
FEBRE DA FEBRE DA 

CHIKUNGUNYACHIKUNGUNYA

Secretaria Municipal de Saúde
Coordenação em Vigilância em Saúde
Coordenação e Controle de Doenças

Subgerência de Doenças Transmitidas por  Vetores e  Zoonoses

07/11/2014

Vivian Ailt Cardoso



FEBRE DO CHIKUNGUNYAFEBRE DO CHIKUNGUNYA

� é uma doença emergente 

� transmitida por vetores: Aedes aegypti e 

Aedes albopictus

� causada pelo vírus Chikungunya (CHIKV) -

vírus RNA que pertence ao gênero Alphavírus, 

da família Togaviridae.

Photo: Cynthia Goldsmith

� o termo Chikungunya, que significa “aqueles que se dobram”, tem 

origem na Tanzânia. Faz referência à aparência encurvada dos 

pacientes em decorrência das fortes dores musculares e articulares.



� Embora não seja uma doença de alta letalidade, 

tem elevada taxa de morbidade associada à

artralgia persistente, que pode levar à

incapacidade e, consequentemente, redução da 

produtividade e da qualidade de vida.

ChikungunyaChikungunya



� Caribe – início da transmissão em dezembro 

de 2013, em Saint Martin

� até 31/10/2014:

- 780.206 casos notificados

- 13.357 casos confirmados laboratorialmente      

- 153 óbitos

- incidência: 82,3 (Martinique – 53.734)

ChikungunyaChikungunya



Por que um surto desta magnitude?

� o vírus não havia circulado nas Américas  anteriormente:

muitos sucetíveis

� presença do vetor Aedes aegypti

� carga viral em humanos e  mosquitos durante um surto é

muito alta

� todos os países com história prévia de transmissão de 

Dengue  estão em risco

Chikungunya nas AmChikungunya nas Amééricasricas

Chikungunya in the Americas - Situation update - Sylvain Aldighieri - PAHO



http://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs/ChikungunyaWorld%20Map_11-04-2014.pdf



AmAmééricasricas
Brasil,
Colombia, 
República Dominicana 
Guiana Francesa
Guiana
Haiti
Paraguai
Suriname
Estados Unidos
Venezuela.

http://www.paho.org/hq/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Diseases/Chikungunya/CHIKV-Data-Caribe-2014-EW-43.jpg?ua=1







Média de Probabilidade de ocorrência de 
transmissão no MSP = 70%

http://www.cdc.gov/chikungunya/modeling/index.html



Chikungunya MSPChikungunya MSP

2014

Nº 

CASOS ATENDIDOS E NOTIFICADOS NO MSP 47

CONFIRMADOS RESIDENTES EM OUTROS MUNICÍPIOS 13

DESCARTADOS 22

EM INVESTIGAÇÃO 4

CONFIRMADOS IMPORTADOS RESIDENTES SÃO PAULO 6*

NOTIFICADOS QUE NÃO PREENCHEM DEFINIÇÃO 2

AUTÓCTONES DO MSP 0

Fonte: SINAN NET/GVISAM/COVISA

Dados Provisórios até 06/11/2014

* LPI:  3 - República Domicana; 1 - Venezuela; 1- El Salvador;1 - Colômbia

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS DE CHIKUNGUNYA  ATENDIDOS PELAS 

UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO SEGUNDO 

SITUAÇÃO ATUAL:

SITUAÇÃO ATUAL



ChikungunyaChikungunya

ReservatReservatóóriosrios: 

�Humanos são o principal reservatório do CHIKV 

durante períodos de epidemia. 

�Durante períodos interepidêmicos, vertebrados

podem ser potenciais reservatórios, incluindo primatas 

não humanos, roedores, outros pequenos mamíferos e 

pássaros



Suscetibilidade: Universal

Imunidade: acredita-se que seja duradoura

ChikungunyaChikungunya



ChikungunyaChikungunya

Transmissibilidade:

�A viremia geralmente inicia 2 dias antes e pode 2 dias antes e pode 

persistir por atpersistir por atéé 10 dias ap10 dias apóóss o surgimento das 

manifestações clínicas

� Casos de transmissão vertical podem ocorrer quase 

que exclusivamente, no intraparto de gestantes 

virêmicas e, muitas vezes, provoca infeção neonatal 

grave. 

