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Assunto: Fluxo da Rede de Urgéncia e Emergéncia para os
atendimentos relacionados as Arboviroses.

Considerando a Resolucao SES/MG n? 7.520, de 19 de maio de 2021, que
dispde sobre a atualizacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia, no Estado de Minas
Gerais.

Considerando as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de
Epidemias de Dengue do Ministério da Saude, publicado em 2009.

Considerando o Manual Chikungunya- Manejo Clinico, publicado 2017 pelo
Ministério da Saude.

A Coordenacao Estadual de Atencado as Urgéncias e Emergéncias emite
as seguintes consideragdes:

Os pontos de atencao da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE devem
garantir o atendimento com abordagem diferenciada para pacientes com dengue,
chikungunya e Zika ou contar com dispositivos que garantam tempos minimos de
espera, hidratacdo imediata e vigildncia constante pré e pds-atendimento pela
enfermagem e/ou médico.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais, dispde dos
seguintes pontos de atencao:

e Unidades de Pronto Atendimento - UPA24h;
e Pronto Atendimentos Municipais;
e Portas de Urgéncia e Emergéncia Hospitalares.

Devem dispor de equipe médica e de enfermagem disponivel 24horas/dia
e 7 dias por semana, e também estabelecer fluxos de passagem de plantdo, com
comunicacao entre os profissionais de forma a realizar a descricdo do caso da forma
mais completa possivel, e com registros em prontuério.

E preconizado através das diretrizes Estaduais da RUE que as portas de
urgéncia e emergéncia realzem o acolhimento com classificacdo de risco (ACCR)
conforme o Protocolo de Manchester, devendo assegurar que o tempo entre a
chegada do paciente ao servico até a Classificacdo de Risco ndo seja maior que dez
minutos e que os tempos alvos preconizados pelo Protocolo de Manchester para a
primeira avaliacdo médica estejam sendo cumpridos, de acordo com a gravidade
clinica do paciente.

Tempo entre o ACCR e o primeiro atendimento médico



PRIORIDADE COR GRUPO TEMPO
Emergente D 0 minutos
Muito Urgente Laranja 10 minutos
Urgente Amarelo C 60 minutos
Pouco Urgente Verde B 120 minutos
Nao Urgente _ A 240 minutos

Fonte: Resolucao SES/MG n? 7.520, Anexo lI; Diretrizes Nacionais para a Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue do Ministério da Saude, publicado em 2009.

Fluxograma para Classificacao de Risco de Dengue

Suspeito de Dengue
Paciente com febre com duragdo maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sinais'sintornas:

cefaleia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostragao, exantema e que tenha estado em dreas de fransmissdo de dengue

ou com prasenca de Aedes segypdi nos ditimos 15 dias.

Sem sangramento

T Com sangramento Com sinais de alarme
Sem sinais de alarme

Com sinais de chogue

: ' '

Grupo B Grupo C
|

Unidades Unidades
Unidades de de Atencao de Atencao
Atencao Secundaria em Tercidria em
Primaria em Saude com Salde com

Salde suporte® para leitos de
observacio internacao

*Suporte para observacao - disponibilizacao de leitos (macas ou/e poltronas), possibilitando
o minimo de conforto possivel ao paciente durante sua observacao.

Fonte: Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para prevencado e controle de epidemias de
dengue. Brasilia-DF, 2009.

Deverd ser observada para manejo clinico e classificacdo de risco do
paciente com sintomas caracteristicos, o fluxograma do Ministério da Saude,
conforme anexo (61047712).

Espectro Clinico

A Chikungunya possuiu 0s sinais e sintomas clinicamente parecidos aos
da dengue - febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, ndusea,
fadiga e exantema. A principal manifestacdo clinica que a difere sao as fortes dores
nas articulacdes, que muitas vezes podem estar acompanhadas de edema. Apéds a
fase inicial a doenca pode evoluir em duas etapas subsequentes: fase subaguda e
cronica. A chikungunya tem carater epidémico com elevada taxa de morbidade
associada a artralgia persistente, tendo como consequéncia a reducdo da
produtividade e da qualidade de vida.

