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RESUMO

A dengue, um relevante problema de salde coletiva com recorrentes epidemias, induz os
gestores pUblicos a padronizar condutas para seu enfrentamento. Para qualificar a assisténcia e
promover o uso racional dos recursos, sistematizam recomendagdes para 0 manejo clinico da
doenca, da suspeita clinico-epidemioldgica a internacdo hospitalar. Este estudo objetivou
avaliar os pedidos de internacéo hospitalar por dengue, no &mbito do Sistema Unico de Sadde,
no Municipio de Belo Horizonte, tendo como referéncia o “Protocolo para Atendimento aos
Pacientes Suspeitos de Dengue — 2009” da Secretaria Municipal de Saude. Trata-se de um
estudo transversal que avaliou os cadastros de 1262 pedidos de internacdo por dengue,
registrados na Central de Internagdo do municipio, no periodo de janeiro a dezembro de 2010.
Os sinais e sintomas clinicos definidos nesse protocolo, para suspeita de dengue e indicacéo
de hospitalizacdo, constituiram as variveis avaliadas. Em 681 pedidos (54%) ndo havia
registros clinicos dos critérios para suspeita de dengue e em 777 (61,6%) os registros medicos
foram insuficientes para a classificagdo de gravidade. Em 637 pedidos (50%) ndo foi
identificado o registro de sinais e sintomas que justificasse o pedido de internagéo hospitalar.
Foram cancelados 406 pedidos (32,2%) e 70% deles tiveram como motivo a alta para
tratamento ambulatorial. Dos 856 (67,8%) pedidos atendidos, 749 (89%) tiveram o
diagnostico referendado quando da alta hospitalar. N&o foi possivel afirmar sobre a aderéncia
as recomendagBes do protocolo na decisdo de solicitar a internagdo. Observou-se que 0
cadastro do pedido néo induz ao preenchimento adequado dos sinais e sintomas estabelecidos
no protocolo. Concluiu-se pela necessidade de altera-lo na perspectiva de sua qualificagdo, de
modo a favorecer o preenchimento dos registros medicos. Que se leve em conta a gravidade
do caso, a efetividade da regulacdo do acesso & internacdo e observancia dos Protocolos
oficiais.

Palavras-chave: Dengue. Internagdo hospitalar. Protocolos Clinicos. Registros médicos.



ABSTRACT

Dengue, a major public health problem with recurrent epidemics induces public managers to
standardize practices for combating it. In medical care, this concern is reflected in the
systematization of recommendations regarding the clinical and epidemiological suspicion of
dengue and the observation of signs and symptoms indicative of severity, as well as in
establishing guidelines for classification of care and for rational use of resources of the Health
System. This study aimed to evaluate requests for hospitalization for dengue fever in the city
of Belo Horizonte, with reference to the "Protocol for the Care of Patients Suspected Dengue -
2009" of the Municipal Health. This is a cross-sectional study that evaluated the registers for
1262 applications for admission dengue recorded in the admissions center of the city, from
January to December 2010. The clinical signs and symptoms defined in protocol for suspected
dengue and for hospitalization were the variables. In 681 requests (54%) there were no
records of the clinical criteria for suspected dengue fever and 777 (61.6%) medical records
were insufficient for classification of severity. In 637 requests (50%) was not identified the
record of signs and symptoms that would justify the request for hospitalization. 406
applications were canceled (32.2%), 70% of them due to discharge for ambulatory medical
treatment. Among the 856 (67.8%) complied requests for hospitalization, 749 (89%) had the
diagnostic sanctioned in discharge. It would not be possible to say about adherence to
protocol recommendations in the decision to apply for admission. It was observed that the
form used to register the application does not lead to the adequate fulfillment of the signs and
symptoms by the protocol. It was concluded by the need to change it with a view of its
qualification in order to make easy the completion of medical records and take into account
the seriousness of the case and the effectiveness of regulating access to the hospital as well as

the observance of official protocols.

Key-words: Dengue. Hospitalization. Clinical protocols. Medical registry.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais da dengue

A dengue é uma doenga febril, aguda, de origem viral, cujo agente etiolégico € um virus de
genoma RNA do género Flavivirus, pertencente & familia Flaviviridae, com quatro sorotipos
patogénicos conhecidos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Estes constituem o complexo
dengue e qualquer um deles pode ser o causador da doenga em humanos. Seu vetor sdo 0s

mosquitos do género Aedes, cuja espécie mais importante na transmissdo € o Aedes aegypti

D).

A doenca tem um amplo espectro clinico que compreende desde as formas inaparentes ou
oligossintomaticas até quadros de hemorragia, choque e Obito. A Dengue Classica se
apresenta com febre alta, cefaleia, dor retro-orbitéria, mialgia, podendo apresentar também
nauseas, vomitos, prostracdo e rush cutaneo; em geral dura cerca de 2 a 6 dias — o chamado
periodo de viremia, que segue com a diminuigdo da febre e a remissdo dos sintomas. Nesse
periodo pode evoluir para a cura ou para o agravamento do quadro clinico, caracterizado pelas
manifestacGes hemorragicas e de colapso circulatorio. Os sinais e 0s sintomas apresentados
sdo indicativos de extravasamento plasmatico expresso em hipovolemia, queda da presséo
arterial, hemoconcentracdo, hipoalbuminemia, trombocitopenia, fendmenos hemorragicos e
derrames cavitarios. E a chamada Febre Hemorragica da Dengue, que, ao cursar com quadros
graves de hepatite, insuficiéncia hepatica, manifestacbes de sistema nervoso central,
miocardite, evoluindo para hemorragias graves e choque, constitui a Sindrome do Choque da
Dengue (1,2).

1.2 Aspectos epidemioldgicos

O mosquito Aedes aegypti esta presente em uma larga faixa do mundo, em &reas tropicais e
subtropicais, onde a temperatura e a umidade favorecem sua proliferacéo. O Sudeste Asiatico,

até 1990, era a regido mais acometida pela dengue, e desde entdo os paises das Américas
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Central e do Sul registram um crescimento importante da doenga e contribuem hoje com mais

da metade dos casos relatados no mundo (3,4).

Em toda doenga infecciosa, particularmente nas arboviroses - doengas transmitidas por
artropodes aos humanos - as condi¢cBes ambientais contribuem fortemente para o carater
explosivo das epidemias (5,6). As alteracdes climéticas; os desmatamentos; a intensa
migracdo do homem do campo para as cidades; o aumento da densidade populacional; as
condi¢bes inadequadas de distribuicdo de &gua; de saneamento dos esgotos e de
acondicionamento de lixo sdo as principais condigdes reiteradamente identificadas como

favorecedoras da ampla proliferagdo do Aedes e de sua adaptacéo a vida nas cidades (5-7).

O crescimento do processo de globalizacdo e a intensificacdo do trafego internacional de
pessoas adicionaram novos ingredientes ao problema e permitiram a distribuicdo de virus de
areas de dengue epidémico, assim, contribuindo para a propagacéo de epidemias. Mais do que
iSso, para a concomitancia dos sorotipos em uma mesma epidemia. Isso trouxe novas
preocupacdes sanitarias como a ocorréncia de dengue em &reas sem relatos de doenca

autéctone (5).

Outro mosquito com potencial para transmissdo é o Aedes albopictus, oriundo das selvas
asiaticas, onde h4 relatos de seu envolvimento na doenca. Sua presenca foi constatada
inicialmente nos Estados Unidos, em 1885; no Brasil, em 1986; em Cuba, em 1995 (6).
Embora ndo tenha sido ainda comprovada a sua transmissibilidade nas Américas, foi relatada
infeccdo natural no México (7). A presenca desse mosquito é preocupante, ndo s6 pela
possibilidade de ser transmissor de dengue, de febre amarela, de encefalites e outras febres
transmitidas por artropodes, mas pelo fato de poder estar associado & manutencdo de virus na

natureza (7).

As epidemias de dengue no Brasil acontecem desde o século XIX. No século passado,
coincidente com as grandes campanhas de combate ao mosquito da febre amarela, elas
estiveram controladas e ocorreram em focos esporéadicos. Nos anos 50 e 60, o Brasil e outros
17 paises das Américas conseguiram controlar a presenca do mosquito em seus territorios;
discutiu-se até mesmo sua erradicacdo (8). J& em 1976 constatou-se uma evidente perda de
controle e a presenga do mosquito se intensificou nos estados do Rio Grande do Norte e do

Rio de Janeiro, alastrando-se a seguir para cerca de 4.000 municipios (9).
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A primeira documentacdo clinica e laboratorial de uma epidemia de dengue no Brasil data de
1981/1982, em Boa Vista, Roraima (9). Desde entdo, outras epidemias tém sido

documentadas.

Entre as epidemias ocorridas no Brasil, uma de repercusséo internacional foi em 2008, no Rio
de Janeiro. Estima-se que nessa epidemia mais de 1 milhdo de pessoas tenham sido infectadas
(10). Segundo dados citados por Barreto (6), foram notificados mais de 240 mil casos de febre
da dengue (FD), cuja incidéncia foi de 1.527 casos por 100 mil habitantes, que resultaram em
cerca de 11.000 internacOes hospitalares, em 1.364 casos de febre hemorragica da dengue
(FHD), em 169 casos confirmados e 150 pendentes de confirmagéo. O risco de morrer foi
cinco vezes maior nas criangas e mais da metade dos casos de FHD ocorreram em menores de
15 anos (6).

A epidemia de 2008, no Municipio do Rio de Janeiro, confirmou duas importantes alteraces
muito preocupantes no padrdo epidemioldgico da dengue no Brasil: 0 aumento da incidéncia
em menores de 15 anos (10,11) e uma maior letalidade. A maior letalidade, condicionada a
forma hemorrégica, poderia ser explicada por epidemias recorrentes, a fatores relacionados a
viruléncia das cepas virais envolvidas, a questdes genéticas, ao quadro nutricional dos

pacientes e & presenca de comorbidades, dentre outros, (12).

Até 2006, diferentemente da forma clinica descrita no Sudeste Asiatico, a dengue era mais

prevalente em adultos e apresentava menor numero de complicagdes hemorragicas (13).

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) estima em mais de 50 milhGes os casos de dengue
por ano no mundo. Sdo cerca de 500.000 internacdes, e as taxas de letalidade da Febre
Hemorragica da Dengue, sem o tratamento adequado, podem superar 0s 20% (3). Em 2010
foram relatados 1.574.028 casos de dengue nas Américas, dos quais 25.696 foram de Dengue
Grave. Ocorreram 843 6bitos e o Brasil contribuiu com 942.153 das notificagdes (14), com

214.552 casos confirmados em Minas Gerais (15).

No ano de 2010, em Belo Horizonte, houve aumento no numero de casos confirmados e na

taxa de incidéncia da dengue em relacdo aos anos anteriores (Quadro 1).(16).
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Quadro 1: Taxa de incidéncia®” da dengue em Belo Horizonte, no periodo de 1996 a 2010

ANO N° CASOS TAXA INCIDENCIA
1996 1.806 86,35
1997 2.310 110,5
1998 86.893 4.154,8
1999 274 13
2000 222 9,9
2001 4.578 204,5
2002 4.140 185,0
2003 1.555 69.5
2004 406 18,1
2005 68 3,0
2006 674 29,9
2007 5.230 233,7
2008 12.841 573,7
2009 12.911 576.,8
2010 51.755 2.178,8

Nota: ©7 Por 100.000 habitantes populagio do censo 2000 — 2.375.444 (modificado de SISVE/GEEPI/SMSA — SEMANA
17/11 (25/04/2011).

