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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Contingéncia da dengue e arboviroses foi elaborado
com o objetivo de conduzir a administracao publica municipal de Paranagua- PR
na resposta aos agravos de interesse a saude publica relacionados as
arboviroses (Dengue, Zika virus e Chikungunya e outras) , diante da necessidade
de reforcar intersetorialmente as acfes de combate as arboviroses. Este plano
foi elaborado/atualizado tomando como referéncia o Plano municipal de
contingéncia de doencas transmissiveis por vetores tropicais zika, febre
chikungunya, febre amarela urbana e dengue, anterior, 2018- 2021 do Municipio
de Parangua e o Plano de Acao de enfretamento da Dengue, Zika virus e Febre
Chikungunya da Secretaria de Estado do Parana (SESA- Parana) e Plano de
contingéncia Nacional para epidemias de dengue do Ministério da Saude (MS).

O presente Plano de Contingéncia tem por objetivo estabelecer e
direcionar acdes que deverdo ser desenvolvidas pela municipalidade para o
combate ao agente transmissor, dar assisténcia aos pacientes e mobilizar a
sociedade de forma positiva diante da possivel recorréncia de epidemia de
doencas transmissiveis por vetores tropicais.

Cabe ressaltar que essas acdes deverao ser realizadas ndo somente nos
periodos de maior incidéncia da doenca mas também no periodo onde a
incidéncia é menor, quando deve ser implementadas dando sustentacdo as
acOes e respostas conjecturadas no plano.

As estratégias de enfrentamento constituem acdes potencializadas
multisetoriais, envolvendo néo s a Secretaria Municipal de Saude mas também
outras Secretarias municipais, 6rgdos Estaduais, Orgdos federais e sociedade
civil para o enfrentamento do problema.

As acgbes a serem adotodas pelo municipio comtemplardo os aspectos
clinicos, laboratoriais, entomologicos, acdes integradas de educacdo em saude,

comunicagéo e mobilizagao social e suporte legal.
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1.0BJETIVOS
1.1 objetivos geral

Diminuir aincidéncia dos casos e 0bitos pelas formas graves das arboviroses
no Municipio de Paranagua.

1.2 Objetivos Especificos
e Notificar casos suspeitos de Dengue, Zika virus e Chikungunya,
Febre amarela e outras arboviroses;
e Acompanhar as notificacoes;

e Apresentar fluxograma de classificagdo de risco e manejo do paciente
para as unidades de saude e pronto atendimento;

e Atualizar os funcionéarios da APS e Pronto atendimento ao manejo de
pacientes suspeitos e confirmados;

e Atualizar as equipes de vigilancia ambiental e epidemioldgica quanto as
contribuicdes e acdes pertinentes a cada setor;

e Realizar hemogramas em pacientes que foram notificados e que
podem estar com dengue;

e Fazer sorologia para 0os casos suspeitos de dengue;
e Diminuir o indice de infestag&o predial;

e Fortalecer acdes de educacao em saude
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2. ARBOVIROSES

As Arboviroses sdo doencas causadas por virus transmitidos, principalmente,
por mosquitos, as mais comuns em ambientes urbanos sédo: Dengue, Zika virus

febre Chikungunya e febre amarela .

Existem 545 espécies de arbovirus, sendo que apenas 150 causam doencas
em seres humanos. Apesar da classificacdo de arbovirose ser utilizada para
classificar diversos tipos de virus, como o mayaro, meningite e as encefalites
virais, hoje a expressado tem sido mais usada para designar as doencas
transmitidas pelo Aedes Aegypti, como o Zika Virus, Febre Chikungunya,
Dengue e Febre Amarela Urbana.

O virus da arbovirose é adquirido pelo vetor através do contato com um ser
humano ou com um animal contaminado e é transmitido as pessoas durante a
picada. No entanto, dependendo da arbovirose, ela pode ter outras formas de
transmissdo secundaria.

Um grande transmissor de arboviroses atualmente € o mosquito Aedes aegypti,
vetor da Dengue, Zika virus, Febre Chikungunya e Febre Amarela Urbana. Essas
S&0 as quatro principais doencas que estdo em circulacdo ao mesmo tempo no
Brasil, colocando a saude publica em alerta.

Todas as faixas etarias sdo suscetiveis as arboviroses, porém pessoas idosas e
aquelas gue possuem doencas cronicas, como diabetes e hipertenséo arterial,
tém maior risco de evoluir para casos graves e outras complicagdes que podem
levar a morte.

Para fins de separacdo e acompanhamento dos casos suspeitos dessas
doencas em Paranagua, foi instituida a notificacdo compulsoéria de Zika, Febre
Amarela Urbana, Dengue e Chikungunya na instancia municipal, por meio da Lei
Municipal n° 3.656 de 24 de abril de 2017.
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2.1 ZIKA

O virus Zika € um virus RNA da familia Flaviviridae, género Flavivirus,
transmitido pela fémea do mosquito Aedes aegypti e, provavelmente por outras
sub espécies. O virus recebeu o nome de Zika em referéncia a floresta em
Uganda, onde foi isolado de macaco Rhesus em 1947.

A partir de 2007, epidemias sucessivas na Micronésia e na Polinésia
Francesa chamaram atencdo para a doenca. A partir de marco de 2015, a
circulacdo de Zika foi comprovada no Brasil, inicialmente nos estados do
Nordeste, a partir de surtos de doenca exantematica, com ou sem quadro febril
associado.

O primeiro caso confirmado laboratorialmente em Paranagua foi em
dezembro de 2016, com inicio dos sintomas em outubro de 2016. Contrariando
a idéia inicial de que a Zika teria um comportamento benigno e autolimitado, foi
identificado um aumento de casos de Sindrome de Guillain-Barré ap6s doenca
exantematica em varios estados brasileiros, o que ja havia sido descrito nos
paises da Micronésia.

Em novembro de 2015, o Ministério da Saude emite um alerta para o
excesso de casos de microcefalia no Nordeste, notadamente em Pernambuco,
provavelmente devido a Zika, publicando em seguida o Plano Emergencial para
Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infeccéo pelo
Virus Zika (Ministério da Saude — Versao 1 — 03/12/2015).

Conforme, tabela 1 o boletim epidemiolégico n° 29 2022/2023 SE 31 a 10
da SESA, o Municipio de Paranagua néo teve notificacdes e ndo obteve casos
de confirmacédo da doenga (PANANA, 2023).
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2.2. FEBRE DE CHIKUNGUNYA

A Febre de Chikungunya (CHIKV) é causada por um virus RNA que pertence ao
género Alphavirus da familia Togaviridae. O nome Chikungunya deriva de uma
palavra em Makonde que significa aproximadamente “aqueles que se dobram”,
descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que sofrem de artralgia intensa.

Casos humanos com febre, exantema e artrite aparentando ser CHIKV foram
relatados no inicio de 1770. Porém, o virus ndo foi isolado do soro humano ou de
mosquitos até a epidemia na Tanzania de 1952 a 1953. Outros surtos ocorreram
subsequentemente na Africa e na Asia em pequenas comunidades ou comunidades
rurais

No entanto, na Asia, cepas de CHIKV foram isoladas durante grandes surtos
urbanos em Bangkok e Tailandia em 1960 e em Calcuta e Vellore, na india, durante
as décadas de 60 e 70.

ApoOs a identificacdo inicial do CHIKV, surtos ocorreram esporadicamente, e
uma pequena transmissao foi relatada apés a metade dos anos 80. Todavia, em
2004, um surto originario da costa do Quénia, espalhou-se pelas Ilhas Comoros,
Réunion e muitas outras ilhas do Oceano indico durante os dois anos seguintes.

Da primavera de 2004 ao verdao de 2006, ocorreu um numero estimado em
500 mil casos. A epidemia propagou-se do Oceano Indico a india, onde grandes
eventos emergiram em 2006. Uma vez introduzido, o CHIKV alastrou-se em 17 dos
28 estados da India e infectou mais de 1,39 milhées de pessoas antes do final do
ano.

O surto da India continuou em 2010 com novos casos aparecendo em areas
nao envolvidas no inicio da fase epidémica. Os casos também tém sido propagados
da india para as llhas de Andaman e Nicobar, Sri Lanka, Ilhas Maldivas, Singapura,
Maléasia, Indonésia e outros paises por meio de viajantes virémicos. A preocupacao
com a propagacéao do CHIKV atingiu um pico em 2007, quando o virus foi encontrado
em transmissao autoctone (humano-mosquito-humano) no norte da Italia apos ser

introduzido por um viajante com o virus vindo da India.
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As taxas de ataque em comunidades afetadas em recentes epidemias
variaram de 38% a 63% e, embora em niveis reduzidos, muitos casos destes
paises continuam sendo relatados. Em 2010, o virus continuou a causar doenca
na india, na Indonésia, em Myanmar, na Tailandia, nas Maldivas e reapareceu
na llha Réunion. Casos importados também foram identificados no ano de 2010
em Taiwan, na Franga, nos Estados Unidos e no Brasil, trazidos por viajantes
advindos, respectivamente, da Indonésia, da llha Réunion, da india e do
sudoeste asiatico.

Na regido das Ameéricas a transmisséo autoctone foi identificada em dezembro
de 2013. Até a 40° semana epidemiolégica do ano de 2014 foi verificada
transmissao autéctone em paises banhados pelo Mar do Caribe, Estados Unidos
(Flérida), Guiana Francesa, Venezuela e casos importados em Bahamas,
Bolivia, Chile, Coldmbia, Cuba, Jamaica, México, Paraguai, Peru, Trinidad e
Tobago. Em setembro de 2014, a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude confirmou transmissao autéctone em 02 casos no municipio

de Oiapoque (Amapd) e 14 casos no municipio de Feira de Santana (Bahia).

2.2.1 Série historica

Em janeiro de 2017 os primeiros casos autoctones de CHIKV foram
registrados no municipio de Paranagua, sendo que 10 casos confirmados e
aproximadamente 80 casos suspeitos. Até novembro de 2019 n&o houve
confirmagéo de casos, nem suspeita.

Conforme, tabela 1, o boletim epidemioldgico 2022/2023 informe 29 (SE 31 a
10) da SESA,o Municipio de Paranagud teve 2 casos notificados, 2 investigados,
nenhum 6bito e nenhum confirmado (PANANA, 2022).
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Tabela 1. Informe n° 29 (2022/2023) SE 31 a 10 da Secretaria Estadual da Saude do Parana
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e baforme 29 |2022/2023]5E 31 & 10

CHIEUNGUNY& ZWAVIRUE

RE MUHNICIFIDE POFULACAD CLASSIFIGAGAD FINAL LFI INCID. CLASEIFICACAD FINAL LE| INCID.

