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1 - INTRODUCAO

O municipio de Capanema esta localizado na faixa de fronteira, no

Sudoeste do Parana, distante 650 km da Capital do Estado. Faz parte da 82



Regional de Saude, sendo o municipio de Francisco Beltrdo a sua referéncia
para alta e média complexidade. O Municipio apresenta uma populacéo
aproximada de 19.099 habitantes (estimativa IBGE 2019).

O Plano de Contingéncia para as Endemias, sera elaborado a partir do
proposito de um possivel enfrentamento de situacdes anormais referente a
uma epidemia das mesmas. A proposta de validade serd de dois anos,
considerando a exigéncia legal e solicitacdo da Secretaria estadual de Saude.

No Plano de Contingéncia serdo definidos aspectos como identificacao e
caracteristicas da area envolvida, responsabilidades e o estabelecimento de
organizacdo dinamica frente a possiveis situacoes emergenciais. Deve conter
ainda, dentro da situacdo epidemiolégica do municipio, as acdes basicas de
controle dos vetores, estrutura ambulatorial e hospitalar e a mobilizag&o social
no controle das doengas.

E importante destacar que o Plano de Contingéncia para Endemias de
Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela € um instrumento de gestdo
publica, e que deve ser entendido como uma ferramenta flexivel e dinamica,
podendo sofrer alteracbes no decorrer do seu periodo de validade. Estas
mudancas devem acontecer por conta de novos programas dentro da
Vigilancia em Saude que consequentemente serdo colocados em acéo junto a
populacdo Capanemense, que normalmente sdo editados pelo Ministério da
Saude através de portarias ministeriais, tornando-os de execucdo legal e
obrigatoéria.

A Vigilancia em Saude de Capanema contempla as demais vigilancias,
contando com equipe multiprofissional, sendo que neste departamento esta
inserida a Coordenacdo de Combates a Endemias o qual conta com um
Coordenador, um Supervisor e Cinco Profissionais de Combates a Endemias.

O Plano de Contingéncia para as Epidemias devera passar pela
aprovacao da Regional de Saude e seguira para conhecimento da Secretaria
Estadual de Saude do Parana, tornando-se assim a principal ferramenta de
gestdo da secretaria municipal de salde do municipio de Capanema, em
termos de planejamento e acdo em relacdo a Dengue, Chikungunya, Zika e

Febre Amarela.



2 - APRESENTACAO
2.1 Dengue

A dengue é das mais importantes doencas tropicais da atualidade cuja
prevaléncia vem aumentando drasticamente no mundo nas ultimas décadas,
sendo considerada grave problema de saude publica internacional. Ocorre,
sobretudo em areas tropicais e subtropicais e consiste em doenca febril aguda,
transmitida por mosquitos hemat6fagos e causada por quatro subtipos
antigenicamente distintos do virus da dengue.

Os humanos sao hospedeiros vertebrados do virus da dengue. Além
disso, existe um ciclo silvestre entre vetores artropodes e macacos, o qual ndo
tem nenhum papel na doenca em humanos. O periodo de incubag¢édo do virus
da dengue é de cinco a seis dias, embora se possa prolongar até 15 dias.

A dengue é causada por um virus da familia Flaviridae e é transmitida
através do mosquito Aedes aegypti, também infectado pelo virus. Os quatro
sorotipos de virus da dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) sao agentes
etiolégicos da dengue e da dengue hemorrdgica, mas apenas 0s Sorotipos
DEN-1, 2 e 3 sao encontrados no Brasil e vulnerabilidade para a introducéo do
sorotipo DEN-4.

Atualmente, considera-se a dengue doenca endémica em mais de 100
paises nas Américas, na Africa, no sudeste da Asia, no leste do Mediterraneo e
no oeste do Pacifico. Estima-se que 2,5 bilhdes de pessoas estejam em areas
de risco de contrair a doenca.

A dengue € um dos principais problemas de saude publica no mundo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 2,5 bilhées de pessoas — 2/5
da populagdo mundial — estdo sob risco de contrair dengue e que ocorram
anualmente cerca de 50 milhdes de casos. Desse total, cerca de 550 mil
necessitam de hospitalizacdo e pelo menos 20 mil morrem em consequéncia
da doenca.

Essa situacdo epidemiolégica tem, ao longo dos anos, apesar dos
esforcos do Ministério da Saude, dos estados e dos municipios, provocado a
ocorréncia de epidemias nos principais centros urbanos do pais, infligindo um

importante aumento na procura pelos servicos de saude, com ocorréncia de



Obitos. Mais recentemente, com a maior intensidade de circulacdo do sorotipo
DENV2, tem-se observado um agravamento dos casos, com aumento do
registro em criangas.

Nas ultimas duas décadas, a incidéncia de dengue nas Américas tem
apresentado uma tendéncia ascendente, com mais de 30 paises informando
casos da doenca, a respeito dos numerosos programas de erradicacdo ou
controle que foram implementados. Os picos epidémicos tém sido cada vez
maiores, em periodos que se repetem a cada 3-5 anos, quase de maneira
regular. Entre 2001 e 2005, foram notificados 2.879.926 casos de dengue na
regidao, sendo 65.235 de dengue hemorragica, com 789 obitos.

Nos periodos epidémicos, até 40% dos infectados podem apresentar a
forma assintoméatica, s6 identificada através da viragem soroldgica especifica
com anticorpos IgM e IgG antivirus do dengue.

Os casos de doenca oligoassintomatica tém evolucdo curta (dois a
guatro dias) e podem apresentar- se como sindrome exantematica, sindrome
febril ou combinagcéao de ambas.

A dengue classica consiste em doencga febril que apresenta inicio
abrupto, mal-estar geral e mialgia, e dor nos membros, olhos e dorso. A doenca
tem duracao de cinco a sete dias e pode ocorrer em todas as idades. Cefaléia,
nausea, vomitos e manifestacdes cutdneas sao achados comuns. O periodo de
incubacdo € em geral de cinco a sete dias — em que podem ocorrer sintomas
prodromicos, como fadiga, cefaléia, anorexia, lombalgia, adinamia e erupcao
cutinea — e costuma preceder em 6 a 12 horas o primeiro aumento da
temperatura. Alguns pacientes desenvolvem inicio abrupto de cefaléia, febre
alta e dor no corpo. A cefaléia € intensa e pode acompanhar dor retroorbital
desencadeada pela movimentacdo dos olhos associada com congestao
conjuntival. Os pacientes com dengue classico podem apresentar ainda
linfadenopatia e hepatomegalia dolorosa. Manifestacfes hemorragicas nao sao
exclusivas da dengue hemorragica, podendo ser observadas também na
dengue classica, em que a cefaléia ocorre predominantemente na regido frontal
e pode ser a queixa principal devido a sua intensidade. Apesar de a erupcéo
cutanea ser em geral maculopapulosa, também pode ser maculosa ou até
mesmo urticariforme. E possivel ocorrer queda de cabelo durante ou apos

periodo de convalescenca da dengue classica.



Caso a pessoa seja portadora de alguma doenca crbnica, como
problemas cardiacos, devem ser tomados cuidados especiais. No entanto, ela
€ mais grave quando se apresenta na forma hemorragica. Nesse caso, quando
tratada a tempo a pessoa nao corre risco de morte. O quadro clinico da dengue
€ dinamico, isto significa que um paciente com dengue classica pode passar
rapidamente para a forma grave (Febre Hemorragica da Dengue). Ao
apresentar qualquer sintoma, procure a unidade de saude mais proxima.

O cenario atual de diminuicdo de casos demonstra a capacidade da
sociedade brasileira e do setor saude no enfrentamento das epidemias de
dengue. A sustentabilidade desse quadro exige a continuidade dos esforcos
pelas trés esferas de governo, além do comprometimento de outros setores
externos ao setor saude. Com a conjuncdo desses esforcos, serd possivel
responder adequadamente as epidemias de dengue.

2.2 Zika Virus

O Zika Virus — ou virus da zica em Portugués — € um virus do género
Flavivirus, mas o termo também pode se referir a infeccdo causada pelo Zika,
gue é transmitida pelo mosquito Aedes aegypti (conhecido popularmente por
Mosquito da Dengue, por ser o transmissor da doenga com 0 mesmo nome,
além da febre Chikungunya).