Em um estudo de soroprevaléncia realizado em Belo Horizonte, no periodo de 2005-2006,
observou-se um elevado nimero de pessoas susceptiveis & dengue (17). Conforme afirmava
Tauil (5), ainda em 2002, a dengue, sem uma vacina preventiva ou um tratamento etiol6gico
especifico e eficaz, teria no vetor o elo mais vulneravel da cadeia de transmissdo. Ainda séo
muitas as dificuldades para o seu combate, as recorréncias de epidemias no pais e no mundo
demonstram que, mesmo com baixos indices de infestacéo, o risco da doenca ndo é eliminado
(18).

Estudos atuais apontam resultados promissores no controle do vetor e sua transmissibilidade
(19-21), entretanto, a ameaca das epidemias de dengue ainda € alarmante para a salde
coletiva. Para o seu enfrentamento, mantém-se prioritarias as medidas internacionais de
vigilancia e controle do vetor combinadas com acbes de promogao de salde, de capacitagdo e

treinamento de pessoal para 0 manejo clinico da doenca (22-23).
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Ante as evidéncias epidemioldgicas de extensdo da epidemia de dengue de 2008, com o
aumento da incidéncia e da gravidade dos casos, o Ministério da Saude intensificou suas

acOes de prevencao e controle.

1.3 Agdes oficiais de combate & dengue

O Ministério da Saude elaborou e distribuiu as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e o
Controle de Epidemias de Dengue (25) visando a preparacdo dos profissionais da assisténcia e
de controle do vetor para o enfrentamento da epidemia, além da mobilizacdo da comunidade.
E ainda orientou gestores e técnicos para adequagdes de seus planos de contingéncia. Em 29
de outubro lancou a Campanha Nacional de Combate a Dengue 2009/2010, quando foram
produzidos e distribuidos materiais para orientar sobre o manejo clinico dos pacientes

suspeitos de dengue.

No Levantamento Rapido de indice de Infestacdo do Aedes aegypti (LIRAa), realizado em
outubro de 2009, foi detectada uma infestagdo predial de 2,2% (26), que, associada ao grande
nimero de pessoas suscetiveis no municipio (17), alertou para um maior risco de epidemia em
2010. Vale ressaltar que a OMS estabelece indices de infestagdo aceitaveis de até 1% (3). A
repeticdo do LIRAa, em janeiro de 2010, atingiu um indice médio de 4,2 %, confirmando uma

iminente epidemia (26).

Para atender a esse possivel aumento da demanda de pacientes com dengue, a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte adequou o seu Plano de Contingéncia (27) mediante a
intensificacdo das acOes de capacitacdo de pessoal de assisténcia a salde, a abertura de novos
servicos para atendimento a populacdo, a abertura progressiva de leitos hospitalares de
enfermaria e cuidados intensivos e a estruturagdo de locais com recursos adequados para
receber pacientes para hidratagdo assistida, ainda sem necessidade de hospitalizacdo, as

denominadas Unidades Especializadas em Reposi¢éo Volémica.

No sentido de impactar a qualidade da assisténcia, a Secretaria Municipal de Salde,
sistematizou recomendacbes para os profissionais da atengdo bésica e dos servigos de

urgéncia quanto ao manejo clinico da dengue, em particular para a percepcéo de sinais e
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sintomas indicativos de potencial evolugdo para as formas graves da doenca. Tais
recomendagOes estdo descritas no Protocolo para atendimento aos suspeitos de dengue - 2009
(28).

1.4 Protocolos e diretrizes

Muitos paises trabalham com a sistematizacdo de diretrizes para a assisténcia a satde (29). A
perspectiva é de melhorar a eficiéncia dos sistemas de salde mediante a redugéo dos custos, a
diminuicdo do desperdicio e a melhoria da qualidade da assisténcia. Os Estados Unidos da
América, inicialmente, objetivava o controle dos custos, ja a Gra-Bretanha buscava impactar
qualidade na saude. No Canada foram evidentes os resultados na reducdo das taxas de

cesarianas com o uso de diretrizes clinicas (29, 30).

No Brasil, desde 1990, o Conselho Federal de Medicina e a Associacdo Médica Brasileira
trabalnam no “Projeto Diretrizes”, que, em colaboragdo com a Organizagcdo Pan-Americana
de Saude e o Governo Federal, por meio da Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
produzem diretrizes clinicas para a abordagem de diversas patologias, particularmente aquelas
de maior morbimortalidade e impacto epidemiolégico (31). O objetivo é garantir a qualidade
do cuidado em salde com efetividade, eficiéncia, acessibilidade, centrado no paciente,
equanime e seguro, como prevé a Organizacdo Mundial de Saude (32). H& consenso de que a
implementacdo de diretrizes clinicas a partir de evidéncias cientificas produz melhores

resultados quanto a eficiéncia e a efetividade das intervencdes clinicas (29, 33).

A implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas pressupde constantes revisdes a luz de
novas evidencias cientificas e de estudos de sua aplicabilidade (29). Na doenca dengue,
estudo multicéntrico (34) realizado em paises da América Latina e da Asia, em 2009, analisou
a variacdo e a utilizacdo de diretrizes para atendimento da dengue, tendo como referéncia as
orientagbes OMS/OPAS de 1994 e 1998. Entre as diferengas encontradas destacaram-se o
conceito de sinais de alerta, a classificagdo do caso, o uso de algoritmos de tratamento e a
classificacdo em niveis de gravidade. As diferengas sugeriram a necessidade de reavaliar e
padronizar as diretrizes, especialmente a classificacdo do caso. Ante as discusses quanto a

adequacdo da classificacdo da dengue, a Organizagdo Mundial de Satude (OMS) tracou, nas
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novas diretrizes globais, orientagdes para o manejo clinico da doenca classificando-a por

niveis de gravidade (24).

O Ministério da Saude, na Campanha Nacional de Combate & Dengue em 2009, com 0 apoio
do Conselho Federal de Medicina, editou e fez circular o informativo “Dengue: Decifra-me
ou Devoro-te” (35), com orientacfes para a abordagem do problema, ja considerando a
classificacdo dos casos suspeitos de dengue em sintomaticos, com e sem sinais de alerta e
pacientes com manifestacdes clinicas de gravidade (hemorragias e choque). Na introdugdo das
Diretrizes para o Manejo Clinico da Dengue, o Ministério da Salde ressalta como seu maior
objetivo “evitar a morte do doente”. Afirma que o manejo exitoso da dengue esta “diretamente
ligado & qualidade da assisténcia prestada, com uma triagem que permita a identificacdo dos
casos potencialmente mais graves, bem como com a instituicdo de medidas terapéuticas em
tempo hébil”. Tais recomendacdes foram traduzidas nos estados e municipios na elaboragéo

dos “Protocolos para atendimento aos suspeitos de dengue”.

1.4.1 Protocolo para atendimento aos suspeitos de dengue

A orientacdo nacional e internacional para os protocolos de atendimento da dengue (24)
estabelece como suspeito da doenca todo paciente com relato de febre, com duragdo méxima
de sete dias e pelo menos dois dos sintomas: cefaleia, dor retro-orbitaria, exantema,
prostracdo, mialgia e artralgia. A Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (SMSA-
BH) segue essa orientagdo na edi¢do de seu protocolo (28) e ressalta a obrigatoriedade da
notificagdo compulsdria da suspeita na forma da Lei (36) Quanto a assisténcia condiciona a
abordagem ao quadro clinico e laboratorial apresentado. Para identificar as principais
situacdes clinicas e sua abordagem terapéutica, a SMSA-BH apresenta fluxos e algoritmos,
que, a exemplo das diretrizes nacionais sdo apresentados no seu “Protocolo para Atendimento
aos Suspeitos de Dengue — 2009” (28).Um dos algoritmos é a classificacdo de gravidade, que

define a conduta medica a ser seguida.



1.4.2 Classificagdo da gravidade da dengue

Os pacientes com suspeita de dengue séo classificados pela gravidade, segundo o quadro

clinico e laboratorial apresentado, em agrupamentos A, B1, B2, C ou D (Quadro 2).

Quadro 2: Classificagdo dos casos suspeitos de dengue segundo a gravidade, conforme o Protocolo

para Atendimento aos Pacientes com Suspeita de Dengue, 2009

MANIFESTACOES GRUPOA | GRUPO B1 GRUPO B2 GRUPO C GRUPO D

Hemorragia leve*/ NAO SIM SIM SIM SIM

prova do lago

Sinais de alerta NAO NAO NAO SIM CHOQUE

Contagem de | >100.000 Entre 50.000 e | <50.000 Independente Independente

Plaquetas ou ndo | 100.000 do valor do valor
realizada

Hematdcrito Normal ou | Normal ou | Elevado maior | Independente Independente
nao elevado em | que 10% do | do valor do valor
realizado 10% do basal basal

Notas: * Petéquias, epistaxe, gengivorragia.
Os valores de plaquetas estdo apresentados em células/mm®.
Fonte: Protocolo para Atendimento aos Pacientes com Suspeita de Dengue, 2009 — SMSA-BH.

Conforme o Protocolo, os pacientes classificados no Grupo A deverdo ser acompanhados no
ambulatorio, e os dos Grupos B1 e B2 encaminhados para observacdo e hidratacdo assistida
por, no minimo, 24 horas. Caso permane¢cam nos Grupos Bl e B2, receberdo alta e
orientacdes e terdo retorno agendado na Unidade Bésica de Salde de sua referencia para

controle clinico ambulatorial (28).

As gestantes, as criangas menores de 13 anos, os idosos com mais de 65 anos e o0s portadores
de doengas cronicas - tais como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial, asma bronquica,
doenca hematoldgica ou renal crbnica, cardiopatia, doenca clorido-péptica ou doenca
autoimune - sdo considerados situagdes especiais com risco de desenvolver forma graves da
dengue. Nesses casos € imperativa a realizacdo da prova do laco e da coleta de sangue para
contagem de plaguetas e determinacdo do hematdcrito, conduta pode apontar precocemente

indicios de alteracBes na coagulagdo sanguinea, lesGes capilares e perda de volume
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intravascular. (28). Os resultados dos exames deverdo ser analisados conforme o estabelecido

no Quadro 2.

Ainda, segundo o protocolo, os casos classificados como Grupos C e D e Bl e B2, cuja
evolucgdo apresente 0s ““sinais de alerta™, deverao, inicialmente, receber cuidados clinicos que
envolvam uma adequada hidratagdo e o acompanhamento médico, enquanto aguardam

transferéncia para um leito hospitalar.

Os sinais de alerta compreendem: dor abdominal intensa e continua, vomitos ou diarreia
persistentes, hepatomegalia dolorosa, hematémese e/ou melena, derrames cavitarios (pleural,
pericéardico, peritoneal, outros), hipotensdo arterial, pressao arterial convergente (diferenca
entre pressdo arterial sistdlica e diast6lica < 20 mmHg), hipotensdo postural (queda maior que
20 mmHg na presséo arterial sistolica ou 10 mmHg na pressdo arterial diastolica, em um
intervalo de até trés minutos apds o paciente se colocar de pé), lipotimia, diminuicdo
repentina da temperatura corporal, extremidades frias e ciandticas, prostracdo intensa,
sonoléncia ou irritabilidade, desconforto respiratdrio, reducéo da diurese, taquicardia e pulso
fino (28).

Na vigéncia da necessidade da internacdo, o protocolo estabelece fluxos para acesso ao leito
hospitalar. Sendo o paciente usuario dos servigos do Sistema Unico de Satde, o pedido de
internacdo é registrado na Central de Internacdo da Secretaria Municipal de Salde, que ira

buscar o leito adequado aquela solicitagéo.

