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Dengue, febre de chikungunya e
zika virus: medidas de controle

Joao Augusto Brancher Fuck
Coordenador do Programa de Controle da Dengue na DIVE/SES-SC



Aedes aegypti
= Origem: Africa
= Faixa tropical e subtropical
=  Ciclo ovo — mosquito adulto: 7 dias
= Vive em média 30 a 35 dias
= Ambiente urbano
= 400 a 600 ovos

Resisténcia dos ovos no ambiente: mais de 1 ano




Distribuicao do Aedes aegypti

Fonte: Kraemer et al (2015).
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Aedes aegypti




Focos de Aedes aegypti e municipios

com a presenca do vetor. SC,

2010/2018
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Fonte: Vigilantos. Informacdes até 29/12/2018.



Focos identificados de Aedes aegypti,

segundo semana epidemiolégica. SC,

2017-2018

- 2017 (11.566 focos)
o 2018 (16.004 focos)
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Fonte: Vigilantos. Informacdes até 29/12/2018.




Focos identificados de Aedes aegypti,
segundo semana epidemiolégica. SC,
2018-2019
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Fonte: Vigilantos. Informacdes até 12/01/2019.




Municipios segundo situagao
entomolédgica. SC, 2018
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unicipios sem focos de Aedes aegypti (130)

unicipios com focos de Aedes aegypti (89)

unicipios infestados sem focos de Aedes aegypti em 2018 (1)
unicipios infestados pelo Aedes aegypti (75)

m000
=z

Fonte: Vigilantos. Informacdes até 29/12/2018.



Municipios segundo situagao
entomolédgica. SC, 2019

unicipios sem focos de Aedes aegypti (201)

unicipios com focos de Aedes aegypti (18)

unicipios infestados sem focos de Aedes aegypti em 2019 (19)
unicipios infestados pelo Aedes aegypti (57)
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Fonte: Vigilantos. Informacdes até 12/01/2019.



Diferenca entre municipios infestados
e nao infestados
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_ Situagao dos municipios segundo
Indice de Infestacao Predial - LIRAa/LIA

LIRAa Mar¢o/2018 LIRAa Novembro/2018
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_ Mar./2018 Nov./2018
Risco
Municipios % Municipios | %
Alto Risco (acima de 3,9) 17 26,6 3 4,1
Médio Risco (entre 1,0 e 3,9) 33 51,6 28 37,8
Baixo Risco (menor que 0,9) 14 21,9 43 58,1
Total 64 100 74 100
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Recipientes inspecionados no
LIRAa/LIA. SC. Marco/2018 e
Novembro/2018

Depadsitos inspecionados

E
2248 15131 6781 1856 16387 2738
3390 26752 11641 2852 28162 3973

Al — Armazenamento de agua - elevado
A2 — Armazenamento de dagua — nivel do
solo

B — Pequenos recipientes moveis

C — Recipientes fixos

D1 - Pneus

D2 — Lixo e Sucata

E — Recipientes naturais

Total de recipientes
inspecionados:
Margo — 45.705

Novembro - 78.321



Cenario epidemiologico no Brasil - 2018
(até 08/12/18)

t Dengue: 247.393 casos provaveis, com 141 obitos. A
regiao Centro-Oeste apresentou o maior numero de
Casos.

Febre de chikungunya: 85.221 casos provaveis, com 36
Obitos. A regiao Sudeste apresentou o maior numero
de casos.

‘ Zika virus: 8.024 casos provaveis, com 04 obitos. A
regiao Sudeste apresentou o maior numero de casos.



Casos de dengue, segundo classificacao,
Santa Catarina, 2010 a 2018
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Casos descartados 493 639 361 %1 617 6875 8919 2334 1477
m Confirmados importados| 185 128 84 236 66 275 289 9 16
m Confirmados autoctones 0 2 1 19 3 3281 4007 2 44

Fonte: Sinan online. *Informacdes até 29/12/2018.




Casos de dengue, SC, 2018
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A transmissao de dengue em SC, no ano de 2018,
trouxe novos cenarios:

- Introdugao de um novo sorotipo (DENV-2);

- Circulagao simultanea de dois sorotipos (DENV-1
e DENV?2).



Casos de febre de chikungunya, segundo
classificacao, Santa Catarina, 2015 a
2018
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2015 2016 2017 2018
u Casos descartados 54 796 325 298
m Confirmados importados 3 76 31 12
B Confirmados autoctones 1 7 0 4

Fonte: Sinan online. *Informacdes até 29/12/2018.



