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•    Doença infecciosa febril aguda, de etiologia viral e 
evolução benigna na maioria das vezes. 

•   Atualmente é a mais importante arbovirose que afeta o ser 
humano, e constitui-se em sério problema de saúde pública 
no mundo. 

•   Sinonímia: febre quebra ossos. 

•    Origem do termo: “melindre”, “manha” (do espanhol) 

DENGUE  



DENGUE – problema complexo 

   Determinantes Sociais, Econômicos e Ambientais  e 
Culturais 
   Crescimento e urbanização da população 
   Mudanças climáticas 
   Aumento na mobilidade da população e do fluxo de 
turistas 



Países/áreas em risco para dengue – 2008 - OMS 

Brasil 

Estimativa da OMS: 
   Expansão em áreas 
tropicais e subtropicais 

   2,5  a 3 bilhões de pessoas 
vivem em áreas com 
transmissão de dengue (Eric 
Martínez, 2005); 

   50  a 100 milhões de 
pessoas infectadas por ano 

  500.000 casos de FHD por 
ano 

   22.000 óbitos por ano, 
principalmente em crianças 

  Relação caso-mortalidade: 
média mundial de 5% (Siripen K 
e Suchitra N, 2004) 



Média anual de casos de Dengue e Febre Hemorrágica da Dengue  
informados a OMS  e número de Países com Transmissão– 1995 - 2007  
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Aumento da dengue  nas Américas 

Estabilidade da dengue no Sudeste Asiático e Pacífico 



Dengue nas Américas 



América Latina 
 A dengue é endêmica na região 

 Matou 1.167 pessoas em 2010 

   Na região foram detectados 1,8 milhão de casos 
(OPAS) 

   44.656 casos foram declarados graves 

   Países com surtos: Brasil, Colômbia, Guatemala,   
Honduras, Nicarágua, México, Porto Rico, República 
Dominicana, Venezuela, além de países e territórios do 
Caribe. 



 BRASIL – municípios infectados pelo Aedes aegypti 



Dengue no Brasil em 2010: 

Casos de Dengue no Brasil em 2010:  

   999.688 casos de dengue 

   14.342 casos graves de dengue  

   592 óbitos 
     Fonte: MS –  

Parâmetros do Ministério da Saúde para Incidência de dengue: 
Baixa – até 100 casos/100 mil hab. 
Média – de 101 a 300 casos/100 mil hab. 
Alta – acima de 300 casos/100 mil hab. 



  Cinco estados brasileiros concentraram 70% 
dos casos de dengue: 

ESTADO 
NÚMERO 

ABSOLUTO DE 
CASOS  

INCIDÊNCIA 
(casos por 100 

mil hab) 

MG 182.789 912 

SP 187.460 453 

GO 80.189 1.353 

MS 59.512 2.521 

PR 38.149 357 

Brasil - 2010 

*Fonte: Sinan  
Excluídos os casos descartados 

Fonte: MS 



Denv 1 
Denv 2 

Denv 1 e 2 
Sem Posi.vidade 
Sem Circulação Viral 
Confirmação DENV 4 

  A recirculação do DENV 1 alerta 
para a possibilidade de ocorrência de 
epidemias, em virtude de um grande 
contingente populacional  não 
possuir imunidade para este 
sorotipo. 

  Com  a circulação do DENV 2, já 
vinha sendo observado um aumento 
da proporção de formas graves, 
particularmente em crianças e 
adolescentes, inclusive com uma 
maior demanda por internações 
hospitalares. 

  DENV4 foi recentemente isolado no 
Brasil   -  Região Norte (Boa Vista  em 
2010, Manaus e Belém em 2011) 
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Sorotipos Predominantes – 2010  
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DENGUE NO BRASIL EM 2011 
•   Total de casos de Dengue no Brasil em 2011 : 
   155.613 – 81,3 casos por 100.000 hab. 
  471 casos graves confirmados e 1117 em investigação 
  51 óbitos confirmados e 112 em investigação. 