A primeira aparicdo registrada do virus Zika se deu no ano de 1947,
sendo o virus encontrado em macacos da Ziika Forest, ou Floresta Zika, em
Uganda, no leste da Africa. Porém, o virus contaminou os primeiros humanos
7 anos depois, em 1954, na Nigéria, também localizada na Africa.

Em 2007, o virus Zika chegou a Oceania, e em 2013 na Franca. Os
primeiros registros de casos da doenca no Brasil se deram em 2015, nos
estados da Bahia e do Rio Grande do Norte.

O virus Zika € transmitido por meio do mosquito Aedes aegypti, que
apos picar alguém que ja esta infectado transporta o virus por toda a sua
vida, levando e transmitindo a doenca para populacdes que nunca tiveram
contato com a doenca, e que, portanto, sdo bastante vulneraveis, uma vez

gue nao possuem anticorpos.



A fémea do mosquito deposita 0s seus ovos em recipientes que tém
agua parada. Ao eclodirem de seus ovos, as larvas do mosquito ficam na
agua por cerca de uma semana. Depois, transformam-se em mosquitos
adultos, estagio em que ja picam seres humanos e animais. A procriagdo do
mosquito é bastante rapida, e um adulto dessa espécie pode viver por cerca
de 45 dias. Quando a pessoa € picada, leva-se entre 3 e 12 dias para que 0s
sintomas do virus Zika possam vir a aparecer.

Uma curiosidade a respeito da transmissao do virus € que raramente
ela ocorre em temperaturas menores que 16° C, enquanto a temperatura mais
propicia € em torno de 30° e 32° C. Isso explica o seu melhor
desenvolvimento nas regides tropicais e subtropicais.

A fémea do mosquito escolhe lugares quentes e Umidos — 0s que
apresentam melhores condi¢cdes — para depositar os seus ovos. Em um prazo
de 48 horas os embrides se desenvolvem. Uma caracteristica importante e
assustadora dos ovos é que eles conseguem suportar por até um ano a seca
sem que os embribes morram. A erradicagdo do mosquito, portanto, torna-se
mais dificil, uma vez que muitos dos ovos acabam sendo transportados para
longe, muitas vezes para ambientes Umidos, onde finalmente os embribes
encontram condi¢cdes ideais para seus desenvolvimentos.

Desde embrido, ainda dentro do ovo, o inseto leva apenas cerca de 10
dias para virar um adulto, podendo acasalar logo no primeiro ou no segundo
dia apos ter se tornado adulto. ApGs isso, 0s mosquitos fémeas necessitam
consumir proteinas que sao necessarias para o desenvolvimento dos ovos,
passando a se alimentar de sangue.

As caracteristicas principais do mosquito Aedes aegypti sdo: tamanho
pequeno (menor de um centimetro), cor preta ou de café com listras brancas
nas patas e no corpo e uma aparéncia inofensiva. Ele costuma picar nos
horarios de sol fraco, entre as primeiras horas da manhéa e as ultimas horas
da tarde. Porém, ele fica nas sombras, mesmo durante os horarios mais
guentes, seja dentro ou fora das residéncias. O inseto também é considerado
um mosquito oportunista, se alimentando sempre que surge uma
oportunidade. Alguns suspeitam inclusive que ele ataca durante o periodo da

noite.
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Pela picada ser imperceptivel, ja que nédo coca e nem arde, muitas
vezes o individuo néo se da conta de que foi mordido pelo mosquito. O inseto
também tem a caracteristica de voar baixo, por até dois metros de altura, o
gue torna os joelhos, pés e panturrilhas as regides do nosso corpo que sao
mais suscetiveis as picadas.

A hipotese de que o virus Zika pode ser transmitido verticalmente, ou
seja, da gestante para o feto, ainda ndo foi confirmada, apesar de haver
suspeitas. A falta de evidéncias cientificas quanto a isso faz com que a
transmissdo do virus da méde para o bebé ainda seja vista como uma
suspeita, e ndo uma constatacdo. Contudo, o virus Zika ja foi encontrado no
liquido amniotico, assim como no cérebro de fetos, mas os estudos ainda sao
recentes e foram feitos em poucas criancas, o que torna uma incégnita esse
tipo de transmissé&o, assim como se ela pode ocorrer em todos 0s casos.

Alguns casos recentes de transmissdo sexual do Zika Virus surgiram
nos Estados Unidos. O que esses casos tém em comum € o fato de que as
mulheres infectadas tém parceiros que visitaram os paises em que 0 virus
esta ativamente circulando. Esses homens também apresentaram sintomas
da infeccdo. Investigacdes vém sido feitas por parte do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos, cujas finalidades sdo descobrir
gue essas mulheres infectadas pelo Zika ndo podem ter o contraido por outro
tipo de transmisséo que nao a sexual. Pelos casos ainda serem poucos, ainda
nao € possivel criar uma ponte definitiva que liga a transmissdo do Zika
Virus e as relacbes sexuais. Os casos de pessoas contaminadas pelas
mordidas do mosquito s&o muito mais numerosos, por exemplo.

Desconfiancas de outros possiveis tipos de transmissdo, como pela
urina, pela saliva ou pelo leite materno, ainda ndo tém confirmacdes por parte
dos estudos cientificos, apesar do virus ter sido identificado nos fluidos dos
individuos portadores do Zika.

J4 a transmissdo do virus por meio da transfusdo de sangue foi
confirmada. Dois casos ocorridos em Campinas, no interior de S&o Paulo.

Porém, nenhum dos pacientes que receberam o sangue contaminado

apresentaram qualquer um dos sintomas tipicos da doenca.



VIRUS
O que é Zika?

Zika & um virus transmitido pelo mosquito Aedes,
que também transmite Dengue e Chikungunya.

Zika por causar:

Conjuntivite

Dor de cabeca Dermatite
e nas articulagdes

Os sintomas aparecem de 2 a 7 dias
1 Em 4 pessoas infectadas pelo Zika
manifestam os sintomas

Um pequeno nimero de pessoas pode
desenvolver complicagdes apés serem
infectadas pelo virus

Como pode ser feita a prevengdo

Para prevenir as picadas do mosquito:

®00

Cubra sua pele Use repelentes  Durma protegido
com roupas (a) com redes
cumpridas e boné

Pelo menos uma vez na semana:
Esvazle, limpe e vire de cabega para
baixo objetos que podem acumular
4gua. Como por exemplo: Pneus e
vasos.

Coloque telas nas janelas e nas portas
para evitar a entrada dos mosquitos.

Controlar os focos de reprodugdo do mosquito resultard
em uma drastica diminuigdo de infectacdo por Zika,
Dengue e Chikungunya.

Ha tratamento

N&o ha vacina ou remédio contra o virus
Apenas a dor e a febre podem ser tratadas.

Os pacientes com sintomas de Zika devem

@00

Descansar na Beber muita Tomar remédios
m; dgua contra as dores e
a febre

Use rede contra Use roupas que ﬁ

mosquitos ao cobrem os bragos
descansar e pernas

Se os sintomas persistirem ou se complicarem, vé a0
médico imediatamente:

Pan American
Health

-4’ Organization #()P‘Xg
AL

¢ %‘5 World Health 5

w«;g Organization www.opas.org.br

s
sne e AMETICRS
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2.2.1 Zika e Microcefalia

Estd sendo estudada a hipétese de que as gestantes podem passar 0 virus
para os fetos por meio dessa transmissdo, assim como por meio das
transfusbes de sangue intrauterinas. Testes mais eficazes vém sido
realizados com a finalidade de identificar se ha essa relacéo.

A microcefalia € uma condicdo em que a cabeca da pessoa apresenta
um tamanho menor do que o tamanho médio da cabeca de criancas do
mesmo sexo e faixa etaria. Podendo ser diagnosticada ainda na gestacao,
essa condicdo se da devido ao crescimento insuficiente do cérebro durante a
gravidez, ou apos o nascimento do bebé.

No periodo entre os anos de 2010 e 2014, apenas 781 casos de
microcefalia foram registrados no Brasil. J& em 2015, quando os primeiros
casos de Zika foram registrados no pais, o numero de casos de microcefalia
registrado foi de 2.401, além de 29 Obitos ocorridos em 549 municipios
brasileiros. Esses casos foram divulgados em um boletim epidemioldgico no
dia 15 de dezembro de 2015.

