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FEBRE DO CHIKUNGUNYA

“ @ uma doenca emergente

 transmitida por vetores: Aedes aegyptie

Aedes albopictus

/7

% causada pelo virus Chikungunya (CHIKV) -

virus RNA que pertence ao género Alphavirus,

da familia Togaviridae.

Photo: Cynthia Goldsmith

o termo Chikungunya, que significa “aqueles que se dobram?”, tem
origem na Tanzania. Faz referéncia a aparéncia encurvada dos

pacientes em decorréncia das fortes dores musculares e articulares.
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Chikungunya

<+ Embora nao seja uma doenca de alta letalidade,
tem elevada taxa de morbidade associada a
artralgia persistente, que pode levar a
incapacidade e, consequentemente, reducao da

produtividade e da qualidade de vida.
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Chikungunya

s Caribe - inicio da transmissao em dezembro

de 2013, em Saint Martin

Suspected and confirmed chikingunya
ook CASes by month
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< até 31/10/2014.
- 780.206 casos notificados

- 13.357 casos confirmados laboratorialmente

153 obitos
- incidéncia: 82,3 (Martinigue — 53.734)
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Chikungunya nas Ameéricas
Por que um surto desta magnitude?

** 0 Vvirus nao havia circulado nas Américas anteriormente:
muitos sucetiveis

% presenca do vetor Aedes aegypti

R

*» carga viral em humanos e mosquitos durante um surto €
muito alta
% todos os paises com historia prévia de transmissao de

Dengue estao em risco
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Countries and territories where chikungunya cases have been reported*
(as of November 4, 2014)

R

sl

I Current or previous local transmission of chikungunya virus

*Does not include countries or territories where only imported cases have been documented. This map is updated weekly if
there are new countries or territories that report local chikungunya virus transmission.

http://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs/ChikungunyaWorld%20Map_11-04-2014.pdf




Ameéricas
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COIOm bla, Urited States of America Countries/territories with

autochthonous transmission
or imported cases
of Chikungunya
in the Americas, EW 43, 2014
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Chikungunya no Brasil

Até 25 de outubro

824 casos confirmados 39 casos

importados
= 151 por critério laboratorial

= 673 por critério clinico-
epidemioldgico

Primeiro caso autoctone foi
confirmado em setembro de 2014

785
autoctones
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Chikungunya: situacao epidemiolégica
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| Estimated probability of local
transmission occuring

Média de Probabilidade de ocorréncia de
transmissao no MSP = 70%

momt o = -

setembro de 2014
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Chikungunya MSP

DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA ATENDIDOS PELAS

UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO SEGUNDO
SITUACAO ATUAL:

SITUACAO ATUAL 20:4
CASOS ATENDIDOS E NOTIFICADOS NO MSP 47
CONFIRMADOS RESIDENTES EM OUTROS MUNICIPIOS 13
DESCARTADOS 22
EM INVESTIGACAO 4
CONFIRMADOS IMPORTADOS RESIDENTES SAO PAULO 6*
NOTIFICADOS QUE NAO PREENCHEM DEFINICAO 2

AUTOCTONES DO MSP

Fonte: SINAN NET/GVISAM/COVISA

‘

Dados Provisérios até 06/11/2014

* LPI: 3 - Republica Domicana; 1 - Venezuela; 1- El Salvador;1 - Colémbia
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Chikungunya

Reservatorios:

v'Humanos sao o principal reservatorio do CHIKV

durante periodos de epidemia.

v'Durante periodos interepidémicos, vertebrados
podem ser potenciais reservatorios, incluindo primatas
nao humanos, roedores, outros pequenos mamiferos e

passaros
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Chikungunya
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Chikungunya
Transmissibilidade:

v'A viremia geralmente inicia 2 dias antes e pode
persistir por até 10 dias apos o surgimento das

manifestacoes clinicas

v Casos de transmissao vertical podem ocorrer quase
que exclusivamente, no intraparto de gestantes
viremicas e, muitas vezes, provoca infecao neonatal

grave.

v'Pode ocorrer transmissao por transfusao sanguinea,

mas e rara.
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Chikungunya
Periodos de incubacao:
Extrinseco (no mosquito) - médio de 10 dias

Intrinseco (em humanos): 1-12 dias, com média de 3-7

dias

Figura 1 — Periodos de incubacdo extrinseca e intrinseca para o virus Chikungunya
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Espectro da infeccao

Infec¢ao por Chikungunya

"
| TS

[ .

