Cl Evs M I N AS NUMERO 2/ 04 DE DEZEMBRO DE 2023

CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

ALERTA EPIDEMIOLOGICO

ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS E SERVIGOS DE SAUDE ACERCA DOS CASOS SUSPEITOS DE
ARBOVIROSES: DENGUE E CHIKUNGUNYA

DESCRIGAO DO EVENTO

Arboviroses sdo as doencas causadas pelos arbovirus, que incluem os virus da dengue, chikungunya, Zika e febre
amarela. No ano de 2023, o estado de Minas Gerais registrou até o momento um total de 487.945 casos provaveis de

arboviroses, sendo 81,1% de dengue, 18,8% de chikungunya e menos que 0,1% de Zika.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) comunica a deteccao do Virus da Dengue
sorotipo 3 em residente do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Esta confirmagéo é resultado do monitoramento e
andlises laboratoriais continuas realizadas pela Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED) da Rede Nacional de Laboratérios de

Saude Publica.

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 31 anos, residente em Belo Horizonte, que ndo apresentou critérios de

gravidade. O caso esta sob investigacao para caracterizar o provavel local de infeccéo.

Embora a dengue seja uma doenga endémica, apresenta periodos epidémicos recorrentes nos ultimos anos, o que requer
medidas continuas e coordenadas para mitigar seu impacto na saude publica. O virus da Dengue apresenta quatro
sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DEN-V 4) que segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) circulam

pelas Américas e, em algumas regifes, simultaneamentel-3,

Destaca-se que o DENV-3 circulou, significativamente, no Brasil no periodo de 2004 a 2008, quando foi o sorotipo
predominante. Em 2019, a FUNED identificou a circulagdo do DENV-3 em 4 casos, o0 que representa 0,5% das amostras
positivas analisadas a época, sendo que nos ultimos 4 anos circularam no estado de Minas Gerais 0s sorotipos DENV-1
e DENV-2.4

Diante disso, € importante destacar que a possivel reintroducdo do DENV-3 no territrio, somado ao expressivo numero
de individuos suscetiveis, torna o cenério epidemiolégico propicio ao aumento da transmissédo de dengue neste periodo
sazonal e potencializa a ocorréncia de surto e epidemia de maiores proporgdes. Especialistas alertam para o risco de uma

epidemia em 2024 pelo sorotipo 3 no Brasil.

Em 2023, entre a SE 1 e a SE 47, os casos provaveis de chikungunya somam 91.124 notificacdes, 0s casos se
concentraram principalmente nas Macrorregides norte e nordeste do estado de Minas Gerais, que somaram 44.832 casos
provaveis; esses nimeros sao maiores do que os observados no mesmo periodo em 2022, sendo 9.796 casos hessas
macros, e de 13.133 para todo o estado. Para este periodo de entrada da sazonalidade 2023/2024, nesse Ultimo més
identifica-se um aumento de positividade laboratorial para chikungunya que corresponde a 28,5% para sorologia IgM e

24,4% para Biologia Molecular (RT-gPCR), com aumento deste ultimo para 29,1% na SE 47.
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A co-circulacao do sorotipo DENV-3 e o virus da Febre da Chikungunya é um alerta para a rede assistencial, uma vez que
pode aumentar a sobrecarga de atendimentos nos servigos de saude e demandar a necessidade de diagnostico diferencial

devido a sintomatologia semelhante.

INFORMAGCOES SOBRE DOENGAS CAUSADAS POR ARBOVIROSES URBANAS (DENGUE E CHIKUNGUNYA)

A infeccdo pelo virus da dengue pode ser assintomatica e quando sintomatica, causa uma doenca sistémica e dindmica
de amplo espectro clinico, variando desde formas oligossintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o 6bito.

Os casos de dengue podem evoluir para remisséo dos sintomas ou podem agravar-se exigindo constante reavaliacéo e
observacao, possibilitando interveng8es oportunas a fim de reduzir a gravidade e evitar o 6bito. A maior parte dos casos
graves ocorre pelo extravasamento plasmatico, portanto, a observagédo cuidadosa e o uso racional de liquidos intravenosos
sdo essenciais. Outras manifestag¢des clinicas indicam gravidade, tais como hemorragias graves e comprometimento grave

de 6rgaos®.

