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Resumo

A dengue é uma doenca infecciosa, transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti.
Quando sintomatica, o quadro clinico se apresenta como uma doenca sistémica, dinamica e
de amplo espectro clinico. Houve crescimento de 599,5% no niUmero de casos provaveis em
2019, em comparac¢ao ao mesmo periodo do ano de 2018 no pais. Na referida unidade do
presente estudo, entre janeiro e margo de 2020, foram notificados quatro casos, sendo um
confirmado, pois descartados e um que permanece em investigacao. Com o quadro
epidémico que o pais enfrenta, fatores como a circulacdo disseminada de quatro sorotipos da
doenca, existéncia de casos graves, bem como a ocorréncia de 6bitos, podemos considerar a
dengue como um grave problema de salde publica, uma vez que atinge os mais variados
estratos da sociedade, necessitando de estratégias eficazes, bem como medidas
consideradas simples, como a eliminacao ou blogueio dos meios favoraveis ao
desenvolvimento e proliferacao do mosquito, na busca pelo controle da doenca.
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PROBLEMA/SITUACAO

Sao cadastros 5260 usuarios na unidade, sendo que as consultas sao distribuidas entre dois
médicos que realizam 15 atendimentos por periodo, sendo 12 consultas programadas e 3
vagas para urgéncias.

Entre janeiro e marco de 2020, foram notificados na unidade quatro casos, sendo um caso foi
confirmado, dois descartados e um que permanece em investigacao. A notificacao parte do
principio que estes usuarios apresentaram sinais caracteristicos de arboviroses, como febre,
mialgia, artralgia, dor retro-orbitaria, entre outros. Para os usudrios com sintomatologia no
momento do atendimento, sao realizados procedimentos de hidratacao, analgesia e
antitérmico, além das orientacdes gerais e liberacao de receita para seguimento do
tratamento em domicilio.

As fichas de notificacdao sao preenchidas pelo profissional enfermeiro e encaminhadas a
vigilancia epidemioldgica para que junto aos agentes de endemias possam realizar acdes de
bloqueio larvario, que consiste na eliminacao de depositos removiveis e tratamento focal de
depdsitos nao removiveis em um raio de 50m a partir do(s) local(is) para casos suspeitos ou
0 bloqueio de vetores adultos, que trata-se da utilizacao de equipamento costal motorizado
com borrifacao num raio de 150m nas regides que apresentaram casos confirmados (SES/SC,
2019).

No municipio, conforme dados da vigilancia epidemioldgica, em 2019 foram notificados
quatorze casos suspeito, sendo que doze deles foram descartados.

Atualmente as acOes estratégicas de combate a dengue na unidade sao sintetizadas em
atividades educativas junto aos usuarios no momento da espera entre os atendimentos,
juntamente com destruicao de panfletos produzidos segundo orientacdes do Ministério da
Salde.

J& no ambito municipal, ocorrem acdes locais a fim de manter os nimeros contidos, como a
divulgada no site da prefeitura municipal descrita como Semana de Mobilizacdo do Controle
Do Aedes, que realizou-se entre os dias 10 e 14 de fevereiro de 2020.



ESTUDO DA LITERATURA

A Dengue, uma doenca infecciosa, classificada como uma arbovirose, sendo transmitida pela
picada do mosquito Aedes aegypti (vetor da doenca) que esteja infectado e infectivo
(BRASIL, 2005). O processo inicia-se quando o mosquito fémea (apenas as fémeas picam
para amadurecer seus ovos) torna-se infectado através de sua picada em uma pessoa doente
no periodo de viremia (de 1 dia antes até 6 dias apds o aparecimento dos primeiros
sintomas). A partir dai, 0 mosquito tera o virus em seu estdbmago, onde apds 8 e 12 dias,
estas particulas do virus disseminam-se pelo organismo do A. aegypti, se multiplicam e
invadem suas glandulas salivares: momento em que o0 mosquito se torna infectivo, ou seja,
podendo a partir dai, transmitir o virus a outra pessoa durante sua vida, que vai de 6 a 8
semanas (BRASIL, 2009) O periodo entre o0 mosquito ser infectado e se tornar infectivo é
chamado de periodo de incubacao extrinseco (VALLE, et al., 2015).

No momento em que 0 mosquito pica, ele cospe saliva, que contém substancias analgésicas
e anticoagulantes, que o ajudam a nao ser notado e a conseguir sugar um grande volume de
sangue. Neste processo, as particulas de virus sdo injetadas na corrente sanguinea da
pessoa, junto com a saliva do mosquito. Desta maneira, a transmissao se da no ciclo ser
humano - A. aegypti - ser humano (VALLE et al., 2015).