�Pode ocorrer transmissão por transfusão sanguínea, 

mas é rara.



ChikungunyaChikungunya

PerPerííodos de incubaodos de incubaçção:ão:

Extrínseco (no mosquito) - médio de 10 dias

Intrínseco (em humanos):  1-12 dias, com média de 3-7 

dias



Infecção por Chikungunya

Infecção SintomáticaInfecção Assintomática

Forma 
Subaguda

Forma 
Aguda

Forma 
crônica

Formas 
atípicas

Espectro da infecEspectro da infecççãoão

3 a 10 dias 10 a 90 dias 90 dias a 3 – 5 anos



Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça aguda a aguda 

� febre súbita - geralmente maior 

que 39°C

� artralgia intensa, podendo apresentar  poliartrite -

comumente simétricos e ocorrem mais 

frequentemente em  tornozelo, punho e articulações da 

mão, mas podem afetar articulações mais proximais

� cefaléia, mialgias (lombalgias)

� náuseas, vômitos

� conjuntivite



Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça aguda a aguda 

� Os pacientes podem ficar incapacitados devido

à dor, ao edema (geralmente associado tenossinovite) 

a e à rigidez, sendo incapazes de executar tarefas 

normais ou ir ao trabalho. 

� Pode ocorrer também dor ligamentar e mialgia, 

principalmente em braços e coxas.



� exantema - normalmente aparece

2 a 5 dias após o início da febre em 

aproximadamente metade dos pacientes -

maculopapular, envolvendo o tronco e as 

extremidades, mas também podem incluir as 

regiões palmar, plantar e a facial

� prurido está presente em cerca de 25% 

dos pacientes e pode ser generalizado ou 

apenas localizado na região palmo - plantar.

Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça aguda a aguda 



Figure 4: Typical rashes with chikungunya virus infection
Maculopapular rash, petechial spots and erythroderma of arms (A), legs (B), and feet (C).

Lancet 2012; 379: 662–71Chikungunya: a re-emerging virus
Felicity J Burt, Micheal S Rolph, Nestor E Rulli, Suresh Mahalingam*, Mark T Heise



B. Lamey and coll



�lesões do tipo vesículo-bolhosas

são as manifestações cutâneas 

mais comuns 

Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça aguda a aguda -- CrianCriançças as 

S. Robin, D. Ramful



Lancet Infect Dis 2007; 7:
319–27Chikungunya, an epidemic arbovirosis
Gilles Pialoux, Bernard-Alex Gaüzère, Stéphane Jauréguiberry, Michel Strobel



SINTOMAS FREQUÊNCIA (%)

FEBRE 76 - 100

POLIARTRALGIAS 71 - 100

CEFALÉIA 17 - 74

MIALGIA 46 - 72

DOR LOMBAR 34 - 50

NÁUSEAS 50 - 69

VÔMITOS 4 - 59

EXANTEMA 28 - 77

POLIARTRITE 12 - 32

CONJUNTIVITE 3 - 56

Fonte:  Preparación y respuesta ante la eventual introducción del virus chikungunya en las Américas

Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça agudaa aguda

https://www.flickr.com/photos/pahowho/14560379065/in/set-72157645069134907/



Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça agudaa aguda

Gestantes:Gestantes:

� A infecção pelo vírus Chikungunya no período gestacional 
não altera o curso da gravidez, não há evidências de efeitos 
teratogênicos, mas há raros relatos de abortamento 
espontâneo.

� Mães que sofrem com febre de Chikungunya no período 
perinatal podem transmitir o vírus a recém-nascidos no 
momento do parto

� A taxa de transmissão, neste período, pode chegar até
85%, resultando em formas graves dos neonatos em 90%.

� Ao que tudo indica a realização e cesariana não altera o 
risco da transmissão e o vírus não é transmitido pelo 
aleitamento materno



Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça agudaa aguda

NeonatosNeonatos

� a doença pode se apresentar com maior gravidade

� fase aguda: ssííndrome ndrome áálgicalgica, febre, exantemas, febre, exantemas, 

hemorragias, miocardiopatia hipertrhemorragias, miocardiopatia hipertróófica, disfunfica, disfunçção ão 

ventricular, pericardite, dilataventricular, pericardite, dilataçção de artão de artééria coronria coronáária, ria, 

enterocolite necrotizante, edema de extremidades, recusa enterocolite necrotizante, edema de extremidades, recusa 

da mamada, diarreia, descamada mamada, diarreia, descamaçção e hiperpigmentaão e hiperpigmentaçção ão 

cutâneacutânea.

