Boletim Epidemiolédgico n° 37/2016
Situa¢ao da dengue, febre do chikungunya e zika virus em Santa Catarina
(Atualizado em 05/04/2017 — SE 01 a 52/2016)

A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina (DIVE/SC) divulga o boletim n° 37 de dengue,
febre de chikungunya e zika virus, com dados até a Semana Epidemiolédgica n® 52 (1 de janeiro a 31 de dezembro
de 2016).

>>Dengue

No periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2016, foram notificados 13.966 casos suspeitos de
dengue em Santa Catarina. Desses, 4.378 (31%) foram confirmados (3.473 pelo critério laboratorial e 905 pelo
critério clinico epidemioldgico), 669 (5%) estao inconclusivos (classificagdo utilizada no SINAN nos casos em que,
apods 60 dias da data de notificagdo, ainda estiverem sem encerramento da investiga¢do), 8.919 (64%) foram
descartados por apresentarem resultado negativo para dengue. Do total de casos confirmados (4.378), 4.007
(92%) sdao autdctones, com transmissdo dentro de Santa Catarina, 289 (6%) sao importados (transmissao fora do
estado) e 82 (2%) sdo indeterminados (Tabela 1).

Tabela 1: Casos notificados de dengue, segundo classificagao. Santa Catarina, 2016.

Classificagao Casos %
Confirmados 4.378 31
Autéctones 4.007 92
Importados 289 6
Indeterminados 82
Inconclusivos 669 5
Descartados 8.919 64
Suspeitos 0 0
Total Notificados 13.966 100

Fonte: SINAN On-line (com informacdes até o dia 05/04/2017).

Em 2016, conforme informacGes sobre o Local Provavel de Infecgdo (LPI), houve confirmagdo de
transmissdo autdctone de dengue em 27 municipios de Santa Catarina: Balnedrio Camborid, Bom Jesus,
Brusque, Caibi, Chapecd, Coronel Freitas, Descanso, Floriandpolis, Guaraciaba, Guatambu, ltajai, Joinville,
Iltapema, Itapoa, Maravilha, Modelo, Nova Itaberaba, Palmitos, Pinhalzinho, Quilombo, S3o José do Cedro, S3o
Lourenco do Oeste, Sdo Miguel do Oeste, Saudades, Serra Alta, Unido do Oeste e Xanxeré (Tabela 2).

O municipio de Pinhalzinho apresenta o maior nimero de casos autéctones (2.453) no estado, com uma
taxa de incidéncia de 13.120,5 casos por 100 mil/hab. Além de Pinhalzinho, Serra Alta possui uma taxa de
incidéncia de 4.589,4 casos por 100 mil/hab, Bom Jesus 2.977,7 por 100 mil/hab, Coronel Freitas 1.548,9 por
100 mil/hab, Descanso 1022,9 por 100 mil/hab, Modelo 503,7 por 100 mil/hab, Chapecé 381,4 por 100 mil/hab
e Unido do Oeste 333,3 casos por 100 mil/hab. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o nivel de
transmissdo epidémico quando a taxa de incidéncia é maior de 300 casos de dengue por 100 mil habitantes.



Tabela 2: Casos autdctones de dengue segundo Local Provavel de Infecgao (LPI). Santa Catarina, 2016.

Municipios Casos %

Pinhalzinho 2453 61,2
Chapecé 785 19,6
Coronel Freitas 158 3,9
Serra Alta 152 3,8
Descanso 87 2,2
Bom Jesus 84 2,1
Itajai 69 1,7
Sao Miguel do Oeste 39 1,0
Balneario Camboriu 36 0,9
Modelo 21 0,5
Xanxeré 20 0,5
Itapema 14 0,3
Saudades 12 0,3
Florianépolis 11 0,3
Maravilha 9 0,2
Unido do Oeste 9 0,2
Sdo José do Cedro 6 0,1
Guaraciaba 6 0,1
Palmitos 5 0,1
Caibi 4 0,1
Sao Lourengo do Oeste 3 0,1
Brusque 3 0,1
Guatambu 2 0,0
Nova Itaberaba 2 0,0
Joinville 2 0,0
Itapoa 1 0,0
Quilombo 1 0,0
Indeterminado 13 0,3
Total 4007 100

Fonte: SINAN On-line (com informacdes até o dia 05/04/2017).