E importante ressaltar que os profissionais de satde devem ficar atentos aos sinais de alarme associados ao agravamento
da doenca, sdo eles: dor abdominal; vomitos persistentes; acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericérdico); hipotensdo postural e/ou lipotimia; letargia e/ou irritabilidade; hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do

rebordo costal; sangramento de mucosa; ou, aumento progressivo do hematécrito®.

A doenca pelo virus chikungunya (CHIKV) pode causar uma ampla gama de manifestagfes clinicas, mas é caracterizada
principalmente pela ocorréncia de febre associada a artrite ou artralgia. Outras manifestac¢des clinicas comuns sédo: dor de
cabeca, dor muscular, erupcao cutanea e prurido. A duracao das manifestacdes clinicas varia de alguns dias até varios
meses, determinando assim as diferentes fases da doenga: aguda, pos-aguda e crénica. Cada uma dessas fases requer
cuidados especificos em diferentes niveis de atendimento. A fase aguda dura até 2 semanas, a fase pos-aguda vai da
terceira semana até o terceiro més e a fase cronica a partir do quarto més, e pode durar até anos. A maioria dos pacientes

crénicos apresenta uma piora na qualidade de vida durante os primeiros anos apdés a infecgéo por chikungunya.
DEFINICAO DE CASOS

CASO SUSPEITO DE DENGUE: Paciente com febre com duracdo maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois
dos seguintes sintomas: nauseas, vomitos, cefaleia, dor retro orbital, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema, petéquias

ou prova do laco positiva e leucopenia®.

CASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condi¢cdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do inicio dos

sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.
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NOTIFICACAO

De acordo com a PORTARIA GM/MS N° 2.010, de 27 de novembro de 2023, a dengue é uma doenca de Notificacéo
Compulsoéria com periodicidade imediata (até 24 horas) para 6bitos suspeito ou confirmados e com rotina semanal para

casos suspeitos ou confirmados’.

A notificacdo deve ser realizada por meio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo especifica, ser inserida no Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e a equipe de controle vetorial local e o gestor municipal de saide devem

ser informados para a tomada imediata de medidas de combate e bloqueio ao mosquito vetor.

VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial das arboviroses pode ser realizado através de métodos indiretos (sorolégicos) e por métodos

diretos, como a deteccé@o do genoma viral por meio da técnica de RT-gPCR.

O diagnostico preferencial da dengue é por meio do RT-gPCR, pois permite identificar os sorotipos virais circulantes e a
co-infec¢cdo com outros arbovirus circulantes como o virus da Febre Chikungunya, contribuindo de maneira qualificada
para a vigilancia epidemioldgica das doencas, diferente dos testes soroldgicos que, frequentemente, apresentam reagfes
cruzadas. Para realizagdo do RT-gPCR a coleta de soro deve ser realizada durante a viremia, até 5 dias de inicio dos

sintomas®.

Outro método de deteccgdo direta consiste na pesquisa do antigeno NS1 por meio de ensaio imunoenzimatico ou teste
rapido baseado em imunocromatografia. No entanto, ainda que o uso dos testes rapidos para pesquisa de antigeno NS1
fornecam uma rapida resposta para 0 manejo clinico dos pacientes, o uso desse teste € limitado a triagem dos casos
suspeitos de dengue e ndo deve substituir o RT-gPCR, uma vez que ndo permite identificar o sorotipo viral circulante ou
mesmo detectar outro arbovirus que possa causar manifestacéo clinica semelhante, como o virus da Chikungunya. Desta
forma, diante da co-circulagdo desses virus no territério de Minas Gerais, a SES/MG recomenda que 0S casos suspeitos

de arbovirus sejam testados por RT-gPCR>

Para a vigilancia laboratorial das arboviroses em Minas Gerais deve ser observada a definicdo de caso suspeito e as
amostras devem ser coletadas, armazenadas e transportadas de acordo com as orientacdes do Manual da FUNED. As
amostras devem ser encaminhadas para o laboratério de referéncia (FUNED ou Centro Colaborador) conforme pactuacao,

sempre acompanhadas pela Ficha de Requisicdo do GAL e Ficha de Notificacdo do SINANS,