A doenca pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e crdénica. Apds o
periodo de incubacdo inicia-se a fase aguda ou febril, que dura até o 149 dia. Alguns
pacientes evoluem com persisténcia das dores articulares apés a fase aguda,
caracterizando o inicio da fase subaguda, com duracao de até trés meses, conforme
quadro abaixo:

‘

Unidades
de Atencao
Terciaria em
Saude com
leitos de UTI




Casos
Graves

Fompe: SVA/MS

Fonte: Chikungunya : manejo clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saulde, Departamento de Vigildancia das Doencas Transmissiveis. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2017.

Manifestacdes Atipicas e Graves

Caso o paciente com suspeita de chikungunya apresente alguma
manifestacdo listada no Quadro abaixo, serd classificado como forma atipica da
doenca (RAJAPAKSE S.; RODRIGO, RAJAPAKSE A., 2010). Em areas com circulacao
de Chikungunya, podem ocorrer casos com manifestacbes atipicas que nao
apresentam febre e dor articular. Essas manifestacbes podem ser ocasionadas por
efeitos diretos do virus, pela resposta imunolégica ou pela toxicidade a
medicamentos.

Formas atipicas de Chikungunya

Sistema / Grgao Manifestagbes

Mervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsio, sindrome
de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar, paresias, paralisias

e neuropatias.

Olho Neurite dptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiénca cardiaca, arritmia, instabilidade
hemodinamica.

Pele Hiperpigmentagio por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas, ulceragées aftosa-like.

Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda.

QOutros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratéria, hepatite,
pancreatite, sindrome da secre¢do inapropriada do horménio
antidiurético, insuficiéncia adrenal.

Fonte: Chikungunya : manejo clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saulde, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2017.

Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico diferencial de Chikungunya é feito com outras doencas
febris agudas associadas a artralgia. O clinico deve estar atento para causas
potencialmente fatais e que exijam conduta medicamentosa especifica imediata, como
artrite séptica. Na epidemiologia atual, o principal diagnéstico diferencial, durante a
fase aguda, é a dengue. Outras doencas que fazem parte do diagnéstico diferencial

sdo: malaria, leptospirose, febre reumatica, artrite séptica, zica, mayaro.

O diagnéstico diferencial da dengue deve ser realizado considerando o
cenario epidemiolégico da regido e histdria epidemioldgica do paciente, conforme
sintomas elencados abaixo:

e Sindrome febril: enteroviroses, influenza, viroses respiratérias,
hepatites virais, malaria, febre tifoide, outras arboviroses (Oropouche).



* Sindrome exantematica febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema
infeccioso, exantema subito, enteroviroses, mononucleose infecciosa, parvovirose,
citomegalovirose, outras arboviroses (Mayaro), farmacodermias, Doenca de
Kawasaki etc.

» Sindrome hemorragica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose,
malaria grave, septicemia, riquetsioses, purpuras.

* Sindrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrucdo intestinal,
abscesso hepatico, abdome agudo, colecistite aguda, pneumonia, infeccdo urinaria
etc.

* Sindrome do choque: meningococcemia, septicemia, meningite por
Haemophilus do tipo B, febre purpurica brasileira, sindrome do choque toxico,
choque cardiogenico (miocardites).

Diagnéstico diferencial Dengue x Zika x Chikungunya

Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya

Febre =38"C Sem febre ou subfebril Febre alta =38°C
{=38°C)

Duracao 4 a 7 dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias

Rash Surge a partir Surge no primeiro ou Surge 2-5 dias

do quarto dia segundo dia
Frequéncia 30% a 50% 90% a 100% 50% dos casos
dos cazos dos casos

Milagia (Frequéncia) +4+ ++ +

Artralgia (frequéncia) + ++ +++

Intensidade da Leve LeveModerada Moderadalntensa

dor articular

Edema da articulacao Raro Frequente e Frequente e de
leve intensidade moderada a intenso

Conjuntivite Raro 500 a 90% 30%
dos casos

Cefaleia = ++ ++

Hipertrofia ganglionar + +++ ++

Discrasia hemermagica =Ear Ausente =

Rizco de morte bk +* ++

Acometimento + +++ ++

MNeurolégico

Leucopenia SPirer -k +++

Linfopenia Imcomum Incomum Frequente

Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++

* Pode haver risco de morte nos casos neurolégicos como a SGB decorrente de zika ou
para criancas com malformacdes congénitas graves.