EEES CONF INVEST. DESC. AUTOC | IMPORT,| AUTOC. e CONFIRM NVEET. DESC. AUTOC | WPORT.| AUTOGC.
1 | Guaratuba 37.ET4 1 (] 1 1] 1] 1] 0,00 1] 0 ] 1] 0 ] 0,00
1 Pamnaﬂué 157.3738 2 [i] 2 1] i] [i] 0,00 1] i} ] (1] 0 ] 0,00
2 | Campo Largo 135678 1 (1] 0 1 1] 0 0,00 1] 0 ] 0 0 ] 0,00
2 | Curitica 1.063.720 11 H 1 ] [1] k] 0,00 i ] 1 [] 1] 1] 0,00
7 |Fign 13.015 T [1] [1] 1 [1] [1] 0,00 [1] [} 1] [] ] ] 0.00
7 | Finhais 134700 ] [1] [] F] [1] [] 0,00 [ 1] [} [] 1] 1] 000
7 | RiocNegro 34645 F [1] [1] 2 [1] [1] 0,00 [1] [} 1] [] ] ] 0.00
K a0 Jose dos Finhais RREN:FD] I T [1] [1] 1 0,00 i 1] [} 1 1] 1] 0,00
7 |Fonta Grossa LTk k] [1] [1] [1] [] 0,00 1 1] 1] 1 ] ] 0.00
3 TTrafi 61 335 [] 1 T [1] [1] 0,00 [ 1] [} [] 1] 1] 0,00
5 | Laraniziras do Sul 32107 T [] [1] T [1] [1] 0,00 [1] 1] 1] [1] ] ] 0,00
& | Eituruna 16.411 [1] [1] [1] [1] 0,00 [ [} [ [] ] ] 000
B | 530 Mateus do Sul ¥ 137 T [] 1 L] [1] [1] 0,00 [1] 1] [ [1] ] ] 0,00

Fonte :Secretaria Estudual de Saude do Parana, 2023.

A Dengue € uma doenca viral que se espalha rapidamente no mundo. Nos
ultimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30 vezes, com ampliagdo da expansao
geografica para novos paises e, na presente década, para pequenas cidades e
areas rurais. E estimado entre 50 milhdes e 100 milhdes de infeccdes, e 20.000
mortes anualmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), que aproximadamente 2,5
bilhdes de pessoas no mundo vivam em area de risco de transmisséo do virus,

Nas regibes das Américas, a doenca tem se disseminado com surtos
ciclicos ocorrendo a cada 3/5 anos. No Brasil, a transmissdo vem ocorrendo de
forma continuada desde 1986, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias,
geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em areas
anteriormente indenes ou alteracdo do sorotipo predominante. O maior surto no
Brasil ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos notificados.
Atualmente, circulam no pais os quatro sorotipos da doenca.

Ela € uma doenca febril, aguda, sistémica e dindmica que varia de casos
assintomaticos a casos graves podendo acarretar a ébitos.

Os casos sintomaticos da doenca apresenta trés fases clinicas: fase febril,
fase critica e fase de recuperacdo,atinge anualmente 50 a 80 milhdes de
pessoas em aproximadamente 100 paises,sendo a maioria paises em
desenvolvimento, devido a fatores socio-ambientais.

2.3.1 Série historica
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No ano de 2013, Paranagua apresentou casos de dengue sendo esses
importados, originarios de outras regides do pais.

No més de marco de 2014 houve o primeiro caso autdctone registrado,
no periodo de 2015 a 2016, o municipio estava em epidemia da doenca,
registrando aproximadamente 20.000 notificacbes, sendo que 31 casos
confirmados evoluiram para obito.

No periodo entre 2014 e julho de 2016 ocorreram dois momentos de
elevacdo do numero de casos ,sendo o0 municipio a principal cidade responsavel
pela epidemia no estado do Parana 2015/2016 — com 29 6bitos e mais de 20.000
notificacdes, sendo dessas mais de 15.000 casos confirmados.

No ano de 2022, conforme dados da Secreatria Estadual de Saude
(SESA-Parana) e representado pela tabela 2, o muncipio obteve 138 registros
de notificagdo da doenca, sendo 03 casos confirmados, 52 casos em
investigacao, 83 descartados e nenhum obito.

Tabela 2- Levantamento de notificacdes dos casos de Dengue no Municipio de

Paranagua
Ano notificacdes Casos Casos
epidemioldgico confirmados descartados
2022/2023 138 03 83
2021/2022 961 125 724

Fonte: Secretaria Estadual do Parana- 2022
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Conforme tabela 3, boletim n° 29 da SESA (SE 31 a 10) o Municipio teve 739 casos

notificados sendo que 76 casos confirmados e 484 casos descartados e 01 Obito

Tabela 3- dados do periodo de 2022/2023
Dados de Dengue (Ano 2022/2023- 31 a 10)

Notificagdes Casos Confirmados Casos Descartados Em Investigacao
739 76 484 161

Fonte : Secretaria Estadual do Parana- 2023

Devido ao grande numero de notificagdes constantes no municipio, a Vigilancia em
saude mantém intensificado as acdes de prevencdo e controle da doenca durante o
ano todo.

2.4 FEBRE AMARELA URBANA

A Febre Amarela Urbana € uma doenca infecciosa grave, que ocorre nas
Ameéricas do Sul e Central, além de alguns paises da Africa e é transmitida por
mosquitos em areas urbanas ou silvestres

Sua manifestagao é idéntica em ambos os casos de transmisséo, pois o virus e
a evolucédo clinica sdo os mesmos a diferenca esta apenas nos transmissores. No
ciclo silvestre, em areas florestais, o vetor da febre amarela é principalmente o
mosquito Haemagogus, ja no meio urbano, a transmissao se da através do mosquito
Aedes aegypti.

Geralmente, quem contrai este virus ndo chega a apresentar sintomas ou 0s
mesmos sao muito fracos. As primeiras manifestagcdes da doenca sdo repentinas
como: febre alta, calafrios, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, nauseas e vomitos
por cerca de trés dias.

A forma mais grave da doenca € rara e costuma aparecer apdés um breve
periodo de bem-estar (até dois dias), quando pode ocorrer insuficiéncias hepética e
renal, ictericia (olhos e pele amarelados), manifestacdées hemorragicas e cansaco
intenso. A maioria dos infectados se recupera bem e adquire imunizacao permanente
contra a febre amarela urbana.

O risco de aumento de casos dessas arboviroses esta diretamente associado a

ampla disseminacéo das populacées do Aedes aegypti existente na regiao.
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2.4.1. formas de transmissao

O virus é transmitido pela picada dos mosquitos transmissores infectados, a
doenca ndo é passada de pessoa a pessoa. A série histérica da doenca no Brasil
tem demonstrado maior frequéncia de ocorréncia de casos humanos nos meses de
dezembro e maio, como um padréo sazonal.

O fato ocorre principalmente na estagdo do verao, devido ao aumento das
temperatura e por ser a estacdo das chuvas, favorecendo a reproducéao e
proliferacdo de mosquitos (vetores) e, por consequéncia o0 potencial de
circulacao do virus.

Os vetores silvestres possuem hébito diurno, realizando o repasto sanguineo
durante as horas mais quentes do dia, sendo 0os mosquitos dos géneros

Haemagogus e Sabethes, geralmente, mais ativos entre as 9h e 16h da tarde.

Existem dois diferentes ciclos epidemioldgicos de transmissao: o silvestre e o
urbano, apesar desses ciclos diferentes, a febre amarela tem as mesmas
caracteristicas sob o0 ponto de vista etiolégico, clinico, imunolégico e
fisiopatologico (PARANA, 2019).

No ciclo silvestre, os primatas ndo humanos (macacos) sdo 0s principais
hospedeiros e amplificadores do virus e os vetores sdo mosquitos com habitos
estritamente silvestres, sendo os géneros Haemagogus e Sabethes os mais
importantes na América Latina, nesse ciclo, o homem participa como um
hospedeiro acidental ao adentrar em areas de mata (PARANA, 2019).

No ciclo urbano, o homem é o Uunico hospedeiro com importancia
epidemiologica e a transmissdo ocorre a partir de vetores urbanos (Aedes
aegypti) infectados (PARANA, 2019).

Rua Jodo Eugénio, n° 959 - Centro Historico
E-mail: epidemio@paranagua.pr.gov.br
cives@paranagua.pr.gov.br



mailto:epidemio@paranagua.pr.gov.br
mailto:cives@paranagua.pr.gov.br

PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DD PARAMNGA

2.4.2 periodo de incubacdao

O periodo de incubacao, ou seja, 0 tempo que 0s sintomas vao comecar a aparecer

a partir da infeccéo, varia, em média, 3 a 6 dias, apds a picada do mosquito infectado.

2.4.3 diagnostico

clinico, epidemiologico e laboratorial.

formas leves e moderadas apresentam quadro clinico autolimitado, ndo ha
alteracdes laboratoriais importantes, salvo por leucopenia, discreta elevacéo das
transaminases (nunca superior a duas vezes os valores normais encontrados)
com discreta albumindria caracterizada por encontro de cilindros hialinos no
sedimento urinario. Nas formas graves classicas ou fulminantes podem ser
encontradas as seguintes alteragdes: leucopenia com neutrofilia e intenso desvio
a esquerda;

pacientes com infeccdo secundaria pode-se observar leucocitose com
neutrofilia. Trombocitopenia (sendo comum valores de 50.000 plaquetas/cm3 ou
valores menores) aumento dos tempos de protrombina, tromboplastina parcial e
coagulacéo;

Diminuicéo dos fatores de coagulacéo sintetizados pelo figado (I1,V,VIIIX E X);
Aumento de: Transaminases (em geral acima de 1.000 UI); bilirrubinas (com
predominio da bilirrubina direta); colesterol; fosfatase alcalina; Gama-GT; uréia e
creatinina, estas com valores (5 a 6 vezes ou até mais altos que os valores
normais).

formas leves e moderadas se confundem com outras viroses, por isso sao de dificil
diagndstico, necessitando-se da historia epidemiolégica. As formas graves
classicas ou fulminantes devem ser diferenciadas das hepatites graves
fulminantes, leptospirose, malaria por Plasmodium falciparum, febre maculosa,

dengue e septicemias.
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2.4.4 Tratamento

N&o existe tratamento antiviral especifico é apenas sintomatico, com cuidados na
assisténcia ao paciente que, sob hospitalizacdo, deve permanecer em repouso, com
reposicao de liquidos e das perdas sanguineas, quando indicado.

Os guadros classicos e/ou fulminantes exigem atendimento em Unidade de Terapia

Intensiva, o que reduz as complicagdes e a letalidade.

2.4.5 Série historica

Nas duas ultimas décadas, foram registradas transmissdes de FA além dos limites
da area considerada endémica (regido amazonica). Casos humanos e/ou epizootias em
PNH ocorridos na Bahia, em Minas Gerais, em S&o Paulo, no Parana e no Rio Grande
do Sul representaram a maioria dos registros de FA no periodo, caracterizando uma
expansao recorrente da area de circulacao viral nos sentidos leste e sul do pais, que
afetou areas consideradas “indenes” até entdo, onde o virus n&o era registrado ha
décadas (PARANA, 2019).

Processos de reemergéncia do virus da febre amarela produziram importante
impacto na saude publica, representado pelos mais extensos surtos em humanos e
epizootias em PNH pela doenca das Ultimas décadas, sendo que 0s mais recentes
ocorreram na regido Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil (PARANA, 2019).