O mosquito trata-se de um artropode que tem como agente etioldégico um virus de genoma
RNA, do género Flavivirus, e sao conhecidos quatro tipos de virus (DENV-1, DENV-2, DENV-3
e DENV-4). O periodo de incubacdao no homem varia de 4 a 10 dias, sendo em médiade 5a 6
dias. Apds este periodo surgem os sintomas da doenca (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

Quando sintomatica, o quadro clinico da dengue se apresenta como uma doenca sistémica,
dinamica e de amplo espectro clinico. A doenca possui trés fases. A fase febril tem inicia-se
repentinamente e dura de dois a sete dias, com temperatura geralmente entre 392C e 40°C.
Pode ocorrer também o surgimento do exantema do tipo maculopapular com ou sem prurido.
Outros sintomas também sao comuns como a anorexia, 0s vOmitos e a diarreia. Apds o
término dessa fase, enquanto a maioria dos individuos apresenta reducao dos sintomas e
melhora do quadro geral, alguns podem evoluir para a fase critica com o surgimento dos
sinais de alarme (dor abdominal intensa e continua; vémitos persistentes; acimulo de
liquidos; hipotensdo postural e/ou lipotimia; hepatomegalia; sangramento de mucosa;
letargia; irritabilidade e aumento progressivo do hematécrito). Em geral, essa sintomatologia
é decorrente do aumento da permeabilidade vascular e indica um possivel risco de choque
por extravasamento plasmatico que pode levar a hemorragias ou alteracdes severas do
sistema cardiaco e de outros drgdos e sistemas. Na fase de recuperac¢do, nos casos de
dengue grave, o liquido extravasado é reabsorvido, podendo vir acompanhada de rash
cutaneo, necessitando de avaliacao minuciosa, pois pode favorecer a instalacao de infeccdes
bacterianas que podem agravar e contribuir para o 6bito do individuo (LIMA et al, 2018);

O Boletim Epidemioldgico que compreende as semanas epidemioldgicas entre 1 e 13 de
2020 aponta a notificacao de 484.249 casos provaveis de dengue, sendo a taxa de incidéncia
de 230,43 casos/100 mil habitantes no pais. A regiao Centro-Oeste lidera esta lista com
553,52 casos/100 mil habitantes, em seguida as regides Sul (537,48 casos/100 mil
habitantes), Sudeste (212,35 casos/100 mil habitantes), Norte (72,92 casos/100 mil



habitantes) e Nordeste (55,77 casos/100 mil habitantes) (BRASIL, 2020).

O mesmo boletim apresenta que foram confirmados 343 casos de dengue grave (DG) e 3.962
casos de dengue com sinais de alarme (DSA), porém, 454 casos de DG e DSA permanecem
em investigacao. O nimero de dbitos por dengue soma 148, sendo 116 por critério
laboratorial e 32 por clinico-epidemiolégico e permanecem em investigacao um total de 205
dbitos, sendo que a letalidade foi maior entre pessoas acima de 60 anos, concentrando 59%
do total de mortes (BRASIL, 2020).

Podemos compreender que devido ao quadro epidémico que o pais enfrenta, fatores como a
circulacao disseminada de quatro sorotipos da doenca, existéncia de casos graves, bem
como a ocorréncia de 6bitos, indicam a necessidade de desenvolver estratégias eficazes a
fim de evitar novas situagdes criticas. Além disso, outras infeccdes virais de grande
relevancia para a salde publica, como a Zica, Chikungunya e febre amarela urbana podem
ser transmitidas pelo mesmo vetor: (A. aegypti) (BRASIL, 2009; DISTRITO FEDERAL, 2018;
SANTA CATARINA, 2019).



ACOES
ACOES PUBLICO

Reqlllzar Ievantamento do nimero de casos Coordenadora da ESF
notificados na unidade;

Realizar levantamento do niimero de casos Vigilancia Epidemiolégica
notificados no municipio; 9 p 9
Conhecer o fluxograma de aces a partir da A . R
notificacio do agravo; ESF e Vigilancia Epidemioldgica
Realizar atividade de educagdo em satide em

sala de espera. Usuarios da ESF

Realizar parcerias com outros setores da
sociedade para divulgagdo de dados e
medidas de prevengéo e controle.
Promover mutirdo junto a comunidade para
limpeza de possiveis focos de proliferagdo do Comunidade
Aedes aegypti.

Comércio da regido e entidades publicas

Promover reunido em equipe para discutir

epidemiologia da doenga na regido adscrita. Equipe da unidade

RESPONSAVEL

Médica

Médica

Equipe ESF

Equipe ESF

Médica

Médica

Médica

OBJETIVO
Conhecer a situagao de salde local quanto a
doenca para planejamento estratégico de
agoes.
Conhecer a situagdo de satide municipal
quanto a doenga para planejamento
estratégico de agoes.
Contribuir para que haja atualizagdo dos
dados em tempo oportuno, evitando
disseminagao da doenga.
Orientar a populagdo quanto as medidas
preventivas, de combate e controle da
dengue e do vetor Aedes Aegypti.

Levar mais conhecimento e conscientizagéo a
populagao.

Impedir proliferagdo do mosquito e favorecer
unido e corresponsabilizagdo da comunidade
no enfrentamento.

Manter boa interagdo quanto ao assunto
entre a equipe para alcance de bons
resultados.



RESULTADOS ESPERADOS

Diante do crescente e alarmante nimero de casos, podemos considerar a Dengue como um
grave problema de salde publica, uma vez que atinge os mais variados estratos da
sociedade.

Acreditamos que o controle pode ser feito por meio de medidas simples, como descarte
adequado do lixo, eliminacao dos possiveis reservatérios, armazenamento adequado de
agua, mudancas nos habitos de higiene da populacao, porém, os nimeros apontam para a
decadente falta de educacao de uma populacao em geral, dos setores publicos responsaveis
pelo saneamento basico, pela escassez de recursos humanos e materiais que possam
combater diretamente o vetor e seus reservatérios.
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