Estados com maior número de casos: 



DENGUE NO BRASIL EM 2011 

•  Sorotipos circulantes em 2011: 

     DENV-1 em 81,8% dos isolamentos positivos 

     DENV-2 em 11%  

     DENV-3 em 1,8% 

     DENV-4 em 5,4% (apenas nos estados de Roraima, 
Amazonas e Pará) 



Municípios infestados por Aedes aegypti no ESP 

Fonte: SUCEN (atualizado:  08.09) 

Fonte: SUCEN (atualizado:  02.10) 

2009 2010 



Fonte: Div. Zoonoses , Instituto Adolfo Lutz (atualizado: 29.06.10) 

Incidência (por 100.000 hab) de dengue segundo município provável de infecção da 
semana epidemiológica 1 a 20 no Estado de São Paulo, 2007 a  2010. 

2007 2008 

2010 
2009 



Estado de São Paulo casos de Dengue – 2010 



abril março 

Distribuição de Casos de Dengue autóctones por SE no Estado 
de SP, 2000 a 2010 

Fonte: SinanNet e SinanW (atualizado: 23.06.10) 



Distribuição de Casos de Dengue autóctones por SE no 
Estado de SP, 2000 a 2009 (segundo semestre) 

Fonte: SinanNet e SinanW (atualizado: 22.06.10) 
novembro 



Epidemiologia 
Dengue 

Fonte: Div. Zoonoses , Ins8tuto Adolfo Lutz (atualizado: 04.10) 

DEN‐1:  75,2%  

DEN‐2: 21,7%  

DEN‐3: 3,1%   

Soro.po circulante no Estado de SP, 2010 
(amostras processadas em 2010 segundo município de coleta)  



DENGUE NO ESP EM 2011 



Município de São Paulo 

   Faz fronteira com 23 
municípios – 21 da GSP 

   45 DAs fazem fronteira com 
outro município 



Características e Áreas de Risco Sócio Ambiental 

1.  População = 10.990.249 hab 

2.  Área = 1.509 km2  

3.  Densidade (Habitantes/km²) = 
7.269,47 (2009) 

4.  3,5 milhões de domicílios 
permanentes 

5.  População em favelas: 1.440.900 
hab (HABISP, SEADE 2009)  

6.  Domicílios com Rede de Água  
(98,62%), Rede de Esgoto (87,23%) 
e com Coleta de Lixo (99,2%) 
(Censo 2000) 

7.  População em Situação de Rua: 
10.399 hab (FIPE / SMADS 2003) 



Fonte GVISAM/COVISA - dados até 10/03/2011 



Fonte: - MSP - GVISAM/COVISA – SMS - dados atualizados até 02/02/2011 
           ESP   - CVE- 17/01/2011 



Fonte: GVISAM/COVISA – SMS *dados atualizados até 02/02/2011 



Importados segundo Local Provável 
de Infecção - MSP - 2010  
LPI Nº % 
SP* 1166 70,8 
PE 96 5,8 
BA 89 5,4 
MG 82 5,0 
AL 26 1,6 
MS 25 1,5 
RJ 23 1,4 
TOTAL PARCIAL 1507 91,4 
TOTAL 1648 100 

Casos com LPI no Litoral - 
MSP - 2010 

Município de LPI Nº casos 
Praia Grande 323 
Guarujá 251 
Santos 139 
São Vicente 42 
Bertioga 33 
Caraguatatuba 32 
Peruíbe 19 
São Sebastião 17 
Ubatuba 13 
Mongaguá 11 
Total 880 

Fonte GVISAM/COVISA - 
dados até 02/02/2011 

Estados de LPI Nº casos  
Bahia 53 
São Paulo  45 
Ceará 35 
Pernambuco  30 
Paraíba 27 
Rio de Janeiro 16 
Total 309 

Importados segundo LPI 
_MSP -2011 



*dados atualizados até 02/02/2011 
Fonte: Vigilância em Saúde Ambiental - SMS 

Carnaval 

Páscoa 



*dados atualizados até 02/02/2011 
Fonte: Vigilância em Saúde Ambiental - SMS 

NATAL 
ANO NOVO 
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*dados atualizados até 11/08/2010 
Fonte: Vigilância em Saúde Ambiental - SMS 

Incidência (por 100.000 hab) de dengue por distrito 
administrativo e ano Município de São Paulo – 2010*  



Coeficientes de Incidência– MSP –
2010   67 DA com CI < 50 casos/100.000 hab. 

