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DISSEMINAÇÃO DO Aedes aegypti EM SC 

FONTE: Vigilantos, 23/01/2024. 



MAPA DOS MUNICÍPIOS SEGUNDO A 
SITUAÇÃO ENTOMOLÓGICA. SC, 2024 

FONTE: Vigilantos, 29/01/2024. 

N° de focos em 2023 = 72.759  

Municípios sem focos do Aedes aegypti (103) 
Municípios com focos do Aedes aegypti  (38) 
Municípios infestados pelo  Aedes aegypti  (154) 

N° de focos em 2024 = 7.185  



TRANSMISSÃO DA DENGUE EM SC 

FONTE: SINAN Online, 23/01/2024. 



CASOS PROVÁVEIS DE DENGUE, SEGUNDO SEMANA 
EPIDEMIOLÓGICA DE INÍCIO DOS SINTOMAS. SC, 2023-2024 

Aumento de 646,5% no número de casos prováveis de dengue 

FONTE: SINAN Online, 29/01/2024. 

790 5.987 



FONTE: SINAN Online, 29/01/2024. 

MAPA DE CASOS PROVÁVEIS DE DENGUE. SC, 2024  

Município (Res.) Incidência (Prov.) 
Araquari 582,9 

Joinville 372,02 

Itajaí 247,62 

Itapiranga 218,14 

Apiúna 192,86 

Tijucas 192,02 

Florianópolis 173,11 

Blumenau 148,07 

São Francisco do Sul 123,98 

Bal. Barra do Sul 100,77 

Região de Saúde Prováveis 
Nordeste 2663 

Grande Florianópolis 1382 

Foz do Rio Itajaí 870 

Médio Vale do Itajaí 659 

Extremo Oeste 67 

Vale do Itapocu 67 

Oeste 65 

Planalto Norte 19 

Xanxerê 19 

Alto Vale do Itajaí 18 

Carbonífera 18 

Laguna 16 

Alto Uruguai Catarinense 10 

Alto Vale do Rio do Peixe 8 

Serra Catarinense 4 

Meio Oeste 2 

Extremo Sul 1 



2023: 98 óbitos  

2022: 90 óbitos 

ÓBITOS POR DENGUE. SANTA CATARINA, 2022-2023* 

2016: 2 óbitos 
2021: 7 óbitos 

FONTE: SINAN Online, 29/01/2024. 

2024: 1 óbitos (Joinville) 
4 em investigação 
(Araquari, Florianópolis, 
Garopaba e São 
Francisco do Sul) 



PERFIL DOS ÓBITOS POR DENGUE. SC, 2022 
30 municípios com registro de óbitos: 
 
16 municípios: 1 óbito 
6 municípios: 2 óbitos 
3 municípios: 3 óbitos 
5 municípios: 6 ou mais óbitos 
 
➔ Palmitos (6) 
➔ Blumenau (7) 
➔ Chapecó (10) 
➔ Brusque (11) 
➔ Joinville (19) 

 

Dados completos atualizados no Informe 
Epidemiológico: 
https://dive.sc.gov.br/index.php/dengue 
 

Fonte: SINAN On-line (Atualizado em: 08/01/2023). 

72,2% 

37 óbitos 
41%  

53 óbitos 
59%  



PERFIL DOS ÓBITOS POR DENGUE. SC, 2023 

71,5% 

19 municípios com registro de óbitos: 
 
9 municípios: 1 óbito 
2 municípios: 2 óbitos 
1 município: 3 óbitos 
7 municípios: 4 ou mais óbitos 
 
➔ Balneário Camboriú (4) 
➔ São Francisco do Sul (4) 
➔ São José (4) 
➔ Itajaí (6) 
➔ Palhoça (9) 
➔ Florianópolis (16) 
➔ Joinville (39) 

 

Dados completos atualizados no Informe 
Epidemiológico: 
https://dive.sc.gov.br/index.php/dengue 
 

16 óbitos 
16,3%  

82 óbitos 
83,7%  

FONTE: SINAN Online, 29/01/2024. 



Fonte: SINAN On-line (Atualizado em: 02/01/2024). 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA CHIKUNGUNYA, SC, 2022-2023 
 

2022: 25 casos (03 autóctones - Florianópolis, Seara e Xaxim) 
2023: 53 casos (17 autóctones - BC, Bombinhas, Chapecó, Florianópolis, 
Itapema, Palhoça e São José)  
2024: 30 prováveis e 31 descartados 

Ano Autóctones Importados 

2015 1 2 

2016 7 76 
2017 0 31 
2018 3 13 
2019 0 38 
2020 0 4 
2021 14 13 



Fonte: SINAN Net (Atualizado em: 02/01/2024). 