No periodo sazonal de 01 de julho de 2018 a 28 de fevereiro de 2019, foram
notificados 56 casos, 8 em investigacdo e 48 descartados, conforme tabela 2 (PARANA,
2019).
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de febre amarela notificados no periodo sazonal de
01/07/2018 a 28/02/2019, por municipio de residéncia, Parana.

Confirmados
RS Municipio de Residéncia | Motificados | Em Investigagdo o LPI (Local provivel de Descartados
infeccdo)
. Guaraquecaba

Antonina 7 1] 3 Antonina 4
Guaraquecaba 2 1 0 1

1 Matinhos 3 2 0 1
Morretes 10 1 1 Morretes B
Paranagua 55 q 0 51
Pontal do Parana 2 1] 0 2

Fonte: SESA- 2019

Depois de décadas sem registrar nenhum caso de Febre Amarela autoctone,
Paranagua confirmou 01 caso no ano de 2019, conforme, tabela 3, boletim
epidemioldgico da SESA n° 008 de 21/03/209, periodo sazonal julho/2018 a junho
2019.

Tabela 3. Boletim epidemiolégico n° 008 dos casos de febre amarela no periodo
sazonal julho de 2018 a Junho 2019.

T T 01/07/2018 a 30/06,2019
= LA LT SR e T T e | e e e
ANTOMIMNA 1 2 3
1 GUARAQUECABA 2 2
MORRETES 1 1 2
PARANAGUA 1 1

Fonte: SESA- 2019

3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DENGUE, ZIKA e CHIKUNGUNYA

Dengue: paciente com febre, usualmente entre 2 a 7 dias, acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia,
nauseas, vomito, exantema, leucopenia, petéquias ou prova do laco positiva.

Zika: paciente que apresente exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de

pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre, hiperemia conjuntival sem
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secrecdo, artralgia/ poliartralgia, edema periarticular.

Chikungunya: paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e intensa
artralgia ou artrite.

Importante: Deve se associar 0s sinais e sintomas ao local de residéncia ou
viagens nas ultimas semanas para areas com ocorréncia ou transmissao ou
presenca de Aedes aegypti

Notificar a principal hipotese diagndstica detalhando os sintomas. Dengue e
chikungunya deverdao ser notificadas no SINAN on-line em “FICHA DE
INVESTIGAGCAO DENGUE E FEBRE CHIKUNGUNYA”, obedecendo aos CID A90
e A92. Zika devera ser notificada, Unica e exclusivamente, pelo SINAN NET
obedecendo ao CID A92.8

O manejo clinico das arboviroses e as a¢des de controle seletivo do vetor estédo
indicadas na notificacdo de caso suspeito, ndo devendo aguardar a confirmacao

laboratorial

3.1 vigilancia epidemiolégica

A andlise da situacdo epidemiolégica de momento nos municipios / localidades se
da por meio da curva epidémica ou histograma para 0s municipios sem série historica.
Para os que possuem série histérica, a analise € realizada por meio do diagrama de
controle de casos autoctones.

3.2 vigilancia laboratorial

Os Laboratorios de Saude Publica tém como fun¢do basica realizar exames para as
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, com foco na saude publica coletiva.
N&o executam exames para diagndéstico clinico do paciente, individualmente.

O Lacen/PR podera dar continuidade a investigagdo laboratorial das arboviroses em
areas estratégicas / municipios visando a vigilancia da circulagéo viral (em acordo com
a DVDTV e a vigilancia epidemiologica das Regionais de Saude) de forma
complementar.

Independentemente do teste (RT-gPCR ou sorologia), a amostra clinica devera ser

enviada ao laboratério acompanhada de:
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Ficha de notificacdo do SINAN devidamente preenchida (inclusive LPI);
Requisicdo de exame gerada pelo Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL);

Enviar amostras conforme orientacées do Manual de Coleta disponivel em
http.//www.lacen.saude.pr.gov.br.

Falha no envio dos documentos acima podera levar a ndo execucao dos
exames solicitados. Amostras coletadas poderdo ser descartadas se a
estratégia estabelecida pela vigilancia estadual e Lacen/PR considerar que ja

houve resposta epidemiolégica suficiente para as acoes.

a) Pesquisa de Arbovirus por Biologia Molecular (RT-qPCR)

Realizada em amostras de plasma colhido em EDTA de pacientes suspeitos de

arbovirose com até cinco dias de sintomas.

O teste Rt-gPCR esté disponivel para:

Programa de Unidades Sentinelas para Arboviroses: amostras enviadas ao
Lacen/PR (Deliberacdo N° 163 da CIB);

Amostras de gestantes, Obitos, pacientes com estadiamento clinico nos
grupos C e D para dengue, e pacientes com suspeita de zika ou chikungunya,
deverdo ser enviadas ao Laboratério de Referéncia para cada macrorregiao
de saude: -

Macrorregiao Oeste: Lacen/PR - Unidade de Fronteira;

Macrorregido Norte: Laboratorio do Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina;

Macrorregido Leste e Macrorregido Noroeste, exceto 152RS: Lacen/PR-
Unidade Guatupé;

152RS: Laboratério de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas (LEPAC-UEM)

b) Pesquisa de Dengue NS1- enzimaimunoensaio (ELISA)

Realizada em amostra de soro até o 5° dia do inicio dos sintomas, nos locais onde ha

teste disponivel, que séo:

Macrorregiao Oeste: Lacen/PR - Unidade de Fronteira;

142 Regional de Saude — Laboratério do Consorcio Intermunicipal de Saude
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de Paranavai;

e 152 Regional de Saude — Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Analises
Clinicas (LEPAC), da Universidade Estadual de Maring4;

e 172Regional de Saude - Laboratério do Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina.

N&o ha necessidade de realizar os testes RT-gPCR e NS1 para o0 mesmo paciente

c) Sorologia para arbovirus - enzimaimunoensaio (ELISA)

Realizada em amostras de soro, de pacientes suspeitos a partir do 6° dia de sintomas
para pesquisa de IgM e IgG.
Dengue IgM é realizado pelos seguintes laboratorios:
e Macrorregido Oeste — Lacen/PR - Unidade de Fronteira;
e 142 Regional de Saude — Laboratério do Consorcio Intermunicipal de Saude
de Paranavai;
e 152 Regional de Saude — Laboratério de Ensino e Pesquisa em Analises
Clinicas (LEPAC), da Universidade Estadual de Maringa;
e 172 Regional de Saude - Laboratério do Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina.
¢ Demais Regionais de Saude — Lacen/PR- Unidade Guatupé.
Os testes soroldgicos para as demais arboviroses séo realizados pelo Lacen/PR —

Unidade Guatupé: Zika IgM , Chikungunya IgM e I1gG , Febre Amarela IgM .

A vacinacao recente para Febre Amarela pode resultar em
sorologia IgM falso- positivo para zika e/ou dengue (reacao
cruzada).

4. INVESTIGACAO DOS CASOS E CRITERIO DE ENCERRAMENTO DAS
ARBOVIROSES

Os primeiros casos suspeitos notificados deverao ser prioritariamente encerrados por
critério laboratorial ou critério clinico-epidemioldgico, desde que comprovado o vinculo
epidemioldgico com caso confirmado laboratorialmente.

Municipios com registro de casos confirmados e autdéctones no periodo de quatro

semanas consecutivas em ascensao, 0s casos podem ser encerrados por critério

Rua Jodo Eugénio, n° 959 - Centro Historico
E-mail: epidemio@paranagua.pr.qov.br
cives@paranagua.pr.gov.br



mailto:epidemio@paranagua.pr.gov.br
mailto:cives@paranagua.pr.gov.br

clinico - epidemiologico, exceto casos graves, Obitos e gestantes, que devem ser

confirmados preferencialmente por critério laboratorial.

4.1. Investigacao laboratorial de casos suspeitos de Dengue
Para investigacao laboratorial deve-se levar em consideracédo a data de inicio dos
sintomas e a da data da coleta da amostra.

a) RT-gPCR/ NS1
Até 0 5° dia do inicio dos sintomas:

- Grupo A e B (Unidades Sentinela): Enviar 5 amostras de plasma /Semana
Epidemiol6gica para Pesquisa de Arbovirus, ao Lacen/PR — Unidade Guatupé.

- Grupo C e D, 6bitos e gestantes: para 100% dos casos, independente da situacdo
epidemioldgica, enviar amostra de plasma para Pesquisa de Arbovirus ao Lacen/PR
Unidade Guatupé ou Laboratério de Referéncia da Macrorregido.

- Para algumas regides esta disponivel o exame dengue NS1, nesse caso, enviar
amostra de soro ao Laboratorio de Referéncia responsavel pela regido. Ndo ha
necessidade da realizacdo de RT-qPCR e NS1- ELISA para o mesmo paciente.

b) sorologia IgM Dengue

A partir do 6° dia do inicio dos sintomas:

- Enviar amostra de soro para Pesquisa de Dengue IgM, ao Lacen/PR — Unidade
Guatupé ou Laboratério de Referéncia para a regido, preferencialmente apés o 10°
dia do inicio dos sintomas.

4.2. Investigacdao laboratorial dos casos severos, 6bitos e gestante

A coleta de amostra é obrigatéria para 100% dos casos severos (sinais de alarme e
grave), Obitos e gestantes com suspeita de dengue.

Coletar amostra para realizacdo de exame especifico de dengue, conforme a data de
inicio dos sintomas para todos os pacientes com estadiamento clinico nos grupos C e
D, Obitos e gestantes. A coleta de amostras de pacientes dos grupos C e D pode
ocorrer em qualquer momento epidemiolégico, desde que estejam em observacgao
clinica em Unidades de Pronto Atendimento ou hospitais.

Importante: Estes casos deverdo ser encerrados preferencialmente por critério
laboratorial. Na sua impossibilidade, o encerramento sera por critério clinico-
epidemiolégico
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A classificacdo de estadiamento clinico nos grupos C ou D da dengue devera
ser informada, obrigatoriamente, no campo "Observac¢des" do GAL. Falhas em
fornecer essa informacdo poderdo levar a ndo execucdo dos exames
solicitados.

No momento do cadastro da amostra no GAL, no campo "caso", devera ser
selecionado:

e Obito

e Caso grave: para estadiamento clinico nos grupos C e D

e Acompanhamento: gestante

4.3 encerramento dos casos notificados de dengue

O encerramento se da por critério clinico-epidemiolégico, conforme figura baixo.

Diretoria de Atencdo e Vigilancia em Satde - DAV

PARANA & Secretaria de Estado da Saiide do Parana — SESAPR
ECRETARIA DA SA ‘»,/ '

Fluxograma 3. Encerrar o caso por critério clinico epidemiolégico

I Auséncu de dados ou curva de 0N ddscm
= b monttoramento no limite inferior i | e

Diagrama de
Controle

Critério de encerramento

Aegistros

Canon

B priorizar os casos sem vinculo epidemiclagico IR
Autoctones

Investigagic laboratorial para casos

Dentro do canal endémico =
estadiados C e D, Gbitos e gestantes ‘

R s andins ccomprrmeris

— Laboratorial

DENGUE é endémica?