Fonte: Chikungunya : manejo clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis.

Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Recomendacodes aos Servicos de Urgéncia e Emergéncia

1. A sala de espera deverd contar com profissional para oferecer a
hidratacdo precoce e observar se existem pacientes com sinais de agravamento de
acordo com o protocolo de manejo clinico do Ministério da Saude (2016), antes de
sua passagem pelo atendimento médico, e enquanto aguarda realizacdo de exames
ou os resultados;

2. Reforcar a equipe com generalistas, clinicos, pediatras e profissionais
de enfermagem;

3. Ampliar os espacos para espera com insumos para hidratacao oral no
pré e pés- atendimento;

4, Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue - Diagndstico e Manejo
Clinico” (2016) do MS e “Chikungunya - Manejo Clinico” (2017), para a classificacao
de risco e manejo do paciente;

5. Criar processos diferenciados para o paciente que recebe o primeiro
atendimento e para o paciente que retorna para avaliagao;



6. Reclassificar o paciente a cada retorno programado na unidade;

7. Garantir comunicacdo direta com a Unidade Basica de Salde
(contrarreferéncia) para o retorno e acompanhamento do paciente classificado como
grupo A e/ou grupo B;

8. Ampliar os leitos de curta permanéncia com monitoramento/vigilancia
médica e de enfermagem, para a deteccao precoce de sinais de alarme e
complicacdes;

9. Garantir o acesso venoso e reposicao volémica dos pacientes
classificados como grupo C e D, antes de encaminha-los para as unidades de
referéncia;

10. Garantir o abastecimento de medicamentos e insumos para manejo
dos casos;

11. Garantir transporte adequado para pacientes durante todo o
funcionamento do servico;

12. Disponibilizar fluxograma para a classificacao de risco e manejo do
paciente com suspeita de dengue para todos os funciondrios e cartdo de
acompanhamento do paciente com suspeita de dengue;

13. Garantir comunicacdo com a unidade assistencial definida
previamente como referéncia para reposicao volémica ou unidade hospitalar,
diretamente ou pela Central de Regulacdao para garantir acesso dos pacientes a
outros niveis;

14. Garantir na unidade o servico de notificacao de casos suspeitos de
dengue e estabelecer fluxo de informacao didria para a vigildncia epidemiolégica. Os
casos graves sdo de notificacao imediata (telefone, e-mail, planilhas eletronicas).

Estrutura e servicos de apoio - Unidades de Reposicao Volémica

e Espaco fisico separado do espaco para paciente COVID-19, para
atendimento e acolhimento dos pacientes suspeitos/confirmados de
Dengue;

e Materiais, medicamentos e apoio diagnéstico também para a atencao
a pacientes com comorbidades;

e Material e equipamentos de emergéncia (carrinho de emergéncia,
monitor, ventilador, material para intubacao, fonte para 02,
medicamentos para RCP, aspiradores portateis, etc).

e Estrutura de comunicagao, transporte assistencial e administrativo,
hotelaria (roupas e refeicdes), material de escritério, higiene e limpeza,
servico de esterilizacao e servico de lavanderia;

e Referéncia de unidade de urgéncia ou hospitalar, especifica ou via
central de regulacdo, além de transporte imediato de responsabilidade
do municipio.

e Localizada dentro ou préximo de outra unidade de saldde que possa
fornecer materiais e servicos de apoio/logistica com tempo resposta
adequado.

¢ A unidade deve realizar a notificacao de casos suspeitos de dengue,
acompanhar e informar o nimero de atendimentos diarios.

Recursos Humanos

e Equipe 24h/dia ou referéncia para os usudrios no caso de
funcionamento apenas diurno.

¢ Profissionais de saude (equipe médica, de enfermagem e
laboratorial para exames realizados em suas dependéncias) e
profissionais de apoio (administrativos, higiene, limpeza e
segurancgas).

OBS: o dimensionamento dependera do porte da unidade e do n° de
casos diarios, com necessidade de capacitacdo da equipe.