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA ZIKA, SC, 2022-2023 
 

2023 

58,39% notificações 

Ano Autóctones Importados 
2015 0 8 
2016 8 49 
2017 0 1 
2018 0 1 
2019 0 0 
2020 0 0 
2021 0 0 
2022 0 0 

Chapecó, Coronel Freitas, 
Guaraciaba, Penha e São José do 
Cedro 

2024: 3 prováveis e 10 descartados 





FLUXOGRAMA DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E MANEJO CLÍNICO 
 



CARTÃO DE ACOMPANHAMENTO 
 



PLANO DE AÇÃO 

● Repasse financeiro - R$ 5.000.000,00 em dezembro/2023 e 
R$ 5.000.000,00 em fevereiro/2024; 
 

● Encaminhamento de solicitação de cooperação (ofício) para 
órgãos parceiros; 
 

● Ata de aquisição de medicamentos para adesão dos 
municípios; 
 

● Elaboração de campanha de mídia em conjunto com a 
SECOM. 



Nível 1 - Ativar o Centro de Operação de 
Emergência Estadual ou Regional (COE) para 
acompanhar e monitorar a execução das ações nos 
municípios com transmissão e fortalecer a tomada 
de decisão frente à situação entomo-
epidemiológica, estimulando a participação 
intersetorial. 

 

 

PLANO DE AÇÃO 



VACINA 

• Critérios pactuados entre Ministério da Saúde, Conass e Conasems. 

• A metodologia utilizada teve como ponto de partida os municípios de grande porte (população 

igual ou maior do que cem mil habitantes) com alta transmissão nos últimos 10 anos. As regiões 

de saúde nas quais estes municípios estavam incluídos foram selecionadas e ordenadas de 

acordo com os seguintes critérios: predominância do sorotipo DENV-2 (dezembro/2023) e maior 

número de casos no monitoramento 2023/2024 (SE-27/2023 a SE-02/2024). 

• Público-alvo: adolescentes de 10 a 14 anos 

• SC – Região Nordeste selecionada (13 municípios: Joinville, Araquari, São Francisco do Sul, Barra 

Velha, Garuva, Balneário Barra do Sul, Itapoá, Jaraguá do Sul, Guaramirim, Schroeder, 

Massaranduba, São João do Itaperiú e Corupá). 





Manejo Clínico das Arboviroses 

Fidel Cesário de Lima Albuquerque 
Médico de Família e Comunidade 

DAPS/SES/SC 



DENGUE 

 



Espectro Clínico 

● Fase febril 
● Fase crítica 

○ Dengue Grave 
○ Sinais de Alerta 
○ Choque 
○ Hemorragias graves 
○ Disfunção grave de órgãos 

● Fase de recuperação 
● Crianças 
● Gestantes 
 

(Brasil, 2016) 



Caso Suspeito 

FEBRE com dois ou mais sintomas (2 a 7 dias):  
● Náusea, vômitos. 
● Exantema. 
● Mialgias, artralgia. 
● Cefaleia, dor retrorbital. 
● Petéquias. 
● Prova do laço positiva. 

 

Criança com quadro febril sem foco infeccioso 
aparente. 

(Brasil, 2016) 



Pessoa que viva em área onde se registram casos 
de dengue, ou que tenha viajado nos últimos 14 

dias para área com ocorrência de transmissão de 
dengue (ou presença de Ae. aegypti). 



Diagnóstico Diferencial 

a) Síndrome febril: enteroviroses, influenza e outras viroses respiratórias, hepatites virais, malária, febre 
tifoide, chikungunya e outras arboviroses (oropouche, zika). 
b) Síndrome exantemática febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso, exantema súbito, 
enteroviroses, mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, outras arboviroses (mayaro), 
farmacodermias, doença de Kawasaki, doença de Henoch-Schonlein, chikungunya, zika etc. 
c) Síndrome hemorrágica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose, malária grave, riquetsioses e 
púrpuras. 
d) Síndrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrução intestinal, abscesso hepático, abdome agudo, 
pneumonia, infecção urinária, colecistite aguda etc. 
e) Síndrome do choque: meningococcemia, septicemia, meningite por influenza tipo B, febre purpúrica 
brasileira, síndrome do choque tóxico e choque cardiogênico (miocardites). 
f) Síndrome meníngea: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite. 

(Brasil, 2016) 



Dengue com sinais de alarme 

É todo caso de dengue que, no período de defervescência da febre, apresenta um ou mais dos seguintes 
sinais de alarme: 
 
• Dor abdominal intensa e contínua, ou dor a palpação do abdome. 
• Vômitos persistentes. 
• Acumulação de líquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericárdico). 
• Sangramento de mucosa. 
• Letargia ou irritabilidade. 
• Hipotensão postural e/ou lipotimia. 
• Hepatomegalia maior do que 2 cm. 
• Aumento progressivo do hematócrito. 

(Brasil, 2016) 



Dengue Grave 

É todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos resultados a seguir. 
 
• Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e 
tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectável, pressão 
diferencial convergente ≤20 mmHg; hipotensão arterial em fase tardia, acumulação de líquidos com 
insuficiência respiratória. 
 
