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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA

“|CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO PARANA -
COSEMS/PR

DELIBERAGAO N° 125/2007

A Comissao Intergestores Bipartite do Parana, reunida em 09/11/2007, no municipio de

Curitiba, considerando

Nota Técnica n° 06/2007-SESA/SVS/DEVA/DVDTYV, em anexo, que define quando deve

ser utilizado o critério clinico epidemiologico para a confirmagao de casos da Dengue;

proposta definindo como ponto de corte para utilizacdo do LIRAa (Diagndstico Rapido nos
Municipios para Vigilancia Entomoldgica do Aedes aegypti ) a existéncia de 15 mil

imoéveis, devendo ser identificados os municipios que atendem a esse critério;

solicitacdo do COSEMS/PR para que a populacdo do Estado receba informacao sobre a

nova sistematica;

decisdo da Camara Técnica da Vigilancia em Saude da CIB/PR, reunida em 08/11/2007.

Aprova

1.

2.

a Nota Técnica n°® 06/2007-SESA/SVS/DEVA/DVDTV, em anexo;

como ponto de corte para utilizacdo do LIRAa (Diagndstico Rapido nos Municipios para
Vigilancia Entomologica do Aedes aegypti ), a existéncia de 15 mil imoveis no municipio,
os quais deverao ser identificados e consultados sobre a adesao, e, aqueles que aderirem

deveréo ser capacitados para aplicagao da metodologia (LIRAa);

. a veiculagédo pela Secretaria de Estado da Saude de esclarecimentos sobre a Dengue,

visando informar e orientar a populagao sobre as mudangas ocorridas para a adogao do

critério clinico e epidemioldgico na confirmagao dos casos de Dengue.

Gilberto Berguio Martin Antonio Carlos Figueiredo Nardi
Representagao do SESA Representagdao COSEMS/PRI
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NOTA TECNICA N.° 06/2007 — SESA/SVS/DEVA/DVDTV

Referéncia: Programa Estadual de Controle da Dengue

Assunto: Adogao do Critério Clinico Epidemiolégico

1. Considerando que a dengue apresenta-se de forma endémica em extensa area
geografica no Estado;

2. Considerando a situagio epidemiologica no momento;

3. Considerando a experiéncia acumulada com a epidemia ocorrida nesse ano com a
confirmagdo de casos predominantemente por exame laboratorial;

4. Considerando que o momento epidemiologico da doenga é favoravel a maior
possibilidade de ocorréncia de casos de Dengue com Complicagio ¢ Febre
Hemorragica da Dengue;

5. Considerando que em situagio de epidemia o emprego do critério clinico
epidemiologico para a confirmagdo de casos permite melhor conhecimento por
apresentar maior sensibilidade possibilitando maior agilidade na definigdo das ac¢des
de controle;

6. Considerando que a adogédo do critério clinico epidemioldgico para a confirmagio
de casos permite o direcionamento das atividades de Laboratorios para dreas ainda
sem circulagfo viral para dengue;

7. Considerando a orientagio constante nos primeiros paragrafos do item sorologia,
da Nota Técnica N.° 41/03 da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Saude, cujo assunto se refere a “Vigildncia Laboratorial e papel do Laboratério no
diagnostico de dengue”.

Define-se:

e Retificar a Nota Técnica N.° 4/07/SESA/DVP/CSA de 10 de abril de 2007, no que
se refere ao item onde 18-se “Todo municipio que apds confirmar a circulagéo viral
com sorologia positiva autoctone, ultrapassar a incidéncia de 100 casos por
100.000 habitantes deverd empregar o diagnostico clinico epidemiologico, devendo
antes contatar a Regional de Saude de sua abrangéncia para em conjunto fazerem
avaliagdo da situagdo existente e correto emprego do critério”. Fica alterada a
incidéncia para 300 casos por 100.000 habitantes para entio fazer uso do critério
clinico epidemiolégico para a confirmagéo de casos; P
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e Associar ao “coeficiente de incidéncia” de 300/100.000 hab a andlise da situagéo
epidemiologica local em conjunto com a Regional de Satde, considerando a
distribui¢do dos casos no tempo e no espaco geografico, diferenciando-se
momentos epidemioldgicos distintos: periodo epidémico, periodo interepidémico ou
periodo endémico.

e Desencadear a utilizacdo do critério clinico epidemioldgico para a confirmagio de
casos apos ter acordado sua adogio com os niveis de gestdo envolvidos (municipal,
regional e estadual) na Vigildncia Epidemiologica da dengue e com o Laboratorio de
Referéncia para o exame;

e Manter, apos a adogdio do critério clinico epidemioldgico para a confirmagdo de
casos, a coleta de sangue para realizagéo da sorologia, em 10% a 20% dos pacientes
suspeitos de dengue;

o Coletar amostra de sangue para sorologia em 100% dos casos de Dengue com
Complicagéo (DCC) e Febre Hemorragica da Dengue (FHD).

Critério Clinico Epidemiolégico para confirmagfo de casos de Dengue:

e Todo caso suspeito que apresente sinais e/ou sintomas para dengue classico, ¢ antecedentes
epidemiolégicos: além dos sinais e/ou sintomas, deve ter estado nos ultimos quinze dias em éarea
onde esteja ocorrendo transmiss@o de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti.

Caso Suspeito:

e Paciente com febre com duragio maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostragio, exantema e com exposi¢fo a area
com transmissdo de dengue ou com presenga de Aedes aegypti nos ultimos quinze dias.

Curitiba, 16 de Novembro de 2007.
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Divisio de Doencas Transmitidas Dep. de Vigiléncia Ambiental Super tendéncia de
or Vetores tekl a Vigilincia em Saude
P Gisélia B. G. Rubio ¢
SESA/SVS

Chefe do DVVZ|

Combater a Dengue é um dever meu seu e de todos — A Dengue pode matar.







