g 10 minutos contra a dengue
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Estado do Rio de Janeiro

*Populacao: 16.000.000 habitantes
0 regides de saude
*Densidade Populacional:

*Distrito Federal 441,74

*Rio de Janeiro 366,01

*Sao Paulo 166,19

Periodo de maior transmissao de dengue: Janeiro a Maio







DENGUE

Doenca infecciosa causada por um virus de genoma
RNA, tendo como principal vetor de transmissao o
Aedes aegypiti.

Interacao Vetor — Hospedeiro - Susceptivel

Sao conhecidos 4 sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3
e DENV4

Outros mosquitos vetores do virus da dengue:

- Aedes albopictus
- Aedes mediovittatus



Estimativas da Organizacao
Mundial de Saude

- 2,5 bilhdes de pessoas (2/5 da populacao mundial) estao

sob risco de contrair dengue.
- Cerca de 50 milhoes de casos/ano.
. 550 mil necessitam de hospitalizacao.

. 20 mil ébitos/ano.



. Agravo de notificacao compulsoria

Paciente que tenha doenca febril aguda, com duracao
maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos
seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia,
artralgia, prostracao, exantema.

Alem desses sintomas, deve ter estado nos ultimos quinze dias em
area onde esteja ocorrendo transmissao de dengue ou haja a presenca

de Aedes aegypti.



Dengue no Brasil

« Brasil € responsavel por 75% dos casos de dengue na America Latina

nos ultimos 30 anos.
« Migracao de casos graves para criancas
« Situacao epidemiologica preocupante:
a) vetor circulante nos domicilios;
b) populacéo ja exposta aos virus 1, 2,3 e 4;

c) circulacdo atual do virus 4;



Dengue no Brasil

« Letalidade no Brasil por dengue hemorragica elevada, superior a 10%
em alguns periodos.

« Letalidade aceitavel segundo a OMS < 1%

« O tipo de virus, a caracteristica do hospedeiro, acessibilidade e
estrutura de servicos de saude nao explicam a letalidade elevada no
Brasil, bem superior aos paises da América Latina e Asia.

« Ministério da Saude solicitou um estudo que analisou todos o0s Obitos
por dengue em 2008 em dois estados do Nordeste.

Obitos por dengue como evento sentinela para avaliacdo da qualidade da assisténcia aos
pacientes no servi¢co publico de saude

Figueird AC, Hartz ZMA, Brito C, Siqueira Filha NT, Cazarin G, Samico I, Cesse EP



Resultado da avaliacao dos obitos

Os sinais de alarme e choque para dengue nao sao pesquisados rotineiramente;
Os profissionais ndao tém utilizado o estadiamento clinico preconizado pelo MS;

A hidrata¢ao dos pacientes foi inferior ao preconizado pelo manual;

D N N NN

Os exames laboratoriais, como hematdcrito, necessdrio para adequada
hidratacdo e dosagem de plaquetas ndao foram solicitados com a frequéncia
recomendada;

v O tempo de entrega de resultados pelo laboratério foi inadequado para
seguimento de pacientes com dengue;

v' O tipo de assisténcia (supervisionada) e o intervalo de reavaliacio foram
inferiores ao estabelecido.

Conclusao: os elevados indices de letalidade estao relacionados ao nao
atendimento das normas téecnicas para o diagnostico e tratamento de

casos de dengue, preconizados pelo MS



Casos de Dengue Notificados,
Internagdes e Obitos Confirmados — 2002 a 2013

(Dados até 25/10/2013 - Fonte SIM e SINAN)

Casos Graves,

2013 — 217.488 casos notificados
56 6bitos confirmados

Ano Notificados Graves Internagdes Obitos
2002 261.262 3509 2.049 109
2003 6.458 124 320 3
2004 1.424 17 150 0
2005 1.556 49 131 5
2006 26.631 249 1.090 17
2007 57.354 1.040 909 51
2008 233.821 17.605 13.746 273
2009 8.635 674 488 16
2010 29.819 3.010 3.496 47
2011 168.242 3.834 7.707 140
2012 183.129 976 2.868 41




Casos de Dengue no Estado do Rio de Janeiro e Sorotipos
Predominantes Circulantes — 1986 a Abril de 2013 (ronte sinan - bados até 15/4/2013)
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Fernanda Pontes — O Globo, RJ TV e O Globo Online

O secretéario estadual de Saude reconheceu, nesta quinta-feira, que o estado vive
uma epidemia de dengue. Foi a primeira vez que uma autoridade fluminense

reconheceu a epidemia no Rio.
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“No Rio de Janeiro, os mortos se contam as dezenas, as salas de emergéncia
estao sobrecarregadas, os meédicos perderam o controle da situacao: a cidade

esta enfrentando a sua pior epidemia de dengue em mais de meio século.”