Registros de casos por 4 semanas
consecutivas

S5 Priorizar 05 casos sem vinculo epidemioldgico }—

a) Para os municipios ndo endémicos
Os primeiros casos suspeitos notificados deverédo ser prioritariamente encerrados
por critério laboratorial ou critério clinico-epidemioldgico, desde que comprovado o

vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente. Para municipios
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com registro de casos confirmados e autocténes por quatro semanas consecutivas
em ascensao, pode-se adotar o critério clinico epidemiologico para 0 encerramento
dos casos. A investigagao laboratorial deve ocorrer de modo a priorizar 0s casos

sem vinculo epidemioldgico.

b) Para os municipios endémicos:

Inicio do periodo epidemiologico ou curva de monitoramento no limite inferior: Os
primeiros casos notificados deverdo ser encerrados por critério laboratorial;

Curva de monitoramento no limite inferior, apresentando registro de aumento no
namero de casos por Semana Epidemioldgica: Para a investigacdo laboratorial,
priorizar os casos sem vinculo epidemiolégico;

Curva de monitoramento dentro do canal endémico (transmisséo sustentada): Os
casos podem ser encerrados por critério clinico-epidemioldgico. A investigacao
laboratorial deve ocorrer apenas para 0s casos com estadiamento clinico nos grupos
C e D, oObitos e gestantes;

Curva de monitoramento acima do limite superior (epidemia): O critério de
encerramento devera ser clinico-epidemioldgico. A investigacdo laboratorial deve
ocorrer apenas para 0s casos com estadiamento clinico nos grupos C e D, 6bitos e
gestantes;

Importante: A medida que se observa a reducdo no numero de casos
confirmados e a curva de monitoramento retornar ao limite inferior e na
impossibilidade de realizar vinculo epidemiolégico dos casos, retomar a
investigacao laboratorial.

caso notificado que atenda a definicdo de caso suspeito e nao for investigado
laboratorialmente e ndo for possivel realizar vinculo clinico epidemioldgico e
ndo seja identificado outro diagnéstico, serd considerado como caso provavel
de dengue
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4.4 Investigacao laboratorial de casos suspeitos de Zika

a) Investigacao laboratorial de casos suspeitos

Até o 5° dia do inicio dos sintomas (RT-gPCR / Biologia Molecular), enviar
amostras de plasma para Pesquisa de Arbovirus por Biologia Molecular ao
Laboratério de Referéncia para a macrorregidao a que pertence.

A partir do 6° dia do inicio dos sintomas (sorologia IgM), preferencialmente
apos o 10° dia, enviar amostra de soro para Pesquisa de Zika IgM ao
Lacen/PR — Unidade Guatupé.

b) Investigacdo laboratorial dos casos em gestantes, sindromes neurologicas e

obitos:

Gestantes com exantema: independente da data de inicio de sintomas,
coletar amostra de plasma (solicitar pesquisa de arbovirus) e enviar ao
Lacen/PR — Unidade Guatupé. Citar a condicdo de gestante no campo
“‘observacgdes”, além de preencher no campo “caso” da requisicao do GAL.
Gestantes com suspeita de zika, recém natos de gestantes com exantema
agudo referido ou com alteracao do Sistema Nervoso Central (SNC), abortos
espontaneos ou hatimortos com suspeita clinica relacionada a zika: observar
as orientacdes da Nota Técnica n°16/2021 DAV/SESA.

Sindromes Neurologicas: independente da data de inicio de sintomas, seguir
o "Protocolo de Vigilancia da Sindrome de Guillain-Barré e outras Doencas
Neurolégicas Agudas Graves P0@s- infecciosas”, 2016;

Casos graves, Obitos e gestantes com suspeita de zika sao prioritarios para

confirmacéo laboratorial

c) Encerramento dos casos notificados de zika

Casos com sorologia IgM reagente para zika e reagente para dengue na analise

laboratorial devem ser considerados inconclusivos, podendo ser interpretados como

infeccao recente por dengue e/ou zika, reacao cruzada ou coinfeccéo. Para fins de

vigilancia, considerar a definicdo de caso, 0s sinais e sintomas clinicos, o historico

do paciente e a situagao epidemioldgica local (“Guia de Vigilancia em Saude”, 2021).
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Apoés a confirmacéo laboratorial dos primeiros casos autéctones de uma area (por
pesquisa de arbovirus) os demais casos agudos de zika poderdo ser confirmados
por critério clinico- epidemiolégico, exceto 0s grupos mencionados acima no item b.
Importante: infeccdo recente por outros Flavivirus ou vacinagdo recente de
febre amarela podem resultar em sorologia IgM falso-positivo para zika e/ou

dengue (reacao cruzada).

4.5 Investigagao laboratorial de casos suspeitos Chikungunya
e Até o 5° dia do inicio dos sintomas (RT-gPCR/ Biologia Molecular) enviar
amostras de plasma para Pesquisa de Arbovirus por Biologia Molecular ao
Laboratério de Referéncia para a macrorregido a que pertence.
e A partir do 6° dia do inicio dos sintomas (sorologia IgM e IgG) preferencialmente
apos o 10° dia, enviar amostra de soro para pesquisa de chikungunya IgM e

IgG ao Lacen/PR — Unidade Guatupé;

a) encerramento de casos notificados Chikungunya

Apds a confirmacdo de circulagcdo autdctone, os demais casos agudos de
chikungunya poderdo ser confirmados por critério clinico-epidemiologico. O
encerramento dos casos agudos e cronicos de chikungunya estao previstos na Ficha
de Notificacdo do SINAN.

5. BOAS PRATICAS PARA VIGILANCIA LABORATORIAL

As amostras de plasma deverado ser coletadas em tubo EDTA PPT (fornecido pelo
Lacen/PR — Unidade Guatupé), e enviadas sempre congeladas. Evitar ciclos de
congelamento e descongelamento das amostras.

As amostras de soro devem ser enviadas em aliquotas distintas para cada virus.
Importante: O Lacen/PR e os demais Laboratorios de Referéncia da rede
estadual néo realizam contraprova ou confirmacao de resultados de exames.
Porém, poderdo realizar exame laboratorial para confirmacdo/descarte de
casos de interesse epidemioldgico, a critério da Coordenacao Estadual da
Dengue - SESA/PR.
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A coordenacdao de assisténcia dos municipios e unidades privadas de saude poderao
adquirir e contratar servicos de laboratérios para fins de assisténcia ao paciente
suspeito de arbovirose. Estes resultados, quando obtidos, deveréo ser registrados
no SINAN.

6.ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

Diante do cenario anterior e do atual, onde o mosquito Aedes esta presente no
municipio reforca se a necessidade da prevencao da doenca com a tomada de
estratégias para o enfrentamento em casos de risco de epidemias de dengue e
outras arboviroses.

Para o enfrentamento e aplicacdo do Plano Municipal de Contingéncia das
arboviroses, deverao ser realizadas tarefas especificas que deverao ser executadas
conforme a classificacdo dos niveis de resposta e norteados pelo diagrama de
controle, sendo os niveis de resposta acionados em momentos diferentes conforme
figura 2.

nivel zero
nivel 1
nivel 2
nivel 3
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Figura 2. Diagrama de controle da dengue e niveis de resposta
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6.1niveis de resposta

a) Nivel zero :

Indicadores: incidéncia, sorotipo circulando, indice de manisfestagdo predial,
captacdo de rumores. Ocorre quando a incidéncia permanecer crescendo por trés
semanas consecutivas e quando for identificado a introdug&o/reintroducao de novo
sorotipo, ou quando o indice de infestacdo predial ultrapassar o limite de 1% ou
aumento de rumores.

Vigilancia epidemiologica/ endemias: identificar os locais de transmissao e
comunicar as equipes de APS, comunicar a endemias casOS suspeitos e
confirmados, atualizar boletins e planilhas dos casos de arboviroses, manter
coletas de amostras, analisar dados (faixa etaria, inicio de sintomas,critério de

confirmacéo,etc)

Vigilancia Abiental/ equipe de campo endemias: Monitorar e manter atualizados
sistemas proéprios de vigilancia (Visita em 100% e vistoria de 95% dos imoéveis
monitorados por armadilhas), atualizar e alimentar planilha prépria de controle das
notificacdes de arboviroses para avaliacdo de potenciais areas de bloqueio, realizar
controle vetorial mecanico, direcionar acdes de controle nos locais onde as
armadilhas foram positivas, promover a¢des integradas em areas conurbadas
conforme situacao epidemiolégica

Cievs: avaliar, através de diagrama de controle, as notificacbes e casos
confirmados de dengue, avaliar o nivel de resposta do Plano de contingéncia,
elaborar plano de contingéncia em conjunto com Vigilancia epidemioldgica e Sala
de situacéao.

Atencdo Primaria: apoiar capacitacdes,disponibilizar equipe técnica para discutir
manejo clinico de classificacdo de risco do paciente, garantir
acolhimento,hidratacédo oral, orientar quanto aos sinais de gravidade, garantir que
todos casos suspeitos sejam atendidos e notificados, garantir que todas coletas de
exames em casos suspeitos de dengue sejam em unidade de saude, intensificar
acOes e monitorar as visitas dos agentes comunitarios, realizar acdes de educacgao
em saude

Atencdo Urgéncia: Garantir acolhimento com classificacdo de risco, hidratacao
oral,garantir e monitorar a notificagcdo de casos suspeitos atendidos, realizar

classificacdo de risco e manejo do paciente, notificacdo imediata para a equipe da
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vigilancia de qualquer caso suspeito, orientar consulta de retorno.

Atencao hospitalar: Alinhamento com a Central de Regulacéo de Leitos alocacdo
conforme complexidade (média e alta) para pacientes que estejam em pronto-
atendimentos, UPA e emergéncias hospitalares, realizar classificacdo de risco e
manejo do paciente, notificagdo imediata para a equipe da vigilancia de qualquer
caso suspeito, realizar coleta de exames laboratoriais hecessarios

Assiténcia laboratorial: garantir fluxo adequado de notificacdo para recebimentos
de amostras biologicas para testes rapidos, monitorar estoques de testes conforme

a demanda.

Assiténcia farmacéutica: garantir estoque de medicamentos, estoque de
analgésicos, antitérmicos, anti-histaminicos, soro fisiologico, antiemético, sais de
reidratacéo.

Comunicacdo: divulgar os boletins epidemiolégicos, divulgar informacdes

epidemioldgicas e entomoldgicas.

Gestéao: articular com areas técnicas o progresso das acoes e atividades propostas
para o nivel de alerta zero, garantir estoque de insumos,expor situacdo entomo-

epidemioldgica, apoair e divulgar material informativo

Incidéncia em
ascensao por trés
semanas consecutivas?

