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ALERTA 06/2022

Sdo Gongalo,23 de dezembro, de 2022

ALERTA POS FORTES CHUVAS NO MUNICIiPIO

Os servicos de vigilancia e assisténcia ao paciente no periodo de altas temperaturas e chuvas fortes
com a chegada do verdo eleva o risco de transmissao de Arboviroses e leptospirose no municipio. Diante disso
ha necessidade de alertar as unidades de saude para um possivel aumento no nimeros de casos destes
agravos.

ARBOVIROSES

As arboviroses sdao doencas causadas por artréopodes, tendo como o mais conhecido o Aedes aegypti,
mosquito responsavel pela transmissdo dos virus da dengue, chikungunya e Zika.

As arboviroses podem evoluir para quadros com manifestagdes neuroldgicas, tendo como as principais
manifestacOes neuroldgicas em pacientes infectados, encefalite, meningoencefalite, mielite e sindrome de
Guillain-Barré (SGB).

As arboviroses possuem diversos sinais clinicos semelhantes e a dificuldade da suspeita inicial pelo
profissional de saude podem dificultar a adog¢dao de manejo clinico adequado e, consequentemente, predispor
a ocorréncia de formas graves, levando eventualmente a dbitos.

Para combaté-las é necessario que todos os segmentos da sociedade estejam envolvidos com a area
da saude, para prevencdo e a eliminacdo de criadouros do mosquito, ou seja, ndo permitir o acimulo de agua
limpa e parada em vasos de plantas, pneus e qualquer lugar que possa propiciar tal fato.

PERIODO DE INCUBAGAO E TRANSMISSIBILIDADE

O processo de transmissdao compreende um periodo de incubagdo intrinseco (PIl) — que ocorre no ser
humano — e outro extrinseco, que acontece no vetor. Esses periodos se diferenciam, de acordo com o virus
envolvido na transmissdo e, no caso do periodo de incubagdo extrinseco (PIE), também em fungdo da
temperatura ambiente. Em relagdo ao DENV, o periodo de incubagdo intrinseco pode variar de quatro a dez
dias. Ap6s esse periodo, inicia-se o periodo de viremia no homem, que geralmente se inicia um dia antes do
aparecimento da febre e se estende até o quinto dia da doenga. O periodo de incubagao intrinseco do CHIKV
pode variar de 1 a 12 dias. O periodo de viremia no homem pode perdurar por até dez dias e, geralmente,
inicia-se dois dias antes do aparecimento dos sintomas. O periodo de incubagdo intrinseco do ZIKVé de 2 a 7
dias, em média. Estima-se que o periodo de viremia no homem se estende até o quinto dia do inicio dos
sintomas. A fémea do vetor Aedes aegypti pode contrair a particula viral ao se alimentar de sangue de uma
pessoa infectada no periodo virémico, dando inicio ao PIE. Esse periodo corresponde ao tempo decorrido
desde a ingestdo de sangue contaminado com o virus, pelo mosquito suscetivel, nesse periodo o virus passa
por uma maturagdo intrinseca na qual se torna particula viral infecciosa novamente, sendo armazenada na
linfa do hospedeiro (mosquito) quando ocorre novamente o repasto sanguineo, essas particulas sdo injetadas
no hospedeiro humano, desencadeando assim o Pll. Em relacdo ao DENV e ao ZIKV, o PIE varia de 8 a 14 dias;
para o CHIKV, o periodo e menor, de 3 a 7 dias. O periodo de incubagdo é influenciado por fatores diversos
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desde ambientais, como a prdpria capacidade de resposta do hospedeiro infectado. Apds o PIE, o mosquito

permanece infectante até o final da sua vida (seis a oito semanas), sendo capaz de transmitir o virus para o
homem, pois no hospedeiro intermediario (Aedes aegypti) o virus tem capacidade de fazer infecgdo latente.

