Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saiide de Roraima
"Amazonia: patrimonio dos brasileiros"”

NOTA TECNICA
NOTA TECNICA/DVE/CGVS/SESAU N° 08/2022

ASSUNTO: Alerta aos gestores, profissionais de saide e a populacdo em geral para o cenario epidemiologico de
casos de arboviroses urbanas e 6bito em Roraima.

1. INTRODUCAO

As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti constituem-se como um dos principais
problemas de satide publica no mundo. No Brasil, o mosquito Aedes aegypti ¢ o vetor das arboviroses urbanas
(Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela).

As arboviroses por compartilharem diversos sinais clinicos semelhantes a outras doengas podem
inicialmente dificultar a suspeita pelo profissional de saude, adiando a adog¢do de manejo clinico adequado e

consequentemente, predispor a ocorréncia de formas graves, levando eventualmente a obitos.!

A dengue ¢ a arbovirose urbana de maior relevancia no Brasil e em Roraima. No Brasil, os casos de
dengue cresceram 43,9% nos primeiros meses de 2022. Até 12 de marco foram 162.605 notificagdes de provaveis
infectados, com uma incidéncia de 75,8 casos por 100 mil habitantes. O avango da doenca pode ter sido efeito da
reducdo de acdes preventivas de controle do mosquito Aedes aegypti, durante pandemia de Covid-19 e também do
periodo chuvoso neste inicio de 2022 em algumas regides do pais. A regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa de
incidéncia, com 204,2 casos por 100 mil habitantes, seguido da Norte (97,4 casos/100 mil habitantes), Sul (49
casos/100 mil habitantes), Sudeste (47,9 casos/100 mil habitantes) e Nordeste (31 casos/100 mil habitantes) 2. Em
Roraima o periodo chuvoso mais intenso ocorre entre maio € agosto.

Roraima desde a década de 1980 vem sofrendo com surtos e epidemias de dengue. A partir dos anos
de 2014 e 2015 houve a introdug¢do da Chikungunya e Zika, respectivamente. De 2014 a 2021 os 15 municipios do
estado notificaram 31.356 casos provaveis de arboviroses urbanas, sendo 67,7% (n=21.232) casos de dengue, 29,5%
(n=9.267) de chikungunya e 5,9% (n=1.857) de zika.

De janeiro a abril, até a Semana Epidemioldgica 16 de 2022 Roraima notificou 182 casos suspeitos
de arboviroses sendo: 122 de dengue, 37 de chikungunya e 23 de zika e confirmando 5, 1, e 2 respectivamente, com
um (01) caso grave de dengue e um (01) 6bito. Mediante o surgimento de caso grave e Obito, agravada pela
subnotificagdo de casos de arboviroses desde o inicio do periodo pandémico, a continua entrada de migrantes
venezuelanos no Estado e alta infestacdo dos municipios pelo vetor transmissor, sinaliza um alerta para a saude
publica que podera haver a ocorréncia de novos casos graves e Obitos por arboviroses.

2. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

2.1 Controle Vetorial

O 2° Levantamento de Indice Rapido de Infestagio do Aedes aegypti (LIRAa) de 2022 realizado
pelos municipios apresenta um cendrio de alta infestacdo do vetor Aedes aegypti transmissor das arboviroses urbanas
(dengue, chikungunya, zika e febre amarela urbana) em 66,7% (n=10) dos municipios do estado, e os demais
municipios apresentaram médio risco, 33,3% (n=5) (Figura 1).

Figura 1. Municipios com infestacdo por Aedes aegypti em Roraima.



Caracarai

Fonte: Programa LIRAa/NCFAD/DVE/CGVS/SESAU-RR. Referente ao 2° LIRAa de 2022.

Diante deste cenario, os municipios com médio e alto risco, devem manter a vigilancia
epidemiologica e a assisténcia ao paciente em alerta maximo para identificagdo de casos suspeitos de arboviroses,
sendo de fundamental notificar todos os casos que atendam a defini¢do de acordo com o agente etioldgico, adequar o
manejo clinico conforme o estadiamento da doenga, coletar exames para a confirmagdo diagndstica de acordo com o
tempo de evolugdo da doengas — NS1 , PCR-rT ou isolamento viral até o 5° dia do inicio dos sintomas e sorologia IgM
a partir do 6° dia.

3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdao de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, €
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nquseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaleia, dor retroorbital,
petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

_ m_ am  _ _— e b e
Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do inicio dos
sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado.