Jean-Pierre Langellier 2008
Correspondente no Rio de Janeiro do Le Monde


https://webmail.saude.rj.gov.br/owa/redir.aspx?C=c6d671d15d9646388a18252fd3088cd1&URL=http://www.observatorio.inweb.org.br/dengue/destaques/

Casos Notificados (x1.000) e Nimero de Obitos
por Dengue - Anos Epidémicos (2007 a 2012)
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MY de Casos
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Diagrama de Controle da Dengue, numero de casos notificados por semana epidemiologica de inicio de
sintomas, anos 2012 e 2013, Estado do Rio de Janeiro.
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Taxa de Incidéncia Acumulada de Dengue em 2013

Dados Até 15 de Setembro de 2013. Fonte: SINAN
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Sorotipos Circulantes de Dengue no Estado do
Rio de Janeiro

Circulagéo Viral 2013




2] R Saneiro -
Pactuacéo CIB — Planos de Contingéncia de Dengue

SAUDE

Cabe as SMS:

* Elaborar e entregar o Plano de Contingéncia de Dengue, aprovado pelos respectivos

Conselhos Municipais de Saude, a SES até 31 de agosto de cada ano corrente.

* Pactuacdao de quesitos Minimos para Elaboracdao dos Planos de Contingéncia da

Dengue.

Pactuacéo de critérios minimos e parametros para elaboracéo dos planos de contingéncia da dengue,

considerando as seguintes subdimensdes:

- Formulacao e Aprovacao

- Objetivos e Metas

- Analise de Risco

- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

- Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial
- Controle Vetorial

- Treinamento e Capacitacdes

- Financiamento e Monitoramento



FisaSaneiro

Pactuacao CIB — Centros de Hidratacao

SECRETARIA DE
SAUDE

Cabe as SMS:

* Definir no Plano de Contingéncia os locais para implantacao dos Centros de
Hidratagao, com garantia de funcionamento 24h e estrutura minima que
contemple climatizacao (ventiladores ou ar-condicionado), banheiros, recepcao,

pontos de agua para instalacao de bebedouros e limpeza.

e Garantir os Recursos Humanos necessarios para o adequado funcionamento dos

Centros de Hidratacao

 Garantir, nos Centros de Hidratacdao, a disponibilizacado do resultado do

hematdcrito e plaguetometria em no maximo 02 (duas) horas apds a coleta.



GOVERNO DO

2.4 Rio de Janeiro

Pactuacao CIB — Centros de Hidratacé&o

SAUDE

Cabe a SES:

* Fornecimento de todos os insumos, medicamentos, materiais e impressos para a
implantacao e funcionamento dos Centros de Hidratacao nos locais previamente

definidos nos respectivos planos de contingéncia.

* Apoiar 0os municipios na instalacao e organizacao dos Centros de Hidratacao,

incluindo a organizacao do acolhimento, classificacao de risco e uso dos

hem ——— quanidade T
Cateter para acesso venoso periférico . Com sistema de
seguranga Calibre-

Cateter para acesso venoso periférico transparente.

Com sistema de seguranca Calibre-G16. 1.000 unids. Termémetrn C|\'nin 20

seguranga Calibre-G18, 2.000 unids. n g

Cateter para acesso venoso periférico Com sistema de leador para pun;ao per\ferlta Sx7am 200[]

G20. Saco coletor de diurese & vomito 5000
1.000 unids.