Exames inespecificos

e Hemograma com contagem de plaquetas, albumina e demais exames
desta tipologia;

e Estratégias para realizacdo e liberacdo rapida dos resultados dos
exames;

e Laboratérios préprios ou de terceiros através de contratos ja
existentes ou emergenciais;

¢ Estabelecimento de processo para aquisicao de servicos,
especificacoes sobre a coleta do material e prazos oportunos para a
entrega dos exames, além do quantitativo de exames contratados
por dia;

e Realizacdo de exames complementares (ex.: RX, US) quando
indicados.

Exames especificos

e Garantia de coleta e envio para o Lacen ou laboratérios
macrorregionais de material para sorologia (a partir do 62 dia de do
inicio dos sintomas). Em situacdes epidémicas devera ser realizado
por amostragem (10% dos pacientes atendidos);

e Coleta e 0 envio para o Lacen de material para isolamento viral (até o
3¢ dia de doenca);

e Disponibilizar formulario préprio do Lacen para solicitacao deste
exame;

e Seguir o “Manual de Coleta, Acondicionamento e Transporte de
Material Biol6gico para Exames Laboratoriais” (FUNED, 2020).

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Diretrizes nacionais para prevencdo e controle de epidemias de dengue /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. - Brasilia : Ministério da Saude, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Chikungunya : manejo clinico / Ministério da Salde, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2017.
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DENGUE

Classificacao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragao maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas | Histéria epidemiolégica compativel
*** Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque

® Dor abdominal intensa e continua
* Vomitos persistentes

* Hipotensao postural e/ou lipotimia
® Hepatomegalia dolorosa

® Sonoléncia e/ou irritabilidade
® Diminuicao da diurese

: : * Hipotensao arterial
® Hipotermia

* Pressao arterial convergente
(PA diferencial <20 mmHg)

® Choque

® Pulso rapido e fino

® Enchimento capilar lento

* Aumento repentino de hematdcrito (> 2 segundos)

® Queda abrupta de plaquetas
® Desconforto respiratorio

® Sangramento de mucosas

® Hemorragia importantes
(hematémese e/ou melena)

NAO = SIM

} ; | !

Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Laco +,
condicao clinica especial, risco social ou comorbidades

Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque

NAO SIM

Grupo C

Com sinais de choque. Desconforto
respiratorio; hemorragia grave; disfuncao
sinais de alarme, sem condicao especial, condicao clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de orgaos. Manifestagao hemorragica

sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.

Sem sangramento espontaneo ou
induzido (prova do lago negativa), sem

Com sangramento de pele espontaneo
ou induzido (prova do lago +), ou

Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestacao

Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificacao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacao oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacao médica.

Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento P . - ) p - Acompanhamento
Ambulatorial Em observacao até Leito de internagao por Leito d .. .
resultado de exames um periodo minimo de 48h eito de terapia intensiva

' I | |
Exames complementares Exames complementares

- Hemograma completo a , . . , . _
'g, ) d P - Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatorios
critério médico. . : s )
- Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrolitos, transaminases,

