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Vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti e situacao epidemioldgica de dengue, febre de chikungunya e
zika virus em Santa Catarina
(Atualizado em 27/10/2018 — SE 43/2018)

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolédgica de Santa Catarina (DIVE/SC) divulga o boletim n° 21/2018
sobre a situacdo da vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti e a situagdo epidemioldgica de dengue, febre
de chikungunya e zika virus, com dados até a Semana Epidemioldgica (SE) n° 43 (31 de dezembro de 2017 a
27 de outubro de 2018).

>>Vigilancia entomolégica do Aedes aegypti

No periodo de 31 de dezembro de 2017 a 27 de outubro de 2018, foram identificados 13.249 focos
do mosquito Aedes aegypti em 156 municipios. Comparado ao mesmo periodo de 2017, quando foram
identificados 9.492 focos em 141 municipios, houve um aumento de 39,6%, conforme o Grafico 1 e a Figura
1. O aumento do nimero de focos na SE 10/2018 esta associado ao Levantamento de indice Rapido para o
Aedes aegypti (LIRAa), no qual ocorreu a coleta de larvas para o conhecimento do indice de Infestagdo
Predial (IIP).

Em relacdo a situacdo entomoldgica, até a SE n2 43/2018, ja sdo 75 municipios considerados
infestados, o que representa um incremento de 22,9% em relagdo ao mesmo periodo de 2017, que
registrou 61 municipios nessa condi¢ao, como se pode ver no Quadro 1. Em comparacgao ao ultimo boletim,
houve a inclusdo do municipio de Santiago do Sul como infestado.

A defini¢do de infestacdo é realizada de acordo com a disseminagdo e manutengdo dos focos.

Quadro 1: Municipios considerados infestados pelo mosquito Aedes aegypti. Santa Catarina, 2018.

Aguas de Chapeco

Cunhatai

Mondai

Santiago do Sul

Aguas Frias

Descanso

Navegantes

Sao Bernardino

Anchieta

Dionisio Cerqueira

Nova Erechim

S3o Carlos

Balnedario Camboriu

Formosa do Sul

Nova Itaberaba

Sao Domingos

Bandeirante

Floriandpolis

Novo Horizonte

S3o José

Belmonte Galvao Palhoga Sao José do Cedro
Bom Jesus Guaraciaba Palma Sola Sdo Lourenco do Oeste
Bom Jesus do Oeste Guaruja do Sul Palmitos S3ao Miguel da Boa Vista
Brusque Ipora do Oeste Paraiso Sdo Miguel do Oeste
Caibi Ipuagu Passo de Torres Saudades

Camboriu Iraceminha Penha Seara

Campo Eré Irati Pinhalzinho Serra Alta

Catanduvas Itajai Planalto Alegre Sul Brasil

Caxambu do Sul Itapema Porto Belo Tigrinhos

Chapecé Itapiranga Porto Unido Unido do Oeste
Cordilheira Alta Joinville Princesa Xanxeré

Coronel Freitas Jupia Quilombo Xavantina

Coronel Martins Maravilha Riqueza Xaxim

Cunha Pora Modelo Saltinho

Fonte: DIVE/SES/SC (Atualizado em: 27/10/2018).
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Grafico 1: Focos identificados de Aedes aegypti, segundo Semana Epidemioldgica. Santa Catarina, 2017-2018.
Total 2017 (SE 01 a SE 43): 9.492

Total 2018 (SE 01 a SE 43): 13.249
(Atualizado em: 27/10/2018).






>>Dengue

No periodo de 31 de dezembro de 2017 a 27 de outubro de 2018, foram notificados 1.445 casos de
dengue em Santa Catarina. Desses, 57 (5%) foram confirmados (todos pelo critério laboratorial), 93 (6%)
estdo inconclusivos (classificacdo utilizada no SINAN para os casos que, apds 60 dias da data de notificagdo,
ainda ndo tiveram sua investigacdo encerrada), 1.246 (86%) foram descartados por apresentarem resultado
negativo para dengue e 49 (3%) estdo sob investigacdo pelos municipios, conforme a Tabela 1.