� comprometimento do sistema nervoso centralcomprometimento do sistema nervoso central como 
manifestação de gravidade



� após 10 dias, maioria dos pacientes sentirá uma melhora na saúde 
geral e na dor articular

� alguns pacientes apresentam uma recaída, com sintomas reumáticos, 
incluindo poliartrite distal, exacerbapoliartrite distal, exacerbaçção da dorão da dor em articulaem articulaçções e ossos ões e ossos 
previamente feridos e previamente feridos e tenossinovite hipertrtenossinovite hipertróófica subagudafica subaguda nos punhos e nos punhos e 
tornozelos tornozelos 

�podem desenvolver distúrbios vasculares periféricos, como a síndrome 
de Raynaud 

�podem ter também  sintomas depressivos, cansaço geral e fraqueza. 

� podem estar presentes também prurido generalizado e exantema 
maculopapular em tronco, membros e região palmo-plantar

Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça Subagudaa Subaguda



� sintomas persistem por mais de três meses

� sintoma persistente mais comum é artralgia inflamatartralgia inflamatóória ria 

nas mesmas articulanas mesmas articulaçções afetadas durante os estões afetadas durante os estáágios gios 

agudos agudos 

�podem apresentar cansaço e depressão

Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça Crônicaa Crônica



Acometimento articularAcometimento articular: : 

� dor com ou sem edema, limitação de movimento, 
deformidade e ausência de eritema

� geralamente poliarticular e simétrica

� relatos de dor também nas regiões sacroilíaca, 
lombossacra e cervical 

� alguns pacientes poderão evoluir com artropatia destrutiva 
semelhante à artrite psoriásica ou reumatóide.

Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça Crônicaa Crônica



��fatores de risco fatores de risco para a 
não recuperação: idade idade 

maior que 65 anosmaior que 65 anos, , 

problemas articulares problemas articulares 

preexistentes preexistentes e e doendoençça a 

aguda mais graveaguda mais grave..

Chikungunya Chikungunya -- DoenDoençça Crônicaa Crônica

Journal of General Virology (2007), 88, 2363–2377Changing patterns of 
chikungunya virus:re-emergence of a zoonotic arbovirus
Ann M. Powers and Christopher H. Logue



Podem decorrer dos efeitos diretos do vírus, resposta 
imunológica e/ou toxicidade dos medicamentos: 

NeurolNeurolóógicasgicas: Meningoencefalite, encefalopatia, convulsões, 
síndrome de Guillain-Barré, síndrome cerebelar, paresia, 
paralisia, neuropatia. 

Oculares: Oculares: Neurite óptica, iridociclite, episclerite, retinite, 
uveíte. 

CardiovascularesCardiovasculares: Miocardite, pericardite, insuficiência 
cardíaca, arritmias, instabilidade hemodinâmica. 

Chikungunya Chikungunya -- ManifestaManifestaçções atões atíípicas picas 



DermatolDermatolóógicasgicas: Hiperpigmentação fotossensível, úlcera 
aftosa intertriginosa, dermatose vesículo-bolhosa. 

Renais: Renais: Nefrite, insuficiência renal aguda. 

Outras: Discrasias hemorrágicas, pneumonia, insuficiência 
respiratória, hepatite, pancreatite, hipoadrenalismo. 

A meningoencefalite e dermatose vesiculomeningoencefalite e dermatose vesiculo--bolhosabolhosa são mais 
observadas em criancriançças e bebêsas e bebês, respectivamente. 

Chikungunya Chikungunya -- ManifestaManifestaçções atões atíípicas picas 



� faixa etária muito jovem (neonatalmuito jovem (neonatal) 

� a idade avanidade avanççada  ada  - maiores de 65 anos tiveram uma taxa 

de mortalidade 50 vezes superior quando comparados ao 

adulto jovem (menores de 45 anos de idade). 