1.5 A internacéo hospitalar e a regulagéo do leito

Desde o inicio da implantagio do Sistema Unico de Salide, ainda na década de 90, normas e
orientacdes definem para os estados e municipios responsabilidades com a regulacdo
sistematizada da assisténcia dos servicos de salde. A regulagdo é, portanto, um instrumento
para a utilizacdo racional de recursos publicos na busca pela integralidade e equidade do
atendimento (37). A Portaria N°1.559, de 1° de agosto de 2008, que instituiu a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelece como atribuicio dos

servicos municipais de saude a regulagdo do leito hospitalar (38).
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Em Belo Horizonte, a Central de Internagdo da Secretaria de Saude, criada em dezembro de
1994, é depositéria de todos os pedidos de internacdo para os hospitais credenciados pelo SUS
do municipio. Ela trabalha com um sistema de informacéo especifico, criado pela Empresa de
Informética e Informacdo do Municipio de Belo Horizonte (PRODABEL). Os servicos
medicos de outros municipios solicitam a internacdo em Belo Horizonte, via a regulacio
regional da Macro-Centro da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Minas Gerais (SES-
MG), que também tem o seu sistema informatizado (SUS FACIL), mantido em

interoperabilidade com o de Belo Horizonte.

A Central de Internacdo de Belo Horizonte funciona em regime de plantdo ininterrupto e
conta com uma equipe de profissionais que monitoram e acompanham ativamente as
disponibilidades de leitos, a internagéo dos pacientes e a liberacdo dos laudos de Autorizagéo
de Internacdo Hospitalar (AIH). Estes, sob a orientacdo dos médicos reguladores, que
coordenam, controlam e regulam a internacdo, estabelecendo prioridades para os pedidos
solicitados ante o perfil dos leitos disponibilizados, fazem a busca ativa da vaga para a
internacéo hospitalar, quando necessério, e intermedeiam as relagdes entre os solicitantes e 0s

servigos de internagéo.

Os hospitais publicos em Belo Horizonte que dispdem de servigos de Pronto Atendimento tém
autorizagdo prévia da SMSA para proceder as internacdes em seus proprios leitos nos casos de
urgéncia e emergéncia, desde que tenham vagas disponiveis e os laudos de solicitacdo de AIH

sejam fornecidos sem a necessidade do cadastro clinico eletrénico no sistema.

A solicitacdo de internagdo é um ato do medico e da instituicdo onde o paciente se encontra. O
medico assistente preenche um formulério padronizado pelo SUS, denominado Laudo de
Solicitacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (37). O laudo de solicitagdo de AIH é
formatado em quadros com dados de identificacdo do paciente e do servico onde estd
ocorrendo o atendimento, do quadro clinico; do motivo da internagdo; do diagnostico
presuntivo; da data do pedido; do profissional médico assistente, que assina o pedido e se
identifica pelo registro no conselho de classe (CRM) e de pessoa fisica (CPF). A especialidade
é a clinica para a qual a internacéo se destina (clinica médica, cirurgica, pediatrica, cuidados
intensivos, neuroldgica, etc.). O tratamento hospitalar solicitado € expresso por um ndmero,
codigo de procedimento, definido em uma tabela nacional do Sistema de Informacédo
Hospitalar e Ambulatorial SIH/SIA/SUS (37).
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Na suspeita de dengue, a clinica solicitada podera ser clinica médica, pediétrica ou de
cuidados intensivos (CTI), e os procedimentos poderdo ser os cddigos 0303010010 —
Tratamento da Dengue Classica — e 0303010029, ou Tratamento da Dengue Hemorragica,

definidos pelo médico assistente na origem, segundo o quadro clinico apresentado.

O pedido de internacdo é confirmado a cada 12 horas ou, quando necessério, pela unidade de
origem, que registra a evolucéo clinica e as condutas médicas que estdo sendo tomadas para
aquele paciente que aguarda a hospitalizagcdo. Ao ser cadastrado no Sistema da Central de
Internagdo, esse pedido (Solicitagdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar ) é a ferramenta

utilizada pelos médicos reguladores na busca do leito adequado & aquela solicitagéo.

O pedido de internagdo pode ser cancelado pela unidade solicitante ou pela Central de
Internacdo, desde que comunicado ao servi¢o de origem do pedido. Os principais motivos de
cancelamento sdo alta hospitalar; mudanca de diagnostico, procedimento ou clinica;
internagdo na propria unidade ou transferéncia de forma direta para outros servigos (de forma
emergencial para unidade de maior complexidade ou servi¢os de salde ndo pertencentes ao
SUS); desisténcia do paciente; Obito ou questbes administrativas (erros de digitacdo e

duplicidade de pedido, entre outros).

Quando atendida a solicitacdo de internagdo, o sistema gera para aquele pedido um nimero de
laudo de “Autorizagdo de Internacdo Hospitalar” (AlH), que é a sequéncia numérica, de
carater nacional, identificadora daquela internacdo no Sistema de Informacéo Hospitalar do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

O Municipio de Belo Horizonte € o centro da micro e macrorregido sanitaria (39). A
contratacdo de leitos hospitalares pelo SUS, necessarios para atender a essa populagdo de
6.145.218 habitantes, estd aquém do requerido, mesmo se levando em conta os 8.339 leitos
SUS, registrados no CNES, dos 104 municipios que compdem essa regido sanitéria (40). Para
cumprir essa caréncia, algumas medidas tém sido tomadas pelas trés esferas de gestdo, como a
contratacdo dos chamados hospitais 100% SUS em Belo Horizonte (41), a formatacéo das
redes de urgéncia da Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais (42) e os incentivos para

as redes estratégicas de urgéncia do Ministério da Salde (43).
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Qualquer evento que supera a demanda habitual por leitos hospitalares requer maior precisao
da Central de Internacgéo para adequar as solicitagcdes aos leitos disponibilizados. Em situagdes
de epidemia, como a de dengue, em 2010, em Belo Horizonte, o preenchimento adequado do
pedido de internacdo, fundamentado no protocolo para o manejo clinico da dengue, deveria
ser um dos pressupostos para a utilizagéo racional dos recursos e a efetividade da regulacéo
do acesso & internacdo. Os registros médicos relatados em cada pedido, quando do seu
cadastro na Central de Internagdo, sdo a ferramenta mais importante para a acdo do medico

regulador em proceder a hospitalizagéo solicitada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os pedidos de internagdo hospitalar por dengue, cadastrados na Central de internagdo
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, no periodo de janeiro a dezembro de
2010.

2.2 Objetivos especificos

e Auvaliar os pedidos de internagdo por dengue quanto a ocorréncia mensal, & frequéncia de
pedidos por unidade solicitante, ao tempo de espera para o atendimento ou cancelamento,
aos motivos de cancelamento, a descricdo da populacdo atendida, a frequéncia dos

procedimentos e das especialidades solicitadas.

e Avaliar os pedidos de internacdo por dengue segundo o estabelecido no “Protocolo para
Atendimento aos Pacientes Suspeitos de Dengue - 2009” da Secretaria Municipal de

Saude de Belo Horizonte.

e Analisar os pedidos de internacdo atendidos pela Central de Internagdo de Belo
Horizonte, de acordo com o diagnostico e o tratamento realizado quando da alta
hospitalar, registrados no Sistema SIH/SUS/DATASUS

o \erificar, no SISVE/SMSA/BH, a frequéncia e a propor¢éo com que esses pedidos foram

notificados e o diagndstico laboratorial de dengue confirmado.
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3 PRODUTOS

3.1 Artigo 1: Avaliacdo dos pedidos de internacdes por dengue no Municipio de Belo

Horizonte segundo o protocolo para indicacéo de cuidado hospitalar em 2010

Evaluation of applications for admissions for dengue in Belo Horizonte — using the

protocol for indication of hospital care

Submetido ao periédico Cadernos de Saude Publica
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Resumo

O objetivo do trabalho foi identificar, nos pedidos de internagdo por dengue em Belo
Horizonte, no ano de 2010, as justificativas clinicas estabelecidas no protocolo para
atendimento a dengue. Trata-se de um estudo transversal que avaliou os cadastros de 1262
pedidos registrados na Central de Internagcdo do municipio no periodo. Os sinais e sintomas
clinicos, definidos nesse protocolo, para suspeita de dengue e indicacdo de hospitalizacéo,
constituiram as variaveis avaliadas. Em 54% pedidos ndo havia registros clinicos para
suspeita de dengue e em 61,6% os registros foram insuficientes para a classificacdo de
gravidade. Em 50% dos pedidos ndo foram identificados dados que justificassem a solicitagéo
de hospitalizagcdo. Dos pedidos, 32% foram cancelados, sendo 70% deles por alta. Dos
internados, 89% tiveram o diagnostico referendado no tratamento realizado. A insuficiéncia de
registros prejudicou a conclusao sobre a aderéncia ao estabelecido no protocolo. Observou-se
que os cadastros ndo sdo indutores do preenchimento de registros médicos. Concluiu-se pela
necessidade de altera-los na perspectiva de sua qualificagdo, de modo a favorecer o seu
preenchimento e se levarem em conta a gravidade do caso, a efetividade da regulacdo do

acesso a internacao e a observancia dos Protocolos oficiais.

Palavras-chave: Dengue. Hospitalizagdo. Protocolos clinicos. Registros medicos
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Abstract

The aim of this study was to identify in the orders of hospitalization for dengue in Belo
Horizonte, from January to December 2010, the justifications set out in the clinical protocol
for care of dengue. This is a cross-sectional study that evaluated the records of orders
registered in 1262 admissions center of the city over the period. The clinical signs and
symptoms as defined in the protocol for suspected dengue and for hospitalization, were the
variables. In 54% of the requests there were clinical records for suspected dengue and 61.6%
of the records were insufficient for classification of severity. In 50% of the applications the
data were not identified to justify the request for hospitalization. Among the requests, 32% of
them were canceled, 70% due to hospital release. Among the patients, 89% were diagnosed
directly addressed in treatment. The lack of records damaged the conclusion on the adherence
to the established protocol. It was observed that the records are not inducers of completion of
medical records. It was concluded by the need to change them seeing their qualification and to
make easier their completion and to take into account the seriousness of the case, the

effectiveness of regulating access to the hospital and compliance with official protocols.

Keywords: Dengue. Hospitalization. Clinical protocols. Medical records.
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Introducéo

Ha consenso de que a implementacdo de diretrizes clinicas a partir de evidéncias cientificas
produz melhores resultados quanto a eficiéncia e a efetividade das intervengdes clinicas *. No
campo da salde coletiva, a sistematizacdo de diretrizes relacionadas a intervengdes sobre a
saude da populacdo aumenta a eficiéncia dos sistemas de saide, promove a reducdo de custos
e contribui para melhorar os processos da gestdo, da seguranca e da qualidade da assistencia’.
Buscando garantir essa qualidade do cuidado, a gestfo do Sistema Unico de Sadde no Brasil,
em parceria com as associagdes de especialidades, tem formatado diretrizes para o

atendimento principalmente aquelas doencas de maior impacto epidemioldgico?.

A Dengue, arboviroses de importancia mundial, é uma delas®. Suas frequentes epidemias*
constituem um desafio para a sadde coletiva®. Implicam maiores investimentos financeiros,
além de transtorno ao cotidiano das pessoas acometidas e de suas familias, com perda de dias
de escola e horas de trabalho®’. Seu enfrentamento requer envolvimento de mdltiplos atores e
acdes. O combate ao vetor, o elo mais vulneravel da cadeia de transmissdo, combinado com
acOes de promocdo de saude e a capacitacdo e o treinamento de pessoal para 0 manejo clinico

da doenca sdo as medidas essenciais e prioritarias®®.