Infeccao Assintomatica Infeccao Sintomatica
Forma Forma Forma
Aguda Subaguda crénica

\ J \ J

\ J

| Y |
3al0dias 10a90dias 90 dias a3 -5 anos
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Chikungunya - Doenca aguda

A. Rash y edema en rostro B. Poliartritis edematosa en man oS

> febre subita - geralmente maior

que 39°C C. Eritemna df...o que palidece DH chazdén perlart ular y derr:

lllllllllllllllllllllll as

» artralgia intensa, podendo apresentar poliartrite -
comumente simétricos e ocorrem mais
frequentemente em tornozelo, punho e articulacoes da
mao, mas podem afetar articulacoes mais proximais

> cefaléia, mialgias (lombalgias)

> hauseas, vomitos
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Chikungunya - Doenca aguda

> Os pacientes podem ficar incapacitados devido

a dor, ao edema (geralmente associado tenossinovite)
a e a rigidez, sendo incapazes de executar tarefas

normais ou ir ao trabalho.

> Pode ocorrer também dor ligamentar e mialgia,

principalmente em bracos e coxas.
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Chikungunya - Doenca aguda

» exantema - normalmente aparece

2 a 5 dias apos o inicio da febre em
aproximadamente metade dos pacientes -
maculopapular, envolvendo o tronco e as
extremidades, mas também podem incluir as

regioes palmar, plantar e a facial

> prurido esta presente em cerca de 25%
dos pacientes e pode ser generalizado ou

apenas localizado na regiao palmo - plantar.
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Figure 4: Typical rashes with chikungunya virus infection
Maculopapular rash, petechial spots and erythroderma of arms (A), legs (B), and feet (C).

feovi {55 PREFEITURA DE
Lancet 2012; 379: 662—71Chikungunya: a re-emerging virus Loan < SAOPAULO
Felicity J Burt, Micheal S Rolph, Nestor E Rulli, Suresh Mahalingam®, Mark T Heise



- ] 5% PREFEITURA DE
covisa SUS? - SAQ PAULO

COORDENACAO DE -
SAUDE

VIGILANCIA EM SADE

B. Lamey and coll



Chikungunya - Doenca aguda - Criancas

»>lesoes do tipo vesiculo-bolhosas

sao as manifestacoes cutaneas

mais comuns
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Chikungunya - Doenca aguda

Presentacidn clinica. Enfermedad subaguda y crénica.

SINTOMAS FREQUENCIA (%)
FEBRE 76 - 100
I. Etapa final de la enfermedad aguda. J. Hiperpigmentacisn POLIARTRALGIAS 71 - 100
e i CEFALEIA 17 - 74
. MIALGIA 46 - 72
J‘; DOR LOMBAR 34-50
" NAUSEAS 50 - 69
~ VOMITOS 4-59
EXANTEMA 28 - 77
POLIARTRITE 12 - 32
CONJUNTIVITE 3-56
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Chikungunya - Doenca aguda

Gestantes:

v A infeccdo pelo virus Chikungunya no periodo gestacional
ndo altera o curso da gravidez, nao ha evidéncias de efeitos
teratogénicos, mas ha raros relatos de abortamento
espontaneo.

v Maes que sofrem com febre de Chikungunya no periodo
perinatal podem transmitir o virus a recém-nascidos no
momento do parto

v A taxa de transmissdo, neste periodo, pode chegar até
85%, resultando em formas graves dos neonatos em 90%.

v" Ao que tudo indica a realizacdo e cesariana nio altera o
risco da transmissao e o virus nao € transmitido pelo
aleitamento materno
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Chikungunya - Doenca aguda