Casos de zika virus, segundo
classificacao, Santa Catarina, 2015 a
2018
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2015 2016 2017 2018

» Casos descartados 44 409 80 71
m Confirmados importados 9 49 2 1
m Confirmados autoctones 0 8 0 0

Fonte: Sinan net. *Informacodes até 29/12/2018.



Cenario epidemiologico em SC - 2019
(até 12/01/19)

Dengue: 48 casos suspeitos notificados e 08 casos
descartados. Reducao de 42% no numero de casos
notificados.

| Febre de chikungunya: 8 casos suspeitos
notificados.

1l Zika virus: até o momento ndo houve notificagdo de
Casos.



Casos de dengue segundo classificacao
final e SE de inicio dos sintomas. Santa
Catarina, 2016.

Casos
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Fonte: Sinan online. *Informacgdes até 31/12/2016.




Casos suspeitos — o que fazer?

DENGUE
FEBREALTA

DORATRAS
DOS OLHOS

DOR MUSCULAR
INTENSA

CHIKUNGUNYA ZIKA
FEBREALTA FEBRE BAIXA
MANCHAS AVERMELHADAS
E:ﬁ::ﬁ&;ﬁﬁue PELO CORPO COM COCEIRA
PODE CAUSAR LIMITACAO (EXANTEMA)
DOS MOVIMENTOS INCHACO NAS
s ARTICULACOES

PROTOCOLOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - 2018




Classificacao de risco e Manejo clinico

DENGUE E ZIKA

Classificagio de Risco & Manejo de Pacientes
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CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE FEBRE DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgials) intensas de inicio subito.

Pade estar associado 4 cefaleis, & mialgias & & exanterna.

Considerar histaria de deslocaments nes dltimos 15 dias para Sreas com transmissio de Chikungunya.

Sinats de gravidade e critérios
de internagdo:

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
intemnacao

& grupos de risco

‘ Pacientes do grupo de risco

PR ou scrolagia).
2 - Inespecifica: hemagrama com contagem
= z -

3 fungio heptics,
eletralitos.

: T

Conduta clinica na unidade:

1+ Auwaliar intensidacle da dor {EVA)* aplicar
questionanic de dor neuropética (DM4) & seguir
fluogramas de dar.

0 usg de aspinina e anti-inflamatdnios o
contraindicadas na fase aguda.

2.
no guia de manejo da dengue.

13- Aualiar hemagrama para apais na
diagnéstico diferencial: dengue, malaria

& leptaspirase.

& = Motificar.

5 » Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.
& = Orientar retorna didnic até o
desaparecimento da febre.

I

Conduta no domicilic:

1 - Seguir as crientagies médicas.

2 - Exitar automedicagsa.

3 - Repausa = evitar esforgo.

4~ tilizar compressas frias para redugia de
dancs articulares.

Mo utlizar calar nas artculagdes.

wwnadengue.scgov.br
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Classificacdo de risco — dengue/zika

DENGUE E ZIKA

Classificacao de Risco e Manejo de Pacientes
SUSPEITO DE DENGUE SUSPEITO DE ZIKA VIRUS
Relato de febre, entre dois e sete dias de duracao, e duas ou mais das seguintes manifes- Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo
tagdes: nausea, vomito, exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas:Febre OU Hiperemia conjuntival sem secrecéao
prova do lago positiva, leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito crianca e prurido QU Poliartralgia OU Edema periarticular.
com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duracéo, e sem foco de - Gestantes, que apresentem exantema, independente da idade gestacional.
infeccdo aparente. *#£ Notificar todo caso suspeito de dengue *#** Notificar todo caso suspeito de zika

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

NAO * SiMm
v ¥ '
Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do laco, condicao GRUPO C GRUPOD
clinica especial, risco social ou comorbidades). Sinais de alarme presentes e Dengue grave
I I sinais de gravidade ausentes
NAO SIM « Dor Abdominal intensa (referida ou a « Extravassamento grave do plasma, levando
palpagao) e continua. ao choque evidenciado por taquecardia,
+\Vomitos persistentes. extremidades distais frias: pulso fraco e
GRUPO A GRUPO B « Aciimulo de liquidos (ascite, derrame filiforme; enchimento capilar lento (> 2
Dengue sem sinais de alarme, sem condicéo Dengue sem sinais de alarme, com condicdo pleural, derrame pericardico). seqgundos); pressdo arterial convergente(< 2(
especial, sem risco social e especial ou com risco social e com » Hipotensao postural e/ou lipotimia. mmHg); taquipneia; oliguria (<1,5 mi/kg/h);
sem comorbidades comorbidades - Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo hipotensao arterial (fase tardia do choque);
do rebordo costal. cianose (fase tardia do choque); acumulagao
- Sangramento de mucosa de liquidos com influéncia respiratoria.
- Letargia e/ou irritabilidade. - Sangramento grave.
+ Aumento progressivo do hematdcrito. « Comprometimento grave de orgaos.
y ¥
Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato, de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidatracao oral para pacientes do grupo A e B. Hidratacao venosa para pacientes dos grupos C e D.