[
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PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DD PARANA

b) Nivel 1:

Indicadores: incidéncia, casos graves ou notificacdo de o6bitos. Ocorre quando a
incidéncia dos casos permanece em crescimento por 4 semanas consecutivas e/ou
guando ocorre suspeita de Obito por arbovirose ou notificacdo de caso grave.

Vigilancia epidemioldgica/endemias: emitir alerta Epidemioldgico voltado a
populacdo e rede de servicos, emitir boletins epidemiolégicos, emitir alertas
epidemiologicos, comunicar ao cievs casos suspeitos ou confirmados,manter

atualizado boletins e informacdes epidemioldgicas.

Vigilancia ambiental/endemias: assessorar a Secretaria Municipal de Saude no
acompanhamento das ac¢fes, apoiar o Municipio no controle vetorial e o tipo de
intervencdo a ser realizada, realizar controle das notificacdes, realizar controle
vetorial mecanico, realizar coleta de larvas em areas sem cobertura por
armadilhas,reduzir indices de infestacdo, promover acdes de controle nas areas
com maiores indicadores de infestacdo, aumentar acdes de controle priorizando as
areas com transmissao.

Cievs: notificar a rede cievs casos confirmados de 6Obitos por arboviroses, avaliar
nivel de resposta do plano de contingéncia, atualizar planos de contingéncia, fluxos
e emissao de alertas, acompanhar e incentivar a implantagcdo de protocolos e
fluxos, emitir alertas, reuniées com sala de situacgéo.

Atencdo primaria: intensificar visitas domiciliares, fazer busca ativa de pacientes
sintomaticos, promover acfes intersetoriais conforme areas delimitadas pelas
vigilancias ( conforme indice de infestacdo e incidéncia de casos)

Atencdo Urgéncia: orientar e acompanhar a organizacdo dos Pronto
Atendimentos e UPA guanto aos atendimentos de casos suspeitos de arboviroses,
assegurar a avaliacao clinica e laboratorial que permita direcionar, caso necessite
internacao, para leitos hospitalares de retaguarda, adequado a complexidade do
caso.

Atencao hospitalar: agilizar os atendimentos dos casos suspeitos, realizar contato
com hospitais publicos e privados.

Assiténcia laboratorial: comunicar e monitorar 100% dos exames positivos e
negativos

Assiténcia farmacéutica: Garantir medicamentos necessarios para atendimento

da linha de cuidado, relacionados as doencas transmitidas pelo Aedes, nos
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principais pontos de atencao a saude.

Comunicacdo: divulgar os boletins epidemiologicos, divulgar informacdes
epidemiologicas e entomoldgicas, realizar parcerias intersetoriais, acompanhar
solicitacbes da imprensa, produzir e distribuir material informativo em redes

sociais,divulgar informacfes epidemiolégicas e entomoldgicas,

Incidéncia permanece
em ascensao por
quatro semanas

consecutivas?

|
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PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

c) nivel 2:

Indicadores: incidéncia, casos notificados podem ultrapassar a do limite maximo
com transmissao de acordo com o diagrama de controle ou quando ocorre casos
de notificacdo de caso grave suspeito ou suspeita de 6bito por arbovirose.
Vigilancia epidemioldgica/endemias: emitir alerta epidemioldgico para surto ou
caso grave ou o6bitos, emitir boletins, comunicar sala de situacdo e cives sobre
casos graves e obitos e situacdo epidémica.
Vigilancia ambiental/ endemias: monitorar e alimentar sistemas proprios de
notificacdes de arboviroses, realizar mapeamento de areas com infestacdo e
positividade para as armadilhas instaladas, realizar controle mecanico e bloqueio
guimico, instalar aramadilhas.
Cievs: colaborar com a salta de situacéo, notificar a rede cievs sobre ocorréncia de
Obitos, avaliar situacédo de emergencia de saude publica em conjunto com sala de
situagéo e vigilancia epidemioldgica.
Atencdo priméaria: intensificar visitas domiciliares, fazer busca ativa de pacientes
sintoméaticos,promover acgfes intersetoriais conforme areas delimitadas pelas
vigilancias (conforme indice de infestacdo e incidéncia de casos) apoiar
capacitacdes,disponibilizar equipe técnica para discutir manejo clinico de
classificacdo de risco do paciente, garantir acolhimento,hidratacao oral, orientar
guanto aos sinais de gravidade, garantir que todos casos suspeitos sejam atendidos
e notificados,garantir que todas coletas de exames em casos suspeitos de Dengue
em unidade de saulde, intensificar acdes e monitorar as visitas dos agentes
comunitarios, realizar acdes de educacao em saude.
Atencéao Urgéncia: garantir prioridade no atendimento de casos suspeitos, iniciar
medidas de hidratag&o oral/parenteral, ampliacdo da capacidade de atendimento
nos Pronto Atendimentos e UPA (aumentar equipe médica e enfermeiros)
Atencdo hospitalar: Avaliar a necessidade de suporte adicional de leitos
centralizados de enfermaria, UTI e de hospital de campanha,suspender
internacdes eletivas (ndo oncoldgicas e ndo cardiacas).
Assiténcia laboratorial: avaliar a aquisicdo de novos kits de testes para
diagndsticos.
Assiténcia farmacéutica: garantir estoque de medicamentos, estoque de
Rua Jodo Eugénio, n° 959 - Centro Historico
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analgésicos, antitérmicos, anti-histaminicos, soro fisiolégico, antiemético, sais de
reidratacdo, garantir medicamentos necessarios para atendimento da linha de
cuidado relacionados as doencas transmitidas pelo Aedes nos principais pontos de
atencédo a saude.

Comunicacdo: divulgar os boletins epidemiologicos, divulgar informacdes
epidemiologicas e entomoldgicas, realizar parcerias intersetoriais, acompanhar
solicitacdes da imprensa, produzir e distribuir material informativo em redes sociais,
monitorar a eficacia da comunicacgéo, de acordo com critérios da Comunicacéao de
Risco, realizar campanhas publicitarias nos locais onde ocorre mair incidéncia de

casos,realizar contato com outros veiculos de comunicacao.

O nimero de
casos notificados
ultrapassou os valores
do limite maximo?

Desenvolver todas as
Aglomerado de 6bitos atividades previstas no nivel
por dengue dois para os componentes:
controle vetorial, vigilancia
epidemioldgica e atencao
ao paciente
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PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

d) nivel 3:

Indicadores: incidéncia e oObitos, ocorre quando o niumero de casos notificados
para 0 ano ultrapassar os limite maximo com transmissdo de acordo com o
diagrama de controle e de mortalidade por dengue nas ultimas quatro semanas.
Sala de situag&o: Orientar o funcionamento da sala de situagédo, acompanhando
indicadores epidemiolégicos, entomologicos, operacionais e assistenciais, fornecer
boletins e diagramas de controle para as reunides, subsidiar tomada de decisdo para
implantacdo do Centro de Emergéncia de Operacfes de Saude (Coes) da dengue
na Secretaria de Vigilancia em Saude, Consolidar as informac6es epidemiolégicas,
assistenciais e de controle vetorial em nivel municipal para subsidiar a tomada de
decisao, por meio de boletins semanais.

Vigilancia epidemioldgica/endemias : emitir alerta epidemiologico para surto ou
caso grave ou Obitos, emitir boletins, comunicar sala de situacéo e cievs sobre

casos graves e 0Obitos e sistuacao epidémica.

Vigilancia ambiental/ endemias: Priorizar agdes de controle mecanico e bloqueio
guimico em area(s) com surto, acionar o nivel estadual para avaliar a necessidade
de utilizacdo de equipamentos de UBV pesados, avaliar a transmissao sustentada
apos acdes de controle mecanico e bloqueio de transmissdo,acompanhamento da
infestacdo e o numero de casos.

Cievs: emitir alerta de emergéncia em saude publica

Atencdao primaria : intensificar acdes propostas nos niveis 1 e 2.

Atencdo as urgéncias: aumentar as orientacdes as equipes quanto aos sinais de
alarme e/ou choque na classificacdo de risco, afim de garantir prioridade no
atendimento dos casos suspeitos, aumentar areas de medicacao e observacéo dos
Pronto Atendimentos e UPA por meio de utilizacdo de macas e cadeiras em areas
pré-determinadas nos servicos citados.

Atencao hospitalar: Avaliar a necessidade de suporte adicional de leitos
centralizados de enfermaria, UTI e de hospital de campanha.

Assitencia laboratorial: averiguar a necessidade de posto de coleta volante em
regiao de surto.

Assitencia farmaceutica: Manter as acdes previstas no nivel zero e intensificar as

acOes dos niveis 1 e 2.
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Comunicacdo: intensificar comunicacdo com as midias locais, divulgar boletins
epidemiologicos, divulgar informacdes epidemioldgicas e entomologicas,
campanha publicitaria nas regides onde ha maior incidéncia de casos de dengue,

com enfoque nos sinais, nos sintomas e na gravidade.

4 )

O numero de casos
notificados ultrapassou
o limite maximo e a
mortalidade nas ultimas
4 semanas é maior ou
igual a 0,06/100 mil hab.
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7. ESTRUTURA LOCAL

Paranagua possui, aproximadamente 70.000 iméveis em zona urbana e rural,
e contacom 56 ACE sendo o numero preconizado pelo Ministério da Saude (1 Agente
de Combate de Endemias para cada 800 — 1.000 imoveis).

No ultimo LIRAa realizado nos periodos de 27/02/2023 a 03/03/2023 o
Municipio apresentou um indice de Infestac&o Predial (IIP) de 3,8 classificado como
de Médio Risco.

O Municipio mantém forca tarefa constante e conta com o auxilio das
secretarias municipais e os ACS's - Agentes Comunitarios de Saude, que cumprem
com o atendimento ao PNEM - Plano de Enfrentamento a Microcefalia, trabalhando na
eliminacédo de possiveis criadouros, ja o Programa Municipal de Controle de doencas
transmissiveis por vetores tropicais conta com um digitador, um coordenador e um
supervisor de campo.

O municipio também conta com 15 unidades basicas de saude,02 Unidade de
Pronto Atendimento, sendo uma localizada na Ilha dos Valadares e outra na llha do
Mel (Brasilia),1 UPA 24 horas,01 Centro de Diagndstico com laboratorio e 01 hospital
Regional do Litoral que atende Média e alta complexidade dos setes Municipios da
Primeira Regional de Saude. Todas essas unidades dao suporte em caso de epidemia
de doencas transmissiveis por vetores tropicais, que por definicba, caracteriza se pela

incidéncia,em curto periodo de tempo, de aumento do nimero de casos de uma doenca.



Acdes de rotina

ANEXOS E FLUXOGRAMAS

Componente 1: Vigilancia Epidemiologica

Atividades
relacionadas:

Responsaveis:

Realizar notificacdo imediata
e investigacao
epidemioldgica de todos os
casos suspeitos, buscando
confirmacao laboratorial.

Realizar investigacdo de
todos os casos graves e
Obitos suspeitos por Zika,
Febre Chikungunya, Febre
Amarela e Dengue

epidemiolégica de todos os
casos suspeitos, buscando
confirmacéo laboratorial.

