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EDITORIAL
Aedes aegipty e o Verao

A proximidade dos
meses mais quentes do ano,
associados a chuvas frequentes,
aumenta a proliferacdo de
mosquitos, em especial do A.
aegipty, este pequeno mosquito
de habitos diurnos e que tdo bem
tem se adaptado as condigdes de
vida das cidades.

Também nesta época, as
pessoas viajam mais. Saem de
Florian6polis com destino a
varios locais onde as doencas
transmitidas pelo mosquito sdo
endémicas ou epidémicas. Além
disso, recebemos muitos
viajantes provenientes de locais
também com transmissdo destas
doengas.

Como resultado, temos
o aumento da densidade vetorial
e da circulagdo viral destas
doengas, favorecendo a
ocorréncia de uma epidemia.

O combate aos focos e
criadouros e a identificacdo
precoce de pessoas afetadas sdo
cruciais para que Dengue, Zika e
Chikungunya nio fagam parte de
nossa rotina.
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DOENGCAS TRANSMITIDAS PELO AEDES
AEGIPTY — DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

Em fevereiro de 2016, Floriandpolis registrou o primeiro caso de
dengue autéctone. Além disso, dois anos apds a identificacdo do virus da
febre Chikungunya (CHIKV) no Brasil, em abril de 2016 foi confirmado o
primeiro caso autdctone da doenga em nossa capital. Mesmo sem registro de
casos autoctones de Zika até o momento, os cuidados com o ambiente para
evitar a disseminacdo destas doencas € crucial. Além disso, é necessdrio
identificar o mais rapidamente possivel as pessoas afetadas, tanto para que
os cuidados adequados sejam dispensados oportunamente, evitando
complica¢des clinicas, como para evitar a disseminagdo das doengas através

de medidas de bloqueio de transmissao.

Série historica e situagio atual

O nimero de focos de Aedes aegypti aumentou significativamente
em Floriandpolis em 2016, passando do oitavo para o quinto municipio com
maior nimero de focos no Estado (DIVE/SC, 2016). A maioria continua
localizada no Distrito Continente, que concentra 95% dos 316 dos focos
identificados no periodo. A figura 1 traz a localizagdo dos focos

identificados em Florianépolis em 2016.

Além do grande nimero de focos, os deslocamentos de moradores e
turistas entre cidades, estados ou paises com transmissdo destas doencas
propicia o aumento da circulacio viral em Floriandpolis. A figura 2 mostra a
ocorréncia de casos de Dengue, Chikungunya e Zika (casos autdctones e
importados) por Distrito Sanitdrio, dando idéia da circulagdo viral no

municipio.



Figura 1 — Focos de A. aegipty em Florianopolis, 2016.

Fonte: Vigilantos, 28/12/2016.

Continente e Centro
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Considerando o comportamento sazonal destas doencas, adotou-se a estratégia de organizar o

monitoramento entre a semana 28* do ano de 2015 até a 27* do ano de 2016, para melhor visualizacdo da série

temporal.

Figura 2 - Ocorréncia de casos de Dengue, Chikungunya e Zika (casos autoctones e importados) por
Distrito Sanitario (SE 28/2015 a 27/ 2016).
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Dengue

Deve ser imediatamente notificado como caso suspeito de Dengue toda pessoa que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: nduseas, vomitos, exantema,
mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro orbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia e que
viva ou tenha viajado nas ultimas duas semanas para drea onde esteja ocorrendo transmissao de dengue
ou circule por dreas com presencga de A. aegypti.

Na temporada de 2015-2016, foram confirmados 75 casos de dengue em Floriandpolis, sendo 11 com

autoctonia comprovada (Grafico 1).

Grafico 1. Casos de dengue em residentes de Florianépolis, segundo classificacdo final e semana
epidemiologica de notificacao - SE 28/2015 a SE 27/2016*.
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Fonte: SINAN Online, 01/12/2016.
* Da semana 9 até a semana 12, os servigos publicos municipais de satide estavam em greve.

Considerando a histéria natural da doenca (figura 3) o ideal é que a notificagdo de caso suspeito ocorra
nos primeiros trés dias de sintomas, permitindo a confirmagao diagndstica e o adequado monitoramento clinico
do paciente durante a fase “critica” da doenca, quando podem se manifestar os sintomas de maior gravidade.
Entretanto, mesmo apds o sexto dia de evolucdo, quando o risco de complicacdes € bem menor, ainda é

possivel coletar amostra do paciente para confirmagao diagndstica.



Figura 3. Evolucao clinica e laboratorial da Dengue.
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Fonte: Adaptado de Organizagdo Mundial da Satde (2009).