Pelo numero de casos de microcefalia ter crescido junto do surto do
virus Zika, ha a suspeita de que os dois fatos estejam ligados. A relacdo entre
as gestantes infectadas e o numero crescente de fetos que sofrem de
microcefalia, entretanto, ainda é vista por um olhar cético de muita gente.

A maioria dos casos de microcefalia que foram e séo registrados esta
concentrada no estado de Pernambuco, onde um namero aproximado de 804
bebés nasceu com essa condi¢cdo. Pernambuco também foi o primeiro estado
gue registrou a ocorréncia do aumento anormal de criangas que nasceram
com microcefalia no pais.

Uma grande parte das maes que deram a luz filhos que sofrem de
microcefalia apresentaram o aparecimento de manchas vermelhas no corpo,
associada a um quadro de febre, no inicio da gestdo. Essas duas
caracteristicas sdo sintomas da infeccdo do virus Zika. Além disso,
geralmente o0s bebés que nascem com microcefalia apresentam
caracteristicas fisicas parecidas de acordo com cada 0os motivos que causam

a condicéo. Pelos bebés recentemente nascidos no Brasil com microcefalia
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terem apresentado fisionomias parecidas, a suspeita de que 0 contagio
do Zika virus esta relacionado aos casos de microcefalia aumentou.

Logo ap6s Pernambuco, o estado que mais apresentou numero de
casos de bebés com microcefalia foi a Paraiba, com 316 casos registrados. A
Bahia ficou em terceiro, com 180; Rio Grande do Norte em quarto, com 106;
Sergipe em quinto, com 96; Alagoas em sexto, com 81; Ceara em sétimo,
com 40; Maranhdo em oitavo, com 37; Piaui em nono, com 36; Tocantins em
décimo, com 29; Rio de Janeiro em décimo primeiro, com 23; Mato Grosso do
Sul em décimo segundo, com 9; Goias em décimo terceiro, com 3, e Distrito
Federal em décimo quarto, com 1 caso registrado.

O Ministério da Saude confirmou, no dia 27 de novembro, que ha
relacdo entre o aumento do nimero de bebés que sofrem de microcefalia com
0 surto de Zika no Brasil. InvestigacOes a respeito dos casos vém sendo
feitas; a situacado € inédita no que diz respeito a pesquisa cientifica mundial.
Cientistas estdo tentando compreender como 0 virus atua no organismo
humano, na infec¢éo dos fetos e no periodo mais vulneravel para as mulheres
gestantes. Sabe-se que os primeiros 3 meses da gestacdo sao 0s que
apresentam mais riscos. As descobertas sdo novas para todo o mundo, nao

existindo nenhuma descricdo na literatura médica desde entéo.

2.2.1.1 Prevencgao da Microcefalia

A microcefalia causa problemas no desenvolvimento infantil. Essa
condicdo ndo tem tratamentos para o seu fim, porém, ha tratamentos que, se
realizados desde os primeiros anos de vida da crianga, contribuem
positivamente para o desenvolvimento e qualidade de vida dela.

Realizar o pré-natal é importante para identificar possiveis problemas
na gestacao, incluindo a microcefalia. Caso a gestante apresente febre ou
manchas no corpo, deve procurar atendimento médico o mais urgente
possivel.

H& algumas recomendacfes médicas que ajudam na prevencdo da
microcefalia, como:

e N&o consumir alcool durante a gestacdo, pois a ingestdo de alcool

expde o bebé a varias doencas, como Sindrome do Alcoolismo Fetal,
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Evitar o consumo de medicamentos sem orientacdo meédica, pois é
sabido ha muito tempo que certos medicamentos afetam a formacéao do
feto, podendo inclusive levar a ma formagdo cerebral, como
microcefalia. Portanto, antes de tomar qualquer tipo de medicamento,
toda gestante deve passar por uma orientacdo medica;

Evitar o contato com pessoas que estdo com febre, infecgcbes e/ou
exantemas, pois quase todas as infeccbes oferecem riscos ao
desenvolvimento do feto. Além da Zika, a rubéola, a dengue, a febre
chikungunya e citomegalovirus séo infec¢des perigosas;

Fazer aconselhamento genético, pois ha formas de microcefalia que
ndo sdo causadas por virus, infeccfes, intoxicacbes e outros agentes
externos, e sim pela genética. Com o aconselhamento, é possivel que
tais condicbes sejam verificadas, assim como o que elas podem

causar.

2.2.1.2 Sintomas

Parecidos com os sintomas da dengue, os sinais de que alguém esta

infectado pelo Zika virus comecam a aparecer entre 3 e 12 dias apds a

pessoa ter sido picada pelo mosquito. Os sintomas do Zika Virus séo:

Febre baixa (em torno dos 37,8 e 38,5 graus);

Dores nas articulagcfes (artralgia), principalmente nas das maos e pés,
com possivel ocorréncia de inchaco

Dor muscular (mialgia)

Dores de cabeca e atras dos olhos

ErupcbBes cutaneas (exantemas) com coceiras. Elas podem afetar o
tronco e o rosto, além de poderem alcancar alguns membros como pés
e maos

Conjuntivite, onde os olhos ficam vermelhos e inchados, porém sem

ocorréncia de secrecao;

Algumas pessoas também apresentam sintomas mais raros da

infeccdo, como:

Dor abdominal
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« Constipacao
o Diarreia

o Fotofobia

> = Typical head size

Baby with Microcephaly

2.2.3 Diagnéstico

Em caso de suspeita de infeccdo pelo Zika, deve-se imediatamente se
dirigir ao hospital, posto ou clinica de saude mais proximos. O diagnostico é
feito através da analise clinica e do exame sorolégico de sangue.

Com uma amostra de sangue € possivel que os especialistas da area
busquem possiveis anticorpos especificos que combatem o virus no sangue.
Assim é confirmada a presenca de anticorpos que o organismo esta utilizando
para tentar combater os virus, que estao circulando pelo corpo. Através dessa
técnica, chamada RT-PCR, também é possivel identificar o virus quando este
estd em estédgios de contaminacado precoces.

Como os sintomas do Zika séo parecidos aos da dengue e aos da febre
chikungunya, ha outros exames que podem ser realizados, como:

Eletrdlitos

Testes de coagulagéo

Enzimas do figado

Hematocrito

Contagem de plaquetas
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Raio X do térax, com a finalidade de demonstrar efusdes pleurais

2.2.4 Tratamento

Ainda ndo existe um tratamento especifico para a infeccdo do Zika
virus, mas sim o tratamento sintomatico, ou seja, aquele que proporciona
apenas alivio aos que sofrem os sintomas. Os pacientes infectados, quando
febris, sdo mantidos sob mosquiteiros, a fim de que a transmissao do virus
seja limitada, jA& que assim o mosquito Aedes aegypti ndo consegue pica-los
e, portanto, ndo se infecte nem transmita a doenca para mais pessoas.

O uso de analgésicos e anti-inflamatérios € ministrado nos individuos
infectados pelo Zika, porém, assim como nos casos da febre chikungunya e
de dengue, todo medicamente que apresenta acido acetilsalicilico — como a
aspirina — ou que contém a substancia associada deve ter seu consumo
evitado, uma vez que esses componentes causam um efeito anticoagulante,
muitas vezes causando sangramentos. Anti-inflamatérios ndo hormonais,
como o diclofenaco, o ibuprofeno e o piroxicam também n&o devem ser
ingeridos pelos pacientes infectados, pois todos esses medicamentos podem
aumentar o risco de sangramentos ocorrerem.

Para o alivio dos diversos sintomas de febre e dor sdo ministrados os
usos de paracetamol e dipirona, uma vez que eles sdo mais seguros,
inclusive sendo recomendados tanto pelo Ministério da Saude, como pela
OMS (organizacdo Mundial da Saude). A ingestao de liquidos é essencial
para que uma possivel desidratacdo seja evitada.

ApOs cerca de 4 a 7 dias os sintomas desaparecem. Caso o incobmodo
persista por mais tempo, é importante que se volte ao médico, a fim de que
novas investigacdes sejam feitas para identificar as causas, como outras

possiveis doengas.