_  _ e m m—m—--
Caso suspeito de Zika: Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um dos
seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta, artralgia/poliartralgia,
edemaperiarticular.

_ s e—_—
Caso suspeito de Febre Amarela: Paciente com febre aguda (de até sete dias), de inicio subito, com ictericia,
procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas nao-humanos
ou isolamento de virus em vetores, nos ultimos 15 dias, sem comprovagao de ser vacinado contra febre amarela
(apresentacdo do cartdo de vacina).




4. NOTIFICACOES DE CASOS DE ARBOVIROSES URBANAS

Conforme a Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020, as arboviroses sdo de notificacdo
compulsdria e informacdo semanal para digitacdo no SINAN. Nos casos graves de Dengue, Chikungunya, 6bitos e
casos suspeitos de Febre Amarela passa a ser de informacgao imediata para a Vigilancia Epidemiologica Municipal e

consequentemente para os niveis estadual e federal.

As notificagdes sdo realizadas através do preenchimento das fichas de notificagdo do SINAN que

deverao estar disponivel nas Unidades de Vigilancia Epidemiologicas das unidades de satde.
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5. PRIMEIRO ATENDIMENTO

Pacientes suspeitos (Febre, dor no corpo e dor periorbitaria) sera avaliado, ainda na triagem, os
sinais de Frequéncia cardiaca, Pressdo arterial em pé e deitado e sinais de alarme, encaminhando com identificagdo
diferenciada para a sala de qualquer um dos médicos plantonistas e esses apds atendimento inicial devem solicitar
exames e iniciar hidratacao.

6. INDICACOES PARA INTERNACAO HOSPITALAR
e Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou comprometimento grave de
orgdo (grupos C e D).
e Paciente recusa a ingestdo de alimentos e liquidos.

e Comprometimento respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratéria, diminuicdo do murmurio
vesicular ou outros sinais de gravidade.

e Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de satde.

e Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
uso de dicumarinicos, crise asmatica etc.

e Qutras situagdes a critério clinico.

Figura 2. Fluxograma para classificacdo de risco de Dengue
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Fonte: Brasil. Ministério da Satde.

Figura 3. Classificacdo de risco do paciente com suspeita de Chikungunya

Caso suspeito — fase aguda — paciente com febre por até sete dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sibito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e 8 exantema.
Considerar histéna de deslocamento nos Gltimos 15 dias para areas com transmissao de chikungunya.

Grupos de risco:

= Gestantes.,

= Masores de 65 anos.

= Menores de 2 anos (necnatos considerar
eriténio de intemacho).

* Pacientes com comorbidades.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude.

OBSERVACOES:

e (Gestantes, pacientes com comorbidades, idosos e menores de 2 anos de idade podem ser
acompanhados ambulatorialmente, ou deve-se avaliar individualmente critérios para internagao.

e Os pacientes com as caracteristicas citadas acima, necessitam de observacdo diferenciada nas
unidades pelo risco de desenvolvimento das formas graves da doenca e devem ser acompanhados

1
Pacientes do grupo de risco Pacientes com sinais de gravidade efou
em chservagio critéric de internagao
! !
Acompanhamente ambulaterial Acompanhamenta em intemacio
2m o




diariamente até¢ o desaparecimento da febre e auséncia de sinais de gravidade.

¢ Em caso de neonatos com caso suspeito de chikungunya, deve ser imediatamente avaliado critério
para internagao.

7. CASOS DE ZIKA EM GESTANTES

e Toda gestante, em qualquer idade gestacional, que apresente manifestagdo aguda de exantema,
excluidas outras possibilidades, deve receber atencgdo especial em relagdo a suspeita de infec¢do
pelo virus zika.

e Gestantes que apresentem sintomas compativeis com zika (que incluem febre, erupgao cutanea,
dores articulares, ¢ olhos vermelhos) devem ser priorizadas para investigagdo laboratorial para
diagnéstico da infecgdo pelo virus — principalmente utilizando-se técnicas de Biologia Molecular.

¢ Gestantes de area de transmissao realizar sorologia para zika no inicio do pré-natal.