  17 com CI de 50 a 100 casos/100.000 hab.  
  11 DA com CI  100 a 300 casos/100.000 hab 
  1 DA com CI > 300 casos/100.000 hab 

Casos Autóctones e DAs 
com transmissão – MSP – 

1998 a 2010 

Fonte: GVISAM/COVISA – SMS  
*dados atualizados até 02/02/2011 



BAIXÍSSIMO RISCO 

BAIXO RISCO 

MÉDIO RISCO 
ALTO RISCO 
ALTÍSSIMO RISCO 

MAPA DE KERNEL DOS CASOS AUTÓCTONES DE DENGUE. 
MSP - 2010  

Fonte: COVISA. Dados provisórios de 
26.07.2010 

Autóctones segundo DA de LPI 

DA do LPI Nº Inc 
BUTANTA 189 393,4 
VILA SONIA 224 249,1 
PARI 39 241,6 
VILA ANDRADE 205 206,5 
BOM RETIRO 55 194,2 
PERUS 150 176,5 
JAÇANÃ 153 164,8 
JAGUARA 39 161,7 
CAMPO LIMPO 333 154,1 
CASA VERDE 99 130,8 
FREGUESIA DO Ó 179 129,6 
VILA MARIA 135 125,7 
Total Parcial 1800 194,0 
TOTAL MSP 5866 53,0 

Fonte: GVISAM/COVISA – SMS  
*dados atualizados até 02/02/2011 



Sorotipos do vírus da 
dengue em casos 
autóctones no MSP - 2010 

100 61 Total 
12,5 5 Dengue 3 
7,5 3 Dengue 2 
80,0 32 Dengue 1 
% N º Sorotipo 

100 40 Total 
Dengue 3 
Dengue 2 
Dengue 1 

% N º Sorotipo 
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Fonte: COVISA. Dados provisórios de 26.07.2010 

Distribuição de casos 
autóctones de Dengue 
segundo Semana 
Epidemiológica e DA no 
MSP em 2010 
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Distribuição de casos 
autóctones de Dengue 
segundo Semana 
Epidemiológica e DA no 
MSP em 2010 

Fonte: COVISA. Dados provisórios de 26.07.2010 
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segundo Semana 
Epidemiológica e DA no 
MSP em 2010 

Fonte: COVISA. Dados provisórios de 26.07.2010 



Tremembé 

Jaçanã 

Vila 
Medeiros 

Tucuruvi 

Cachoeiri 
  nha. Brasilan 

    dia 

Jaragua 

Perus 

Anhanguera 

Vila 
Maria 

Vila 
Guilh. 

Belem 
Pari 
Bras 

Bom 
Retiro Sta. 

Cecília 

Santana Casa 
Verde 

Li 
mão 

Freg. 
do 
Ó 

Pirituba 
São 
Domin 
       gos Jaguara Barra 

Funda 
Perdizes 

Consol. Rep. Sé 
Liber 
dade 

Bel. 
vista Cam 

buci 
Mooca 

Agua 
rasa 

Vil. 
 Form. 

Tatuapé 
Carrão 

Vila 
Matilde 

Penha 

Cangaíba 
Erm. 

