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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento de Epidemias de Dengue,
Chikungunya e Zika é um documento elaborado com o intuito de auxiliar na resposta as
epidemias dessas doencas, cujas consequéncias podem provocar serios danos as pessoas, ao
meio ambiente e a economia do municipio e da regido. Este documento vem sendo
desenvolvido e aprimorado no decorrer dos anos a fim de orientar o municipio na implantacdo
das acBes que promovam assisténcia adequada ao paciente, organizacdo das atividades de
controle do vetor, vigilancia epidemiolodgica e acdes de comunicagdo. Durante o periodo nédo
sazonal da doenca, a equipe desenvolve diversas atividades de rotina, que dédo sustentacdo as
acOes que serdo aplicadas no plano de contingéncia. Entre as atividades da vigilancia
epidemioldgica estdo incluidas o monitoramento da ocorréncia de casos, 6bitos e da circulacéo
viral. A infeccdo pelo virus pode causar desde infec¢bes assintomaticas até formas mais graves
que podem levar a ébitos. No Brasil, o padrdo epidemioldgico tem variado ao longo dos anos.

Inicialmente, casos de dengue classica ocorriam, principalmente, em adultos jovens.

No Plano de Contingéncia sdo definidos aspectos como identificacdo e caracteristicas da area,
responsabilidades e o estabelecimento de organizacdo dindmica frente a possiveis situacdes
emergenciais. Estara descrito também, dentro da situacdo epidemioldgica do municipio, as
acOes basicas de controle dos vetores, estrutura, ambulatorial e a mobilizacdo social no controle
das doencas. E importante destacar que o Plano de Contingéncia para Endemias de Dengue,
Chikungunya, Zika e Febre Amarela é um instrumento de gestdo publica, e que deve ser
entendido como uma ferramenta flexivel e dindmica, podendo sofrer alteracfes no decorrer do

seu periodo de validade.

A Vigilancia em Salde de Orindidva contempla equipe multiprofissional, e vem sendo
reestruturada e reorganizada. O Plano de Contingéncia para as Epidemias devera ser reavaliado
a cada 02 anos e sempre que houver necessidade alteracBes, 0 mesmo deverd passar pela

aprovacdo do Conselho Municipal de Saude, tornando-se assim a principal ferramenta de gestdo

da secretaria municipal de satide do municipio de Orinditva, em termos de planejamento e agédo

em relacdo a Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela.




JUSTIFICATIVA

Justifica-se a elaboragdo do Plano de Contingéncia, visando orientar 0 municipio na
implantacdo das acbes que promovam assisténcia adequada ao paciente, organizacdo das
atividades de controle do vetor, vigilancia epidemioldgica e a¢Ges de comunicacdo. Essas
diretrizes tém por objetivo auxiliar 0s servicos de salude na mitigacéo dos processos epidémicos,
na comunicacdo de risco e na reducdo de Obitos. A elaboragdo do Plano Municipal de
Contingéncia para o combate a dengue/Chikungunya/zika é de extrema necessidade, tendo em
vista a possibilidade no aumento do nimero de casos de Dengue, bem como a infestacdo pelo
mosquito Aedes, a diminuicdo da morbimortalidade atraveés do diagnéstico e tratamento
precoce das endemias e a resolutividade da Atencdo Primaria a Saide (APS), a qualificacéo dos
profissionais de salde desenvolvendo maior habilidade para o manejo do quadro clinico
adequado. Por fim, ndo deixar o municipio sem defesa contra as doencas e contra o vetor em

caso de presenca ou de epidemia.

SITUACAO LOCAL

O municipio de Orinditiva tem uma area de 248,30 km?, uma populacio de 6024 habitantes
(IBGE 2022) e a densidade populacional é de 24,35Hab/km?. O hospital de referéncia para
internacBes e o Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto e os servigos de referéncia
especializada e de diagndstico sdo: AME de sdo José do Rio Preto, HB de S&o José do Rio
Preto, IAL de Sdo José do Rio Preto. A secretaria Municipal de saude tem como nome oficial
no CNES: Coordenadoria Municipal de Saude de OrindiGva e 0 nimero: 6512909. Compde a
Comisséo Intersetor Regional — CIR de Rio Preto e pertence a DRS XV — Séo José do Rio Preto
e a0 GVE e GVS XIX sdo José do Rio Preto. O Municipio de S&o José do Rio Preto dista de

Orinditva 87,5km e aproximadamente 1h15mn.

DISPOSICAO DA CAPACIDADE INSTALADA- UNIDADE BASICA DE SAUDE

O municipio de Orindituva tem 01 Unidade Bésica onde estdo locadas 03 Estratégias de Saude
da Familia com atendimento das 07 as 17:00 hs e 01 Pronto Atendimento 24hs. A Unidade de

Saude conta com atendimento de biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de




enfermagem, técnicos em radiologia entre outros. Toda area territorial € acompanhada por
agentes comunitarios de salde e agente de endemia. A infraestrutura é organizada com
farmacia, leitos, cadeiras de hidratacdo, sala de estabilizacdo equipada com monitores,
ventiladores mecanicos, bombas de infusdo, macas hidraulicas, carrinhos de medicacéo,
laboratdrio préprio com horério de funcionamento de segunda a sexta das 06 as 12hs, podendo
ampliar horarios e dias de atendimento de acordo com a demanda.

DEFINICAO DE SURTO E EPIDEMIA

Um surto é o aumento repentino e inesperado de casos de uma doenca em uma determinada
regido, comunidade ou estacdo do ano. O nimero de casos pode variar de acordo com o0 agente
gue causa a doenca. Também é avaliado o tamanho e tipo de exposi¢do anterior, quando se trata
de uma doenca conhecida. Geralmente os surtos sdo causados por infec¢des transmitidas por
pessoas, animais ou ambientes, produtos quimicos e até materiais radioativos. Existem, ainda,

os surtos de causas desconhecidas, como as populares “viroses”, por exemplo.
EPIDEMIA

Epidemia é quando ocorre um aumento no nimero de casos de uma doenca em varias regides,
mas sem uma escala global. Ou seja, o problema se espalha acima do esperado, sem uma
delimitacdo geogréfica especifica. Neste caso, a doenca se faz presente em diversos locais ou
comunidades, para além daquele em que foram inicialmente identificados. As epidemias podem
ser em nivel municipal, estadual e nacional. Para classificar uma doenca como epidemia, deve-
se avaliar o nimero de casos em relagdo a populacdo. De acordo com os critérios geralmente
adotados pelo Ministério da Saude no Brasil, uma epidemia de dengue pode ser caracterizada por uma
taxa de incidéncia superior a 300 casos por 100.000 habitantes. Para considerar que o municipio de
Orindiuva, que hoje tem uma populacdo de populacdo de 6.024 habitantes, estd em epidemia de

dengue temos que ter registrado 18 casos.
INDICE DE INFESTAQAO PREDIAL (11P)

O LIRAa (Levantamento Réapido de indices para Aedes aegypti) é o método utilizado para
identificar os focos do mosquito na cidade. O IIP é calculado pela proporcdo de imdveis
infestados em relacdo ao total de imdveis avaliados. Se o indice for superior a 1%, o0 municipio
é considerado infestado, o que indica uma maior probabilidade de surtos de dengue. O
Municipio de Orinditva, procura ter um olhar diferenciado nas questdes voltadas a transmisséo

de doengas pelo mosquito Aedes Aegypti visto que a Dengue, Zika e Chikungunya, além de
4




levar 0 paciente a morte ou incapacidades temporarias/permanentes, podem gerar inimeros
transtornos na salde publica. Mesmo diante da auséncia de casos autoctones, as agdes de
prevencdo continuam presente no cronograma das atividades, alertando a populacdo sobre a
importancia da acdo de cada um e o impacto sobre a dengue. Essas atividades se justificam pelo
fato que a prevencao em salde no combate a0 mosquito e seus possiveis criadouros é a forma
mais barata e menos agressiva. Por esse motivo deixamos descritas as atividades a serem
executadas durante o ano no municipio de Orindilva, como: a realizacéo de ac¢Ges de controle
e reducdo dos focos por meio de mutirdes, campanhas de recolha de criadouros do mosquito,
informacdes ministradas em escolas, entre outras a¢es desenvolvidas durante o ano por as
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e (ACE), Capacita¢des devidas ao ACE e atualizacGes
das mesmas. Bem como profissionais de nivel técnico e superior, para assim prestar servicos e
orientacdes sobre o mosquito Aedes Aegypti e as doencas por ele transmitidas. Além das
atividades de rotina, todas as atividades sdo divulgadas através das midias do municipio, meios
de comunicacdo local, folders explicativos. Também através dos profissionais de todos os
setores da prefeitura e principalmente dos trabalhadores da area da salde. Este Plano de
Contingéncia, propde estratégias para organizacdo de acdes, para atender as situacdes de
emergéncias que deverdo ser incorporadas e desenvolvidas. Com o Plano de Contingéncia da
Dengue, seré possivel monitorar casos autoctones ou importados, reduzir o nimero de casos de
dengue, bem como a ocorréncia de epidemias, sendo de fundamental importancia que a

implementacado das atividades de controle ocorra em momento oportuno.

NIVEIS DE ALERTA DO PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de contingéncia ¢ um documento norteador que ia oferecer ao Municipio, profissionais
e gestores de saude informac0es e acdes de estratégias para a gestdo da emergéncia ocasionada
pelas arboviroses. Na aplicacdo do Plano de Contingéncia, serdo realizadas atividades
especificas a serem implantadas em 03 niveis de alerta baseados nos indicadores de
acionamento. O cendrio atualmente reforca a necessidade de preparacdo antecipada do
Municipio para o enfrentamento de eventuais epidemias das doengas relacionadas ao vetor
Aedes Aegypti. Este documento sistematiza as a¢des e 0s procedimentos sob responsabilidade
do Municipio e suas secretarias, mas também reforca o trabalho em conjunto com outras esferas
de governo. Abaixo a caracterizacdo dos niveis de resposta, de acordo com as taxas de
incidéncia. Importante destacar que na literatura, ndo foram encontradas diferentes definigdes

de quanto, ou qual a taxa de incidéncia para definicdo de EPIDEMIA. No Caso da Dengue




Portaria SES 527 de 06/02/2022, coloca que acima de 300 casos para 100.000hab é considerado

epidemia, utilizamos entdo esse parametro para o plano, conforme segue:
DENGUE - TAXA DE INCIDENCIA
Nivel 01 — até 50/100.000 hab

Nivel 02 — de 50 a 300/100.000 hab
Nivel 03 — acima de 300/100.000 hab

NIVEL 01 — Risco baixo até 06 casos

Dengue: taxa de incidéncia de casos suspeitos permanece em ascensao por 02(duas)
semanas consecutivas 06 (seis)* notificacbes por semana epidemioldgica de inicio dos

sintomas.

Chikugunya e Zika: um ou mais casos suspeitos.

* Desativar Nivel 01: ndo haver aumento de notificagBes por duas semanas e os resultados das

notificagdes forem negativos.

NIVEL 02 — Risco moderado até 18 casos

Dengue: A taxa de Incidéncia de casos suspeitos permanece em ascensdo acima de trés

semanas consecutivas 18 (dezoito) notificagoes.

Chycungunya e Zika: Incidéncia de casos suspeitos, independente de casos positivos

autoctones.

*Desativar Nivel 02: ndo haver aumento de notificacdo por trés semanas consecutivas e
os notificados estejam fora de isolamento. Ainda, na area de notificados ndo haja focos

registrados.

NIVEL 03- Risco alto a partir de 19 casos

Dengue: Ndmero de casos notificados ultrapassa os do limite maximo, permanecendo
em elevacdo por mais que 04 (quatro) semanas consecutivas acima de 19 (dezenove)

notificacdes.
Chykugunya e Zika: Incidéncia de casos suspeitos e pelo menos um caso positivo.

