme orientado nesse protocolo, notificando e, em data oportuna, coletando a
sorologia para confirmagdo do caso, enviando a amostra acompanhada de ficha
especifica de Coleta de Exame para Dengue (em anexo) ao LACEN.

A coleta de sangue para realizagdo da sorologia (ELISA IgM para Dengue) deve ser
realizada por pungdo venosa ou pungdo intracardiaca (em caso de dbito), em tubo
estéril de pldstico sem anticoagulante (tubo seco), com volume de 2-5 mL em
criangas e 10 mL em adultos. Usar preferencialmente tubo com gel separador de
codgulo (6 mL). Caso ndo houver, deve-se aguardar a retragdo do codgulo,
centrifugar e aspirar o soro para outro fubo.

Identificar a amostra com nome completo e legivel com caneta resistente a dgua.

A amostra deve ser enviada ao LACEN no primeiro dia Gtil apds a coleta, sendo
necessdria refrigeragdo se enviada em até 48 h, ou congelamento a -20° C, se
enviada apés 48 h. O transporte deve ser em caixa térmica com gelo recicldvel e a
amostra guarnecida em saco pldstico.

O momento oportuno para coleta é entre o 6°-10° dia apés o inicio dos
sintomas, devendo ser coletado uma segunda amostra caso a primeira seja negativa,
entre o 11°-30° dia. Caso o contato com o servigo de salde seja fora do periodo
oportuno para a coleta, ndo é preciso realizd-la. Deve-se orientar o paciente a
retornar para a coleta, conforme o fluxo de cada municipio (retorno ambulatorial ou
coleta pela prépria VE). Caso o paciente seja vigjante, orientar a procurar a
autoridade sanitdria em seu municipio de origem (SMS, VE) para proceder com a
coleta na data adequada.

IMPORTANTE: ndo coletar o exame antes da data oportuna.
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5) Atribuigées por Nivel de Atengdo

Dengue

Atribuicoes da Atencao Primaria

Classificagao de risco

Tratamento do Grupo A: hidratagdo oral, antitérmico e analgssico

Encaminhamento

Acompanhamento

Notificacas

Investigagio

Presnchimento do cartio de acompanhamento

Orientagdo aos familiares guanto acs sinais de alarme

Tratamento do Grupo B se houver condicdes de suporte para chsernvacio por 24 horas
Atender nos finais de semana e feriado por 12 horas nas epidemias

Previdenciar a realizacao dos exames inespedificos para o Grupo A espedial

Dengue

Atribuicoes da Atencao Secundaria

Classificacdo de risco

Tratamento do Grupo B: hidratacdo oral ou venosa, se necessario
Encaminbamento dos Grupos €& D apos atendimento
Verificacdo & preenchimento do cartdo de acompanhaments
Motificacao

Crientagac aos familiares

Solicitacdo ou agendamento dos exames especificos

Realizacdo de hemograma com contagem de plaguetas

Encaminhamento & Atencdo Priméria ou Tercidria apos atendimento
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Dengue

Atribuicoes da Atencao Terciaria

Classificagao de risco

Tratamento dos Grupes € e ¢ hidratagao vencsa imediata
Realizacao de hemograma com contagem de plaguetas

Fealizacao de outros exames gue se fizerem necessarios
Providenciar leitos de UTI, se necessario

Encaminhamente de padentes dos Grupos A e B apds atendimento
Verificagdo & preenchimento do cartdo de acompanhamento
Motificacao

Encaminhamento & Atencao Primaria apds alta hospitalar

6) Telefones Uteis
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVE: (48) 3221-8400
Geréncia de Zoonoses/DIVE - Programa de Controle da Dengue: (48) 3221-8430
DIVE - Sobreaviso: (48) 8843-9874
LACEN: (48) 3251-7800
Imunologia/LACEN: (48) 3251-7827
Hospital Nereu Ramos: (48) 3216-9300

7) Referéncias

Belo Horizonte. Secretaria Municipal de Sadde. Protocolo para Atendimento aos Pacientes
com Suspeita de Dengue. BH: SMS, 2009.

Brasil. Ministério da Salde. Diretrizes nacionais para prevengdo e controle de epidemias de
dengue. Brasilia: MS, 2009.

Brasil. Ministério da Salde. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 7% Ed. Brasilia: MS, 2009.

14



Cartao de Acompanhamento

Anexos

do Paciente com Suspeita de Dengue
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN
RECEPCAO E TRIAGEM DE AMOSTRAS EXTERNAS

ENDERECO: Rua Felipe Schmidt s/n Centro
CEP: 88010-002 - Florianépolis - SC

Fone (48) 32517800 Fax (48) 32517815
E-mail: lacen@saude.sc.gov.br

COLETA DE EXAME PARA DENGUE

REQUISITANTE:

Municipio: Unidade de atendimento:
Endereco:
Fone: Fax Médico

DADOS DO PACIENTE:

Nome:

Data Nascimento: Sexo: ( )Feminino ( )Masculino Gestante ( )Sim ( )Nao
Municipio de Residéncia: UF:

Endereco Completo:

Bairro: Fone:

Vacina Febre Amarela: ( ) Sim( ) Nao Ha(<3) (>3 ) meses

Esteve em area de Dengue nos ultimos 15 dias? ( ) Sim ( ) Nao
Municipio/UF
Teve Dengue antes? ( ) Sim () Nao Ha___ anos

DADOS COMPLEMENTARES:

Data do inicio da febre: / /
( ) Prostracao ( ) Petéquias ( ) Anorexia ( ) Nauseas ( ) Prurido
( ) Epistaxe ( ) Vomitos ( ) Diarréia ( ) Exantema
( ) Artralgia ( ) Mialgia ( ) Choque ( ) Hepatomegalia
( ) Dorretro ( ) Gengivorragia ( ) Hemorragia ( ) Outros
Orbitaria
Plaquetas: /mm3 Hematocrito: %
Primeira Amostra Segunda Amostra (caso 1° seja negativa)
6° ao 10° dia de sintomas 11° ao 30° dia de sintomas

COLETA SANGUE

( )12 AMOSTRA Data_ /| | ( ) 22 AMOSTRA Data / /
DADOS DO RESPONSAVEL PELA COLETA:

Nome completo: Fone:

Funcao:

PARA USO DO LABORATORIO:
Data de entrada: | Responsavel:
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