Matara 
zo 

Ponte 
Rasa 

Vila 
Jacui 

São 
Miguel 

Jard. 
Helena 
Vila 
Curuça 

Itaim 
Paulista 

Lageado 

Guainazes 

Cidade 
Tiradentes 

José 
Bonifá 
  cio 

Pq.do 
Carmo 

Marsilac 

Parelheiros 
Grajaú 

Cidade 
Dutra 

Pedreira 
Jardim 
Angela 

Capão 
Redondo 

Socorro 

Jardim 
São Luis 

Lapa 

Alto de 
Pinheiros 

Pinheiros 

Itaquera 
Artur 
Alvim 

Cidade 
Líder Arican 

duva 

São 
Mateus Sapo 

pemba 
São 

Rafael 

Iguatemi 

São 
Lucas 

Vila 
Prudente Ipiranga 

Vila 
Mariana 

Jard. 
Paulis 
    ta 

Sacomã Cur 
sino 

Saúde 

Moema 
Itaim 
Bibi 

Morumbi 

Butantã 

Vila 
Leopoldina 

Jaguare 

Rio 
Pequeno 

Vila 
Sonia 

Raposo 
Tavares 

Campo 
Limpo 

Vila 
Andrade 

Santo 
Amaro 

Campo 
Belo 

Jabaquara 

Cidade 
Ademar 

Campo 
Grande 

Man 
da 
qui 

1 
2 
3 
4 Distribuição de casos 

autóctones de Dengue 
segundo Semana 
Epidemiológica e DA no 
MSP em 2010 

Fonte: COVISA. Dados provisórios de 26.07.2010 



Tremembé 

Jaçanã 

Vila 
Medeiros 

Tucuruvi 

Cachoeiri 
  nha. Brasilan 

    dia 

Jaragua 

Perus 

Anhanguera 

Vila 
Maria 

Vila 
Guilh. 

Belem 
Pari 
Bras 

Bom 
Retiro Sta. 

Cecília 

Santana Casa 
Verde 

Li 
mão 

Freg. 
do 
Ó 

Pirituba 
São 
Domin 
       gos Jaguara Barra 

Funda 
Perdizes 

Consol. Rep. Sé 
Liber 
dade 

Bel. 
vista Cam 

buci 
Mooca 

Agua 
rasa 

Vil. 
 Form. 

Tatuapé 
Carrão 

Vila 
Matilde 

Penha 

Cangaíba 
Erm. 

Matara 
zo 

Ponte 
Rasa 

Vila 
Jacui 

São 
Miguel 

Jard. 
Helena 
Vila 
Curuça 

Itaim 
Paulista 

Lageado 

Guainazes 

Cidade 
Tiradentes 

José 
Bonifá 
  cio 

Pq.do 
Carmo 

Marsilac 

Parelheiros 
Grajaú 

Cidade 
Dutra 

Pedreira 
Jardim 
Angela 

Capão 
Redondo 

Socorro 

Jardim 
São Luis 

Lapa 

Alto de 
Pinheiros 

Pinheiros 

Itaquera 
Artur 
Alvim 

Cidade 
Líder Arican 

duva 

São 
Mateus Sapo 

pemba 
São 

Rafael 

Iguatemi 

São 
Lucas 

Vila 
Prudente Ipiranga 

Vila 
Mariana 

Jard. 
Paulis 
    ta 

Sacomã Cur 
sino 

Saúde 

Moema 
Itaim 
Bibi 

Morumbi 

Butantã 

Vila 
Leopoldina 

Jaguare 

Rio 
Pequeno 

Vila 
Sonia 

Raposo 
Tavares 

Campo 
Limpo 

Vila 
Andrade 

Santo 
Amaro 

Campo 
Belo 

Jabaquara 

Cidade 
Ademar 

Campo 
Grande 

Man 
da 
qui 

1 
2 
3 
4 
5 Distribuição de casos 

autóctones de Dengue 
segundo Semana 
Epidemiológica e DA no 
MSP em 2010 

Fonte: COVISA. Dados provisórios de 26.07.2010 
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Fonte GVISAM/COVISA - 
dados até 10/03/2011 



Fonte: GVISAM/COVISA – SMS *dados atualizados até 10/11/2010 





Fonte: Labzoo/CCZ/COVISA – SMS  
*dados atualizados até 13/08/2010 



 Casos, óbitos letalidade de Febre Hemorrágica do  Dengue (FHD)  e  
Dengue com Complicação no município de São Paulo 2006 a 2010* 



Agente Etiológico: 

•   vírus RNA.  