Em 2009 frente & extensdo das epidemias de dengue no Brasil e o risco de formas mais graves
com maior letalidade da doenca, o Ministério da Satde, com o apoio do Conselho Federal de
Medicina, editou e fez circular o informativo “Dengue: Decifra-me ou Devoro-te”°. Nele
apresentava as diretrizes para a abordagem do problema, afirmando como principal objetivo
evitar a morte do doente, e orientava para a identificagdo dos casos potencialmente graves e
pela instituicdo de medidas terapéuticas em tempo habil. Tais orientacdes foram traduzidas

nos estados e municipios nos protocolos oficiais para o atendimento a dengue***2.

No Municipio de Belo Horizonte dados epidemioldgicos sugeriam risco de epidemia de
dengue para o ano de 2010. No Levantamento Répido de indice de Infestacio do Aedes
aegypti (LIRAa), realizado outubro de 2009, a infestagdo era 2,2%" e o inquérito
epidemioldgico realizado mostrava elevado numero de pessoas suscetiveis a dengue no
municipio™. A repeticdo do LIRAa em janeiro de 2010, que mostrando indice médio de
4,29%, confirmou tal possibilidade. Os indices aceitaveis, segundo a World Health

Organization, sdo de até 1%™.
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Para atender a iminente epidemia de 2010, a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte adequou
0 seu Plano de Contingéncia' com a abertura progressiva de leitos hospitalares, ampliagdo de
servicos para atendimento a populacéo, a adequagdo de espagos para funcionamento de leitos
de observacéo e hidratacdo assistida (Unidades Especializadas de Reposi¢do Volémica) e a
intensificacdo das ac¢Oes de capacitacdo de pessoal. Atendendo as diretrizes do Ministério da
Saude™, editou o “Protocolo para Atendimento aos Pacientes com Suspeita de Dengue —

20092, onde estabeleceu fluxos e condutas para 0 manejo clinico da doenga.

Os protocolos oficiais descrevem a dengue como uma doenca aguda, febril, que, onde ap6s
um periodo de incubacéo de 4 a 10 dias, segue um curso evolutivo em trés fases. Na primeira,
0 paciente apresenta sinais e sintomas indistinguiveis de outras doengas virais cujo controle
clinico ambulatorial é indispensavel. Nessa fase ndo se pode estimar se a evolucéo seré grave
ou ndo. Com aregressao da febre, segue-se a fase critica, quando, nas primeiras 24 a 48 horas,
0 aumento da permeabilidade capilar determina o extravasamento de sangue. Nessa fase
podem ocorrer manifestacdes hemorragicas de pequena e grande monta, chegando a perda de
grandes volumes de sangue e acimulo de liquidos, especialmente em espacos pleurais e do
abdome, 0 que pode acarretar deterioracdo de Orgdos vitais. Essas manifestacbes s&o

expressas clinicamente nos “sinais de alerta”*®*".

Os sinais de alerta se manifestam por dor abdominal intensa e continua, vémitos e diarreia
persistente, hepatomegalia dolorosa, hemorragias importantes, hematémese e ou/melena,
hipotensdo arterial, pressdo arterial convergente, taquicardia, extremidades frias e cianoticas,
desconforto respiratério, reducdo da diurese, prostracéo intensa, sonoléncia ou irritabilidade.
Considera-se aqui a possibilidade de evolugdo da gravidade da doenca, e a internagdo

hospitalar é indicada®™®,

Nesta fase, o paciente podera evoluir com desidratacdo grave, hipotenséo arterial, hipofungéo
de 6rgdos vitais e deterioracdo do estado de consciéncia, o que caracteriza a forma mais grave
da doenca, a sindrome do choque da dengue com indicacdo formal de tratamento em unidade

de cuidado intensivo®'’,

Superado esse periodo catastrdfico, inicia-se a fase de convalescenca, quando ocorrem a
reabsorcdo da sobrecarga de liquidos e a restauragdo das alteracdes laboratoriais e

funcionais®®.
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As manifestacdes de alerta terdo melhor ou pior prognostico em funcdo de condigdes
especiais, de doencas concomitantes e da faixa etaria do paciente, chamadas condicdes de
vulnerabilidade ou risco. A chave do sucesso da abordagem da dengue é reconhecer 0s avisos
clinicos que essas fases apresentam, particularmente os expressos nos sinais de alerta, choque,

e as condicBes de risco**®,

A prevencdo da letalidade nas formas graves da dengue é o principal objetivo do protocolo®.
Dai a ampliacdo do acesso aos servicos prestados por profissionais médicos e enfermeiros
treinados, que conhegcam os sintomas da dengue e saibam tratar seus efeitos, o que pode

reduzir a taxa de mortalidade da dengue a menos de 1%*.

Reconhecer as manifestacGes clinicas e classificar os pacientes nos critérios de gravidade é,
segundo os protocolos oficiais, 0 que norteia 0 cuidado medico na assisténcia a dengue. A
indicacdo de internagdo hospitalar deve obedecer aos critérios exigidos tanto para oferecer
uma atencdo adequada’, quanto para racionalizar os custos’ e maximizar recursos'.
Fundamentais para esse processo sdo as centrais reguladoras, que devem conhecer as
diretrizes clinicas e os fluxos estabelecidos, aferindo prioridades para o atendimento dos
pedidos, tentando obedecer ao tempo de resposta adequado ao tratamento e otimizar os
recursos disponiveis. A eficiéncia de sua atuagdo tem estreita relagdo com a qualidade do
cadastro do pedido registrado nas centrais de internagdo. Supde-se que os pedidos estejam
adequadamente preenchidos, com os dados clinicos registrados conforme o estabelecido nos

protocolos, de forma a permitir & equipe reguladora tomar a decisdo adequada a cada caso.

Considerando os critérios estabelecidos no “Protocolo para Atendimento aos Pacientes com
Suspeita de Dengue — 2009”*? da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA-
BH), este estudo buscou avaliar nos pedidos de internagdo hospitalar por dengue, registrados
na Central de Internacdo do Municipio, a indicagdo de hospitalizacdo em conformidade com o
estabelecido no protocolo. Avaliou a frequéncia com que os casos foram notificados, a
confirmagdo laboratorial do diagndstico e a concordancia entre os procedimentos solicitados

nos pedidos e os procedimentos da alta hospitalar.
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Métodos

Esta pesquisa constitui-se num estudo descritivo transversal dos pedidos de internagdo por
dengue, cadastrados na Central de Internagdo da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (CINT-BH), no periodo de 01/01/2010 a 31/12/2010. Nesse sentido, foi realizada
uma analise exploratoria do RELATORIO CINT-BH — RELACAO DE PEDIDOS, constante
no sistema de informagdo da CINT-BH, no modulo de relatério SAO4R. Esse relatorio foi

gerado em forma de planilha eletrénica no formato Excel e apresentou 1.822 pedidos.

O relatério continha, para cada pedido, os dados demogréficos; a unidade solicitante; a
unidade de destino quando houve a internacdo; as datas de solicitacdo, internagdo ou
cancelamento do pedido; os motivos do cancelamento; o quadro clinico/laboratorial; a clinica
e 0 procedimento solicitado constante da Tabela Nacional de Procedimentos SIASUS:
Procedimentos 0303010010, para Tratamento de dengue Classica e 0303010029, para

Tratamento de Dengue Hemorrégica.

Fizeram parte do estudo apenas os pedidos cadastrados pelos servigos de saide do municipio
de Belo Horizonte - 1.262 pedidos de internacdo -, excluidos aqueles procedentes de outros
municipios ou cadastrados em duplicidade e que foram descartados. Vale salientar que essa

decisdo ndo levou em conta 0 municipio de residéncia dos pacientes.

O formulério que os médicos utilizam para emitir o pedido de internacdo hospitalar na Central
de Internacdo ndo € estruturado. Contém dados demograficos de identificacdo do paciente; o
registro da especialidade e do procedimento solicitado; a identificacdo do médico assistente e
a descricdo sumaria dos registros médicos do atendimento, do quadro clinico, da suspeita
diagndstica, da propedéutica realizada e do tratamento instituido. Ao cadastrar o pedido na
Central, o sistema CINT-BH exige os dados de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial, pulso radial e temperatura corporal. Para menores de 12 anos, também ¢é
obrigatorio registrar peso e altura estimada da crianca. Os registros médicos séo de livre

preenchimento.

Para construir o banco de dados do presente estudo, foi necessério identificar e codificar os
registros médicos dos pedidos. Foram elencados, para constituir as varidveis que seriam

identificadas, os sinais e os sintomas definidores de suspeita de dengue — presenca de febre,



32

cefaleia, dor retro-orbicular, mialgia, artralgia, prostracdo e exantema —, os dados clinicos, 0s
resultados de exames, assim como os indicativos de sinais de alerta para classificagdo de
gravidade, previstos no Protocolo™ da SMSA-BH. Foram identificados e codificados também
0s apontamentos sobre as condicfes cardiorrespiratorias e da consciéncia, as alteragdes de
contagem do hematGcrito e das plaquetas, as alteragBes na pressdo arterial, a presenca de
manifestacOes, as situagdes de vulnerabilidade (gravidez, imunodeficiéncias, hipertenséo
arterial, diabetes, doengas pulmonares, renais e hepéticas), a presenca de sangramentos e 0s

resultados da prova do laco — todas varidveis pertinentes ao protocolo em questéo.

Na planilha gerada pelo sistema CINT-BH, no modulo de relatério SAO4R, foram acrescidas
essas variaveis, codificadas em SIM, se presentes; NAO, se relatadas como ausentes; NR,
quando ndo relatadas; POSITIVO, se o resultado do teste foi positivo; NEGATIVO, se o
resultado foi negativo. Apuraram-se a frequéncia mensal e a origem dos pedidos, se hospitalar
ou ambulatorial; os dados sociodemogréficos; a idade e o género; a situacéo, se internado ou
cancelado; o tempo de espera entre o pedido e o cancelamento; a descricdo do motivo do

cancelamento e da saida.

Com base no Protocolo*? cada pedido de internagdo do estudo foi analisado individualmente,
Foram identificados os sinais e sintomas clinicos para suspeicdo de dengue. Atendido esse
critério, tais pedidos foram agrupados e nominados SUSPEITO. N&o sendo os registros
suficientes & classificagdo, os pedidos foram agrupados e nominados NRCSD (ndo relato de
critérios de suspeito de dengue). Da mesma forma procedeu-se para a classificacdo de
gravidade de todos os pedidos constantes do estudo, nos Grupos A, B1, B2, C e D. Quando
ndo foi possivel classifica-los, pela insuficiéncia dos registros médicos dos sinais e sintomas,

os pedidos foram agrupados e nominados NC (Ndo Classificado).

Cada pedido atendido pela CINT-BH gera, para a unidade hospitalar de destino, um laudo de
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlIH), com um ndmero Unico em todo o territdrio
nacional, para pagamento por servi¢os prestados ao SUS. A AIH também coleta dados de
morbimortalidade hospitalar que sdo inseridos no Sistema de Informagdo Hospitalar do
Ministério da Satide (SIHSUS/DATASUS/MS)*.

Pelo nimero de laudos de AlH, dos pedidos de internagdo por dengue cadastrados na CINT-
BH em 2010, fez-se a busca no sistema SIHSUS/DATASUS das internacbes em Belo



33

Horizonte, no periodo, pelos cddigos de procedimentos 0303010010 - Tratamento de Dengue
Cléssica e 0303010029 - tratamento de Dengue Hemorragica. O objetivo foi identificar
quantos dos pacientes regulados pela CINT-BH tiveram, na alta hospitalar, o procedimento

dengue como diagnostico de saida.

