SALVADOR

PREFEITURA

Caso suspeito de
Dengue

Pessoa que viva ou tenha viajado nos
ultimos 14 dias para area onde eseja
ocorrendo transmissdo de dengue ou
tenha a presenca de Aedes Aegypti,
que apresenta febre, usualmente entre
2 e 7 dias, e apresente duas ou mais
das seguintes manifestagdes: Nausea,
vomitos, Exantema, Mialgias, artralgia,
Cefaleia, dor retroorbital, Petéquias ou
prova do lago positiva, Leucopenia.

Também pode ser considerado caso
suspeito toda crianga proveniente ou
residente em area com transmissao de
dengue, com quadro febril agudo, usu-
almente entre 2 a 7 dias, e sem foco de
infecgdo 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 conti-
nua, ou dor a palpagao do abdémen;
Vomitos persistentes; Acumulagdo de
liquidos (ascites, derrame pleural, peri-
cardico); Sangramento de mucosas;
Letargia ou irritabilidade; Hipotensao
postural (lipotimia); Hepatomegalia mai-
or do que 2 cm; Aumento progressivo
do hematdcrito.

Caso suspeito de dengue grave

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

Choque devido ao extravasamento
grave de plasma evidenciado por taqui-
cardia, extremidades frias e tempo de
enchimento capilar igual ou maior a trés
segundos, pulso débil ou indetectavel,
pressdo diferencial convergente < 20
mm Hg; hipotensdo arterial em fase
tardia, acumulagdo de liquidos com
insuficiéncia respiratéria.

Sangramento grave, segundo a avalia-
¢do do médico (exemplos: hematéme-
se, melena, metrorragia volumosa, san-
gramento do sistema nervoso central);

Comprometimento grave de o6rgaos
tais como: dano hepatico importante
(AST o ALT>1000), sistema nervoso
central (alteracdo da consciéncia), cora-
¢ao (miocardite) ou outros 6rgaos.
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DENGUE, DOENGA PELO ViRUS ZIKA E FEBRE DO CHIKUN-

GUNYA)

No municipio de Salvador, foram notificados até a 7* semana epidemiologica de 2016
pelas unidades de saude e registrados no SINAN 377 casos suspeitos de Dengue. Nesse
mesmo periodo no ano anterior (2015) foram 402 casos, representando uma reducdo de
6%. Apesar da redugdo, a distribuigdo de casos ¢ similar nos anos analisados com a
tendéncia crescente dos casos. Outro aspecto importante foi alteragdo do padrdo de sa-
zonalidade, especificamente entre a 16* ¢ 27* semana epidemiologica do ano de 2015,
no qual em anos anteriores ndao foi observada essa redugdo de casos nessas semanas.
Podemos atribuir a alteracdo desse padrio a presenga de casos suspeitos das arboviroses
Febre do Chikungunya e Doenca pelo virus Zika. Também, outros fatores podem ter
contribuido, tais como fatores climaticos, sorogrupo circulante e suscetibilidade indivi-
dual. (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados de Dengue, segundo semana
epidemiolégica, Salvador, Ba. 2015-2016.
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Fonte: SMS/VIEP/SINANET. *Dados sujeito a alteragdes
Quando a Taxa de incidéncia, o municipio apresentou até a 7.* semana Epidemiologica
de 2016 uma taxa de 9,8 casos por 100 mil habitantes. Quanto as Distritos Sanitarios
(DS), Centro Historico (23,1), Brotas, (20,9), Liberdade (18,0) e Barra Rio Vermelho
(14,7) apresentaram as maiores taxas. Os DS Cajazeiras (1,7) e Itapagipe (1,7) apresen-
taram as menores taxas. Quanto aos casos notificados, o DS de Barra Rio Vermelho
(54) e Brotas (46) apresentaram o maior numero registrado. Enquanto que os DS de
Cajazeiras e Itapagipe registraram 3 casos cada um. (figura 2).

Figura 2. Taxa de Incidéncia (por 100 mil hab.) e n.2 de casos

segundo Distrito Sanitario de Residencia, Salvador, 2015.
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Classificagdo de Risco (incidéncia de 0 a 100 - Baixo Risco; De
101 a 299 - Médio Risco e Acima de 300 - Alto risco de surtos/
epidemias)

Fonte: SMS/VIEP/SINANET. *Dados sujeito a alteragdes.



Caso suspeito de
Doenca pelo virus Zika

Considera-se caso suspeito todo o indi-
viduo que apresente exantema morbili-
forme/maculopapular pruriginoso, sem
febre ou subfebril (<38,5C) — com dura-
¢ao de 24 a 48 horas. Associado a um
ou mais dos sinais e sintomas que se-
guem: artralgia, edema articular (sem
calor), e/ou hiperemia conjuntival.