•   Arbovírus do gênero Flavivírus, 
pertencente à família Flaviviridae.  

•  4 sorotipos (DEN1, DEN2, DEN3, DEN4). 

  Reservatório: 

•    fonte da infecção e reservatório vertebrado é o ser 
humano. Foi descrito na Ásia e na África um ciclo 
selvagem envolvendo macacos. 



•    Suscetibilidade: universal 

•    Imunidade:- permanente ao sorotipo que causou a 
doença 

                   - temporária e parcial a outros sorotipos 

DENGUE 



Transmissão: 

• A transmissão se faz pela picada dos mosquitos Aedes 
aegypti (fêmea), no ciclo ser humano - Aedes aegypti - ser 
humano. 

•  Após um repasto de sangue infectado, o mosquito está apto 
a transmitir o vírus, depois de 8 a 12 dias de incubação 
extrínseca.  

• Não há transmissão por contato direto de um doente ou de 
suas secreções com uma pessoa sadia, nem de fontes de 
água ou alimento. 



• Período de Incubação: 

• Varia de 3 a 15 dias, sendo em média de 5 a 6 dias. 

• Período de Transmissibilidade: 

• Compreende dois ciclos: um intrínseco (ser humano), e 
outro extrínseco, (vetor). 

• A transmissão do ser humano para o mosquito ocorre 
enquanto houver presença de vírus no sangue do ser 
humano (período de viremia).  

• Uma vez infectado, o mosquito transmitirá o vírus até o final 
de sua vida (6 a 8 semanas). 



Viremia Viremia 

Período   
de incubação  

extrínseco   

DIAS 
0 5 8 12 16 20 24 28 

Ser humano 1 Ser humano 2 

Mosquito pica / 
Adquire vírus 

Mosquito pica / 
Transmite vírus 

Período  
de incubação  

intrínseco  

Doença Doença 

Transmissão do vírus do Dengue 

Fonte: adaptado de www.cdc.gov/ 



Teoria da multicausalidade 

Kouri e colaboradores, 1986 

Alta densidade vetorial 
Alta densidade populacional 
Muitos suscetíveis 
Ampla circulação viral 

Sorotipo 
Virulência da cepa 
Infecção sequencial 

Infecção secundária 
Doenças crônicas 
Resposta Imune 
Crianças 
Idosos 
Gestantes 
Estado nutricional 



Resposta imunológica 

Tipo Intensidade 

Inaparente 

Oligo 

Clínica 

Clássica 

Grave 

Hospedeiro Parasita 



Infecção pelo vírus DEN 
          10.000 

Assintomática 
9.000 

Sintomática 
               1.000 

Indiferenciada 
       500 

Febre do 
Dengue 
           400 

Febre Hemorrágica do 
Dengue 

     100 

sem choque com choque 

sem hemorragia com hemorragia 

Espectro Clínico da Dengue*  

*Classificação modificada por:  
Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control. 
WHO, 2009. New edition, nov/2009 

1 -2  



Espectro Clínico da Dengue 

17.926  
Infecções 

5.208  (29%) 
DC 

205 (1,1%) 
FHD/SCD 

12 (0,06%) 
Óbitos 

Guzman, MG, Kouri G, Valdes L, et al. Epidemiological studies ondengue in Santiago de 
Cuba, 1997. Am J Epidemiol 2000; 152:793–99. 



Iceberg da Vigilância de Dengue 

Vigilância 

Dengue com complicações 
Manifestações neurológicas 
Comprometimento hepático 



Principais elementos na fisiopatogenia da infecção pelo 
vírus da Dengue: 

    Extravasamento vascular 

   Plaquetopenia:  

•   Ação direta na Medula Óssea: ↓ produção 

•   Aumento do consumo plaquetário 

•   Destruição mediada por imunocomplexos 



CASO SUSPEITO DE DENGUE CLÁSSICO (VE): 

Paciente que tenha doença febril aguda, com duração máxima de 7 
dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:  

•    cefaléia  

•    dor retro-orbital  

•    mialgia 

•    artralgia 

•    prostração 

•   exantema.  