Desativar Nivel 03: ndo haver aumento de notificacdo por trés semanas consecutivas e
os notificados estejam fora de isolamento. Ainda, na area de notificados ndo haja focos

registrados.




ACOES A SEREM EXECUTADAS - VIGILANCIA EM SAUDE/EPIDEMIOLOGICA
Nivel 1
* Notificacao dos casos suspeitos e toda a Notificagcdo repassar para a ACE.
* Descrever / mapear o contexto dos casos no territorio, avaliagcdo permanente dos casos.

* Realizar notificacdo no acolhimento do paciente, preenchendo todos os dados e
também realizar a finalizacdo adequada (cartdo, monitoramento e busca ativa de sindrome
febril).

* Equipe multidisciplinar atuante na prevencao e no controle dos casos (VISA, ACE,

ACS, Urbanismo, Ass. Social, Administracdo, comunidades, etc).

* Coleta e envio ao Adolfo Lutz de amostras clinicas de suspeitos para diagnostico e/ou
isolamento viral, conforme normas técnicas editadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude do

Ministério da Saude.
* Notificar e Investigar os casos Suspeitos;
* Busca ativa de sindrome febril Ja descreveu no primeiro item;
* Informes epidemioldgicos com que frequéncia.
Nivel 2
* Intensificar nivel 1
* Emitir Alerta Epidemioldgico voltado a populacao e rede de servigos;

* Intensificar a confirma¢do de casos por critério laboratorial (descrever em poucas

palavras o que é esse critério);
* Intensificar as agdes conjuntas com outras secretarias;
* Elaborar relatérios informativos semanais para os demais setores envolvidos.

* Reunido para definir, discutir aumento de casos e forma mais eficaz do bloqueio.




Nivel 3

* Intensificar nivel 1 e 2

* Emitir alerta epidemioldgico para epidemia

* Descentralizar as notificagdes para regioes com transmissao sustentada.
* Reunido quinzenal do comité intersetorial.

* Intensificar reunido nas escolas.

* Deixa de ser necessario a comprovacdo de exame por Lacen, podendo assim ser

considerados positivos por exame laboratdrio particular ou teste rapido.

ACOES A SEREM EXECUTADAS - CONTROLE VETORIAL
Nivel 1

* Realizar campanhas para destinag¢ao de residuos especificos que podem ser criadouros

do Aedes Aegypti. Exemplos: pneus, equipamentos eletrdnicos, lampadas;
* Intensifica¢do do PSE (Programa de saude nas escolas);
* Intensificagdo da inspecdo e tratamento em locais de dificil acesso;
* Aplicacao de Ultra Baixo Volume (UBV) costal em casos confirmados;
* Avaliar e solicitar insumos para o controle vetorial (inseticidas, EPI’s etc.);
* Busca ativa de casos suspeitos em parceria com Agentes Comunitarias de Satude;
* Disponibilizar para a gestao dados do numero de focos, tipos de criadouros etc.;

» Participar da sala de situagdo ¢ do COE com intuito de melhorar as agdes

epidemioldgicas.




NIVEL 2
* Intensificar o nivel 1;

» Manter aplicacdo de Ultra Baixo Volume (UBV) costal em casos confirmados e se

necessario solicitar ajuda da regional com suporte de equipamentos e recursos humanos;
* Solicitar suporte das ACS nas visitas, na Eliminagdo de criadouros dos mosquitos;

* Acionar ACS para auxiliar nos Bloqueio de transmissao.

NIVEL 3
* Intensificar as agdes do nivel 1 e 2;
* Direcionar ¢ acompanhar as agdes de controle do vetor;

* Solicitar suporte da regional de saude para aplicacdo de Ultra Baixo Volume (UBV) pesado

para realizacdo de ciclos em areas grandes;

* Avaliar modifica¢dao dos horarios de trabalho para a realizagdo de determinadas agdes para
controle vetorial para visitas e aplicacdo de UBV,; (ja pode ser descrita essa estratégia no nivel
2;

* Fortalecer agdes integradas com as equipes de Estratégia de Satde da Familia nas areas

delimitadas pela Vigilancia;

* Realizar visitas em dias (finais de semana) e horarios diferenciados, para diminui¢do das

pendéncias por imoveis fechados;

* Intensificar eliminagao de criadouros do mosquito.




ACOES A SEREM EXECUTADAS- LABORATORIO E ASSISTENCIA AO
PACIENTE

NIVEL 1

» Conversa com laboratorios privados sobre os exames de casos suspeitos para que seja

repassado ao servico publico;
« Estender coletas aos finais de semana e horarios estendidos se necessario;
* Realizacdo dos exames e avalia¢do dos resultados (Adolfo Lutz e bioquimica);

» Desenvolver/apoiar as capacitagdes dos profissionais envolvidos em todos os niveis da

assisténcia para que o diagndéstico precoce e tratamento sejam feitos de forma correta;

* Todos os profissionais de saude de nivel médio e superior, bem como ACS receberao informes
necessarios para gue a atencéo aos sinais e sintomas das doencas referidas neste documento

sejam redobradas;

*Organizar agendas de forma que todos sintomaticos e positivos possam ser acompanhados na

Estratégia;

» Garantia de recursos humanos, medicamentos e materiais necessarios para assisténcia.
NIVEL 2

* Intensificar nivel 1;

« Garantir funcionamento adequado de sala de hidratacéo;

* Aquisi¢do de quantitativos de insumos organizar o espaco fisico das unidades de atendimento
para receberem os pacientes com Sinais/sintomas das doencas e as orientacdes e cuidados

necessarios possam ser realizados;

* Garantir unidades de satide com acolhimento e classificagcdo de risco para dengue, hidratagdo
oral, cartdo de acompanhamento, insumos e medicamentos (ja deve ocorrer no primeiro nivel,

pois é protocolo)

* Organizar fluxo de atendimento dentro das unidades de satde, bem como a forma de

encaminhamento a nivel secundario ou terciario quando necessario

« Organizar agendas de forma que todos sintomaticos e positivos possam ser acompanhados na

Estratégia;
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NIVEL 3
* Intensificar nivel 1 e 2;

*Organizar agendas de forma que todos sintomaticos e positivos possam ser acompanhados na

Estratégia;

* Reunir equipe técnica para discuss@o de manejo clinico, de classificacdo de risco do paciente

com suspeita de dengue e das capacitacdes de profissionais de salde;
» Reavaliar os estoques dos insumos existentes e avisar a gestao da necessidade de aquisi¢ao;

* Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia e realizar

reunides periodicas para avaliacdo;
« Continuar a reunir equipe técnica para discussao de manejo clinico e a¢des a serem tomadas;

» Avaliar a necessidade de ampliagdo de recursos humanos e horario de atendimento nas

unidades de saude;

* Incorporar unidades de referéncia para os casos graves, estabelecendo o fluxo assistencial, ou

por meio da central de regulacdo CROSS;

* Organizar o local fisico e fluxo de atendimento para que no durante o aumento da incidéncia

de casos 0 servico possa acolher a todos os pacientes;

» Garantir o acesso do paciente suspeito de Dengue as unidades de saude, sem sobrecarregar a

porta de entrada dos servicos
ACOES A SEREM EXECUTADAS- GESTAO E COMUNICACAO
NIVEL 1
» Convocar o comité intersetorial, periodicidade;

* Articular com as areas de Urbanismo, Agricultura e Educacéo o desenvolvimento das agoes e

das atividades propostas;

» Garantir estoque estratégico de insumos (inseticidas??, medicamentos e se possivel, kits

diagnosticos);

* Garantir possibilidade emergencial para contrata¢do de profissionais nas areas estratégicas de

controle do vetor;

11




* Intensificar midia localizada no municipio (Radio/Jornal) para que a populagdo possa ser
sensibilizada e assim desenvolver acGes de protecdo domiciliar e domiciliar no combate ao

vetor;

* Distribuicao de folders e informativos na prevencao e combate do vetor;

* Confeccionar outdoor com Informagdes em pontos estratégicos da cidade;

* Atividades educativas nas escolas, grupo de idosos, grupo de hipertensos e empresas;

» QGarantir estoque estratégico de insumos (inseticidas, kits de diagnostico, material

informativo);

* Prever atas de aquisicdo de medicamentos, pactuada nos periodos que antecedem as

epidemias;

* Promover a integra¢do com a atencao primaria a saude fomentando a atuagao mais efetiva dos

ACS nas atividades de controle ao vetor e acompanhem 0s casos suspeitos;
* Divulgagdo do nimero dos casos (suspeitos e confirmados) e nimero de focos;

« Garantir maquina costal (aplicacdo de inseticidas) ja deve ter antes que 0s casos come¢o dos

€asos;
NIVEL 2
« Intensificar nivel 1;

* Capacitacdao de recursos humanos para execugdo das acdes de assisténcia e vigildncia em

saude;

» Atividades educativas nas escolas, grupo de idosos, grupo de hipertensos e empresas

(Continuidade, repetido);

* Divulgar as a¢des de prevengdo e combate, como mobilizagdes, mutirdes;

* Efetivar a contratacdo temporaria de profissionais nas areas estratégicas de controle do vetor;
* Criacdo do Centro de operagdes de Emergéncia (COE);

* Solicitar a Regional de Saude a disponibilizagao de UBV;

* Solicitar que as ACS fornecam apoio as ACE;
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NIVEL 3
* Intensificar nivel 1 e 2;
* Avaliar a necessidade de decretar situacdo de emergéncia no municipio em satude publica;

 Avaliar a necessidade de solicitar auxilio financeiro para auxiliar as atividades a serem

desenvolvidas;
* Organizar entrevistas coletivas de imprensas;
* Informagdo da situacao epidemiologica em tempo real;

* Intensifique as agdes de protecdo domiciliar e no combate ao vetor e quanto aos cuidados

durante a volta ao domicilio ap6s atendimento;
* Avaliar a necessidade de adquirir repelentes para distribuir para a populagao do municipio;
* Garantir contrato emergencial para aquisi¢ao de insumos (inseticidas, medicamentos);

* Solicitar apoio Regional.

FLUXO ATUAL DE ATENDIMENTO

Paciente que procura Unidade Basica de Salde em demanda espontanea na emergéncia, é
atendido primeiramente pelo enfermeiro. O enfermeiro realiza uma triagem, classifica o risco
para identificar a gravidade do caso e priorizar os atendimentos de urgéncia ou emergéncia.
Caso 0 paciente venha para consulta agendada, ele sera atendido na pré-consulta. O técnico
realiza o levantamento de dados iniciais, como sinais vitais e informac@es bésicas, para garantir
gue o paciente seja encaminhado adequadamente para medico do ambulatério. Esse fluxo
garante que a unidade de saude tenha uma abordagem eficiente e organizada, priorizando 0s
casos mais urgentes enquanto oferece também atencdo para consultas programadas e
acompanhamentos regulares. Relatados sintomas caracteristicos dengue sera realizada
notificagdo e esta serd enviada para enfermeira responsavel pelas notificagbes. Caso ocorra

aumento expressivo de casos, essa rotina podera ser revisada.
Em suma, priorizamos as seguintes ac¢oes:

» Ac¢des assistenciais: Adequacao dos Servigos de Satde da Unidades Basica, acolhimento com

Avaliacéo e Classificacdo de Risco, manejo Clinico e integracdo entre as Redes Assistenciais.
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*» Acdes educativas/participacao popular: A¢des conjuntas com a Educacdo, contribui¢do dos

ACS e agentes de endemias no controle de Focos/Criadouros do Aedes Aegypt.

* Ag¢des de monitoramento de casos: Busca ativa de casos suspeitos realizada pelas ESF, analise
de Boletins Diarios de Casos notificados (Vig. Epidemioldgica — Atencdo Bésica - Unidade
Basica) e acompanhamento da evolugéo clinica dos casos.