MODOS DE TRANSMISSAO

Os trés arbovirus podem ser transmitidos ao homem por via vetorial, vertical e transfusional. A
principal forma é a vetorial, que ocorre pela picada de fémeas infectadas do mosquito Aedes aegypti. Na
natureza, esses virus sdo mantidos entre mosquitos, principalmente por intermédio da transmissdo vertical
(transovariana). Para o DENV, CHIK e ZIKV, existem registros de transmissdo vertical em humanos (gestante-
feto). Em relagdo a dengue, os relatos dessa via de transmissdo sdo raros. No chikungunya, a transmissdo
perinatal pode ocorrer em caso de gestantes virémicas, muitas vezes provocando infeccdo neonatal grave. No
entanto, estudos apontam que a transmissado vertical do CHIKV e rara, ocorrendo antes da 222 semana de
gestacdo. Em relacdo ao Zika, a transmissao vertical pode ocorrer em diferentes idades gestacionais e resultar
em amplo espectro de malformacées no feto, podendo desenvolver a sindrome neuroldgica do Zika virus e até
mesmo levar ao aborto. Esses arbovirus também podem ser transmitidos por via transfusional. Além dessas
trés formas de transmissdo, estudos apontam que o ZIKV pode ser transmitido por via sexual de uma pessoa
infectada (sintomatica ou ndo) para seus parceiros, durante meses apds a infeccdo inicial, pois testes mostram
gue no sémen o virus tem capacidade de ainda se apresentar infeccioso até 68 dias apds a infec¢do no caso do
Zika virus por exemplo.

SINAIS E SINTOMAS

Algumas particularidades a respeito do diagndstico diferencial entre dengue, chicungunya e zika sao
descritas no Quadro abaixo:

SINAIS/SINTOMAS ] DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA
~ . Sem febre ou febre baixa (= Febre alta
Febre (d 2-7d . . .
ebre (duracdo) & as 38°C) 1-2 dias subfebril (>38,5°C) 2-3 dias
Exantema Surge do‘3- ao Surge no 12 ou 22 dia Surge nth- ous®
62 dia dia
Mialgias (frequéncia) ‘ +++ +4+ ++
Artralgia (frequéncia) ‘ + ] ++ 1 +++
Artralgia (intensidade) ] Leve ] Leve/moderada ] Moderada/intensa
Edemaﬂ d.a articulacdo Raro Frequente Frequente
(frequéncia)
Edema da articulagdo Moderado a
: . Leve Leve »
(intensidade) intenso
Conjuntivite Raro 50% a 90% dos casos 30%
Cefaleia ] +++ ] ++ ] ++
Linfonodomegalia ] + ] +++ ] ++
Discrasia hemorragica ] ++ ] Ausente ] +
Acometimento l \ \
.. + +++ ++
neurolégico
Leucopenia ] +++ ] ++ ] ++
Linfopenia ] Incomum ] Incomum ] Frequente
Trombocitopenia | +++ | + | ++

Fonte: Brasil, 2022 (Adaptado de Brito e Cordeiro, 2016).
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OBITOS POR ARBOVIROSES

Na dengue no Brasil ha a circulagdo simultanea dos quatro sorotipos do virus dengue (DENV), que tem
gerado um grande nimero de casos graves e dbitos. Os virus chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV) no Brasil, que
em 2014 e 2015, teve ampla dispersao pelo pais, vem dificultando a suspeita e o diagndstico clinico diferencial
entre elas, por sua vez os dbitos so se torna possivel o diagnéstico diferencial para confirmacdo através de
exames laboratoriais especificos, se possivel também apds o ébito (imuno-histoquimica ou PCR em visceras).

CRITERIOS

« Obito por dengue: todo paciente que preencha os critérios de definicdo de caso suspeito ou confirmado e
gue morreu como consequéncia da doenga. Quanto aos pacientes com dengue e doencas associadas que
evoluirem para 6bito no curso da doenca, a causa basica do dbito deve ser considerada a dengue.

« Obito por chikungunya: todo paciente que preencha os critérios de defini¢do de caso suspeito ou confirmado
e que morreu como consequéncia da doenca. Considerando-se que os ébitos de chikungunya podem ocorrer
em qualquer fase de evolucdo da doenca (aguda, pds-aguda e cronica), é importante que sejam investigados
e discutidos em comités de investigacdo com especialistas para a correta classificagdo. Quanto aos pacientes
com chikungunya e doencas associadas que evoluirem para ébito no curso da doenca, a causa basica deve ser
considerada chikungunya. Alguns pacientes podem se apresentar como casos atipicos e graves da doenca e
evoluir para ébito, com ou sem outras doencas associadas, sendo considerados ébitos por chikungunya.

« Obito por Zika: todo paciente que preencha os critérios de definicdo de caso (suspeito ou confirmado) e que
morreu como consequéncia da doencga. Relatos de dbitos por Zika, exceto natimortos e recém-nascidos, sdo
mais raros em comparacado a dengue e a chikungunya.

NOTIFICACAO

e Portaria GM/MS N2 1.102, de 13 de maio de 2022 e Resolugdo SES N2 2.485, de 18 de outubro de 2021, os
casos suspeitos das arboviroses dengue, chikungunya e Zika sdo doencas de notificagdo compulséria, ou seja,
todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser comunicado ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica.