Cateter para acesso venoso periférico Com sistema de

seguranca Calibre-G22. 1.000 unids. BEbEdUUfU 3

Cateter para acesso venoso periférico . Com sistema de
seguranca Calibre-G24. 1.000 unids. Poltrona reclinavel 10

Equipo gotas 500

Equipo micro gotas, cAmara graduada de capacidade Longanna 15
igual ou acima de 150 ml, 300
Luva de procedimento, ndo estéril, tamanho pequenc Supgr[e de 5070 5
descartavel, 100% |atex Acondicionada em caixa com

100 unidades. . 1.000 unidades
Luva de procedimento, néo estéril, tamanho médio

descartavel, 100% |atex Acondicionada em caixa com . o
100 unidades. . 2.000 unidades Esfignomanametro nfantil 1
Luva de procedimento, ndo estéril, tamanho grande
descartavel, 100% latex. Acondicionada em caixa com Esﬂgnomanﬁmeiro adu‘m 1
100 unidades. 1.000 unidades

Bracadeira 1
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SECRETARIA DE

Pactuacéao CIB — Vigilancia Epidemiologica e Ambiental

- Investigar todos os obitos suspeitos de dengue em até 7 dias. SES
investiga em carater complementar.

- Cadastrar as solicitacdes e resultados de exames de dengue no sistema
GAL

- Realizar, no minimo, trés LIRAa no ano, sendo obrigatdrios os de marco e
outubro.

- Garantir o monitoramento da saude ocupacional dos agentes que
manipulam larvicidas ou adulticidas. A liberacao dos larvicidas e
adulticidas estara condicionada a comprovacao do monitoramento da

saude ocupacional dos agentes de endemias.



Centros de Hidratacao - 2013

Estado do Rio de Janeiro

* Porta de entrada diferenciada
* Classificacao de risco especifica (Manchester modificado x
Protocolo de dengue)
* Implantacao em até 48h

e Utilizacao de auditorios, hospitais, UPA

Por que Implantar Centros de Hidratacdo e Porta de entrada
diferenciada?

. 2 ca Agilidade na Demanda de Historia .~
Diagnostico 8 . . Competicdo
. . realizacao do atendimento Natural da
Diferencial . . . com outros
Hematocrito muito Dengue
da Febre agravos

e Plaquetas elevada Grave



Dia da doenga 1 2 3 8 9

Temperatura -
. Reabsorgdo
. ; Desidratagao Risco de Sobrecarga
Manifestactes de liguidos
clinicas Dano orgénico
Plaguetas
Laboratdrio
irIEEpEGiﬁGD - sEEEEEEE

Viremia

Laboratorio ",
especifico
_ Fases doenca Febril Critica  Recuperagéao

Extravasamento

Plasmatico




antigenos anticorpos

|| | IigM - infecgao pnmana

I
| | IgG - infeccdo primaria (convalescenca)
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Dia de evolugao



DENGUE
Classificagao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue

Febre com duragio maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas [ Histdria epidemiolégica compativel
*** Notificar todo caso suspeito de dengue

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

Sinais de Alarme Sinais de Choque

* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia e/ou irritabilidade

* Vomitos persistentes * Diminuigio da diurese . Hi s30 arterial « Pulso ribido e fino

* Hipotensao postural efou lipotimia  * Hipotermia . PI_:?: P « Enchi i capilar fento

* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmgHﬂ (> 2 segundos)

* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaguetas * Choque

* Hemorragia importantes * Desconforto ratorio

(hematémese a?:u melena) e
NAO A SIM
]
*  J y

Pesquisar sangramento de pele espontineo, Prova do Isar Sinal de Al isar Sinal de C
Lago +, condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades s el i etk [

Grupo C
Sem sangramento espontineo ou Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzide (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestagio respiratorio; hemorragia grave; disfungio
sinais de alarme, sem condigio especial, condi¢io clinica especial ou risco social hemorrigica presente ou grave de orgios. Manifestagio hemorrigica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.




| |
Acompanhamento
Ambulatorial

Exames complementares
= Hemograma completo a oricéric
meédico.

