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Investigacao epidemioldgica de doencas n’a

Telessaud

transmitidas pela fémea do Aedes aegypti:
dengue, chikungunya e zika

Roteiro
* Focos de A. aegypti;

e Situacao epidemioldgica dos casos de dengue, chikungunya e zika —
Brasil e SC;

* Principais caracteristicas das 3 doencas, definicoes de casos suspeitos;
* Investigacdo epidemioldgica, fichas de notificacdo/investigacao;

* C(lassificacao dos casos de dengue;

* Fluxograma de comunicacao entre as principais areas envolvidas;
 Materiais de apoio.
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Mapa de municipios com focos do Aedes aegypti, Santa
Catarina, 2016*.
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Fonte: SES.*Informacoes até 07/03/2016.
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Casos de dengue notificados, por semana epidemioldgica
de inicio dos sintomas, Brasil, 2014 a 2016*. @ ¢
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Fonte: Sinan Online. *Informagcoes até 06/02/2016.

— ()15

2016

39 41 43 45 47 49 51 53

Telessaude

2014: 589.107 casos
provaveis (até SE 52)
2015: 1.649.008 casos
provaveis (até SE 52)
2016: 170.103 casos
provaveis (até SE 5) -
prevaléncia do
DENV1.

OBITOS: 2014 (473)
2015 (863)
2016 (9)



Casos de dengue confirmados por SE de inicio dos

Telessaude

sintomas, Santa Catarina, 2015 e 2016*. @ """
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Fonte: Sinan Online. *Informagoes até 05/03/2016.
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Casos de dengue notificados segundo classificacao e SE de i3
- : . - Telessaiide
inicio dos sintomas, Santa Catarina, 2016*.
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Casos em Investigagdo 59(65/69|58(7514122M57235
Descartados 208191197182193245320139 5
= Confirmados em investigacdo de LPI|{ 6 (2|64 |5|10/9(3 |0
m Confirmados importados 28|13(11/23/ 9 (15(8| 0|0
m Confirmados autéctones 51{21|58|771122123913134

Fonte: Sinan Online. *Informagoes até 05/03/2016.
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Casos autoctones de dengue segundo Local Provavel de 1

Telessaude

Infeccao (LPI), Santa Catarina, 2016*.

Municipios Casos % ltapema 5 0,6
Pinhalzinho 725 80,7 Modelo 2 0,2
Chapeco 56 6,2 Kanxeré 2 0,2
Descanso 26 2,9 Caibi ) 0,1
S&o Miguel do OQeste 15 17 ltapoa i 0,1
Coronel Freitas 12 1,3 S&o José do Cedro T 0.1
Serra Alta 12 1.3 S&o Lourengo do Deste 1 0,1
Itajai 11 1,2 Saudades : 0,1
Bom Jesus g 0,9 Indeterminado 13 1.4
Balneario Camboriac 6 07 Total 898 100

Fonte: Sinan Online. *Informagoes até 05/03/2016.
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Distribuicao dos casos importados e autoctones de febre 1

Telessaud

de chikungunya por UF, Brasil, 2014 a 2016*. @ o

2014: 3.657 casos provaveis
(entre SE 37 a 53)

2015: 29.952 casos provaveis
(até SE 52)

2016: 14 UF com transmissao
autoctone.

UF com casos importados

. UF com casos autoctones

OBITOS: 2014 (0)
2015 (3)

@ Municipios com autoctonia

Fonte: Sinan/SES. *Informacoes até 10/02/2016.



Casos de febre de chikungunya segundo classificagao,
Santa Catarina, 2015 e 2016*.
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Classificacao

Confirmados
Autdctones
Importados

Em investigacao de LPI

Descartados
Suspeitos

Total Notificados

Casos
8
1
7
0
98
28

134

2015

2016

% Casos %

6 9 5
13 0 0
88 8 0

0 1 11
73 20 11
21 153 84
100 182 100

Fonte: Sinan Net. *InformagGes até 05/03/2016.

2015: 1 caso autoctone em ltajai
2016: somente importados



Distribuicao dos casos autoctones de febre do virus zika
por UF, Brasil, 2026*. e

o LSy 2016: 22 UF com
> al, PN > transmissao autdctone (até
.'“---E:J : ) ﬂ.:.-:--!;il.f.-“k. i SE 05).
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Fonte: Sinan/SES. *Informacoes até 10/02/2016.