2.2.5 Complicacbes

As complicagbes causadas pelo contagio do Zika ainda ndo sao muito

conhecidas. Suspeita-se que h& uma relacdo entre a doenca e 0s casos
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recentes de microcefalia, em partes devido ao préprio Ministério da Saude ter
relacionado esses fatos. Ha também a suspeita de que o Zika virus esta
relacionado a Sindrome de Guillain-Barré.

A microcefalia € uma condicdo neurologica e rara, identificada
geralmente logo na gestacdo. Ja a Sindrome de Guillain-Barré € uma doenca
autoimune que faz com que o sistema imunoldgico ataque o sistema nervoso,
causando inflamag¢des nos nervos e fraquezas musculares.

Investigacdes sobre a possivel relagdo entre o contdgio do Zika virus e
a microcefalia vém sendo realizadas, segundo o Ministério da Saude.
Esclarecimentos sobre a transmisséo do virus, assim como a sua atuacao no
organismo humano e a possivel infeccdo do feto, como também o periodo
mais vulneravel para as mulheres gestantes, surgem aos poucos. O que se
fala, ainda em uma analise inicial, € que o risco de microcefalia € maior nos
primeiros trés meses de gestacao.

A relacdo entre o contagio do virus e o desenvolvimento da Sindrome
de Guillain-Barré também vem sido feita. Porém, ainda ndo h& certeza sobre

a veracidade dessa relagao.

2.2.6 Prevencao ao Zika Virus

O mosquito Aedes aegypti é transmissor do Zika, além da dengue e da febre
Chikungunya. A fémea escolhe lugares que apresentam agua parada, para
depositar os seus ovos. Esses focos, portanto, sdo lugares onde as larvas se
desenvolvem. Para evitar a reproducdo do mosquito, € necessario tomar
certos cuidados, como:
— Evitar o acimulo de agua

A fémea do mosquito Aedes aegypti deposita 0s seus ovos em agua
parada e limpa, mas nem sempre potavel. E fundamental descartar objetos
gue podem acumular agua da chuva, como pneus velhos, garrafas, vasos e
potes. No caso de quintais que acumulam agua e formam pocas, é necessario
gue o terreno seja drenado. Vasilhas de agua de animais de estimacédo
devem ser lavadas e ter seu conteudo trocado constantemente, assim como
caixas de agua, cisternas e tampas devem ser mantidas fechadas.

— Colocar areia nos vasos de plantas
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E comum que vasos e pratos para plantas acumulem agua da chuva.
Portanto, ou eles devem ter seu uso evitado ou devem ser lavados
regularmente, além de ser importante colocar areia, pois 0 seu uso evita que
0 prato acumule agua, além de conservar a umidade.

Ja os ralos de banheiros e cozinhas sédo lugares menos propensos ao
desenvolvimento do mosquito, uma vez que 0 usO constante de produtos
guimicos como sabao, detergente, shampoo e agua sanitaria tornam a agua
impropria para as larvas. Porém, quando os ralos sdo rasos podem acabar
conservando Agua parada nos seus interiores. E importante, portanto, que
eles sejam fechados com uma tela de rede, ou higienizados regularmente
com desinfetante.

— Limpar as calhas

O mosquito Aedes aegypti ndo deposita ovos apenas em grandes
reservatorios de agua, mas também nos lugares que acumulam poucas
guantidades da mesma. Calhas, canos e pocas devem ser constantemente
checados, pois basta um pequeno entupimento para que muitas vezes ocorra
0 acumulo de agua, propiciando o depoésito de ovos e consequentemente o
desenvolvimento das larvas.

— Colocar tela nas janelas

As janelas e portas sdo, na grande maioria, os lugares que o mosquito
usa para acessar o interior das residéncias. Protegé-las com redes e telas
podem pode dificultar o acesso do mosquito. Entretanto, muitas vezes 0s
criadouros do mosquito estdo localizados dentro das préprias casas, sendo
essenciais os cuidados e fiscalizacdes no lar, para garantir mais protecao aos
moradores.

— Limpar piscinas, aquarios e lagos caseiros

E fundamental que as piscinas, aquarios e lagos das casas sejam
limpos regularmente, uma vez que eles apresentam enormes chances de se
tornarem foco do mosquito, contribuindo para o contagio do Zika virus. Os
lagos, quando sdo o lar de peixes, ttm menos chances de servirem de foco
para 0 mosquito, uma vez que 0s peixes geralmente os comem. Ja as
piscinas, principalmente quando ndo sao frequentemente limpas e usadas,
apresentam grandes chances de se tornarem aptas ao deposito de ovos por

parte da fémea do mosquito.
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— Ter consciéncia sobre o descarte do lixo

O despejo de lixo em valas, valetas, bocas de bueiro, cérregos, rios e
lagos propicia o aparecimento do mosquito, uma vez que o lixo muitas vezes
causa a obstrucdo da agua, além de enchentes. E fundamental, portanto, que
o lixo seja descartado da maneira correta. As latas de lixo também devem
estar sempre muito bem tampadas, pois também podem acumular agua em
seus interiores.
— Usar repelentes

Ao se utilizar repelente, principalmente quando se vai a algum lugar
com muitos mosquitos, as chances de o mosquito picar a pessoa caem
bastante. Porém, os produtos industrializados sdo os mais indicados, ja que
0S repelentes caseiros, como cravo-da-india, andiroba, citronela e 6leo de
soja ndo sédo tao fortes, muitas vezes néo tendo a mesma eficiéncia para
proteger as pessoas das picadas, pois a duracdo do efeito protetor deles &
menor e temporaria, propiciando que muitas vezes as pessoas nado facam uso
dele novamente ao longo do dia.
— Ingerir suplementos vitaminicos do complexo B

A ingestdo de suplementos vitaminicos do complexo B faz o nosso
corpo mudar o odor que ele exala, fazendo com que o mosquito ndo perceba
gue somos fonte de sua alimentacdo. Alimentos que apresentam odores
fortes, como o alho, também causam esse efeito benéfico, tornando-se uma

espécie de repelente natural.

2.3 Chikungunya

A Febre Chikungunya é uma doenca transmitida pelos mosquitos Aedes
aeqyptie Aedes albopictus. No Brasil, a circulacéo do virus foi identificada pela
primeira vez em 2014. Chikungunya significa "aqueles que se dobram"
em swahili, um dos idiomas da Tanzania. Refere-se a aparéncia curvada dos
pacientes que foram atendidos na primeira epidemia documentada, na

Tanzania, localizada no leste da Africa, entre 1952 e 1953.


http://combateaedes.saude.gov.br/tira-duvidas#origem-aedes-nome
http://combateaedes.saude.gov.br/tira-duvidas#origem-aedes-nome
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2.3.1 Sintomas

Os principais sintomas sao febre alta de inicio rapido, dores intensas nas
articulacdes dos pés e maos, além de dedos, tornozelos e pulsos. Pode ocorrer
ainda dor de cabeca, dores nos musculos e manchas vermelhas na pele. Nao é
possivel ter chikungunya mais de uma vez. Depois de infectada, a pessoa fica
imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam entre dois e doze dias apés a
picada do mosquito. O mosquito adquire o virus CHIKV ao picar uma pessoa
infectada, durante o periodo em que 0 virus esta presente no organismo

infectado. Cerca de 30% dos casos ndo apresentam sintomas.

Fase aguda ou febril

A fase aguda ou febril da doenca € caracterizada principalmente por
febre de inicio subito e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente
acompanhada de dores nas costas, rash cutaneo (presente em mais de 50%
dos casos) cefaleia e fadiga, com duracdo média de sete dias. A febre pode ser
continua, intermitente ou bifasica, possui curta duracdo, porém a queda de
temperatura ndo € associada a piora dos sintomas como na dengue.
Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa. A poliartralgia
tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com chikungunya na fase
aguda. Essa dor normalmente é poliarticular, bilateral e simétrica, mas pode
haver assimetria. Acomete grandes e pequenas articulagbes e abrange com
maior frequéncia as regides mais distais. Pode haver edema, e este, quando
presente, normalmente esta associado a tenossinovite. Na fase aguda também
tem sido observado dor ligamentar. A mialgia quando presente €, em geral, de

intensidade leve a moderada.