Foram utilizados os Programas Acess/Microsoft Office 2007 e Epi Info 3.5.2 para busca e

analise de dados entre os bancos de dados. (1C95%).

Ainda por meio do Programa Acess/Microsoft 2007, fez-se a busca dos registros de
notificagbes no banco de dados do Servico de Informacdo em Salde e Vigilancia
Epidemiolégica (SISVE) da SMSA-BH. O objetivo foi constatar a notificagdo e se houve
confirmacdo laboratorial da doenca daqueles pacientes com pedidos de internagédo para
tratamento de dengue, cadastrados na CINT-BH, no ano de 2010. Realizou-se a busca pelo
nome do paciente e data de nascimento. Com auxilio do Epi Info 3.5.2 foram realizadas as

analises entre os bancos de dados (IC 95%).

No que diz respeito a analise estatistica, foram feitos calculos de frequéncias absolutas e
relativas e de medidas de tendéncia central (media e mediana), assim como a comparagéo de
proporgdes por meio do teste Qui-quadrado com correcdo de Yates, para o que se utilizou o

software Epi Info verséo 3.5.2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de

Belo Horizonte e considerado de relevante interesse para 0 servigo.
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Resultados

No ano de 2010 foram registrados, na Central de Internacdo do Municipio de Belo Horizonte,
1.822 pedidos de internacdo hospitalar de pacientes usuarios do SUS, por motivo de dengue
(procedimentos Tratamento da Dengue Classica e Tratamento da Dengue Hemorrégica). Eles
representaram 12% do total dos pedidos de internacdo das urgéncias médicas, exceto partos e
outras urgéncias obstétricas, que tém regulacéo especifica. No més de margo de 2010, esse foi
0 motivo mais frequente registrado na central para internacdo de urgéncia, conforme os
relatorios CINT-BH.

Excluidos os pedidos de internacdo oriundos de outros municipios e os cadastrados em
duplicidade, foram avaliados 1.262 pedidos de solicitacdo de internagdo por dengue. Da
avaliagdo apurou-se que 686 (54,4%) eram de pacientes do sexo feminino e 576 (45,6%) do
sexo masculino. A média das idades era de 39 e a mediana de 37,5 anos. Houve 1.079 (85,5%)
solicitagBes para internacdo nas especialidades de clinica geral, 162 (12,8%) para pediatria e
21 (1,7%) para Unidade de Tratamento Intensivo. Destas, 931 (73,8%) eram para Tratamento
da Dengue Cléssica e 331 (26,2%) para Tratamento da Dengue Hemorrégica. Os menores de
15 anos totalizaram 205 pedidos e 16% deles tinham como procedimento solicitado o

Tratamento da Dengue Hemorragica (Tabela 1).

Dos 1.262 pedidos avaliados, 757 notificagdes foram localizadas no banco de dados do
sistema de vigilancia epidemioldgica SISVE da SMSA/BH (Tabela 1). Em 71% delas a
notificacdo do agravo ocorreu em data anterior ao pedido de internagdo. O diagnostico de
dengue foi confirmado em 76% das notificagdes localizadas e 8% ainda aguardavam

confirmag&o na época do estudo.

As Unidades de Atendimento de Urgéncia (UPAs) e Unidade Especializada de Reposicdo

Volémica (UERV) foram responséveis por 80% dos pedidos de internacéo (Tabela 1).

Foram internados 856 pacientes, o equivalente a 68% dos pedidos, e cancelados 406 (32%). O
principal motivo de cancelamento foi a “alta hospitalar”, 69% e 4% por transferéncia direta
(Tabela 1).
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Os 1.262 pedidos tiveram seus registros médicos avaliados segundo o estabelecido no
protocolo para atendimento aos suspeitos de dengue — 2009, da SMSA-BH™. Os registros
medicos de preenchimento obrigatdrio, frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial (PA),
foram identificados em 93% e 89% dos cadastros Quanto aos registros de exames, dados de
preenchimento nao estruturados, foram identificados os resultados de hematdcrito em 79% e

contagem de plaquetas em 91% dos cadastros avaliados (Tabela 2).

A frequéncia do registro de sinais e sintomas definidores de dengue, principais sinais de alerta

e situacOes especiais e de risco, definidores de gravidade, é apresentada na Tabela 2.

Os registros medicos constantes do cadastro de cada pedido avaliado permitiram concluir que
46% apresentavam critérios para a classificagdo de suspeito de dengue (Tabela 3). Quanto a
classificagéo de gravidade, os dados clinicos registrados foram insuficientes para 62,4% dos

cadastros (Tabela 4).

Dos 856 pedidos atendidos e internados pela Central de Internacdo, 89 % tiveram o

diagnostico de dengue como diagnostico principal quando da alta hospitalar (Tabela 5).

No presente estudo foram identificados 13 dbitos, dez deles sem registros médicos suficientes
para a classificagdo por gravidade. Dos classificados pela gravidade, trés estariam nos Grupos

A, C e D, respectivamente.

Discussao

As diretrizes atuais de diagnostico, controle, tratamento e prevencdo da

dengue’®®

.estabelecem redes de atendimento contemplando a interlocucdo entre unidades
béasicas (ambulatorios), unidades de reposicdo volémica, servicos de pronto atendimento e
hospitais, para favorecer o éxito das intervengdes. A énfase no manejo clinico em classificar
pela gravidade todos os suspeitos de dengue propde uma abordagem clinica relativamente
simples, que pode salvar vidas. A pretensdo é ser exitosa para o desfecho da doenga; esperam-
se da assisténcia médica uma interpretacdo correta dos sinais e sintomas clinicos de suspeicéo
da doenca, a observagdo clinica acurada, a identificacdo dos indicativos de gravidade e a
instauracdo das intervencdes adequadas e em tempo habil. As decisGes tomadas nas unidades

béasicas de saude e nos servicos de pronto atendimento, quando os pacientes sdo vistos pela
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primeira vez, sdo cruciais. O estabelecimento de uma conduta médica bem fundamentada nos
pardmetros clinicos e planejada ndo sd reduz o nimero de internagbes desnecessarias como

pode salvar vidas™®’,

O fato de que a maioria dos pedidos de internacdo teve origem nas unidades de pronto
atendimento e de reposi¢do volémica sugere ter havido uma conduta condizente com as
diretrizes para atendimento da dengue. Isso também é reforcado pela elevada porcentagem de
cancelamentos por alta, sugerindo que os pacientes que estiveram em observagdo assistida
evoluiram bem. Também o cancelamento de pedidos por transferéncia para unidades de maior
complexidade, sem a intervencdo da CINT-BH, sugere que houve tomada de decisdo agil
frente a possiveis pioras do quadro clinico, o que pode indicar ter havido articulagdo entre os
servicos. A Portaria N° 2.048, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da Sal(de, que
regulamenta as redes de urgéncia”®, prevé as transferéncias diretas entre redes hierarquizadas
de servigos assistenciais, sob a égide de vaga zero, onde unidades de maior porte em

complexidade sé&o referéncias para servigos de pronto atendimento ambulatorial

A regido geogréfica que mais emitiu pedidos de internacdo foi a area de abrangéncia do
Distrito Sanitario de \enda Nova. No Municipio de Belo Horizonte, a regido de Venda Nova
teve a mais alta taxa de incidéncia de dengue em 2010 com 4.417,5 por 100.000 habitantes e
0s mais altos indices larvarios'***. Estudo de soroprevaléncia realizado em regides de Belo
Horizonte por Pessanha et al.** e Cunha et al.** também apontaram a regido de Venda Nova

como favorecedora da proliferagdo do mosquito da dengue e dos casos da doenga.

Quanto as faixas etarias acometidas, o presente estudo mostrou que a maioria dos pedidos de
internagdo era para adultos, com 16% dos pedidos para menores de 15 anos (Tabela 1).
Diferente de alteragBes alertadas por Teixeira et al.*?? e Cavalcanti®®, o Municipio de Belo
Horizonte tem apresentado diminuigdo da incidéncia da dengue em faixas etarias mais

jovens'?,

Dados da SMSA-BH mostram que os casos de dengue ainda tem maior incidéncia nos
adultos®. Quanto a incidéncia em menores de 15 anos, detectada nos anos de 2007 a 2011, os
dados mostram que, de 4,7% do total de casos confirmados em 2007, houve um aumento para
14,6% em 2009, caindo em 2010 para 13,7% e para 10,3% em 2011. Mesmo com a queda das

taxas, h4 preocupacdo quanto a mudanga que ocorre no perfil clinico-epidemioldgico da
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dengue no Continente Americano. Tem ocorrido aumento na incidéncia com maior letalidade

em faixas etéarias mais jovens e em idosos*®%.

A despeito das dificuldades de utilizacdo de critérios clinicos para a suspei¢do de dengue em
criangas, por serem os sinais e os sintomas da doenga semelhantes a outras viroses comuns na
infancia®, a confirmacéo do diagnéstico de dengue, no sistema de notificagéo, foi de 76% nos

pedidos que tiveram as notificagGes localizadas.

Quanto & insuficiéncia dos registros médicos, relacionada ao registro inadequado e a
qualificacdo do pedido, duas consideragdes podem ser relevantes. Primeiro, o cadastro do
pedido é feito a partir de uma solicitagdo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (Laudo de
solicitacdo de AIH), um instrumento contébil de registro de producdo hospitalar para efeito de
pagamentos, que, para justificar a internagdo, exige algumas informagées clinicas™. O estudo
confirmou serem os campos referentes aos registros clinicos inadequados, 0s espagos nhdo
estruturados, genéricos e ndo indutores ao preenchimento dos sinais e sintomas que
permitiriam a caracterizagdo clinica do diagndstico, da gravidade ou do grau de urgéncia do

pedido de internacdo.

Segundo, o cadastro do pedido na Central ao ser realizado por um profissional administrativo
pode ndo apresentar a integralidade dos dados com que foi emitido pelo medico assistente. A
transcricdo de dados de um formulario ndo estruturado para outro, ambos de livre

preenchimento pode ser passivel de erros de interpretaco ou digitacéo.

Essas duas consideraces ndo isentam a necessidade de se estimular a préatica do registro dos
dados clinicos. Os registros médicos ainda ndo sdo satisfatorios, seja em solicitacbes de
internacéo, fichas de notificagdes, prontuérios médicos ou outros documentos clinicos?.
Especificamente na Central de Internacéo, alerta-se para a necessidade de alteragdo na forma
de registrar o pedido. Sugere-se, como alteracdo, a criagdo de campos estruturados que
induzam o registro médico, em especial aqueles pertinentes aos protocolos e diretrizes clinicas
oficiais®®*?. Esse alerta deve ter consequéncias, pois a qualidade da informagdo é um item
fundamental para o médico regulador buscar o leito adequado e garantir a equidade na
distribuicdo das vagas e o uso racional dos servigos — agdes de competéncia da regulagéo da

assisténcia hospitalar prevista na Portaria Nacional de Regulagdo do SUS*2.
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Ainda sobre a insuficiéncia ou inadequacéo dos registros médicos, nos pedidos avaliados
constatou-se que tal ndo foi determinante para a efetivagdo da internagéo: 62% dos pedidos
foram atendidos, independente do preenchimento adequado ou suficiente dos registros
medicos. O estudo ndo permitiu concluir sobre a equidade da distribuicdo dos leitos
hospitalares e otimizagdo dos recursos disponiveis. Um dos objetivos da implantacdo de

protocolos clinicos é contemplar a efetividade e o uso racional dos recursos disponiveis™?.

