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Alerta Epidemioldgico - Dengue

No Brasil, entre 04/01/15 a 01/08/15, ja foram registrados 1.350.406 casos provaveis de dengue
(confirmados + casos em investigacdo), a maioria registrados entre fevereiro e abril. A regido Sudeste
registrou o maior numero de casos provaveis (869.346 casos; 64,4%), seguida das regides Nordeste
(239.574 casos; 17,7%), Centro Oeste (162.336 casos; 12,0%), Sul (52.703 casos; 3,9%) e Norte (26.447
casos; 2,0%). No Estado de Santa Catarina, de 12 de janeiro a 08 de setembro de 2015 ja foram
confirmados 3.568 casos (2.336 confirmados por critério laboratorial e 1.232 por clinico-epidemioldgico)
e 807 casos suspeitos estao em investigagao.

Apesar da relativamente baixa quantidade de casos notificados em Floriandpolis até o momento
(desde janeiro, foram 169 casos notificados, dos quais 49 foram confirmados' e 13 estio em
investigacdo) o aumento do numero de focos de Aedes aegypti ainda durante os meses de inverno e o
clima Umido e quente previsto para os préximos meses, extremamente favordvel a proliferacdo dos
mosquitos, coloca o municipio em alerta para o risco elevado de transmissdo local da doenca.

Grafico 1 — Numero de focos de Aedes aegypti em Floriandpolis em 2015.
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Fonte: Geréncia de Vigilancia Ambiental, Centro de Controle de Zoonoses, 25/09/2015.

Ja foram registrados 201 focos do mosquito em 2015 (grafico 1), maior marca de nossa série
histérica, sendo que mais de 80% estdo localizados na regido continental do municipio.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE DENGUE

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou circule por areas com presenca de A. aegyptiz e que apresente
febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas,
vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retro orbital, petéquias ou prova do lago
positiva e leucopenia.

' 46 casos importados e 3 cujo local de transmissdo ainda esta indeterminado.
2 Importante observar a circulacdo da pessoa por regides do municipio com focos de Aedes.
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Dada a necessidade de pronta identificagdo para adequado manejo clinico (vide fluxo anexo) e
investigacdo epidemioldgica dos casos suspeitos, a Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica alerta para os
sinais e sintomas de casos suspeitos de Dengue. E importante atentar que, além do histérico de viagem,
€ necessdario levar em consideracdo, no momento da suspeita diagndstica, os principais locais de
circulagdo das pessoas que apresentem sintomatologia compativel, a fim de avaliar a probabilidade do
diagnodstico. Na figura abaixo é possivel identificar as dreas de Floriandpolis com identificagdao de focos.

Figura 1- Regioes de Floriandpolis com focos de Aedes aegypti.
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Fonte: Geréncia de Vigilancia Ambiental, Centro de Controle de Zoonoses, 25/09/2015.

Em Floriandpolis, dado o carater inusitado da Dengue, sua notificagcdao é obrigatdéria e imediata,
para desencadeamento da investigacdo e adogdo das medidas de controle pertinentes, inclusive
pesquisa vetorial.
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Suspeita de Dengue
Febre com duragdo mdxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitiria, exantema, prostracao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas [ Histdria epidemiolégica compativel
*#* Notificar todo caso suspeito de dengue
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| Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque? ‘
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* Hemarragia importantes * Desconforto respiratorio
(hematémese efou melena)
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| | | 1
Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a classificacio, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacio oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacio rnédica.l
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80ml/kg/dia, sende 1/3 com solucio B 5 ;::“ "‘l"e d’%:‘;s“' ado para Adultos e criangas Hidratagie |V imediata, independente do
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frequéncia sistemitica, completar com Grupo A criangas > 38% I S B
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par oo iy Aumento de hematécrito ou surgimento de -De 20 a 30 kg: 1.500 mi + 20 ml/kg/dia
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E importante atentar que criancas menores de 2 anos, idosos (acima de 65 anos), pessoas com
HAS, cardiopatias, DPOC, diabetes, doengas hematoldgicas cronicas (especialmente anemia falciforme),
doenca renal crbnica, doenca &acido-péptica e doencas auto-imunes podem apresentar evolucdo
desfavoravel e devem ter acompanhamento atento.

Prova do Lago (deve ser feita em todos os pacientes com
suspeita de dengue)

1- Verificar a PA (sentado ou decubito);

2- Calcular a PAM: PAS+PAD/2;

3- Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por 5 minutos (adulto) ou 3
minutos (criancas);

4- Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da falange distal do polegar) no
antebraco;

5- Contar o niumero de petéquias no quadrado.

A prova sera considerada positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos ou 10 ou mais em
criangas.

Lembramos que os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente, conforme o seguinte
fluxo:

Dias Uteis: CS e UPAS, até as 17h, ao DS correspondente.

Demais horarios e demais estabelecimentos de saude, a qualquer hora, pelos seguintes fones
3212-3922/3212-3907/9985-2710.

Ressaltamos que a rapidez da notificacdo é importante para oportunizar a pesquisa vetorial,
essencial para a identificacdo de focos préximos ao caso suspeito, identificacdo das dareas de
transmissdo e adocdo de medidas preventivas.
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