Qualificacédo da captacdo dos
casos Departamento de
Vigilancia em Saude,
Nucleos Hospitalares de
Vigilancia em Saude e
Coordenacéo de Vigilancia
Epidemioldgica priorizando
envio de amostras de casos
graves / 6bitos em
investigacdo para o LACEN
Investigacéo domiciliar,
ambulatorial, hospitalar e
busca ativa de novos casos
suspeitos Educacéo
continuada em vigilancia
epidemiolégica da Zika,
Chikungunya e Dengue na
atencdo a saude buscando
qualificar a deteccéo dos
casos Utilizacdo do servigo
laboratorial contratado pela
SMS para realizacéo de
exames para dengue e
outros para Zika e CHIKV
disponiveis

Investigacéo domiciliar,
ambulatorial e hospitalar

Capacitacdo em investigagéo
de 6bitos suspeitos por Zika,
Febre Chikungunya, Febre
Amarela e Dengue

Departamento de Vigilancia
em Saude, Nucleos
Hospitalares de Vigilancia em
Saude e Coordenacéao de
Vigilancia Epidemiolégica
priorizando envio de
amostras de casos graves /
Obitos em investigagéo para
o LACEN

Departamento de Vigilancia
em Saude, Nucleos
Hospitalares de Vigilancia em
Saude e Coordenacédo de
Vigilancia Epidemiolégica.

Vigilancia em saude e SESA



Compor Comissao Conjunta
de Investigacdo de Obitos
por Zika, Febre
Chikungunya, Febre
Amarela e Dengue, através
de representantes da
Coordenacao de Vigilancia
Epidemiolégica, Urgéncia e
Emergéncia, Atencéo
Primaria e Hospitais de
Urgéncia e Emergéncia

Realizar superviséo dos
processos de trabalho em

Nivel local, considerando as
especificidades de
notificacéo de casos
suspeitos de Zika, gestantes
com exantema e
microcefalia

Monitorar a situagéo
epidemiolégica e
entomoldgica para subsidiar
o planejamento da
assisténcia, vigilancia e das
acOes de controle.

Manter fluxo de informacdes
em tempo real com as
equipes responsaveis pelas
acOes de monitoramento
entomoldgico e controle
vetorial.

Consolidagéo das
investigagdes de 6bitos
suspeitos por Zika, Febre
Chikungunya, Febre Amarela

e Dengue.

Preparacéo de apresentagéo
para reunido mensal da
Comissao

Discussao dos casos, para
encerramento e demandas

relacionadas a assisténcia.

Visita Periédica as equipes
de Saude da Familia e UBS
para: a) Qualificagio da
ficha de notificagéo e
investigacdo para entrada no
SINAN; b) Digitacdo das
fichas de notificacdo e/ou
investigacéo; c)
Encerramento qualificado e
oportuno dos casos; d)
Qualificacdo da base de
dados (inconsisténcias,
duplicidades, completude

Consolidagéo e analise
semanal dos dados de Zika,
Febre Chikungunya, Febre

Amarela Urbana e Dengue.

Elabora¢éo de mapas com
diferentes agregados
espaciais

Realizac¢&o de reunides
semanais da SVS para
analise situacional da Zika,
Febre Chikungunya, Febre
Amarela Urbana e Dengue

Divulgacéo das informacgfes
da Vigilancia Epidemiol6gica
no Portal-Web da Prefeitura
da Cidade, com atualizacéo
semanal
Notificacdo caso a caso em
nivel local e regional

Repasse diario dos casos
suspeitos e/ou com resultado
laboratorial positivo para
Zika, Febre Chikungunya,
Febre Amarela Urbana e
Dengue

Coordenacéo de Vigilancia
Epidemioldgica.

Coordenagcéo de vigilancia
epidemiolégica

Vigilancia Epidemiolégica,
Atencgdo Priméria, UPA e
HRL

Departamento de Vigilancia
em Saude, em principal a

Vigilancia Epidemioldgica

Coordenacéo de Vigilancia
de Epidemiolégica,
Coordenacdao Vigilancia
Ambiental

Coordenacéo de Vigilancia
Epidemioldgica

Vigilancia Epidemiolégica e
vigilancia Ambiental



Monitorar fluxo de
informacgé&o de resultados
laboratoriais no GAL/LACEN
e Fiocruz e nos laboratérios
contratados

Manter a vigilancia viroldgica
de Zika, Febre Chikungunya,
Febre Amarela Urbana e
Dengue no municipio,
através da estratégia de
vigilancia sentinela.

Supervisdo das equipes
locais nos processos de
captacdo de casos,coleta e
trasnporte oportuno de
amostras para laboratério

Disponibilizag&o de instrutivo
para adequada utilizacdo do
GAL

Treinamento em servico e
supervisdo das equipes
locais nos processos de
captacdo de caso, coleta e
transporte oportuno de
amostras ao LACEN

Treinamento em servico,

sempre que necessario, para

a utilizagédo do GAL
Acompanhamento da
liberac&o dos resultados no

GAL, com inclusao no SINAN

Avaliacao periddica dos
dados relacionados

Componente 2: Vigilancia ambiental

Acdes de rotina

Atividades
relacionadas:

Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica

Departamento de Vigilancia
em Saulde, em principal a
Vigilancia Epidemiolégica
Departamento de Vigilancia
em Salde, em principal a
Vigilancia Epidemiolégica

Responsaveis:

Visitas domiciliares

Realizar visitas domiciliares
com eliminacéo de
depdsitos, remogédo ou
vedacao, e por ultimo,
tratamento focal, se
necessario

Orientag&o continuada junto

ao municipe para combater o

vetor

Acompanhar e instruir a
correta remocéo de
criadouros nas casas

Realizar visitas em dias

(finais de semana) e horarios

diferenciados, para
diminuicdo das pendéncias
por iméveis fechados
(Responsavel: DVS

Diviséo de Vigilancia
Ambiental e ACS



Vigilancia Entomolégica

AcOes estratégicas e
intersetoriais

Realizar o Levantamento
Rapido do indice de
Infestacéo por Aedes aegypti
(LIRAQ)

Realizar visita e tratamento
nos Pontos Estratégicos com
periodicidade quinzenal

Realizar monitoramento
mensal por ovitrampas
Realizar bloqueio dos casos
suspeitos de Dengue,
respeitando os quatro ciclos
Monitoramento dos pontos
turisticos e locais de grandes
eventos (aglomerado de
pessoas) com vistorias
rotineiras para eliminacéo de
depdsitos, remogédo ou
vedacao, e por ultimo,
tratamento focal, se
necessario. Avaliar os
indicadores pertinentes
(ultima visita realizada,
criadouros predominantes,
indice de pendéncia,
execucao do controle vetorial
nos pontos estratégicos, etc.)
com vistas a definicdo das
areas prioritarias para
intensificacéo das ac¢fes de
controle Avaliar a
necessidade da suspensao
do LIRAs. Realizar
intensificacdo de controle por
areas (bloqueio por acédo
focal, perifocal e espacial
com UBV leve e pesada)

Realizar visitas em dias
(finais de semana) e horarios
diferenciados, para
diminuicdo das pendéncias
por iméveis fechados

Atender as denuncias
relacionadas a Dengue em
ate 15 dias Uteis

Fortalecer acdes integradas
com as equipes de
Estratégia de Saude da
Familia

Realizar bloqueio dos casos
suspeitos de Zika,
Chikungunya e Dengue,
respeitando os quatro ciclos
Definir em conjunto com a
Assessoria de Comunicacao

Diviséo de Vigilancia
Ambiental

DVS, Atengéo primaria e
Comité de Combate a
doencas transmissiveis por
vetores tropicais.



Social 0 apoio as ag6es de
ingresso forgado aos imoveis
fechados

Providenciar insumos para
controle do vetor

Componente 3: Assisténcia e Gestao

Acdes de rotina

Atividades
relacionadas:

Responsaveis:

Capacitar de forma
continuada a equipe da
atencgéo basica e hospitalar
para diagnéstico precoce.

Adquiririnsumos e
medicamentos

Estabelecer necessidades
e regular as acbes

Adquiririnsumos e
medicamentos

Estabelecer necessidades e
regular as acdes

Palestra com distribuicdo de
material informando as
caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas e
laboratoriais da doenca.

Informar e distribuir protocolo
de atendimento frente a
epidemia no municipio

Quantificar e qualificar os
insumos e medicamentos
necessarios para atender a
demanda estabelecida com
a epidemia

Definir recursos humanos
pararealizacdo adequada de
atendimentos de forma
humanizada e mantendo por
menor tempo possivel a
aglomeracéo de pessoas em
um local.

Articular regulacdo de
pacientes em estado grave
em tempo habil para
manutenc¢do da vida.

Monitorar exames de
colinesterase das equipes de
combate ao vetor.

Realizar reunibes semanais
e extraordinarias junto ao
Comité e convidados que se
fizerem necessarios.
Apresentar e discutir
situacao das arboviroses nas
reuniées semanais de
SECRETARIADO

SESA e Gestao Municipal

Atencao Primaria, Urgéncia
e Emergéncia e Gestao
Municipal

. Atencéo Priméria, Urgéncia
Emergéncia e Comité de
Combate a Doencgas
transmissiveis por vetores
tropicais e gestdo municipal



Componente 4: Educacao e Mobilizagao Social

Aclbes de
rotina

Atividades
relacionadas:

Responsaveis:

Definir o porta-
vV0z que sera
responsavel
pela
interlocucéo os
com veiculos de
comunicacao

Intensificar as
acdes de
mobilizac&o da
comunidade

Divulgar nota
informativa da SMS
sobre a vigilancia da
Zika, Febre
Chikungunya, Febre
Amarela Urbana e
Dengu

Informar e distribuir
protocolo de
atendimento frente a
epidemia no
municipio.
Disponibilizar texto
com perguntas e
respostas sobre a
Zika, Febre
Chikungunya, Febre
Amarela Urbana e
Dengue no site da
Prefeitura e redes
socais

Divulgar dados
epidemiolégicos por
meio de boletins
Convocar a
imprensa com
distribuicao de aviso
de pauta para
entrevistas coletivas

Divulgar informagdes
epidemiolégicas e
entomoldgicas no
site da Prefeitura e
para a imprensa

Estabelecer reunides
junto a intuicbes e
conselhos

municipais

Divulgar material
informativo/educativo
Desenvolver trabalho
com arede de
ensino

Estabelecer

Comité de
Combate a
Doengas
transmissiveis por
vetores tropicais e
Gestao Municipal

Comité de
Combate a
Doengas
transmissiveis por
vetores tropicais e
Secretariados



Manter as acdes
de rotina e
contingéncia,
reforcando as
mensagens de
orientacfes
para a
populacéo,
como
funcionamento
dos polos de
assisténcia,
quando e onde
procurar
assisténcia.