 Ac¢des assistenciais: capacitagdo profissional para realizagdao do diagndstico e manejo clinico
dos pacientes, investigar de forma criteriosa 0s casos suspeitos, priorizar a coleta e os
resultados dos exames laboratoriais, agilizar a transferéncia do paciente quando necessério,
classificar o risco de todos os pacientes, acompanhar a evolucéo clinica de caso suspeito de
dengue, com insercdo de todas as informacGes possiveis para um diagndstico precoce e
assisténcia adequada, disponibilizar leitos exclusivos para tratamento de pacientes com dengue.
A diminuicdo da morbimortalidade esta associada ao tratamento precoce das endemias e a
resolutividade da Atencdo Primaria a Satde (APS), ja que esta € aporta de entrada preferencial
e é a que esta mais proxima do usuario, permitindo assim, a identificacdo de casos e a
intervencdo precoce. A qualificacdo dos profissionais de salde pode reduzir a mortalidade por
estas, visto que quanto maior o nimero de casos atendidos, maior € a habilidade que o
profissional desenvolve para manejar o quadro clinico. Sabemos que as endemias ndo se
resolvem com o tratamento dos doentes, todavia enquanto ndo se adotam medidas eficientes
para os seus controles e erradicagdes, resta-nos investir racionalmente na terapéutica, na
educacdao médica e na divulgacdo de informacdes necessarias para que 0s pacientes cheguem
aos servicos de saude nas fases iniciais das doencas e assim possam ser atendidos e
referenciados de acordo com o nivel de atencdo médica requerida para cada caso. O quadro
epidemioldgico do pais aponta para a vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias, bem como
um aumento das formas graves, possibilitando o risco de aumento de 6bitos e da letalidade.
Sendo assim, sabemos que é necessario priorizar um plano elaborado, tanto para a erradicacéo
dos vetores, quanto para um atendimento rapido e de qualidade para aqueles pacientes que
vierem em busca de tratamento para 0s casos suspeitos. Para uma possivel epidemia no nosso
municipio, poderemos contar com este Plano de Contingéncia para as Epidemias de Dengue,
Chikungunya, Zika e Febre Amarela que servird como base para a superagdo e o enfrentamento

das mesmas.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Evitar a morbimortalidade por estas, prevenir e controlar processos epidémicos.

Objetivos especificos:

v

NN N N N RN

v

Garantir que o municipio esteja apto para o enfrentamento de uma possivel epidemia;
Controlar as endemias por meio de ac6es de prevencéo;

Definir estratégias para minimizar a transmissao, controlando o vetor e seus criadouros;
Divulgar e organizar as atividades de comunicagéo e de mobilizacéo;

Realizar a analise da situacéo epidemioldgica do municipio para tomadas de decisdes;
Realizar capacitagdes dos profissionais de saldes, preparando-os para uma epidemia;
Realizar assisténcia adequada ao paciente que chega a unidade de salude garantindo que
tenha atendimento, diagnostico e tratamento adequado;

Intensificar as acdes da Vigilancia epidemioldgica, realizando as notificacdes,
investigacBes e 0 monitoramento dos sorotipos virais;

Utilizar-se do Plano de Contingéncia para a padronizacdo das acdes.

Metas

v

D N N NN

Capacitar os profissionais da area de salde no manejo de pacientes sintomaticos e
positivos para dengue;

Integralizar as equipes da Estratégia de  Saude da familia e Pronto atendimento e
Controle de endemias;

Garantir que a notificacao seja realizada em todos 0s casos suspeitos e/ou confirmados;
Realizar investigacdo em todos os casos notificados;

Evitar casos autoctones de pacientes com dengue, chikungunya, zika ou febre amarela;

Controlar o vetor no municipio.

ESTRATEGIAS DE ACAO

As estratégias de agdo serdo definidas a partir do objetivo de garantir o combate das endemias

no Municipio de Orinditva. Essas agdes serdo realizadas em conjunto dentro da Secretaria

Municipal de Salude e deverdo ser seguidas a partir do ano que decorre.

v

Realizar a identificacdo de possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti, tanto nas

visitas domiciliares quanto em lotes baldios, terrenos e locais abandonados e fronteiras;
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Educar a populagéo que se exp0e a estas irregularidades, para que 0s mesmos criadouros
néo voltem a se criar;

Comunicar situacdes de risco ao do controle das endemias;

Realizar a vigilancia epidemioldgica e sanitaria no controle dos vetores;

Planejar, organizar e monitorar as a¢0es estratégicas que couberem dentro do Plano de
Contingéncia das Endemias.

PARA CASOS NOTIFICADOS

Realizar a busca ativa de casos novos no raio de 300 metros a partir do foco inicial.
Realizar inspecdo em 100% dos imdveis no raio de bloqueio, com eliminacdo de
criadouros e tratamento quimico.

Identificar possiveis casos novos na familia ou ambiente que convive (investigacao
epidemioldgica), em até 24 horas ap6s a notificacdo do caso sendo responsaveis Servico

de vigilancia Epidemioldgica e Servico de Controle de vetores.

PARA CONTROLE DE VETORES

v
v
v
v

v

Levantamento de indice Visitas em 10% dos imdveis
Tratamento Focal Visitas em 100% dos imoveis;
Eliminacgéo dos criadouros durante as visitas e em projetos com a populagéo
Informacéo, orientacdo e educacdo em saude trabalhos nas escolas e diretamente com a
populacdo nas residéncias;
Pesquisa em pontos estratégicos visitas feitas a cada 15 dias, totalizando 2 ciclos ao més
e 24 ciclos ao ano;

Aumentar o0 nimero de Agentes de Endemias para total de 3.

EDUCACAO EM SAUDE

v
v

<\

Responsaveis: Vigilancia epidemioldgica, sanitaria, Equipes de Saude da Familia;
Desenvolver acdes educativas para evitar a infestacdo pelo Aedes aegypti nos
domicilios;

Palestras e videos educativos nas escolas e comunidade;

DivulgacGes em rede social, radio, carro de som;

Visitas domiciliares, acompanhadas de informacdes das Vigilancia Sanitaria, Vigilancia

Epidemiologica e equipes de saude da familia;
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v’ Capacitar profissionais para que as acGes nas areas de vigilancia epidemioldgica,
assistencial, informativa a comunidade e a¢des estratégicas, sejam qualificadas;

v Promover palestras para todos os profissionais da area da saude, incluindo os Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias, levando conhecimento especifico e

epidemioldgico em relacdo as Endemias.
CARACTERIZACAO DOS CRIADOUROS PREDOMINANTES:

Os recipientes sdo os criadouros preferidos principalmente os artificiais abandonados pelo
homem a céu aberto e preenchidos pela dgua da chuva como: pneus, latas, vidros, garrafas,
prato de vasos de plantas, vasos de cemitério, caixas d"agua, tonéis, latdes, cisternas, piscinas,
aquarios, calha, carros e cacambas abandonadas, etc. Também podem usar os dep0sitos naturais
para a postura dos ovos e a criagdo das larvas como ocos de bananeiras, maméo, ocos em pedras
e bromélias. O municipio de Orinditva atualmente possui no seu quadro de servidores 1 Agente
de Endemia, 02 servicos gerais e 14 agentes comunitarios de saide. O Agente de combate a
endemia e os colaboradores de servicos gerais sdo responsaveis pelo monitoramento de
terrenos, prédios publicos, comércios e republicas. H& programacdo de aumento do quadro
através de concurso publico. Os Agentes comunitarios de saude ficam responsaveis pelo
controle de vetores de suas micro areas. O levantamento de indice amostral (LIRA ou ADL) é
realizado através do programa SISAWEB onde se ocorre o sorteio de quarteirbes em que se
inspeciona e faz-se o levantamento larvario. Portanto, o préprio sistema indica qual a casa do
quarteirdo que se inicia a visita e a partir dai se d& a sequéncia nas 4 casas seguinte, devendo-
se visitar 5 residéncias por quarteirdo e aquela casa que estiver vazia é substituida pela casa
seguinte. A eliminacao e tratamento de criadouros segue sendo realizada, e quando se encontra
larvas essas sdo encaminhadas para laboratério da SUCEN para serem analisadas. Realiza-se o
tratamento em 100% dos imoveis de todas as sublocalidades em cada ciclo. Esse tratamento
tem como objetivo a eliminacdo mecanica de criadouros, o repassa de orientaces a populacéo
e o tratamento quimico, que consiste na aplicacdo de larvicida, onde ndo houver possibilidade
de outras medidas. Em nosso municipio ha uma preocupacdo extra, pois além da presenca do
vetor, estamos numa regido que tem uma populacdo flutuante consideravel e também presenca

de ranchos que margeiam o Rio Grande.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para obter-se éxito, estamos cientes que se precisa de acdes intra e intersetoriais bem como

manter as equipes capacitadas para o desenvolvimento das atividades de assisténcia. Esta

proposta visa promover alicerces para uma melhor organizacdo dos servigos de sadde. Assim

como o controle diario é utilizado como norteador para a identificagio do momento de

implantacdo de cada um dos niveis de resposta previstos no Plano de Contingéncia. Dessa

forma, a reducdo gradual das acGes e das atividades preconizadas no Plano de Contingéncia

sera realizada quando for observada uma reducédo da incidéncia por trés semanas consecutivas,

evidenciando tendéncia de retomada ao nivel endémico da doenca.

Equipe responsavel

Fabio Henrique

Secretario municipal de saide

fabio.coelho@orindiuva.sp.gov.br

Fabiana Branco Barbosa

Enfermeira

fabiana.barbosa@orindiuva.sp.gov.br

Juliana Lucianeli Marinho

Enfermeira vigilancia

enfermagem@orindiuva.sp.gov.br

Lauriana B. M. Saroute

Enfermeira ESF 1

enfermagem@orindiuva.sp.gov.br

Leidilena Maria Nunes da Silva

Biomédica

laboratorio@orindiuva.sp.gov.br

Luiz Pinto da Silva

Visitador sanitario

visa@orindiuva.sp.qgov.br

Monique Guimardes Vieira de
Almeida

Enfermeira ESF 2

enfermagem@orindiuva.sp.gov.br

Renata B. N. Candido

Farmacéutica

renata.nunes@orindiuva.sp.gov.br

Samantha de Jesus Monteiro

Agente  Comunitaria  de

Endemias

vetoresorindiuva@agmail.com

Sidra Martes Lopes de Souza

Farmacéutica

sidra.velloso@orindiuva.sp.gov.br
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DENGUE

