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DENGUE

« Doenca infecciosa febril aguda, de etiologia viral e
evolugcao benigna na maioria das vezes.

« Atualmente é a mais importante arbovirose que afeta o ser
humano, e constitui-se em sério problema de saude publica
no mundo.

« Sinonimia: febre quebra 0ssos.

” 13

* Origem do termo: “melindre”, “manha” (do espanhol)
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DENGUE - problema complexo

Determinantes Sociais, Economicos e Ambientais e
Culturais

Crescimento e urbanizacao da populacao
Mudancas climaticas

Aumento na mobilidade da populacao e do fluxo de
turistas
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Estimativa da OMS:

» Expansao em areas
Paises/areas em risco para dengue — 2008 - OMS tropicais e subtropicais

Figure 1.1 Countries /areas ct risk of dengue transmission, 2008
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Média anual de casos de Dengue e Febre Hemorragica da Dengue
informados a OMS e numero de Paises com Transmissao— 1995 - 2007

Number of cases

1

N° de casos

000 000 _— __ /70
925,896
200 000 B
&)
100 000,
J'()() 000_,_ 1 AE_.I ]
]
, @
00 000 Lo 5
00 000 479,848 5
,qm. i =)
100 000 130 z
Z
300 000 295,554 120
200 000
2,174 10
100 000
0 i i i @
1955-1959  1960-1969 1970-1 Anos 30-1989  1990-1999  2000-2007 © rkHelh Oz 200

Yedr

5 . =] @ PREFEITURA DE
\Covisa  sys ?t SAO PAULO

SAUDE

WIRLANCIA PM AL o



lZOﬁkOO-

DENGUE COMPARACION

ENTRE LAS REGIONES

1000000+

800000

600000+

(AMRO,SEARO,WPRO)
;8

400000+

- ]
da dengue no Sudeste Asiatico e Pacifico

200000+

1992 1993 1994 19935 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

B DF/DHF WPRO 0O DF/DHF SEARO H DF/DHF Américas




Dengue nas Americas

Década del 1970 Década del 1980 Décadasde los 1990 hasta 2007
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Figura 1 — Evolucidn de la situacidén del dengue y la FHD en las Américas, 1980-2007.

- S ———— == — " =
e — \\“ e — | Covisa SUS‘.‘.; 2
\\.,H_% S caosEmGhe ut M)

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE



Ameérica Latina

A dengue é endémica na regiao
Matou 1.167 pessoas em 2010

Na regiao foram detectados 1,8 milhao de casos
(OPAS)

44.656 casos foram declarados graves

Paises com surtos: Brasil, Colombia, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, México, Porto Rico, Republica

Dominicana, Venezuela, além de paises e territorios do
Caribe.
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BRASIL — municipios infectados pelo Aedes aegypti

MUNICIPIOS INFESTADOS POR AEDES AEGYPTI

Nao Infestados

Infestados - 1995: 1.753 municipios
2010: 4.007 municipios
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Dengue no Brasil em 2010:

Incidéncia de casos de
janeiro a setembro/2010
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Casos de Dengue no Brasil em 2010:

L8 > 999.688 casos de dengue

» 14.342 casos graves de dengue

> 592 obitos

Fonte: MS —

[] Semtransmissdo Parametros do Ministério da Saude para Incidéncia de dengue:

[ < 100 casos/100.000 hab Baixa — até 100 casos/100 mil hab.
[ 100 300 casos/100.000 hab. Média — de 101 a 300 casos/100 mil hab.
[ > 300 casos/100.000 hab. Alta — acima de 300 casos/100 mil hab.
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Brasil - 2010

v Cinco estados brasileiros concentraram 70%
dos casos de dengue:

Rc:“ L
NUMERO INCIDENCIA /ﬁ/
ESTADO ABSOLUTO DE (casos por 100 A
CASOS mil hab) o~
S v
i e i
MG 182.789 912 - ‘ S
\‘?
SP 187.460 453 T
GO 80.189 1.353
MS 59.512 2.521
PR 38.149 357
*Fonte: Sinan
Excluidos os casos descartados
Fonte: MS
__‘%
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CENARIO NACIONAL
Sorotipos Predominantes — 2010

v A recirculacao do DENV 1 alerta
para a possibilidade de ocorréncia de
epidemias, em virtude de um grande
contingente populacional nao
possuir imunidade para este

ry  Sorotipo.

PE. v Com a circulacdao do DENV 2, ja
SE vinha sendo observado um aumento
da proporcao de formas graves,
particularmente em criancgas e

[ penv1 adolescentes, inclusive com uma
[ penv2 maior demanda por internagdes
] Denvle?2 =S hospitalares.

E Sem Positividade RJ

[ sem cCirculaggo Viral v DENV4 foi recentemente isolado no

@ Confirmacio DENV 4 Brasil - Regido Norte (Boa Vista em
2010, Manaus e Belém em 2011)
Fonte: MS
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Figura 1. Classificagio de Areas de Vulnerahilidade para ocorréncia de Dengue pot
Unidade s Federadas, Brasil, 201072011

[ ] Risco baixo
[ ] Risco moderado

[ ] Rismalto

B Risoco muito dto

P Areas com Risco de transmissdo focalizada

Fonte: MS
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DENGUE NO BRASIL EM 2011

* Total de casos de Dengue no Brasil em 2011 :
— 81,3 casos por 100.000 hab.

471 casos graves confirmados € 1117 em investigagao

51 obitos confirmados e 112 em investigagao.