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Em 2023, até 04/12, Minas Gerais registrou 395.853 casos provaveis (casos notificados, exceto os descartados) de
dengue. Desse total, 299.268 casos foram confirmados para a doenca. Ha 192 ébitos confirmados por dengue no estado

e 69 Obitos em investigacgéao.
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Em relacdo a febre Chikungunya, em 2023, foram registrados 91.948 casos provaveis da doenca, dos quais 75.238foram
confirmados. Até o momento, foram confirmados 42 6bitos por Chikungunya em Minas Gerais e 19 estdo em investigagao.
Quanto ao virus Zika, até 0 momento foram notificados 144 casos provaveis. Um total de 32 casos foram confirmados, no
entanto, cabe destacar que a circulacdo do virus Zika nao foi confirmada por método direto (RT-gPCR). Nao ha ébitos por

Zika em Minas Gerais, até o momento.

Em tempo, informamos ainda que as informac8es referentes ao cenario epidemiolégico sdo atualizadas periodicamente
no Painel de Monitoramento de Casos. Essas e outras informacdes, como orientagfes aos profissionais de saude, estao

disponiveis por meio do enderego www.saude.mg.gov.br/aedes.

MEDIDA DE PREVENCAO E CONTROLE

o Notificar os casos em tempo oportuno para garantir melhor resposta ao evento;

e Realizar coleta de amostras laboratoriais, preferencialmente, no momento em que o paciente procura o servico de
saude;

e Solicitar exames para o diagndstico diferencial de dengue com outras doencas febris agudas associadas a
artralgia, como Zika e chikungunya, bem como sindromes febris exanteméticas, hemorragicas, viroses
respiratorias, malaria, leptospirose, febre reumética, artrite séptica e Febre do Mayaro;

e Monitorar e acompanhar sistematicamente os casos;

e Fazer a classificacdo de risco do caso conforme recomendac@o da Nota Técnica n°® 7/SES/SUBPAS-SRAS-
DAHUE-CEAUE/2023;

e Disponibilizar o cartdo do paciente e registrar as informacfes, orientando o paciente manter o cartdo e
disponibilizar ao

e profissional de satde em caso de novo atendimento;

e Manter sob observac¢do os casos de dengue com sinais de alarme ou gravidade, lactentes, gestantes, adultos
acima de 65 anos, e casos com condi¢des clinicas especiais ou risco social/comorbidades;

e Basear o manejo dos casos com suspeita de chikungunya (incluindo a fase crénica da doenca) ou dengue na
classificagéo de risco, com reavaliagdo clinica durante o acompanhamento;

e Intensificar visitas domiciliares, vistoriar e tratar depdésitos de agua, realizando a¢bes de bloqueio de transmisséo
ao detectar os primeiros casos suspeitos;

¢ Disponibilizar e divulgar amplamente no municipio informagdes sobre o fluxo de atendimento dos casos suspeitos
na Rede de Atencado a Saude local;

e Organizar servigos de saude para garantir o acesso, incluindo horéarios estendidos de atendimento, se necessario;

e Capacitar profissionais de saude para reconhecer casos e oferecer manejo clinico adequado por meio do AVA-

SES (http://ava.saude.mg.gov.br/course/index.php?categoryid=6).

¢ Intensificar medidas de controle do mosquito transmissor, eliminando mecanicamente os criadouros, aplicando
inseticidas e promovendo campanhas de conscientizacao;

e Atualizar, se necessério, e acionar o Plano Municipal de Contingéncia (PMC) para implementar medidas e a¢des
de enfrentamento e resposta conforme o nivel de alerta local e com efetividade reunir o Comité Municipal das
Arboviroses;
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e Engajar setores parceiros (educacdo, meio ambiente, defesa civil, planejamento, assisténcia social) nas agdes de
controle vetorial;
o Reforcar a importdncia da comunicacdo com a populacdo para a identificacdo de criadouros do Aedes,

sinais/sintomas compativeis com arboviroses e busca imediata por servicos de salde;
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