� presença de comorbidades comorbidades (história de convulsão febril, 

diabetes, asma, insuficiência cardíaca, alcoolismo, doenças 

reumatológicas, anemia falciforme, talassemia, 

hipertensão), 

�� uso de alguns fuso de alguns fáármacosrmacos (aspirina, anti-inflamatórios e 

paracetamol em altas doses)

Chikungunya Chikungunya -- Grupos de risco para quadros mais graves: Grupos de risco para quadros mais graves: 



�� denguedengue

� malária

� leptospirose

� artrite séptica

�artrite pós-infecciosa (inclusive febre 
reumática)

� artrite reumatoide juvenil. 

�infecções por Alphavirus (vírus Mayaro, vírus 
Ross River, vírus Floresta de Barmah, vírus 
O’nyong nyong e vírus Sindbis)

Chikungunya Chikungunya -- DiagnDiagnóóstico diferencialstico diferencial



CHIKUNGUNYA  X  DENGUECHIKUNGUNYA  X  DENGUE



� não há achados hematológicos patognomônicos  

� pode ocorrer trombocitopenia leve (<100.000/ mm3)

� leucopenia 

� testes de função hepática elevados

� proteína C-reativa elevada 

Chikungunya Chikungunya -- Exames inespecExames inespecííficosficos



� As amostras são geralmente de sangue ou sorosangue ou soro, mas nos casos 
neurológicos, podem ser realizados em liquor.liquor.

�� Isolamento de vírus: Será realizado em amostras coletadas até o 
3º dia do início dos sintomas

� Pesquisa de ácidos nucléicos virais – RT-PCR em Tempo Real ou 
RT-PCR convencional - Será realizada em amostras coletadas até o 
8º dia do início dos sintomas

� Sorologia-IgM e IgG – ELISA: Serão realizadas em soro ou plasma 
coletados a partir do 4º dia do início dos sintomas

As amostras devem ser colhidas na primeira consulta colhidas na primeira consulta 
e encaminhadas para o Instituto Adolfo LutzInstituto Adolfo Lutz, 
juntamente com Ficha de Investigação Epidemiológica

Chikungunya Chikungunya -- Exames EspecExames Especííficos:ficos:



� durante o surgimento dos primeiros casos, todos 
os esforços devem ser realizados para que

os casos sejam confirmados por diagnóstico 
laboratorial específico. 

� uma vez estabelecida a transmissão, nem todos os 
pacientes necessitarão de confirmação laboratorial e 
serão confirmados por critério clínico epidemiológico

� casos graves ou com manifestações atípicas ou 
óbitos devem ser confirmados por critério laboratorial.

Chikungunya Chikungunya -- Exames EspecExames Especííficos:ficos:



Paciente com febrefebre de início súbito maior de 
38,5°C e artralgia ou artrite intensa artralgia ou artrite intensa com início 
agudo, não explicado por outras condições 
clínicas, sendo residente ou com histresidente ou com históória de ria de 

viagem a viagem a ááreas endêmicas ou epidêmicas, atreas endêmicas ou epidêmicas, atéé

duas semanas antes do induas semanas antes do iníício dos sintomas cio dos sintomas 

ou que tenha vou que tenha víínculo epidemiolnculo epidemiolóógico com gico com 

caso confirmado. caso confirmado. 

Chikungunya Chikungunya -- DefiniDefiniçção de caso suspeito ão de caso suspeito 



�� Sistemas de acolhimento com Sistemas de acolhimento com classificaclassificaçção de ão de 
riscorisco devem ser implantados nos diversos devem ser implantados nos diversos 
serviserviçços de saos de saúúde. de. 

�� A triagem deve A triagem deve identificaridentificar presenpresençça dos a dos sinais sinais 
de gravidade e critde gravidade e critéérios de internarios de internaççãoão de de 
Chikungunya assim como estar atento ao Chikungunya assim como estar atento ao 
diagndiagnóóstico diferencial de stico diferencial de dengue e de maldengue e de malááriaria e e 
na presenna presençça de sinais de gravidade dessas a de sinais de gravidade dessas 
doendoençças.as.

Chikungunya Chikungunya -- ClassificaClassificaçção de risco ão de risco 



Chikungunya Chikungunya -- ClassificaClassificaçção de risco ão de risco 

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/agosto/05/fluxograma-chikungunya-2014b.pdf



Chikungunya Chikungunya -- ClassificaClassificaçção de risco ão de risco 

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/agosto/05/fluxograma-chikungunya-2014b.pdf

Grupos de Risco:

Gestantes

Maiores de 65

Menores de 2 ano (exceto neonatos)

Pacientes com comorbidades

Sinais de gravidade e critérios de 
internação:

• Acometimento neurológico.