Casos de febre do zika virus segundo classificacao, Santa 1

Catarina, 2015 e 2016*.
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Classificacao Casos
Confirmados 9
Autéctones 0
Importados 9
Descartados 70
Suspeitos 1
Eﬁzhcados 80

2015

2016

% Casos %
11 13 8

0 0 0
100 13 100
88 62 36

1 98 57
100 173 100

Fonte: LACEN/SES. *InformacGes até 05/03/2016.

2015 e 2016: somente importados



Origens DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA: ORIGENS

Sao 3 doengas infecciosas transmitidas por mosquitos (arboviroses),
particularmente por Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Virus originddo do Egito, na Africa. No
inicio do séc. 19, ocorre 3 primeira
epidemia no continente  amencano (Peru),
e surtos no Caribe. Estados Unidos,
Coldmbia e Venezuela

Desde o fim do sé¢. 19, no Rio de Janeiro

(RJ) e em Curitiba (PR)

Fonte: Fiocruz.

PRIMEIROS CASOS NO BRASIL

Divulgado em 2014, com ocoméncia de
epidemias no Olapoque (AP) ¢ em Feira
de Santana (BA)

Em 1947, o virus ¢ isolado pela primeira
vez, a partir de um macaco Rhesus. na
Floresta Zika, em Uganda, na Africa.

No inicio de 2015, em Natal (RN). Ha
registros da doenca em outras regides
do pais
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Telessaude

Santa Catarina



Principais caracteristicas das trés doencas

Fonte: MS.

Telessaude

Santa Catarina

Caracteristicas Dengue Chikungunya Febre do Zika virus
Arbovirus Arbovirus Arbovirus
Flavivirus Alphavirus Flavivirus
Agente etiologico West Africa,

DENV1,2,3e4

Eastern/Central/Southern

African (ECSA) e Asia

Periodo de incubacao 4 a 10 dias (5 a 6 dias)

lal2dias (3a7dias) 3 al2dias (4 dias)

Febre alta, cefaleia,
mialgia, artralgia, dor
retro-orbital, exantema,
nauseas e vomitos.

Manifestacoes clinicas

Febre baixa ou ausente,
exantema, prurido,
hiperemia conjuntival
sem secregao e prurido,
poliartralgia e edema
periarticular.

Febre alta, dor articular
intensa, exantema, dor
difusa nas costas,
poliartrite, conjuntivite.

Sorologia, isolamento
viral, pesquisa de
antigeno e biologia
molecular (RT-PCR)

Diagnostico especifico

Sorologia, isolamento viral
e biologia molecular (RT-

Isolamento viral e
biologia molecular (RT-

PCR) PCR)

Vigilancia Universal

Universal Universal




Definicoes de casos suspeitos 3

Pessoa que viva em area onde se
registram casos de dengue, ou
gue tenha viajado nos ultimos 14
dias para area com ocorréncia de
transmissao de dengue (ou
presenca de A. aegypti). Deve
apresentar febre, usualmente
entre 2 e 7 dias e duas ou mais
das seguintes manifestacoes:
mialgias, artralgias, cefaleia, dor
retro-orbital, nduseas, vomitos,
exantema, petéquias, prova do
laco positiva, leucopenia.

Paciente com febre de inicio
subito maior que 38,52C e
artralgia ou artrite intensa de
inicio agudo, nao explicado
por outras condicoes, sendo
residente ou tendo visitado
areas endémicas ou
epidémicas até duas semanas
antes do inicio dos sintomas
ou que tenha vinculo
epidemioldgico com caso
confirmado.

Pacientes que
apresentem exantema
maculopapular
pruriginoso
acompanhado de DOIS
ou mais dos seguintes
sinais e sintomas:
Febre OU

Hiperemia conjuntival
sem secrecao e prurido
ou

Poliartralgia OU
Edema periarticular.
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Investigacao

Telessaude

Santa Catarina

-

eriodo de incubac ao™

14 | 13 | 12

11

10

Investigar LPI

04/03/2016

)

Que locais esteve nos 14 dias

anteriores ao INcio dos

sintomas? Aqui definira o Local

Provavel de Infeccao (LPI

17/03/1
7

Investigap/sinais e sintomas, pessoas
proxi com o mesmo quadro, area.