O acompanhamento dos casos por semana epidemioldgica (SE) mostra que o maior nimero de casos
autéctones confirmados (495) ocorreu na SE 9 (28 de fevereiro a 5 de marco). A partir da SE 18 (01 a 07 de
maio), o numero de casos confirmados foi diminuindo substancialmente em todo o estado, sendo que nas
ultimas semanas do ano de 2016 ndo houve registro de casos autdctones (Figura 1).

Além do dbito por dengue grave registrado em um paciente de 37 anos, residente em Chapecd, no dia
13 de marg¢o, o estado registrou um segundo dbito de um paciente de 103 anos, residente em Pinhalzinho, no
dia 27 de abril.
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Figura 1: Casos de dengue segundo classifica¢ao final e SE de inicio dos sintomas - SC, 2016.

Total 2016: 13.966
(Atualizado em 05/04/2017)




>> Comparagao de casos notificados, autoctones e focos em 2015 e 2016:

Em Santa Catarina, no ano de 2016, até a SE 52, o nimero de casos suspeitos de dengue notificados
(13.966 casos) esteve acima do registrado no mesmo periodo em 2015 (11.333 casos), representando um
aumento de 19% no registro de um ano para outro. J4 em relacdo aos casos autdctones, em 2016, também
considerando até a SE 52, foram confirmados 4.007 casos, enquanto que no mesmo periodo, em 2015,
haviam sido confirmados 3.281 casos, representando um aumento de 18% no nimero de casos autéctones

confirmados de um ano para outro (Figura 2 e 3).



1400

1000 -

800 -

600 -

Casos Notificados

400 -

10

11

12

13

15

17

18

19

20

21

22

23 | 24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

20

a2

a2

a3

45

6

47

48

)

50

51

52

o= 2015 | 38 | 49 | 96 | 223|465

435

493

567

609

708

688

611

666

397

394

295

135 86

100

79

53

66

59

61

41

36

38

29

36

49

65

60

49

51

41

45

53

62

77

920

102

144

93

45

=== 2016 | 303 | 295 | 342 | 345|414

856

977

1150

1092

1042

920

1028

720

282

188

99

79

39

20 | 18

43

33

32

25

32

29

43

37

27

22

27

43

40

35

34

25

38

49

60

56

68

59

76

74

82

77

74

43

Semana Epidemiolégica

Figura 2: Casos notificados de dengue, segundo Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas. Santa Catarina, 2015-2016.

Total 2015: 11.333
Total 2016: 13.966
(Atualizado em 05/04/2017)
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Figura 3: Casos confirmados de dengue autdctones, segundo Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas. Santa Catarina, 2015-2016.
Total 2015: 3.281

Total 2016: 4.007

(Atualizado em 05/04/2017)



>> 0 que é Dengue?
A dengue é uma doenca infecciosa febril causada por um arbovirus, sendo um dos principais problemas de
saude publica no mundo. Ela é transmitida pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti infectado.

A infecgao pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando sintomatica, causa uma doencga
sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando desde formas mais leves (oligossintomaticas) até
quadros graves, podendo evoluir para o 6bito. Todos os quatro sorotipos de virus da dengue circulantes no
mundo (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) causam os mesmos sintomas, ndo sendo possivel distingui-los somente
pelo quadro clinico. O termo “dengue hemorrdagica” deixou de ser empregado em 2014, quando o Brasil passou
a utilizar a nova classificagcdo da doenca, que leva em consideragao que a dengue é uma doenca Unica, dindmica
e sistémica. Para efeitos clinicos e epidemioldgicos, considera-se a seguinte classificacdo: dengue, dengue com
sinais de alarme e dengue grave.