Facilitar o
conhecimento

parcerias com a
sociedade civil e
outras instituicdes

Realizar acdes de
comunicacao e
mobilizacdo para
controle do vetor nos
bairros com
notificagéo de casos
Comité de Combate
a Doencas

Divulgar as agfes de
prevencéo e
combate, como
mobilizagdes,
mutirdes e féruns.
Distribuir releases e
notas de
esclarecimento,
realizar matérias
jornalisticas

Distribuir releases e
notas de
esclarecimento,
realizar matérias
jornalisticas e
entrevistas, além de
matérias e notas no
site da SMS, redes
sociais, boletim
interno da SMS
(Informe da Saude),
newsletter e Diario
Oficial do Municipio
Elaborar mensagens
para a populacéo,
como envio de SMS,
ente outras

Orientar aos
doadores de sangue
que reportem
qualquer
enfermidade que se
apresente apos a
doacéo

Produzir material
informativo com a
criacdo de pecas
para midias digitais e
impressas como
cartazes, folhetos,
banners e contetdo
para site

Desenvolver a¢des
para o publico
interno (mensagens

. Comité de
Combate a
Doencas

transmissiveis por
vetores tropicais E

Secretaria de
Comunicacgéo

Secretaria de
Comunicacdo em
parceria com

técnicos da DVS e

daT.l



em contracheque, no
Informe da Saude,
no Portal do
Servidor, entre
outras

Protocolo de Atendimento ao Paciente com Sintomatico na Atencao Primaria,

Secundaria e Terciaria de Saude:Hidratacdo Oral:

Adulto: calcular o volume de liquido de 60 a 80 mlKg/dia, sendo 1/3 com soluco salina e no
inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de ligquidos caseiros (agua,
suco de frutas, soro caseiro, chis, dgua de coco,

etc.), utilizando-se os meiosmais adequados 4 idade e aos habitos do paciente. Especificar
o volume a ser ingerido por dia . Por

exemplo, para um adulto de70kg, orientar:

1° dia - 80ml'kg/dia 6L

Periodo da manhi: 1L de SEO e 2 litros de liquidos caseiro; Periodo da tarde: 0, 5L de SRO e
1,5L de ligmdo caseiro; Periododa noite; 0,51 de SRO e 0_5L de liquido casetro.

2% dia — 60mlK g/dia 4, 0L distribuidos ao longo do dia de forma semelhante;

A alimentacio nfio deve ser interrompida durante a hidrataciio, mas administrada de acordo
com a aceitagio do paciente;

Criancas: orientar hidratacéo oral no domicilio, de forma precoce e abundante com
liquidos e soro de reidratacéo oral, oferecendo com freqUéncia, de acordo com a
aceitacéo da crianca. Orientar sobre sinais de alarme e de desidratacéo.

Insumos Necessarios para Tratamento do Paciente Sintomatico

Medicacio Dosagem
Soro Fisiolégico 3 litros por paciente de FHD
Ringer Lactado 2 litros por paciente de FHD
Sais de Reidratacéo Oral 2 pacotes por paciente por dia
Paracetamol 4 comprimidos por paciente por dia




Capacitacoes EAD plataforma UNASUS

Enfrentamento
das Arboviroses

T —
Dengue: casos clinicos para Atualizagdo do Manejo Clinico da Culdado : E:fre_ntamento
atualizagdo e manejo. Link para Pessoa com Chikungunya. Link uania" OVIFOSES.,
acesso: para acesso: .
https://www.unasus.gov.br/c https://www.unasus.gov.br/c DAIg eSO
ursos/curso/45291 ursos/curso/45393 https://www.unasus.qo

v.br/cursos/curso/46703

Vigilancia e Controle de
Vetores de Importincia

em Sadde Pablica

https://www.unasus.go v.br/cursos/curso/45783

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45516

MANUAIS DE MANEJO CLINICO

DENGUE

https://www gov.br/saude/pt-br/centrais-de- conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/chikungunya/chikungunya manejo_clinico_2017_pdf/@@download/file/chikun
gunya manejo clinico 2017 pdf

https:/iwww.gov.brisaude/pt- bricentrais- https://'www gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

de- conteudo/publicacoes/publicacoes- conteudo/publicacoes/publicacoes- svs/dengue/plano-de-
svs/dengue/dengue-manejo-adulto- contingencia-para-resposta-as-emergencias-em-saude-
crianca-5d- publica-por-dengue-chikungunya-e-zika

1.pdfl download!/file/dengue-manejo-
adulto-crianca-5d%20(1).pdf



) SrdTe DENGUE

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE

Suspeita de Dengue = Febre por até 07 dias e duas das manifestagbes: nauseas, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias: prova do
lago positiva; leucopenia. Incluir crianca com quadro febril agudo e sem foco de infeccao aparente. Historia epidemiologica. Registrar data de inicio dos sintomas,

|
Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Dengue Grave
+ Dor abdominal intensa (referida ou a « Hepatomegalia maior que 2 cm  * Aumento progressivo do + Derrame cavitério com insuficiéncia ) + Sangramento grave (hematémese
palpacdo) e continua abaixo do rebordo costal hematderito respiratdria ou Sinais de Choque: taquicardia:  gjoy melena, melrorragia volumosa,
« Vémitos persistentes - Sangramento de mucosas / outras  * Queda brusca de temperatura . extremidades frias; pulso débil e filiforme; sangramento de SNC);
* Hipotensao postural efou lipotimia hemorragias * Queda répida na contagem de  digt:  enchimento capilar lento (> 2 segundos); + Disfungdo grave de orgdos: AST/ALT
- Acumulo de liguidos (espessamento da  + Letargia efou irritabilidade plaguetas extremidades frias; pressao arterial | ) > 1.000, miocardite, alteracio de:
parede da vesicula, ascite, derrame (criangas) convergente (< 20mmHg); hipotensao artenial  gonsciéncia, miosite, etc.
pleural, derrame pericardico) (<90 mmHag); oliguria (1,5mlifkgrh); cianose
= 1
NAO SIM
! l
Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Lago +, condigdo clinica especial. 1sco social ou comorbidades | |
A I Pesquisar - Sinal de Alarme Pesquisar - Sinal de Choque
NAO SIM @ g i

| | I I
Grupo A Grupo B . Grupo C Grupo D

Sem sangramento espontaneo ou induzido (provado ~ Com sang de pele_ pontaneo ou i _" id Presenca de algum sinal de alarme. Com sinais de choque. Desconforto respiratério;
lago negativa), sem sinais de alarme, sem condigao (prova do lago +), ou condigéo clinica especial ou Manifes;':c&o h?amorragim presente ou ausente. hemorragia grave; disfuncéo grave de 6rgéos.
especial, sem risco social e sem comorbidades risco social ou comorbidades e sem sinal de alarme. Manif ica p ou ausente.

Iniciar hidratagdo dos pacienles de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagao oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagao médica.

a0 ot A - Leito de i &0 por Acompanhamento
A h 40 - A : Acompanhamento - Em observagdo até o 5 P 7 " Py 5
L2l (i T o D T um periodo minimo de 48h Leito de terapia intensiva
Exames complementares Exames complementares
Exames complementares - Hemograma completo: obrigatorio (em até 4 h) - Hemograma compieto, proteina, albumina e ipagem sanguinea: obrigaterios
- Hemograma completo a critério médico - Exame especifico (sorologia/Pesquisa viral) - Qutros exames conforme necessidade (gasometria, eletrolitos, transaminases, Rx de torax, ullra-sonografia).
| I - Exame especifico (sorologialpesquisa viral): obrigalcrio
|
Conduta - Hidralagao oral Conduta I

Conduta Adultes e criangas
Hidratagao IV imediata: 10ml/Kg/h com soro
—} fisioldgico ou ringer lactato (20ml/Kg em 2 h)

Hidratagao oral conforme recomendado para
0 grupo A, até resultado dos exames

Conduta
Hidratagao IV imediata, independente do
local de atendimento.

Adultos - 60ml/Kg/dia, sendo 1/3 com Sais de
Reidrataggo Oral e 2/3 com ingestao de liquidos
caseiros (agua, soro caseiro, suco de frutas, 5

1 Adultos e Criangas

chas, agua de coco, elc). e

Crian(;gs - Considerar rlgra de Holliday Segar He_malocrltn normal Reavaliagido Hidratagao IV com solugdo salina isoténica:
i a i 4 Seguirconduta do Grupo A Clinica e laboratorial a cada 2 h 20mitkg em até 20 minutos;

acrescido de reposicao de possiveis perdas de v : Repe”?eﬁas e lrés. P

3%. Até 10Kg: 130 mlkg/dia; 10 a 20Kg: 100 Gk
mifkg/dia; acima de 20Kg: 80 ml/ kg/dia. Oferecer necessario.
1/3 em Sais de Reidratagdo Oral e restante em

Hematdcrito aumentado
em mais de 10% ou criangas > 38%
mulheres > 44% -homens > 50%

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e
PA estaveis, diurese normal e queda do

agua. soro caseiro, gelalina, sucos e chés. hematdcrito o

Criangas < 2 anos oferecer 50-100 mi de cada 1 Reava‘[la(;Aao " 1

vez; > 2 ancs 100-200 ml de cada vez Conduta - Tratamento em leito de observagéo | = Reava m(;a:] dlinica & cads g_hau
e : i - . minutes e hematacrite apos 2 horas.

Especificar na receila médica o volume a ser hidralagéo oral supervisionada ou parenteral SImM NAO

ingerido. Nas primeiras 4 a 6 horas ofertar 1/3 do Adultos - 60mi/kgidia, sendo 1/3 em 1 |

volume diario (iniciar com Sais de reidratacao

administrados em 4 h forma g ‘ s
Oral). Manter hidratagao por até 24-48h apss inistfados em 2 ors € na forma 62 Repelir fases de expanso alé rés