A suspeita ocorre no primeiro

atendimento com o paciente:
anamnese, inspecao, etc

16



Investigacao

E caso suspeito?

Telessaude

Santa Catarina

Preencher a Ficha Individual de Notificacdao (FIN)

SINAN
SISTEMA OE o D
FICHADE INVESTIGAGAO _ DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA "°
Caso suspeilo de dengue: pessoa que viva ou fenha viajado nos tltimes 14 dias para area onde esteja ocomendo
transmissdio de dengue ou tenha presenga de As.aegypt que apresente febre, suaiments entre 2 & 7 dias, &
apresente duas ou mais 0as seguintes manifestagdes: nauseas, vamitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva & leucopenia.

Winistério da Saude

por outras condigdes ou epmemmas até 14 dias antes do
inicia dos sintomas, ou que tenha iolégico com um casoii onfirmado.
[] Toode Nameacio

{ Caso suspeito de Chikungunyas febre de incio sikito ¢ arrala a ou artite ntensa com inicio agudo, n3o expiicado

2-Iniduad

Agracidomrga 1- DENGUE 2~ CHIKUNGUNYA

J

:; O A\;‘\.;Dyg. FDJ‘JM‘NT:T&D . J
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J
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Cédigo

Wirers [Boampinertotapo. 5

Daden o Resdincin

2 Ponio ce Referincia [ cer |
!

I
8] 000) Tatens T
P 8- o — |

Disponivel em: <www.dive.sc.gov.br>

Procure a Unidade de Saiide mais préxima de sua residéncia ou a Unidade +
de referéncia indicada em seu cartao caso apareca um ou mais dos VE
seguintes SINAIS DE ALAME‘ sus TR

* Diminuicao repentina da fetx

* Sangramento de nariz, boca ou

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

oo i o0 com sanue;
* Dot ol for o coniua s baria; D resgira
Aanam w muita sunn\ema.

outras ipos de hemorragias; * Suor fio
* Tontura quanso mudade poskao  * Ponos ol manchas vermelnas ou

(deialsentallevartz), roxas ra pele
* Diminuigao do volume da urina;

Nome 0 mae:

Recomendagdes:
* Tomar muito liquido: gua, suco de ftas, soro caseiro, sopas, lete, chis

agua de coco Data de nascimento:
* Pefmanecer em fepouso

. Endere

* As mulhe continuar a o
s Sal ge eozinna 1 colher de café

oro caseiro icar 2 colheres de sopa N .

guapoiavel 1l Unidade de Saide

Unidade de Referéncia

Apresente este cartdo sempre que retormar a Unidade de Saide

Data do inicio dos sintomas / ] 2.% Coleta de Exames "
i Resultado:

N"p ca ‘;3‘7 Sm L - Plaquetasem  __/_ Resutado 500 men”

ova do lago em resultado. Leucciosem ____{____ Resultado 000 mm®
12 Coleta de Exames Sorologiaem  —{___ Resuado.

Fnsulado % 32 Colelade Exames
Plaquetasem [ Resultado: ____000 me’ Resultado: %
I o 3
Lobdtosen Peeutadt 0 Plaguetas em [ Resuliado 500 mmn

9 — Leucécitos em / Resultado 000 mer®

Sorologia em Resulado

Controle de Sinais Vitais

1°dia 2°dia 3°dia 4°dia 5°dia 6°dia 7.°dia =
- InformagBes complementares

mmHg

empe)

PA

(aemace)

Axilar
°c

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde

Notificagio Individus! Dadas Gersia

Dades de Resiténels

7] Tieo de Netifcagio

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NDT\FchgAu N®
FICHA DE NOTIFICAGAOQICONCLUSAO

2 - Individual
[2] Agravoidoenca ‘Céd\gn (CID10)[3] Data 63 Notifeagio
[3]uF | (5] Municipio ce Notfeaco Cadigo (IBGE)
|
|E| Unidade de Saiide (ou outra fonte nofifcadora) ‘ Cédigo 313 dos Primeros Sintomas

L1 [
E Data de Nascimento

Home do Paciente.