Neonatos
v a doenca pode se apresentar com maior gravidade

v fase aguda: sindrome algica, febre, exantemas,
hemorragias, miocardiopatia hipertrofica, disfuncao
ventricular, pericardite, dilatacao de artéria coronaria,
enterocolite necrotizante, edema de extremidades, recusa
da mamada, diarreia, descamacao e hiperpigmentacao
cutanea.

v comprometimento do sistema nervoso central como
manifestacao de gravidade
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Chikungunya - Doenca Subaguda

v' apos 10 dias, maioria dos pacientes sentira uma melhora na saude
geral e na dor articular

v" alguns pacientes apresentam uma recaida, com sintomas reumaticos,
incluindo poliartrite distal, exacerbacao da dor em articulacées e 0ssos
previamente feridos e tenossinovite hipertrofica subaguda nos punhos e
tornozelos

v'podem desenvolver disturbios vasculares periféricos, como a sindrome
de Raynaud

v'podem ter também sintomas depressivos, cansaco geral e fraqueza.

v' podem estar presentes também prurido generalizado e exantema
maculopapular em tronco, membros e regiao palmo-plantar
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Chikungunya - Doenca Cronica

v’ sintomas persistem por mais de trés meses

v’ sintoma persistente mais comum é artralgia inflamatoria
nas mesmas articulacoes afetadas durante os estagios
agudos

v’ podem apresentar cansaco e depressao

M. Higroma en codo M. Paciente de 55 afios de edad

infectado & afos atrds. Hinchazdn
¥y rigidez en manocs
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Chikungunya - Doenca Cronica

Acometimento articular:

v dor com ou sem edema, limitacao de movimento,
deformidade e auséncia de eritema

v geralamente poliarticular e simétrica

v relatos de dor também nas regides sacroiliaca,
lombossacra e cervical

v alguns pacientes poderao evoluir com artropatia destrutiva
semelhante a artrite psoriasica ou reumatoide.
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Chikungunya - Doenca Cronica

v'fatores de risco para a
nao recuperacao: idade
maior que 65 anos,
problemas articulares
preexistentes e doenca
aguda mais grave.

o ‘g’ PREFEITURA DE
ournal of General Virology (2007), 88, 2363—2377Chan et fu: . SAO PAUl-O
hikungunya virus:re-emergence of a zoonotic arbovirus

Ann M. Powers and Christopher H. Logue Sy




Chikungunya - Manifestacoes atipicas

Podem decorrer dos efeitos diretos do virus, resposta
Imunologica e/ou toxicidade dos medicamentos:

Neurologicas: Meningoencefalite, encefalopatia, convulsoées,
sindrome de Guillain-Barre, sindrome cerebelar, paresia,
paralisia, neuropatia.

Oculares: Neurite dptica, iridociclite, episclerite, retinite,
uveite.

Cardiovasculares: Miocardite, pericardite, insuficiéncia
cardiaca, arritmias, instabilidade hemodinamica.
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Chikungunya - Manifestacoes atipicas

Dermatologicas: Hiperpigmentacao fotossensivel, Ulcera
aftosa intertriginosa, dermatose vesiculo-bolhosa.

Renais: Nefrite, insuficiéncia renal aguda.

Outras: Discrasias hemorragicas, pneumonia, insuficiéncia
respiratoria, hepatite, pancreatite, hipoadrenalismo.

A meningoencefalite e dermatose vesiculo-bolhosa sao mais
observadas em criancas e bebés, respectivamente.
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Chikungunya - Grupos de risco para quadros mais graves:

v’ faixa etaria muito jovem (neonatal)

v a idade avancada - maiores de 65 anos tiveram uma taxa
de mortalidade 50 vezes superior quando comparados ao

adulto jovem (menores de 45 anos de idade).

v presenca de comorbidades (histéria de convulséo febril,
diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca, alcoolismo, doencas
reumatologicas, anemia falciforme, talassemia,

hipertensao),

v uso de alguns farmacos (aspirina, anti-inflamatérios e

paracetamol em altas doses) S SkCpavio




Chikungunya - Diagnostico diferencial

v denque
v malaria

v’ leptospirose
v artrite septica

v artrite pos-infecciosa (inclusive febre
reumatica)

v" artrite reumatoide juvenil.

