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Reemergencia del dengue en las grandes ciudades
Dr. Jordi Gomez. Unidad de Medicina Tropical y Enfermedades

importadas. Barcelona.



Reemergencia del Dengue
Factors ambientals

Latitut: 359 north
359 south
Altitut: 2,200 m
Temperatura: 15-40 C
Humitat relativa:
alta-moderada
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Reemergencia del Dengue
Factors socio - economics

> Creixement
poblacional.

> Urbanitzacio sense
planejament ni control.

> Increment de la
pobresa.

- Inadecuat maneig v
ambiental.
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A 1954, 42% de la poblacio
Llatino Americana vivia a
arees urbanes, al 1999 va
augmentar al 75%.

Augment dels
assentaments informals
degut a la pobresa.
Absencia dels serveis
basics: electricitat, aigua
corrent, sewer systems,
garbage collection.

Alta densitat poblacional












34 year-old catalan traveler in Brasil, arrived in M anaus (Amazonia,
Brasil) after 3 weeks trip in northeast and north s tate of Brasil .

2 days of High fever (39-40), headache, severe gene ralized myalgia,
asthenia, painful ocular movement (and retro-auric  ular pain). The
patient referred occasional diarrhea with mucus for the last 4 days.
Research for haematological parasites was negative for three consecutive
days (plasmodium, tripanosoma cruzi, ...).

On initial blood test on day 2: leucopenia 2900, linfos 26,1, neutros
59,8,e0s 40,htc 40,3, hb 14,7, plq 113.

Blood , stool culture and parasitological research in stool were asked.
“Prova do lagco” was negative and there were no other signs of hemorrhagy.
On third day, partial ptosis on left eye with reactive and isochorial pupilae
and without visual deficiency was noticed. No other neurological signs and
symptoms were found.

Blood test on 3th day: leucopenia 2000, linf 32%, neutros 56%,eo0s 20, htc
44,1, hb 15,2, plg 104,AST 43 U/I, ALT 57 U/l,,CK 238 U/l, vsg 5mm 1rst
hour, PCR < 6,5 mm/l, alb 4,4.

Blood test on day 8th day : leucos 2300 with 69% limfos and 26% neutros.
HB 15,8, htc 46,6.Plaq 157. AST 103, ALT 158

Because of the high clinical and epidemiological suspicion of
Dengue fever, viral PCR was asked on the third day of fever.
Serological research (IgM) was done on day 8th.

According to Brasilian Ministery of Health recommendations for
Dengue Fever, intensive oral hydration and palliative treatment
was given, without antibiotic therapy.

Sorology for Dengue virus (IgM) was positive.

Viral PCR showed Dengue virus serotype-3.

Tomas Pérez & Diana Pou (2008)















CASOS CONFIRMADROS DENGUE NO AMAZONAS 1998 a 2010*

1998 1999 | 2000 | 2001 2002 ]| 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Janeiro 9 130 531 5150 154 370 109 55 57 o2 1416 314 280
Feversirg 20 1158 120956 SH7E 532 480 172 107 7B 115 1799 193 17
Marce 766 301 1247 | 2480 350 535 96 158 108 17 7547 175

Abril 4237 536 477 1202 750 563 1 178 67 169 1479 58

Maio 7140 114 454 630 55 621 118 198 ) 105 349 B7

Junho 1412 265 175 255 B4 366 45 103 29 143 176 45

Julho 00 257 106 135 96 116 57 B0 52 154 105 57

Agosto 266 125 169 53 115 55 43 72 75 72 72 59
Setembrd 96 154 % 50 B0 40 E 3 74 4 32 50

Outubro 79 B4 129 75 50 3B 75 3 77 145 100 47
Novembrd 153 o7 307 76 148 37 35 14 13 205 260 15
Dezemhrl 645 145 17 56 1} 1r 16 10 4 2m 167 4

lan. 3632 7930 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total }13394 I 5548 | 6246 | 19173 | 2063 | 3554 | 846 | 971 | 566 | 1708 | 8507 | 1112 | 297

Fonta. SINAN AM

*Cados sujeitos 4 ravisio
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Levantamento (LIRAAa)

A equipe do Ministério da Saude também ira fazer uma visita de campo para verificar 0
trabalho realizado pelos agentes de endemias no Levantamento de indice Ré&pido
(LIRAa). Os técnicos do Ministério irdo acompanhar a estratégia adotada pelo estado na
realizacao da pesquisa, com a utilizacao do aparelho Nokia Data Gathering.

“Eles estarao observando a utilizacdo da ferramenta chamada Nokia Data Gathering,
gue é um aparelho celular que permite aos agentes coletar os dados e inseri-los no
sistema on line permitindo uma diminuicdo do tempo da pesquisa, que antes era
realizada manualmente e demorava cerca de um més para ser consolidada, agora a
pesquisa é concluida em no maximo dez dias”, explica Bernardino Albuquerque, diretor
presidente da FVS.