A dengue caracteriza-se por um cenario de transmissao endémica/epidémica em grande parte
do Pais, tendo como importantes fatores a circulacdo simultanea dos quatro sorotipos virais e a
presenca do vetor. Ressalta-se a importancia da alternancia ou da substituicdo do sorotipo
predominante em areas endémicas ou em regides ndo endémicas. A Dengue é uma doenca
infecciosa febril aguda que pode se apresentar de duas formas: benigna ou grave, a depender de
determinados fatores, sejam eles individuais, como é o caso da presenca de doencas cronicas
(diabetes, asma, DPOC etc), mas também o tipo de virus envolvido e a existéncia de uma
infecgdo anterior ou ndo ao virus. Pertencente a familia dos flavivirus, sendo classificado como
um arbovirus, transmitido pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, existem quatro
sorotipos da doenca: 1, 2, 3 e 4. Essas quatro formas podem resultar em questdes assintomaticas,
assim como em sintomas brandos, graves e até mesmo fatais, apresenta um comportamento
sazonal no pais, ocorrendo, principalmente, entre os meses de outubro a maio. Dessa forma, 0
monitoramento de indicadores epidemiolédgicos, entomoldgicos e operacionais pode detectar
precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia da doenca em determinado local. Sendo assim,
recomenda-se que, a partir de outubro, esse monitoramento seja intensificado. A dengue € das
mais importantes doencas tropicais da atualidade cuja prevaléncia vem aumentando
drasticamente no mundo nas Ultimas décadas, sendo considerada grave problema de saide
publica. Os humanos sdo hospedeiros vertebrados do virus da dengue. O periodo de incubacao
do virus da dengue € de cinco a seis dias, embora se possa prolongar até 15 dias. A dengue é
transmitida através do mosquito Aedes aegypti, também infectado pelo virus. Os quatro
sorotipos de virus da dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) sdo agentes etioldgicos da
dengue e da dengue hemorragica, mas apenas os sorotipos DEN-1, 2 e 3 sdo encontrados no
Brasil e vulnerabilidade para a introducdo do sorotipo DEN-4. Atualmente, considera-se a
dengue doenca endémica em mais de 100 paises nas Américas, na Africa, no sudeste da Asia,
no leste do Mediterraneo e no oeste do Pacifico. A dengue é um dos principais problemas de
salde publica no mundo. Essa situacdo epidemioldgica tem, ao longo dos anos, apesar dos
esforcos do Ministério da Saude, dos estados e dos municipios, provocado a ocorréncia de
epidemias nos principais centros urbanos do pais, infligindo um importante aumento na procura
pelos servigos de saude. Os picos epidémicos tém sido cada vez maiores, em periodos que
se repetem a cada 3-5 anos, quase de maneira regular. Nos periodos epidémicos, até 40%
dos infectados podem apresentar a forma assintomatica, so identificada através da viragem

soroldgica especifica com anticorpos IgM e 1gG antivirus do dengue. Os casos de doenga
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oligoassintomética tém evolucdo curta (dois a quatro dias) e podem apresentar- se como
sindrome exantemaética, sindrome febril ou combinacdo de ambas. A dengue classica consiste
em doenca febril que apresenta inicio abrupto, mal-estar geral e mialgia, e dor nos membros,

olhos e dorso. A doenca tem duracgéo de cinco a sete dias e pode ocorrer em todas as idades.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO - Pessoa que reside em area onde se registram
casos de dengue, ou que tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area com ocorréncia de
transmisséo de dengue (ou presenca de A. aegypti). Deve apresentar febre, usualmente entre 2

e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestagoes.
* nausea, vomitos;

* exantema;

* mialgias, artralgia;

« cefaléia, dor retro-orbital;

* petéquias;

* prova do lago positiva;

* leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente de (ou residente
em) area com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e

sem foco de infecgao aparente.

Os pacientes com dengue classico podem apresentar ainda linfadenopatia e hepatomegalia
dolorosa. ManifestacGes hemorragicas ndo sao exclusivas da dengue hemorrégica, podendo ser
observadas também na dengue classica, em que a cefaléia ocorre predominantemente na regido
frontal e pode ser a queixa principal devido a sua intensidade. Caso a pessoa seja portadora de
alguma doenca crénica, como problemas cardiacos, devem ser tomados cuidados especiais. O
quadro clinico da dengue é dinamico, isto significa que um paciente com dengue classica

pode passar rapidamente para a forma grave (Febre Hemorragica da Dengue).

A sustentabilidade desse quadro exige a continuidade dos esforcos pelas trés esferas de

governo, além do comprometimento de outros setores externos ao setor saude.

Com a conjuncéo desses esforcos, sera possivel responder adequadamente as epidemias de

dengue.
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Comportamento de dengue e Chikungunya no municipio de Orindilva nos ultimos 5

anos:

Class. Final: Dengue
Periodo:2019-2025

r':"o‘:isﬁcagéo 2019 2020 2021 [2022  |2023 |2024 |Total
Janeiro 10 1 1 5 - 2 19
Fevereiro 88 1 8 38 2 9 146
Marco 134 1 25 391 1 12 564
Abril 228 - 46 283 1 15 573
Maio 70 - 13 125 2 19 229
Junho 13 - 11 13 3 23 63
Julho - - - - 6 11
Agosto 1 - 2 - 2 11
Setembro - - - - - 1 1
QOutubro - - - - 1 4 5
Novembro - - 1 1 - 3 5
Dezembro - - - - 5 4 9
Total 544 3 107 867 15 100 1636

Fonte: Ministério da Satiide/SVSA - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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Classificagao final — Chikungunya

Periodo:2019-2025

Més notificagdo 2023 |2024 |Total

Janeiro 3
Fevereiro - 2
Marco 1 2
Abril - 6 6
5 5

1 1

2

LR

Maio -
Junho -
Dezembro 2 -
Total 5 16 21

Fonte: Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

A andlise da série historica dos casos de dengue em Orindilva (2019-2025) revela oscilagdes

marcantes, sugerindo um padrao ciclico caracteristico de surtos de dengue.
1. Tendéncias Gerais
1. Altos e baixos:

o A série histdérica mostra anos epidémicos (2019 e 2022) intercalados por anos
baixa incidéncia (2020 e 2023).

de

o Isso reflete o comportamento tipico da dengue, influenciado pela imunidade
populacional (imunidade de rebanho temporéria) e a introducao de novos sorotipos.

N

Ano epidémico mais critico:

o O pico ocorreu em 2022 com 859 casos, indicando um aumento expressivo

comparado a anos anteriores.
3. Tendéncia de 2023 a 2025:

o Apbs o pico de 2022, observa-se um declinio significativo em 2023 (10 casos),

seguido por um aumento moderado em 2024 (91 casos) e estabilidade até
momento em 2025 (10 casos).

0

o Isso sugere que a populagdo pode ter desenvolvido imunidade parcial ao sorotipo

predominante em 2022, reduzindo a transmissao em 2023 e 2025.

N

. Possiveis Fatores Contribuintes

1. Fatores Epidemioldgicos:

o 2019 e 2022: Os altos numeros podem estar associados a introducdo de novos

sorotipos de dengue na regido, 0 que aumenta a suscetibilidade da populacéo.
o 2020 e 2023: Baixa incidéncia possivelmente associada a:
= Reducdo na circulacéo viral.
= Impacto das medidas de controle (como eliminacédo de criadouros).
= Mudancas climéticas ou ambientais desfavoraveis ao vetor.
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2. Intervencdes de Saude Publica:

o A queda drastica de 2020 (3 casos) pode estar relacionada ao fortalecimento de
acOes de controle vetorial, além das restricbes de mobilidade devido a pandemia
de COVID-19, que reduziram o contato humano e a propagacéo do virus.

3. Fatores Climéticos:

o O clima influencia diretamente a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

Periodos mais chuvosos podem ter impulsionado os surtos em 2019 e 2022.

3. Comparacéao e Implicacdes

1. Comparacao de anos epidémicos (2019 vs. 2022):
o Embora ambos sejam anos criticos, 0 nimero de casos em 2022 (859) superou
significativamente 2019 (531), indicando que os fatores de risco podem ter sido
mais intensos em 2022.
2. Baixa incidéncia em 2023 e 2025:
o Areducgdo em 2023 (10 casos) e os numeros preliminares de 2025 sugerem que
0 surto de 2022 resultou em uma imunidade coletiva temporéaria, mas aumento
em 2024 (91 casos) indica que a vigilancia e controle precisam ser mantidos.

ATENDIMENTO A PACIENTES COM SUSPEITA DE DENGUE

Todo paciente com suspeita de dengue deve ser atendido por um profissional médico ou

enfermeiro, e devem observar o seguinte quadro clinico:
1. Assintomatico: em 20% dos casos SO sintomas gripais.

2. Sintomatico: Febre de até 7 dias, com pelo menos duas das seguintes queixas: Astenia,
letargia, prostracdo, hipoatividade Cefaléia e dor retro-orbital, mialgia, artralgia, exantema
maculo-papular (a partir do 2° dia de febre, inicio em face e tronco que se espalha, poupando
palmas das maos e plantas dos pés), prurido e hemorragias leves e autolimitadas, desconforto
abdominal, nauseas, vomitos esporadicos, anorexia Linfadenomegalias a partir do 3° dia de

febre.

3. A partir do 3° dia de febre (febre hemorragica da dengue) : Petéquias, equimoses,
sangramentos: epistaxe, gengivais, gastroentéricos, hematlria, metrorragia, hepatomegalia
doloroso, dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, derrames cavitarios,

hipotensdo arterial, oligUria

4.Entre o 3°e 0 7°dia de doenca: Mesmos sintomas da FHD acrescidos de: Agitagéo, cianose
peri-oral e extremidades, derrames cavitarios, Insuficiéncia cardiocirculatoria (choque séptico),

Coagulopatia de consumo e aumento da permeabilidade vascula, acidose metabdlica
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Hemoconcentragdo (Ht > 20%) e plaquetopenia < 100.000, Hipoproteinemia e aumento de
transaminases. Obito pode ocorrer em 4 a 6 horas.

Letalidade: de 40 a 50% se tratado inadequadamente e de 2 a 10% se receber atendimento
médico adequado. A realizacdo de triagem, utilizando-se da classificacdo de risco baseada na
gravidade da doenca, é uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia.
A classificacao de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por atendimento
médico, visando a aceleracdo do diagndstico, tratamento e internacdo, quando for o caso,
contribuindo para a organizacéo do fluxo de pacientes na unidade de salde e a priorizagdo do
atendimento dos casos de acordo com a gravidade. A porta de entrada preferencial para
atendimento da pessoa com suspeita de dengue é a Atencdo Primaria; porém, todos 0s servicos
de salde devem acolher os casos, classificar o risco, atender, e se necessario, encaminhar para
0 servico compativel com a complexidade/ necessidade do paciente, responsabilizando-se por
sua transferéncia. Todo paciente suspeito de Dengue recebe um cartédo de identificagdo com

orientacdes e informacdes sobre seu caso clinico.

Classificagéo de risco de acordo com 0s sinais e sintomas

URGENTE ATE 1 HORA

A classificagdo de risco da doenga devera ser realizada por enfermeiro ou médico ird
identificar os pacientes que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de
risco, o grau e o agravo a saude. O profissional devera avaliar, orientar, encaminhar, coletar o
material para realizacdo dos exames necessarios que serdo interpretados pelo médico quanto ao

diagndstico necessario, estadiamento e tratamento do paciente com suspeita de dengue.

v" Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja
devem ser orientadas quanto a hidratacdo oral pelo Agente Comunitario de Saide ou
pela equipe de satde da familia e encaminhadas a unidade de saude.

v Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas

seguintes situacdes: criangas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos
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e pacientes com comorbidade. Para esse grupo, é mandatoria a realizacdo do hemograma
completo com contagem de plaquetas, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme.

Para os demais pacientes, a realizacdo do exame é recomendavel.
MANEJO

v" Acompanhamento clinico;
v Medicagdes sintomaticas: Os usos destas drogas sintomaticas sdo recomendados para
pacientes com febre elevada ou com dor. Deve ser evitada a via intramuscular;

v’ Hidratacdo

Adultos: calcular o volume de liquidos de 80 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugdo salina e no

inicio com volume maior.

Para os 2/3 restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro,
chés, agua de coco etc.), utilizando-se os meios mais adequados a idade e aos habitos do
paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg, orientar:

* 80 ml/kg/dia 6,0L: » periodo da manha: 1L de SRO e 2L de liquidos caseiros. » periodo da
tarde: 0,5 L de SRO e 1,5L de liquidos caseiros. » periodo da noite: 0,5L de SRO e 0,5L de

liquidos caseiros.

A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratagdo, mas administrada de acordo

com a aceitacdo do paciente.