Estados com maior numero de casos:

Semanas 1 a8 Incidéncia (100.000 hab)
UF 2010 2011 % Variagao 2010 2011
AM 846 19.951 2258 24,9 587,9
AC 11.647 17.626 51 1685,1 2550,2
PR 4.306 16.203 276 40,3 151,6
RJ 3.317 14.960 351 20,7 93,4
MG 41.932 14.241 -66 209,3 71,1
GO 48.404 10.174 -79 816,8 171,7
ES 2.008 9.501 373 57,6 272,5
CE 2.171 8.382 286 25,4 98,1
PA 1.585 7.919 400 21,3 106,6
BA 5.999 6.979 16 41 47,7
MS 27.949 4.321 -85 1184 183,1
SP* 47.303 3.390 -93 114,3 8,2
Total 248.385 155.613 -37 129,7 81,3

FEITURA DE
D PAULO

TTRTENCTR T RO — =AUDE




DENGUE NO BRASIL EM 2011

* Sorotipos circulantes em 2011:

» DENV-1 em 81,8% dos isolamentos positivos
» DENV-2em 11%
» DENV-3em 1,8%

» DENV-4 em 5,4% (apenas nos estados de Roraima,
Amazonas e Para)
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Municipios infestados por Aedes aegypti no ESP

Fonte: SUCEN (atualizado: 08.09)

Fonte: SUCEN (atualizado: 02.10)
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Incidéncia (por 100.000 hab) de dengue segundo municipio provavel de infec¢cao da
semana epidemioldgica 1 a 20 no Estado de Sao Paulo, 2007 a 2010.
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Estado de Sao Paulo casos de Dengue — 2010

Municipio ne
Ribeirao Preto 30139
Sao José do Rio Preto 25017
Aracatuba 11844
Guaruja 10336
Praia Grande 8631
Santos 8273
S3ao Paulo 6113
Jaboti cabal 5072
Sao Vicente 4348
Taubaté 4122
Caraguatatuba 3450
Campinas 2234
Cubatao 1823
Sao Sebasti ao 1614
Total ESP 188593

*dados provisérios - atualizados em 08/02/2011
— =— ——_Fonte:SINANNET/Divisdo de Zoonoses
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Distribuicao de Casos de Dengue autoctones por SE no Estado
de SP, 2000 a 2010
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Fonte: SinanNet e SinanW (atualizado: 23.06.10)
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Distribuicao de Casos de Dengue autéctones por SE no
Estado de SP, 2000 a 2009 (segundo semestre)

N°de Casos 2000
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CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA . . .
“Prof. Alexandre Vranjac" E p I e m I O Og I a

Dengue
Sorotipo circulante no Estado de SP, 2010 T
(amostras processadas em 2010 segundo municipio de coleta) [ =
I ©oEn2
[ pens

I DEN 1 DEN2

[] DENZ2DEN3

[ DEN1 DEN2DEN3
B NEGATIVO

DEN-1: 75,2%
DEN-2: 21,7%
DEN-3: 3,1%
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DENGUE NO ESP EM 2011

Municipio ne
Ribeirao Preto 1693
Bauru 241
Araraquara 114
Taubaté 104
Santa Fé do Sul 95
Sao Paulo 65
Campinas 63
S3ao Joaquim da Barra 62
Sertaozinho 58
S3o José do Rio Preto 41
Total do ESP 3390

*dados provisodrios - atualizados em 01/03/2011
Fonte: SINANNET/Divisdao de Zoonoses
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Municipio de Sao Paulo
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Caracteristicas e Areas de Risco Socio Ambiental

1. Populagcao = 10.990.249 hab
2. Area =1.509 km2

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

4. 3,5 milhoes de domicilios
permanentes

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

6. Domicilios com Rede de Agua
(98,62%), Rede de Esgoto (87,23%)

e com Coleta de Lixo (99.2%)
(Censo 2000)

7. Populagcao em Situacao de Rua:
10.399 hab (FIPE / SMADS 2003)
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DAs infestados pelo Aedes aegyptis e DAs com transmissao autoctone de

dengue - MSP - 1998 a 2011
120 +
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Ano
Fonte GVISAM/COVISA - dados até 10/03/2011 mmm N° de DA infestados =#=N° de DA com transmissio
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Coeficiente de incidéncia ( por 100.000 hab) de Dengue no MSP e ESP -1998 - 2010
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INCIDENCIA DE DENGUE (por 100.000 hab) - MSP -1998 - 2010
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Dengue: Autoctones e Importados no MSP de 1998 a 2011
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

N° casos

Ano

|—0—Aut6ctone == |[mportado |

- MSP-2010 Importados segundo LPI
_MSP -2011
LPI N° % Mur_Iicipio de LPI N° casos Estados de LPI N° casos
=
uaruj
PE 96 5,8 Santos 139 ]
BA 89 5,4 Sao Vicente 42 Sao Paulo 45
MG 82 5,0 Bertioga 33 Ceara 35
AL 26 1,6 Caraguatatuba 32
MS 25 1.5 Peruibe 19 Pernambuco 30
RJ 23 1.4 Sao Sebastiao 17 Paraiba 27
- Ubatuba 13
TOTAL PARCIAL 1507 91,4 Mongagué 1 Rio de Janeiro 16
= TQTAL - 1648 100 Total 880 Total 309
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N° de casos autoctones e imporatdos de dengue por SE -2010 - MSP

Pascoa
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*dados atualizados até 02/02/2011
Fonte: Vigilancia em Satide Ambiental - SMS
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N° de casos autoctones e importados de dengue -
nov/10 a jan/11
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*dados atualizados até 02/02/2011
Fonte: Vigilancia em Satide Ambiental - SMS
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Incidéncia (por 100.000 hab) de dengue por distrito
administrativo e ano Municipio de Sao Paulo — 2010*

*dados atualizados até 11/08/2010
Fonte: Vigilancia em Saude Ambiental - SMS
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Coeficientes de Incidéncia— MSP —
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» 67 DA com CI < 50 casos/100.000 hab.