Fase subaguda

Durante esta fase a febre normalmente desaparece, podendo haver
persisténcia ou agravamento da artralgia, incluindo poliartrite distal,
exacerbacdo da dor articular nas regides previamente acometidas na primeira

fase e tenossinovite hipertréfica subaguda em méaos, mais frequentemente nas
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falanges, punhos e tornozelos Sindrome do tinel do carpo pode ocorrer como
consequéncia da tenossinovite hipertrofica (sendo muito frequente nas fases
subaguda e crbénica). O comprometimento articular costuma ser acompanhado
por edema de intensidade variavel. Ha relatos de recorréncia da febre. Podem
estar presentes também, nesta fase, astenia, recorréncia do prurido
generalizado e exantema maculopapular, além do surgimento de lesdes
purpuricas, vesiculares e bolhosas. Alguns pacientes podem desenvolver
doenca vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos. Caso 0s sintomas
persistam por mais de trés meses, apds o inicio da doenga, estara instalada a

fase crobnica.

Fase crénica

Apoés a fase subaguda, alguns pacientes poderdo ter persisténcia dos
sintomas, principalmente dor articular e musculoesquelética e neuropatica,
sendo esta Ultima muito frequente nesta fase. As manifestagbes tém
comportamento flutuante. A prevaléncia da fase cronica € muito variavel entre
0s estudos, podendo atingir mais da metade dos pacientes. Os principais
fatores de risco para a cronificacdo s&o: idade acima de 45 anos,
significativamente maior no sexo feminino, desordem articular preexistente e
maior intensidade das lesdes articulares na fase aguda. O sintoma mais
comum nesta fase crbnica é o acometimento articular persistente ou recidivante
nas mesmas articulacdes atingidas durante a fase aguda, caracterizado por dor
com ou sem edema, limitacdo de movimento, deformidade e auséncia de
eritema. Normalmente, o acometimento é poliarticular e simétrico, mas pode
ser assimétrico e monoarticular. Também ha relatos de dores nas regides
sacroiliaca, lombossacra e cervical. Ocasionalmente, articulacbes incomuns
como temporomandibulares (dor a movimentacdo mandibular) e
esternoclaviculares estdo acometidas. Em frequéncia razoavel sao vistas
manifestacbes decorrentes da sindrome do tunel do carpo, tais como
dorméncia e formigamento das areas inervadas pelo nervo mediano. Alguns
pacientes poderdo evoluir com artropatia destrutiva semelhante a artrite
psoriatica ou reumatoide. Outras manifestacbes descritas durante a fase

cronica sao: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exantema, bursite,
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tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropatica, fendmeno de
Raynaud, alteracdes cerebelares, distlrbios do sono, alteracbes da memodria,
déficit de atencdo, alterac6es do humor, turvacao visual e depresséo. Alguns
trabalhos descrevem que esta fase pode durar até trés anos, outros fazem

mencao a seis anos de duracao

2.3.2 Tratamento

N&o existe vacina ou tratamento especifico para Chikungunya. Os
sintomas séo tratados com medicacao para a febre (paracetamol) e as dores
articulares (anti-inflamatoérios). Nao é recomendado usar o acido acetil salicilico
(AAS) devido ao risco de hemorragia. Recomenda-se repouso absoluto ao

paciente, que deve beber liquidos em abundancia.

2.3.3 Prevencéo

Assim como a dengue, é fundamental que as pessoas reforcem as
medidas de eliminacdo dos criadouros de mosquitos nas suas casas e na
vizinhanca. Quando h& notificacdo de caso suspeito, as Secretarias Municipais
de Saude devem adotar acdes de eliminacdo de focos do mosquito nas areas

proximas a residéncia e ao local de atendimento dos pacientes.

2.4 Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca infecciosa grave, causada por virus e
transmitida por vetores. Geralmente, quem contrai este virus ndo chega a
apresentar sintomas ou 0S mesmos sao muito fracos. As primeiras
manifestacdes da doenca sao repentinas: febre alta, calafrios, cansaco, dor de
cabeca, dor muscular, nauseas e vomitos por cerca de trés dias. A forma mais
grave da doenca é rara e costuma aparecer apos um breve periodo de bem-
estar (até dois dias), quando podem ocorrer insuficiéncias hepética e renal,

ictericia (olhos e pele amarelados), manifestacbes hemorragicas e cansaco



23

intenso. A maioria dos infectados se recupera bem e adquire imunizacéo

permanente contra a febre amarela.

2.4.1 Transmissao

A febre amarela ocorre nas Ameéricas do Sul e Central, além de em
alguns paises da Africa e € transmitida por mosquitos em &reas urbanas ou
silvestres. Sua manifestacdo é idéntica em ambos 0s casos de transmissao,
pois 0 virus e a evolugdo clinica sdo os mesmos — a diferenca esta apenas
nos transmissores. No ciclo silvestre, em areas florestais, o vetor da febre
amarela € principalmente o mosquito Haemagogus. JA no meio urbano, a
transmissao se déa através do mosquito Aedes aegypti (0 mesmo da dengue). A
infeccdo acontece quando uma pessoa que nunca tenha contraido a febre
amarela ou tomado a vacina contra ela circula em areas florestais e € picada
por um mosquito infectado. Ao contrair a doenca, a pessoa pode se tornar fonte
de infeccdo para o Aedes aegypti no meio urbano. Além do homem, a infec¢ao
pelo virus também pode acometer outros vertebrados. Os macacos podem
desenvolver afebre amarela silvestre de forma inaparente, mas ter a
guantidade de virus suficiente para infectar mosquitos. Uma pessoa nao

transmite a doenca diretamente para outra.

2.4.1 Prevencao

Como a transmissao urbana da febre amarela s6 é possivel através da
picada de mosquitos Aedes aegypti, a prevencdo da doenca deve ser feita
evitando sua disseminacdo. Os mosquitos criam-se na agua e proliferam-se
dentro dos domicilios e suas adjacéncias. Qualquer recipiente como caixas
d'agua, latas e pneus contendo agua limpa sdo ambientes ideais para que a
fémea do mosquito ponha seus ovos, de onde nascerdo larvas que, apos
desenvolverem-se na agua, se tornardo novos mosquitos. Portanto, deve-se
evitar o acumulo de agua parada em recipientes destampados. Para eliminar o
mosquito adulto, em caso de epidemia de dengue ou febre amarela, deve-se
fazer a aplicagdo de inseticida através do "fumacé”. Além disso, devem ser

tomadas medidas de protecado individual, como a vacinacdo contra a febre



http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela
http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela
http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela
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amarela, especialmente para aqueles que moram ou Vao viajar para areas com
indicios da doenca. Outras medidas preventivas sdo o uso de repelente de

insetos, mosquiteiros e roupas que cubram todo o corpo.

ESQUEMA

6 meses a 9 meses de idade Avacina esta indicada somente em situacoes de emergeéncia
incompletos epidemiolégica ou viagem para area de risco

1 dose aos 9 meses de idade
9 meses até antes de 1 dose de reforco aos 4 anos*

* Se a crianca nao fol vacinada aos 9 meses, deve tomar a vacina e o reforco,
com intervalo minimo de 30 dias entre as doses

PESSOAS A PARTIR DE 5 ANOS

Devem tomar o reforco ainda que sejam adultos.

60 anos e mais (nunca vacinada Apenas apés avaliacao médica
ou sem comprovante de vacinagao)

A vacinacao é contraindicada. Na impossibilidade de adiar

a vacinacao, como em situacoes de emergéncia epidemiologica

ou viagem para area de risco de contrair a doenca, o médico devera
avaliar o beneficio/risco da vacinacao.

A vacinacao é contraindicada até a crianca completar 6 meses
de idade. Caso tenham recebido a vacina, o aleitamento materno
deve ser suspenso por 28 dias apos vacina.

 Viagens internacionais: sequir as recomendacoes do
Regulamento Sanitario Internacional

*® Viagens para areas com recomendacao de vacina no Brasil:
vacinar, pelo menos 10 dias antes da viagem, no caso de
12 vacinacao. O prazo de 10 dias nao se aplica no
caso de revacinacao

Sus+ /minsaude

3 - SITUACAO LOCAL

3.1- Histérico da infestacdo do municipio pelos vetores da dengue:


http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela
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O indice de infestac&o do mosquito Aedes aegypti do municipio no ano
de 2013, foi de 0.75%. No ano de 2014, foi de 0,02%, em 2015 subiu para
1.9% e em 2016 devido a epidemia local, o indice chegou a 5.8%.