Do total de casos confirmados até o momento, 33 sdo autdctones (transmissdo dentro do estado), 26
com Local Provavel de Infeccdo (LPI) em Itapema, 6 com LPI em Balneario Camborid e um (1) caso com LPI
em Camboril, de acordo com a Tabela 2. Destes casos autdctones, 25 sdo residentes no municipio de
Itapema, 7 sdo residentes no municipio de Balneario Camboril e um (1) residente no municipio de Camboriu.

Os 13 casos importados (transmissdo fora do estado) residem nos municipios de Biguacu, Blumenau,
Canoinhas, Floriandpolis, Itajai, Joinville e S3o José, de acordo com a Tabela 3.

Em comparagdo com o ultimo boletim, houve a confirmagdo de 2 casos com residéncia em Camboriu,
gue estdo em investigacdo de LPI e 2 casos importados residentes no municipio de Florianépolis, com local
provavel de infeccdo (LPI) na Venezuela e Colombia.

Por ndo ter sido possivel definir o LPl, 9 casos foram considerados indeterminados, apesar da
transmissdo ter ocorrido em Santa Catarina. Destes, seis (6) sdo residentes de Balneario Camboriu e trés (3)
sdo residentes de Camboriu. O sorotipo identificado em trés destes casos foi o DENV-1.

Em relacdo aos casos autdctones, o Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN) conseguiu
identificar o sorotipo em 18 amostras, sendo em sete (7) o DENV-1 e em onze (11) o DENV-2.

Tabela 1: Casos notificados de dengue, segundo classificacdo. Santa Catarina, 2018.

Classificagao Casos %
Confirmados 57 5
Autéctones 33 58
Importados 13 23
Indeterminados 9 16
Em investigagdo de LPI 2 3
Inconclusivos 93 6
Descartados 1.246 86
Suspeitos 49 3
Total Notificados 1.445 100

Fonte: SINAN On-line (com informacdes até o dia 27/10/2018).

Tabela 2: Casos autdctones de dengue segundo Local Provavel de Infec¢ao (LPI). Santa Catarina, 2018.

Municipios Casos %
Balneario Camboriu 6 18
Camboriu 1 3
Itapema 26 79
Total 33 100

Fonte: SINAN On-line (com informacdes até o dia 27/10/2018).



Tabela 3: Casos importados de dengue segundo classificagdo, municipio de residéncia e Local Provavel de
Infecgao (LPI). Santa Catarina, 2018.

N2 de casos

Municipios ) Local Provavel de Infecgao (LPI)
importados
Biguacu 1 1 MS
Blumenau 1 1PB
Canoinhas 1 1 BA
Florianépolis 3 1 DF/ 1 Venezuela/ 1 Colémbia
Itajai 1 1sP
Joinville 5 2 MG/ 1PR/1GO/1PE
Sdo José 1 1PB
Total 13 13

Fonte: SINAN On-line (com informacgdes até o dia 27/10/2018).

Na comparagdo com o mesmo periodo de 2017, quando foram notificados 2.217 casos, observa-se
uma reducgdo de 35% na notificagdo de casos em 2018 (1.445 casos notificados), de acordo com o Grafico 2.

Em 2018, até o momento, foram confirmados 57 casos no estado; no mesmo periodo, em 2017,
haviam sido confirmados 15 casos, como mostra o Grafico 3.
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Grafico 2: Casos notificados de dengue, segundo Semana Epidemiolégica de inicio dos sintomas. Santa Catarina, 2017-2018.

Total 2017 (SE 01 a SE 43): 2.217
Total 2018 (SE 01 a SE 43): 1.445
(Atualizado em: 27/10/2018).
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Grafico 3: Casos confirmados de dengue, segundo Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas. Santa Catarina, 2017-2018.
Total 2017 (SE 01 a SE 43): 15

Total 2018 (SE 01 a SE 43): 57
(Atualizado em: 27/10/2018).



