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GOVERMO DO ESTADD

REGIONAL DE SAUDE SUDOESTE 1 — RIO VERDE
CASOS DE DENGUE DA REGIONAL DE SAUDE SUDOESTE 1 EM 2019 (Periodo: 01/01/2019 a 01/07/2019)

= FEEﬁI?A%SC)S SOROLOGIA EXAMENS1 | ISOLAMENTO VIRAL |  CLASSIFICACAO EVOLUCAO
w ‘ N2 DE = = =
% MERERIS | casos SoorD | TEMPO ARERTO| Reauzapo REALL. | AUZADO | eaty. | REAUEARO. | CEALL | conr. | pesc. | nor. | cura | deiTo Saros
: * Pos. Neg. | ZADO | Pos. Neg. | ZADO | Pos. Neg. | ZADO

1 |Acretina 699 3 6 4 689 1 1 697 0 0 699 502 10 0 0
2 |Aparecida do Rio Doce 37 1 5 2 30 0 0 37 0 0 37 24 7 0 0
3 |Cachoeira Alta 110 0 0 57 18 35 25 19 66 0 1 109 70 40 0 0 0
4 |Cagu 88 0 30 8 50 4 2 82 0 0 88 46 25 0 0
5 |Castelandia 14 0 5 0 9 0 0 14 0 0 14 8 5 0 0
6 |ltaja 42 0 0 37 0 6 2 34 0 0 42 41 1 0 0
7 |ltaruma 25 0 6 4 15 5 0 20 0 0 25 17 5 0 0
8 |Lagoa Santa 10 0 8 0 2 0 0 10 0 0 10 7 0 0 0
9 |Maurilandia 222 4 23 2 197 2 1 219 1 0 222 84 132 0 0
10 [Montividiu 191 48 3 10 178 0 0 191 0 0 191 42 19 0 0
11 (Paranaiguara 198 79 9 2 187 0 0 198 0 0 198 56 0 0 0
12 |Porteirdo 49 0 0 22 13 14 5 0 44 0 0 49 30 19 0 0
13 [Quirinépolis 80 0 0 80 0 0 0 0 80 0 0 80 80 0 0 0 0
14 |Rio Verde 4215 1150 424 357 3434 135 76 4004 5 29 4181 1312 1590 0
15 |Santa Helena de Goias 409 3 96 53 260 5 3 401 0 0 409 352 49 0
16 |Santo Anténio da Barra 80 0 2 0 78 0 0 80 0 80 43 36 0 0
17 |Sao Simao 122 23 3 10 109 1 7 114 0 122 87 7 0 0
18 |Turvelandia 178 43 14 13 151 3 0 175 0 178 24 17 0 0

TOTAL REGIONAL 6769 4783 632 1354 830 496 5443 192 111 6466 6 30 6734 | 2825 | 1962 632 | 4590 0 4

% DO TOTAL - 70,66% | 9,34% | 20,00% |12,26%| 7,33% |80,41%| 2,84% | 1,64% |95,52%| 0,09% | 0,44% | 99% |41,73% |28,99%| 9,34% | 68% | 0,00% | 0,06%
Dados extraidos no SINAN ONLINE em 9 de outubro de 2019.
LEGENDA:

Insatisfatorio
Razoavel

Satisfatério




TUTORIAL

MUNICIPIOS:
Corresponde aos 18 municipios jurisdicionados na Regional de Saude Sudoeste |, ordenados em ordem alfabética.

NUMERO DE CASOS:
Numero de casos notificados e digitados no sistema no periodo da pesquisa.

CASOS FECHADOS:

- Tempo oportuno: O caso de dengue deve ser encerrado oportunamente em 60 dias de notificagdo no sistema SINAN, observando a completude dos dados, junto com os dados de exames laboratoriais
considerando as defini¢Ges dos casos.

- Tempo inoportuno: As notificacdes digitadas no SINAN, que ndo foram encerradas dentro do tempo oportuno de 60 dias, sdo concluidas pelo sistema como inconclusivas (cddigo8). Mesmo apds este prazo, as
fichas que forem concluidas pelo sistema como inconclusivas (cédigo 8) devem ser corrigidas e encerradas, adequadamente, pelos municipios.