Criancas: Orientar hidratacdo no domicilio, de forma precoce e abundante, com soro de
reidratacdo oral (um terco das necessidades basais), oferecido com frequéncia sistematica,
independentemente da vontade da crianca; completar a hidratacdo oral com liquidos caseiros,
tais como agua, sucos de frutas naturais, chds e agua de coco; evitar uso de refrigerantes e

alimentos como beterraba e acai; para criancas 2 anos, 100-200 ml (Y2 a 1 copo) de cada vez

Nao utilizar: Salicilatos, antiinflamatorios ndo hormonais, drogas com potencial hemorragico,

medicag0es intramusculares.
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ORIENTACOES DE ACOMPANHAMENTO

v

Para seguimento do paciente, recomenda-se a ado¢éo do Cartdo de acompanhamento
de paciente com suspeita de dengue, no qual constam: dado de identificacdo, unidade
de atendimento, data de inicio dos sintomas, verificacdo de PA, prova do laco,
hematdcrito, plaquetas, identificacdo de situacdes clinicas especiais, presenca de febre
e orientacOes sobre sinais de alarme;

O cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue deve ser entregue ao
paciente ou responsavel, depois de lidas e esclarecidas todas as informagdes. Nesse
cartdo deve ser registrado o atendimento clinico e os resultados dos exames. O paciente
deve estar de posse do cartdo em todos os retornos as unidades de atendimento;
Deve-se informar claramente ao paciente ou responsavel sobre os sinais de alarme e a
importancia de retornar imediatamente a uma unidade de saude, na ocorréncia destes;
Orientar sobre sangramentos de mucosas e manifestacbes hemorrdgicas como
petéquias, epistaxe e hemorragia conjuntival; atencdo para a presenca de sangue nos
vOmitos e nas fezes ou na urina;

Orientar retorno para reavaliacdo clinica entre o terceiro e sexto dia da doenca (fase
critica).

PROVA DE LACO

v Verificar Pressdo arterial sentado e em pé

v
v

v

Calcular o valor médio: (PAS+PAD)/2

Insuflar novamente o manguito até o calor médio e manter por cinco minutos em
adultos, em criangas, 3 minutos, ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses.
Desenhar um quadrado de 2,5 cm de lado (ou uma area ao redor da falange distal do
polegar) no lugar do antebraco da pessoa onde mais aparecem petéquias. Contar o
nimero de petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 petéquias ou

mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

26




FLUXO PARA ATENDIMENTO DE SUSPEITO DE DENGUE NA APS

Grupo A —presenca de sinais e sintomas classicos sem sangramento e sem sinais de alarme

(leve x moderado)

O atendimento de dengue na Atencdo Priméria a Saude (APS) para o Grupo A, que envolve
pacientes com formas leves da doenca e sem sinais de alerta, segue um protocolo focado

principalmente na hidratagéo e controle de sintomas, de forma a evitar complicagoes.
1. Triagem Inicial

« Identificacdo dos sintomas: O paciente apresenta os sintomas tipicos da dengue, como
febre, dor de cabeca, dor no corpo, dor retroorbital (atras dos olhos), nauseas, e, em

alguns casos, erupgoes cutaneas.

o O atendimento inicial é realizado por um profissional de salde que faz a triagem,
coletando informacgdes sobre os sintomas e a evolugcdo do quadro. Pacientes do Grupo

A apresentam sintomas leves a moderados, sem sinais de alerta para agravamento.
2. Manejo no Grupo A (Forma Leve)

o Hidratacdo Oral: O tratamento inicial para os pacientes do Grupo A ¢ hidratagéo oral.
Isso é fundamental para repor os liquidos perdidos devido a febre e ao aumento da
permeabilidade vascular causado pela infecgéo viral.

O paciente pode ser orientado a beber solugcdes de reidratacdo oral ou liquidos em geral (como

agua e sucos), especialmente se houver sinais de desidratacao leve.
e Controle de Sintomas:

o Antipiréticos: Para controlar a febre, pode ser prescrito paracetamol,
EVITANDO o uso de medicamentos como ibuprofeno ou AINEs (anti-

inflamatérios néo esteroides), que podem aumentar o risco de sangramentos.
o Analgésicos: Para aliviar a dor no corpo e nas articulagoes.

o Acompanhamento: O paciente serd monitorado, e caso 0s sintomas persistam ou se
agravem, o profissional de satde far4& o acompanhamento clinico. Se o quadro se

mantiver estavel, o paciente pode ser mantido em observagao ambulatorial.

3. Orientagdes ao Paciente
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Repouso: O paciente é orientado a manter repouso para auxiliar na recuperacgdo e evitar

complicagdes.
Cuidados com a hidratacao: OrientacOes sobre a ingestdo adequada de liquidos.

Sinais de alerta: O paciente e seus familiares sdo instruidos a reconhecer os sinais de
agravamento da doenca, como dor abdominal intensa, sangramentos (nas gengivas,
nariz), vomitos persistentes, ou sensacdo de cansago extremo. Se esses sinais
aparecerem, o paciente deve ser encaminhado imediatamente para um hospital ou

unidade de urgéncia.

Prevencdo de novos casos: A unidade de APS também realiza acGes educativas sobre
0 controle do mosquito transmissor da dengue (Aedes aegypti), incentivando a

eliminacdo de criadouros e 0 uso de repelentes.

4. Encaminhamentos

Pacientes do Grupo A com formas leves de dengue geralmente ndo necessitam de
internacdo ou tratamento especializado. Eles podem ser acompanhados na APS ou,
se 0 quadro se agravar ou houver sinais de alerta, ser encaminhados para unidades de

urgéncia ou hospitais para avaliacdo mais profunda.

5. Prevencao e Controle

Além do atendimento clinico, a APS tem um papel educacional, orientando a populacéo

sobre a prevencédo da dengue, como:
o Eliminar focos de agua parada.
o Usar repelentes e mosquiteiros.

o Verificar regularmente o ambiente para evitar a proliferacdo do mosquito

transmissor.

Resumo do Fluxo para Dengue - Grupo A:

1.

Triagem: ldentificacdo de sintomas leves.
Manejo Clinico: Hidratacéo oral e controle de sintomas.

Orientacdes: Cuidados domiciliares, sinais de alerta para complicagdes, e prevencéo de

NOVOS Casos.
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4.

Encaminhamento: Se houver piora no quadro, encaminhamento para unidades de

urgéncia.

Esse atendimento visa garantir que os pacientes com dengue leve sejam adequadamente

tratados na APS, prevenindo complicacGes e proporcionando um acompanhamento eficaz.

Grupo B - formas leves ou moderadas da doenca

O Grupo B na classificacdo de risco da dengue geralmente envolve pacientes com formas

leves ou moderadas da doenca, sem sinais de alerta para complicacbes graves, como a

sindrome do choque da dengue (SCD) ou a dengue hemorrégica. O atendimento de pacientes

com dengue nesse grupo é focado na hidratacéo e no controle de sintomas.

1. Triagem Inicial

Identificacdo de sintomas: Ao chegar a unidade de saude, o paciente apresenta
sintomas tipicos de dengue, como febre alta, dor de cabeca, dor no corpo e nas
articulacdes, nduseas, e erupgdes cutaneas.

O profissional de saude realiza uma triagem inicial para avaliar os sinais e sintomas do
paciente. Pacientes no Grupo B tém sintomas como febre, dor no corpo, dor retroorbital
(atrés dos olhos), e podem apresentar erupc¢des cutaneas, mas nao tém sinais de alerta

para formas graves da doenca.

2. Manejo no Grupo B (Forma Leve ou Moderada)

Hidratacao Oral: O principal foco de tratamento para o Grupo B é a hidratacao oral
para prevenir a desidratacdo, ja que a dengue pode causar perda de liquidos devido a
febre e ao aumento da permeabilidade vascular.
Controle de Sintomas: O tratamento sintomético pode incluir:

o Antipiréticos (como paracetamol) para controle da febre (evitar o uso de

AINEs, como ibuprofeno, que podem aumentar o risco de sangramentos).

o Analgésicos para aliviar dores no corpo e articulagdes.
Acompanhamento Clinico: O paciente é monitorado durante a consulta para verificar
sinais de complicacGes. Se a condigcdo do paciente ndo evoluir para sinais de alerta, ele
pode ser acompanhado ambulatorialment
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3. Orientagdes

« Sinais de Alerta: O paciente e os familiares sdo orientados a reconhecer sinais de alerta
para formas graves da dengue, como dor abdominal intensa, vomitos persistentes,
sangramentos (nas gengivas, nariz), ou sensacéo de cansaco extremo. Caso qualquer um
desses sintomas apareca, 0 paciente deve procurar atendimento imediato.

e Repouso e Cuidados em Casa: O paciente € orientado a manter repouso, se hidratar
adequadamente e evitar a exposi¢do a novos mosquitos (uso de repelentes e eliminagédo

de criadouros de mosquitos).
4. Encaminhamentos

o (Caso o quadro do paciente se agrave ou apresente sinais de alerta (como queda da
pressdo arterial, sangramentos ou dificuldades respiratérias), o paciente deve ser
encaminhado para unidades de urgéncia ou hospitais para avaliacdo mais

aprofundada.
5. Prevencao e Controle

« Além do atendimento ao paciente, a unidade de satde na APS tem um papel importante
na orientacdo a comunidade sobre como prevenir a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti, vetor da dengue, por meio da eliminacdo de focos de &gua parada e outras

medidas de controle ambiental.
Resumo do Fluxo para Dengue - Grupo B:

1. Triagem: Identificacdo de sintomas tipicos.

2. Manejo Clinico: Hidratacdo oral e controle de sintomas.

3. Orientac6es: Cuidados domiciliares, sinais de alerta para complicacdes e prevencao de
NOVOS €asos.

4. Encaminhamento: Se houver sinais de alerta ou agravamento, encaminhamento para

unidades de urgéncia.

Esse processo visa garantir que o0s pacientes com dengue leve ou moderada sejam
adequadamente tratados, monitorados e orientados, evitando a evolugédo para formas graves da

doenca.
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Grupo C: Dengue com sinais de alerta

Os pacientes do Grupo C apresentam sinais de alerta para formas graves de dengue, mas ainda
ndo evoluiram para complicacdes sérias como a sindrome do choque da dengue (SCD) ou

dengue hemorragica.

Sinais de alerta para o Grupo C:

o Dor abdominal intensa e continua.

o VVOmitos persistentes.

e Sangramentos (nas gengivas, nariz, ou hemorragias na pele).

« Dificuldade respiratéria.

« Mudanca no nivel de consciéncia (irritabilidade ou sonoléncia).
« Hipotensdo postural (queda da pressao arterial ao levantar-se).

e Aumento do hematocrito (indicando desidratacao).
Manejo para Grupo C (Sinais de alerta):

1. Avaliacdo imediata: Assim que o paciente é identificado com sinais de alerta para
dengue, ele deve ser avaliado imediatamente. Esse grupo de pacientes precisa de
monitoramento constante, e o atendimento inicial é focado em identificar a gravidade
da situacéo.

2. Hidratacdo Intravenosa: Pacientes com sinais de alerta podem precisar de hidratacéo
intravenosa (1V), ja que a desidratacdo severa pode ser um dos principais fatores de
risco para complicacdes graves da doenca. A reidratacdo € feita de forma cuidadosa,
monitorando o paciente de perto.

3. Monitoramento constante:

o Presséo arterial e frequéncia cardiaca devem ser monitoradas regularmente
para detectar sinais de choque ou hipotensao.

o Controle dos sinais vitais (temperatura, pulso, pressao arterial).

o A avaliacdo de hematdcrito pode ser necessaria para detectar sinais de
desidratacéo.

4. Tratamento sintomatico:

o Antipiréticos (paracetamol) para controle da febre.
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o Evitar 0 uso de anti-inflamatorios como ibuprofeno ou AINESs, pois podem
agravar o risco de sangramentos.
5. Encaminhamento para hospital:
o Se o0 quadro ndo melhorar ou houver risco de evolucdo para complicacbes
graves, o paciente deve ser encaminhado imediatamente para uma unidade
de referéncia (hospital) para tratamento intensivo, como unidade de terapia

intensiva (UTI), se necessario.
Grupo D: Dengue grave (Dengue hemorragica e sindrome do choque da dengue)

O Grupo D envolve pacientes com dengue grave, que incluem dengue hemorragica e
sindrome do choque da dengue (SCD), condi¢Ges que colocam a vida do paciente em risco.
Esse grupo exige intervengdes urgentes e especializadas, sendo necessario encaminhamento

imediato para unidades de urgéncia ou hospitais com estrutura para atendimento intensivo.
Caracteristicas do Grupo D:

e Sangramentos graves (hemorragias em multiplos érgdos, como nas gengivas, trato
gastrointestinal ou hematdria).

o Sindrome do Choque da Dengue (SCD): Caracteriza-se por queda abrupta da
pressdo arterial e insuficiéncia circulatoria, com risco de faléncia de maultiplos
Orgaos.