Caso suspeito de
Doenca pelo virus Zika em
Gestantes

Considera-se Doenga aguda pelo virus
Zika em gestante, toda gravida, em
qualquer idade gestacional, com doen-
¢ca exantematica aguda, excluidas as
hipoéteses ndo infecciosas.

Transmissibilidade

A principal via de transmissao é vetori-
al, por meio da picada de mosquitos do
género Aedes, incluindo o Aedes ae-
gypti e o Aedes albopictus. Apés um
periodo de incubacdo intrinseco
(periodo entre a picada do mosquito e o
inicio de sintomas) de 3-6 dias, o paci-
ente podera iniciar os sintomas.

Quanto a distribui¢do dos casos suspei-
tos da Doenga pelo Virus Zika, observa-
mos que a maioria (52%) foram notifica-
das pessoas do sexo feminino. Isso re-
presenta um alerta quanto a provavel
associagdo desse agravo com as infec-
¢des congénitas, (como a microcefalia) e
ainda sindromes neurolégicas (sindrome
de Guillain-Barré). (Figura 5).

Quanto aos casos suspeitos de Doenca pelo Virus Zika, foram registrados 248
casos até a 7* semana epidemiologica de 2016 pelas unidades de saude sentinelas.
Quando comparamos com o mesmo periodo do ano anterior(2015), observamos
que ndo houve aumento de casos (248 casos). Analisando a distribui¢do dos ca-
sos por semana epidemiologica, ressaltamos que entre as semanas 13.* e 20.2
ocorreu o maior pico da doenga. Portanto, este cendrio epidemiologico representa
que deveremos manter a vigilancia ativa e ampliar as a¢des de assisténcia a saude
em todo territorio soteropolitano. (Figura 3)

FIGURA 3. Distribuicao dos casos suspeitos de Zika Virus,
segundo Semana Epidemiolégica, Salvador, BA, 2015 E
2016.
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Quanto a taxa de incidéncia, observamos que os Distritos Sanitarios Liberdade,
Boca do Rio e Subturbio Ferroviario apresentaram as maiores taxas, 35, 29 e 28
por 100 mil habitantes, respectivamente. Os DS Itapagipe ¢ Cajazeiras ndo apre-
sentaram casos da doenga. (Figura 4.)

Figura 4. Taxa de Incidéncia (por 100 mil hab.) e n.2

de casos da Doencga pelo virus Zika, segundo Distrito
Sanitario de Residencia, Salvador, 2016.

Fonte: SMS/VIEP/SINANET. *Dados sujeito a alteragdes.

Quanto a faixa eta-

Figura 5. Distribuicdo percentual segundo Sexo dos
casos suspeitos de Doenga pelo virus Zika, Salvador,
Ba, 2016
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Figura 6. Distribuigdo percentual segundo faixa etdria
dos casos suspeitos de Doenga pelo virus Zika,
Salvador, Ba, 2016
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Fonte: Planilha Paralela SMS/VIEP.

Fonte: Planilha Paralela SMS/VIEP.

ria, 39% das pesso-
as de 0 a 4 anos
representaram 0
maior percentual de
casos notificados da
doenca. Nessa pers-
pectiva, a popula-
¢do abaixo de 19
anos de idade repre-
sentou 57% de
todos os casos noti-
ficados. (Figura 6)



Caso suspeito de No municipio de Salvador em 2016. até a 7.* Semana Epidemioldgica foram notifica-

Febre do Chikungunya

dos 27 casos suspeitos de Febre do Chikungunya. Comparando com o mesmo periodo

no ano anterior (2015) observamos uma redugdo de 26%. A distribui¢do dos casos

Individuo com febre de inicio subito [I revela que o periodo de maior ocorréncia dos casos aconteceu entre as 25" € 37* sema-

maior que 38,5°C e dor intensa nas
articulagbes de inicio agudo acom-
panhada ou ndo de edema (inchago)
nao explicados por outras condi-
¢des, sendo residente ou tendo visi-
tado areas onde estejam ocorrendo
casos suspeitos até duas semanas
antes do inicio dos sintomas ou que
tenha vinculo com algum caso con-
firmado.

nas epidemioldgicas. Dentre as trés arboviroses (Dengue, Doenca pelo virus Zika e
Febre do Chikungunya) circulantes no territdrio soteropolitano, esta ultima tem de-
monstrada uma decrescente redugdo de casos. Para tanto, destacamos que a ampla dis-
tribuicdo do vetor com potencial de transmissdo associado a suscetibilidade universal
do virus torna um cenario preocupante ¢ devemos ficar alerta quanto ao inicio do au-

mento dos casos no municipio. (Figura 7)

FIGURA 7. DISTRIBUICAO DOS CASOS SUSPEITOS DE FEBRE DO
CHIKUNGUNYA, SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA,

SALVADOR, BA, 2015 E 2016.