Também por insuficiéncia de dados, ndo foi possivel concluir sobre os critérios utilizados
pelos médicos assistentes na tomada de decisdo de solicitar a internacdo hospitalar. Estariam
eles utilizando os fluxos e os algoritmos estabelecidos no protocolo? Estariam sendo
interpretados de forma correta os sinais e sintomas indicativos de alerta, visto que o registro
medico dos mesmos foi da ordem de 50%? Esses dados ndo estariam sendo relatados ou ndo
observados? A interrogagcdo pode ser pertinente se levar em conta as duas consideragdes
citadas: formulério que ndo induz ao preenchimento e cadastro de pedidos passiveis de erros

de interpretacéo e digitagdo.

O estudo sugere que os pacientes foram internados independentemente do registro ou ndo das
justificativas clinicas ou da gravidade apresentada. Em analise comparativa, ndo houve
diferenca significante (p=0,097) entre os classificados como suspeitos ou sem registros de
critério para suspeita de dengue (Tabela 3). O mesmo ocorreu quanto aos critérios de
classificagdo de gravidade, os pacientes foram internados estando ou ndo as manifestacdes de

gravidade descritas.

Barniol et al.*°, num estudo de revisio da classificacdo da dengue, quanto a integralidade das
informacGes sobre os sinais de alerta relata que eles ndo foram observados em estudos
retrospectivos e foram identificados como presentes ou ausentes em 93,1% dos prontuarios
em estudos prospectivos. A realizagdo da prova do lago manteve-se com registro baixo, sendo
identificado seu registro em 64% nos paises da América Latina e 29,3% na Asia, onde foram
realizados os estudos. Concluem que a classificagdo revista tem maior aplicabilidade e
potencial de triagem e identificacdo de casos graves. Os participantes do estudo de revisao*
interrogam se a classificagdo revisada, ou seja, a classificacdo por gravidade ndo acarretaria
no aumento das taxas de hospitalizagdo em funcdo de sinais de alerta ndo claramente

\

definidos. Os autores ndo respondem a indagagdo, mas reafirmam as orientagdes
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sistematizadas e sugerem que devam ser intensificadas as acOes de capacitagdo de pessoal

para a observacéo atenta dos sinais indicativos de gravidade.

Quanto a utilizagdo de protocolos, os médicos, j& ha alguns anos, frente a ampliacdo do
conhecimento e surgimento e acimulos de novas tecnologias, tém usado linhas de condutas
(guidelines) para nortear a pratica clinica. J4 a implementacéo de protocolos oficiais ndo tem

1.3, estudando a adesdo dos

sido uma questdo de simples ou pronta adeséo. Cabana et a
medicos as diretrizes clinicas, apontam qudo inimeras sdo as barreiras a serem superadas na
aderéncia as diretrizes clinicas. E, entre elas, enumeram o desconhecimento de sua existéncia,
a falta de familiaridade com o tema, a falta de concordancia e a inércia a mudanca. Na
avaliagdo dos pedidos do presente estudo ndo se pode concluir sobre a utilizagéo do protocolo
na triagem para internagdo, se os sinais de alerta foram corretamente interpretados, que

barreiras aconteceram quanto aos registros ou ao seguimento do protocolo.

Em que pesem a informagéo ou a falta dela, prejudicando a analise, convém assinalar que, nas
publicacBes dos vérios niveis de gestdo para a abordagem da dengue, é claro o objetivo de
evitar a morte do paciente®'°. Teria a decisdo médica de solicitar internagdo uma conduta
cautelar sob esse ponto de vista? Foi significativo que 89% dos pacientes internados tenham
recebido alta com diagnéstico principal de dengue, mesmo que 17,5% dos pedidos tivessem
como suspeita dengue hemorragica e, por ocasido da alta, o diagnostico principal foi dengue

cléssica (Tabela 5).

E importante ressaltar que, na epidemia de dengue em 2010, no Municipio de Belo Horizonte,

houve 51.755 casos de dengue confirmados e 15 ébitos*

Quanto & notificacdo e a confirmagdo do diagnostico de dengue, houve limitagdes. O estudo
avaliou relatérios da Central de Internacdo de Belo Horizonte que incluiram pacientes
atendidos nos servicos da cidade, mas que poderiam ser residentes de outros municipios. A
Vigilancia Epidemioldgica de Belo Horizonte tem acesso aos dados da CINT-BH, faz a busca
ativa para todos os pedidos de internagdo por dengue, e seu banco de dados é exclusivo para
notificagBes de residentes do municipio (SISVE). Outra questdo a ser considerada diz respeito
a digitacdo de nomes e de datas de nascimento por profissionais diferentes em formularios,

tempos e locais distintos. Enfim, a ndo localizagdo de 40% das notificagcbes aponta para a



40

necessidade de melhoria na qualificagdo dos registros, em busca de confiabilidade entre os

bancos de dados.

Conclusao

Os resultados encontrados neste estudo de avaliagdo dos pedidos de internagdo por motivo de
dengue, no ano de 2010, em Belo Horizonte, mostram que estes ndo estavam adequadamente
preenchidos, os registros médicos foram insuficientes para sua avaliacdo ante o estabelecido
nos protocolos oficiais. Uma inadequagéo que, no entanto, ndo foi impeditiva para o efetivo
acesso a internacdo. Houve alto grau de acerto no diagnostico principal de dengue em relagéo
ao procedimento realizado durante a internagdo. O cancelamento dos pedidos de internacéo,
por motivo de alta, sugere que a conducdo clinica esteve conforme o estabelecido no
Protocolo da SMSA.

A anélise entre os bancos de dados da Central de Internagdo e da Vigilancia Epidemioldgica
(SISVE-SMSA) foi prejudicada por tratarem de populagéo ndo 100% semelhante e em fungéo

de possiveis erros de digitacdo na identificacdo de pacientes.

Sugere-se a formatacdo de um formulério estruturado para cadastro dos pedidos de internacéo,
na Central de Internagdo do Municipio de Belo Horizonte, que induza e facilite o
preenchimento dos registros médicos e permita maior inter-relacdo com outros bancos de
dados de interesse da saude publica e da vigilancia epidemioldgica, no qual se levem em

conta também a gravidade do caso e a efetividade da regulacéo do acesso a internagao.
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Tabela 1. Dados de frequéncia dos relatérios CINT-BH referentes a solicitagdes de internag&o por dengue no periodo janeiro
a dezembro de 2010 no Municipio de Belo Horizonte e frequéncia de notificagdes localizadas no SISVE/SMSA-BH 2010.

Género Clinica Solicitada Procedimento Solicitado  Notificagdo
FEM  MAS Cé'gr';a Pediatria  CTI ggzg:z He?ne:r?;;ica NOT. CONF Total
Internados 476 380 719 125 12 631 225 542 412 856
Cancelados 210 196 360 37 9 300 106 215 163 406
TOTAL 686 576 1079 162 21 931 331 757 575 1262

Frequéncia dos pedidos segundo a Unidade de origem

Internados hospital 74 56 105 20 5 107 23 70 50 130
Internados UPAs 343 273 504 105 7 443 173 401 303 616
Internados URV 59 51 110 0 0 81 29 71 59 110
Cancelados hospital 45 55 90 5 5 70 30 46 36 100
Cancelados UPAs 139 114 218 32 3 184 69 138 101 253
Cancelados URV 26 27 52 0 1 46 7 31 26 53

Frequéncia dos pedidos segundo a faixa etaria

Internados < 15 anos 80 71 23 125 3 127 24 87 64 151
>15 ate 60 anos 287 237 519 0 5 366 158 336 257 524
> 60 anos 109 72 177 0 4 138 43 119 91 242

Cancelados<15anos 21 33 17 37 0 45 9 28 23 54
>15 ate 60 anos 153 138 283 0 8 208 83 156 118 291
> 60 anos 36 25 60 0 1 47 14 31 22 61

Hospital = Prontos socorros de unidades hospitalares MAS =masculino

UPAS = Unidades de Pronto Atendimento NOT = fichas localizadas

URV = Unidades Especiais de Reposi¢do Volémica CONF = caso confirmado

FEM = feminino CTI = Centro de Tratamento Intensivo



Tabela 2. Frequéncia das manifestagBes relatadas nos cadastros* CINT-BH 2010, origem BH, para suspeita de
dengue e classificacdo de gravidade segundo Protocolo para Atendimento aos Pacientes Suspeitos de Dengue —2009
SMSABH

VARIAVEIS SIM % NAO % NR %

Frequéncia de sinais e sintomas para critério de classificacdo de suspeito de dengue

Artralgia 73 5,78% 0 0 1189 94,22%
Cefaleia 527 41,76% 2 0,16% 733 58,08%
Dor retro-ocular 113 8,95% 2 0,16% 1147 90,89%
Exantema 158 12,52% 8 0,16% 1096 86,85%
Febre 915 72,50% 14 0,16% 333 26,39%
Mialgia 695 55,07% 0 0,16% 567 44,93%
Prostracéo 205 16,24% 0 0,16% 1054 83,52%
Prurido 34 2,69% 1 0,16% 1227 97,23%

Frequéncia dos principais sinais e sintomas para critério de Classificacdo por gravidade

Frequéncia cardiac 1174 93% - - 88 7%
Pressdo arterial 1123 89% - - 139 11%
Resultado de hematdcrito 997 79% - - 265 21%
Resultado.plaquetas 1148 91% - - 114 9%
Sinais de alerta 625 50% 0 0,00% 637 50%
Dor abdominal 263 21% 0 0,00% 994 79%
Vomitos persistentes 259 21% 2 0,16% 1003 79%
Sangramentos 234 19% 55 4,36% 973 7%
Diarreia 151 12% 0 0,00% 1111 88%
Prova do laco 336 27% 2 0,16% 924 73%
Sinais de risco 313 25% 6 0,48% 943 75%

*Total de cadastros = 1.262 1C 95%
NR: ndo relatado.

Tabela 3. Classificacéo de suspeito de dengue segundo dados relatados — CINT-BH 2010*

; Internados Cancelados Total
VARIAVEL
N° % N° % N° %
SUSPEITO 391 31% 190 15% 581 46%
NRDCSD 465 37% 216 17% 881 54%
Total 856 68% 406 32% 1.262 100%

*Segundo o Protocolo para Atendimento aos Pacientes Suspeitos de Dengue SMSABH/2010.
SUSPEITO = relatados critérios para suspeita de dengue
NRDCSD = ndo relatados dados critérios para suspeita de dengue



Tabela 4. Classificacdo de gravidade dos pedidos cadastrados, CINT-BH 2010, origem servigos Belo Horizonte*

CLASSIFICAGAO Internados Cancelados
A 77 6,10%
B1 59 4,70%
B2 51 4,00%

C 288 22,80%
D 10 0,80%
NC 777 61,20%
Total 1262 100,00%

*Segundo Protocolo para Atendimento aos Pacientes Suspeitos de Dengue SMSABH/2010.
NC=Nao classificado

Tabela 5. Frequéncia entre procedimentos solicitados CINT-BH 2010 e realizados SIHSUS/DATASUS dos
pacientes internados em Belo Horizonte 2010 via CINT-BH

Procedimento

Solicitado Realizado N %
303010010 303010010 535 63,24%
303010010 303010029 10 1,18%
303010029 303010029 56 6,62%
303010029 303010010 148 17,49%
303010010 Outros 80 9,46%
303010029 Outros 17 2,01%
Néo localizado 10 1,18%
Total 846 100,00%

Procedimento 0303010010 = tratamento da dengue classica
Procedimento 0303010029 = tratamento da dengue hemorragica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, ao avaliar os pedidos de internag&o por dengue no ano de 2010, na Central
de Internacéo de Belo Horizonte, sugere que pode ter havido uma conduta condizente com as
diretrizes para atendimento a dengue na utilizacdo da rede de servicos, que a populacdo
retratada no estudo tinha caracteristicas semelhantes a populacdo geral acometida -
predominio em mulheres, faixa etaria adultos e origem dos pedidos em regides de maiores
taxas de incidéncia - e que a maioria dos pacientes internados tiveram o diagnostico de

dengue confirmado na alta hospitalar.