Sinais e sintomas

Normalmente, a primeira manifestacdo da dengue é a febre alta (39° a 40° C) de inicio abrupto, que tem
duracdo de dois a sete dias, associada a dor de cabeca, fraqueza, dores no corpo, nas articulacées e no fundo
dos olhos. Manchas pelo corpo estdo presentes em 50% dos casos, podendo atingir face, tronco, bracos e
pernas. Perda de apetite, nduseas e vomitos também podem estar presentes.

Com a diminuicdo da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca, grande parte dos pacientes
recupera-se gradativamente, com melhora do estado geral e retorno do apetite. No entanto, alguns pacientes
podem evoluir para a forma grave da doenca, caracterizada pelo aparecimento de sinais de alarme, que podem
indicar o deterioramento clinico do paciente.

Quadros graves

Sangramentos de mucosas (nariz, gengivas), dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, letargia,
sonoléncia ou irritabilidade, hipotensdo e tontura sdo considerados sinais de alarme. Alguns pacientes podem,
ainda, apresentar manifesta¢des neuroldgicas, como convulsées e irritabilidade.

O choque ocorre quando um volume critico de plasma (parte liquida do sangue) é perdido através do
extravasamento nos vasos sanguineos, e caracteriza-se por pulso rapido e fraco, diminuicdo da pressdo de
pulso, extremidades frias, demora no enchimento capilar, pele pegajosa e agitacdo. O choque é de curta
duracdo e pode levar a recuperacdo rapida, apds terapia apropriada, ou ao 6bito, de 12 a 24 horas.

Qualquer pessoa pode desenvolver formas graves de dengue jd na primeira infeccdo, apesar da maior
frequéncia ser entre a segunda ou terceira infecgdao devido a resposta imune individual. No entanto, criangas,
gestantes e idosos, além daqueles em situagdes especiais (portadores de hipertensido arterial, diabetes melitus,
asma brénquica, alergias, doengas hematoldgicas ou renais crénicas, doenca grave do sistema cardiovascular,
doenca acido-péptica ou doenga autoimune) tém maior risco de apresentarem quadros graves de dengue.
Atencdo: Na presenca de sinais de alarme, o paciente deve retornar imediatamente ao servico de saude.

Pessoas que estiveram nos Ultimos 14 dias numa cidade com presenca do Aedes aegypti ou com transmissao da
dengue e apresentarem os sintomas citados devem procurar uma unidade de saude para diagndstico e
tratamento adequado.



>> Febre de chikungunya
No periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2016, foram notificados 960 casos suspeitos de febre
de chikungunya em Santa Catarina. Desses, 89 (9%) foram confirmados (85 pelo critério laboratorial e 4 pelo

critério clinico-epidemioldgico), 75 (8%) estdo inconclusivos e 796 (83%) foram descartados.

Do total de casos confirmados (89), 76 (85%) sao importados (transmissdo fora do estado), 7 (8%) sdo
autdctones (transmissdo dentro do estado) e 6 (7%) sdo indeterminados. (Tabela 3 e 4).

Tabela 3: Casos de febre de chikungunya segundo classificagdo. Santa Catarina, 2016.

Classificagao Casos %

Confirmados 89

Autdctones 7

Importados 76 85

Indeterminados 6
Inconclusivos 75
Descartados 796 83
Suspeitos 0 0
Total Notificados 960 100

Fonte: SINAN NET e SINAN On-line (com informacdes até o dia 05/04/2017).

Tabela 4: Casos confirmados de febre de chikungunya segundo classificagdo, municipio de residéncia e local

provavel de infec¢do (LPI). Santa Catarina, 2016.