3.2-Caracterizacao dos criadouros predominantes:

Os recipientes sé@o os criadouros preferidos principalmente os artificiais
abandonados pelo homem a céu aberto e preenchidos pela dgua da chuva
como: pneus, latas, vidros, garrafas, prato de vasos de plantas, vasos de
cemitério, caixas d’agua, tonéis, latdes, cisternas, piscinas, aquarios, calha,
carros e cacambas abandonadas, etc.

Também podem usar os depdsitos naturais para a postura dos ovos e a
criagdo das larvas como ocos de bananeiras, mamao, ocos em pedras e
bromélias.

No municipio os criadores predominantes sédo: C — depadsitos fixos; D1 —
pneus e outros materiais rodantes; A2 — outros depdsitos de armazenamento

de &gua (baixo); D2 - lixo (recipientes plasticos, latas), sucatas, entulhos.

3.3- Situacao da Rede de Assisténcia a Saude

A Secretaria Municipal de Salde estd disposta com 0s seguintes
departamentos: Administrativo, Assisténcia a Saude, Vigilancia em Saude e
Controle, Avaliacdo e Ouvidoria, totalizando aproximadamente 128
funcionarios, na rede municipal de saude.

O municipio de Capanema atualmente possui no seu quadro de
servidores 9 Agentes da Dengue (sendo um coordenador e um supervisor);
porém o quadro de funcionarios sera aumentado devido a necessidade para a
realizacdo do trabalho adequado e eficaz. Capanema esta inserida segundo o
Programa Nacional de Controle de Dengue - PNCD no Estrato Ill, onde se
realiza o levantamento de indice amostral em 10% do total de iméveis (LIRAa)
existentes por sub-localidades, dentro do modelo estatistico do Ministério da
Saude Inspeciona-se o primeiro imével do quarteirdo, conta-se nove imoveis
subsequentes, visita e inspeciona o proOXimo, ignoram-se outros nove imoveis,

assim continuamente. Os imoveis inspecionados (10%), deverdo ser objeto de
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imediata remocao e destruicdo de criadouros quando diagnosticado a presenca
de formas imaturas do vetor e quando detectado a presenca de acumulo de
agua adequado a reproducédo do vetor.

Realiza-se o tratamento em 100% dos imodveis de todas as sub-
localidades em cada ciclo. Esse tratamento tem como objetivo a eliminacdo
mecanica de criadouros, o repassa de orientacdes a populacdo e o tratamento
guimico, que consiste na aplicacdo de larvicida, onde nao houver possibilidade
de outras medidas.

Em nosso municipio ha uma preocupacdo extra, pois além da
presenca do vetor, estamos numa regido de fronteira, de cruzamentos de
rodovias e com um fluxo intenso e continuo de pessoas que se deslocam para

o Norte do pais e do Estado em fun¢do de transportes de cargas e compras.

3.3.1 — Disposicao da Capacidade Instalada

3.3.2 - Unidades Béasica de Salde da Zona Urbana e Zona Rural

Atualmente o municipio de Capanema conta com 12 Unidades de
Saude: Posto de saude Central — NIS I; UBS no bairro S&o Cristovao, UBS no
bairro S&o José Operario, UBS na localidade de Marechal Lott, UBS na
localidade de Duas Barras, UBS na localidade de Alto Faraday, UBS na
localidade de S&o Luiz, UBS na localidade de Santa Clara, UBS na localidade
de Santa Ana, UBS na localidade de Pinheiro, UBS na localidade de Cristo rei
e UBS na localidade de Tigrinho.

Todas as Unidades Basicas de salude contam com atendimento médico
e com atendimento diario de uma enfermeira, além da equipe de agentes
comunitarios de saude, de auxiliar ou técnico de enfermagem e de equipe de
saude bucal. A Unidade Central possui, além do local de Pronto-Atendimento,
trés cadeiras de hidratacao.

Em suma, priorizamos as seguintes acgoes:
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AcOes assistenciais: Adequacao dos Servigos de Saude das Unidades
Basicas, acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco, manejo
Clinico e integragéo entre as Redes Assistenciais.

Acdes educativas/participacdo popular: Acbes conjuntas com a
Educacéao, contribuicdo dos ACS e agentes de endemias no controle de
Focos/Criadouros do Aedes Aegypti, acOes Integradas Intersetoriais
diarias/semanais nas Unidades Basicas.

Acdes de monitoramento de casos: Busca ativa domiciliar de casos
suspeitos, realizada pelas ESF, analise de Boletins Diarios de Casos
notificados (Vig. Epidemiologica — Atencdo Basica - Unidade Basica) e
acompanhamento da evolucédo clinica dos casos.

Unidade Sentinela: Envio de 5 amostras semanais para avaliacdo de
arboviroses.

Acdes assistenciais na atengdo hospitalar: capacitagao profissional
para realizacdo do diagnostico e manejo clinico dos pacientes, divulgar
para todos os médicos do hospital protocolo padronizado de assisténcia
ao paciente, investigar de forma criteriosa os casos suspeitos de FHD,
priorizar a coleta e os resultados dos exames laboratoriais, agilizar a
transferéncia do paciente quando necessario, através da central de
leitos, classificar o risco de todos os pacientes que deram entrada no
hospital, acompanhar a evolucéo clinica de caso suspeito de dengue,
com insercao de todas as informacdes possiveis para um diagnostico
precoce e assisténcia adequada, disponibilizar leitos exclusivos para
tratamento de pacientes com dengue com equipe multiprofissional

capacitada e definir fluxo do paciente no hospital.
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Esse protocolo esta melhor representado nos fluxogramas a seguir

UNIDADESs BASICAs DE SAUDE

Realiza as notificagdes de dengue e encaminha, para a VE. l Realiza notificacdo no SINAN, comunica 82 RS
VE comunica Vigilancia Ambiental e Sanitaria, que realiza acdes e
encaminha relatorio semanal para a coordenacéo de Vigilancia em
Saude.

DEMANDA ESPONTANEA, CASOS
SUSPEITOS.
[ UNIDADE BASICA DE SAUDE ]_
DENGUE CLASSICA SEM COMPLICAGOES
DENGUE COM COMPLICACOES . Avaliagao, orientagao, observagdo e retorno agendado (realizar
notificagdo)
|
1
HOSPITAIS DE REFERENCIA
(Hospital Sudoeste, Hospital Regional ou Hospital S&o Francisco —Central de leitos)

ALTA COM ACOMPANHAMENTO
Unidade bésica de salde

3.3.3- CAPACIDADE HOSPITALAR

Atualmente o municipio conta com 01 hospital instalado no municipio, o
Hospital Sudoeste, sendo este conveniado ao SUS. Conta com um corpo
clinico de 7 médicos, 2 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem e 5 auxiliares

de enfermagem.
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Além do Hospital Sudoeste instalado no municipio, contamos com a
média e alta complexidade no municipio de referéncia, Francisco Beltrao, que
atualmente oferece 03 (trés) hospitais instalados, sendo dois conveniados no

SUS, Hospital Regional e, até o presente momento, o Hospital Sao Francisco.

4 — JUSTIFICATIVA

A diminuicdo da morbimortalidade esta associada ao tratamento precoce
das endemias e a resolutividade da Atencdo Primaria a Saude (APS), ja que
esta é aporta de entrada preferencial e é a que estd mais proxima do usuario,
permitindo, assim, a identificacdo de casos e a intervengao precoce.

A qualificacéo dos profissionais de saude pode reduzir a mortalidade por
estas, visto que quanto maior o numero de casos atendidos, maior é a
habilidade que o profissional desenvolve para manejar o quadro clinico.