v'infeccdes por Alphavirus (virus Mayaro, virus
Ross River, virus Floresta de Barmah, virus
O’nyong nyong e virus Sindbis)
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CHIKUNGUNYA X DENGUE

Caracteristicas Clinicas

e Laboratoriais

Febre (>102°F ou 39°C)

Mialgias

Artralgias

Cefalela

Erupcao cutanea
Discrasias hemorragicas
Choques

Leucopenia
Neutropenia

Linfopenia

Hematocrito elevado

Trombocitopenia

Infeccao pelo virus

de Chikungunya

s
+++
++
++
+/-
++

-—=

+

Fonte: Tabela modificada a partir de Staples; Breiman; Powers, 2009

"Frequéncia média dos sintomas de estudos, onde as duas doengas foram diretamente comparadas entre pacientes gue

Infeccao pelo virus
da dengue

+++
+++
-
-

-

procuravam ajuda; +++ = 70%-100% dos pacientes; ++ = 40%-69%; + = 10%-3%%; +/- = <10%; - = (%

“Geralmente retro-orbital.
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Chikungunya - Exames inespecificos

nao ha achados hematoldgicos patognoménicos
pode ocorrer trombocitopenia leve (<100.000/ mm3)
leucopenia

testes de funcao hepatica elevados

proteina C-reativa elevada
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Chikungunya - Exames Especificos:

v’ As amostras sdo geralmente de sangue ou Soro, mas nos casos
neurologicos, podem ser realizados em liquor.

v" Isolamento de virus: Sera realizado em amostras coletadas até o
32 dia do inicio dos sintomas
v Pesquisa de acidos nucléicos virais — RT-PCR em Tempo Real ou
RT-PCR convencional - Sera realizada em amostras coletadas até o
82 dia do inicio dos sintomas

v Sorologia-IgM e IgG — ELISA: Serdo realizadas em soro ou plasma
coletados a partir do 4° dia do inicio dos sintomas

As amostras devem ser colhidas na primeira consulta
e encaminhadas para o Instituto Adolfo Lutz,
juntamente com Ficha de Investigacao Epidemiologica
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Chikungunya - Exames Especificos:

» durante o surgimento dos primeiros casos, todos
os esforcos devem ser realizados para que

0s casos sejam confirmados por diagnostico
laboratorial especifico.

» uma vez estabelecida a transmissao, nem todos os
pacientes necessitarao de confirmacao laboratorial e
serao confirmados por critério clinico epidemiologico

> casos graves ou com manifestacoes atipicas ou
obitos devem ser confirmados por critéerio laboratorial.
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Chikungunya - Definicao de caso suspeito

Paciente com febre de inicio subito maior de
38,5°C e artralgia ou artrite intensa com inicio
agudo, nao explicado por outras condicoes
clinicas, sendo residente ou com historia de
viagem a areas endémicas ou epidémicas, até
duas semanas antes do inicio dos sintomas
ou que tenha vinculo epidemiologico com
caso confirmado.
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Chikungunya - Classificacao de risco

v Sistemas de acolhimento com classificacido de
risco devem ser implantados nos diversos
servicos de saude.

v A triagem deve identificar presenca dos sinais
de gravidade e critérios de internacao de
Chikungunya assim como estar atento ao
diagnadstico diferencial de dengue e de malaria e
na presenca de sinais de gravidade dessas
doencas.

P pREFEITURA DE

= SAO PAULO
SAUDE



Chikungunya - Classificacao de risco

CLASSIFICACAD DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito - fase aguda — paciente com febre por até 7 dias
acompanhiada de artrabgiaist i'rbms.'l de inicio sobita.
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Chikungunya - Classificacao de risco

Caso suspeito — fase aguda — paciente com febre por ate 7 dias
acompanhada de artralgials) intensa de inicio subito.

Pode estar associado a cefaleia, mialgias & exaniema.
Considerar histéria de deslocamento nos Gimos 15 dias para &reas com transmissae de Chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios de
internacao:

Grupos de Risco: Avaliar sinais de » Acometimento neurolégico.

