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Informativo V - Dengue

A situacdo epidemiologica atual em Santa Catarina sinaliza para o risco
iminente da ocorréncia de casos autdctones de Dengue em nosso territério, inclusive
no Municipio de Floriandpolis. A persisténcia de focos do Aedes aegypti, associado a
presenca de casos positivos provenientes de outros estados significa elevado risco
de uma provavel transmissdo local, podendo acontecer situacdo de surto ou mesmo
epidemia de grandes proporgoes.

Durante o ano de 2011 foram notificados 90 casos suspeitos de dengue
(residentes em Florianopolis): 77 descartados e 13 casos confirmados, sendo que
todos os pacientes foram infectados em outros Estados. Salientamos que até o
momento Floriandpolis ndo possui casos autéctones, sendo todos 0s casos
importados de outros municipios.

Com o aumento do numero de focos do Aedes aegypti no municipio, a
Diretoria de Vigilancia em Saude, através da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica,
solicita que os profissionais de saude fiquem alerta aos sintomas relacionados a
dengue, inclusive nos pacientes que nao tenham histéria de viagem.

1) Defini¢c&o de Caso:

Definicdo de Caso Suspeito de Dengue

“Paciente com febre de duragdo méaxima de sete dias, acompanhada de pelo menos
dois dos seguintes sinais/sintomas. cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia,
prostracdo e exantema, e que tenha estado em areas de transmissdo de dengue ou
com presenga de Aedes aegypti nos ultimos 15 dias”.

Caso de Febre Hemorragica da Dengue (FHD)

E o caso em que TODOS os critérios abaixo estdo presentes.
Febre ou histéria de febre recente, com duracdo de 7 dias ou menos;
Trombocitopenia (< 100.000/mm3);



Tendéncias hemorréagicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais:
prova do laco positiva, petéquias, equimoses ou purpuras, sangramentos
de mucosas, do trato gastrointestinal e outros;

Extravasamento de plasma, devido ao aumento de permeabilidade
capilar, manifestado por: hematécrito apresentando um aumento de 20%
no valor basal (valor do hematécrito anterior a doenga), ou valores superiores
a: 45% em criangas, 48% em mulheres e a 54% em homens; ou queda do
hematécrito em 20%, apdés o tratamento; ou presenca de derrame
pleural, pericardico, ascite ou hipoalbuminemia;

Confirmacgdo laboratorial especifica pelo LACEN (solicitacdo em formulério
especifico, em anexo).

Classificacdo de Gravidade da FHD seqgundo a OMS

Grau | — preenche todos os critérios de FHD, sendo que a Unica
manifestacdo hemorrégica é a prova do laco positiva.

Grau Il — preenche todos os critérios de FHD e apresenta manifestacdes
hemorragicas espontédneas (sangramentos de pele, petéquias, epistaxe,
gengivorragia e outros).

Grau Il — preenche todos os critérios de FHD e apresenta colapso
circulatério com pulso fraco e répido, diminuicdo da pressdo arterial ou
hipotenséao, pele pegajosa e fria e inquietagéo.

Grau IV — preenche todos os critérios de FHD e apresenta choque profundo,
com pressao arterial e pulso imperceptiveis.

Os graus Il e IV também sdo chamados de sindrome do choque da dengue
(SCD).

Caso de Dengue com Complicacdes

Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave, mas nao possui TODOS
os critérios para ser encerrado como FHD. A presenca de UMA das alteracdes clinicas
e/ou laboratoriais abaixo € suficiente para encerrar 0 caso como dengue com
complicacdes:

Alteracdes neurologicas;

Disfuncéo cardiorrespiratoria;

Insuficiéncia hepética;

Hemorragia digestiva importante (volumosa);
Derrame pleural, pericérdico e ascite;
Plaguetopenia inferior a 20.000/mm3; ou
Leucometria igual ou inferior a 1.000/mma3.

Caso suspeito de dengue que evolui para 6bito, mas ndo possui TODOS
0s critérios para ser encerrado como FHD.



2) Manejo Clinico Baseado em Classificacdo de Risco

O Protocolo de Manejo sugerido pelo Ministério da Saude, baseado em
complexidade crescente, envolve os trés niveis da atengao.

Salienta-se que a quase totalidade dos O&bitos por dengue € evitavel,
dependendo, na maioria das vezes na qualidade do atendimento prestado pelo
profissional da salde e organizacdo da rede.

E importante o envolvimento do profissional que atende casos suspeitos, na
busca de sinais de gravidade e na orientagdo dos casos encaminhados para
residéncia quanto a hidratacdo, analgesia adequada e sinais de alarme, com
necessidade de retorno precoce.