A anélise das notificacOes e a confirmagdo da dengue foram prejudicadas por limitagcbes dos
bancos de dados. Constatou-se que os pedidos foram preenchidos de forma inadequada e que
os registros médicos eram insuficientes frente ao estabelecido nos protocolos oficiais, para a
definicdo da necessidade de hospitalizacdo. E ainda alertou-se sobre possiveis erros de
digitagdo, omissédo e interpretagdes inadequadas de dados quando do seu registro no sistema

de informagéo da central de leitos.

Em vista disso, foram sugeridas alteracbes para a qualificagdo dos pedidos mediante a
formatacdo de um formulério estruturado, condizente com os protocolos oficiais, para o
cadastro dos pedidos de internagdo, que facilite e induza o preenchimento dos registros
medicos e que leve em conta a gravidade do caso e a efetivacdo da regulagdo e do acesso a
internagdo. E, mais, que os relatdrios gerados pelo sistema CINT-BH permitam uma maior
inter-relacdo com outros bancos de dados de interesse da saude publica e da vigilancia

epidemioldgica.
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1. Quem atende o paciente com suspeita de dengue?

Asuspeita clinica e a nofificagdo de dengue pode ser feita por profissional
médico, enfermeiro ou auxiliar/técnico de enfermagem, de acordo com os
critérios clinicos apresentados noitem 2.

A classificagao clinica inicial dos casos suspeitos (conforme item 11), a
solicitagdo dos exames apresentados nos itens 8 e 9, e orientagao do pacianle
em relagdo a sinais de alerta e importancia da hidratagdo adequada podem ser
feitas por profissional enfermeiro ou médico.

Ainterpretacdo de exames de hematdacrito e plaguetas, quando estes forem
necessarios, a classificacdo clinica definitiva dos casos suspeilos e a
prescrigdo de medicamentos deve serfeita por profissional médico.

2. Como identificar um caso suspeito de dengue 7

Paciente com febre ha menos de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos
seguintes sintomas:

« Cefaléia

« Dorretro-orbitaria
« Mialgia

.H.I'tralgta
«Prostracao
«Exantema

3. Que etapas devem ser seguidas no atendimento
ao paciente com suspeita de dengue?

« Pesquisar situagies que aumentam o risco de evolugio desfavoravel (vide
item 4} e ficar atento ao diagnéstico diferencial (quadra 1),
« Pesguisar sinais e sintormas de alerta durante anamnese e exame fisico (vide
item 5).
«Medir:

+ pressao arterial em duas posigoes (deitado ou sentado, e em pé);

« frequéncia do pulso;

« lemperatura axilar.

«Realizar prova dolago (vide item B).

«Quando necessario, coletar sangue para realizagdo de hematdeorito e
plagquelas na urgéncia (vide item 8)

« Coletar sangue para sorologia e/ou isolamento viral no memento apropriado
{vide item 3)

« Preencher o cartdo da dengue.

« Notificar em Ficha de Investigagao Epidemioldgica, todo caso suspeito, em
duas vias (uma para epidemioclogia & uma para o |aboratdrio/sorologia). Em
caso de solicitagio de isolamento viral preencher 37 via para o laboratario.
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Quadro 1. Consideragoes gerais sobre o quadro clinico e diagnéstico
diferencial

+ A febre é geralmente a primeira manifestagaa, com inicio repentino e
temperatura superior a 38°C.

« O exantema é constituido por pequenas papulas eritematosas e
usualmente aparece simultaneamente em diversas regides do corpo, ndo
apresentando seqliéncia de distribuicao e podendo ser pruriginoso. Pode
atingir o corpo todo, inclusive as méos e pode ter aspecto confluente.

» Em criangas, a dengue pode se manifestar através de sintomas
inespecificos comao dor abdominal, rubor facial, nauseas, vomitos, diarréia,
anorexia eirritabilidade.

« Em relagdo ao diagnostico diferencial, pesquisar historia de contato
recente com doengas exantematicas comuns na infancia e pesquisar
situagdo vacinal para avaliar susceptibilidade a outras doengas
exantematicas imunopreveniveis. O diagndstico diferencial de quadros
febris exantematicos deve sempre incluir rubecla, sarampo e escarlatina.

« Parguntar sobre viagem para regides endémicas para malaria e febre
maculosa, doengas que fazem parie do diagnastico diferencial e que podem
serfatais sem tratamento especifico.

» O quadro inicial de infecges bacterianas pode também se assemelhar ao
guadro de dengue & o exame clinico atento & importante para diferenciagio

dasinfecgdes e uso de antibidtico guando necessario.

4.Quais sao as situagoes especiais que podem aumentar o risco de
evolugdo desfavoravel de um paciente com dengue?

Gestante, criangas (menores de 13 anos), idosos (maiores de 65 anos) e
portadores das sequintes comorbidades: hipertensao arterial, diabetes
mellitus, asma bronquica, doenga hematoldogica ou renal crénica,
cardiopatia, doenca cloridro-péptica ou doenga aute-imune.

5.Quais sdo os sinais/sintomas de alerta ?

+ Dor abdominalintensa e continua;

« VGmitos ou diarréia persistentes;

» Hepatomegalia dolorosa;

» Hemorragias importantes (hematémese efou melena);

« Derrames cavitarios (pleural, pericardico, peritoneal, outros);

» Hipotensao arterial;

«Pressdo arterial convergente (diferenga entre PAsistolica e diastdlica < 20
mmHg);

» Hipotensao postural (queda maior que 20 mmHg na PA sistdlica ou 10
mmHg na PAdiastalica em um intervalo de até 3 minutos apés o paciente se
colocarde pej,

» Taquicardia com pulso fing;

s Lipotimia:

« Diminuigao repentina da temperatura corporal ou hipotermia,

s Extremidades frias, ciandticas;

» Desconforto respiratdrio;

« Redugdo dadiurese;

« Prostragao intensa, sonoléncia ou irritabilidade.
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6.Quem deve realizar aProvadoLago ?

A prova do lago pode ser realizada por profissional médico ou enfermeira. O
auxiliar de enfermagem pode realizar o procedimento desde gue adeguadamente
treinado e supervisionado, mas a interpretagao deve serrealizada por profissional
médico ou enfermeiro.

7.ComorealizaraProvado Lago ?

« Medir a pressao arterial

« Insuflar o manguito até o ponto médio entre a press&o arterial maxima e minima.
« Manter o manguito insuflado por 5 minutos em adultos & 3 minutos em criangas
(=13 anos).

« Soltar o ar do manguito, refira-lo do brago do paciente e procurar por petéquias
no antebrago, abaixo da prega do cotovelo.

# Escolher o local de maior concentragio de petéquias e marcar um guadrado com
2.5cmdelado.

« Contar o nimero de petéquias dentro do quadrado,

« Considerar positiva quando houver 20 ou mais petequias em adultos e 10 ou
mais em criangas.

8.Quais exames laboratoriais devem ser realizados
para avaliagdo da gravidade da dengue e quando solicita-los?

O exame de hematocrito e plaquetas deve ser realizado em pacientes com
situagdes que aumentam o risco de evolugdo desfavaravel (item 4), prova do lago
positiva, com manifestagtes hemorragicas ou com sinais de alerta.

9.Quais exames laboratoriais devem serrealizados
para diagndstico etioldgico da dengue e quando soliciti-los?

Pacientes com suspeita clinica de dengue devem realizar exames para
confirmacgao diagndstica, de acordo com orientagies abaixo!

« Todos os casos suspeitos de dengue: solicitar sorologia para dengue a partir do
6° diade inicio dos sintlomas.

« Casos suspeitos de dengue com prova do lago positiva ou manifestagies
hemorragicas: solicitar isolamento viral nos primeiros 4 dias de inicio dos
sintomas,

Observagoes:

a) Os critérios de indicagio de realizagdo dos exames de diagndstico eticlagico
podem variar de acordo com a situagao epidemiclogica da dengue.

b) Para pacientes com exantema, a FUNED realizara também sorologia para
rubeola e sarampao.
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10.Qual profissional deve solicitar os exames?

Tanto o profissional médico quanto o enfermeiro podem solicitar exames de
diagnostico etiologico (sorologia e isolamento viral) e de avaliagdo da gravidade
da doenga (hematdcrito e plaguetas), de acordo com as orientagbes deste
protocolo. A interprelagao dos resultados de hemalocrito e plaguelas deve ser

realizada por profissional médico.

11.Quais as principais situagoes clinicas possiveis 7
Tabela. Classificagdo da gravidade da dengue

LEBRUTEFET B

am o 10% do basal

que 16% o basal

Manifestacies Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C Grupo D
Hemarragia lsve*] N&o Sim Sim Sim Sim
prova do lago
Sinais de alena Mo Mano N&o Sim Chogue
Fl a >100.00 ou Entre 50.000 & Independernte Independents

aruetas i ealizada | 100,000 =50.000 do valor do valar
Hematécriio Mommal oy Miziral o alesagdn Elavahia maig’ Irm:-ruuﬂ!e suliapanidania

tha wnker

==k -y

" petéquias, epistaxe, gengivorragia,

QB3: Os valores de plaguetas estdo apresentados em células/ mma

Quadro 2. Valores de referéncia para hematocrito

» Homens:

acima.

»Homens:
»Mulheres

44%

» Mulheres 38%

» Criangas:
<1 més: 51%
1 més: 43%
2 a 6 meses; 35%
& meses a 2 anos incompletos: 38%
2 a 6 anos incompletos; 37%
6 a 12 anos: 40%

z 50%

s 2 44%
»Criangas: calcular de acordo com os valores normais apresentados

Valores normais de hematécrito:

Aumento de hematocrito em ate 10% acima do valor basal:
»Homens: 2 45% & < 50%

vMulheres: = 40% e < 44%
»Criancas: calcular de acordo com os valores normais apresentados

Aumento de hematécrito em mais de 10% acima do valor basal:
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12. Como conduzir os casos do grupo A7

« Criancas (abaixo de 13 anos), idosos (acima de 65 anos), gestantes e pacientes
que apresentem comorbidades (vide item 5) devem realizar exame de hematocrito
e plaguetas. Os demais pacientes do grupo A ndo necessitam realizar exames
hematoldgicos ou bioguimicos para avaliagédo da gravidade da dengue.
« Para pacientes que nao necessitarem realizar hematdcrito e plaquetas ou nos
quais estes exames ndo esteja alterados (hematdcrito normal e contagem de
plaguetas > 100.000 céls/mm3) proceder da seguinte forma:

+Prescrever paracetamol e/ou dipirona;

~MNao utilizar salicilatos, anti-inflamatdrios ndo-esterdides ou corticdides;

~Orientar hidratagio oral conforme quadro 3;

+Orientar procura imediata de servigo de urgéncia em caso de manifestagoes
hemaorragicas ou sinais/sintomas de alerta;

+Orientar retorno no 1° dia de melhora da febre ou 5° dia de doenga, devido ao
nsco de desenvolver FHD nesse periodo,

+Nofificar, preencher "cartdo da dengue™ e liberar para o domicilio;

+Dar alta no 1° dia de melhora da febre ou 5° dia de doenga se prova do lago
negativa e auséncia de sinais de alerta no momento do retorno.
» Pacientes que necessitarem realizar hematdcrito e plaguetas e nos guais
estes exames estejam alterados (elevagio de hematderito e/ou contagem de
plaguetas < 100.000 céls/mm3), estadiar como B1 ou B2 e conduzir conforme
orientagbes abaixo para cada um destes grupos.