« Obitos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika, além dos casos de chikungunya em dreas sem transmiss3o,
sao de notificagdo compulsdria imediata, a ser realizada em até 24 horas a partir do conhecimento da
ocorréncia de doenca, agravo ou evento de Saude Publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel,
e posteriormente, devem ser inseridos no Sinan. Esse servico devera informar imediatamente o caso a equipe
de controle vetorial local, para a adogdo das medidas necessarias ao combate do vetor.

¢ A notificacdo deve ser registrada no Sinan online, através da ficha de notificacdo/investigacdo da
dengue/chikungunya .Casos de Zika devem ser notificados na ficha de notificagdo/conclusdo,sendo depois
inseridos no Sinan Net.

¢ Até que se tenha um sistema de informagdo que permita uma Unica entrada de dados para as trés doengas
(dengue, chikungunya e Zika), cada uma deve ser digitada conforme a suspeita inicial, e se descartada para
essa suspeita e confirmada para outra doenca, o caso deve ser encerrado no Sinan como descartado e outra
notificacdo deve ser inserida para o agravo confirmado.

¢ Os casos de malformacgdo congénita devem ser notificados e investigados conforme normas estabelecidas
no documento “Orientac¢des Integradas de Vigilancia e Ateng¢do a Salide no Ambito da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia”.
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* Os casos de manifestaces neurolégicas suspeitos de infeccdo prévia por dengue, Zika e chikungunya devem
ser informados por meio de instrumento especifico, o “Manual de Vigilancia Sentinela de casos das Arboviroses
Neuroinvasivas”.

e Os casos suspeitos de doenca neuroinvasiva, por infecgdo prévia por DENV, CHIKV ou ZIKV devem ser
registrados na ficha Notificagdo/Conclusdo do SINAN conforme classificagdo Internacional de doengas — CID
10: encefalite viral transmitida por mosquito - A83.8; encefalite viral ndo especificada - A86.0; encefalite aguda
disseminada (ADEM) - G04.0; meningite viral- A87.0; mielite viral G05.1; outros transtornos do Sistema
Nervoso Periférico G64; poliomielite aguda nao especificada A80.9; sequelas de doencas inflamatdrias do SNC-
GO09; Sindrome de Guillian-Barré (SGB) — G61.0;

¢ A nivel nacional, a Sindrome Congénita relacionada ao Zika Virus (SCZV) é um agravo de notificacdo
compulséria. Todos os casos que atenderem as definicGes deverdo ser registrados no formulario eletrénico
Registro de Eventos de Saude Publica (Resp), disponivel no endereco:
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#t/painel. Além disso, também devem ser registrados em sistemas
de informacao oficiais, conforme orientado no Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2022).

¢ Em situagles epidémicas, a coleta e o fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento da curva da
doenca, com vistas ao desencadeamento e avaliacdo das medidas de controle. Os casos graves devem ser
notificados e investigados, preferencialmente durante o periodo de internacao.

Orientacdo especial para a notificacdo de casos

Comunicar imediatamente ao CIEVS-SG (Municipal) e a Vigilancia Epidemioldgica de Sdo Goncalo da existéncia
de pacientes de acordo com a definicdo de casos suspeito e provaveis descrito acima, através do e-mail:
epidemio.pmsg@gmail.com Tel: 3195-5198 Ramal 1017 e/ou cievs.sg@gmail.com Tel: 3195-5198 Ramal 1105
(6bitos ou surtos).

PREVENCAO
Dengue e Chikungunya

¢ No domicilio a eliminagdo de criadouros, para reduzir o nimero de mosquitos, deve-se esvaziar qualquer
local que possa acumular dgua e/ou que sejam totalmente cobertos com telas/capas impedindo o acesso das
fémeas gravidas.

¢ Na comunidade as acdes realizadas pelos programas de eliminacdo do mosquito, além de reduzirem o
numero de mosquitos na comunidade, interferem na probabilidade de um ser humano que esta com o virus
circulante em seu sangue (viremia) servir como fonte de alimentacdo sanguinea e de infec¢dao para Aedes

aegypti.

¢ N3o esquecendo a importancia da atuacgdo ativa de toda a populagdo para se evitar possiveis criadouros em
suas residéncias, escolas e ambientes de trabalho, somando esforcos com as atividades de rotinas dos
programas municipais e estaduais.

¢ A populacdo no geral, uma vez que nao se dispde de nenhuma vacina ou drogas antivirais, devendo utilizar
repelentes e/ou roupas que minimizem a exposi¢do da pele, proporcionando alguma protegdo contra as
picadas dos mosquitos principalmente durante o dia, periodo que sdo mais ativos.

