PARANA

GOVERNO
O ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE




ESTADO DO PARANA
DENGUE 1995 - 2020

00000

00000

W Casos Autictones
H
8

mana Epidemiciogica

36 38593} 2274

190 213 97 473 507 735 3140 2 42 2105 487

DEN 1/DEN 2 (DEN 3|DEN 4

19961997 1998 [ 1999|2000| 2001 2002| 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010 2011 |2012| 2013 | 2014 [ 2015) 2016 | 2017| 2018] 2019 2020

Fonte. SESA/SVSIGAL/KIBANA
2020- Atualizado SE10

Estado do Parana
N° de casos de Dengue

1995 -2020
190.278

150000

145.757

125000

110.774

100000

FS000

N°® de casos

! .
\ /L

67.329

51.557
A

S0000

22172

25000

/\/\//\/ e
N,

1895
1996 [
1997
1998

1999
2000

2004
2005
2008
2007
2008
2009

2001
2002
2003
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Ano / Periodo

—otificados ano

Confirmados ano === Nptificados periodo Confirmados periodo = = =Poténcia (Notificados ano) |




ESTADO DO PARANA
DENGUE 1995 - 2020

190 213 97 473 507 735 3140 2 42 2105 487

DEN 1/DEN 2 (DEN 3|DEN 4

1995 | 1996[1997 1998 | 1999|2000 2001 |2002| 2003 | 2004 2005) 2006 2007 | 2008 | 2009| 2010 2011 |2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016 |2017| 2018| 2019 2020
Fonte. SESA/SVSIGAL/KIBANA
2020- Atualizado SE10

W Casos Autictones

Estagb do Parana
N° de gasos de Dengue,
95-2020

190.278

150000‘ /// 145 757
Introducao de novo sorotipo % A
Indice do vetor o774

/ A -
[ L\ |-

AL

FS000

N°® de casos

S0000

25000

1895
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2008
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020 |

Ano |/ Periodo
Confirmados ano === Nptificados periodo

—otificados ano Confirmados periodo = = =Poténcia (Notificados ano) |




Estado do Parana. 2020
Municipios com ocorréncia de Dengue e sorotipo circulante

Legenda Incidéncia

Silenciosos
137 Municipios

. < 100 Casos/100.000 hab
66 Municipios

100 a < 300 Casos/100.000 hab
34 Municipios

> 300 Casos/100.000 hab
162 Municipio

Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SE SA
Figura 2 — Classificacdo dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000 habitantes — Parana — Semana Epidemioldgica 31/2019 a
12/2020*.

DENV1 foi detectado isoladamente em 17 Municipios (4,26%) e DENVZ em 122 (30,58%). Em 59 municipios foram identificados
mais de um sorotipo circulante:
« 56 municipios com DENV1 e DENV2;
+ 03 municipios com DENV1, DENVZ e DENV4.
* Emnenhuma amostra foi detectada a circulacdo de DENV3,
e Legenda DENY

Silenciosos
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Fonte: Coordenadoria de Vigilancia Ambiental /SE SA e Lacen PR

Figura 4 - Classificacdo dos municipios segundo circulagdo soroldgica do virus da dengue — Parana — Semana Epidemiclogica 31/2019 a
10/2020

Mota: Os dados de tipificacdo do virus s8o referentes a residéncia dos pacientes, podendo tratar-se de casos importados ou
autdctones.
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==Jp (C|assificacdo de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue

Febre com duragio méxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléla, dor retrorbitdria, exantema, prostragio, mialgla, artralgia).

Pesquisar data de inicio de sintomas [ Histdria epidemioldgica compativel

*** Motificar todo caso suspeito de dengue

NAO

Sem sangramento espontines ou
induzide (prova do lage negativa), sem
sinais de alarme, sem condigdo especial,

Com sangramento de pele espontinec
ol induzide (prova do lage +),ou

condigio clinica especial ou risco social

SIM

Grupo C

Presenca de algum sinal de

alarme. Manifestacio

hemorrigica presente ou

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

* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia efou irritabilidade

. "ql"f‘?:rnl-:as E-u-srmnm - . D_imil'l.lil,',i_ﬂ da diurese + Hipotensio al * Pulso ripido € fino

* Hipotensio postural elou lipotimia  * Hipotermia * Pressio arterfal convergente *# Enchimente capilar lento

* Hepatomegalia doloresa * Aumento repentine de hematacrite {PA, diferencial < 20 mmHg) (= 2 segundos)

* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaguetas * Choque

* Hemorragia importantes * Desconforto respiratorio

(hematémese r.?uu melena) i
NAO Y SIM
* |
\ 2 L 4

Pesquisar sangramento de pele espontianeo, Prova do Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque
Lago +, condicdo clinica especial, risco social ou comorbidades .

