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ElDengue em nameros
Dengue in Numbers
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Alexandre Vranjac” , Coordenadoria de Controle de Doencas (DZ/CVE/CCD/SES-SP)

Informagdes gerais

A dengue é uma doenca infecciosa aguda febril, causada por um arbovirus do género Flavivirus (de 4
sorotipos 1,2,3 e 4), transmitida, principalmente, pelo Aedes aegypti. Apresenta diversas formas clinicas:
Infec¢do Inaparente, Dengue Classica (DC), Febre Hemorragica do Dengue (FHD) ou Sindrome do
Choque do Dengue (SCD).

Dengue Cléassica

Em geral se inicia com febre alta (39°C), seguida de cefaléia, mialgia, prostracdo, artralgia, anorexia,
astenia, dor retroorbitéria, nauseas, vomitos, exantema e dor abdominal (principalmente em criangas).
Pequenas manifestag6es hemorragicas podem ocorrer (petéquias, epistaxes, gengivorragia, sangramento
gastrointestinal, hematdria e metrorragia). A doenca dura de 5 a 7 dias, podendo persistir a fadiga

Febre Hemorragico da Dengue e Sindrome do Choque da Dengue

Os sintomas iniciais sdo semelhantes ao da DC, sendo que no 3° ou 4° dia o quadro se agrava e
aparecem os sinais de alerta — dor abdominal intensa e continua; hepatomegalia dolorosa; sangramentos
importantes (petéquias, equimoses, puUrpura, sangramento do trato gastrointestinal); diminuicdo da
pressao diferencial; agitacdo e letargia; extremidades frias; diminuicdo brusca de temperatura corpérea
associada a sudorese profusa, taquicardia e lipotimia; vOmitos persistentes; derrames cavitarios;
hipotensao postural; pulso rapido e fraco; cianose e aumento do hematdcrito (com variacdo de 20%).

Atencéo: Achados laboratoriais importantes:
1 Trombocitopenia (queda na contagem de plaguetas)
2. Hemocentracao (variacédo do hematdcrito em 20%).

Diagnéstico laboratorial

Sorologia (ELISA) — O sangue dos suspeitos deve ser coletado a partir do 6° dia dos sintomas.

Isolamento viral — realizado em situagBes especiais para monitorar 0s sorotipos circulantes (o sangue
deve ser coletado até o] 40 ou dia da doenca).

Importante: A conducdo clinica e as medidas de controle do vetor independem do resultado desses
exames.

Assisténcia médica



Todo suspeito deve procurar assisténcia médica. O atendimento deve incluir: medida de presséo e prova
do laco. Investigar: doencas pré-existentes, sangramentos e sinais de alerta (dor abdominal intensa,
vOmitos persistentes, hipotensdo postural, pressédo diferencial < 20 mmHg, hepatomegalia dolorosa,
hemorragias importantes, extremidades frias, cianose, pulso rapido e fino, agitacdo e/ou letargia,
diminuicdo da diurese, diminuicdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia, aumento repentino
do hematécrito e desconforto respiratério. Os casos hemorragicos apresentam alteracdo da
permeabilidade vascular.

Exames especificos: nao séo parametros iniciais de conduta.

Exames inespecificos: necesséarios para o adequado manejo clinico do paciente, o que inclui repeticao
da contagem de plaguetas e do hematécrito.

O suspeito de dengue deve ser orientado para os riscos da doenca e para 0 retorno aos servigcos de
saude. E importante acompanha-lo e avalia-lo imediatamente ao aparecimento de qualquer sinal de alerta
e/ou de sangramento. Em casos especiais, € necessaria a internagao.

Prova do Laco: medir PA do paciente, calcular a média da PA e manter o manguito insuflado até o valor
da pressdo média (por 5 minutos para adultos e 3 para crianca). A prova sera positiva se, abaixo do
manguito, e em um quadrado de 2cm por 2cm, o nimero de petéquias for maior ou igual a 20 para
adultos e 10 ou mais para criangas.

Tratamento

Especifico: ndo existe. As medidas sdo orientadas para reduzir sintomas (antitérmico/analgésico, nao
derivado do acido acetil salicilico) e hidratacdo vigorosa.

A hidratacéo é fundamental para a prevengédo de complicacGes e bom éxito na evolu¢éo da doenca.
Programa de controle

Os objetivos do Programa Nacional de Controle de Dengue (PNCD) sao reduzir a infestacdo do Aedes
aegypti, diminuir a incidéncia de dengue e a letalidade de febre hemorragica da dengue.

O programa é composto por 10 componentes (vigilancia epidemiologica, combate ao vetor, assisténcia ao
paciente, integracdo com Pacs/PSF, acdes de saneamento ambiental, acbes integradas de educacdo em
saude, comunicacdo e mobilizagdo social, capacitacdo de recursos humanos, legislacdo, sustentacéo
politico-social e acompanhamento e avaliagcédo do PNCD).