>> Febre de chikungunya

No periodo de 31 de dezembro de 2017 a 27 de outubro de 2018, foram notificados 320 casos de febre
de chikungunya em Santa Catarina. Desses, 16 (5%) foram confirmados (todos pelo critério laboratorial), 250
(78%) foram descartados e 54 (17%) permanecem como suspeitos sendo investigados pelos municipios.
Do total de 16 casos confirmados até o momento, 12 sdo importados (transmissdo fora do estado) e 4
sdo autéctones (transmissdo dentro do estado), residentes nos municipios de Cunha Por3, Itajai e Sdo Miguel do
Oeste, como se pode ver nos dados das Tabelas 4 e 5.
Em comparagao com o boletim anterior, houve a confirmag¢do de um caso importado do Para residente
do municipio de S3o José.

Tabela 4: Casos de febre de chikungunya segundo classificagdo. Santa Catarina, 2018.

Classificagao Casos %
Confirmados 16 5
Autdctones 4 25
Importados 12 75
Indeterminados 0 0

Em investigacdo de LPI

Inconclusivos 0 0
Descartados 250 78
Suspeitos 54 17
Total Notificados 320 100

Fonte: SINAN On-line (com informac&es até o dia 27/10/2018).

Tabela 5: Casos confirmados de febre de chikungunya segundo classificagdo, municipio de residéncia e Local
Provavel de Infecgao (LPI). Santa Catarina, 2018.

Municipios de N® de N2 de casos Local Provavel de
residéncia/ SC . casos autdctones Infecgdo (LPI)
importados
Balneario Camboriu 1 0 1 MS
Blumenau 2 0 1PB/1RJ
Bombinhas 1 0 1RJ
Braco do Norte 1 0 1PR
. 1 MT,
Cunha Pora 1 2 5 Cunha Por3
Gaspar 1 0 1PA
Itajai 2 1 1 Itajai/ 1 PA/ 1 RJ
Sdo José 2 0 1RJ/1PA
Sdo g';i:‘:' do 0 1 1SMO
Tubardo 1 0 1MT
Total 12 4

Fonte: SINAN On-line (com informac&es até o dia 27/10/2018).



Na comparacdo com o mesmo periodo de 2017, foram notificados 317 casos e, em relacdo aos casos
confirmados no mesmo periodo de 2017, foram 32 casos importados e nenhum caso autéctone.

>> Zika virus

No periodo de 31 de dezembro de 2017 a 27 de outubro de 2018, foram notificados 67 casos de zika
virus em Santa Catarina, sendo que 58 casos (87%) foram descartados, 4 (6%) permanecem como suspeitos e 4
(6%) como inconclusivos, conforme Tabela 6. Até o momento, o Unico caso confirmado é importado, com

residéncia no municipio de Piratuba, e tem o estado do Mato Grosso como Local Provavel de Infecgdo (LPI).

Tabela 6: Casos de febre do zika virus, segundo classificagao. Santa Catarina, 2018.

Classificagao Casos %
Confirmados 1 1
Autéctones 0 0
Importados 1 100
Indeterminados 0 0

Em investigacdo de LPI 0 0
Inconclusivos 4 6
Descartados 58 87
Suspeitos 4 6
Total Notificados 67 100

Fonte: SINAN NET (com informacdes até o dia 27/10/2018).

Na comparagao com o mesmo periodo de 2017, quando foram notificados 74 casos, observa-se uma
reducdo de 11% na notificagdo em 2018 (66 casos).

>> Situagdo das Salas Municipais para o combate ao Aedes aegypti/SC

Em 2018, a Sala Estadual mantém a participag¢ao nas videoconferéncias que sdo realizadas mensalmente
com a Sala Nacional, discutindo o cendrio entomoldgico e as a¢cOes que serdo realizadas ao longo do ano, tais
como: visitas bimestrais aos imdveis das areas infestas, realizacdo do Levantamento de indice Répido para
Aedes aegypti (LIRAQ) e fortalecimento da atuagdo das Salas Estaduais.

A Sala ainda mantém a orientagdo para que todos os municipios infestados continuem com suas salas de
situagdo em funcionamento, com o objetivo de desencadear ag¢des intersetoriais para o controle do Aedes

aegypti.