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

Casos Autoctones e DAs
com transmissao — MSP —

1998 a 2010

N°de DA com

Ano | Autoctones  transmissao
1998 0 0
1999 2 1
2000 0 0
2001 308 16
2002 429 40
2003 760 53
2004 10 3
2005 37 9
2006 466 63
2007 2624 94
2008 216 66
2009 322 60
s 4o los o St A 2010 3866 A
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MAPA DE KERNEL DOS CASOS AUTOCTONES DE DENGUE.
MSP - 2010

Autoctones segundo DA de LPI

DA do LPI N° 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

JACANA 153 164,8

10000 20000 30000 JAGUARA 39 161,7
" Metros ' CAMPO LIMPO 333 154,1
CASA VERDE 99 130,8

FREGUESIA DO O 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
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Sorotipos do virus da
dengue em casos
autéctones no MSP - 2010

Dengue 1 32 80,0
Dengue 2 3 7,5
Dengue 3 5 12,5
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Distribuig3o de casos autoctones de dengue segundo Semana Epidemiologica
de "sintomas - M SP 2006-2011
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700 .
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—e— 2006 —=— 2007 —%—2008 ——2009 —4—2010 —— 2011

Fonte GVISAM/COVISA -
dados até 10/03/2011
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Casos autoctones de dengue em diagrama de controle
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Coeficiente de incidéncia ( por 100.000 hab.) de dengue autéctone por faixa etaria e sexo - MSP -

2010
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AMOSTRAS ENVIADAS PARA SOROLOGIA DE DENGUE, POR COORDENADORIA REGIONAL DE
SAUDE E SEMANA EPIDEMIOLOGICA, 2010.
1200 -

Intervalo entre entrada no Labzoo/CCZ
e liberacao de resultado - MSP - 2010

1000

Intervalo (dias) n° %

0 11 0,2
800 u 1 5422 76,0
2 345 4,8
3 1102 15,4
600 L 0a3 6880 96,4

I i I >3 241 3,4
. i i media 1 dia

400

r, O mediana 1 dia
M Fonte: Labzoo/CCZ / GVISAM - dados até 28/05/2010

T

200 u

m
N

N — 1 ]
N

g i e —

1 22 | 32142 | 52|62 |72 |8 |9 |107|112|122|132| 142|152 | 162|172 182|192 |20% | 21 272|282 (292 |30% | 312|322 332|342 | 352|362 | 372 | 382|392 | 402 | 412|422 | 432 | 442 | 452 | 462 | 472 | 482 | 492 | 502|512 | 522
@mSUL 18120 |23 |28|33|38|10 |70 (65|93 |132]189|191|251|215|232|210|226|221|156|134| 58 | 66 | 74 413529 |28|25|0|0|0|O|O|O|O|lO|O|O|O|O|]O|O|]O|O|O|O|O|0O]O
OSUDESTE 1117 122 21|24 33|29 |83 (129|122 90 |159|149|244|231|172|214|220|172|194|107| 46 |86 |60 |39 |29 |37 |30|21|17|20|0 | O |0O0O|O0O|O|O0O|O|O|O|O|lO|O|O|lO|O|O|O|O]|O]|O]|O
ONORTE 9 |16 (21 ]32|39 (45|40 |73 |101|171|148|212|214|310|315|242|277|282|235|207(128| 91 |105/42 | 46 |48 |36 |28 |21 |28|21| 0| O |0O0O|O0O|O|O0O|O0O|O|O|lO|O|O|O|O|O|O|O|O]|O|]O]|O
BLESTE 22|111|20(10| 10|38 | 8 | 52|47 |87 |97 |114/132|110{114|{114|121|194|138|109| 90 | 47 |51 |31|37|31|30|10|20|19|20| 0 (0O |O|O|O|O}|O| O|lO|O|O|O|O|O|O|O|O]|]O|O|O]|O
‘DCENTRO OESTE | 3 | 8| 8 |14|25|15|12 |50 | 86 [103|125|155|231|165|175|138|147|186|124|136| 78 | 43 |44 |33 (19|20 |19 15|17 |15/ 11|00 O O|O|O|O|O|O}|O|]OfO|O|]O|lO|O|O|O|O]|O]|O
e o Fonte: Labzoo/CCZ/COVISA — SMS
; *dados atualizados até 13/08/2010
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Casos, obitos letalidade de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) e
Dengue com Complicacao no municipio de Sao Paulo 2006 a 2010~

FHD DCC
ANO | CURA [ OBITO | LET(%) | CURA | OBITO | LET(%)
2006 ) 0 00 ) 0 00 |
2007 6 3 333 9 0 00
2008 ) 0 00 8 0 00
2009 ) 0 00 ) 0 00
2010 5 0 0,0 14 0 0,0
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Agente Etiologico:
* virus RNA.

» Arbovirus do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae.

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

Reservatorio:

« fonte da infeccao e reservatorio vertebrado € o ser
humano. Foi descrito na Asia e na Africa um ciclo
selvagem envolvendo macacos.

e
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DENGUE

e Suscetibilidade: universal

* Imunidade:- permanente ao sorotipo que causou a
doenca

- temporaria e parcial a outros sorotipos

s B 44 PREFEITURA DE
Chvisa susmsm= %2 SAO PAULO
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Transmissao:

A transmissao se faz pela picada dos mosquitos Aedes
aegypti (fmea), no ciclo ser humano - Aedes aeqypti - ser
humano.

* ApOs um repasto de sangue infectado, o mosquito esta apto
a transmitir o virus, depois de 8 a 12 dias de incubacao
extrinseca.

*Nao ha transmissao por contato direto de um doente ou de
suas secrecoes com uma pessoa sadia, nem de fontes de
agua ou alimento.

PREFEITURA DE
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‘Periodo de Incubacao:

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

Periodo de Transmissibilidade:

Compreende dois ciclos: um intrinseco (ser humano), e
outro extrinseco, (vetor).

*A transmissao do ser humano para o mosquito ocorre

enguanto houver presenca de virus no sangue do ser
humano (periodo de viremia).

Uma vez infectado, o mosquito transmitira o virus até o final
de sua vida (6 a 8 semanas).