O LIRAa permite que sejam identificados os locais onde ha maior incidéncia do Aedes
Aegypti, mosquito transmissor da dengue. As equipes de combate as endemias ficam
responsaveis por intensificar as acdes de combate e controle ao mosquito nessas
areas, evitando a transmissao da doenca e o aumento no numero de casos.
Albuquerque lembra que a utilizacdo dos aparelhos celulares na coleta e transmissao
de dados para o controle da dengue €& uma experiéncia pioneira no estado do
Amazonas.

http://www.amazonas.am.gov.br/noticia.php?cod=3742
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Manaus tera teste rapido para diagnostico da dengue
11/05/2010

A Fundacédo de Vigilancia em Saude (FVS), em parceria com o Ministério da Saude, vai implantar em unidades
de saude da rede estadual o teste rapido para diagnéstico da dengue. O teste estara disponivel até o final deste
més e permitira a emisséo do resultado em no maximo duas horas, possibilitando o diagndstico precoce e uma
melhor orientagdo no tratamento da doenca.

Uma equipe do Ministério da Saude estara em Manaus na quinta-feira, 13, para definir com a equipe técnica da
FVS as primeiras unidades nas quais vao ser oferecidos os exames. “N0Os iremos comecar o trabalho em quatro
unidades sentinelas neste primeiro momento, com atendimento de criangas e adultos”, explica o diretor
presidente da FVS, Bernardino Albuquerque.

O teste é simples e semelhante ao realizado para o exame de diabetes com a coleta de uma gota de sangue. O
material serd coletado e avaliado dentro da propria unidade de saude e o resultado sera comunicado ao paciente
em no maximo duas horas. “O teste feito atualmente s6 pode ser realizado em paciente que ja esteja com seis
dias de quadro febril e demora de trés a cinco dias para se ter o resultado, enquanto o teste rapido pode ser feito
no primeiro dia de sintoma e o resultado é imediato. Com o diagndéstico € precoce e havera uma melhor
orientacdo no tratamento”, disse Albuquerque.

O teste ira possibilitar, além do diagnostico rapido, a coleta de material para que se faca o isolamento viral,
exame que permite identificar por qual tipo de virus da dengue o paciente esta infectado. “A identificacdo do virus
€ importante porque nds precisamos saber quais o0s virus circulantes e se ha possibilidade de ocorréncia de
epidemias”, informa o diretor presidente. Ele explica ainda que o isolamento viral permite prever a situagdes
epidémicas, com a identificacdo das faixas etarias mais suscetiveis e a elaboracdo das medidas preventivas
eficazes.

Os kits para realizacdo do teste rapido da dengue serdo doados pelo Ministério da Saude e a FVS ira capacitar
os profissionais para a realizacdo do exame, além de garantir toda a parte logistica e de manutencdo dos
equipamentos.

Bernardino Albuquerque informou ainda que num segundo momento o servico do teste rapido sera expandido
para todas as unidades de saude da capital e posteriormente também para os municipios do interior do estado.
“O Ministério da Saude esta implantando essa metodologia em varios estados do Brasil e ja ha resultados
positivos, portanto a meta € expandir”, disse.

http://www.amazonas.am.qgov.br/noticia.php?cod=3742
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25/03/2008 - 17h59
Epidemia de dengue € a mais grave ja registrada no Rio, diz Fiocruz
Publicidade

LUISA BELCHIOR
Colaboracao para a Folha Online , no Rio

O Rio vive sua mais grave epidemia de dengue, disseram nesta terca da Fiocruz (Fundacéo
Oswaldo Cruz), em reunido para discutir a proliferacdo da doenca ng feita na segunda-feira
(24) pelo ministro José Gomes Temporao, 0 grupo apontou ai ica do Rio como um

. R dois fatores: o
retorno, apos cerca de cinco ang \ ((\3 Jo ainda pode
enfrentar situacdes piores.
"E a mais séria epidem
ainda pode vir", dis~

passado. "Era vis
O epidemiologista
encontro, defendeu o )
epidemias. "Pode ha < \ 0. \$ pletou Fonseca.

pesquisadores do grupa W A0 «Caba sendo dada nas emergéncias. A porta de
entrada, o atendimento | X \
pediatra da fundacgéo Elyna ?O‘ 0\\)\\0‘ (\\eﬂ(\
"E esse é o grande diferen “\05 G'aya‘
ele, a taxa de abrangéncia & N\eﬂ
média, de 80%.

Procurada pela Folha Online , &
de saude da familia.

~saude da familia pode trazer", completou Antonio Sérgio. Segundo
de 8% da populacdo do Rio, enquanto no pais esse percentual €, em

ecretaria Municipal de Saude do Rio ainda ndo se manifestou sobre seu programa

































Aedes aegypti - Depésitos predominantes, Brasil 2006}

Fonte: CGPMNCDYDIGESISYEIMS
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domingo, 11 de abril de 2010

CAMPANHA “ARACATUBA
CONTRA A DENGUFE”

































22.03.2010: Evidengue mostra eficacia no controle da reproducédo do Aedes
aegypti. Desenvolvido no Centro de Pesquisa René Rachou, método mostra
100% de seguranca no controle da ovipostura de fémeas do mosquito

SCHALL, Virginia Torres et al. Dengue prevention at the
household level : preliminary evaluation of a mesh cover for
flowerpot saucers . Rev. Saude Publica [online]. 2009, vol.43, n.5,