Gestantes Vil L I3l * Sinais de choque: extremidades

Maiores de 65 de internaca frias, cianose, tontura, hipotensao,
MeI.lores de 2 ano (exc§to neonatos) SR enchimento capilar lento ou
Pacientes com comorbidades e grupos de risco instabilidade hemodinamica.

* Dispneia.
* Dor toracica.

acompanhamento IR A © Vomitos persistentes.
gravidade e/ou critério « Neonatos.

de internacao: internar .
 Descompensacao de doenca de

base.

Pacientes do grupo de risco em
observacdo: Acompanhamento
ambulatorial em observacao
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http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/agosto/05/fluxograma-chikungunya-2014b.pdf -



Chikungunya - Manejo Clinico

» orientar a hidratacao oral dos pacientes (2 litros no periodo de
24 horas)

» droga de escolha € o paracetamol - a OMS recomenda a
dosagem de até 4g /dia e em criancas: 50 a 60mg por kg por dia

» podem também ser utilizados outros analgésicos para alivio da dor,
como a dipirona

> casos refratarios: codeina

> anti-inflamatorios nao esteroides (ibuprofeno, naproxeno, acido
acetilsalicilico) nao devem ser utilizados na fase aguda da doenca,
devido a possibilidade de risco maior de sangramentos em casos de
dengue. A aspirina também €& contra-indicada na fase aguda pelo
risco de Sindrome de Reye e de sangramento.

> Os esteroides estao contra- indicados na fase aguda pelo risco do
efeito rebote.
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Chikungunya - Caso Confirmado:

1 - Critério laboratorial: Caso suspeito com um dos seguintes testes
especificos para diagnéstico de CHIKV positivos

v'Isolamento viral

v'Deteccao de fragmento de RNA viral por RT-PCR (em tempo real ou
convencional)

v'Deteccao de IgM em uma unica amostra de soro (coletada durante a
fase aguda, primeiros 8 dias ou convalescente, 10-14 dias apds a fase
aguda)

v'Aumento de quatro vezes no titulo de anticorpos IgG especificos para
CHIKV (amostras coletadas com pelo menos 2-3 semanas de
diferenca).

2 - Critério clinico epidemiolagico
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Chikungunya - Caso Confirmado:

Conforme a Portaria MS N2 1.271, de 6 de junho
de 2014, os casos suspeitos de Chikungunya
devem ser comunicados/notificados em até 24
horas a partir da suspeita inicial a Vigilancia em
Saude da Secretaria Municipal de Saude.
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Chikungunya

Ficha Interina de Investigagio de FEBRE DO CHIKUNGUNYA

CAS0 SUSPEITO: Paciente com febre de inido sibito {temperatura malor de 38,52 ) E artralgia ou artrite intensa ndo explicdas
por outras condigies e residindo ou tendo visiado dneas endémicas {ow epidémicas) até I semanas antes do infcie dos sintomas
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Do dietalhadas sobre deslocamento nos 15 dises gue antecedem o iniclo dos sintomas:

B igncnas

Local da viagem |ze Brasil incluir: enderego, atividades desenvolvidas...)

Cata de chegada

Data de saida

Ficha Intering dé Irvestigaclo de Fabve do Ohikungunya (Div_DENGLE/CVE/CCDY/SES-SP)

W 11 (09 juin/ 2014)

Nottificacao:

Drados laboratoriais

Exame Soroldgico (Igh] DatadaColeta _ / /  Resultado
Exame Sorobigico (IgG) DatadaCobeta S/ Resultado
ET-PCR DatadaColeta /[  Resultado
Iselamento Viral DatadaColeta __ / _/  Resultado
Owtros agravos investigados {marcar se investigado e o resultada):
o Dengue gt DatadaColeta /[  Resultado
RT-FCR DatadaColeta __ / _/  Resultado
o Maldria DatadaColeta  J /  Resultado

Oustras doengas em investigacio [detalhar):

Drados Clinicos

Hospitalizagda?  Imternagdo_ [ f L T A ) Nome: do haspital, municipio:
Febre? 1- &im 2- NSo 3- |gnorada Dor nas costas?  1-5im 2-Mio S-ignorado
ManifestagBes ra pele? 1-5im 2-Mio (s sim especificar):