ABERTO:
Sdo os casos de dengue digitados no SINAN, que ainda ndo estdo encerradas, porém, ainda estdo dentro do prazo oportuno de 60 dias.

SOROLOGIA:

- Realizado / Positivo: E todo caso notificado suspeito de dengue com coleta de material com inicio dos sintomas 2 a 6 dias com resultado de Sorologia IgM positivo.

- Realizado / Negativo: E todo caso notificado suspeito de dengue com coleta de material com inicio dos sintomas = a 6 dias com resultado de Sorologia IgM negativo.
- N3o realizado: E todo caso notificado suspeito de dengue com com inicio dos sintomas 2 a 6 dias que nio foi coletado material para realizacio de Sorologia IgM.

EXAME NS1:

- Realizado / NS1 Positivo: E todo caso notificado suspeito de dengue com coleta de material com inicio dos sintomas < a 5 dias com resultado de NS1 positivo.
- Realizado / Negativo: E todo caso notificado suspeito de dengue com coleta de material com inicio dos sintomas < a 5 dias com resultado de NS1 negativo.

- N3o realizado: E todo caso notificado suspeito de dengue com com inicio dos sintomas < a 5 dias que n3o foi coletado material para realizacdo de NS1.

ISOLAMENTO VIRAL:

- Realizado / Viral Positivo: E todo caso notificado suspeito de dengue com coleta de material com inicio dos sintomas < a 5 dias com resultado positivo para isolamento de virus.
- Realizado / Negativo: E todo caso notificado suspeito de dengue com coleta de material com inicio dos sintomas < a 5 dias com resultado negativo para isolamento de virus.

- N3o realizado: E todo caso notificado suspeito de dengue com com inicio dos sintomas < a 5 dias que n3o foi coletado material para realizagdo de isolamento viral.



CLASSIFICAGAO:
- Confirmado: E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente pelos exames: sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica; ou confirmado por critério
clinico-epidemiolégico nos periodos epidémicos. Os casos com sorologia negativa, mesmo que as amostras tenham sido coletadas em tempo oportuno, poderdo ser confirmados por critério clinico-
epidemioldgico desde que tenha vinculo com um caso confirmado laboratorialmente, e que tenham sido descartadas outras etiologias.
- Descartado: Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos critérios a seguir:

¢ Diagnostico laboratorial negativo (sorologia IgM). Deve-se confirmar se as amostras foram coletadas no periodo adequado;

¢ Tenha diagndstico laboratorial de outra entidade clinica;

¢ Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacGes clinica e epidemioldgica sdo compativeis com outras doengas.
- Inoportuno: O prazo para encerramento das fichas no SINAN é de 60 dias. Apds esse prazo, as fichas que forem concluidas pelo sistema como inconclusivas (cédigo 8) devem ser corrigidas e encerradas,
adequadamente, pelos municipios.

EVOLUCAO:

- Cura: Todo paciente que cumpra os critérios da definigdo de caso suspeito, confirmado ou descartados que encerraram a notificagdo com Cura.

- Obito: Todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da dengue. Quanto a pacientes com dengue e comorbidades que evoluirem para
Obito durante o curso da doenga, a causa basica do ébito dever ser considerada a dengue. Recomenda-se que os débitos por dengue sejam revisados por uma comissao interdisciplinar e deve haver estudos
laboratoriais especificos para dengue. Na impossibilidade de realizagdo de confirmagdo laboratorial especifica, considerar confirmag&o por vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente.

- Outros Obitos: Todo paciente que cumpra os critérios da defini¢do de caso suspeito de Dengue mais que morreu como consequéncia de outras causas que ndo esteja relacionado a

Dengue.

LEGENDA:

- Insatisfatério (vermelho): Dados que estdo inconsistentes e/ou resultados ndo desejaveis.

- Razoavel (amarelo): Dados que estdo parcialmente consistentes e/ou com erros e com ainda estdo dentro do prazo oportuno para corre¢do e/ou completude dos dados.
- Satisfatério (verde): Dados que estdo corretos, informados dentro do prazo e/ou resultados desejaveis.



