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NUmero de casos notificados de dengue no est:
de Minas Gera$2003 a 2011
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Desafios

Casos confirmados e obitos por Febre Hemorragica do
Dengue 2004011*

Casos Obitos Taxa de
ANO ) ) .

i confirmados'” | Letalidade ( %)

Confirmados

2004 19 2 10,5
2005 17 - -
2006 15 3 20,0
2007 13 4 30,8
2008 46 6 13,0
2009 132 11 8,3
2010 179 36 20,1
2011 56 1 1,8

Casosconfirmados e ébitos por dengue com

complicacdq MG, 20082011

Ano Casos Obitos
2008 198 9
2009 418 13
2010 1153 69
2011 40 1
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Desafios

A Controle vetorial

A Avaliagao da eficacia, efetividade e custo de novas
ferramentas de controle vetorial

A Aplicacido das ferramentas em diferentes contextos
A Projetos a nivel piloto

A Mobilizacéo social




Controle vetorial

A Report of the Scientific Working Group
meeting on Dengue, 2006 I WHO

A WORKING PAPER 6.1. DENGUE TRANSMISSION
DYNAMICS: ASSESSMENT AND IMPLICATIONS FOR

CONTROL
Dana A. Focks and Roberto Barrera

Levantamento de Indice Rapido para Aedes
aegypti (LIRAa) i Indice de Infestacio
Predial

X
Pulpas/pessoas




Controle vetorial

Table 1. Transmission thresholds in terms of Ae. aegypti Table 2. Comparison of observed numbers of Ae. aegypti
pupae per person as a function of ambient temperature and pupae per person in various dengue-endemic or dengue-
prevalence of dengue antibody. receptive locations with estimated transmission thresholds
Specifically, this table contains the estimated number of Ae. aegypti pupae based on average summertime temperatures and an initial
per person required to resultin a 50% probability of a 10% or greater rise in seroprevalence of 33%.¢2

seroprevalence of dengue antibody during the course of a year resulting from 12
monthly viral introductions of a single viraemic individual.®

Transmission threshold by initial Location
Temperature seroprevalence of antibody
) Reynosa, 29.4 2.75 0.26 10.4 90
Mexico
22 7.13 10.70 23.32
Mayaguez, | 26.6 1.73 1.05 1.7 40
24 2.20 3.47 7.11 Puerto Ricof
26 1.05 1.55 3.41 Trinidad 27.0 | 22.79 0.86 26.4 96
28 0.42 0.61 1.27 (20 sites)™
30 0.10 0.15 0.30 El Progreso, | 29.1 0.34 0.31 1.1 10
Honduras’
32 0.06 0.09 0.16
San Juan, 27.8 2.75 0.58 4.7 79
Puerto Rico’
DENGUE TRANSMISSION DYNAMICS: Bangkok, 292 | 1.69 0.29 5.8 83
: 6,20
ASSESSMENT AND IMPLICATIONS FOR Thailand

CONTROL. D ana A. Focks and Roberto Barrera

Pessanha JEM, Caiaffa WT, Kroon EG, Proietti FA. Dengue em trés distritos sanitarios de
Belo Horizonte, Brasil: inquérito soroepidemioldgico de base populacional, 2006 a 2007. Rev
Panam Salud Publica. 2010;27(4):252 8.

AEntre os 709 indiv2duos esstedadoepr enalohmhnecioa para dengue




Vigilancia epidemiologica

A Notificacao dos casos

A Definicao de casos (FHD/DCC)

A Investigacao de casos graves

A Investigacao dos Obitos




Dengue - Definicao de caso

Caso suspeito de dengue classico | paciente gque
tenha doenca febril aguda, com duracao maxima de
7/ dias, acompanhada de pelo menos dois dos
seguintes sintomas:

ACefaléia ;

ADor retroorbital ;
AMialgia ;
AArtralgia
AProstracao ;
AExantema. .

Além desses sintomas, deve ter estado, nos Uultimos 15 dias, em area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Ae. aegypti .




Desafios

A Manejo clinico

A Desenvolvimento de orientagdes clinicas
baseadas em evidéncias

A Avaliacao dos treinamentos dirigidos aos
profissionais de saude




Caso

Fevereiro de 2011. Paciente de 35 anos, mulher,
procura o centro de saude com quadro de febre
ha dois dias. Queixa de fortes dores pelo corpo,
desanimo e dor de cabeca.

PA 130/80mmHg, FC 92bpm, FR 18 irpm.
Ao exame: exantema em tronco.

Sons respiratorios normais. BNRNF em 2T.
Abdomen livre.

Qual o diagndstico? Quais exames necessito
solicitar? Conduta (Hidratacao EV/VO?
Internacéao? Antibioticoterapia?)




Classificacao clinica

A Perguntas a serem feitas
Inicialmente:

A Tem sinais/sintomas de choque?
A Tem sinais/sintomas de alerta?

A Tem sangramento leve ou prova do laco
positiva?




