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Ano 4, N° 03 - julho de 2012.
Periodo de janeiro a junho /2012

De janeiro a junho, primeiro semestre de 2012, foi notificado

SECRETARIA DE ESTADO 38 casos suspeitos de hantavirose no DF. Dois foram confirmados
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Situacao da hantavirose no DF de janeiro a junho de 2012

A Tabela 1 apresenta casos notificados, descartados, confirmados e em investigagéo, por local de moradia.
Foram notificados 38 casos, Samambaia mostrou 0 maior nimero, com 5 casos notificados, é seguida de
Planaltina e Taguatinga com 3 casos cada. Dois casos foram confirmados, um por sorologia positiva e o outro por
PCR de pega de necropsia. Dezesseis casos foram descartados. Vinte casos aguardam conclusdo, em oito
importados, a investigacao vai ser feita no municipio de residéncia (fluxo de retorno no SINAN) e 12 aguardam
resultados de exame e investigacéo no DF.

Destacamos que ao pesquisar o banco de dados do SINAN, encontra-se 40 casos notificados no periodo,
todavia, dois casos sdo duplicidade e serao retirados.

N2 de Casos

Localidade Confirmados

D|

Not.  Descart | teccsono Infecgdo

DF Fora do DF

Total de Confirmados
Em investigagao no
F

Aguas Claras - - - -
Asa Norte -
Asa Sul 1

Brazlandia 2 1 - - - 1
Candangolandia - - - - R R
Ceilandia 1 1 - - R R
Cruzeiro - - - - - R
Estrutural - - - - - -
Gama 1 1 - - R R
Guara 1 - - - - 1
Itapoa - - - - - -
Jardim Botanico - - - - - R
Lago Norte - - - - - -

Lago Sul - - - - - R

N. Bandeirante - - - - - -
Paranoa 2 2 - - - R
Parque Way - - - - - -
Planaltina 3 2 - - - 1 |
Recanto das Emas - - - - - -
Riacho Fundo |
Riacho Fundo II
Samambaia
Santa Maria
Sé&o Sebastiao
Scia
Sobradinho
Sobradinho Il
Sudoeste

PO = g1 =
-
'
-
'

w
'
'
'
w

Taguatinga

Varjao - - - - - -
Vicente Pires - - - - - -

Reg. Ignorada 1 - - - - -

Res Outra UF 11 2 - 1 1 1

Fonte: SinanNet/NEDTE/GDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF - dados atualizados até 26 semana
epidemiolégica de sintomas - 2012. Obs: No SINAN existem 40 casos notificados,
porém, 2 estdo duplicados.
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A Tabela 2 mostra os casos no Distrito Federal e outras UF, considerando cura e débito.

Total 2 1 1 0 50,0

Fonte: SinanNet/NEDTE/GDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF

*Dados atualizados até a 262 semana
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM SUSPEITA
DE SINDROME CARDIO-PULMONAR POR HANTAVIRUS

PESSOAS GOM EXPOSIGI\O DE RISCO* NOS ULTIMOS 60 DIAS, APRESENTANDO FEBRE
E MIALGIAS ACOMPANHADAS DE:

* Dois ou mais sintomas entre: cefaléia, tosse, natseas/vomitos, tontura, ou

* Dispinéia

Vv
NOTIFICAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vv

HEMOGRAMA E RX DE TORAX - URGENTE
UREIA, CREATININA, AST, ALT
SOROLOGIA PARA HANTAVIRUS (10 ml em tubo sem anticoagulante)

Vv Vv
* Hematdcrito > 45% SINAIS DE ALERTA Hematécrito < 45%
Plaquetas < 150.000/mm°® * Hipotensdo arterial | € | Plaquetas > 150.000/mm?
* Leucocitose ¢/ ou s/ desvio @ * Piora da dispnéia Rx de tdrax - normal
esquerda e ou
* Infiltrado pulmonar intersticial Vv Vv V
bilateral ou misto. =
SIM | | NAO | | ReavaLAR 0 CASO
¥/ A "3y|  * Observar no minimo 24h;
* Em caso de alta, arientar para os
CUIDADOS INTENSIVOS sinais de alerta.
ABORDAGEM TERAPEUTICA
Vv v
SUPORTE HEMODINAMICO OXIGENIOTERAPIA
e Corrigir distarbios hidroeletroliticos; ASSISTENCIA VENTILATORIA PRECOCE
e Evitar sobrecarga hidrica;

o Usar droqas vasoativas conforme parametros
hemodinamicos.

(*) Considera-se exposicao de risco: morar, trabalhar, visitar (para acampamentos, hospedagem, participagdo em festas/eventos, pescarias, cagadas, etc) ou
praticar esportes como trilhas, mountain bike, escaladas, rapel, etc, em areas rurais (chacaras, fazendas, sitios ou centros de ecoturismo)
ou urbanas (residéncias e condominios) proximas de florestas ou cerrado.

OBSERVAGOES
Usar corticoides em baixas doses, maximo de: Hidrocortizona 100mg, IV de 6/6h (400mg/dia),
na fase inicial da pneumonite, sempre antes do desenvolvimento do quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda. Esta conduta pode melhorar o quadro respiratdrio.
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