Zika

¢ Para as gestantes, a orientacdo é ndo usar medicamentos sem prescri¢cdo de profissionais de saude e que
facam um pré-natal qualificado e todos os exames previstos nesta fase, além de relatarem aos profissionais de
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saude qualquer alteragdo que perceberem durante a gestacao. Destacando a importancia do uso de repelentes
indicados para o periodo de gestac¢do, uso de roupas de manga comprida e todas as outras

medidas para evitar o contato com mosquitos, além de evitar o acimulo de agua parada em casa ou no
trabalho. Independente do destino ou motivo, toda gravida deve consultar o seu médico antes de viajar.

¢ N3o existem medidas de controle especificas direcionadas ao homem, devendo ser adotadas as medidas
citadas para dengue e chikungunya.

LEPTOSPIROSE

A leptospirose é um importante problema de saude publica no Brasil, e em outros paises tropicais em
desenvolvimento, devido a alta incidéncia nas populacdes que vivem em aglomeracdes urbanas sem a
adequada infraestrutura sanitaria e com altas infestacGes de roedores. Esses fatores, associados as estacoes
chuvosas e as inundacdes, propiciam a disseminacao e a persisténcia das leptospiras no ambiente, predispéem
o contato do homem com 4guas contaminadas e facilitam a ocorréncia de surtos e em situagcdes de desastres
naturais, como nas enchentes, individuos ou grupos de pessoas que entraram em contato com lama ou agua

de enchentes podem se infectar e manifestar sintomas da doenga.
PRINCIPAIS SINTOMAS

Os principais sintomas da leptospirose sdo: febre, dor de cabeca, fraqueza, dores no corpo (em especial, na
batata da perna) e calafrios, que aparecem alguns dias depois de ter entrado em contato com as aguas de
enchente ou esgoto (em média sete a quinze dias apds a contaminagdo). Ao sentir algum destes sintomas,
procure, o mais rapido possivel, uma unidade de saude e informe ao médico se houve contato com dgua ou
lama de enchente.

PREVENCAO
Recomenda a populagao

* Evitar o contato com 4gua ou lama de enchentes, bem como impedir que criangas nadem ou brinquem nestas
aguas;

e Usar botas e luvas de borracha durante o trabalho de limpeza da lama, desentupimentos de esgotos e
manilhas; na remogao de detritos e lavagem do chdo nos locais atigidos pelas enchentes,

¢ Paredes, objetos caseiros e roupas atingidas pelas enchentes limpar com sabdo e agua sanitaria, na
proporc¢do de um copo de agua sanitdria para vinte litros de agua;

* Jogar fora todo o alimento que teve contato com a agua da enchente;

¢ Armazenar o lixo em recipientes bem fechados e em locais elevados do solo, para que nao sirva de fonte de
alimento para os ratos. O ideal é colocar o lixo na rua para a coleta publica pouco antes do caminhdo de lixo
passar e jamais joga-lo em cdrrego, bueiros ou na rua.

DEFINICAO DE CASOS
SUSPEITO:
Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um dos critérios a seguir elencados.

Critério 1
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Presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio dos sintomas,
como:

¢ Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou cole¢des hidricas.
¢ Exposicao a fossas, esgoto, lixo e entulho.

¢ Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para reciclagem, limpeza de
corregos, trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em areas alagadas.

¢ Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial.
¢ Residéncia ou local de trabalho em area de risco para leptospirose.
Critério 2

Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

* |ctericia.

¢ Aumento de bilirrubinas.

¢ Sufusdo conjuntival.

¢ Fend6meno hemorragico.

¢ Sinais de insuficiéncia renal aguda.

NOTIFICACAO

A leptospirose é uma doencga de notificagdo compulsdria no Brasil. Tanto a ocorréncia de casos suspeitos
isolados como a de surtos devem ser notificadas, o mais rapidamente possivel, para o desencadeamento das
acOes de vigilancia epidemiolégica e controle. A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacado de
Agravos de Notificacdo (Sinan), utilizando-se a Ficha de Investigacdo da Leptospirose.

Orientacdo especial para a notificacdo de casos

Comunicar imediatamente ao CIEVS-SG (Municipal) e a Vigilancia Epidemioldgica de Sdo Gongalo da existéncia
de pacientes de acordo com a definicdo de casos suspeito e provaveis descrito acima, através do e-mail:
cievs.sg@gmail.com Tel: 3195-5198 Ramal 1105 e/ou epidemio.pmsg@gmail.com Tel: 3195-5198 Ramal 1017.

EQUIPE CIEVS SG

Luis Daniel Romero
Mara Valéria de Souza de Jesus
Maria da Gléria Wanderley Cardozo

Rafaela dos Santos P. Gomes
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