Melhora clinica e de hematécrito

B solugao salina vezes. Resposta inadequada = conduzir e
término da febre. N _ur - Retomnar para fase de expansao do Grupo C
Repaseo St e L D .
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona ou fisioléai C A0mUka/ah |
paracetamol) isiolégico ou Ringer Lactato — 40mlkg/dhoras. Resposta inadequada
- Antieméticos, se necessario | Manutencao Adultos 1 I
1 T 1 fase de 25mi’kg em 6 horas; Se melhora: 25mifkg em 8 h, Hematdcrito o
Importants - Os sinais de slarme & i Reavaliagao sendo 1/3 com saro fisiologico e 2/3 de soroglicosilado. em elevagao Hematdcrila
P Clinica e do hematdcrito em 4 horas Criancas Regra de Holliday-Segar. 1 em queda
?gm\;amenlo do q;a?;g costumam ocorrer na (apés etapa de hidratagao) ~Ate 10 kg: 100 mikgidia: |
fase de remissdo da febre. . 5 _ Utilizar expansores
1 ;15?01&; 20 kg: 1.000 ml + 50 ml/kg/dia para cada kg acima o e v Investigar
Retorno - Orientar retorna imediato se Sinais A to de ito ou surgil ' . . adulios -3mlkgh: crianca hemorragias e
de Alarme cu no 1° dia sem febre. Entregar de sinais de alarme ;15302(:; 0 TS0 2Dl A sl T 051 glkg preparar coagulopatia de
a . a i consumo
cartao de acompanhamento da dengue. I ~Acima de 30 Kg: 40 2 60 mikg/dia ou 1.700 2 2.000 ?;L;?g: ?gmlf;:%
NAO SIM #rSe solugdo, usar 25 ml de
1 1 - Sédio: 3mEq em 100ml de solugdo ou 2 a 3 mEgkg/dia alhufiné 220% e 75ml
Hidrataggo ool condut - Potassio: 2mEqg em 100 ml de solucao ou 2 a 3 mEgkg/dia de SF a09%); nafalta
Condigdes clinicas especiais elou risco domiciliar = Grupo A doGrupoC — desta, usar coloides
social ou comorbidades: lactenles | | Critérios de Alta sintéticos, 10 mikg/hora.
(menores de 2 anos), gestantes, adultos com e o ) P NAO SIM
. Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas; Auséncia
idade acima de 65 anos, com hipertensdo . Retono L o X § I |
arterial ou outras doengas cardiovasculares Reavaliagao clinica e laboratorial diria ﬁn‘gmw"?gm&’d i
graves, diabetes meilitus, DPOC, doengas ou imediata na presenga d? sinais de HE ra visivel do c‘|ua o d \T\ml S I —— SaliTeEr
- - alarme. Entregar cartao de lematdcrito normal e estavel por 24 horas; a transfundir
hematologicas  cronicas  (principalmente Plaquelas em elevacio e acima de 50.000/mm3: hiperhidratacao,
anemia falciforme), doenga renal crénica, acompanhamento da dengue. Au ez e sin i 107 : . ICC e tratar com  concentrado
doenga acidopeplica e doengas auto-imunes. Acompanhar o paciente até 48h apos a sencia de sintomas respiratorio diminuigdo da de hemécea.
Estes pacienles podem apresentar evolugao queda da febre. infusao de - Se coagulopatia:
desfavoravel e devem ter acompanhamento Retorno liquido, avaliar necessidade
diferenciado Apds preencher crilérios de alta = retorno conforme Grupo Q\UEEFIQUS e Sia;::ins;ﬂz SO mifKg),
Exames complementares: hemograma obrigatorio & oulros exames laboratoriais de acordo com a B. Entregar carlao de acompanhamento da dengue. molrlggg:gs‘ TR T O
condicdo clinica associada. n;‘cessa'rio pargcadg 510 kg):
Reclassificar 0s pacientes apos cada avaliagio clinica e resultado de exames seguindo protocolo da :
dengue e vigilancia clinica especifica (condicdes assaciadas). Obs: consultar manual do MS para conduta I I
em condigOes clinicas especiais. Se resposta adequada, tralar como grupe C

Prova do Laco
Werificar a PA (deltada ou sentada); Calcular o valor média: (PA sistolica + PA diastdlica)/2; Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o
aparecimenta de micra petéquias ou equimoses; Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da falange distal do polegar) no anlebraga. Contar o numero de micro petéquias no quadrade. A prova sera positiva
se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.




LEGISLACAO DE COMBATE A DENGUE DO MUNICIPIO DE PARANAGUA

DECRETO N° 2.051

ESTE DECRETO REGULAMENTA
A LEI MUNICIPAL PROMULGADA
N° 527 DE 21 DE MARCO DE 20186,
QUE AUTORIZA O PODER
EXECUTIVO A APLICAR
PENALIDADE DE MULTA AOS
MUNICIPES E RESPONSAVEIS
PELOS ESTABELECIMENTOS
PUBLICOSE PRIVADOS EM
GERAL, PROPRIETARIOS OU
LOCATARIOS DE IMOVEIS QUE
DESCUMPRAM AS MEDIDAS
NECESSARIAS PARA A
MANUTENCAO DE SUAS
PROPRIEDADES LIMPAS, SEM
ACUMULOS DE LIXO E DE
MATERIAIS INSERVIVEIS, DE
FORMA A EVITAR CONDICOES
QUE PROPICIEM A INSTALACAO E
A PROLIFERACAO DOS VETORES
DA , ASSIM COMO, DEIMOVEIS EM
QUE SEJAM ENCONTRADOS

FOCOS DO MOSQUITO AEDES
AEGYPI

DECRETO N° 3515

ALTERA REDACAO DOS
ARTIGOS 6° E 7° DO DECRETO
N° 3.291, DE 23 DE NOVEMBRO
DE 2015, QUE DECLARA
SITUACAO EXCEPCIONAL DE
EMERGENCIA NA SAUDE
PUBLICA DE PARANAGUA, PARA
EXECUCAO DE ACOES
NECESSARIAS AO COMBATE DA
PROLIFERACAO DO MOSQUITO
AEDES AEGYPTIE DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

DECRETO N° 3291/2015

FICA DECLARADA SITUACAO
EXCEPCIONAL DE EMERGENCIA
NA SAUDE PUBLICA DE
PARANAGUA, PARA EXECUCAO
DE ACOES NECESSARIAS AO
COMBATE DA PROLIFERACAO
DO MOSQUITO AEDES AEGYPTIE
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.




LEI PROMULGADA N° 525/2016

"AUTORIZA O PODER
EXECUTIVO A CONCEDER
GRATUITAMENTE REPELENTE
DE INSETOS A PORTADORES
DE DOENCAS CRONICAS,
GESTANTES, IDOSOS E AS
ESCOLAS MUNICIPAIS, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS"

DECRETO N° 1400, EM 09
DE OUTUBRO DE2006.

"REGULAMENTA LEI N° 2.683/06
NO QUE CONCERNE A
EXECUCAO DO PROGRAMA DE
ACOESDE COMBATE AE A
MALARIA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS."

DECRETO N° 983

"DISPOE SOBRE O COMITE DE
MOBILIZACAO CONTRA A ,
CRIADO PELA LEI N° 3352, DE 1°
DE NOVEMBRO DE 2013."

LEI N° 3352, DE 1° DE
NOVEMBRO DE 2013.

RIA O COMITE MUNICIPAL DE
OBILIZACAOCONTRA A, E DA
UTRAS PROVIDENCIAS".

LEI PROMULGADA N° 527/2016

"DISPOE SOBRE A
IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA MUNICIPAL DE
COMBATE E PREVENCAO A E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS."

LEI PROMULGADA N° 540/2016

"AUTORIZA O PODER
EXECUTIVO A INSTITUIR O
PROGRAMA AGENTE DE SAUDE
VOLUNTARIO DECOMBATE A E
OUTROS TRABALHOS SOCIAIS
NO MUNICIPIO DE PARANAGUA,
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS"

DECRETO N° 2.051

"REGULAMENTA A LEI
PROMULGADA N° 527, DE 21DE
MARCO DE 2016, QUE DISPOE
SOBRE A CRIACAODO
PROGRAMA DE COMBATE E
PREVENCAO A, CHIKUNGUNYA E
ZIKA VIRUS NO MUNICIPIO DE
PARANAGUA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS."

LEI N° 3013, DE 23 DE
NOVEMBRO DE 2009.

"DISPOE SOBRE A
OBRIGATORIEDADE DE
INSTALACAO DE COBERTURA
EM DEPOSITOS DE PNEUS
PARA EVITAR ACUMULO DE
AGUA QUE SE TORNA FOCO
GERADOR DO MOSQUITO
TRANSMISSOR DO E DA




OUTRAS PROVIDENCIAS".

DECRETO N° 3476 DE 4 DE DECLARA SITUACAO DE
FEVEREIRO EMERGENCIA NASAREAS DO
DE2016. MUNICIPIO AFETADAS POR
DOENCAS INFECCIOSAS VIRAIS
(15110).
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Fluxograma 1. Casos Suspeitos de Dengue - Coleta para Biologia Molecular

W Msalandte sdeene
w“
Sps ¢ Dulvighe e Cane de Dungen
1 “‘:‘M.
Cinate pre e | e te s mant e
3 ende o leeal pravevet de infucgie
R )
w -4 Estadiamento
v
40 P o Mosape
Petem
Mosuiiie de bosde
&u
. i
. eaments
mara
Warvia (s 0 ot
¢ Gt haie wus b rite de ) wmiretins por 1 nes A met e arnoatoee duverm ——_— - BN mabaden ¢ b e enaer et tw LALTN PR

o Puiwrnes atendidos por guaauer unidade. e gue e desdNoados come Grupo C 0 D dewem e sss amostiee coletsde

TOUAS AS AMOTTRAS ENVIADAS AD LACEN/ PR DEVEM SER ACOMPANMADAS OA NCHA OF NOTEWCACAD - SMAN DENGUE COM OF CAMPOS DEVICAMENTT MK ENCHOOS

L L T

INPORMACAD O82/2023. Assnature Avangeds realinads par Mars Gorett: Duvid Lopes [OCK, TB1 B85 em 3723/3633 13:28 Lecel SEEADAVOM -mﬂ o0 dasumente 304.799 ”r IM Mln o 30088/3038
L1229 Desuments asninads now termen do A 35 oo Desrate Entadus nf TI043023 A surnnticideds dame desuments sade sar valaads ne ¢ »rgov briepi (]
sidge: foTThaneny




‘Secretars g Etado ds 5aie 00 Parand - SESAPR .
Dieetoria de Aencds = Vighindia em Saide - DAV PARANA® ‘Secretaria de Estado da Saisde do Parand - SESAPR
Tosties be sviees [Dvetoia oe Alengo & Vaglins &m Saide - DAV

xograma 2. Casas Suspeitos de Dengue - Coleta para Sorologia
Fluxograma 3. Encerrar o caso por critério clinico epidemiologico
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Fluxograma 4. Envio de amostras de zika e chikungunya
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GOVERNO DO ESTADRO

Tabela 2. Opgdes para preenchimento dos casos notificados de Febre chikungunya.

Informagao Campo Variaveis
n »
L ® Campo 2 - Agravo / doencga 2 - Chikungunya
58
Campo 35 e 36 - Sorologia (IgM) | Datas de coletas se
Chikungunya houverem
1- Reagente, ou
2 2- Nao Reagente, ou
2 Campo 38~ Reniiado 3- lnconclugivo, ou
E 4- Nao Realizado
_§ Campo 45 - RT-PCR Data de coleta
-'-m‘ 1- Reagente, ou
o 2- Ndo Reagente, ou
- Campo 46 ~ Resultado 3- Inconclusivo, ou
Q 4- Nao Realizado
Campo 62 - Classificagio fsog:f:‘::‘a:‘fn;“
1- Laboratério, ou
Campo 63 - Critério de confirmagao /| 2- Clinico — Epidemiolégico,
descarte ou
- 3- Em investigacao
Aguda: casos notificados
$ até 14 dias da data de inicio
@ - g dos sintomas
3 -
© Campo 64 —Apresentagho clinica Cronica: casos notificados
§ ap6és 14 dias da data de

inicio dos sintomas

Informagdes complementares e observagoées:

Data de coleta das amostras, resultados do IgG se houverem e outras informagdes
(sintomatologia, outros exames).
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