Sabemos que as endemias ndo se resolvem com o tratamento dos
doentes. Todavia enquanto ndo se adotam medidas eficientes para 0s seus
controles e erradicagbes, resta-nos investir racionalmente na terapéutica, na
educacdo médica e na divulgacdo de informacdes necessarias para que 0s
pacientes cheguem aos servicos de saude nas fases iniciais das doencas e
assim possam ser atendidos e referenciados de acordo com o nivel de atencao
médica requerida para cada caso:

Os condicionantes da expansao das endemias nas Américas e no Brasil
sdo similares e referem-se, em grande parte, ao modelo de crescimento
econdbmico implementado na regido, caracterizados pelo crescimento
desordenado dos centros urbanos. O Brasil concentra mais de 80% da
populacdo na area urbana, com importantes lacunas no setor de infra-estrutura,
tais como dificuldades para garantir o abastecimento regular e continuo de
agua, a coleta e o destino adequado dos residuos sélidos. Outros fatores,
como a acelerada expansdo da industria de materiais ndo biodegradaveis,
além de condi¢bes climaticas favoraveis, agravadas pelo aquecimento global,
conduzem a um cenario que impede, em curto prazo, a proposicdo de acdes

visando a erradicacao dos vetores transmissores.
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O quadro epidemiolégico do pais aponta para a vulnerabilidade de
ocorréncias de epidemias, bem como um aumento das formas graves,
possibilitando o risco de aumento de Obitos e da letalidade. Outro fator de
preocupacdo é o aumento de casos na faixa etaria mais jovem, inclusive
criangas, cenario ja observado em outros paises.

Sendo assim, sabemos, que € necessario priorizar um plano elaborado,
tanto para a erradicacdo dos vetores, quanto para um atendimento rapido e de
qualidade para aqueles pacientes que vierem em busca de tratamento para os
casos suspeitos. Para uma possivel epidemia no nosso municipio, poderemos
contar com este Plano de Contingéncia para as Epidemias de Dengue,
Chikungunya, Zika e Febre Amarela que servira como base para a superacao e

0 enfrentamento das mesmas.

5-0OBJETIVOS

5.1-Objetivo Geral:

e Evitar a morbimortalidade por estas, prevenir e controlar processos

epidémicos.

5.2- Objetivos especificos

e Deixar 0 Municipio apto para o0 enfrentamento de uma possivel
epidemia;

e Classificar o municipio como de risco;

e Controlar as endemias por meio de acdes de prevencao;

e Definir estratégias para minimizar a transmissao, controlando o vetor e
seus criadouros;

e Divulgar e organizar as atividades de comunicagéo e de mobilizagéao;

e Realizar a analise da situacdo epidemioldgica do municipio para
tomadas de decisdes;

e Realizar capacitacfes dos profissionais de saudes, preparando-os para

uma epidemia;
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Realizar  assisténcia adequada ao paciente que chega
a unidade de saude garantindo que tenha atendimento, diagndstico e
tratamento adequado;

Intensificar as acbOes da Vigilancia epidemiologica, realizando as
notificacdes, investigacdes e 0 monitoramento dos sorotipos virais;

Utilizar-se do Plano de Contingéncia para a padronizacéo das ac¢des.

6 — Metas

Capacitar os profissionais da area de saude tanto das Unidades de
Referéncia quanto das Unidades de Atencao Bésica;

Integralizar as equipes do Programa Saude da familia, fazendo com que
conhegcam o Programa de controle das Endemias;

Garantir que a notificagédo seja realizada em todos os casos suspeitos
e/ou confirmados;

Realizar investigacdo em todos os casos notificados;

Evitar casos autdctones de pacientes com dengue, chikungunya, zika ou
febre amarela;

Controlar o vetor no municipio;

7 — Estratégias de Acéao

As estratégias de acao serdo definidas a partir do objetivo de garantir o

combate das endemias no Municipio de Capanema. Essas acfes serao

realizadas em conjunto dentro da Secretaria Municipal de Saude e deverédo ser

seguidas a partir do ano que decorre.

Realizar a identificacdo de possiveis criadouros do mosquito Aedes
aegypti, tanto nas visitas domiciliares quanto em lotes baldios, terrenos e
locais abandonados e fronteiras;

Educar a populacdo que se expde a estas irregularidades, para que os

mesmos criadouros ndo voltem a se criar;
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e Comunicar situagdes de risco a coordenacdo municipal do controle das
endemias;

e Realizar a vigilancia epidemioldgica e sanitaria no controle dos vetores;

e Planejar, organizar e monitorar as acfes estratégicas que couberem

dentro do Plano de Contingéncia das Endemias.

7.1-Para casos notificados

Objetivo Atividade Prazo Responsaveis

Bloquear todos os|1. Realizar a busca ativa de | Ate 24 horas | Servico de

casos notificados casos novos no raio de 300 | apés a | vigilancia
metros a partir do foco |notificacdo Epidemiolégica
inicial. do caso. e Servico de
2. Realizar inspecdo em Controle de
100% dos imdéveis no raio de vetores.

blogueio, com eliminacdo de
criadouros e tratamento
guimico.

3. Identificar possiveis casos
novos na familia ou
ambiente que convive
(investigagao
epidemiolégica).

7.2-Para controle de Vetores

Acdes Base de calculo
Levantamento de indice Visitas em 10% dos imoveis
Tratamento Focal Visitas em 100% dos imoéveis

Eliminacdo dos criadouros | Durante as visitas e em projetos com a populacéo

Informacdo, orientagcdo e |Trabalhos nas escolas e diretamente com a

educacdo em saude populacdo nas residéncias.

Pesquisa em pontos | Visitas feitas a cada 15 dias, totalizando 2 ciclos ao

estratégicos més e 24 ciclos ao ano.

Aumentar o Numero de|Conforme a necessidade.
Agentes de Endemias para
total de 8.

7.3 — Para educacdo em saude
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Objetivo

Atividade

Prazo

Responséaveis

Desenvolver acbes educativas

para evitar a infestacdo pelo

Aedes aegypti nos domicilios.

1. Palestras nas escolas
e comunidade;

2. Panfletagens;

3. Divulgacdes no jornal,

radio, faixas informativas

Vigilancia
Sanitaria,
Vigilancia
Epidemiolégica

e equipes de

2018

em locais estratégicos; saude da

4. Visitas domiciliares, familia.

acompanhadas de

informacdes

5. DiaD
Capacitar profissionais para|Promover palestras para|2018 | Vigilancia
gue as acbes nas éareas de |todos os profissionais da Sanitaria e
vigilancia epidemioldgica, | area da saude, incluindo Vigilancia
assistencial, informativa a|os Agentes Comunitarios Epidemioldgica,
comunidade e acOes |de Saude e Agentes de coordenadores
estratégicas, sejam | Endemias, levando e supervisores.

qualificadas.

conhecimento especifico
e epidemiolégico em

relacdo as Endemias.

8 — Atendimento a pacientes com suspeita de dengue.

Todo paciente com suspeita de dengue deve ser atendido por um

profissional médico ou enfermeiro, e devem observar o seguinte quadro clinico:

1. DC Assintomético: em 20% dos casos, s6 sintomas gripais.

2. DC Sintomaético: ndo ha relato de mortalidade.

Febre de até 7 dias, com pelo menos duas das seguintes queixas:

Astenia, letargia, prostracao, hipoatividade

Cefaléia e dor retro-orbital

Mialgia e artralgia
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Exantema maculo-papular (a partir do 2° dia de febre, inicio em face e tronco
gue se espalha, poupando palmas das maos e plantas dos pés), prurido e
hemorragias leves e autolimitadas

Desconforto abdominal, nduseas, vémitos esporadicos, anorexia
Linfadenomegalias a partir do 3° dia de febre
3. FHD (a partir do 3° dia de febre): ndo ha relato de mortalidade.

Petéquias e equimoses

Sangramentos: epistaxe, gengivais, gastroentéricos, hematiria, metrorragia
Hepatomegalia dolorosa

Dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes

Derrames cavitarios

Hipotenséo arterial, oliglria
4. DSS: (pode ocorrer entre 0 3° e 0 7° dia de doencga)

Mesmos sintomas da FHD acrescidos de:

Agitacéo

Cianose peri-oral e extremidades

Derrames cavitarios

Insuficiencia cardio-circulatoria (choque séptico)

Coagulopatia de consumo e aumento da permeabilidade vascular

Acidose metabdlica

Hemoconcentragao (Ht > 20%) e plaguetopenia < 100.000

Hipoproteinemia e aumento de transaminases

Obito pode ocorrer em 4 a 6 horas

Letalidade: de 40 a 50% se tratado inadequadamente e de 2 a 10% se receber
atendimento médico adequado.