No periodo entre a SE 28/2015 e a SE 27/2016, foram emitidas 1.304 notificagdes para Dengue nos

servicos de satde de Floriandpolis. Apesar da maioria delas ter chegado a Geréncia de Vigilancia

Epidemioldgica (GVE) dentro do periodo ideal, mais de 18,5% dos casos sé foram diagnosticados apds o sexto

dia de inicio dos sintomas, quando interessam apenas para monitoramento epidemioldgico (gréafico 2).
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Grafico 2. Notificacoes para dengue emitidas em unidades de saiide de Florianépolis, de acordo com o
tipo de unidade e o tempo entre o inicio dos sintomas e a data da notificacio - SE 28/2015 a SE 27/2016.
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Fonte: SINAN Online, 01/12/2016.
* Emitidas pela GVE ou Vigilancias Distritais.

As notificacdes feitas pelos servicos de Vigilancia Epidemioldgica geralmente referem-se a casos
notificados para outros agravos e que, durante a investigacdo, também fecham critério para dengue, ou casos
identificados por busca laboratorial (subnotificagdo assistencial). Por essa razdo, acabam sendo mais tardias.

Quanto a evolugdo, dos 76 casos de dengue em residentes de Floriandpolis (notificados entre a
SE28/2015 e SE27/2016), nove necessitaram de internacdo hospitalar - dois deles, casos autéctones do

municipio. Nao foi registrado nenhum 6bito por Dengue em Floriandpolis.

Chikungunya (CHIKY)

Deve ser imediatamente notificado como caso suspeito de Chikungunya toda pessoa com febre de
inicio sibito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras
condi¢des, sendo residente ou tendo visitado dreas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do
inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemioldgico com caso confirmado.

A Chikungunya se caracteriza por um quadro de sintomas geralmente autolimitante e raramente fatal.
Entretanto, a artralgia é por vezes debilitante, tem duracdo variada e pode evoluir para a cronificacio?. Em

Floriandpolis, o primeiro (e por enquanto tinico) caso autoctone aconteceu em abril deste ano (Grafico 3).
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Grafico 3. Casos de Chikungunya em residentes de Floriandpolis segundo classificacdo final e semana
epidemiologica de notificacao - SE 28/2015 a SE 27/2016*.
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* Da semana 9 até a semana 12, os servigos publicos municipais de satide estavam em greve.

O caso autéctone é residente da Lagoa da Concei¢do com provavel local de transmissdao no Centro da

capital. Os demais casos foram importados da Regido Sudeste (3 casos) e Nordeste do pais (8 casos).

O diagnéstico da febre de Chikungunya pode ser feito por sorologia ou isolamento viral em amostra de
sangue coletada até o 8° dia apds o inicio dos sintomas. A oportunidade da notificacdo (grifico 4) foi

categorizada com base nesse prazo.

Grafico 4. Casos suspeitos de Chikungunya notificados em Florianépolis, por tipo de unidade
notificadora - SE 28/2015 a SE 27/2016.
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Fonte: SINAN, 28/11/2016.

Nenhum dos casos confirmados em Floriandpolis resultou em hospitalizacio e a informagdo sobre a
cronificagdo dos sintomas ndo é contemplada na ficha de investigacdo. Uma vez que essa possibilidade existe, é
importante acompanhar os pacientes para além do periodo agudo e do encerramento da investigacdo

epidemioldgica.
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Zika

Deve ser imediatamente notificado como caso suspeito de Zika toda pessoa que apresente exantema
maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo menos 2 ou mais sintomas: febre, hiperemia
conjuntival (ndo purulenta e sem prurido), poliartralgia, edema periarticular.

De acordo com a OMSS3, cerca de 1 em cada 5 pessoas infectadas com o Zika virus se tornam
sintométicos. No entanto, t€ém-se registrado muitos casos de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) que surgiram
poucos dias apés o desenvolvimento do quadro clinico da infeccdo,* além da ligacdo entre os casos de ZIKV e a

ocorréncia de microcefalia.

Observa-se através do grafico 5 que, em Floriandpolis, os casos de febre pelo Zika virus confirmados
foram todos importados, ndo havendo registro de casos autdctones. Ja os casos registrados como inconclusivos
sdo todos aqueles que ndao puderam ser confirmados nem laboratorialmente nem por critério clinico-
epidemiolégico como casos de Zika ou de outro agravo, bem como aqueles em que houve perda de seguimento

(geralmente por dificuldade de localizagdo por falta de endereco atualizado na notificagéo).

Grafico 5. Casos de Zika em residentes de Florianopolis segundo -classificacio final e semana
epidemioldgica de notificacao - SE 28/2015 a SE 27/2016%*:
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Fonte: SINAN, 28/11/2016.
* Da semana 9 até a semana 12, os servigos publicos municipais de satide estavam em greve.

O maior volume das notificagdes de Zika foram oriundas dos Hospitais (34,4%) e UPAS (33,6%) do
municipio, conforme grifico 6. As notificacdes consideradas oportunas foram aquelas geradas dentro dos
primeiros 5 dias ap6s o inicio dos sintomas.
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Grafico 6. Casos suspeitos de Zika notificados em Florianépolis, por tipo de unidade notificadora - SE
28/2015 a SE 27/2016.
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Fonte: SINAN, 28/11/2016.