• Sinais de choque: extremidades 
frias, cianose, tontura, hipotensão, 
enchimento capilar lento ou 
instabilidade hemodinâmica.

• Dispneia.

• Dor torácica.

• Vômitos persistentes.

• Neonatos.

• Descompensação de doença de 
base.

• Sangramentos de mucosas.

Avaliar sinais de

gravidade, critérios

de internação

e grupos de risco

Pacientes sem sinais de 
gravidade, sem critério de 
internação e/ou condições de 
risco: acompanhamento 
ambulatorial

Pacientes do grupo de risco em 
observação: Acompanhamento 
ambulatorial em observação

Pacientes com sinais de 
gravidade e/ou critério 
de internação: internar



Chikungunya Chikungunya -- Manejo ClManejo Clíínico nico 

� orientar a hidratahidrataçção oralão oral dos pacientes (2 litros no período de 
24 horas)

� droga de escolha é o paracetamolparacetamol - a OMS recomenda a 
dosagem de até 4g /dia e  em crianças: 50 a 60mg por kg por dia

� podem também ser utilizados outros analgésicos para alívio da dor, 
como a dipirona

� casos refratários:  codeína

� anti-inflamatórios não esteroides (ibuprofeno, naproxeno, ácido 
acetilsalicílico) não devem ser utilizados na fase aguda da doença, 
devido a possibilidade de risco maior de sangramentos em casos de 
dengue. A aspirina também é contra-indicada na fase aguda pelo 
risco de Síndrome de Reye e de sangramento.

� Os esteróides estão contra- indicados na fase aguda pelo risco do 
efeito rebote.



1 - CritCritéério laboratorial: rio laboratorial: Caso suspeito com um dos seguintes testes 
específicos para diagnóstico de CHIKV positivos

�Isolamento viral 

�Detecção de fragmento de RNA viral por RT-PCR (em tempo real ou 
convencional) 

�Detecção de IgM em uma única amostra de soro (coletada durante a 
fase aguda, primeiros 8 dias ou convalescente, 10-14 dias após a fase 
aguda) 

�Aumento de quatro vezes no título de anticorpos IgG específicos para 
CHIKV (amostras coletadas com pelo menos 2-3 semanas de 
diferença). 

2 - CritCritéério clrio clíínico epidemiolnico epidemiolóógico gico 

Chikungunya Chikungunya -- Caso Confirmado: Caso Confirmado: 



Conforme a Portaria MS NConforme a Portaria MS Nºº 1.271, de 6 de junho 1.271, de 6 de junho 

de 2014, os casos suspeitos de Chikungunya de 2014, os casos suspeitos de Chikungunya 

devem ser devem ser comunicados/notificados em até 24 
horas a partir da suspeita inicial a partir da suspeita inicial àà Vigilância em Vigilância em 

SaSaúúde da Secretaria Municipal de Sade da Secretaria Municipal de Saúúde.de.

Chikungunya Chikungunya -- Caso Confirmado: Caso Confirmado: 



Chikungunya Chikungunya -- NottificaNottificaçção: ão: 



Por quê notificar imediatamente?
BLOQUEIO DE CRIADOUROS

NOTIFICAÇÃO



�Pacientes infectados pelo vírus de CHIK são reservatórios de 

infecção para os outros na casa e na comunidade. Portanto, no 

momento, as medidas de saúde coletiva devem ser 

estabelecidas para minimizar a exposiminimizar a exposiçção do paciente ao ão do paciente ao 

mosquitomosquito evitando que ocorra transmissão autóctone

� Recomenda-se que os pacientes com Chikungunya usem 

calcalçças e mangas longas, repelentes as e mangas longas, repelentes àà base de DEETbase de DEET, 

reaplicando periodicamente e fiquem em ambientes protegidos 

com telas milimetradas atatéé o 10o 10ºº dia de sintomadia de sintoma; 

� Reduzir circulação

Chikungunya Chikungunya -- PrevenPrevençção e medidas de controle: ão e medidas de controle: 



� Devem ser identificados os locais de deslocamentolocais de deslocamento do 

paciente em período de viremia. 