Com sinais de choque. Desconforto
respiratério; hemaorragia grave; disfunsas
grave de orgaos, Manifestagio hemorragica

sem risco social e sem comarbidades ou comaorbidades e sem sinal de alrme, ausente presente ou ausente,
| 1 | I
Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a classificaciio, enquanto aguarda exames laboratorials, Hidratagio oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio médica.
| | | I
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatarial Em observagio até Leito de internagio por um Acompanhamento
I resultado de exames periado minimo de 48h Lakn de cerspls Inpanshe



Protocolo de
manejo clinico

Clinica ¢ laboratorial a cada 2 h

® criangas
Hidratacgio IV imediata: 20mifkghh, com
- soro fisiolégico ou ringer lactado.

Melhora clinica ¢ laboratorial,
Sinais wimals & PA estivels, diuvrese
normal & queda do hematéerito
o] (ko

Repetir fases de expansio
atd erds vezes,
Respost inadequada =
conduzir come grupe D

Manutencio Adultos

| faze de 25mlfkg em & horas;

So melhora: 25mifkg em 8 h, sendo 173
com soro fisiolégico e 2/3 de soro
glieosilado.

Criancas

Regra de Holliday-Segar:

~Ark 10 kg 100 rmlflg/dia;

<D 10 2 20 kg 1.000 mi + 50 mibllg'dia
para cada kg acima de 10 Kg

<D 20 a 30 kg 1.500 ml + 20 mi/kg/dia
para cada kg acirma de 20 kg

=dcima de 30 Kg: 40 2 60 mikg/dia ou
1.700 & 2,000 ml'm*SC

~Sodio: 3mEq em 100mi de solugio ou 2

a 3 mEg/lg/dia
-Potdatio: ImEq em 100 mi de solugio

ou 2 a 3 mEg/kg/dia

Critérios de Alta
Estabilizacio hemodinimica durante 48

horas;
Aunincia da fabre por 48 horas;




Notificacdao de caso como instrumento de Vigilancia,
identificagcdao dos casos severos para manejo adequado.

Grupo C
Presenca de algum siral de
alarme. Manifestagio
hemorrigica presente ou
ausente -
x 'L ]
.......... * R aarnettt
-g Classificaciaf A* .---"E'T Apresentacao clinica
]
“ || 5 Descartsdo 10 Dengue 11-Denpu sah Shai deAlerme i 1- Aguda
12 DengueGrave Z& Chkogliys E pidemicidgico investigacdo 2- Cronica
[65] Evolugao do Caso [ | 68]0 [67] Data do Encerramento
1-Cura 2- Okito pelo agrave 3~ Ckito por outres pausss
(FOsmeminiestigacds  Slgnarado I J | || IJIJ
( Preencher os sinais cliricos para gue com Sinais de Alarme e Dengue Grave ]
Dengue com sinais de alamme | |y : ' ]
(69 Dengue ¢ U vipMipersistentes ] Aumento progressio g b g incio dos
1-Sim 2- H-ao 9-lgnorado ‘ Cor abdominal D Hepatom egalia >= 2cm|  sinais de alarme:
. DHipotensan postural e/ou lipotiggd intensa e continua . o
|_|Letargia ou irritabilidade [ JAcimulo de liquidos
E E‘Daueda abrupta de plag || sangramento de mucosa/outras hemorragias color b
- EE Dengue grave im 2-Nao 9-lgnorado Sangramento grave:
g | Extravasamento grave de plasma: [JHematémese [ ] Metrorragia volumosa
? . —
g E | (] puiso débil ou indetetivel | _|Taquicardia [ ] Melena [ ]sangramento do SNC
E ;D PA convergente <= 20 mmHg | |Extremidades frias Compromentimento grave de 6rglos:
|[] Tempo de enchimento capilar | |Hipotensdo arterial em fase di i Alteracdo da
k ||[_] Tempo de enchi ° Dtaﬁlia (] asTiaLT > 1.000 [Jwiocarste [_J 0SS
= :D Acimulo de liquidos com Outros 6o fcar!
g | insuficiéncia respiratéria [__|outros 6rgos, especificar| ) )
i I o W [ L S P - L
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Tabela 1. Casos de dengue no Estado do Parani, segundo classificacio final. Ano 2020 até SE 13

N° de Notificados 100278 % % Dengue Severa
Descartados 31072 163 Sobre casos  Sobre casos
Dengue 83947 confirmados  provaveis

Dengue Severa (esperado 3 - 5 % dos casos) 1309 1,6 0,9

N®de casos confirmados 85346 449

N° de casos Inconclusivos / Nio investigados 73860

Total de casos provaveis 150206 837

Obitos - ocorréncia PR (esperado 1% dos casos severos) 64 4.6

Fonta: SINAN -onlins.

Subnotificagao?
Nao identificacao das formas graves ?

Desconhecimento do protocolo de manejo clinico? ‘

Acolhimento e manejo clinico inadequado?