Mialgia? 1-5im 2-Ndo 9-lgnorado Cefaléla? 1-5im 2-Mio S-lgnorado
Wimito? 1-5im 2-NSo 9-Ignorada Diarréia? 1-5im 2-Mio S-ignorado
ManifestacBes hemorrigicas [locl)? 1-5im 2-Nio S-lgnorado;

Sintomas respiratdrios (se sim especificar]
Dutras sinals, sintomas e condigBes prévias:

Marcar as articulagdes afetadas no modelo abaio, de acordo com o seguinte: D: dor; E: edema; Ar: Derrame articular; V:
vermelhidda {uma mesma articulagio pode ser mancada com mais de uma letra),

infemabgSe s complomaninres § b evicias

e vl adiciunads

Fusgas

i
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Ficha Interina de Investigacio de Febne do Chilunguya [Dhv_IDENGLE/CVE /CCD/SES-5P)
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Por qué notificar imediatamente?

BLOQUEIO DE CRIADOUROS

1
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Chikungunya - Prevencao e medidas de controle:

v Pacientes infectados pelo virus de CHIK s&o reservatérios de
Infecgao para os outros na casa e na comunidade. Portanto, no
momento, as medidas de saude coletiva devem ser
estabelecidas para minimizar a exposicao do paciente ao

mosquito evitando que ocorra transmissao autoctone

v' Recomenda-se que os pacientes com Chikungunya usem
calcas e mangas longas, repelentes a base de DEET,
reaplicando periodicamente e fiqguem em ambientes protegidos

com telas milimetradas até o 102 dia de sintoma;

v Reduzir circulacéo
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Chikungunya - Prevencao e medidas de controle

v Devem ser identificados os locais de deslocamento do

paciente em periodo de viremia.

v" Deverd ser realizado bloqueio de criadouros em um raio

de 300 m nos locais de deslocamento durante a viremia.

. PREFEITURA DE
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Chikungunya - Presenca de caso importado confirmado

v'Bloqueio de nebulizagdo em um raio de 300 metros
(aproximadamente 9 quarteirdes) apos bloqueio de criadouros

v Busca Ativa de casos nesses locais, considerando-se os
periodos de incubacdo extrinsico (no mosquito) e intrinsico (no
paciente), visando identificar inicio de transmissao. Em média,
essa atividade deve ser programada para 15 a 20 dias do inicio
dos sintomas do caso indice.

v'Busca ativa de outros casos suspeitos;
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Chikungunya - Bibliografia:

v'Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Plano de Contingéncia para a Introdugéo do Virus Chikungunya. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014, 13 pp.

v'BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Preparacao e resposta a introducéo do virus Chikungunya no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014, 100 pp. link goo.gl/K8PPAs

v'Informe técnico Chikungunya, outubro 2014 — Documento elaborado pela Equipe Técnica da
Divisao de Dengue do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”, em
colaboracdo com a Central/CIEVS-SP, SUCEN e Instituto Adolfo Lutz — IAL. CCD/SES-SP. Sao
Paulo/Brasil, - Acesso em:

v'Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencgas Transmissiveis. Febre de Chikungunya : Manejo Clinico. Brasilia: Ministério da Saude, 2014

v'Site do Ministério da Saude:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=14831&catid=197&lt
emid=250
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DENGUE:
Situacao Epidemiologica no
Municipio de Sao Paulo
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Numero de casos notificados (CN) e confirmados autéctones (CC) de

dengue em residentes do MSP por semana epidemioldgica, Sao Paulo, 2014.

fferatar
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Casos notificados: 63.350
Autoctones: 27.155
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Fonte: SINAN/COVISA — dados até 22/10/2014 b—



Casos Confirmados e
Estimativa de
Intensidade Espacial
dos Casos Autoctones
de Dengue no
Municipio de Sao
Paulo (2014)

Casos Confirmados e Estimativa de Intensidade Espacial dos
Casos Autoctones de Dengue no Municipio de Sao Paulo (2014)

Legenda

Casos confirmados de dengue
:’ Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
|| supenvisao de Vigilancia em Saude (SUVIS)