« Insuficiéncia respiratoria: Dificuldade grave de respiracdo que pode ser causada pela
hipovolemia (baixo volume de sangue no corpo).

« Desidratacdo grave e alteracfes hematoldgicas (como aumento do hematdcrito e

gueda nas plaquetas).
Manejo para Grupo D (Dengue grave):

1. Atendimento imediato: O atendimento deve ser imediato havendo necessidade de
encaminhamento e atendimento e em ambiente hospitalar, onde o paciente possa
ser monitorado e tratado adequadamente.

2. Hidratagéo intravenosa agressiva:

o Areidratacdo € a principal intervencdo para dengue grave. A administracao de

fluidos intravenosos (soro fisioldgico, Ringer lactato ou solucdes balanceadas)
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é feita de forma cuidadosa para corrigir a desidratacdo e evitar a progressao para
choque.

o A hidratacdo excessiva pode ser prejudicial, por isso o volume e a velocidade
de infusdo sdo ajustados com base no estado clinico do paciente e nas
orienta¢Bes medicas.

3. Transfusdo de sangue: Em casos de dengue hemorragica, pode ser necessaria a
transfusdo de plaquetas e hemacias para tratar as hemorragias e a queda de plaquetas
no sangue.

4. Monitoramento intensivo:

o Monitoramento continuo da pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, e saturacéo de oxigénio.

o Monitoramento das funcdes hepatica e renal, além de analises de hematdcrito
e plaquetas.

5. Encaminhamento para Unidade de Terapia Intensiva (UTI):

o Pacientes com dengue grave necessitam de internacdo hospitalar imediata,
com monitoramento intensivo na UTI, caso a sindrome do choque ou

complica¢Bes hemorragicas se desenvolvam.
Resumo do Fluxo de Atendimento para Dengue nos Grupos C e D:
Grupo C (Com sinais de alerta)

o Atendimento na APS: Triagem, hidratacdo intravenosa e monitoramento.

o Encaminhamento: Se o quadro se agravar, encaminhamento imediato para hospital.
Grupo D (Dengue grave - Hemorragica ou Sindrome do Choque)

« Atendimento urgente: Paciente deve ser encaminhado imediatamente para hospital
com estrutura para tratamento intensivo.
e Intervencdo hospitalar: Hidratacdo intravenosa, transfusdo de sangue, e

monitoramento intensivo, com possivel necessidade de UTI.

Esses atendimentos tém como objetivo a preservacgdo da vida, com o foco na prevencéo de
complicagdes graves, como o choque e a faléncia de 6rgaos. O diagndstico precoce e a

intervencgdo rapida sdo cruciais para 0 sucesso do tratamento nesses grupos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O atendimento de pacientes com dengue em uma Atencdo Primaria a Saude (APS),
especialmente para os pacientes do Grupo B, segue um protocolo para garantir um manejo
adequado da doenca. O Grupo B na classificacdo de risco da dengue geralmente envolve
pacientes com formas leves ou moderadas da doenca, sem sinais de alerta para complicagdes
graves, como a sindrome do choque da dengue (SCD) ou a dengue hemorrégica. O atendimento
de pacientes com dengue nesse grupo é focado na hidratacéo e no controle de sintomas. Todas
as acdes da Vigilancia Epidemioldgica Municipal estdo em conformidades com os seguintes

protocolos; manuais e programas:

Guia de Vigilancia Epidemioldgica;
Dengue com diagndstico clinico e manejo adulto e crianca;

v
v
v" Diretrizes Nacionais para a prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue;
v

Sinan Web Dengue.

ACOES DE ROTINA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

\

Notificar TODO caso suspeito de dengue;
Implementar e estimular o fluxo de informacdo dos casos positivos de Dengue
Estimular notificacdo pelos consultorios privados;

Garantir a investigacdo epidemiolégica dos casos notificados de Dengue;

<N S X

Encerrar oportunamente a investigacdo dos casos notificados (até 60 dias ap6s a data de

notificacao);

<\

Investigar imediatamente 0s Obitos suspeitos para a confirmacdo do mesmo e

identificacdo e correcdo dos seus fatores determinantes;

v Educacédo Continuada em vigilancia epidemiolégica da Dengue na atencdo a salde para
médicos e enfermeiros;

v" Investigar o caso para detectar o local provavel de infeccdo e passar imediatamente ao
controle de vetor os dados;

v" Acompanhamento da curva de casos para providenciar junto a equipe de vetores

estratégias de controle;
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v Notificar em até 24 horas e investigar 0s 6bitos suspeitos de dengue em até 7 dias,
usando o protocolo de investigacdo de Obitos e encaminhar ao GVE 29 via e-mail a
planilha de casos graves e 6bitos e notificar no SINAN;

v" Compor comissdo de investigacdo de 6bitos por dengue;

\

Consolidagdo das investigacdes de dbitos suspeitos;

v Divulgar os dados epidemiolégicos do municipio semanalmente para gestores,
profissionais da saude e populacéo;

v Realizar supervisdo do processo de trabalho considerando a descentralizacdo do
SINAN;

v' Capacitar os profissionais de saide (médicos, enfermeiros e outros) para diagnéstico

precoce e tratamento de todas as formas clinicas de Dengue na Rede Municipal e

Suplementar de Saude do municipio.
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E LABORATORIAL

Nas epidemias de dengue observamos um aumento consideravel no consumo de alguns itens
de medicamentos e insumos de laboratério necessarios para tratamento dos sintomas e
prevencdo de complicagdes da dengue. O abastecimento dos medicamentos e insumos sera

garantido, pois a gestdo tem contratos anuais com os fornecedores.

ANALISE SITUACIONAL DA DENGUE

Para elaborar a andlise situacional da dengue, a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal da Saude elencou as principais questdes relativas a contingéncia de uma epidemia
de dengue, considerando seu impacto sobre os servicos locais de saide. Um dos efeitos visiveis
da ocorréncia de epidemias é a sobrecarrega da estrutura da saude, decorrente do aumento de
demandas em diferentes areas: assisténcia farmacéutica, laboratério e radiodiagndstico,
recursos humanos e insumos estratégicos. A contingéncia de uma epidemia, portanto, requer o
planejamento prévio de estratégias que levem em consideracdo a realidade local, o que inclui a
avaliagdo, nédo s, das infra-estruturas diretamente relacionadas ao atendimento dos doentes
(disponibilidade de recursos financeiros e humanos, acessibilidade aos servigos de assisténcia,
por exemplo), bem como, de fatores mais complexos de mensurar, como as questdes
comportamentais, culturais e educacionais que contribuem ou interferem na disposi¢do da

populacdo em executar as medidas de prevencdo da doenca e do controle vetorial. Entre outras
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informacgdes, o presente plano inclui a situagdo epidemioldgica e vetorial da dengue e apresenta

as acdes propostas para 0 enfrentamento de uma epidemia no municipio. Neste sentido, um dos

primeiros desafios na elaboracdo do plano é o de tentar dimensionar a magnitude e o impacto

da epidemia no municipio.

ACOES DE CONTINGENCIA

v

NS N N N N SR

\

Intensificar a coleta, processamento e a analise dos dados, por meio do envio diario das
notificacBes de casos suspeitos de dengue e insercdo no Sinan;

Ampliar se necessario o nimero de leitos e poltronas de hidratacao;

Remanejar e/ou Contratar recursos humanos para adequar a demanda;

Monitorar a proporcao de confirmacdo laboratorial e isolamento viral;

Intensificar as acdes referentes a analise situacional da dengue;

Encaminhar as planilhas padrdo para notificacdo de casos graves e ébitos ao GVE 29
Confirmar por critério laboratorial os casos graves e 0bitos;

Encerrar em tempo oportuno os casos suspeitos sem resultado laboratorial por vinculo
clinico epidemioldgico conforme orientacdo técnica da SES.

Intensificar visitas e ampla divulgacdo da condicdo epidemioldgica;

Realizar mutirdes e recolhimento programado de entulhos em residéncias em 100% do
municipio.

Garantir acompanhamento sistematico de exames laboratoriais e hidratacdo para
usuarios com alteracdo de hemograma;

Garantir exames laboratoriais de acompanhamento e diagnosticos.
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CHIKUNGUNYA

Resultante da picada de mais um mosquito além do Aedes aegypti, 0 Aedes albopictus,

popularmente encontrado em espacos cheios de vegetacdo. Acessando a corrente sanguinea, o

virus se multiplica e afeta uma membrana que recobre as articula¢fes, resultando em fortes

dores em locais como dedos, pulsos e tornozelos. E essa caracteristica que vai colaborar com o

diagnostico e diferenciacdo entre a dengue e a Chikungunya, sendo que os sintomas podem

persistir por meses. Entretanto, pessoas infectadas com Chikungunya podem nao apresentar

sintomas também.

Informacéo sobre Chikungunya

O periodo de incubacdo intrinseco, que ocorre no ser humano, € em média de 3 (trés) a
7 (sete) dias, podendo variar de 1 a 12 dias. O extrinseco, que ocorre no vetor, dura em
média dez dias. O periodo de viremia no ser humano pode perdurar por até dez dias e
geralmente, inicia-se dois dias antes da apresentacdo dos sintomas, podendo perdurar
por mais oito dias. A maioria dos individuos infectados desenvolve sintomas, alguns
estudos mostram que até 70% apresentam infeccdo sintomatica. Esses valores sdo altos
e significativos quando comparados as demais arboviroses. Dessa forma, o numero de
pacientes que necessitardo de atendimento seré elevado, gerando uma sobrecarga nos
servicos de salde. A doenca pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica.
Ap0s o periodo de incubacdo inicia-se a fase aguda ou febril, que dura até o décimo dia.
Alguns pacientes evoluem com persisténcia das dores articulares apos a fase aguda,
caracterizando o inicio da fase subaguda, com duracdo até 3 meses. Quando a duragédo
dos sintomas persiste até trés meses, atingem a fase crénica. Nestas fases, algumas
manifestacdes clinicas podem variar de acordo com o sexo e a idade. Exantema,
vomitos, sangramento e Ulceras orais parecem estar mais associados ao sexo feminino.
Dor articular, edema e maior duracdo da febre sdo prevalentes quanto maior a idade do

paciente.
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SINTOMAS

Os principais sintomas sé@o febre alta de inicio rapido, dores intensas nas articulacdes dos pés
e mdos, alem de dedos, tornozelos e pulsos. Pode ocorrer ainda dor de cabeca, dores nos
musculos e manchas vermelhas na pele. Néo é possivel ter chikungunya mais de uma vez.
Depois de infectada, a pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam entre dois e
doze dias apés a picada do mosquito. O mosquito adquire o virus ao picar uma pessoa infectada,
durante o periodo em que o virus esta presente no organismo infectado. Cerca de 30% dos casos

n&o apresentam sintomas.
FASE AGUDA OU FEBRIL

A fase aguda ou febril da doenca € caracterizada principalmente por febre de inicio subito e
surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, rash cutaneo
(presente em mais de 50% dos casos) cefaleia e fadiga, com duracdo média de sete dias. A febre
pode ser continua ou intermitente, possui curta duragdo, porém a queda de temperatura ndo €
associada a piora dos sintomas como na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a uma
bradicardia relativa. A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com
chikungunya na fase aguda. Essa dor normalmente € poliarticular, bilateral e simétrica, mas
pode haver assimetria. Acomete grandes e pequenas articulagdes e abrange com maior
frequéncia as regides mais distais. Pode haver edema, e este, quando presente, normalmente

esta associado a tenossinovite.

« Na fase aguda também tem sido observado dor ligamentar. A mialgia quando presente
é, em geral, de intensidade leve a moderada.