Tabela 2. Distribuigdo do n® de dhitos por dengue, segundo faixa
etaria e sexo, no periodo epidemiolégico 2019/2020, até SE 13

Idade Feminino Masculino Total %
0 -9 anos 2 1 3 4.3
10 - 19 anos 3 4 5.8
20 - 29 anos 1 1 2 29
30 - 39 anos 2 3 5 7.2
40 - 49 anos 4 1 5 7.2
- ANNS ol ol ol g
I 60 - 69 anos 3 9 12 17.4 Egﬁ‘l
= 70 anos 17 10 36 522 :
Total 32 37 1] 100,0

Tabela 3. Obitos por dengue no Parana segundo comorbidades citas em
prontuarios médicos e SINAN. Periodo Epidemioclégico 2019/2020, até SE 13

Comeorbidades N*® %
Sem comorbidades / ndo informado 30 43,5
HAS 8 11,6 ™
HAS + DM 11 15.9
HAS + DM + Doenca autoimunie 2 29
HAS + IRC + Doenca autoimune 1 14
HAS + DM + IRC + Cardiopatia 4 58
HAS +ICC + DPOC 1 1.4 0,
Cardiopatia 3 43 } 56,5%
Hepatopatia cronica 3 4.3
IRC 2 29
Doenca autoimune 1 14
Poliartrose 1 1,4
DOPC 1 1.4
Neoplasia 1 1,4 4

Total 69 100,0




Na analise dos 6bitos, foram observadas:
-Falhas no acolhimento aos pacientes do grupo de risco para formas graves:
-Este grupo necessita ser acompanhado / conduzido de forma diferenciada pelo maior potencial de
evolucao para formas graves e obito.
-N&o identificagéo / registro do estadiamento clinico da Dengue:
-O estadiamento é ponto inicial para manejo clinico adequado (A, B, C e D).
-O estadiamento evidencia as formas severas (C e D) da dengue.

-Hidratac&o nao realizada conforme o protocolo do Ministério da Saude (MS):
-Falha no manejo da hipotenséao e choque do dengue (choque hipovolémico).

-Resultado de hemograma (hematocrito) em tempo posterior ao preconizado pelo MS:
-A elevacdo do hemataocrito € sinal de gravidade e orienta a hidratacao.
-A queda e posterior elevacéo das plaquetas marcam a entrada e saida da fase critica.

-Falta do reconhecimento / valorizacao dos Sinais de Alarme da Dengue:
- A melhora sintomatica dos Sinais de Alarme néo significa saida da fase critica.

-Falha na conducéo das comorbidades dos casos severos de dengue.
-N&o observacéo dos critérios de alta para o paciente (alta precoce).

-Falta de coleta e envio de amostra de exame especifico de dengue a rede descentralizada do LACEN,
garantida para os casos de Dengue Severa.

-Realizacédo de procedimentos invasivos ndo adequados aos pacientes na fase critica de Dengue.




Sugestdes para encaminhamentos (aplicavel também ao Covid-19):

a. ldentificar nos municipios endémicos de Dengue, especialmente nos
momentos epidémicos, profissional de saude com perfil de
multiplicador de informacdes e que fique atendo as seguintes rotinas:

- Busca ativa de casos de Dengue Severa e Covid-19 (via telefone) nas
Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais, publicos e privados.

- Estimular a coletada e envio a rede descentralizada do Lacen de
amostras bioldgicas para diagnostico especifico dos pacientes com
Dengue Severa e/ ou Covid-19.

- Facilitar a distribuicao dos protocolos de manejo clinico da Dengue e
Covid-19 em toda a rede de assisténcia do municipio por plataformas
digitais / midias.

- Estimular a integracéao:
- Vigilancia Epidemioldgica / Assisténcia ( na SESA e Municipios).
- Atencao Basica, Programa Mais Médicos para o Brasil e Rede de
Urgéncia / Emergéncia do Municipio.



b. Diante da orientacao de:

- todo paciente suspeito de dengue dever procurar
atendimento médico para seu estadiamento clinico, manejo adequado e
retorno para reavaliacao,

- 0s casos de Covid -19 deveréao procurar as unidades de
atendimento apenas nos casos com gravidade,

e na certeza de que os casos dubios ou pacientes com as duas
patologias (regides endémicas de dengue) produzirdo duvidas e sobrecarga no
sistema de saude (atendimento medico e laboratorial), € importante que:

- Todos os profissionais de saude deverao fazer uso de EPIs,
iIndependente do local de atuacao, para prevencao do Covid-19.

- Procurar definir e estruturar as “portas de entrada” da rede de
assisténcia no municipio. Procurar ndo expor 0s casos suspeitos de Dengue
e outras patologias aos suspeitos de Covid-19. Para tanto, sugere-se que todos
0s pacientes com Sindrome Febril recebam atencao no acolhimento
(recepcéo) como caso suspeito de Covid-19, e sejam estadiados clinicamente
como suspeitos de dengue nas regides endémicas, até a definicdo diagnostica.

Lembrar que as outras doencas infecciosas continuam ocorrendo,
com tratamento especifico.




Concluséo

Sendo o obito por Dengue considerado evitavel, a correcao das
fragilidades apontadas na atencao aos pacientes de Dengue Severa
também terao repercussao na organizacao dos servicos de assisténcia,
Com melhora no acolhimento, manejo e conducao dos futuros casos de
Covid-19, especialmente nas Regides Norte, Noroeste, Oeste e Litoral

do Estado, onde os dois agravos serao concomitantes.