0 5 10 20 Km
| 1 1 1 | 1 ] 1 |
1:300.000
Informacdes Técnicas Fonte das Informagtes
Sistema de Projecdo: UTM  Base Cartografica: MDC, 2004
Datum: SAD 69 Casos Confirmados de Dengue:
Zona: 23 Sul SINAN NET (acesso em 15/10/2014)
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Sorotipo do Virus da Dengue em Casos
Autoctones no Municipio de Sido Paulo - 2014

Sorotipo 1 — 176 amostras positivas

Sorotipo 4 — 6 amostras positivas

Legenda

I:l Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)
[ supervisao de Vigilancia em Satide (SUVIS)
Distritos Administrativos (DA)
Sorotipos
Sem
Sorotipo 1
Sorotipo 4

Sorotipos 1 e 4

Sorotipo Numero de Casos Porcentagem (%)
Tipo 1 176 9%
Tipc 4 & 3%
Total 182 100%
0 5 10 20 Km
L 1 1 ] | 1 1 1 |
1:300.000
Informagdes Técnicas  Fonte das Informagdes = & PREFEITURA DE
Sistema de Projegdo: UTM  Base Cartogréfica: MDC, 2004 EEEX}EE SUS SAO PAULO
Datum: SAD 69 Fonte: VIGILANCIA £1h SAODE sAUDE
Zona: 23 Sul SINAN NET (acesso em 02/10/2014)
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Distribuicdao dos obitos por Dengue
segundo ano de ocorréncia

Ano Autoéctone obitos mortalidade
2006 416 0 0,00
2007 2609 3 0,11
2008 216 0 0,00
2009 322 0 0,00
2010 5866 0 0,00
2011 4191 1 0,02
2012 1150 2 0,17
2013 2617 2 0,08
2014 27155 14 0,05
Total 44542 22 0,05
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Fonte: SINAN/VATVZ/COVISA — dados até 22/10/2014



Dados Epidemiologicos SE 30 a 42
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Numero de casos autoctones (CC) de dengue em residentes do MSP
SE 34 a 43, Sao Paulo, 2014.

n? de casos de Dengue das ultimas 10 semanas epidemiolégicas MSP, 2014

14 -

n2de casos

semana
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Fonte: SINAN/COVISA — dados até 04/11/2014



Avaliacao de risco e conduta do paciente
suspeito de dengue

E suspeita de dengue? =>A

Ha tendéncia a sangramento? =>B

Ha sinais de alerta? => C

Ha sinais de choque? => D

Fonte: MS
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Dengue

NAO ESQUECER:

.:'.’ / }
i ¥
]

Fazer Prova do Laco
Hidratar sempre

Orientar sinais de alarme
Notificar
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Referéncias

1 — Aplicativo UNASUS - Google Play Store -

A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) desenvolveu aplicativo
para smartphones e tablets que auxilia no diagnostico e tratamento

da dengue. &5 I @ 11:37m
DENGUE

Informe as ] do paciente:

MASCULINO m CRIANGA
Informe o do paciente: kg

Informe os que o paciente apresenta:

—_———

o Sinais de CHOQUE

Sinais de’ALERTA

Situar ,J:u ESPECIAIS
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Referéncias Dengue

1 — Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Diretoria Técnica de Gestao. Dengue : diagnostico e manejo clinico:
adulto e crianca / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Diretoria Técnica de Gestao. — 4. ed. — Brasilia :

Ministério da Saude, 2013

2 - Brasil. Ministério da Saude. Dengue: manual de enfermagem /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude; Secretaria
de Atencao a Saude. — 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013

3- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Diretrizes para a organizacao dos servicos de atencao a saude em
situacao de aumento de casos ou de epidemia de dengue.

Secretaria de Atencao a Saude, Diretoria Técnica de Gestao. — 1.. ed.
— Brasilia : Ministério da Saude, 2013.
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Referéncias

4 - WHO. Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention
and control - 2009

5 - http:/ /www.healthmap.org/dengue/en/
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Obrigadal!

Tel: 3397-8285
3397-8296
3397-8289

Email:  vatvz@prefeitura.sp.gov.br
vcardoso@prefeitura.sp.gov.br
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