� Deverá ser realizado bloqueio de criadouros em um raio bloqueio de criadouros em um raio 

de 300 mde 300 m nos locais de deslocamento durante a viremia. 

Chikungunya Chikungunya -- PrevenPrevençção e medidas de controleão e medidas de controle

Aedes aegypti Aedes albopictus



�Bloqueio de nebulizanebulizaçção em um raio de 300 metrosão em um raio de 300 metros
(aproximadamente 9 quarteirões) após bloqueio de criadouros 

� Busca AtivaBusca Ativa de casos nesses locais, considerando-se os 
períodos de incubação extrínsico (no mosquito) e intrínsico (no 
paciente), visando identificar início de transmissão. Em média, 
essa atividade deve ser programada para 15 a 20 dias do in15 a 20 dias do iníício cio 
dos sintomas do caso dos sintomas do caso ííndice. ndice. 

�Busca ativa de outros casos suspeitos; 

Chikungunya Chikungunya -- PresenPresençça de caso importado confirmadoa de caso importado confirmado



�Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância das 
Doenças Transmissíveis. Plano de Contingência para a Introdução do Vírus Chikungunya. Brasília: 
Ministério da Saúde, 2014, 13 pp.

�BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância das 
Doenças Transmissíveis. Preparação e resposta à introdução do vírus Chikungunya no Brasil. 
Brasília: Ministério da Saúde, 2014, 100 pp. link goo.gl/K8PPAs

�Informe técnico Chikungunya, outubro 2014 – Documento elaborado pela Equipe Técnica da 
Divisão de Dengue do Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac”, em 
colaboração com a Central/CIEVS-SP, SUCEN e Instituto Adolfo Lutz – IAL. CCD/SES-SP. São 
Paulo/Brasil, - Acesso em: 

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/informes/IFOUT14_CHIKUNGUNYA.pdf

�Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância das 
Doenças Transmissíveis. Febre de Chikungunya : Manejo Clínico. Brasília: Ministério da Saúde, 2014

�Site do Ministério da Saúde: 
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=14831&catid=197&It
emid=250

Chikungunya Chikungunya -- Bibliografia:Bibliografia:



DENGUE: DENGUE: 

SituaSituaçção Epidemiolão Epidemiolóógica no gica no 

MunicMunicíípio de São Paulopio de São Paulo



Número de casos notificados (CN) e confirmados autóctones (CC) de 
dengue em residentes do MSP por semana epidemiológica, São Paulo, 2014.

Fonte: SINAN/COVISA – dados  até 22/10/2014
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Casos Confirmados e 
Estimativa de 
Intensidade Espacial 
dos Casos Autoctones 
de Dengue no 
Município de São 
Paulo (2014)



Sorotipo 1 – 176 amostras positivas

Sorotipo 4 – 6 amostras positivas



Distribuição dos óbitos por Dengue 
segundo ano de ocorrência

Fonte: SINAN/VATVZ/COVISA – dados  até 22/10/2014

Ano Autóctone óbitos mortalidade

2006 416 0 0,00
2007 2609 3 0,11
2008 216 0 0,00
2009 322 0 0,00
2010 5866 0 0,00
2011 4191 1 0,02
2012 1150 2 0,17
2013 2617 2 0,08
2014 27155 14 0,05
Total 44542 22 0,05



Dados EpidemiolDados Epidemiolóógicos SE 30 a 42gicos SE 30 a 42



Número de casos autóctones (CC) de dengue em residentes do MSP 

SE 34 a 43, São Paulo, 2014.

Fonte: SINAN/COVISA – dados  até 04/11/2014

nº de casos de Dengue das últimas 10 semanas epidemiológicas MSP, 2014 
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NÃO ESQUECER:NÃO ESQUECER:

� Fazer Prova do Laço
� Hidratar sempre

� Orientar sinais de alarme

� Notificar

Dengue



1 1 –– Aplicativo UNASUS   Aplicativo UNASUS   -- Google Play Store Google Play Store -- http://migre.me/ckiLphttp://migre.me/ckiLp

A Universidade Aberta do SUS (UNAA Universidade Aberta do SUS (UNA--SUS) desenvolveu aplicativo SUS) desenvolveu aplicativo 
para smartphones e tablets que para smartphones e tablets que auxilia no diagnauxilia no diagnóóstico e tratamento stico e tratamento 
da dengue.da dengue.
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