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NOTIFIQUE!  
Uma epidemia está em curso em nosso país. Aliás, não apenas uma, mas três. 

Nossos alunos, que também estão nas linhas de frente no atendimento em 

emergências e unidades básicas de saúde devem estar atentos e ajudar a equipe 

a cumprir quatro importantes missões: 

1) Reconhecer casos suspeitos de Dengue, Zika ou Chikungunya; 

2) NOTIFICAR todo caso suspeito; 

3) Fazer o manejo clínico adequado de cada caso; 

4) Orientar pacientes e familiares para procurarem e eliminar focos 

de proliferação do mosquito em sua residência e vizinhança. 

Detalhes para fazer a notificação no HU na página 2 e seguintes. 

 

VOCÊ! Viu um caso assim? 

Precisa lembrar que pode ser... 

Febre + dor... (dengue) 
Exantema...  (Zika) 
Febre + artralgia... 

(Chikungunya) 

E NOTIFIQUE! Só assim haverá 

vigilância e controle da propagação 
destes vírus em nossa região. 

HU e EBSERH  
Em janeiro, uma equipe técnica da EBSERH visitou o HU e está estimando o 
número de servidores a serem contratados com a meta de reabrir os leitos 
fechados. A intenção é voltar à capacidade plena do HU ainda este ano (com cerca 
de 300 leitos – atualmente cerca de 100 estão fechados) e para isto o concurso 
precisa ocorrer antes do segundo semestre. A comissão de elaboração do contrato 
de adesão trabalha intensamente (do HU, participa a Profa. Maria de Lourdes 
Rovaris, cujo empenho é notável) e espera-se a aprovação do contrato para breve. 
A EBSERH determina que o HU tenha uma gerência de ensino e pesquisa, a ser 
ocupada por professores da UFSC, que terão a tarefa de manter e aprimorar no HU 
campos de prática de ensino e pesquisa.  

Leia “PULMÃO DE AÇO” – página final 



 

 

DEFINIÇÕES PARA 

CASOS SUSPEITOS: 

 

 

Definição de Caso Suspeito de Dengue 

(Nota técnica 3/2012 da SMS) 

“Paciente com febre de duração máxima de sete dias, 
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes 
sinais/sintomas: cefaléia, dor retroorbitária, mialgia, 
artralgia, prostração e exantema, e que tenha estado em 
áreas de transmissão de dengue ou com presença de Aedes 
aegypti nos últimos 15 dias” 

.  
 

Definição de caso suspeito de Zika (Nota 

técnica 7/2015 da SES) 

“Pacientes que apresentem exantema maculopapular 
pruriginoso acompanhado de pelo menos DOIS dos seguintes 
sinais e sintomas: Febre OU Hiperemia conjuntival sem 
secreção e prurido OU Poliartralgia OU Edema 
periarticular” 

 

Definição de caso suspeito de 

Chikungunya (Nota técnica 8/2014 da SES) 

“Paciente com febre de início súbito maior que 38,5ºC e 
artralgia ou artrite intensa de início agudo, não explicado 
por outras condições, sendo residente ou tendo visitado áreas 
endêmicas ou epidêmicas até duas semanas antes do início dos 
sintomas ou que tenha vínculo epidemiológico com caso 
confirmado” 

 

 

Em resumo: “Febre aguda com 

alguma dor” 

NÃO É NECESSÁRIO VIAGEM PARA 

CARACTERIZAR O CASO SUSPEITO. 

CONSIDERAR FLORIANÓPOLIS COMO 

ÁREA COM PRESENÇA DE AEDES 

AEGYPTI! HÁ DIVERSOS FOCOS DO 

MOSQUITO NA CAPITAL. 

Para a Zika, o exantema é o sinal 

base para a suspeita diagnóstica. 

Suas manifestações clínicas podem 

ser muito leves. 

Em resumo: febre aguda com dor 

articular. 

 





  

 

 

CONHEÇA AS DOENÇAS E AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 

COMPULSÓRIA (NOTA INFORMATIVA SMS DE 6/10/2015) 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O conhecimento desta lista é importante, pois deixar de denunciar à autoridade pública doença cuja 
notificação é compulsória caracteriza infração ao Código Penal e ao Código de Ética Médica. 

 

Contribuições ao Boletim podem ser encaminhadas pelo email medicina@contato.ufsc.br 

PULMÃO DE AÇO 

“Febre e dor de garganta seguidas vezes foi o argumento usado 
por profissionais de saúde para impedir Eliana Zagui de ser 
vacinada. Médicos e atendentes do posto de saúde que 
frequentava consideravam arriscado imunizar crianças durante 
processos inflamatórios. O excesso de cautela cobrou um preço 
alto. E quem pagou foi a própria Eliana. 
Um dia, os pais se surpreenderam ao encontrá-la prostrada. 
Normalmente irrequieta, a menina amanhecera amuada. A 
busca por atendimento nos hospitais do interior paulista 
começou no fim da tarde e prosseguiu pelo dia seguinte. 
Debilitada, acriança foi levada pelos pais a hospitais e clínicas 
de Jaboticabal e Ribeirão Preto a procura de diagnóstico. 
Enquanto isso, silenciosamente, um vírus agia em seu 
organismo. 
Só na noite do segundo dia de via crucis, graças à ação generosa 
de dois moradores de Jaboticabal, a família foi transferida para 
o Hospital das Clínicas de São Paulo com o diagnóstico tardio 
de poliomielite. A paralisia havia tomado quase todo o corpo. 
Com o diafragma comprometido, Eliana teve de passar por 
sessões no pulmão de aço, máquina em forma de cilindro usada 
para combater a insuficiência respiratória. Foi a primeira de 
muitas batalhas para salvar sua vida. 
A hoje artista plástica Eliana Zagui ainda se encontra no 
Hospital das Clínicas, onde foi internada em 9 de janeiro de 
1976. É do leito do HC que ela narra sua trajetória de quase 
quatro décadas vivendo no maior hospital do Brasil e da 
América Latina.” 
 
Resumo de “Pulmão de Aço”, Belaletra Editora, 2012. 

“Pulmão de aço” foi o nome dado ao primeiro aparelho de 

ventilação mecânica. Sua descrição foi feita em 1929, por Philip 

Drinker (higienista industrial, engenheiro) e Louis Shaw 

(fisiologista), em artigo publicado no Journal of Clinical 

Investigation (Um aparato para dministração prolongada de 

respiração artificial. J Clin Invest 1929, 7(2): 229-247.) 

Basicamente,o doente com paralisia da musculatura respiratória tem 

seu tronco colocado no interior de um cilindro de metal em que se 

cria pressão subatmosférica, fazendo a expansão da caixa torácica e 

ventilando os pulmões com ar ambiente. 

Os aparelhos salvaram milhares de vidas durante as epidemias de 

poliomielite nas décadas seguintes. Depois, a doença tornou-se rara 

com a disseminação da vacinação (erradicada no Brasil), e a 

experiência do pulmão de aço abriu caminho para as atuais 

Unidades de Terapia Intensiva. 

Hoje, os ventiladores mecânicos das UTIs são essenciais para o 

tratamento de muitos pacientes graves e poderão ser necessários 

para os casos da Síndrome de Guillain-Barré que podem surgir 

associados à epidemia de Zika (relação ainda em investigação). 

 

Na ilustração, enfermaria de poliomielite nos EUA, 1953 