1 e R | :
‘ TR T T

[ Escolaridace .
e 12 e e,
SEIEE nbea e o

£F (antgo prnan ou ¥ grau) 3% e corpiets oo EF fantigs prisana oy 1 orau
oo W] S icerena corie ks g 72 & 20 o ncoeiesn g ol ou 2 orau)
o ) T gmarads 13- Na 2= s

Nimero do Cartio SUS

T T 1

ipio de Residéndia Cidigo (BGE) Dlsm ‘
L1

[ owradouro (na, avenida...)

Complemento apto. casa. ) [e]Ge0 camea 1

[ cer

@ma e 2Rl L] |[POFs (se ressionte fora do Beasi)

25 Geo campo 2

Ponio de Referéncia

[28] (ooo) Tesrone
[ 3- Periurbana - Ignorado
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E caso suspeito?

U

Preencher a Ficha Individual de Notificacdao (FIN)

0

Adicionar as informacdes ja colhidas na suspeita
inicial para a Ficha Individual de Investigacao (Fll);




Investigacao

Telessaude

Santa Catarina

[ Dados clinicos e laboratoriais ] -
— - I SData da - UF Municipio do Hespital Cadigo (IBGE)
B Diata da Investigacio = 7 Ocorreu ? }
H l@ e l@o"““‘?’” J H R ie ) ari I W L1
[ 1| L 1 § Nome do Hospital Cadigo l (DDD} Telefone J
[23] sinais clinicos 1-5im  2- Nio il | L | L1l
. . . PP Local Provavel de Infeccdo (no periodo de 15 dias)
" D Febre DCE‘-i'E'a D‘u"ormto I:l Dor nas costas I:l Artrite |:| equias D;n:;;:o laga [ © caso é auts o municinio de residéncia®
jE DMiaIgiaDExsn:erra |:| Nauseas |:| Conjuntivite DAnralgia intensa D Leucopenia |:| Dar retroarbital 1-5im 2-NSo indeterminade O J
= . . Municipio Cédigo (IBGE) J [ pistrito J
H [3dDoengas pré-existentes {.Sim 2- Njo 9-lgnorado H i e B
= . " . - N Doencas auto-imunes § [62] Classificagio Confi 20iD " presentagdo clinica
D Diabetes D Hepatopatias |:| Hipertensio arterial D ¢a 5 - omas, 00w 1S Sras e it . Confirmagio/Descarte 1 0 217'\9‘@3
.. & i r3 & St - Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemioligico  3-Em imestigagio - Cronica
D Doencas hematoldaicas DDoenga renal cranica D Doenga scido-péptica Evaluodo do G 0 Dd:]d Obit =
L - - volugo do Caso ata do Obito Data do Encerramento
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRMT Resul-.ado ﬂ%gm 2. Gbito pelo agrave. 3- Obito por outras causas F
[35] Dt da Cofeta da 17 Amostra 5] Data da Coletada 2 Amostra | [37] 0.3t da Colets 1] s2 [ emnt[] | [t emimestase  Sgnerseo I I B S I
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|' - Reagente - NaoHeagente 2- [, | [ Denaue com sinais de alame | uami tents [ ] Aumento progressive e
| I 1 1 | | | | I | I | ] nconchsive 4 - NSo Realizado J El ) i amitas persistantas ik Data de inicio dos
. _ 2 ||'1-Sim 2-Mic S-gnorade Der abdominal O B e - 2em) — sinais de alarme:
& | Sorologia (1gM) Dengue Exame N51 & HipatensSo postural alou lipatimia ™ intensa e continua =patomeg.
T v ||[]Hee P potimia ™) o . .
= Data da Coleta HEE'-'tﬂd I:l Data da Coleta Resultado D H [Jaued sorupts e l_lLﬁrgwa cuimitabilidade || Aciimulo de liquidas
= D t - . - . E ueda abrupta de plaquetas s de Joutras h ; | |
E 1- Positive 2- Negativo - Posifivo 2- Negativo ] g g I | 1
. 5 ) ) =
% | | 1 ] 13' Inconciusivo 4 - Nao realizado | L [ 3 Inconclusivo 4 - Nao realizado % | [ pengue grave  1-Sim 2-Nio 3dgnorado Sangramento grave:
E El Isoclamento Resultado |:| RT-PCR Resultado D 5 || Extravasamento grave de plasma: [JHematémese  [[] Metromagia volumesa
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3-DENV 3 4-DENV 4 3 Inconclusive 4 - N30 resizado A Ineoncdusivn 4 - Nan realizanin = g
e Data de inicio dos
- - ] sinais de gravidade:
a2
Informagdes complementares e observagoes
Observagibes Adicionals




Investigacao

E caso suspeito?