A relacdo entre a infec¢@o pelo Zika virus durante a gesta¢do e a microcefalia do recém-nascido foi
constatada pelo sistema de Vigilancia Epidemioldgica brasileiro e anunciada pelo Ministério da Satdde em
novembro de 2015. Com base em revisdo sistemdtica da literatura produzida pela comunidade cientifica
mundial até maio de 2016, a OMS concluiu que a infeccdo pelo Zika virus durante a gravidez pode causar

malformacdes congénitas no cérebro, incluindo a microcefalia.’

Todos os casos suspeitos de microcefalia devem ser notificados. Os parimetros adotados para a
definicdo da microcefalia tém sido reajustados pelo Ministério da Sadde com base em estudos e em
informagdes derivadas do andamento da epidemia. Em agosto de 2016, a OMS recomendou aos paises que
adotassem como referéncia para as primeiras 24-48h de vida os pardmetros de InterGrowth para ambos os
sex0s.® Nessa nova tabela de referéncia, para uma crianga que nasceu com 37 semanas de gestacdo, a medida de
referéncia serda 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos. No entanto, € preciso que seja consultada a
tabela para cada idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida com a maior precisdo possivel, de
preferéncia com duas casas decimais (ex.: 30,54 cm).”® O novo protocolo estd em fase de revisdo e deve ser

divulgado nas préximas semanas.

Além disso, recomenda-se que as gestantes evitem viajar para as dreas de transmissdo de ZKV, usem
repelentes, evitem a automedicacdo e procurem a unidade de saide imediatamente em casos de lesdes

avermelhadas e pruriginosas na pele (mesmo sem febre).
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Estratégias para o combate:

Vacina:

A vacina DengVaxia® (Sanofi Pasteur) estd aprovada no Brasil e é recomendada pelo fabricante para uso
em populagdo de 9 a 45 anos. O esquema de vacinacdo aprovado consiste de trés inje¢cOes a serem
administradas em intervalos de seis meses. A vacina comeca a fazer efeito a partir da primeira dose. No
entanto, a eficicia sé foi demonstrada apds a aplicagdo das trés doses.

Estudo de meta-andlise encontrou eficdcia vacinal de apenas 55% [IC95% (15% - 80%)] para a prevencdo de
infecgdes sintomaticas. Além disso, a eficicia foi mais baixa em criangas e individuos soronegativos para
dengue antes da vacinag@o, caracteristica tipica de moradores de Floriandpolis.

Por essas e outras razdes, ainda nao houve parecer favordvel a incorporagdo da vacina ao calendario do
Ministério da Satide.”

Recomendacoes gerais:

- Pessoas infectadas com os virus zika, chikungunya ou dengue sdo o reservatério de infec¢do para outras
pessoas, tanto em casa como na comunidade. Portanto, € necessdria a identificacio precoce dos casos
suspeitos para que medidas de contenciio sejam tomadas, evitando assim a disseminacio destas doencas. E
primordial que os profissionais de saide mantenham-se atentos para os sinais e sintomas dos pacientes

suspeitos e identifiquem com agilidade os critérios de notificacio;

- Notificagdes precoces favorecem o desencadeamento de acdes mais eficazes de combate ao vetor, com
identificacdo dos provaveis locais de infec¢do e eliminacdo de focos. As agdes de controle do vetor sdo muito
importantes em qualquer fase da epidemia. Por isto, além das acdes da Geréncia de Vigilancia Ambiental, é
importante que cada um faca a sua parte, auxiliando na fiscalizacdo de locais com presencga de dgua parada.

- Finalmente, é importante ressaltar a importancia da Sala de Situagao Municipal de Combate ao Aedes aegypti,
que congrega diversos setores estratégicos da Prefeitura Municipal de Floriandpolis e se retine semanalmente.
A atuacdo permanente e consistente da Vigilancia Ambiental e de outros setores dentro e fora da Secretaria
Municipal de Satde € essencial para o mapeamento e o controle do vetor no municipio. Além disso, como a
existéncia e magnitude da infestacdo pelo mosquito nio € o tnico fator determinante na ocorréncia de surtos ou
epidemias desses agravos, € necessdria também uma vigilancia epidemioldgica ativa (e ndo apenas reativa)'’,
capaz de (1) alertar os servicos de saide para as doengas transmitidas pelo Aedes aegypti como possibilidade
diagnéstica, sempre com base nas variagdes sazonais na incidéncia de casos; (2) investigar e encerrar
oportunamente os casos notificados, inclusive para possibilitar a identificacdo de padrdes nos casos atuais,
informando a Sala de Situacdo e orientando a atuacio dos servicos de satide; (3) monitorar o que acontece
também no entorno do municipio (Grande Florian6polis, estado de Santa Catarina), inclusive no que se refere
aos sorotipos circulantes.

Assim, o empenho de todos é essencial para que estas e outras doencas emergentes e re-emergentes
provoquem o minimo impacto na satde da populacio e no funcionamento do sistema de satde.
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