Hidratacao dos pacientes suspeitos — Grupo A (70kg
—4.2L/dia)




Cartao de acompanhamento

Procure a Unidade de Salde mais proxima de sua residéncia ou a Unidade
de referéncia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos

seguintes SINAIS DE ALARME:

* Diminuigdo repentina da febre;

* Dor muite forte e continua na barriga;

* Sangramento de nariz, boca ou
outros tipos de hemorragias;

* Tontura quando muda de posicao
(deita/sentallevanta);

* Diminuigdo do volume da urina;

* Vémitos frequentes ou com sangue;

* Dificuldade de respirar;

* Agitagdo ou muita sonoléncia;

* Suor frio;

* Pontos ou manchas vermelhas ou
roxas na pele.

e 5 =
sus oo UV EGNR

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Recomendacdes:

* Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chés e

agua de coco
* Permanecer em repouso

* As mulheres com dengue devem continuar a amamentagao

Sal de cozinha

Soro caseiro Agticar

1 colher de café
2 colheres de sopa

Nome(completo):

Nome da mée:

Data de nascimento: / /

Enderego:

Unidade de Salde

Agua potavel 1 litro

Unidade de Referéncia

Data do inicio dos sintomas / /

Notificagao Sim Nao
Prova do lago em / resultado:

1.2 Coleta de Exames
Hematocrito em {____ Resultado: — %3,
Plaquetas em /{____ Resultado: __ .000mm
Leucdcitos em / Resultado: .000 mm*
Sorologia em ! Resultado:

Controle de Sinais Vitais
1.°dia 2°dia 3.°dia
PA
mmHg
(am pé)

PA

mmHg
(deitada)

Temp.
Axilar
°C

°dia 5°dia 6.°dia 7.°dia

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Saude

2.2 Coleta de Exames

Hematécitoem ____ /[ Resultado: %
Plaquetas em / Resultado: -000 mm

Leucdcitos em / Resultado: .000 mm?
Sorologia em / Resultado:

3.2 Coleta de Exames

Hemat6critoem ____ /  Resultado: 0,53,
Plaguetas em / Resultado: -000 mm

Leucocitos em / Resultado: .000 mm?
Sorologia em I Resultado:

Informagdes complementares



Evolucao clinica e laboratorial da
dengue

Dias de doenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 20 40 60 80

Temperatura =~ 409

u TN

Ch Reabsorgao
Desidrata¢ao S ine Sobrecarga de
Potenciais problemas clinicos angramento fluidos

Comprometimento de 6rgéos

e Plaquetas
Mudancas laboratoriais 2

Hematécrito . *\

Virologia Veenia
Infecg@o primaria
Sorologia
IgG
Infecgdo secundaria /
IgM
Evolugao da dengue Febril Critica Fase de recuperacao

Fonte: World Health Organization - WHO (2009), com adaptacées.



Classificacao de risco — febre de
chikungunya

CLASSIFICA(;AO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE FEBRE DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito — fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensas de inicio subito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar histéoria de deslocamento nos tltimos 15 dias para areas com transmissao de Chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

G deri . *Acometimento neuroldgico.

rupos de risco: Avaliar sinais de 'Stinais de;hoctque: _extrem[!(liadestfrias, ﬁiar}oSi,
. . At ontura, hipotensao, enchimento capilar lento
.:iﬂes‘tantez. 65 grawd.ade, cnt_enos ou instabilidade hemodinamica.

Ma"”es ; ; cld=Eh . . de internagao «Dispneia.

B e e grupos de risco «Dor toracica.

critério de internacao). «Vémitos persistentes

*Pacientes com comorbidades. Neonatos ’

*Descompensacao de doenca de base.
*Sangramentos de mucosas.

v | '

Pacientes sem sinais de gravidade, sem Pacientes do grupo de risco Pacientes com sinais de gravidade e/ou
critério de internacao e/ou condicoes em observacao critério de internacao
de risco 1 l

Atencao para os grupos de risco e sinais de
gravidade!