Os 64 municipios infestados em fevereiro de 2018 receberam orientacdes para realizar o LIRAa/LIA até o
dia 15 de marco, atendendo solicitacdo do Ministério da Saude. Dos 63 municipios que realizaram a atividade,
17 (27%) apresentaram alto rico para a transmissdo de dengue, febre de chikungunya e zika virus, 33 (52,4%)
apresentaram médio risco e 13 (20,6%) baixo risco, como indicam o Quadro 2 e a Figura 2. Destaca-se que, dos



17 municipios em alto risco, 15 estdo localizados na regido oeste e 2 na regido da Foz do Rio Itajai. O municipio
de S3o José realizou o LIRAa somente no més de maio, apresentando baixo risco para transmissao.

Ainda por meio dessa atividade, foram inspecionados 45.705 recipientes que continham agua, sendo os
principais: lixo, sucata e recipientes moveis (pratinhos de plantas, baldes, entre outros). Essa informagdo aponta
para a presenca de uma quantidade significativa de recipientes no ambiente, gerando as condi¢des favordveis a
reproducao do Aedes aegypti.

Quadro 2: Situagdo dos municipios, segundo indice de Infestagdo Predial (IIP). LIRAa/LIA. Santa Catarina,

marco/2018*.

Médio risco

Balneario Camboriu Aguas de Chapecd Brusque
Bandeirante Aguas Frias Catanduvas
Belmonte Anchieta Cordilheira Alta
Chapecé Bom Jesus Coronel Martins
Coronel Freitas Caibi Florianépolis
Cunha Por3a Camboriu Itapema
Galvao Campo Eré Joinville
Guaruja do Sul Caxambu do Sul Jupia
Ipora do Oeste Descanso Modelo
Itajai Dionisio Cerqueira Navegantes
Nova Erechim Formosa Do Sul Novo Horizonte
Palmitos Guaraciaba S3o José
Paraiso Ipuacu Saltinho
Princesa Itapiranga Seara
Sdo Carlos Maravilha
Sdo Domingos Mondai
Serra Alta Nova Itaberaba

Palma Sola

Passo de Torres

Pinhalzinho

Planalto Alegre

Porto Belo

Porto Unido

Quilombo

S3o Bernardino

S3o José do Cedro

Sao Lourengo do Oeste

Saudades

Sdo Miguel do Oeste

Sul Brasil

Unido do Oeste

Xanxeré

Xaxim

Fonte: LIRAa/LIA (com informac&es até o dia 09/06/2018).
*0O municipio de Sao José realizou a atividade somente no més de maio.
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Assim, a intensificacdo das a¢des mostra-se fundamental, para eliminar e adequar locais que possam
servir para a reproducao do mosquito, reduzindo o risco de transmissao dessas doencas.

Enfatiza-se que, no periodo de 9 a 15 de abril, foi realizada uma acdo no municipio de Cunha Por3,
envolvendo também a Geréncia Regional de Saude da ADR de Chapecd, técnicos auxiliares de saude publica da
Secretaria de Estado da Saude, o Coordenador Regional da Defesa Civil de Chapecé e Bombeiros Militares. O
objetivo da atividade foi intensificar as acdes tanto de eliminacdo, adequacdo e tratamento quimico de
recipientes, quanto de inspecdo de depdsitos de dificil acesso (como caixas d’agua e calhas). Na agdo, foram
visitados 3.331 imdveis, sendo que 2.481 (74,5%) foram inspecionados e 850 (25,5%) estavam fechados.

Tento em vista a situacdo de transmissdao da dengue no municipio de Itapema, uma ac¢do semelhante foi
realizada no periodo de 23 a 27 de abril, no bairro Morretes, local em que os casos estdo sendo registrados. A
forca-tarefa foi coordenada pela Secretaria Municipal de Saude de Itapema em conjunto com a Geréncia
Regional de Saude de Itajai e envolveu — além de profissionais dessas institui¢ées, incluindo Agente de Combate
as Endemias e Agentes Comunitarios de Saude — a participacdo de técnicos da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica, da Secretaria de Estado da Defesa Civil, da Coordenacdo Regional de Defesa Civil de Itajai, do
Corpo de Bombeiros Militar, da Secretaria Municipal de Obras e Transportes e da Defesa Civil de Itapema. Na
acdo, foram visitados 3.620 imdveis, sendo que 2.525 (69,7%) foram inspecionados, 1.082 (29,9%) estavam
fechados e a visita foi recusada em 13 (0,4%).