•  Ter estado, nos últimos quinze dias, em área onde esteja ocorrendo 
transmissão de Dengue ou tenha a presença de Aedes aegypti. 









*SINAIS DE ALERTA 

    dor abdominal intensa e contínua 

   vômitos persistentes 

   sangramento importante 

   hepatomegalia dolorosa 

   sonolência e/ou irritabilidade 

   diminuição da diurese 

   diminuição repentina da temperatura 
corpórea associada a sudorese 

   aumento repentino do hematócrito 

   queda abrupta de plaquetas 

   desconforto respiratório 

   hipotensão postural e/ou lipotímia 

   agitação / letargia 
. 

*SINAIS DE CHOQUE 

   pulso rápido e fino 

   hipotensão arterial 

   PA  convergente (PA 
diferencial < 20 mmmHg 

   extremidades frias, cianose 

   enchimento capilar lento (> 2 
segundos) 



Evolução da dengue 

WHO, 2009. Adaptado de: Yip WCL. Dengue haemorrhagic fever: current approaches to 
management. Medical Progress, October 1980. 



Fonte: MS 



PROVA DO LAÇO 

•   Hemorragia induzida 

•   Não é patognomônico da 
dengue 

•   Evidência indireta da 
fragilidade capilar 

•   Marcador de gravidade na 
dengue 

•  Grandes diferenças na 
sensibilidade 



Prova do laço 
  Insuflar o manguito entre a PA 

sistólica e a diastólica, deixando: 
  5 minutos adultos 
  3 minutos em crianças 

  Contar o número de petéquias em 
um quadrado de 2,5 cm de lado: 
positivo se: 
  > 20  em adultos 
  >10 em crianças 



Caso confirmado de FHD=> Todos os critérios: 

 Febre com duração de 7 dias ou menos;  

 Plaquetopenia (<= 100.000/mm3);  

 Tendências hemorrágicas 

 Extravasamento de plasma devido ao aumento de 
permeabilidade capilar 

 Confirmação laboratorial 

Febre Hemorrágica da Dengue 



• Tendências hemorrágicas:  

   Prova do laço positiva 

   Petéquias, equimoses ou púrpuras 

   Sangramentos: 

•  Mucosas 

•  Trato gastrointestinal 

•  Outros 

FHD 



• Extravasamento de plasma devido ao aumento de 
permeabilidade capilar 

   hematócrito apresentando um aumento de 20% 
sobre o basal; ou 

   queda do hematócrito em 20%, após o 
tratamento; ou 

   presença de derrame pleural, ascite,  
hipoproteinemia 

FHD 



Dengue com Complicações - Brasil 
Caso suspeito de dengue que apresente : 

–   Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave e/ou para óbito, 

mas não possui TODOS os critérios para ser encerrado como FHD. 

–  Possua UMA das alterações clínicas e/ou laboratoriais: 

 alterações neurológicas 

 disfunção cardiorrespiratória 

  insuficiência hepática 

 hemorragia digestiva importante (volumosa) 

 derrame pleural, pericárdico e ascite 

 plaquetopenia < inferior a 20.000/mm3 

   leucometria igual ou inferior a 1.000/mm3 



Nova classificação clínica 

Eric Martinez, 2009 





SÍNDROME 

FEBRIL 

FEBRE  

EXANTEMÁTICA 

SÍNDROME 

HEMORRÁGICA 
MALÁRIA 

ROTAVIROSE 

G.E.C.A. 