Preencher a Ficha Individual de Notificacdao (FIN)

0

Adicionar as informacdes ja colhidas na suspeita
inicial para a Ficha Individual de Investigacao (Fll);

0

Encaminhar para a vigilancia epidemioldgica municipal.




Republica Federativa do Brasil
Ministério da Sadde

SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

SINAN
“O

FICHA DE NOTIFICAGAOQICONCLUSAD

Ficha ZIKA: CID A-92.8

][] Tieo de Notcagso e Telessaude
Santa Catarina
- ravoidoenca igo 1 ificacd
= El Ag 'doeng ‘Cc':d'g (CID Q:,IE‘ Diata da Motificazao
5
g | I I
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E E| UF E Municipio de Notficacio Céxdigo (IBGE)
2l
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L1 D S
Mome do Paciente [3] Data de Nascimento
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Investigacao
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Investigar LPI Pericdo de viremia™
17/03/2016 | ¢——————— Viremia
DENGUE: 16/03 - 22/03/16
Periodo de incubacao no mosquito (10 dias) e o periodo CHIK: 15/03 - 24/03/16
de incubacdo no homem (cada doenca), entre 14 e 20 ZIKA: ?? -21/03/16

dias apds a picada do mosquito em pessoa infectada,
novos casos suspeitos de dengue poderao ocorrer na
area e sera necessario a busca ativa dos mesmos.

Que locais esteve no
periodo de viremia?

\/ incubagao vetor + Ep r—
Incubacdo homem \J — o




Dengue: classificacao dos casos %

Dengue Dengue com sinais de alarme Dengue Grave

Pessoa que viva em drea onde se  E todo caso de dengue que, no E todo caso de
registram casos de dengue, ou periodo de defervescéncia da dengue que

gue tenha viajado nos ultimos 14  febre, apresenta 1 ou + dos apresenta 1 ou +
dias para area com ocorréncia de  seguintes sinais de alarme: dos sinais de
transmissao de dengue (ou Dor abdominal intensa e continua  gravidade:
presenca de A. aegypti). Deve ou a palpacao; Vomitos Choque;
apresentar febre, usualmente persistentes; Acumulacao de Sangramento
entre 2 e 7 dias e duas ou mais liquidos; Sangramento de mucosa; grave;

das seguintes manifestacoes: Letargia ou irritabilidade; Comprometimento
mialgias, artralgias, cefaleia, dor Hipotensao postural e/ou grave de 6rgaos.
retro-orbital, ndauseas, vomitos, lipotimia; Hepatomegalia > que 2

exantema, petéquias, prova do cm; I progressivo do hematocrito;

laco positiva, leucopenia. gueda abrupta de plaquetas.
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Unidade de Saude (AB, Média e Alta
complexidade): FIN e FlI

3

Vigilancia Epidemioldgica Municipal \ Sios i ens 5o des Friarirees

‘ sobre numero de focos, casos, areas

7 de maior risco, expansao da area de

transmissao, presenca de casos com
sinais de alarme/gravidade, etc

Vigilancia de Vetores — Programa de
Controle da Dengue Municipal

$

Programa de Controle da Dengue | ¢qummm
Estadual — Vigilancia Estadual

Ministério da Saude




Materiais de apoio S

Telessaude

X Santa Catarina
MINISTERIO DA SAUDE

DENGUE

diagnostico e
manejo clinico

adulto e crianca

Febre de Chikungunya

manejo clinico

O Agente Comunitario de
Saude no controle da dengue

Disponivel em: <www.dive.sc.gov.br>



http://www.dive.sc.gov.br/

Telessaud
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Deborah Bunn Inacio

Programa de Controle da Dengue

GERENCIA DE VIGILANCIA DE ZOONOSES E
ENTOMOLOGIA/DIVE/SES/SC

dengue@saude.sc.gov.br
(48) 3664-7488/7490/7491/7492/7493

Obrigadal!