Municipios de N2 de casos N2 decasos N2decasos Local Provavel de Infec¢ao
Residéncia SC indeterminados importados  autdctones (LPI)
Ararangua 0 1 0 1 MG
Biguacgu 0 1 0 1PE
Blumenau 0 5 0 2BA,1RN,2PB
Brago do Norte 0 2 0 1RJ,1PE
Brago do Trombudo 0 2 0 2 AL
Brusque 0 4 0 4 BA
Caibi 0 1 0 1 MS
Canoinhas 0 1 0 1BA
Chapecé 0 1 3 1 PE, 3 Chapecd/SC
Descanso 0 1 0 1 MA
Florianépolis 2 10 1 2 AL, 2 BA, 1 RN, 2 PA, 3 PE,
1 Florianépolis/SC
Guaraciaba 0 0 2 2 Guaraciaba/SC
llhota 0 1 0 1RN
Imbituba 0 1 0 1 BA
Itajai 0 7 0 1BA,1RJ,1PA,4PE
Itapema 1 1 0 1AL
Jaragua do Sul 0 3 0 1AL 1PE,1SE




Joinville 1 6 0 3 PE,1ES,1CE, 1SE

Lacerdépolis 0 1 0 1 MA

Laguna 0 3 0 2RJ,1PE

Mafra 0 3 0 3 RN

Orleans 0 1 0 1 PE

Palhoga 0 1 0 1RN

Penha 0 1 0 1RJ,1PE

Balnedrio Pigarras 0 1 0 1PE

Porto Uniao 0 4 0 3RJ,1PR

Salto Veloso 0 4 0 4 PE

Sao José 2 4 0 2BA,1RJ,1PE

Sao Miguel do Oeste 0 2 1 1PA, 1SP, 1Sao Miguel do
Oeste/SC

Schroeder 0 1 0 1 PE

Serra Alta 0 1 0 1BA

Xanxeré 0 1 0 1RJ

Total 6 76 7

Fonte: SINAN NET e SINAN On-line (com informacdes até o dia 05/04/2017).

Em 2015, foram notificados 134 casos suspeitos de Chikungunya, dos quais 8 (6%) foram confirmados,
98 (73%) foram descartados e 28 (21%) permanecem inconclusivos. Do total de oito casos confirmados, um foi
autdctone do municipio de Itajai e outros sete foram importados de outros estados. Esses casos foram
identificados em Blumenau, Cunha Por3, Itajai, Jaragud do Sul, Joinville e S3o José.

>> 0 que é febre de chikungunya?

E uma infecgdo viral causada pelo virus chikungunya, que pode se apresentar sob forma aguda (com sintomas
abruptos de febre alta, dor articular intensa, dor de cabeca e dor muscular, podendo ocorrer erupgoes
cutaneas) e evoluir para as fases: subaguda (com persisténcia de dor articular) e crénica (com persisténcia de
dor articular por meses ou anos). O nome da doenca deriva de uma expressdo usada na Tanzania que significa
"aquele que se curva".

Pessoas que estiveram nos ultimos 14 dias em cidade com presenca do Aedes aegypti ou com transmissdo da
febre de chikungunya e apresentarem os sintomas citados devem procurar uma unidade de saude para
diagnostico e tratamento adequado.



>> Zika virus

No periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2016, foram notificados 500 casos suspeitos de febre

do zika virus em Santa Catarina. Desses, 59 (12%) foram confirmados (38 pelo critério clinico-epidemioldgico e
21 pelo critério laboratorial), 32 (6%) estdo inconclusivos e 409 (82%) foram descartados.

Do total de casos confirmados (59), 49 (83%) sao importados (transmissdo fora do estado), 8 (14%) sdo
autdctones, com transmissdo dentro de Santa Catarina e 2 (3%) sdo indeterminados. (Tabela 5 e 6).

Tabela 5: Casos de febre do zika virus, segundo classificagdo. Santa Catarina, 2016.

Tabela 6: Casos confirmados de febre do zika virus segundo classificagao, municipio de residéncia e local

Classificagao Casos %
Confirmados 59 12
Autéctones 8 14
Importados 49 83
Indeterminados 2 3
Inconclusivos 32 6
Descartados 409 82
Suspeitos 0 0
Total Notificados 500 100

Fonte: LACEN/SINAN NET (com informac®&es até o dia 05/04/2017).

provavel de infec¢do (LPI). Santa Catarina, 2016.