Em novembro, os 75 municipios considerados infestados estardo realizando novamente o LIRAa, com o
objetivo de conhecer os indices de infestacdo e o tipo de recipiente com agua prevalente, visando direcionar as
acOes de controle vetorial.

>> 0 que é dengue?

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 infecgdo pelo virus da 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
qguadros graves, podendo evoluir para o 6bito. Todos os quatro sorotipos do 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 hemorragica” deixou de ser empregado em 2014, quando o Brasil passou
a utilizar a nova classificacdo da doenca, que leva em consideracdo que a dengue é uma doenca Unica, dindmica
e sistémica. Para efeitos clinicos e epidemioldgicos, considera-se a seguinte classificagdo: 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 2 a 7 dias, associada a dor de cabeca, fraqueza, dores no corpo, nas articulacdes e no fundo dos
olhos. Manchas pelo corpo estdo presentes em 50% dos casos, podendo atingir face, tronco, bragos e pernas.
Perda de apetite, nduseas e vOmitos também podem estar presentes.
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Com a diminuicdo da febre, entre o 32 e o 72 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 doenga, 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, vimitos persistentes, letargia,
sonoléncia ou irritabilidade, hipotensao e tontura sdo considerados sinais de alarme. Alguns pacientes podem,
ainda, apresentar manifestagdes neuroldgicas, como convulsdes e irritabilidade.

O choque ocorre quando um volume critico de plasma (parte liquida do sangue) é perdido através do
extravasamento nos vasos sanguineos, ele se caracteriza por pulso rdpido e fraco, diminuicdo da pressdo de
pulso, extremidades frias, demora no enchimento capilar, pele pegajosa e agitacdo. O choque é de curta
duragdo e pode, apds terapia apropriada, evoluir para uma recuperagdo rapida; mas, pode também avancar
para o dbito, num periodo de 12 a 24 horas.

Qualquer pessoa pode desenvolver formas graves de dengue ja na primeira infeccdo, apesar de isso ocorrer com
maior frequéncia entre a 22 ou 32 infeccdo, devido a resposta imune individual. No entanto, criancas, gestantes
e idosos, além daqueles em situacGes especiais (portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, asma
bronquica, alergias, doencas hematoldgicas ou renais cronicas, doenca grave do sistema cardiovascular, doenca
acido-péptica ou doenca autoimune), tém maior risco de apresentar 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 a presenca do Aedes aegypti ou com a
transmissdo da dengue e apresentarem os sintomas citados devem procurar uma unidade de saude para o
diagndstico e tratamento adequados.

>> 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 cabega e dor muscular, podendo ocorrer erupgdes
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 Tanzdnia que significa
"aquele que se curva".

Pessoas que estiveram, nos ultimos 14 dias, em cidade com a presenga do Aedes aegypti ou com a transmissao
da febre de chikungunya e apresentarem os sintomas citados devem procurar uma unidade de saude para o
diagndstico e tratamento adequados.

>> 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 a 7 dias,
geralmente sem complicacdes graves.
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Segundo a literatura, mais de 80% das pessoas infectadas ndo desenvolvem manifestagdes clinicas. Porém,
quando presentes, caracterizam-se 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.

>>0Orientac0es para evitar a proliferacao do Aedes aegypti:

e evite usar pratos nos vasos de plantas. Se usa-los, coloque areia até a borda;

e guarde garrafas com o gargalo virado para baixo;

e mantenha lixeiras tampadas;

e deixe os depdsitos d’agua sempre vedados, sem qualquer abertura, principalmente as caixas d’agua;
e plantas como bromélias devem ser evitadas, pois acumulam agua;

e trate a dgua da piscina com cloro e limpe-a uma vez por semana;

e mantenha ralos fechados e desentupidos;

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

e retire a dgua acumulada em lajes;

e dé descarga, no minimo uma vez por semana, em banheiros pouco usados;

e mantenha fechada a tampa do vaso sanitario;

e evite acumular entulho, pois ele pode se tornar local de foco do mosquito da dengue;

e denuncie a existéncia de possiveis focos de Aedes aegypti para a Secretaria Municipal de Salde;

e caso apresente sintomas de dengue, chikungunya ou zika virus, procure uma unidade de saude para
o atendimento.
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