‘Conduta
Hidratagio oral
Adultos
BOmifkg!dia. sendo 113 com solugio
zalina oral & 273 com ingastic de
liquidas cazeires (dgua, suco de frumas,
chas, agua de coco ete).
Crilangas
Precace e abundante, com soro de
reidratacio oral, oferecide com
frequincia sistemitica, completar com
liguidos caseiros par criangas <2 anos,
oferecer 50-1 00 ml {4 a V5 copa) de
cada vezr; para criangas *2 anog, 100-200
ml {¥: a | copo} de cada ver;
Repousa
Sintarnatica
= Antitermicos & analpssicos (Dipirana
oy paracetanmssl)
= MrtiermeEticos, SE Necessireo

Acompanhamenta
Em abservagio and
resultado de sxames
|

Exames complementares
- Hemograma complera: obrigatdrio
- Exame especifico
{zorclogalisclarments vieal)

Conduta
Hidratagio oml conforme recomendads para
o prupa A, atd resultade dos ecarmes

Acormpanhamentos
Leste de intermacio por um
paricde minéma de 48h

|
Acompanhaments
Lalte de varapis irmarsiva

o ras, wora-sonagrafia),

Exarmes complementares

- Hemegrama completo, proceing, albumina e tpagem sanguinea: obrigatérios
= Dutros exames conforme necessidade (gesometria, eletrolitos, transaminases, Fax de

- Bame especifico (sorclogialisclaments virall cbrigatéric

Conduta
BAdultes e criancas
Hidratacie N imedivta: 20k, com

l F
Irmpartants
at zinaiz de alarme &
agrawarments do quadrs
castumam ocorrer na fase de
remissio da febre.
Retarna
Recorne imediace na presenca
de sinaiz de alarme ow a critéric
i,

Entregar cartioc de
acompanbaments da dengues.
Rexealar o paciente nesse
periodo (3* 20 6 da da doenca).

Hematdcrito Hematéorito
narmal aumentads
Sapuir conduta da o mals de 108 ou
Grupo A crangas > 8%
rrvulheres = 445
fiﬂlThH'l!*:" 50K
Conduta
Tratarnento ern leito de observagio:
hédracagio
oral supervizicnada cu parenteral
Aduileas

Blmlikg/dia, senda 113 em administrados
em 4 horas 2 na forma de solugio salina
Criangas
Hidratacio aral 50 a | 00mifkg em 4 horas
Hidratagio venosa se necessario:
Sare fiziclégice ou Ringer Lactate —
Admlfkpidhoms.

Reavaliagiio
Clnica & do hematéorito em 4 horas
[apios :uupaui: hidratacio)

Aumerto de hematSorito ou surgimente de
zinaiz de alarme

-

sero fisielegoe ou ringer lactade.
|

Conduta
Hidracagis 'Y mvedists. independence do
kocal de atendimento,
Adultes = Criancas
Hidraragha IV com selugho aalina lperdnioa:

Reavaliagio 20mlfkg em awé 20 minutos;
Clinica & lvboratorial a cada 2 h Fuepetir estas fases and tris wepes s
nEceEsirio.
I 1
Malhora clinica & hboratorial. Reavaliagia
Sinais vitais & PA estaveis, divrese Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
narmal @ queds do hematderico hemratéerive 2 horas.

Melhora clinica e de hematéorica,

— Hetorrar para fase de expansio do

Rspetir fases de expansic
abl ordS veTeE.
Resposta nadequada =
canduzir cams grups D

Manutencio Adultos

| faze de 2Smilfg em & horss;

e melhora: Z5milkg em 8 b, sendo 113
eom tore fisioligice @ 173 de scre
Flcosilade.

Criancas

Regra de Hollidey-Segar:

-And |0 kg 100 mlkgidia;

-Dhe 10 a 20 kgs |.000 ml + 50 mlfcptdia
pars cuds kg acima de 10 Kg:

-Die 20 & 30 kg 1500 mil + 20 mifkcg'dia
para cada kg acima de 30 kg

-Acira de 30 Kg: 40 a &0 milgp'dis ou
1.700 5 2000 méfmdSC

~Sodio: ImEg em | 00ml de solucio ouw 2

a 3 mBEgfkgidia

“Potisvie: 2mEq em 100 ml de salu
— Seguir condutado L} | 2,3 I'I'ﬁq.l‘?i‘.l"dli e
= Grigpa C
Critdrios de Alea
Retasrna Extabilizacic hemaodirdmica durante 28
Reavaliagho dlinica e leboratorial didria ou horas;
imediata na presenca de sinais de alarme. FAsdeicia 'T‘:;: P’“':;"'T_":“
Malhora vis T clin
e e Hematdcrioo normal e estivel por 24 horas;
_d."p""" . PMlaguetas em elevacis & scima de
Acompanhar o paciente até £4Eh apos a queda 50,0003z
i febra, Aasgnca de sintomas respiratdcio