A dengue foi reintroduzida no Brasil em 1981, sendo que a partir de 1986 ocorrem epidemias em varias
regides, causadas pelos sorotipos 1, 2 e 3. Nao ha, atualmente, a circulagdo do sorotipo 4 em territdrio
brasileiro. O periodo de janeiro a maio registra os maiores indices de transmisséo da doenca, relacionada
as condicdes climaticas favoraveis a proliferacdo do Aedes aegypti. Os picos de incidéncia coincidem com
a introducao de um novo sorotipo.

Vigilancia epidemioldgica

A dengue é uma doenca de notificacdo compulsdria, que deve ser informada as autoridades de salde no
momento da suspeita (Portaria SVS/MS n° 5 de 21/2/2006, Resolucdo SS 20 de 22/2/06). Todo
profissional de saude deve notificar o0s suspeitos com base nas seguintes definigcdes:

Dengue Classica (DC) — paciente que apresenta doencga febril aguda com duracdo de até 7 dias,
acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia,
prostracdo ou exantema associados ou ndo a presenca de hemorragias. Importante: ter estado, nos
dltimos quinze dias, em &rea com transmissdo ou infestadas pelo Aedes aegypti.

Febre Hemorréagica da Dengue (FHD) — febre com duracéo de 2 a 7 dias, acompanhada de pelo menos
dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria, artralgia, mialgia, exantema, prostragdo e com
pelo menos 1 manifestacdo hemorragica (petéquias, epistaxe, gengivorragia,outra). Na suspeita de FHD,
ndo esquecer da Provado Lago, exceto na presenca de hemorragia esponténea.



Sindrome do Choque da Dengue (SCD) — todo caso de FHD em que ha choque profundo com auséncia
de presséo arterial e pulso imperceptivel.

Os suspeitos serédo investigados por meio de ficha especifica. A investigagdo epidemiolégica é importante
para a definicdo clinica e laboratorial do caso e identificagcdo do local de infeccdo. Casos de febre
hemorragica e Obitos devem ser investigados de maneira detalhada e imediata.

A confirmagdo da doenca é feita pelo critério laboratorial (sorologia e/ou isolamento viral,
excepcionalmente, por PCR e/ou Imuno-histoquimica), até que a incidéncia atinja os parametros* a
seguir:

=  municipios com menos de 100.000 habitantes — incidéncia de 300 por 100.000;

=  municipios entre 100.000 e 149.999 habitantes — incidéncia de 200 por 100.000;

=  municipios entre 150.000 e 249.999 habitantes — incidéncia de 150 por 100.000;

=  municipios entre 250.000 e 1.500.000 habitantes — incidéncia de 100 por 100.000;
=  municipios com mais de 1.500.000 habitantes — incidéncia de 100 por 100.000.

*Esses parametros foram determinados ap6s avaliacdo da série histérica de ocorréncia da doenga no estado e em cada municipio
demonstrando a perda de valor epidemioldgico na confirmagéo laboratorial.

O critério clinico-epidemiolégico deve ser usado quando tais niveis de transmissédo forem atingidos ou,
excepcionalmente, em casos suspeitos que apresentem vinculo epidemiolégico com casos confirmados
laboratorialmente (morar na mesma rua, casa, viagem para local com transmissdo) nas seguintes
situacdes: ndo foi possivel coletar sorologia ou a coleta foi realizada em data inadequada.

Nos casos de FHD, SCD e 6bitos, independente da situagdo local de transmissdo, o diagnéstico sera
sempre laboratorial.

A confirmacéo de FHD, além do resultado positivo de sorologia e/ou isolamento e/ou PCR e/ou Imuno-
histoquimica, deve estar de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS: paciente com febre de até 7
dias e trombocitopenia (plaguetas < 100.000) e tendéncias hemorragicas (prova do lago positiva,
petéquias e outras hemorragias) e hemoconcentragdo (aumento de 20 % no hematdcrito basal) ou
presenca de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia. A SCD apresenta todos os critérios da FHD além
das manifestacbes de choque.

Dengue com complicac6es — todo caso que ndo se enquadra nos critérios de FHD e a classificagéo de
DC ¢ insatisfatéria. Um dos itens a seguir caracteriza o quadro: alteragcdes neurolégicas, disfuncao
cardiorespiratria, insuficiéncia hepatica, plaquetopenia inferior a 50.000/mm?, hemorragia digestiva,
leucometria global inferior a 1.000/mm?®, 6bito, delirio, coma, depressao, irritabilidade, psicose maniaca,
convulsdo, paresias, paralisias, encefalite que podem aparecer no decorrer do estado febril ou apds sua
regressdo. Nota-se que tem havido Obitos entre esses casos, portanto ndo podem ser considerados
menos graves que 0s de FHD.

A classificacdo dos casos graves e 0Obitos seré realizada pelo municipio de notificacdo e/ou residéncia do
caso. Dificuldades para classificar serdo objeto de discussdo com o GVE e, se necessario, com a Divisédo
de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses do CVE.