A realizacdo de triagem, utilizando-se da classificacdo de risco
baseada na gravidade da doenca, € uma ferramenta fundamental para
melhorar a qualidade da assisténcia. A classificacdo de risco tem por objetivo
reduzir o tempo de espera do paciente por atendimento médico, visando a
aceleracdo do diagnostico, tratamento e internagdo, quando for o caso, e
contribuindo para a organizacao do fluxo de pacientes na unidade de salude e a
priorizacdo do atendimento dos casos de acordo com a gravidade. A porta de
entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de dengue é a

Atencado Priméria; porém, todos os servigos de saude devem acolher os casos,
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classificar o risco, atender, e, se necessario, encaminhar para 0 Servico
compativel com a complexidade/ necessidade do paciente, responsabilizando-
se por sua transferéncia. Todo paciente suspeito de Dengue recebe um cartao
de identificacdo com orientacbes e informacdes sobre seu caso clinico,

possibilitando um atendimento rapido e diferenciado.

Figura 1: Classificagdo de risco de acordo com 0s sinais e sintomas

- Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horério de chegada
- Verde: Grupo B - prioridade ndo urgente

]

- Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento
imediato

A classificacao de risco da doenca devera ser realizada por enfermeiro
ou médico, que, de posse do protocolo técnico, ir4 identificar os pacientes que
necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, 0 grau
de sofrimento e o agravo a saude. O profissional devera avaliar, orientar,
encaminhar, coletar o material para realizacdo dos exames necessarios que
serdo interpretados pelo médico quanto ao diagndstico necessario,
estadiamento e tratamento do paciente com suspeita de dengue.

* Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as
pessoas ja devem ser orientadas quanto a hidratacdo oral pelo Agente
Comunitario de Saude ou pela equipe de salude da familia e encaminhadas a
unidade de satde mais proxima.

* Toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratacao oral,
de imediato, em sua chegada na unidade de saude, mesmo enquanto espera
por atendimento.

» Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se
enquadre nas seguintes situacdes: criangas menores de 15 anos, gestantes,
adultos maiores de 60 anos e pacientes com comorbidade. Para esse grupo, é
mandatoria a realizacdo do hemograma completo com contagem de plaquetas,
mesmo sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes, a

realizacéo do exame é recomendavel.
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9. ANEXOS

Segue abaixo os anexos contendo informac¢des importantes: mapa de
risco por cores no manejo clinico da dengue, fluxograma de atendimento ao
paciente suspeito de dengue, manejo do paciente com suspeita de
Chikungunya de acordo com a fase da doenca: aguda, subaguda ou cronica e
orientacdes gerais.

Fluxo para atendimento organizado ao paciente de chikungunya.

Pacientes sem sinais de gravidade, sem critério de internacdo e/ou
condicGes de risco, acompanhamento ambulatorial, atendimento em todas as
unidades de saude do municipio.

Pacientes do grupo de risco em observagdo, acompanhamento
ambulatorial em observacao, atendimento no Hospital Sudoeste.

Pacientes com sinais de gravidade e/ou critério de internacgéo,
acompanhamento em internacdo, atendimento no Hospital Sudoeste e/ou

Hospital Regional do Sudoeste.
|

¥ ]
Pacientes do grupo de risco
em chsermacia
Arompanhaments ambulatarial
em ohseracio
Exames:

1 - Especificas: confarme orfiemacio da
Vigilancia Epidemiclogica (iselamenta vimal,
FCR o soralogia),

2 - Inespecifico; hemagrama cam contagem
de plaguetas lauxiliar dizgnéstice diferencial),
3 - Complementanes: conforme critério médion.

]

Conduta clinica na unidade:

3 - Awaliar hemograma para apoio no
diagnéstice diferencial: dengue, maliria
& leptospirose.

4 - Notificar,

5 - Encaminhar para unidade de referéneia a
partr de surgimento de sinais de gravdade.
% - Orientar retomo didrio 3té o
desaparecimento da febre.
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LOCAL DE ATENDIMENTO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO DE RISCO PARA A

DENGUE

Suspeito de dengue

Paciente com febre com duragdo méaxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sinais/sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostracédo, exantema e que tenha
estado em areas de transmissdo de dengue ou com presenca de Aedes aegypti nos ultimos 15 dias.

Sem sangramento
Sem sinais de alarme

Com sangramento

Com Sinais de Alarme

Com sinais de choque

Unidades de
Atencéo Priméria
em Saulde

Unidades de
Atencéo
Secundéria em
Saude com
suporte (*) para
observagao

Grupo C

Unidades de
Atencéo Terciaria
em Saude com
leitos de
internacédo

Grupo A — Unidades que atenderdo ao Grupo A
- Todas as Unidades Bésicas de Saude do Municipio

Grupo B — Unidades que atenderdo ao Grupo B

- Centro de Saude NIS-1

Grupo C - Unidades que atender&o ao Grupo C

- Hospital Sudoeste

Grupo D - Unidades que atenderdo ao Grupo D

- Hospital Regional do Sudoeste Walter Pecoits

- Hospital Sao Francisco

Unidades de
Atencéo Terciaria
em Salde com
leitos de UTI




DENGUE
Classificagdo de Risco e Manejo do paciente
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Orientacgdes gerais

Hidratacdo oral: 60 a 80 ml/kg/dia. Sendo 1/3 solucdo salina e 2/3 liquidos
caseiros.

Hidratac&o parenteral (EV): 80 ml/kg/dia. Sendo 1/3 Soro Fisiologico 0;9% e 2/3
Soro Glicosado 5%. Primeira fase = 4 horas; Segunda fase = 8 horas; Terceira

fase = 12 horas.

Repor potéassio se diurese > 500 ml ou 30 mil/hora

Se risco grave, antes de transferir o paciente, ja iniciar imediatamente
hidratacdo parenteral com Soro Fisiolégico 0,9% 20 ml/kg/hora, podendo

repetir por até 3 vezes.

Em criancas, SF 0,9 % ou ringer 20 mil/kg/hora, podendo repetir por até 3

vezes.

Nao utilizar: Salicilatos, antiinflamatérios ndo hormonais, drogas com potencial

hemorragico, medicacdes intramusculares.

** Na auséncia de hematdcrito basal, considerar os seguintes valores como
aumento de até 10%.

e Criangas: >38% e <42%

e Mulheres: >40% e <44%

e Homens: >45% e <50%

** Na auséncia de hematdcrito basal, considerar os seguintes valores como
aumento > 10%

e Criangas: >42%

e Mulheres: >44%

e Homens: >50%
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Para criancas considerar 0s seguintes valores normais de hematocrito:

<1 més: Ht 51%

02 meses a 06 meses: Ht 35%
06 meses a 02 anos: Ht 36%
02 anos a 06 anos: Ht 37%

Referéncia da normalidade para pressao arterial em criancas

recém-nascido até 92 horas: sistélica = 60 a 90 mmHg; diastélica = 20 a
60 mmHg

Lactentes < de 01 ano: sistélica = 87 a 105 mmHg; diastdlica = 53 a 66
mmHg

Pressdo média sistélica (percentil 50) para criancas > de 01 ano = idade
em anos x 02 + 09

Para determinar hipotenséo arterial, considerar: presséo sistélica limite
inferior (percentil 05) para criangas > de 01 ano: idade em anos x 2 + 70.
achados de pressao arterial sistolica abaixo deste percentil ou valor
sinaliza hipotenséao arterial.

Em criancas, usar manguito apropriado para idade e peso.

Prova de Lago:

Verificar Presséo arterial (deitada ou sentada).

Calcular o valor médio: (PAS+PAD)/2

Insuflar novamente o manguito até o calor médio e manter por cinco
minutos em adultos, em criancas, 3 minutos, ou até o aparecimento de
petéquias ou equimoses.

Desenhar um quadrado de 2,5 cm de lado (ou uma area ao redor da
falange distal do polegar) no lugar do antebraco da pessoa onde mais

aparecem petéquias.

Contar o numero de petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20

petéquias ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.
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