INFLUENZA 

LEPTOSPIROSE 

MENINGITE 

SÍNDROME 

DO CHOQUE: 
TODAS OUTRAS CAUSAS 
DE CHOQUE 







Exames específicos: situações especiais 

•  Imunohistoquímica: material de necropsia  

•  Isolamento viral: identificação de sorotipo  

Macrófago alveolar com antígenos de DENV 

Antígenos de DENV em cultura de células C6/36 



Princípios do Tratamento 





Cartão de acompanhamento – Risco de Dengue 



ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/nive/fichas/DENG_NET.pdf 

Ficha de investigação epidemiológica de dengue : Identificação 

Lista de Notificação Compulsória: PORTARIA GM/MS No-104, DE 31 de janeiro de 2011 



ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/nive/fichas/DENG_NET.pdf 

Ficha de investigação epidemiológica de dengue: 
Investigação 



Ficha de investigação epidemiológica de dengue : 

FHD/DCC/SCD 



   Programa Municipal de Vigilância e Controle da Dengue 
e da Febre Amarela  

•      OBJETIVOS: 

  Reduzir a incidência de dengue clássica e evitar a ocorrência de 
dengue hemorrágica.  

  Impedir a urbanização da Febre Amarela;  
  Reduzir os níveis de densidade de  Aedes aegypti; 
  Detectar precocemente a ocorrência de casos; 
  Interromper rapidamente a transmissão; 

•      ATIVIDADES:  
•       Vigilância de Dengue e  Febre Amarela por meio da Notificação e 

Investigação dos casos e do controle do Aedes aegypti. 



      PLANO MUNICIPAL DO CONTROLE DA DENGUE  

    I  -  CONTROLE DO VETOR AEDES AEGYPTI  

    II  -  VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA DENGUE   

    III  -  ASSISITÊNCIA AO PACIENTE 

    IV  -  AÇÕES DE MOBILIZAÇÃO E EDUCAÇÃO 

    V  -  GESTÃO DOS PLANOS  

    VI  -  FINANCIAMENTO 



PROGRAMA MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA E CONTROLE DA DENGUE 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA DENGUE     E ASSISITÊNCIA AO 
PACIENTE 

   Atendimento precoce, oportuno e adequado 

    Investigação laboratorial 

   Investigação do Local Provável de Infecção 

   Avaliação e análise de dados epidemiológicos 





Elaboração do Plano de Contingência Municipal considerou: 

   a complexidade e diversidade do atendimento à saúde no 
Município de São Paulo 
   as diretrizes do Plano Municipal de Contingência de Dengue 
   as Diretrizes Nacionais para a Prevenção e Controle de 
Epidemias de Dengue do Ministério da Saúde 

 Foram construídos os Planos de Contingência Regionais, 
considerando as características regionais : 

   CRS Norte  
   CRS Sul  
   CRS Sudeste  
   CRS Leste  
   CRS Centro-Oeste 



OBJETIVOS 

Objetivos gerais 

    Reduzir a incidência de dengue clássica e evitar a 
ocorrência de dengue hemorrágica.  

    Impedir a urbanização da Febre Amarela. 

    Reduzir os níveis de densidade de Aedes aegypti. 

    Detectar precocemente a ocorrência de casos. 

    Interromper rapidamente a transmissão. 

    Promover o tratamento oportuno e adequado. 



Objetivos Específicos 

    Implementar a notificação e investigação dos casos suspeitos 
para garantir a adoção de medidas de controle adequadas e 
oportunas. 

    Organizar as medidas de controle do Aedes aegypti no período 
não epidêmico e no epidêmico. 

    Organizar a rede assistencial das regiões para atendimento 
aos casos suspeitos de dengue. 

    Qualificar a rede assistencial das regiões no atendimento aos 
suspeitos de Dengue de forma adequada e oportuna. 

    Intensificar as ações de comunicação e mobilização social. 



Objetivos Específicos 

    Aperfeiçoar o funcionamento do sistema de informação. 

    Capacitar os profissionais de saúde. 

    Fortalecer e organizar as articulações intersetoriais. 

    Implementar a análise epidemiológica no Município de 
São Paulo e nas Coordenadorias Regionais de Saúde. 