PREFEITURA DE
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Transmissao do virus do Dengue

Mosquito pica / Mosquito pica/
Adquire virus Transmite virus

+«— Periodo — Periodo
~  deincubacgao de incubagao

extrinseco intrinseco _ :
Viremia Viremia

A0 5 A 16

—)
20 A 24 A 28
\ J DIAS \ j
Doenca Doenca

Ser humano 1 Ser humano 2

a REFE%A I.Ig
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Teoria da multicausalidade

Infeccao secundaria
Doencas crénicas
Resposta Imune

Alta densidade vetorial

Alta densidade populacional
Muitos suscetiveis
Ampla circulagao vire

Criancas
FATORES Idosos
EPIDEMIOLOGICOS Gestantes

Estado nutricional

FATORES
FATORES DO
/ VIRAIS HOSPEDEIRO
Sorotipo
V|rulenC|a da cepa

Kouri e colaboradores, 1986

» PREFEITURADE
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Parasita ‘ospe S

/ Resposta imunologica

N\

Tipo Intensidade

@naparentes  Clinica
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Espectro Clinico da Dengue*™

Assintomatica intomatic

9.000 | 1.000

|
Indiferenciada Febre do
500 engue
400 100
;’,fé‘ﬁ.\\ \ \‘3) |
%)

| 12
*Classificagao modificada por: h
Sngue: idelines for-diagnosis, treatment, prevention and control. sem choque com C Oque

e —— —
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Espectro Clinico da Dengue

2 (0,06%)
Obitos

205 (1,1%)
FHD/SCD

5.208 (29%)
DC

17.926
Infeccoes

e —————_
PREFEITURA DE

, Kouri G Valdes L, et al. Epldemu{'lggl&ﬂ stﬂlmngug m&m
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Caigﬂésyes (FHD)

ngt Eléssico"
(adie

. Vigilancia
Subclinicos

Joao Bosco
CGPNCD
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Principais elementos na fisiopatogenia da infeccao pelo
virus da Dengue:

Extravasamento vascular

Plaguetopenia:
« Acao direta na Medula Ossea: | producéo
 Aumento do consumo plaquetario

» Destruicao mediada por imunocomplexos

- - e PREFEITURA DE
'Covisa  sys ?:—;‘. SAO PAULO
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CASO SUSPEITO DE DENGUE CLASSICO (VE):

A\ >aciente que tenha doenca febril aguda, com duracdo maxima de 7
Jdias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:

cefaléia
e dor retro-orbital
* mialgia

 artralgia

e prostracao

exantema.

* Ter estado, nos ultimos quinze dias, em area onde esteja ocorrendo
transmissao de Dengue ou tenha a presencga de Aedes aegypti.
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Quadro clinico

0 - 48 horas:
Febre

Cefaléia

Dor retroorbitaria

Mialgia e artralgia
Exantema (560%)

Discreta dor abdominal

Diarréia

e T Pnsr-'srmm DE
[ovisa susmsm= €2 sa0 pAULO



Quadro clinico

2° - 3°dia:

Petéquias

Epistaxe

Gengivorragia

Vomitos com algum sangramento
Sangramento por pungao venosa

Hematuria

Prova do lago positiva

= PREFEITURA DE
Ttmusa sSuUS +‘— SAO PAULO
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Quadro clinico

Pétequias em abdomen

Hemorragia conjuntival

Queda da febre

Dor abdominal

ETAPA “CRITICA”
(3° - 5° dia, criangas)
(3° — 6° dia, adultos)

PA convergente

Hipotensao
Derrame pleural Choque
Ascite Hematémese
Vomitos (mais frequentes) Hemorragia pulmonar

Elevacao do hematocrito

WY
= ) PREFEITURA DE
Ttovisa sus+=-: SAO PAULO
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-SINAIS DE ALERTA

-SINAIS DE CHOQUE

++ dor abdominal intensa e continua

% vomitos persistentes

% sangramento importante » pulso rapido e fino

“ hepatomegalia dolorosa > hipotenséo arterial

+» sonoléncia e/ou irritabilidade
» PA convergente (PA

% diminuicao da diurese _ .
diferencial < 20 mmmHg

% diminuicao repentina da temperatura

corporea associada a sudorese ) ) )
» extremidades frias, cianose

+ aumento repentino do hematécrito
» enchimento capilar lento (> 2
segundos)

* queda abrupta de plaquetas

+» desconforto respiratério

J/

% hipotensao postural e/ou lipotimia

ﬁ = < agitacdo / letargia
émzmwm DE S 7
SAO PAULO

SAUDE
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Evolucao da dengue

Dia de evolucao 1 2 3|4 5 6 7 8 9 10

40
Temperatura N /\

B \ /N

S
Eventos Reabsorcao
F— Deshidratagao ¢
clinicos de sobrecarga
potencials
Dano visceJ‘al

Alteracdes N Plaquetas
laboratoriais S /J

Hematocrito,

Sorologia e Viremia /
i i IgM/lgG

virologia /

P
Curso da doenca: Fases febril critica recuperacao

Adapted from WCL Yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH

9.-Adaptado.de:-Yip WCL. Dengue haemorrhagic fever: current.)proac {PREFEITURA DE
ent. e/cal Progress, October 1980. \COVIS3  sUS 8 SAO PAULO

cooanin \Ao ot
L ANG SAUDE




Avaliacao de risco e conduta do paciente
suspeito de dengue

E suspeita de dengue? =>A I

4

Ha tendéncia a sangramento? =>B

Ha sinais de alerta? => C

Ha sinais de choque? => D

Fonte: MS

e ) v~ PREFEITURA DE
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PROVA DO LACO

 Hemorragia induzida

« Nao € patognomonico da
dengue

« Evidéncia indireta da
fragilidade capilar

 Marcador de gravidade na
dengue

« Grandes diferencas na
sensibilidade

)

E
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Prova do laco

= [nsuflar o manguito entre a PA
sistolica e a diastodlica, deixando:
= 5 minutos adultos
= 3 minutos em criancas

= Contar o numero de petéquias em
um quadrado de 2,5 cm de lado:
positivo se:
= > 20 em adultos
= >10 em criancas