FASE SUBAGUDA

Durante esta fase a febre normalmente desaparece, podendo haver persisténcia ou agravamento
da artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerbacdo da dor articular nas regides previamente
acometidas na primeira fase e tenossinovite hipertréfica subaguda em méos, mais
frequentemente nas 21 falanges, punhos e tornozelos Sindrome do tinel do carpo pode ocorrer
como consequéncia da tenossinovite hipertréfica (sendo muito frequente nas fases subaguda e
crbnica). O comprometimento articular costuma ser acompanhado por edema de intensidade
variavel. Ha relatos de recorréncia da febre. Podem estar presentes também, nesta fase, astenia,
recorréncia do prurido generalizado e exantema maculopapular, alem do surgimento de lesdes

purpdricas, vesiculares e bolhosas. Alguns pacientes podem desenvolver doenca vascular
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periférica, fadiga e sintomas depressivos. Caso 0s sintomas persistam por mais de trés meses,

apos o inicio da doenca, estard instalada a fase cronica.
FASE CRONICA

Apds a fase subaguda, alguns pacientes poderao ter persisténcia dos sintomas, principalmente
dor articular e musculoesquelética e neuropatica, sendo esta Gltima muito frequente nesta fase.
As manifestacdes tém comportamento flutuante. A prevaléncia da fase crénica é muito variavel
entre os estudos, podendo atingir mais da metade dos pacientes. Os principais fatores de risco
para a cronificacdo sdo: idade acima de 45 anos, significativamente maior no sexo feminino,
desordem articular preexistente e maior intensidade das lesdes articulares na fase aguda. O
sintoma mais comum nesta fase cronica é o acometimento articular persistente ou recidivante
nas mesmas articulagdes atingidas durante a fase aguda, caracterizado por dor com ou sem
edema, limitagdo de movimento, deformidade e auséncia de eritema. Normalmente, o
acometimento é poliarticular e simétrico, mas pode ser assimétrico e monoarticular. Também
hd relatos de dores nas regides sacroiliaca, lombossacra e cervical. Ocasionalmente,
articulagcbes incomuns como temporomandibulares (dor a movimentagdo mandibular) e
esternoclaviculares estdo acometidas. Em frequéncia razoavel sdo vistas manifestacGes
decorrentes da sindrome do tdnel do carpo, tais como dorméncia e formigamento das areas
inervadas pelo nervo mediano. Alguns pacientes poderdo evoluir com artropatia destrutiva
semelhante & artrite psoriatica ou reumatoide. Outras manifestacfes descritas durante a fase
cronica sdo: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exantema, bursite, tenossinovite, disestesias,
parestesias, dor neuropatica, fenbmeno de Raynaud, alteracGes cerebelares, distarbios do sono,
alteracdes da memoria, déficit de atencdo, alteracdes do humor, turvacao visual e depresséo.
Alguns trabalhos descrevem que esta fase pode durar até trés anos, outros fazem mencéo a seis
anos de duracao

TRATAMENTO

Né&o existe vacina ou tratamento especifico para Chikungunya. Os sintomas sdo tratados com
medicacdo para a febre (paracetamol) e as dores articulares (anti-inflamatérios). Néo é
recomendado usar o acido acetil salicilico (AAS) devido ao risco de hemorragia. Recomenda-
se repouso absoluto ao paciente, que deve beber liquidos em abundéancia.
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PREVENCAO

Assim como a dengue, é fundamental que as pessoas reforcem as medidas de eliminacdo dos

criadouros de mosquitos nas suas casas e na vizinhanca. Quando ha notificacdo de caso

suspeito, as Secretarias Municipais de Saude devem adotar acGes de eliminagdo de focos do

mosquito nas areas proximas a residéncia e ao local de atendimento dos pacientes.

CONTROLE VETORIAL

Solicitar relatério de monitoramento das acGes de controle vetorial junto ao controle de

endemias.

ACOES ASSISTENCIAIS

v

Apoiar as capacitacdes locais sobre a manifestacdo clinica, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, grupos de risco e fluxo assistencial;
Reforgar as atividades de educacdo em salde;
Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientacdes aos profissionais de satde sobre
as acOes de promocdo, de prevencdo, de manejo e do isolamento de pacientes;
Disponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico e a classificacéo de risco
do paciente com suspeita de Chikungunya;
Comunicacdo, mobilizacdo e publicidade acgdes;
Divulgar nota informativa da Secretaria de Vigilancia em Saude sobre a vigilancia da
febre de chikungunya no municipio;
Orientar a populagdo para minimizar a possibilidade de contato vetor-paciente
(isolamento).
Realizar reforco de midia para controle do Aedes nos locais com notificacdo de casos
importados;

Articular com as areas o desenvolvimento das acOes e as atividades propostas para
conter a possibilidade de uma transmissao sustentada.
Garantir estoque estratégico de insumos (medicamentos, inseticidas e exames
laboratoriais) e Recursos humanos para atendimento de forma integral;
Contatar as areas envolvidas para acompanhamento e auxilio na investigacao de casos
suspeitos notificados e incentivar a realizagéo de busca ativa domiciliar, na vizinhanga
do caso autoctone, além da busca ativa retrospectiva em prontuarios das unidades de

saude.
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v" Orientar a busca ativa de casos envolvendo a atencédo basica (AB), pronto atendimento
(PA), e demais servicos de salde;

v" Acompanhar a notificacdo dos casos suspeitos no Sinan;

v' Consolidar as informacdes epidemioldgicas, assistenciais e de controle vetorial em
nivel municipal para subsidiar a tomada de deciséo, por meio de boletins semanais;

v Reforcar as capacitagdes locais sobre a manifestacao clinica, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, grupos de risco e fluxo assistencial;

v' Em situacdo de epidemia de CHIKV em uma determinada area, o diagndstico deve
ocorrer somente por critério clinico-epidemioldgico, exceto para as formas atipicas e
obitos.

v Notificar de acordo com o fluxo estabelecido para o0 municipio e para o estado.

v Investigar as manifestacGes atipicas e 6bitos, colher amostras laboratoriais destes casos
e encaminhar imediatamente ao laboratério de referéncia para confirmacéao
laboratorial; especialmente nas areas com transmissao de dengue autdctone, pois pode
se tratar de casos graves de dengue. Alertar a assisténcia nestas situacoes.

v Incluir os casos suspeitos no Sinan em até 7 dias, e encerrar os casos em até 60 dias.

v' Elaborar boletim informativo semanal com a atualizagdo da situacdo epidemiolégica e
medidas adotadas.

v’ Continuar repassando as informac0es de investigacdo epidemiolégica para a equipe de

controle vetorial.

FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenca infecciosa grave, causada por virus e transmitida por vetores.
Geralmente, quem contrai este virus ndo chega a apresentar sintomas ou 0s mesmos sdo muito
fracos. As primeiras manifestacdes da doenca sao repentinas: febre alta, calafrios, cansaco, dor
de cabeca, dor muscular, nauseas e vémitos por cerca de trés dias. A forma mais grave da
doenca é rara e costuma aparecer apds um breve periodo de bem estar (até dois dias), quando
podem ocorrer insuficiéncias hepatica e renal, ictericia (olhos e pele amarelados),
manifestacdes hemorragicas e cansaco 23 intenso. A maioria dos infectados se recupera bem e

adquire imunizacdo permanente contra a febre amarela.
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TRANSMISSAO

A febre amarela ocorre nas Américas do Sul e Central, além de em alguns paises da Africa e é
transmitida por mosquitos em areas urbanas ou silvestres. Sua manifestacdo € idéntica em
ambos os casos de transmissdo, pois o virus e a evolucao clinica sdo os mesmos — a diferenca
estd apenas nos transmissores. No ciclo silvestre, em areas florestais, o vetor da febre amarela
é principalmente o mosquito Haemagogus. Ja no meio urbano, a transmisséo se da através do
mosquito Aedes aegypti (0 mesmo da dengue). A infeccdo acontece quando uma pessoa que
nunca tenha contraido a febre amarela ou tomado a vacina contra ela circula em areas florestais
e é picada por um mosquito infectado. Ao contrair a doenca, a pessoa pode se tornar fonte de
infeccdo para o Aedes aegypti no meio urbano. Além do homem, a infeccéo pelo virus também
pode acometer outros vertebrados. Os macacos podem desenvolver a febre amarela silvestre de
forma inaparente, mas ter a quantidade de virus suficiente para infectar mosquitos. Uma pessoa

néo transmite a doenca diretamente para outra.
PREVENCAO

Como a transmissdo urbana da febre amarela s6 é possivel através da picada de mosquitos
Aedes aegypti, a prevencdo da doenca deve ser feita evitando sua disseminacao. Os mosquitos
criam-se na agua e proliferam-se dentro dos domicilios e suas adjacéncias. Qualquer recipiente
como caixas d'agua, latas e pneus contendo agua limpa sdo ambientes ideais para que a fémea
do mosquito ponha seus ovos, de onde nascerdo larvas que, apds desenvolverem-se na agua, se
tornardo novos mosquitos. Portanto, deve-se evitar o acimulo de dgua parada em recipientes
destampados. Além disso, devem ser tomadas medidas de protecdo individual, como a
vacinacao contra a febre 24 amarela, especialmente para aqueles que moram ou vao viajar para
areas com indicios da doenca. Outras medidas preventivas sdo o uso de repelente de insetos,

mosquiteiros e roupas que cubram todo o corpo.
ZIKA

Transmitida por meio da picada do mosquito Aedes aegypti, juntamente com a do Aedes
albopictus, cujos primeiros sinais foram identificados na Floresta Zika, em Uganda. A doenca,
que também pode ser transmitida por meio do contato sexual com uma pessoa infectada, atinge
principalmente gestantes e ocasiona nos bebés o diagnostico de microcefalia — condi¢do na
qual o cranio do bebé é menor do que o normal para a idade, resultando em atrasos no

desenvolvimento mental. A fémea do mosquito deposita 0s Seus ovos em recipientes que tém
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agua parada. Ao eclodirem de seus ovos, as larvas do mosquito ficam na dgua por cerca de uma
semana. Depois, transformam-se em mosquitos adultos, estagio em que ja picam seres humanos
e animais. A procriacdo do mosquito € bastante rapida, e um adulto dessa espécie pode viver
por cerca de 45 dias. Quando a pessoa € picada, leva-se entre 3 e 12 dias para que 0s sintomas
do virus Zika possam vir a aparecer. Uma curiosidade a respeito da transmisséo do virus é que
raramente ela ocorre em temperaturas menores que 16° C, enquanto a temperatura mais propicia
é em torno de 30° e 32° C. Isso explica o seu melhor desenvolvimento nas regides tropicais e
subtropicais. A fémea do mosquito escolhe lugares quentes e Umidos — 0s que apresentam
melhores condic¢des — para depositar 0s seus ovos. Em um prazo de 48 horas os embrides se
desenvolvem. Uma caracteristica importante e assustadora dos ovos é que eles conseguem
suportar por até um ano a seca sem que os embrides morram. A erradicacdo do mosquito,
portanto, torna-se mais dificil, uma vez que muitos dos ovos acabam sendo transportados para
longe, muitas vezes para ambientes Umidos, onde finalmente os embriGes encontram condigdes
ideais para seus desenvolvimentos. Desde embrido, ainda dentro do ovo, o inseto leva apenas
cerca de 10 dias para virar um adulto, podendo acasalar logo no primeiro ou no segundo dia
apos ter se tornado adulto. Apods isso, 0s mosquitos fémeos necessitam consumir proteinas que
sd0 necessarias para o desenvolvimento dos ovos, passando a se alimentar de sangue. As
caracteristicas principais do mosquito Aedes aegypti sdo: tamanho pequeno (menor de um
centimetro), cor preta ou de café com listras brancas nas patas e no corpo e uma aparéncia
inofensiva. Ele costuma picar nos horarios de sol fraco, entre as primeiras horas da manha e as
ultimas horas da tarde. Porém, ele fica nas sombras, mesmo durante os horarios mais quentes,
seja dentro ou fora das residéncias. O inseto também € considerado um mosquito oportunista,
se alimentando sempre que surge uma oportunidade. Alguns suspeitam inclusive que ele ataca
durante o periodo da noite. Pela picada ser imperceptivel, ja que ndo coca e nem arde, muitas
vezes o individuo ndo se da conta de que foi mordido pelo mosquito. O inseto também tem a
caracteristica de voar baixo, por até dois metros de altura, o que torna os joelhos, pés e
panturrilhas as regides do nosso corpo que sao mais suscetiveis as picadas.

