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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Saude Publica
Coordenadoria de Promocdo a Saude
Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Av. Deodoro da Fonseca, 730, Cidade Alta.
CEP: 59.025-600. Natal-RN.

Telefones: (84) 3232.2727/2721
Email: suvigern@gmail.com / suvige@rn.gov.br

NOTA INFORMATIVA N° 03/18

Assunto: Alerta relativo ao aumento de casos graves de DENGUE no RN

A Secretaria de Estado da Salude Publica do Rio Grande do Norte, por meio da
Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica, vem ALERTAR os gestores, diretores de
unidades de saide (publicas e privadas), médicos e demais profissionais da salide sobre o
aumento no nimero de casos de dengue neste periodo do ano. O alerta vem no sentido de
aumentar a sensibilidade quando do atendimento de pacientes, na identificagdo de sinais e
sintomas que possam apontar para a presenga de casos suspeitos de DENGUE.

Considerando que, no Rio Grande do Norte, 90,42% (151/167) dos municipios apresentam
indice de infestagdo predial pelo mosquito Aedes aegypti estando classificados como de
alerta ou risco para epidemia;

Considerando o numero elevado e crescente de casos notificados para arboviroses neste
periodo do ano e que, até o0 momento, foram notificados 13.882 casos sendo que 90% sao
para dengue;

Considerando a circulagdo simultanea dos sorotipos do virus dengue 1, 2, 3 e 4 (DENV1,
DENV2, DENV3 e DENV4) no estado do Rio Grande do Norte, conforme estudos de biologia
molecular realizados no LACEN/RN, caracterizando uma situagdo epidemioldgica de
hiperendemicidade, que esta associada a um risco aumentado de formas graves de dengue;

Considerando que os casos com maior gravidade e dbito sdo predominantes em menores de
10 anos e na faixa etaria de 20 a 34 anos;

Considerando que os 6bitos notificados por dengue, zika e chikungunya sao, em sua maioria,
evitaveis, tornando-se um indicador sensivel da qualidade da assisténcia;

A SESAP/RN, na tentativa de orientar a condugao do manejo clinico adequado e prevenir
casos graves e oObitos, deve-se:

1. Utilizar o manual “Dengue: diagnostico e manejo clinico: adulto e crianga”, elaborado
pelo Ministério da Salde, como suporte técnico-cientifico para diagndstico clinico-
laboratorial da dengue e seu manejo terapéutico, disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-
adulto-crianca-5d.pdf




10.

Detectar as formas potencialmente graves de dengue, a saber: dengue com sinais de
alarme, dengue com sindrome de extravasamento plasmatico, dengue com
acometimento de drgdos-alvo (coragao, figado, rim e/ou sistema nervoso central) e
dengue com sangramento grave;

Detectar os sinais de alarme para dengue, que marcam o inicio da piora clinica do
paciente com risco aumentado para formas graves da doenga, a saber: dor
abdominal intensa e continua; vomitos persistentes; acimulo de liquidos cavitarios
(ascite, derrame pleural e/ou derrame pericardico); hipotensao postural e/ou
lipotimia; hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do rebordo costal; sangramento de
mucosa; letargia e/ou irritabilidade; aumento progressivo do hematdcrito;

Detectar a presenca de condigdes clinicas especiais e/ou comorbidades que, na
vigéncia da dengue, podem sofrer exacerbagao com risco subsequente de maior
letalidade, a saber: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade
acima de 65 anos, hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doengas
hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme e purpuras), doencga renal
cronica, doenca acido-péptica, hepatopatias e doengas autoimunes;

Classificar os pacientes com suspeita clinica de dengue nos grupos de manejo A, B, C
e D. Essa classificacao é fundamental, porque ajuda a definir os exames laboratoriais

~a serem solicitados e o tipo e a intensidade da reposigao volémica dos pacientes.

Considerar a solicitacdo de hemograma para apoio no diagnéstico diferencial para os
grupos B, C e D do manejo clinico da dengue, com a possibilidade de outros exames
laboratoriais, conforme julgamento clinico, para os pacientes pertencentes aos
grupos C e D.

Destacar que o manejo clinico adequado da dengue é baseado predominantemente
na (re)hidratacao do paciente, uma medida de baixa tecnologia e que deve ser
instituida a partir da suspeita clinica, mesmo quando nao se dispde de exames
laboratoriais ou enquanto se aguardam os resultados dos exames laboratoriais
inespecificos e/ou especificos;

Em casos de pacientes com sinais clinicos de gravidade internados em
estabelecimentos que contam com teste rapido para apoio diagnostico, deve-se
encaminhar uma aliquota do sangue para o LACEN para o controle de qualidade,
como preconizado pelo MS;

Orientar o paciente sobre as fases da doenca, sinais de alerta e gravidade e os riscos
da automedicacao;

Reforgar a adogao de medidas protetivas como o uso de repelentes, mosquiteiros,
entre outros, tanto para os doentes como para as pessoas saudaveis, prevenindo
assim novos €asos;



11. Para os pacientes com diagndstico clinico de qualquer uma das arboviroses, deve-se
recomendar que o mesmo se afaste das atividades escolares e/ou laborais por, pelo
menos, sete dias, considerando que: - o periodo de viremia, e, consequente, de
transmissibilidade, ser de até 07 dias (com média de 5 dias), permanecendo o
paciente como fonte de infecgdao para 0s mosquitos transmissores ao seu redor; o
grau de incapacidade que a doenga pode provocar no paciente;

Essa atencdo deve ser redobrada por parte das equipes das unidades de salde que se
constituem em porta de entrada para a populagdo, principalmente nos municipios onde ha
altos indices de infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti, de modo a efetivar a notificagao da
suspeita, tendo em vista a adogdo, o mais precocemente possivel, das medidas de
intervengdo, a exemplo de acdes de combate ao vetor, prevenindo a transmissao viral e um
possivel surto ou epidemia.

A NOTIFICAGAO deve ser feita a vigildncia dos municipios diante de sinais e sintomas
identificados no momento do atendimento e que caracterizam um CASO SUSPEITO. Ao fazer
a NOTIFICACAO o profissional deverd indicar sinais clinicos da doenga, principalmente
aqueles que sao sinais de alarme.

A NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES E OBRIGATORIA a médicos e
todos os profissionais de salde no exercicio da profissdo, em estabelecimentos publicos e
particulares de salde e ensino. Esta agdo, além de ser uma obrigagao legal, tem como
objetivo sinalizar a ocorréncia de doencas e desencadear agGes de vigilancia em salde. A
notificagdo oportuna é FUNDAMENTAL para direcionamento de agdes nas areas de maior
risco.

A Secretaria Estadual de Salde, desde os primeiros casos notificados para arboviroses deste
ano, desencadeou acles educativas e preventivas com os profissionais de saude da
assisténcia, da vigilancia e do controle vetorial. As agdes com o carro fumacé nos municipios
estdo sendo realizadas onde se confirma a necessidade do uso de inseticidas para cortar a
transmissdo para humanos. O Estado monitora semanalmente a progressao dos casos e faz
o trabalho de orientagdo junto aos municipios para que as agdes sejam intensificadas.
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