Grups C
—"I Fesposta inadequada
| |
| Hemaréernite em elemgie | I Hematdcrite em queda |
| | |
= utilizar expansocres
plasmiticos {coldide
sinoéticos —
19mi'kg'hora); na fahal
desve: albumina —
adulzo Imilkgih,
criznga 0.5 a | g'kg)
IPvastigar hipar- = S& hemosrragas
hidratagiclCC eransfundir
oratar corm concentrado de
dirminuicio da hemacea
mfusdo de liquido, - S coagulopatia;
diuréticos & avaliar necessidade
Inotrépicos, guanda | | de plasma {10 mifkg),
mEcessario. witarnina K
cricprecipitado (11U
para cada 5-10 kgl

|:Is-a resposta adeguada, tratar como grupo ©

Ratarme
Apdi preencher crivérios de alm =
rtarme conforimes Grps B
Entregar cartio de acompanhamenc
da dengue.




Protocolo Dengue WEB
18 Marco de 2013

*Disponivel em base web (riocomsaude e riocontradengue)
*Emissao de Ficha de Notificacao e receituario preenchido
*Notificacdo automatica para as SMS por e-mail

http://200.222.47.215/ProtocoloDengueWeb

Asculta cardiaca (rormal [l atteragéies de ritmo [l sopro

PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO CLINICO DO PACIENTE COM DENGUE

Exame abdome [Jriormal Oirritagio peritoneal [JDor a palpagio [JHepatomegalia [1esplenomegalia [ ascite

Clique aqui para visualizar o pdf de classificacdo de risco e manejo do paciente Ajuda Alteragtes neurolagicas Ondo Osim O ateragses do nivel de consciéncia CRigidez de nuca [J Convulsédes

FICHA DE ATENDIMENTO - SUSPEITA DE DENGUE Outras informagdes Oriio Osim

* Campos de preenchimento obrigatorio

Municipio RIO DE JANEIRO - | * Data 11/03/2013 CID O Dengue [dengue dassico] O Febre hemorragica devida ao virus do dengue  +

Unidade de Saude:  US Posto 8 |

Profissional Alheros das Cruzes |

Exam es Laboratoriais

lDENT.lFIC.M;ﬁO Data Hb Ht Leucacitos Plaquetas J -

Data Hhb Ht Leucacitas Plaquetas Excluir

Menhum resultade cadastrado.
DATA DE INICIO DO ,— o
ATENDIMENTO

MNOME

o] O .

Masculing Feminina

DATA DE NASCIMENTO! )

MOME DA MAE
CNS. —
CPF I, - - - -

O Grupo 4 QGrupo b O Grupo ¢ O Grupo D
CEP * | Consultar CEP

SEXO

Estadiamento

ENDEREGO

MNUMERD: * ACOMPANHAMENTO

COMPLEMERITO |

BAIRRO * © observagio em Domicilio com orientagdo sobre retorno e sinais de J

alarme, esquema de hidratagdo e data e local de retorno. Retorno em dia(s)

MUNICIPIO

Oohsem;ac\ em unidade de saide

UF ‘ Selecione a Unidade Federativa v| *

OEncam\nhado.'In(er'na;ho Hospitalar

© alta sem retorno



http://200.222.47.215/ProtocoloDengueWeb

DESAFIOS

- Ampla notificacdo dos casos (suspeitos, graves e 0bitos)
- Obito como evento sentinela

- Definicdo de Fluxos e Rotinas nos Servi¢cos de Saude
-Porta de entrada de entrada diferenciada
-Classificacao de Risco diferenciada
- Vigilancia do paciente internado

- Organizacao da Vigilancia do Paciente com dengue

- Implantacao dos protocolos assistenciais
-Valorizac&o dos sinais de alarme
- Volume de hidratacao
-Manejo de comorbidades



GOVERNO DO

Rio de Janeiro

SECRETARIA DE
SAUDE