Febre Hemorragica da Dengue

Caso confirmado de FHD=> Todos os critérios:

»Febre com duracao de 7 dias ou menos;
»Plaquetopenia (<= 100.000/mm?);
» Tendéncias hemorragicas

»Extravasamento de plasma devido ao aumento de

permeabilidade capilar

» Confirmacao laboratorial

FITURA DE

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA




FHD

* Tendéncias hemorragicas:
» Prova do laco positiva

> Petéquias, equimoses ou purpuras

» Sangramentos:
* Mucosas

* Trato gastrointestinal

o OutrOS Equimose em membro superior

4 PREFEITURA DE
SAO PAULO
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FHD

* Extravasamento de plasma devido ao aumento de

permeabilidade capilar

/

** hematocrito apresentando um aumento de 20%

sobre o basal; ou

o queda do hematocrito em 20%, apos o

tratamento; ou

X presenca de derrame pleural, ascite,

hipoproteinemia

) s+~ PREFEITURA DE
“-’i'- SAO PAULO
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Dengue com Complicacoes - Brasil
Caso suspeito de dengue que apresente :

— Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave e/ou para obito,

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

— Possua UMA das alteracoes clinicas e/ou laboratoriais:
¢ alteracoes neurologicas

¢ disfuncao cardiorrespiratoria

¢ insuficiéncia hepatica

*+ hemorragia digestiva importante (volumosa)

¢ derrame pleural, pericardico e ascite

“ plaquetopenia < inferior a 20.000/mm?

% leucometria igual ou inferior a 1.000/mm?

=



Dengue *= Sinais de alarme

Com sinais

de alarme

\

/Suspeito de dengue gnais de alarme*

- Febre Dor abdominal
- Anorexia e nauseas Vomito persistente
- Exantema o

- Sinal clinico de acumulo
de fluido

- Sangramento de mucosa

- Letargidlrritabilidade

- Aumento do figado>2cm

- Laboratoria aumento do

Ht comrapida queda da

- Dor continua

- xSinais de alarme

- Leucopenia

- Prova do lago +

- Histéria de dengue na
vizinhanca ou de

.o 2 - Hemorragia grave

Dengue grave

1 - Extravasamento plasmatico grave

3 - Comprometimento severo do érgao

\

1

—EXxtravasamento plasmatico
grave levando aa
- Choque
- Acumulo de fluido com desconforto
respiratorio
2 —Sangramento grave
avaliado pelo médico
3 —Envolvimento grave do orgao:
- Figado; AST ou ALT =>1000
- SNC: alteragdo da consciéncia

viagemem area

contagem das plaquetas

STVacao rigorosa e

interven¢do meédica

PN

- Coragao e outros orgaos

A 2 7% PREFEITURA DE
UDewics susmm= 2 sAopAULO
B ic Martinez,"2009



DURACAO DO CHOQUE DA DENGUE

05% (48-72 h)

12.0 % (24-47 h)

875 % (0-23 h)

— e —

-
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7

SINDROME

D2s1oUs / DO CHOQUE:

Diagnostico Diferencial

TODAS OUTRAS CAUSAS
/ \ DE CHOQUE

SINDROME FEBRE SINDROME
FEBRIL EXANTEMATICA HEMORRAGICA

A RUBEOLA
MALARIA MENINGOCOCCEMIA
ROTAVIROSE SARAMPO

<EEBRE MACULQSR
GE.CA. ESCARLATINA
MONONUCLEOSE SEPTICEMIA
gl EXANTEMA SUBITO FEBRE AMARELA
<LEPTOSPIROSE = MALARIA GRAVE
MENINGITE ENTEROVIROSES
< TLEPTOSPIROSE >

) ] i+« PREFEITURA DE
Covisa sus?s:. QSAO PAULO
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL PARA DENGUE

Dias de Exame Material para coleta [Conservacao/ Prazo para
sintomas realizado Transporte do envio ao LabZoo
material
0a3°dia ELISA NS1 7 ml de sanque sem Geladeira 2 a 8°C/ |No maximo 72
anticoagulante * ou 4 ml |isopor com gelox horas

de soro

40 e 5° dia Agendar o paciente para voltar no 6° dia de sintomas

A partir do 6° | ELISA IgM de |5 ml de sangue sem Geladeira 2 a 8°C/ | No maximo 72
dia Captura anticoagulante * ou 2 ml |isopor com gelox horas
de soro

* Deixar o tubo de sangue em repouso, a temperatura ambiente por 30 minutos para ocorrer a
retracao do coagulo.

TT— "+ PREFEITURA DE
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MARCADORES ESPECIFICOS
DA INFECCAO POR DENGUE

NS-1, PCR e isolamento

lgh infecc&o primaria

lgG infeccdo secundaria

lgG infec¢&o primaria

0 41— 6 14-21 >50 Dias
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Exames especificos: situacoes especiais

* Imunohistoquimica: material de necropsia

A A

Macrdéfago alveolar com antigenos de DENV s ’ B

2T

»
Pl
SN .

* Isolamento viral: 1dentificacdo de sorotipo

Antigenos de DENV em cultura de células C6/36\

B B #:4 PREFEITURA DE
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Principios do Tratamento

» Hidratacao: iniciar sempre o mais rapido
possivel, independentemente do local
* Orientacdo: pacientes e familiares

* Monitoramento dos sinais de agravamento
(em casa ou internado)

e Sintomaticos

— Analgésicos e anti-térmicos (paracetamol)

— Somente se necessario: anti-emeticos e anti-
_——histaminicos

R ] ; PREFEITURA DE
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Cartao de acompanhamento Risco de Dengue

e —_——r -
|
[
Grupo C
Presenca de sangramentos: | | sim [ |nde
[T provado laco susitiva L Petéquia O epistaxe
D Gengivorragia D oUtros sangramenios

Presenca de sinais de alarme

Prioridade de atendimento médico
Preencher a ficha de notificacdo e investigagiic individual do caso