13.0 que fazer com pacientes do grupo B?

«Todos os pacientes do grupo B (prova do lago positiva ou manifestacbes
hemorragicas leves (petéquias, epistaxe, gengivorragia)) devem realizar
hematécrito & plaguetas e o resultado deve ser avaliado no mesmo dia.

« Enguanto o paciente aguarda o resultado de hematderito e plaguetas, deve ser
hidratado preferencialmente por via oral, de acordo com as recomendagdes da
situagao clinica A. Em caso de intolerancia & hidratagao oral, deve-se hidratar por
via venosa, com soro fisiolégico 0,9% com volume de 40-60 mifkg em 4-6 horas
(1/3 de SF0,9% e 2/3 de S5GI5%), até a chegada do resultado de exames
(hematderito e contagem de plaquetas). Administrar paracetamol e/ou dipirona se
houve necessidade.

» Se o paciente permanecer estavel durante o periodo em que aguarda a
realizagao de hematécrito & plaguetas, a classificagao em B1 ou B2 serd definida a
partir da chegada do resultado destes exames. Caso o o paciente apresentar
sinais de alerta e/ou choque durante este periodo, conduzir como grupo C ou D.
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Grupo B1

« Caso o hematderito esteja normal ou até 10% acima do valor basal
(vide quadro 2) e as plaguetas estejam acima de 50.000 céls/mm3,
preencher “cartdo da dengue”, liberar para o domicilio com prescrigao
de paracetamol (efou dipirona) e orientagfies sobre hidratagio oral
vigorosa conforme grupo A,

« Fornecer as seguintes orientagies;
« Procuraimediata de servigo de urgéncia em caso de sinais de alerta
+ Retorno diario para avaliago medica até o 7° dia de doenga

« Preencher ficha de notificagao & avisar imediatamente a Vigilancia
Epidemioldgica, por telefone.

« Repetir plaguetas e hematdcrito nas consultas de retorno, de acordo
com avaliagdo clinica,

«Darallaapos 077 dia de doenga se auséncia de sinais de alerla.

Grupo B2

Caso o paciente apresente elevagdo do hematécrito acima de 10% do
valor basal efou plaguetas abaixo de 50.000 cels/mm3, conduzir
conforme grupo C.

14.0 que fazer com pacientes no grupe C?

« Internar em leito de servigo de urgéncia ou hospitalar por no minimo 24 horas.

« Iniciar hidratag&o parenteral conforme orientagdes do quadro 4.

» Prescrever dipirona efou paracetamol confarme necessario.

« Preencher ficha de nofificagdo e avisar imediatamente a Vigiléncia
Epidemiolégica, por telefone.

« Reavaliar clinicamente a cada 2 horas, repetir hematacrito a cada 4-6 horas e
plaguetas a cada 12 horas.

« Observar atentamente o surgimento ou piora dos sinais de alerta efou das
alteracoes laboratoriais.

« Realizar estudos de imagem (radiografia de térax em decibito lateral ou ultra-
som toraco-abdominal) na suspeita de derrames cavitarios.

« Caso haja melhora clinico-laboratorial apds 24 horas (vide quadro 5), liberar para
o dormicllio com o cart3o da dengue preenchido & com orientagdes em relagao a
hidratag&o vigorosa (vide quadro 3) e controle clinico diario no Centro de Saude.
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15.0 que fazer com pacientes na situagao D (chogue circulatério) ?

s Internar em |eito de terapia intermediaria ou intensiva.

* Dl‘ariaraxiganiaterapia suplementar.

« Iniciar hidratag&o parenteral (conforme quadro 4) e abordagem do choque.

« Repetir plaguetas & hematocrito conforme necessidade.

« Realizar estudos de imagem (Raio X de térax ou ultrassom téraco-abdominal) na
suspeita de derrames cavitarios.

« Notificarimediatamente a Vigilancia Epidemiolégica, portelefone.

» Quando houver melhora clinico-laboratorial, conduzir coma situ E!l;‘-éﬁ clinica C.

Quadro 3. Orientagdes para hidratacao oral de pacientes com suspeita de
dengue.

Impeoriante: deve-se realizar hidratagao oral dos pacientes com suspeita de dengue
ainda na sala de espera anquanto aguardam consulta médica.

Wolume da hidratacdo oral:

« Adultos: 60-80 mlkg/dia

« Criangas (manores de 13 anos de idade); orientar paciente e o cuidador para hidralagdo, de
preferéncia por via oral com volume de liquidos estimados de acordo com o peso (Regra de
Helliday-Segar):

100 mifkgidia até 10 Kg de peso corporal

1,000 ml + 50 milkg para cada kg entra 10 e 20 kg &

#1.500 ml + 20 mi'kg para cada kg de peso corporal acima de 20 Kg

+Observagao: acrescentar 50 a 100 mil (criangas manores de 2 anos) ou 100 a 200 ml
[criangas maiores de 2 anos de idade) para eventuais perdas por vamitos e diarréia.

« Oferecer 1/3 na forma da soro de rehidratagao oral {(SRO ou soro caseiro) & o restants
através da oferta de agua, sucos & chas.

« Especificar em receita médica ou no cartdo da dengue o voluma a ser ingerida por dia.

« Manter & hidratag&o durante todo o periodo febril & por até 24-48 horas apos a
defervescéncia da fabre.

« A alimentagdo ndo deve ser inlerrompida durante a hidralagao, mas adminisirada de acordo
com a aceitagio do paciente. O aleitamento materno dever ser mantido e estimulado.
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Quadro 4. Orientagdes para hidratagdo parenteral de pacientes com
suspeita de dengue,

Situagao B2eC:

« Adultos: Calcular o volume em BOmikg/24 horas, sendo um tergo na forma de
solugao salina (NaCl 0,9%) e dois tergos com solugdo glicosada a 5%. Administrar
2omlkg nas primeiras 4 horas, repetindo até 3 vezes se nao houver melhora do
hematacrito ou dos sinais hemodindmicos, Apds estas primeiras quatro horas, correr
25 mli/kg nas & horas seguintes & 30 mikg nas 12 horas subsequentas.

« Criangas: 20 mltkg/h de soro fisioldgico (NaCl 0,9%), pedendo ser repetida até trés
vezes. Crianga com melhora clinica, manter hidratagao com a taxa hidrica de
manutengao (Regra de Holliday-Segar — vide quadro 3). Se crianga nio apresentar
melhaora clinica, abordar como situacac D,

Situagdo D:

« Adulto ou criancas: Iniciar imediatamente com soro fisioldgico 20 mifkg em até 20
minutos. Repetir até trés vezes sob supaervisdo médica (a cada 15 - 30 minutos) .
Apds melhora, conduzir coma situagio B2 ou C (vide acima). Se piora, considerar uso
de albumina ou outro expansor plasmatico

Quadro 5. Critérios para alta da Unidade de Pronto-Atendimento ou
hospitalar

Os pacientes precisam preencher todos os critérios abalxo:

« Melhora visivel do quadro clinico;

« Estabilidade hemodindmica;

« Hematdcrito normal e estavel,

« Plaguetas acima de 50.000 céls/mm3 ;

« Derrames cavitarios, quando presentes, em regressao @ sem repercussao
climica,




Anexo 1- Abordagem inicial da Sindrome do Chogue do Dengue na sala de
emergéncia

O tratamento da Sindrome do Chogue do Dengue nao difere daguele dispensado
a qualquer paciente chocado. A abordagem destes pacientes deve ser
sistematizada, com atengao 4 adequada manutengao das fungGes respiratéria e
circulatdria.
Manutengao da fungéo respiratoria
1.Suplementagéo de 02 por mascara ou caleler nasal, no maior volume possivel,
até o limite de 10 I/min. Para criangas < 1 ano , usar Hood fechado com 8 litros por
minuto.
2 .Monitorizagao com oximetria de pulso, objetivando saturagao de 02 > 92%.
3.Em casos onde a oferta de 02 nao for suficiente, deve-se precocemente realizar
entubacio endotragqueal e ventilagio mecanica,
4 Exame clinico dos campos pulmonares, com atengdo & ventilagio e ruidos
adventicios.
Manutengao da fungao circulatéria
1.Pesquisar atentamente sinais de hipoperfusao.
2.Instalar dois acessos vasculares periféricos de grosso calibre
J.Iniciar reposigdo volémica, em gotejamento livre, com 2 litros de Soro Fisiolagico
(ou Ringer Lactato) em adultos, ou 20 mi/Kg em criangas (correr no méaximo em 20
minutos)
4 Repetir procedimento 3, em caso de persisténcia do chogque
5. Se persisténcia do chogque, apos procedimento 4:
5.1.Passar SVD, puncionar veia central e instalar medida de pressao venosa
central (PVC)
5.1.1.PVC baixa ou normal: manter infusao de volume até normalizagao de PA,
sinais de congestéo pulmonar, ou elevagao importante da PVC
5.1.2 PVC alta: Utilizar dopamina na dose inicial de 5 g/ka/min, aumentando
progressivamente as doses até obter a estabilizagio dos pardmetros
hemaodindmicos
6.Providenciar vaga em Cenltro de Terapia Intensiva (CTI)
7.Colher sangue para exames laboratoriais:

+prova cruzada para sangue e derivados

+vhemograma com plaguetas

vcoagulograma completo

vgasometria arterial

+hemoculturas {mesmo que essas nao sejam processadas em sua unidade)
8.Avaliar necessidade de hemoderivados. Em caso de hemorragias ou gueda
significativa de hemoglobina, com coagulograma alterado, corrigir
especificamente disturbios da hemostasia, utilizando plasma fresco congelado
{10 mlfKg), plaguetas (1 unidade/7 Kg) e, se necessario, crioprecipitado (1
unidade/10Kg)
9.Iniciar ceftriaxona e reavaliar com 48 horas, pela dificuldade de diagnostico
diferencial com sepse bacteriana, em especial meningococcemia. A posologia
preconizada para adultos & 2g EV de 12/12 horas e para criangas com mais de 3
meses de idade, 50mg/kg EV de 12/12 horas (até o limite de 2g de 12/12 horas).
Em recém-nascidos e lactantes de até 3 meses de idade, deve-se utilizar o
esguema antimicrobiana adequado, conforme avaliagdo médica.
10.Realizar transporte responsavel, fazendo contato prévio com a unidade
receptora.
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Anexo 2 - fluxegrama de Aten ac paciente com Dengue
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Anexo 3 — Telefones para notificagio imediata

Dias Oteis, de 8 as 18 horas: Geréncia de Epidemiologia dos Distritos
Sanitarios.
Barreiro:3277-5897
Centro-Sul: 3277-4331
Leste: 3277-4477
Mordeste: 3277-6241/6242
Moroeste: 3277-7645
Norte: 3277-7B53

Oeste: 3277-7082
Pampulha: 3277-7938
Venda Mova: 3277-5413

QOutros horarios: ) i
TELEFONE DO PLANTAQ DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[Plantao 24h: 8835-3120)
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ANEXO B

Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 1610.0.000.410- 11A

Pesquisadora responsavel: Maria Luiza Vasconcelos Nascimento

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 16 de setembro de 2011, o projeto de pesquisa intitulado
“Andlise dos pedidos de internagio hospitalar por dengue cadastrado na Central de
Internagio de Belo Horizonte no ano de 2010 e sua correlagio com o previsto no
protocolo de atendimento a dengue da SMSA”, bem como seu Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano ap0s inicio do projeto

ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

bt f Mo £,

Rosiene Maria de Freitas

Coordenadora Adjunta do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funciondrios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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