Atencao - Aumento no numero de

Casos

DENGUE - BRASIL (PARANA), AUMENTO DO NUMERQ DE CASDS

Uma mensagem / Una mensaje / de ProMED-PORT

<http://wiw. promedmail . org>

ProMED-mail e um programa da / es un programa de la
International Society for Infectious Diseases

<http:/fwiw.isid.orgs

Data: Quarta-feira, 89 de janeiro de 2619

Fonte: G1 [89/81/2819] [editado]

<https://gl.globo.com/prfparana/noticia/2819/81/89/municipios-do-nort

Municipios do norte e noroeste concentram 66% dos casos de dengue no

Parand, diz boletim

[1] Espirito Santo
Fonte: ES Hoje [11/81/2819] [editado]
<http://eshoje.com.br/mais-de-cem-casos-de-dengue-no-espirito-santo-j

Mais de 188 casos de dengue no Espirito Santo nos primeiros dias de
2819

Foram notificados 184 casos de dengue no Espirito Santo entre 38 de
dezembro de 2818 e o Oltimo sabado (85) [janeiro/2819]. Nesse
periodo, a taxa de incidéncia da doenca no Estado ficou em 2,59.
Essas informacdes s3o enviadas & Secretaria de Estado da Salde
(Sesa) até o dia anterior & divulgacioc do boletim

[1] Tocantins
Fonte: G1 [16/81/2819] [editado]

<https://gl.globo.com/to/tocantins/noticia/2819/81/16/casos-de-dengu

Casos de dengue aumentam 715% nas duas primeiras semanas desse ano

[2819]

0 nidmero de casos de dengue em Palmas aumentou 715% na 2 primeiras
semanas desse ano [2819]. Os dados s3o da Secretaria Municipal da

Salde. Foram 742 notificacfes até dia 14 desse més [janeiro/2819]

contra 91 no mesmo periodo do ano passado [2818].




CRIADOUROS
DO MOSQUITO

— Elimine qualquer
objeto que possa
acumular agua, como
as partes de garrafas
de vidro utilizadas em
cima dos muros.

Coloque latas, tampas de
garrafas, cascas de ovos e
outras embalagensvazias
em sacos plasticos bem
fechados antes de
descarta-los. Mantenha-os
fora do alcance de animais
até o recolhimento.

Guarde pneusvelhos e
outros objetos que
possam acumular agua
em locais secos e
abrigados da chuva.
Mantenha os ralos
vedados e desentupidos.

Lave, com escova,
05 potes de comida e
de agua dos animais
umaVvez por Semana,
no minimo.

Conserve a caixa
d'agua com a tampa
completamente
vedada. Retire a agua
acumulada da laje.

Trate a agua de piscinas
com cloro e limpe-as uma
vez por semana. Utilizar
uma capa como cobertura
nao impede os focos do
mosquito.

— Lave semanalmente, com

escova a parte interna dos
tanques utilizados para
armazenar agua.

Blogueie o cano de
sustentac3o da antena
parabélica para que
nao acumule 3gua em
seu interior.

Mantenha as calhas -
para agua da chuva
desentupidas.

Evite usar pratos nos
vasos de plantas. Se
usar, cologue areia
até a borda.

Temperatura;
= Chuvas;
Principais
recipientes
encontrados;
Recipientes
naturais
(bromélias);
Interior dos
imoveis.




Materiais para divulgacao

"% Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina

== Todayat19:33- @

Diante do risco de epidemias das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti
~ dengue, zika e chikungunya, especialmente durante o verao, as agoes.

eia mais

Amobilizagdo é fundamental
para eliminar possiveis
criadouros do Aedes aegypti

Chame sua familia e seus
vizinhos para essa atividade.
N3o deixe dgua parada!
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Materiais para divulgacao

www.dive.sc.gov.br
< 2 S

www.dengue.sc.gov.br
DIVE Bue.sc.g D/
i el SUV

GOVERNO

DE SANTA
Superintendéncia de CATARINA

Vigilancia em Satide Secretaria de Estado da Saude

C(6]U ADIVE ESTRUTURA SISTEMAS DE INFORMAGAO ~ DOENCAS EAGRAVOS NOTASTECNICAS NOTICIAS WEBMAIL WEBFTP MIDIAS
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