INTERNACAO
Coletar hemograma SEMPRE
Iniciar a hidratacio parenteral IMEDIATAMENTE

Grupo B Grupo D
Presenca de sangramentos: 1 sim [ ndo Presenca de sangramentos: [ ] sim [ Indo
! prova da lago positiva :i Petéqula D epistaxe [7] prova do lage positiva | ] Petéquia [ | epistaxe |
[ cengiverragie [ outros sangramentos [[] Genglvorragia || outros sangramentos :

Auséncia de sinais de alarme ]
Presenca de sinais de choque:

Auséncia de sinais de choque
[Jextremidades frias [} pressio arterial convergente {PA sist - PA diast < 20mmHg)

Média prioridade de atendimento médico [cianose  [7] pulso ripido ¢ fino [ IHipoteasdo arterial
Preencher a ficha de notlﬂcaﬁo € investigacio mdnwdual do caso

Coletar hemograma SEMPRE

Hidratacdo oral na unidade de atendimento (60-80 mi/Kg/dia: 1/3 do volume |

com SRO, 2/3 liguidos caseiros) até resultado do hemograma ; '

Hemograma normal: seguimento ambulatorial, retorno em 24- 48 horas ‘ l

[} enchiments capilar lento {= 2 segundos)

Prioridade de atendimento médico
Preencher a ficha de notificagdo e investigacio individual do caso

INTERNAGCAQ |
Coletar hemograma SEMPRE
Iniciar hidratacdo parenteral IMEDIATAMENTE

Hemograma alterado: leito de observa«;ao |
Retorno imediato se sinais de alarme ou desaparecimento da febre

saﬁb&
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Lista de Notificacao Compulsoria: PORTARIA GM/MS No-104, DE 31 de janeiro de 2011

Ficha de investigacao epidemioldgica de dengue : Identificagao
~m§%§% :{ uzfsu @ s.srg“ggmpogu@Ao:%"e: gjcgmos DE NOTIFICAGAO [w
[ CASO SUSPEITO: Paclente com febre com duragio maxima de xr;w:xz:e pelo menos dols dos seguintes sintomas : ]

cefaléla, dor retroorbital, miailgla, artralgla, prostragio, exantema e com exposi¢io a area com transmissio de dengue ou com presenca
| de Aedes aegyptl nos Gitimos quinze dias.

II Tipo de NotScaglo 2 Indiidud J
- 1010} Data da Natfcagho
- Z] Agravoldoenga go {T
3 J )
N DENGUE A 90 o
E Bl [5 ] Memcio do Nosscagao caagu (1IBGE)
-] | |
Unidade de Sadde (ou outra fonte noSScadara) | Cadigo D“’ 0 Pt S""’““ J
- N T T T T N B, G B
Nome do Pacente F} Data de Nascmerto
3 ) .1 L1 1 J
1-
= - Saxo sodino 12 jsestane . ﬁ:ga’(br
: ¥ L2 PESER AT AT i L Bl M.,D
3 I - ignarado
J LiFam Skdigena 8 looaad
° dad
'g = A’nna-ooo 1-1* 24* sddoincomgieta do EF (antiigo rimddoou 1°gmu) 24%sddio camgiota SOEF (antigo piimidrio ou 1° gad) D
35%a 8 eivio ncamgiota GO B (At gndsio w1 gad 4 Encino fundamantal camgioto (Antigo ginddio au 1°gmu) S5Emmind méddo nCompiato (antigo colegid ou2® gau)
% 6 Enain0 MS 0 compiao (Antigo coledal ou 2°gmu ) T-E0ucgldo swperior nconpida S Soucadosuprior cangieta S ignomdo  10- N3O e apica
Z |[15] Numem docCastio SUS Nome da mie
SR [ S SN N S S S — S — S — —_— J
ur umidp'od- Re=dbnca Cédigo (IBGE) F Disto J
W A A,
g ?] Bamo E]Lngadom (mua, averida, ) |C¢dgo J
= . | | | | | |
g Ndmero P(kmvlcnmb fapta, casa, ) PG«) camnpo 1
| | J
.g Geo campo 2 Pbrm de Refernca - C[P
: )=,
a I I B B B

(DDD)Tddcna Zomna 1. Ubana 2 - Rusd Pal'(ar-dmhfaudo &—l)
1 l 1 1 1 1 1 1 ) 3 - Periorbara 9 - lgnomdo

= — ——— . —_— rkr.r:lu.lRADE
S — - susuln= 2 5K0 PAGLD

T fip: //ftp cve.saude.sp.gov. br/doc tec/mve/flchas/DENG NET. pdf t':"‘l'w SAlee




Ficha de investigacao epidemiologica de dengue:
Investigacao

( Dados laboratorials e condusio {dengue clissico) ]

Duta da Investgacio Ocupagio
| J
= TN N N N N W J
Exame Sordéglco (igM) Isdamento Viml
E Datta da Calets E Resdtado D Data da Coleta 36 [Re=utado D
1-Reagerte 2 - Nio Reagente 1~ Positvo 2-Negatvo
-z | | 3- Incondusivo 4 -Niio Reaizado 3- condusvo 4 - Niio reaizado
e l l L1 1 A ] | L1 1 J
£ |RT-PCR
E 37] Dt da Caloa 38| Resutado [[]1[?]somsen ,:l
- -Pasifvo  2- Negafvo -DEN1 2-DEN2 3-DEN3 4-DEN4
3 L ] | l | LA 3« Incondusivo 4 -Niio Redizado |
a Histopatologa Irmunohistoquimica
40| Resitado D m Resultado D
| 1-Posifvo 2-Negafvo  3-Incondusivo 4 - Nifo resizado J 1-Positvo  2.Negatvo 3 -Icondusvo 4. Nio malizado )
ssfcacio Final
e b » []| 3] casro do consermagiomencans ]
1 -Dengue Clissico 3 - Fetre Homorsigca do Dengue - FHD
2 -Dangue com Compicagbes 4 - Sindrome do Choque da Dengue - SCO 1 - Labora¥rio 2 - Chico-Epdemiddgico
L 5 Descartado
( Os casos do dengue com complicagdes, FHD e SCD: preencher a pigina seguinte. )
Locd Provével de Infecglio (no periodo de 15 das)
= O casoé autbcione do muricipio de residéncn? ] UF  [8| Pais
% 1-Sm 2Ndo Jndetermnado J | J L J
S wn‘cbio Chdigo (IBGE) J Distito FI Bairm
I I I I J J
Doenga Reaconada a0 Tmbah Evdugio do Caso
s _ o Tmmahe D 1-.Cura 2. Onito por dangue D
1-Sm 2-Ndo 9 -gmoado J 3 Obiopor ouras causas 9. Ignorado J
E Datado Qo E] Datado Encermmento
ST TR NN T N T B J S B B J