ZIKA E MICROCEFALIA

Esta sendo estudada a hipétese de que as gestantes podem passar o virus para os fetos por meio
dessa transmisséo, assim como por meio das transfusdes de sangue intrauterinas. Testes mais
eficazes vém sido realizados com a finalidade de identificar se ha essa relagdo. A microcefalia
é uma condicdo em que a cabeca da pessoa apresenta um tamanho menor do que o tamanho

médio da cabeca de criangas do mesmo sexo e faixa etaria. Podendo ser diagnosticada ainda na
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gestacdo, essa condicdo se da devido ao crescimento insuficiente do cérebro durante a gravidez,
ou apds o nascimento do bebé. No periodo entre os anos de 2010 e 2014, apenas 781 casos de
microcefalia foram registrados no Brasil. Ja em 2015, quando os primeiros casos de Zika foram
registrados no pais, 0 nimero de casos de microcefalia registrado foi de 2.401, além de 29

Obitos ocorridos em 549 municipios brasileiros. Esses casos foram divulgados em um boletim

epidemioldgico no dia 15 de dezembro de 2015. Uma grande parte das mées que deram a luz
filhos que sofrem de microcefalia apresentaram o aparecimento de manchas vermelhas no
corpo, associada a um quadro de febre, no inicio da gestacéo, sendo essas duas caracteristicas
sintomas da infeccdo do virus Zika. Foi confirmado pelo Ministério da Satde que ha relacéo
entre 0 aumento do nimero de bebés que sofrem de microcefalia com o surto de Zika no Brasil.
Investigacdes a respeito dos casos vém sendo feitas; a situacao é inédita no que diz respeito a
pesquisa cientifica mundial. Cientistas estdo tentando compreender como o virus atua no
organismo humano, na infec¢do dos fetos e no periodo mais vulneravel para as mulheres
gestantes. Sabe-se que 0s primeiros 3 meses da gestacao Sa0 0s que apresentam mais riscos. As
descobertas sdo novas para todo 0 mundo, ndo existindo nenhuma descricao na literatura médica

desde entdo.

PREVENCAO DA MICROCEFALIA

A microcefalia causa problemas no desenvolvimento infantil. Essa condicdo ndo tem
tratamentos para o seu fim, porém, ha tratamentos que, se realizados desde 0s primeiros anos
de vida da crianga, contribuem positivamente para o desenvolvimento e qualidade de vida dela.
Realizar o pré-natal € importante para identificar possiveis problemas na gestacdo, incluindo a
microcefalia. Caso a gestante apresente febre ou manchas no corpo, deve procurar atendimento
médico o mais urgente possivel. Ha algumas recomendac6es médicas que ajudam na prevencdo

da microcefalia, como:

* Nao consumir alcool durante a gestagao, pois a ingestao de alcool expde o bebé a varias

doencgas, como Sindrome do Alcoolismo Fetal;

* Evitar o consumo de medicamentos sem orientagdo médica, pois ¢ sabido ha muito
tempo que certos medicamentos afetam a formacdo do feto, podendo inclusive levar a mé
formagé&o cerebral, como microcefalia. Portanto, antes de tomar qualquer tipo de medicamento,

toda gestante deve passar por uma orientacdo meédica;
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* Evitar o contato com pessoas que estdo com febre, infec¢des e/ou exantemas, pois
quase todas as infeccbes oferecem riscos ao desenvolvimento do feto. Além da Zika, a rubéola,

a dengue, a febre chikungunya e citomegalovirus sdo infec¢des perigosas;

Os sintomas da ZIKA virus sdo parecidos com os da dengue, os sinais de que alguém
esta infectado pelo Zika virus comegam a aparecer entre 3 e 12 dias ap0s a pessoa ter sido

picada pelo mosquito.
Os sintomas do Zika Virus sao:
* Febre baixa (em torno dos 37,8 e 38,5 graus);

* Dores nas articulagdes (artralgia), principalmente nas das maos e pés, com possivel

ocorréncia de inchago
* Dor muscular (mialgia)
* Dores de cabeca e atras dos olhos

 Erupcdes cutaneas (exantemas) com coceiras. Elas podem afetar o tronco e o rosto,

além de poderem alcancar alguns membros como pés e maos;

* Conjuntivite, onde os olhos ficam vermelhos e inchados, porém sem ocorréncia de

secrecgéo;
Algumas pessoas também apresentam sintomas mais raros da infec¢do, como:
* Dor abdominal
* Constipagao
* Diarreia
* Fotofobia
DIAGNOSTICO DA ZIKA

O diagndstico é feito através da andlise clinica e do exame soroldgico de sangue. Com uma
amostra de sangue é possivel que os especialistas da area busquem possiveis anticorpos
especificos que combatem o virus no sangue. Assim é confirmada a presenca de anticorpos que
0 organismo esta utilizando para tentar combater os virus, que estdo circulando pelo corpo.

Através dessa técnica, chamada RT-PCR, também é possivel identificar o virus quando este
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estad em estagios de contaminagdo precoces. Como 0s sintomas do Zika sdo parecidos aos da

dengue e aos da febre chikungunya, h& outros exames que podem ser realizados, como:
* Eletrolitos
* Testes de coagulacao
* Enzimas do figado
» Hematocrito
» Contagem de plaquetas

* Raio X do torax, com a finalidade de demonstrar efusdes pleurais
TRATAMENTO

Ainda ndo existe um tratamento especifico para a infec¢do do Zika virus, mas sim o tratamento
sintomatico. O uso de analgésicos e anti-inflamatdrios € ministrado nos individuos infectados
pelo Zika, porém, assim como nos casos da febre chikungunya e de dengue, todo medicamento
que apresenta acido acetilsalicilico — como a aspirina — deve ter seu consumo evitado, uma vez
que esses componentes causam um efeito anticoagulante, muitas vezes causando sangramentos.

Anti-inflamatorios ndo hormonais,

como o diclofenaco, o ibuprofeno e o piroxicam também ndo devem ser ingeridos pelos
pacientes infectados, pois todos esses medicamentos podem aumentar o risco de sangramentos
ocorrerem. Para o alivio dos diversos sintomas de febre e dor sdo administrados paracetamol e
dipirona. A ingestdo de liquidos é essencial para que uma possivel desidratacdo seja evitada.
Apds cerca de 4 a 7 dias os sintomas desaparecem. Caso o0 incdmodo persista por mais tempo,
é importante que se volte ao médico, a fim de que novas investigacGes sejam feitas para

identificar as causas, como outras possiveis doencgas.
COMPLICACOES

As complicacdes causadas pelo contagio do Zika ainda ndo sdo muito conhecidas. Suspeita-se
que hd uma relacéo entre a doenga e microcefalia e também a suspeita de que o Zika virus esteja
relacionado a Sindrome de Guillain-Barré. A microcefalia € uma condigdo neuroldgica e rara,
identificada geralmente logo na gestacdo. Esclarecimentos sobre a transmissao do virus, assim
como a sua atuacgdo no organismo humano e a possivel infeccdo do feto, como também o

periodo mais vulneravel para as mulheres gestantes, surgem aos poucos. O que se fala, ainda
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em uma andlise inicial, é que o risco de microcefalia € maior nos primeiros trés meses de
gestacdo. Ja a Sindrome de Guillain-Barré é uma doenga autoimune que faz com que o sistema
imunologico ataque o sistema nervoso, causando inflamagbes nos nervos e fraquezas
musculares. A relacdo entre o contagio do virus e o desenvolvimento da Sindrome de Guillain-

Barré também vem sido feita. Porém, ainda ndo ha certeza sobre a veracidade dessa relacéo.
PREVENCAO AO ZIKA VIRUS

O mosquito Aedes aegypti € transmissor do Zika, além da dengue e da febre Chikungunya. A
fémea escolhe lugares que apresentam agua parada, para depositar 0s seus ovos. Esses focos,
portanto, sdo lugares onde as larvas se desenvolvem. A fémea do mosquito Aedes aegypti
deposita 0s seus ovos em &gua parada e limpa, mas nem sempre potavel. E fundamental
descartar objetos que podem acumular 4gua da chuva, como pneus velhos, garrafas, vasos e
potes. No caso de quintais que acumulam agua e formam pocas, é necessario que o terreno seja
drenado. Vasilhas de d4gua de animais de estimacdo devem ser lavadas e ter seu conteddo
trocado constantemente, assim como caixas de agua, cisternas e tampas devem ser mantidas
fechadas. E comum que vasos e pratos para plantas acumulem &gua da chuva. Portanto, ou
eles devem ter seu uso evitado ou devem ser lavados regularmente, além de ser importante
colocar areia, pois 0 seu uso evita que o prato acumule agua, além de conservar a umidade. Ja
os ralos de banheiros e cozinhas sao lugares menos propensos ao desenvolvimento do mosquito,
uma vez que o uso constante de produtos quimicos como sabéo, detergente, shampoo e agua
sanitaria tornam a agua impropria para as larvas. Porém, quando os ralos sdo rasos podem
acabar conservando agua parada nos seus interiores. E importante, portanto, que eles sejam

fechados com uma tela de rede, ou higienizados regularmente com desinfetante.

Muitas vezes os criadouros do mosquito estdo localizados dentro das préprias casas, sendo
essenciais os cuidados e fiscalizagdes no lar, para garantir mais protecdo aos moradores. O
mosquito Aedes aegypti ndo deposita ovos apenas em grandes reservatorios de agua, mas
também nos lugares que acumulam poucas quantidades da mesma. Calhas, canos e pocas devem
ser constantemente checados, pois basta um pequeno entupimento para que muitas vezes ocorra
0 acumulo de &gua, propiciando o depdsito de ovos e consequentemente o desenvolvimento das
larvas. E fundamental que as piscinas, aquarios e lagos das casas sejam limpos regularmente,
uma vez que eles apresentam enormes chances de se tornarem foco do mosquito, contribuindo
para 0 contagio do Zika virus. Os lagos, quando sdo o lar de peixes, ttm menos chances de

servirem de foco para 0 mosquito, uma vez gque 0s peixes geralmente 0os comem. J& as piscinas,
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principalmente quando nédo sdo frequentemente limpas e usadas, apresentam grandes chances
de se tornarem aptas ao deposito de ovos por parte da fémea do mosquito. Ter consciéncia sobre
o0 descarte do lixo. O despejo de lixo em valas, valetas, bocas de bueiro, cdrregos, rios e lagos
propicia o aparecimento do mosquito, uma vez que o lixo muitas vezes causa a obstrucao da
agua, além de enchentes. E fundamental, portanto, que o lixo seja descartado da maneira
correta. As latas de lixo também devem estar sempre muito bem tampadas, pois também podem

acumular d&gua em seus interiores.

Ao se utilizar repelente, principalmente quando se vai a algum lugar com muitos mosquitos, as
chances de 0o mosquito picar a pessoa caem bastante. Porém, os produtos industrializados séo
0s mais indicados, ja que os repelentes caseiros, como cravo-da-india, andiroba, citronela e éleo
de soja ndo sdo tdo fortes, muitas vezes ndo tendo a mesma eficiéncia para proteger as pessoas
das picadas, pois a duracdo do efeito protetor deles é menor e temporaria, propiciando que

muitas vezes as pessoas nao fagcam uso dele novamente ao longo do dia.
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