8. COLETA DE AMOSTRAS - EXAMES LABORATORIAIS

O Laboratorio Central de Saude Publica de Roraima (Lacen/RR) realiza exames para o diagnostico
laboratorial das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya através da detec¢do dos virus e/ou de seu genoma viral e
ainda, através da pesquisa de anticorpos especificos para os referidos agravos, utilizando metodologias de Biologia
Molecular (RT-qPCR) e de Soroldgicas ( Ensaio Imunoenzimdtico — ELISA)

Para cada agravo investigado, diferentes métodos sdo utilizados, dentre estes métodos estdo as
técnicas de deteccao de IgM (Dengue, Zika, Chikungunya), deteccdo de antigeno NSI1 (Dengue), e deteccao de
genoma viral por RT-PCR em tempo real (Dengue, Zika, Chikungunya).

A escolha da metodologia €, de acordo, com o niimero de dias transcorridos entre a data do inicio
dos sintomas e a data da coleta da amostra bioldgica do caso suspeito.

8.1 Periodo de recomendacio para coleta de amostras para melhor oportunidade e sensibilidade dos exames
laboratoriais:

e Até 0 5° dia de inicio dos sintomas: devem ser solicitados testes diagndosticos diretos.
EX: Testes de biologia molecular (RT-PCR para Dengue, Zika e Chikungunya)
e A partir do 6° dia de inicio dos sintomas — podem ser utilizados testes diagndésticos indiretos.

Ex: Testes sorologicos (ELISA) para detec¢ao de anticorpos Dengue IgM, Zika IgM e Chikungunya
IgM.

8.2 Diagnostico Laboratorial para outras Arboviroses:

Em suspeitas de Febre Amarela, Mayaro e outros arbovirus de interesse, as amostras biologicas sao
encaminhadas para o Laboratdrio de Referéncia Nacional de Arboviroses -Instituto Evandro Chagas (IEC/PA).

8.3 Diagnostico Anatomopatoldgico:

Em caso de 6bito, o teste anatomopatologico (imunohistoquimica e histopatologico) € realizado no
Laboratorio de Referéncia Nacional de Arbovirus — Instituto Evandro Chagas (IEC).

8.4 Orientacdes para coleta, armazenamento, conservacio e transporte das amostras biolégicas sera conforme
anexo 1.

9. FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O OBITO POR ARBOVIROSES

e Nao reconhecer ou ndo valorizar os sinais de alarme ou gravidade;

e Dificuldade de acesso e procura recorrente do paciente ao servico de saude sem aplicagdo da
conduta adequada — “peregrinagao”;



¢ Volume de hidratagdo inferior ao recomendado, para os casos de dengue;

e Presenca de comorbidades, idade avangada e imunossupressao.

RECOMENDACOES

e A SESAU recomenda a populagio em geral que em casos de febre, dor abdominal intensa e
continua, dor de cabeca intensa, vOmitos persistentes, manchas avermelhadas pelo corpo e
extremidades frias procurar as unidades de satide da Atencdo Bésica e quando houver necessidade,
procurar os hospitais.

e A SESAU recomenda que a populagdo de modo em geral mantenha seus quintais limpos sem
condigdes para reprodugao de vetor Aedes aegypti € que procure orientacdes médicas nas unidades
basicas de satde ao sentir sintomas compativeis com as arboviroses;

e A SESAU recomenda aos profissionais de satide em especial os da assisténcia, para que todos os
pacientes que se enquadrem nas sintomatologias compativeis com cada agravo acima citado devem
ser notificados e coletados material para diagnostico laboratorial conforme Nota Técnica 427/2021
- CGLAB/CGARB do Ministério da Satude;

e A SESAU recomenda que os sinais de gravidade e/ou de alarme para os quadros clinicos de
arboviroses devem ser valorizados na conduta clinica;

e A SESAU recomenda que os grupos especificos como gestantes, idosos, criangas e pessoas com
comorbidades (principalmente aquelas com quadro clinico descompensado) merecem atencao
especial nos atendimentos ambulatorial e hospitalar;

e A SESAU recomenda que os pacientes hospitalizados e aqueles dos grupos especificos citados
acima atendidos na rede de aten¢do a saude, devem ter prioridade para coleta de amostras
laboratoriais, independente da data de inicio de sintomas. Os exames laboratoriais de escolha, de
acordo com a realidade do servico devem ser direcionados para testes de diagnostico direto —
aqueles em que se utiliza técnicas de biologia molecular.
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Epidemiolégica, em 03/06/2022, as 16:00, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

Documento assinado eletronicamente por Valdirene Oliveira Cruz, Coordenadora Geral de Vigilincia em
Saude, em 03/06/2022, as 16:15, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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