A Nota técnica n°003/SMS/VS/GVE/2012 esta disponivel na pagina da
Secretaria.  Municipal de  Saude no  seguinte  endereco  eletrdnico:
www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude no icone Vigilancia em Saude - Vigilancia
Epidemioldgica.

3) Educacdo em saude e mobilizagao social

O Combate a Dengue é uma responsabilidade dos érgdos publicos e de toda
populacdo. O mosquito da dengue (Aedes aegypti) se reproduz em qualquer lugar que
houver condi¢des propicias. A conscientizacdo da populagdo e a tomada de medidas
sdo de fundamental importancia para evitar os focos do mosquito.

Portanto, é necessaria a mobilizacdo e a participacdo comunitaria, no sentido
de evitar a infestacdo domiciliar do Aedes, mantendo o ambiente domiciliar livre de
potenciais criadouros do vetor.

Medidas simples, desde que praticadas todos os dias, geram bons resultados e
ajudam a proteger toda populacao.

Orientacgdes para populagdao no combate ao mosquito
- Coloque o lixo em sacos plasticos e mantenha a lixeira bem fechada.

- Jogue no lixo todo objeto que possa acumular agua, como potes, latas, copos,
garrafas, tampas de garrafas, casca de ovo.

- Encha de areia os pratinhos dos vasos das plantas.

- Remova folhas, galhos e tudo que possa impedir a agua de correr pelas calhas.
- Mantenha a caixa d’agua sempre bem fechada.

- Mantenha as lixeiras tapadas.

- Lave com escova e sabdo principalmente por dentro, os utensilios usados para
guardar agua em casa, como jarras, garrafas, potes, baldes, etc.

- Nao deixe agua da chuva acumulada sobre a laje.
- Guarde as garrafas com o gargalo para baixo.

- Remova 2 vezes por semana a agua acumulada em plantas, como as bromélias.



- Lave com escova os potes de comida e 4gua dos animais 1 vez por semana, no
minimo.

- Coloque cimento nos cacos de vidro nos muros.
- Mantenha ralos e calhas desentupidos.
- Guarde os pneus secos e cobertos ou preencha-os com areia.

- Trate a agua de piscinas com cloro e limpe-as 1 vez por semana.

4) Fluxo de Notificacao

A notificacdo de dengue € obrigatdria e imediata. Deve ser realizada a
Secretaria Municipal de Saude, dentro das primeiras 24 horas, a partir do atendimento
do paciente, para desencadeamento da investigacdo e adocdo das medidas de
controle pertinentes.

Mais informacdes sobre este e outros agravos podem ser verificadas no Guia de
Vigilancia Epidemiologica — 72 edigdo, disponivel no seguinte endere¢o eletrdnico:
http://www.pmf.sc.gov.br/saude/gve_7ed_web_atual.pdf

Lembramos que:

- Os agravos de notificacdo imediata devem ser informados até 24h, por todo e
qualquer estabelecimento de saude, a Vigilancia Epidemiologica:

a. Das 7 as 19 horas: pelo fone 3212-3907 / fax 3212-3906; ou
b. A qualquer hora, pelo fone 3212-3922 - 9985-2710 ou e-mail
notifica@pmf.sc.gov.br

- Demais agravos:

a. As unidades de saude da Prefeitura de Floriandpolis deverdo enviar as notificagdes
para seus Distritos Sanitarios, que repassarao a Vigilancia Epidemiologica.

b. As clinicas privadas e os hospitais enviardo as notificacdes a Vigilancia em Saude
do municipio, semanalmente (Praga Getulio Vargas, 312, sala 16 - Centro. CEP 88020-
030).



Salientamos que a Lei Federal 6.257 de 30 de outubro de 1975, em seu artigo 8°,
determina que:

E dever de todo cidad3do comunicar a autoridade sanitaria local a
ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso de
doenga transmissivel, sendo obrigatéria a médicos e outros
profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como aos
responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude e ensino a notificacdo de casos suspeitos
ou confirmados das doencas relacionadas em conformidade com
o0 artigo 7°.

Ainda, citando o Cdédigo Sanitario Municipal em concordancia com o Artigo 4°,
Paragrafos 1°, 3°, 4°, 5°, 6°, Artigo 8° inciso XI, Artigo 13° item V, Artigo 14°, Artigo
18° e artigo 19° Paragrafo 1° e 2°, Artigo 96, Artigo 97 paragrafo 1° e 2°, solicitamos
que as notificagdbes acima mencionadas sejam repassadas em até 24 horas a
Vigilancia em Saude para que possam ser tomadas as medidas de controle cabiveis.
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Classificacao de Risco e Manejo do Paciente
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