• Sangramento grave, segundo a avaliação do médico (exemplos: hematêmese, melena, metrorragia 
volumosa, sangramento do sistema nervoso central). 
 
• Comprometimento grave de órgãos, tais como: dano hepático importante (AST/ALT>1.000), sistema 
nervoso central (alteração da consciência), coração (miocardite) ou outros órgãos. 

(Brasil, 2016) 



Dengue Grave 

É todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos resultados a seguir. 
 
• Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e 
tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectável, pressão 
diferencial convergente ≤20 mmHg; hipotensão arterial em fase tardia, acumulação de líquidos com 
insuficiência respiratória. 
 
• Sangramento grave, segundo a avaliação do médico (exemplos: hematêmese, melena, metrorragia 
volumosa, sangramento do sistema nervoso central). 
 
• Comprometimento grave de órgãos, tais como: dano hepático importante (AST/ALT>1.000), sistema 
nervoso central (alteração da consciência), coração (miocardite) ou outros órgãos. 

(Brasil, 2016) 



Crianças 

● Pode ser assintomática; 
● Síndrome febril clássica viral 
● Sinais e sintomas inespecíficos: adinamia, sonolência, recusa da alimentação e de líquidos, vômitos, 

diarreia ou fezes amolecidas.  
● Menores de 2 anos: choro persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser confundidos com 

outros quadros infecciosos febris, próprios da faixa etária. 

(Brasil, 2016) 



Gestantes 

● Os riscos para mãe infectada estão principalmente relacionados ao aumento de sangramentos de 
origem obstétrica e às alterações fisiológicas da gravidez, que podem interferir nas manifestações 
clínicas da doença. 
 

● Para o concepto de mãe infectada durante a gestação, há risco aumentado de aborto e baixo peso ao 
nascer. 
 

● Gestantes com sangramento, independente do período gestacional, devem ser questionadas quanto 
à presença de febre ou ao histórico de febre nos últimos sete dias. 

(Brasil, 2016) 



Caso Confirmado 

• É todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia IgM (6º dia), NS1 ELISA, 
isolamento viral, PCR (até 5º dia), imuno-histoquimica). 
 

• No curso de uma epidemia, a confirmação pode ser feita por meio de critério clínico-epidemiológico, 
exceto nos primeiros casos da área, que deverão ter confirmação laboratorial. 
 

• Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratório (sorologia IgM, NS1 ELISA, 
isolamento viral, PCR, imuno-histoquímica).  
 

• Na impossibilidade de realização de confirmação laboratorial específica, considerar confirmação por 
vínculo epidemiológico com um caso confirmado laboratorialmente. 

(Brasil, 2016) 



Iconográfico: Evolução clínica da Dengue (autoria própria) 



(Brasil, 2024) 



Fluxograma: Classificação de Risco da Dengue (autoria própria) 



Iconográfico: Fluxograma – Manejo GRUPO D – Dengue 1 (autoria própria) 



Iconográfico: Fluxograma – Manejo GRUPO D – Dengue 2 (autoria própria) 



Iconográfico: Fluxograma – Manejo GRUPO C – Dengue (autoria própria) 



Iconográfico: Fluxograma – Manejo GRUPO B – Dengue (autoria própria) 



Iconográfico: Fluxograma – Manejo GRUPO A – Dengue (autoria própria) 



CHIKUNGUNYA 



Chikungunya 

A maioria dos indivíduos infectados pelo CHIKV desenvolve 
sintomas, alguns estudos mostram que até 70% apresentam 
infecção sintomática. 
 
A doença pode evoluir em três fases 
●  Aguda (até 14 dias) 
●  Pós-aguda (15º a 3 meses) 
●  Crônica (Pós 3 meses) 

(Brasil, 2017) 



Fase aguda 

A fase aguda ou febril da doença é caracterizada principalmente por febre de 
início súbito e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de 
dores nas costas, rash cutâneo (presente em mais de 50% dos casos) cefaleia e 
fadiga, com duração média de sete dias. 
 
Às vezes, os pacientes não apresentam febre. Nesses casos, em geral relata-se 
artralgia proeminente. 
 
Outras manifestações: dermatológicas, neurológicas, oftalmológicas, 
cardiovascular, renal, entre outras. 

(Brasil, 2017) 



Gestantes 

● A infecção pelo CHIKV não modifica o curso da gravidez; 
● Não há evidências de efeitos teratogênicos, embora haja raros relatos de 

abortamento espontâneo; 
● Pode haver transmissão vertical (50%); 
● O recém-nascido é assintomático nos primeiros dias, com surgimento de 

sintomas a partir do 4º dia (3 a 7 dias), incluindo presença de febre, síndrome 
álgica, recusa da mamada, exantemas, descamação, lesões vesiculobolhosas 
e edema de extremidades.  

(Brasil, 2017) 











(Brasil, 2017) 
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