DENG NET 1522006 MR CORS Dengue Snan NET SVS 2509/2008

{ ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/nive/fichas/DENG_NET.pdf
e - ' saUDE
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Ficha de investigacao epidemioldgica de dengue :
FHD(/DCC/SCD

Dados clinkcos (dengue com complicagdes, FHD ¢ SCD) )

A FHD em geral deserwove-se ente o 3° & o 5 da de dosngas, quando hd o recrudescmento da  febre
A presenga de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargialagtagao, clanose, amtmias, hipotensao
ansnalpostural, vémitos perssientes, mandestaghes neuroldgicas 530 indicadores de que o pacents pode evolur para FHD ou para um

No Cas=o de Dengue com comglicagies, que tpo de complicagies?
1-Nsmgdes nerobigcas 2-Disfunglio cardorespmidsa I sufichnga hepdtca 4-Plaquetas <50.000 mm3 D
S-Hemorraga dgestva 6-Dearanes cavitidios  7deucometia <1000 8Nio ss enquadra nos aritdrios de FHD

N vl

quadro mais grave de dengue.
n .
E E Manfestag des Homorsigcas? Sesm, quar? 1-Sim  2.N#o 9 gnomdo
™ EI I:] Epstaxe D Gangivormga I:] Matrorraga D Patdquias
% 1-Sm  2.N& 9-ignorado D Hematisa D Sangramento Gastrontesing D Prova do Lago Postiva
} E Houve extravasamento plasmifcs? Se=m, Evdencado por: D
g 1:Sim 2-Ndo 94gnomdo F -Hemoconcenimgio 2-Derames cavitiros 3-Hpopmlsnemia
-l
g El Plaquetss fmenor) No Caso de FHDISCD Especiicar D
g L1l MSJF 1-Gaul 2-Graull 3-Gaull 4.Gmu V J
g
B
o
a

Cédigo (IBGE)

Ocomeu Hospitalizagia? DJ Dah da Internagio F] UF J FIMJricbiodo Hospital
J L

1-Sm 2-Ndo 9-gnomdo

EI Nome do Hospital Cadgo J FI (DDD) Telwfone
l I T T |

.

( Infor magdes complementares o observagbes )
[ Obsarvagbes Adiconss )
L J
« || MunicipiaUndade de Saide J Cdd. da Unid. de Sadde
3 . L L1 11 J
z lNaﬂﬂ J [me J lAu'md;n J
— DENG NET 15422006 MR CORE.  Dengue Sinan NET SVS  25/09/2008 .REFE"URA DE




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

. OBJETIVOS:

AN

Reduzir a incidéncia de dengue classica e evitar a ocorréncia de
dengue hemorragica.

Impedir a urbanizacao da Febre Amarela;
Reduzir os niveis de densidade de Aedes aegypti;
Detectar precocemente a ocorréncia de casos;

AN N NN

Interromper rapidamente a transmissao;

ATIVIDADES:

. Vigilancia de Dengue ¢ Febre Amarela por meio da Notificacao e

Investigacao dos casos e do controle do Aedes aegypti.
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‘covisa syswsm= &2 sA0 PAULO

||||||||||||||| SAUDE




PLANO MUNICIPAL DO CONTROLE DA DENGUE

I - CONTROLE DO VETOR AEDES AEGYPTI

Il - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE
Il - ASSISITENCIA AO PACIENTE

IV - ACOES DE MOBILIZAGAO E EDUCAGAO

V - GESTAO DOS PLANOS

VI - FINANCIAMENTO

— =) =4 PREFEITURA DE
| Cowvisa sus?:a: SAO PAULO

oooooooooooo
g LA s+ 2™ = SAUDE




PROGRAMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE E ASSISITENCIA AO
PACIENTE

Atendimento precoce, oportuno e adequado
» Investigacao laboratorial
> Investigacao do Local Provavel de Infeccao

» Avaliacao e analise de dados epidemiologicos

- [tovisa sus+:=; % ;%EP%AL%
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Plano de Contingéncia de

Controle da

DENGUE

no Municipio de Sao Paulo
2010-2011
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PLANO DE CONTINGENCINA DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO - 2010 - 2011

Elaboracao do Plano de Contingéncia Municipal considerou

a complexidade e diversidade do atendimento a saude no
Municipio de Sao Paulo
> as diretrizes do Plano Municipal de Contingéncia de Dengue
> as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de
Epidemias de Dengue do Ministério da Saude

Foram construidos os Planos de Contingéncia Regionais,
considerando as caracteristicas regionais

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

e _ i =4 PREFEITURA DE
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PLANO DE CONTINGENCIA DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO - 2010 - 2011

OBJETIVOS

Objetivos gerais

>

Reduzir a incidéncia de dengue classica e evitar a

ocorréncia de dengue hemorragica.

>

>

Impedir a urbanizacao da Febre Amarela.
Reduzir os niveis de densidade de Aedes aegypti.
Detectar precocemente a ocorréncia de casos.
Interromper rapidamente a transmissao.

Promover o tratamento oportuno e adequado.

