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INTRODUCAO

A Dengue, Chikungunya e Zika sdo arboviroses urbanas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. A dengue é a arbovirose com maior relevancia pela possibilidade de causar surtos,
podendo acometer muitos individuos e criar uma grande demanda de atendimentos nos servicos de saude.

No Rio Grande do Sul até 17/04/2025 foram notificados 37.516 casos suspeitos de dengue, 8.060 foram confirmados (7.028 autdctones, 18.579 em investigacdo). Houve 5 6bitos por dengue
no estado.

Em Porto Alegre, até a semana epidemioldgica 12 (29/12/2024 a 22/03/2025), foram notificados 5.823 casos suspeitos de dengue, 1.892 foram confirmados. Houve 1 ébito por dengue. Em
2024, no mesmo periodo, foram notificados 11.745 casos suspeitos e 4.261 confirmados para dengue.

DEFINICAO DE CASO

DENGUE

Individuo que resida ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para drea onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti que apresente febre alta,

usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago

positiva e leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente ou residente em area com transmissdao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e

sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.

CHIKUNGUNYA
Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas de
transmissao até 14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

ZIKA

Pacientes que apresentam exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre (podendo apresentar-se baixa <38,5°C), hiperemia
conjuntival/conjuntivite ndo purulenta, artralgia/poliartralgia, edema periarticular.

NOTIFICAGAO

PACIENTES ATENDIDOS NO HNSC E HCC:

- Os profissionais da satide devem preencher a FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL DO SINAN disponivel no repositério de documentos no prontudrio eletrdnico do GHC Sistemas:
Vigilancia epidemiolédgica — Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — Fichas de Notificagdo.

- A FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL DO SINAN deverd ser encaminhada ao laboratério junto ao SADT.

- O SISTEMA SENTINELA DENGUE sera preenchido pela equipe do NHE/HNSC-HCC.

PACIENTES ATENDIDOS NA UPA-ZN:
Os profissionais da saide devem realizar a evolugdo do paciente conforme roteiro padronizado pela UPA-ZN.
O SISTEMA SENTINELA DENGUE (https://sentinela.procempa.com.br) deverd ser preenchido pela equipe da UPA-ZN.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO HNSC, HCC E UPA-ZONA NORTE

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE-HNSC/HCC) notificou 2.261 casos suspeitos em 2024, 1.061 (46,9%) foram confirmados para dengue; 184 (17,3%) necessitaram hospitalizacdo.

Houve 3 dbitos por dengue em 2024.

Em 2025, foram notificados 810 casos suspeitos, 124 (15,3%) foram confirmados para dengue e 575 (71,0%) estdo aguardando resultados de exames (figura 1). Entre os casos suspeitos, 700
(86,4) foram atendidos na UPA; 62 (7,7%) no HNSC; 43 (5,3%) no HCC; 4 (0,5%) no HFE e 1 (0,1%) no HCR. Entre os casos suspeitos atendidos no HNSC, 45 (72,6%) necessitaram internagdo;
12 (19,4%) foram atendidos no ambulatério e 5 (8,0% ) na emergéncia. Entre os casos suspeitos atendidos no HCC, 27 (62,8%) necessitaram internagdo e 16 (37,2%) foram atendidos na

emergéncia. Entre os casos confirmados para dengue 16 (12,9%) necessitaram hospitalizagdo. Ndo houve dbitos por dengue em 2025.

Numero de casos suspeitos, confirmados e 6bitos por arboviroses GHC, por semana epidemiolégica, 2024-2025
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Figura 1- Numero de casos, notificados e confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika, por semana epidemiolégia, no HNSC, HCC e UPA Zona Norte, 2024 a 2025.
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