DESCRICOES

CASOS DE DENGUE:

Descri¢do: Doenca febril aguda, que pode apresentar um amplo espectro clinico: enquanto a maioria dos pacientes se recupera apos evolugdo clinica leve e autolimitada, uma pequena parte progride para
doenga grave. E a mais importante arbovirose que afeta o homem, constituindo-se em sério problema de saude publica no mundo. Ocorre e é disseminada especialmente nos paises tropicais e subtropicais,
onde as condi¢Ses do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti e do Aedes albopictus.

CONTEXTO NORMATIVO:
- Portaria n? 1.271GM/MS, de 06 de Junho de 2014
- Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigildncia em Saude. Guia de Vigilancia em Saldde / Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude. — Brasilia : Ministério da Salde, 2014.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Compete a vigilancia epidemioldgica acompanhar sistematicamente a evolugdo temporal da incidéncia de casos em cada area da cidade, comparando com os indices de infestagdo vetorial; organizar
discussOes conjuntas com equipes de controle de vetores, assisténcia e todas as instadncias de prevengdo e controle da dengue envolvidas, visando a adogdo de medidas capazes de reduzir (impedir) a
circulagdo viral.

As notificagbes preenchidas nas unidades de saude ou resultantes da busca ativa da Vigilancia Epidemioldgica municipal devem ser digitadas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e
transmitidas para a Vigilancia Epidemioldgica Estadual e, desta, para o Ministério da Saude. As fichas de notificagdo e investigacdo sdo numeradas e distribuidas pela SES e/ou SMS. Estdo também disponiveis
no endereco eletrénico: www.saude.gov.br/sinanweb (opc¢do “Documentacdo”, a seguir “Sinan net”, “Fichas”, op¢do “Dengue”), mas deve ser utilizada a numerac3o distribuida pela SES e/ou SMS. Apds
analisar os dados, a vigilancia epidemiolégica municipal deve repassar, diariamente, o nimero de casos suspeitos ao setor de controle de vetores.

DEFINICOES DE CASO SUSPEITO:

Pessoa que viva em drea onde se registram casos de dengue, ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissdo de dengue (ou presenga de A. Aegypti). Deve apresentar febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestagdes:

- Nduseas, vomitos;

- Exantemas;

- Mialgias, artralgias;

- Cefaleia, dor retro-orbital;

- Petéquias;

- Prova do lago positiva;

- Leocopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente de (ou residente em) drea com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco de infec¢do
aparente.



CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME:

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme:
- dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpa¢do do abdome;

- vomitos persistentes;

- acumulagdo de liquidos (ascistes, derrame pleural, derrame pericardico);
- sangramento de mucosa ou outra hemorragia;

- letargia ou irritabilidade;

- hipotensdo postural e/ou lipotimia;

- hepatomegalia maior que 2cm;

- aumento progressivo do hematécrito;

- queda abrupta das plaquetas.

CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE:

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos resultados abaixo:

- Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectavel, pressdo
diferencial convergente <20mmHg; hipotensdo arterial em fase tardia, acumula¢do de liquidos com insuficiéncia respiratéria.

- Sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central).

- Comprometimento grave de 6rgdos, tais como: dano hepatico importante (AST/ALT>1.000), sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia), coragdo (miocardite) ou outros 6rgaos.

CONFIRMADO:

Critério Laboratorial: E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente — sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica.

Critério Clinico-epidemioldgico: Nos periodos epidémicos, os casos com sorologia negativa, mesmo que as amostras tenham sido coletadas em tempo oportuno, poderdo ser confirmados por critério clinico-
epidemioldgico desde que tenha vinculo com um caso confirmado laboratorialmente, e que tenham sido descartadas outras etiologias.

Obito: Todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da dengue. Quanto a pacientes com dengue e comorbidades que evoluirem para
dbito durante o curso da doenca, a causa basica do dbito dever ser considerada a dengue. Recomenda-se que os dbitos por dengue sejam revisados por uma comissdo interdisciplinar e deve haver estudos
laboratoriais especificos para dengue. Na impossibilidade de realizacdo de confirmacgdo laboratorial especifica, considerar confirmagdo por vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente.
Descartado: Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos critérios a seguir:

- Diagndstico laboratorial negativo (sorologia IgM). Deve-se confirmar se as amostras foram coletadas no periodo adequado.

- Tenha diagnéstico laboratorial de outra entidade clinica.

- Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigagdes clinica e epidemioldgica sdo compativeis com outras doengas.
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