2 ) -++ PREFEITURA DE
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PLANO DE CONTINGENCIA DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO - 2010 - 2011

> Implementar a dos casos suspeitos
para garantir a adocao de medidas de controle adequadas e
oportunas.

> Organizar as medidas de no periodo

nao epidémico e no epidémico.

> das regioes para atendimento
ao0s casos suspeitos de dengue.

> a rede assistencial das regioes no atendimento aos
suspeitos de Dengue de forma adequada e oportuna.

> Intensificar as acoes de .
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PLANO DE CONTINGENCIA DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO - 2010 - 2011

Objetivos Especificos

> Aperfeicoar o funcionamento do sistema de informacao.
> Capacitar os profissionais de saulde.
> Fortalecer e organizar as articulacoes intersetoriais.

> Implementar a analise epidemiologica no Municipio de
Sao Paulo e nas Coordenadorias Regionais de Saude.

> Reduzir a taxa de letalidade

J,_ge%\;
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PLANO DE CONTINGENCIA DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO - 2010 - 2011

Suspeito de dengue: febre + 2 sintomas (mialgia,nausea, artralgia, cefaléia, prostrag¢ao, dor
retroorbitaria, exantema), associados a epidemiologia compativel

Grupo A:
- sem manifestacoes hemorragicas

espontaneas
- prova do lago negativa
- auséncia de sinais de alerta

Unidade de Atendimento: Estadiamento

UBS

acordo com horario de

Atendimento de

chegada

[tovisa
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PLANO DE CONTINGENCIA DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO - 2010 - 2011

Suspeito de dengue: febre + 2 sintomas (mialgia,nausea, artralgia, cefaléia, prostrag¢ao, dor
retroorbitaria, exantema), associados a epidemiologia compativel

Unidade de Atendimento: Estadiamento

Grupo A:

- sem manifestacdes hemorragicas Atendimelllt_O de
espontineas UBS acordo com horario de
- prova do laco negativa chegada

- auséncia de sinais de alerta

Prioridade nao
AMA urgente

=== % PREFEITURA DE
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PLANO DE CONTINGENCIA DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO - 2010 - 2011

Suspeito de dengue: febre + 2 sintomas (mialgia,nausea, artralgia, cefaléia, prostrag¢ao, dor
retroorbitaria, exantema), associados a epidemiologia compativel

Unidade de Atendimento: Estadiamento

Grupo A:

- sem manifestacoes hemorragicas

espontineas UBS
- prova do lago negativa

- auséncia de sinais de alerta

Atendimento de
acordo com horario de
chegada

AMA

Prioridade nao
urgente

Grupo C:

- presen¢a de um ou mais sinais
de alerta*

- sem hipotensao ou choque

Urgéncia
PS/ ] Atendimento o mais
Hospital rapido possivel

. =]
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PLANO DE CONTINGENCIA DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO - 2010 - 2011

Suspeito de dengue: febre + 2 sintomas (mialgia,nausea, artralgia, cefaléia, prostragao, dor
retroorbitaria, exantema), associados a epidemiologia compativel

Unidade de Atendimento: Estadiamento

Grupo A:
- sem manifestacoes hemorragicas Atendimento de
espontineas UBS acordo com horario de

- prova do laco negativa chegada
- auséncia de sinais de alerta

Prioridade nao

AMA urgente
f-:‘ﬂrjtlaosoe:l::a de um ou mais sinais PS/ l_Jrgéncia ]
dz alertai Hospital Atendimento o mais
- sem hipotensio ou choque rapido possivel

e
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PLANO DE CONTINGENCIA DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO - 2010 - 2011

Assisténcia l

» Organizar a rede de servicos de saude : garantir acesso
oportuno e atendimento de qualidade em todos os niveis de
atencao.

» Triagem adequada utilizando classificacao de risco baseada
na gravidade da doenca:

<+ melhorar a qualidade da assisténcia

reduzir o tempo de espera do paciente

< priorizacao do atendimento

< tratamento oportuno e adequado

0
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aos suspeitos de Dengue de forma

/7
0‘0

Classificacao de risco

Prova do Laco

Hidratacao

Colher Hemograma

Colher sorologia -

Notificar

Entregar Carteira de Acompanhamento

Orientar sinais de alerta

Agendar retorno - referéncia e contra referéncia organizados

O/
X4

/7 X/
0‘0 0‘0 D)

/
o?

L)

J/
o?

L)

*, ) X/
° 0’0 0’0

0S casos suspeitos

Notificar SUVIS de Atendimento
ACS: verificar se tem pacientes com suspeita de dengue nas visitas
ACS: orientar a populacdao da area de abrangéncia sobre prevencao e
intomas de dengue, sinais de alerta
» ACS: verificar LPI( Local Provavel de Infeccao)
Acompanhar pacientes suspeitos de dengue.

/7 ) *,
0’0 0’0 °

)]

0’0

o
A 7K

os profissionais de saude.
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Dengue no Brasil

Desafios atuais

- Tendéncia de aumento das formas graves e 6bitos por
dengue

- Mudanca no padrao de transmissao das faixas etarias

- Deslocamento da transmissao para municipios de
pequeno porte

- Re-emergéncia do sorotipo DEN-2, DEN-1
- Cir

— T

| ao de Den-4 no Norte do Brasil

—
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+ Dengue

NAO ESQUECER:

Fazer Prova do Laco
Hidratar sempre

Orientar sinais de alarme

Notificar
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DENGUE
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Diretrizes Naclonals para

a Provencio ¢ Controke

de Epidemias de Dengue

http://portal.sauda gov.br/ portalfarquivos/ pdf/diretrizes_spidemias_dangua_11_02_10.pdf

SAO PAULO

SAUDE
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MANUAL DE ENFERMAGEM

DENGUE

manual de
enfermagem

adulto e crianca
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Subgeréncia de Vigilancia de Zoonoses e Agravos Transmitidos por Vetores

OBRIGADy,

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