N2 de casos em

Mur.uc‘\lpu-)s de Investigagdo de !“9 decasos  Ne d’e casos Local Provavel de Infecgao (LPI)
Residéncia SC LPI importados autdctones

Armazém 1 1 Rio de Janeiro

Balneario Camboriu 1 1 Mato Grosso

Belmonte 1 1 Mato Grosso

Blumenau 2 2 Rio de Janeiro

Brago do Norte 1 1 Sergipe

Brusque 1 1 Mato Grosso

Camboriu 2 2 Mato Grosso

Chapeco 2 2 2 Mato Grosso, 2 Chapecd/SC

Coronel Freitas 1 1 1 Mato Grosso, 1 Coronel

Freitas/SC

Cunha Pora 1 1 Mato Grosso

Florianépolis 15 1 Alagoas, 2 Mato Grosso, 1
Minas Gerais, 2 Mato Grosso do
Sul, 7 Rio de Janeiro, 2 Sao Paulo

Guaraciaba 3 3 Guaraciaba/SC

Indaial 1 1 Ceard

Ipuacu 2 2 Mato Grosso

Itajai 1 1 1 Rondoénia
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Jaguaruna 1 1 S3o Paulo

Joinville 1 1 Rio de Janeiro

Luis Alves 1 1 Sdo Paulo

Maravilha 1 1 Mato Grosso do Sul

Palhoga 1

Paraiso 1 1 Mato Grosso

Penha 1 1 Penha/SC

Pomerode 1 1 Ceara

Sao Francisco do Sul 1 1 Pernambuco

Sao Joao do Sul 1 1 Rondobnia

Sao José 3 1 Rio de Janeiro, 2 Parana

Sdo José do Cedro 1 1 S&o José do Cedro/SC

Tigrinhos 1 1 Mato Grosso

Tubardao 2 1 Mato Grosso, 1 Rio Grande do
Norte

Urussanga 1 Indeterminado importado

Videira 1 1 Mato Grosso do Sul

Xanxeré 1 1 Mato Grosso

Total 2 49 8

Fonte: LACEN/SINAN NET (com informacdes até o dia 05/04/2017).

No ano de 2015, foram notificados 80 casos de febre do zika virus, dos quais 10 foram confirmados pelo
critério clinico-epidemioldgico, sendo todos importados de outros estados (residentes em Itapema, Laguna,
Floriandpolis, Bombinhas, Gaspar e Pomerode) e 70 foram descartados.

>> 0 que é febre do zika virus?

E uma doenca causada pelo virus zika (ZIKAV), transmitido pela picada do mesmo vetor da dengue, o Aedes
aegypti, infectado. Pode manifestar-se clinicamente como uma doenca febril aguda, com duragdo de 3-7 dias,
geralmente sem complicagdes graves.

Segundo a literatura, mais de 80% das pessoas infectadas nao desenvolvem manifestagGes clinicas. Porém,
quando presentes, a doenga se caracteriza pelo surgimento do exantema maculopapular pruriginoso, febre
intermitente, hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia, edema periarticular e
cefaleia. A artralgia pode persistir por aproximadamente um més.

OrientagOes para evitar a proliferacao do Aedes aegypti:
e Evite usar pratos nos vasos de plantas. Se usar, coloque areia até a borda;

Guarde garrafas com o gargalo virado para baixo;

Mantenha lixeiras tampadas;

Deixe os depdsitos para guardar agua sempre vedados, sem qualquer abertura, principalmente as
caixas d’agua;
e Plantas como bromélias devem ser evitadas, pois acumulam agua;
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Trate a 4gua da piscina com cloro e limpe uma vez por semana;

Mantenha ralos fechados e desentupidos;

Lave com escova os potes de comida e de agua dos animais, no minimo, uma vez por semana;

Retire a 4gua acumulada em lajes;

Dé descarga no minimo uma vez por semana em banheiros pouco usados;

Mantenha fechada a tampa do vaso sanitario;

Evite acumular entulhos, pois podem se tornar locais de foco do mosquito da dengue.

Denuncie a existéncia de possiveis focos de Aedes aegypti para a Secretaria Municipal de Saude;
Caso apresente sintomas de dengue, chikungunya ou zika virus, procure uma unidade de saude para

atendimento.
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