RECOMENDACOES

Muito repouso

Tomar muito liquido: agua, suco
de frutas, soro caseiro, chas,
agua de coco e sopas.

Evitar automedicacao

Manter amamentacgéao

Procurar unidade de saude
Evitar exposigcdo a agcao de mos-
quitos.

ATENCAO

Em alguns casos, as dores articula-
res permanecem por meses oOu

Fonte: SMS/VIEP/SINANET. *Dados sujeito a alteragdes. e
Quanto a distribuigdo percentual por

faixa etaria, observamos que as pes-

Figura 8. Distribui¢do percentual segundo faixa etaria dos
casos suspeitos de Febre do Chikungunya, Salvador, Ba,
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Acometimento neurolégico
Sinais de choque (extremidades
frias, hipotensdo, cianose, tontu-

Fonte: SMS/VIEP/SINANET. *Dados sujeito a alteragdes.

Quanto a distribuicdo dos casos observamos

articular pré-existente e maior inten-
sidade das lesoes articulares na fase
aguda. Portanto, os profissionais de
saude devem orientar os pacientes

nessa faixa etaria que apresentam

que o Distrito Sanitario Cabula/Beiru apresen-
tou o maior nimero de casos notificados no
periodo analisado. Os Distritos Sanitarios Sado
Caetano/Valéria, Pau da Lima e Cajazeiras ndo
registraram casos da doenga nesse periodo.
(Figura 9).

ra, instabilidade hemodinamica)
Dispneia

Dor Toracica

Vémitos persistentes

Neonatos

Descompensacao de doenca de
base
Sangramento de mucosa

sintomatologia quanto gravidade da
doenga. (Figura 8).

Figura 9. Nimero de casos suspeitos de Febre do Chikungunya, segundo
Distrito Sanitario de Residencia, Salvador, 2016.
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ATIVIDADES CONTROLE VETORIAL

CALL CENTER

. Implantado em 22 de dezembro de 2015 para receber e atender as demandas dos municipes (denuncias de
focos, iméveis abandonados, agendamento de visita dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), pessoas
com sintomas, treinamento de funcionarios de condominios e empresas)

. Recebidas 963 atendidas 443 e 520 no campo par atendimento (dados até 15/02/2016).

COMITE MUNICIPAL DE CONTROLE DA DENGUE
. Constituido em outubro de 2015 para Desenvolver articulagéo intersetorial no combate ao vetor.
. 06 Reunides realizadas para trocas de informacdes e propostas de agbes em parceria.

AMPLIAR CAPACIDADE DE COMBATE AO VETOR EM SUA FORMA ALADA;

Realizar bloqueio dos casos notificados de Chikungunya, Zika e Dengue de acordo com protocolos vigentes
Trabalho em horarios especiais - finais de semana e feriados
Capacitacao atualizacdo de 40 ACE

Aquisicdo de 60 maquinas UBV costal

Aumento de 03 para 07 veiculos

Aumento da cota de combustivel

Aumento da solicitagdo de inseticida

Aumento de 125% nos bloqueios em relagao a 2015
Abertura de 18 imoveis abandonados

Monitoramento das denuncias através das redes sociais
Inspecao e borrifagcdo em 71 unidades de saude
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APOIO DAS FORCAS ARMADAS

. Foram realizadas reunides de planejamento e treinamentos com as Forgas armadas.
. Realizado treinamentos: Exército: 210; Marinha 200; Aeronautica 200.

MOBILIZACAO NACIONAL DIA 13/02

. Acéao em pareceria com as forgas Armadas com atividades em todos os bairros de Salvador.
. Distribuicdo de 203.300 panfletos, 761 ACE mais 952 militares envolvidos

. 12 carros de som

. Stands em shopping center

MOBILIZAGAO SOCIAL E EDUCAGCAO EM SAUDE

17 equipes formadas por ACE, cada equipe em média com cinco mobilizadores
664 Palestras

26 Feiras de saude

26 Mutirbes de limpeza

23 Caminhadas

27 sala de espera em unidades de saude

06 Oficinas

12 Entrevistas em Radio Comunitaria
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EXPEDIENTE:

Diretoria Geral de Vigilincia em Saude
Erica Luciana Lago de Carvalho
Subcoordenadoria Vigilancia Epidemiolégica
Enio Silva Soares
Setor de Agravos
Rosildete Silva Santos
Marcelo Mario Santos Medrado
Centro de Controle de Zoonoses
Gerusa Morais da Cunha
Isabel Cristina Guimaraes
Anderson Gomes Machado