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (Sinan)

Os casos suspeitos devem ser notificados ao setor de vigilancia municipal, pelo meio disponivel mais
rapido, sendo imprescindiveis as seguintes informac¢des: dados de identificacdo do paciente, data dos
primeiros sintomas, data da coleta de sorologia, local provavel de infeccdo e de residéncia (endereco
completo, com referéncias de localizacao e telefone de contato).

Esse procedimento permite a pronta intervencdo da equipe de combate ao vetor para obtencdo de
melhores resultados.

A transmissdo da informacdo, pela equipe municipal, € fundamental e deve utilizar o sistema
informatizado — Sinan-NET. Esses dados sdo quinzenalmente remetidos aos niveis de vigilancia estadual:
municipio de atendimento ou residéncia =—-grupos de vigilancia epidemiolégica regionais (GVE) T—



Centro de Vigilancia Epidemiolégica(CVE) = Secretaria de Vigilancia em Satde(SVS/MS). A medida
gue outras informac@es ficam disponiveis os dados devem ser complementados (resultado de laboratério,
confirmacédo ou descarte, alteracéo de LPI, etc).

Os dados disponibilizados pelo CVE poderéo sofrer alteracdes a medida que 0s casos suspeitos forem
encerrados (confirmacao ou descarte), pela revisdo do banco de dados, retirada de duplicidades,
inconsisténcia de dados e alteracdo do local provavel de infeccéo.

Além deste fluxo os casos (DC, FHD, SCD e 6bitos) sdo informados pelos GVEs ao CVE através de
planilha especifica.

O encerramento dos casos no SINAN NET tem o prazo de 60 dias.
Atualizacdo de dados

No Brasil, de janeiro a setembro de 2007, foram notificados 481.316 casos de dengue classica, 1076
casos de FHD e 121 6bitos, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS-MS). As regides
sudeste, nordeste e centro-oeste representam 34,2%, 26,5% e 21,9% dos casos, respectivamente. A
incidéncia da dengue é superior na regido centro-oeste onde atingiu indice de 777,4 por 100.000
habitantes, seguidos das regifes norte (246,5), nordeste (244,1), sudeste (204) e sul (168,1). A incidéncia
do pais no periodo foi de 254,2 por 100.000 habitantes. Ressalte-se o inicio de transmissdo no Rio
Grande do Sul (1104 registros) e o numero de casos no Parana (44916).

No Estado de S&o Paulo, a primeira ocorréncia confirmada foi no ano de 1987 que registrou 46 casos da
doenca (30 no municipio de Guararapes e 16 no municipio de Aragatuba). A partir de 1990 a transmissao
deu-se em todos os anos do periodo até 2007. O maior nimero de casos ocorrem nos meses de verao.
Cerca de 80% dos municipios apresentam infestacao pelo A. aegypti.

Em 2007, dados até 30/11, confirmaram-se 82.737 casos em 365 municipios (56,5%), sendo 98,3% no 1°
semestre. A incidéncia acumulada é de 201,5 por 100.000 habitantes (dados provisérios). Ha circulagao
dos 3 sorotipos de dengue no estado (1,2 e 3). Os municipios com maiores ocorréncias de casos sao:
S&o0 José do Rio Preto (11,2%), Birigui (6,3%), Campinas (5,7%), Bebedouro (3,2%), Sumaré (3,8%),
Ribeirdo Preto (3,1%), Piracicaba (4,1%), Sao Paulo (3,0%), Andradina (2,7%), Ubatuba (2,6%),
Aracatuba (2,4%), llha Solteira (3,2%), Mirassol (1,9%). Quanto a incidéncia os de maior expresséo
foram: Suzandpolis (7750), llha Solteira (7187), Sales (5622), Pereira Barreto (5162), Birigui (4756),
Auriflama (4137), Bebedouro (4018), Andradina (3907), Barbosa (3853), Lourdes (3718), Itapura (3666),
Buritama (3472).

Cento e trinta e trés municipios (36,4%) atingiram incidéncia superior a 300** por cem mil habitantes
(dados provisérios), o que indicou a confirmacédo de casos pelo critério clinico epidemiolégico. Em 2007,
até 09/11, foram confirmados 63 casos de FHD com 16 ébitos e 61 de dengue com complicacdo com 18
oObitos.

Nota: as acdes de controle da doenca séo desencadeadas a partir da notificacdo de caso suspeito.
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FigUra 1. Casos confirmados de dengue por semana epidemioldgica - estado de Sdo Paulo - 2007*

Divulgacao dos dados

A atualizacéo de dados dos casos confirmados, através de tabela individualizada por municipio e
agregada em nivel estadual, é realizada regularmente pela Divisédo de Transmissédo de Doencas
Transmitidas por Vetores e Zoonoses do Centro de Vigilancia Epidemioldgica, e divulgada através da
pagina do CVE.

Como ja registrado, alteracdes das informagdes identificadas por qualquer uma das trés instancias
(municipal, regional e central do estado), responsaveis serdo revisadas na tabela subseqiente.

Cabe ressaltar que as alteracdes da tabela, que diz respeito aos casos confirmados, ndo interferem na
prontidéo das ac¢des de controle.
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