Exames complementares

- Hemograma completo: obrigatorio
- Exame especifico

I (sorologia/isolamento viral) Rx de torax, ultra-sonografia).
- Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatorio
Conduta I P ( & ) &
Hidratacao oral I I
Adultos Hidratacs | C(f)nduta dad Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugao \dratacao o;\a i?n ornlledrecdomen ado para Adultos e criancas Hidratagao |V imediata, independente do
salina oral e 2/3 com ingestao de © grupo A, ate resuftado dos exames Hidratagao IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento.
liquidos caseiros (agua, suco de frutas, I - soro fisioldgico ou ringer lactado. Adultos e Criancas
chas, agua de coco etc). — T | A Hidratacao IV com solucgao salina isotonica:
Cri Hematocrito Hematocrito . 20ml/k & 20 minutos:
p b r:janfas q normal aumentado Reavaliacdo R mirke en} ate £U minutos,
recoce e abundante, com soro de  |g= . - .
reidratacio oral, oferecido com Seguir conduta do em mais de 10% ou Clinica e laboratorial a cada 2 h epetir e;éca;egztse:éi'icg trés vezes
A i Grupo A ' > 389 '
frequéncia sistematica, completar com P crliahngas >'184/; I I
liquidos caseiros para criangas <2 anos, Tlu eres> 507° Melhora clinica e laboratorial. Reavaliacdo
oferecer 50-100 ml (‘4 a /2 copo) de omens 2 Sinais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez; para criangas >2 anos, * normal e queda do hematocrito hematocrito apos 2 horas.
| .
100-200 ml (/2 a | copo) de cada vez; Conduta | | o = - r! —
Repouso Sintomatico Tratamento em leito de observacio: SIM NAO €inora clinica € de hematocrito.
. - hid ~ — Retornar para fase de expansao do
- Antitérmicos e analgésicos idratagao I G -
(Dipirona ou paracetamol) oral supervisionada ou parenteral : - rupo
S - Repetir fases de expansao v
- Antieméticos, se necessario Adultos 7t6 traS Vezes _
80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados 5 o .d I g Resposta inadequada
l A em 4 horas e na forma de solugao salina esc|po§ta \nadequada E) | |
Criancas concuzir como grupo Hematocrito em elevacio Hematocrito em queda
Importante Hidratacao oral 50 a 100ml/kg em 4 horas A 4 | |
Os sinais de alarme e Hidratacdo venosa se necessario Manutencio Adultos Utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisiologico ou Ringer Lactato — | fase de 25ml/kg em 6 horas; plasméticos (coldide hemorraglgs e
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melhora: 25ml/kg em 8 h, sendo 1/3 sintéticos — coagulopatia de
remissao da febre. I com soro fisioldgico e 2/3 de soroglicosilado. IOmI/kg/hora) na consumo
Retorno Criancas f : .
.~ alta deste: albumina
Retorno imediato na presenca . Reaval’lag.ao Regra de Holliday-Segar: — adulto 3ml/kg/h L
S ST Ao Al e @ Clinica e do hematocrito em 4 horas - Até 10 kg: 100 ml/kg/dia; , ’ NAO SIM
crianga 0,5 a I g/kg)

critério médico.
Entregar cartao de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° ao 6° dia da doenga).

(apos etapa de hidratagao)

Aumento de hematdcrito ou surgimento de

sinais de alarme

NAO SIM

Hidratacao domiciliar

Seguir conduta do
Grupo C

= Grupo A

- De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 ml/kg/dia
para cada kg acima de 10 Kg;
- De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg;
- Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou
[.700 a 2.000 mI/m?SC
- Sédio: 3mEq em 100ml de solugao ou
2 a 3 mEq/kg/dia
- Potassio: 2mEq em 100 ml de solugao
ou 2 a 3 mEq/kg/dia

1 |

Retorno
Reavaliagao clinica e laboratorial diaria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartao de acompanhamento
da dengue

Acompanhar o paciente até 48h apos a queda

da febre.

Critérios de Alta
Estabilizacao hemodinamica durante
48 horas; Auséncia de febre por 48 horas;
Melhora visivel do quadro clinico;
Hematocrito normal e estavel por 24 horas;
Plaquetas em elevacao e acima
de 50.000/mm?3;
Auséncia de sintomas respiratoério

inotropicos, quando

Investigar hiper-
hidratacao,|ICC e
tratar com
diminuicao da
infusao de liquido,
diuréticos e

- Se hemorragias:
transfundir
concentrado
de hemacea.

- Se coagulopatia:
avaliar necessidade
de plasma (10 ml/Kg),

-

necessario. vitamina K e
crioprecipitado (1U
para cada 5-10 kg);

v

Retorno
Apos preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartao de acompanhamento
da dengue.

Se resposta adequada, tratar como grupo C

Condicoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensao arterial ou outras doencgas

cardiovasculares graves, diabetes meilitus, DPOC, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doencga renal crénica, doenca acidopeptica e doencas auto-imunes. Estes pacientes
podem apresentar evolugao desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Exames complementares: hemograma obrigatorio e outros exames laboratoriais de acordo com a condicao clinica associada.

Reclassificar os pacientes ap6s cada avaliacdo clinica e resultado de exames seguindo protocolo da dengue e vigilancia clinica especifica (condi¢cGes associadas).
Obs: consultar manual do MS para conduta em condigoes clinicas especiais.

Prova do Laco

Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistdlica + PA diastolica)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses;
Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da falange distal do polegar) no antebrago.

Contar o niumero de micro petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

G OV E R N O F EDERAL

BRASIL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a vigilancia
epidemiologica, sendo imediata a notificacdo das formas graves.
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