 Reduzir a taxa de letalidade 



Suspeito de dengue: febre + 2 sintomas (mialgia,náusea, artralgia, cefaléia, prostração, dor 
retroorbitária, exantema), associados a epidemiologia compatível 

Unidade de Atendimento: Estadiamento 

Grupo A: 
- sem manifestações hemorrágicas 
 espontâneas 
- prova do laço negativa 
- ausência de sinais de alerta  

        UBS 

         Atendimento de 
acordo com horário de 

chegada 



Suspeito de dengue: febre + 2 sintomas (mialgia,náusea, artralgia, cefaléia, prostração, dor 
retroorbitária, exantema), associados a epidemiologia compatível 

Unidade de Atendimento: Estadiamento 

Grupo A: 
- sem manifestações hemorrágicas 
 espontâneas 
- prova do laço negativa 
- ausência de sinais de alerta  

Grupo B: 
- prova do laço positiva ou 
- paciente com manifestações 
hemorrágicas sem repercussão 
hemodinâmica (epistaxe, 
gengivorragia, metrorragias, etc..) 
- ausência de sinais de alerta  

        UBS 

         Atendimento de 
acordo com horário de 

chegada 

 AMA 
Prioridade não 

urgente 
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urgente 

Grupo C: 
- presença de um ou mais sinais 
de alerta* 
- sem hipotensão ou choque 

PS/ 
Hospital 

Urgência  
Atendimento o mais 

rápido possível 



Suspeito de dengue: febre + 2 sintomas (mialgia,náusea, artralgia, cefaléia, prostração, dor 
retroorbitária, exantema), associados a epidemiologia compatível 

Unidade de Atendimento: Estadiamento 

Grupo A: 
- sem manifestações hemorrágicas 
 espontâneas 
- prova do laço negativa 
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 AMA 
Prioridade não 
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Grupo C: 
- presença de um ou mais sinais 
de alerta* 
- sem hipotensão ou choque 

PS/ 
Hospital 

Urgência  
Atendimento o mais 

rápido possível 

Grupo D: 
- presença de um ou mais sinais de  
alerta* 
- com hipotensão ou choque 

  UTI Emergência 
Atendimento imediato 



Assistência 

Maioria dos óbitos por Dengue pode ser evitada com 
uma boa assistência médica  

  Organizar a rede de serviços de saúde :  garantir acesso 
oportuno e atendimento  de qualidade em todos os níveis de 
atenção.  

  Triagem adequada utilizando classificação de risco    baseada 
na gravidade da doença : 
   melhorar a qualidade da assistência 
   reduzir o tempo de espera do paciente 
   priorização do atendimento 
   tratamento oportuno e adequado 



O que é importante: 

  Atendimento aos suspeitos de Dengue de forma adequada e oportuna: 

  Classificação de risco 
  Prova do Laço 
  Hidratação 
  Colher Hemograma 
  Colher sorologia - NS1 até 3º dia dos 1º sintomas e IgM a partir do 6º dia 
  Notificar 
  Entregar Carteira de Acompanhamento 
  Orientar sinais de alerta 
  Agendar retorno – referência e contra referência organizados 

  Notificação e investigar todos os casos suspeitos 

    Notificar SUVIS de Atendimento 
    ACS: verificar se tem pacientes com suspeita de dengue nas visitas  
   ACS: orientar a população da área de abrangência sobre prevenção e 
sintomas de dengue, sinais de alerta 
  ACS: verificar LPI( Local Provável de Infecção) 
  Acompanhar pacientes suspeitos de dengue. 
     
    Capacitar os profissionais de saúde. 

   Disponibilizar protocolo de Manejo Clínico 



Dengue no Brasil  

Desafios atuais 
- Tendência de aumento das formas graves e óbitos por 

dengue 

- Mudança no padrão de transmissão das faixas etárias 

- Deslocamento da transmissão para municípios de 

pequeno porte 

- Re-emergência do sorotipo DEN-2, DEN-1 

- Circulação de Den-4 no Norte do Brasil 



     Fazer Prova do Laço 
     Hidratar sempre 

     Orientar sinais de alarme 
     Notificar 

Dengue 









              Tel:   3397-8285 
                        3397-8296 
                        3397-8289 
              Fax:  3397-8286 
              Email:   vcardoso@prefeitura.sp.gov.br 
                            vsambiental@prefeitura.sp.gov.br 


