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Nota Técnica: Arboviroses - 01

Vigilancia em Saude / Geréncia Técnica de Doencas Endémicas NT 01 /2023

» INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas a situacao epidemiolégica da Dengue no Estado de
Mato Grosso do Sul (MS) tem sido motivo de preocupacéo para saude publica devido ao
aumento da taxa de incidéncia, niumero de casos graves e ocorréncia de 6bitos nos ultimos
anos. Esse cenario tornou-se mais desafiador com a circulagdo concomitante dos virus
Chikungunya e Zika, que, assim como a Dengue, tem 0 mosquito Aedes aegypti como
vetor comum implicado no ciclo de transmissdo (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 2011).

Atualmente a Dengue, a febre Chikungunya e a doenca do virus Zika sao as
arboviroses consideradas de grande relevancia epidemiolégica e demandam acdes
intersetoriais e interinstitucionais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e em outros
setores sociais. Nesse sentido, as propostas e ritos procedimentais preconizados pelo
Programa Nacional de Combate a Dengue — PNCD, devem ser intensificados e
aperfeicoados, atingindo escala maxima de agilidade e eficacia.

Em relacdo aos dados, até a Semana Epidemiolégica 33 foram registrados 21.863
casos provaveis de Dengue (778,2 casos por 100 mil habitantes), o Estado ocupando a
92 posigdo no ranking em relagéo as 27 Unidades da Federacéo. Para Chikungunya foram
registrados 648 casos provaveis até a respectiva semana (23,1 casos por 100 mil
habitantes). Para Zika foram registrados 36 casos provaveis (1,30 casos por 100 mil
habitantes) (SINAN, 2022).

Além dessas arboviroses no Brasil circula também a Febre Amarela, uma doenca
infecciosa febril aguda transmitida por um virus do género Flavivirus, familia Flaviviridae.
A doenca foi responsavel por grande nimero de mortes entre o século XVIII e o inicio do
século XX, com repetidas epidemias nas regides tropicais da América do Sul e na Africa.
A introducéo da vacina contra a febre amarela no Pais em 1937, o intenso combate ao
vetor e a imunizacdo em massa na década seguinte levaram a eliminacéo da doenca nas
areas urbanas no Brasil (BRASIL, 2018).

Atualmente, a febre amarela silvestre (FA) € uma doenca endémica no Brasil (i.e.,

regido amazobnica). Na regido extra-amazonica, periodos epidémicos séo registrados
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ocasionalmente, caracterizando a reemergéncia do virus no Pais. O padrao temporal de
ocorréncia é sazonal, com a maior parte dos casos incidindo entre dezembro e maio, e
com surtos que ocorrem com periodicidade irregular, quando o virus encontra condi¢ées
favoraveis para a transmissao (elevadas temperatura e pluviosidade; alta densidade de
vetores e hospedeiros primarios; presenca de individuos suscetiveis; baixas coberturas
vacinais; eventualmente, novas linhagens do virus), podendo se dispersar para além dos
limites da area endémica e atingir estados das regidées Centro (BRASIL, 2018).

Diante do cenario epidemioldgico das arboviroses e o periodo sazonal da doenca
para o estado de MS, a Secretaria de Estado de Saude através da Diretoria Geral de
Vigilancia em Saude (DGVS), Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) e
Geréncia Técnica de Doencas Endémicas (GTDE) recomenda para 0S municipios o
fortalecimento das acdes que objetivam a prevencéo e o manejo das arboviroses.

Com o objetivo de reduzir a transmissao e a incidéncia dessas arboviroses e seu
impacto na saude da populacao, prevenindo as formas graves e os 0Obitos, a Geréncia
Técnica de Doencas Endémicas divulga neste documento as orientacdes para a vigilancia
em saude das arboviroses urbanas, a serem utilizadas a partir do ano de 2023. Esta Nota
técnica esté estruturada de acordo com 0s seguintes topicos:

Fluxos de notificacao;

Investigacdo de casos graves e Obitos suspeitos de arboviroses urbanas;
Dengue

Chikungunya

Zika

Febre Amarela

Diagnostico diferencial

Fluxos e rotinas do laboratoério

© 0o N o g bk~ 0w DdRE

Sazonalidade

» 1. FLUXOS DE NOTIFICACAO

A Portaria a GM/MS n° 3.418, de 31 de agosto de 2022 estabelece Dengue,
Chikungunya e Zika como doencas de notificacdo compulséria semanal e as notificacdes
de Febre Amarela e os o6bitos suspeitos de todas as arboviroses como de notificacdo
compulsédria imediata. Portanto, todos os casos suspeitos devem ser, obrigatoriamente,
notificados pelos médicos, profissionais de salude ou responsaveis pelos estabelecimentos
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de saude publicos e privados por meio de ficha de investigacdo do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacao (SINAN) as vigilancias epidemiolégicas municipais em até 7 dias
a partir do conhecimento de sua ocorréncia, enquanto a notificacdo imediata deve ser
realizada em até 24 horas do conhecimento de sua ocorréncia, utilizando-se do meio de

comunicacdo mais rapido disponivel e do SINAN.

As vigilancias epidemiol6gicas municipais realizardo a alimentacdo dos dados das
Fichas de Notificacao/Investigacdo da Dengue e Chikungunya (ANEXO 1) no SINAN online
e, embora a ficha seja Unica para as 2 (duas) doencas, cada suspeita deve entrar no
sistema separadamente. Para 0s casos que receberem a suspeicdo clinica de Dengue e
Chikungunya simultaneamente, orientamos que sejam realizadas 2 (duas) notificagoes.

O fluxo de compartilhamento das notificacdes do SINAN deve ser garantido entre
unidades de assisténcia a saude, vigilancias municipais e servicos de controle de vetor,

sendo complementadas pelos registros do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Para notificacdo de agravos de notificacdo compulséria imediata que constam na
Portaria a GM/MS n° 3.418, de 31 de agosto de 2022, o Centro de Informacdes Estratégicas
e Resposta em Vigilancia em Saude de Mato Grosso do Sul — CIEVS/SES/MS atua como
referéncia aos 79 municipios do estado, no recebimento e atendimento 24 horas as
emergéncias em Vigilancia em Saude, em especial dos agravos de notificacdo imediata.
Pelo e-mail cievs.ms@hotmail.com, além de celular 24 horas (67) 98477-3435 para facilitar

a comunicacao entre instituicdes/profissionais e o CIEVS.

» 2. INVESTIGACAO DE CASOS GRAVES E OBITOS SUSPEITOS DE
ARBOVIROSES URBANAS

Todos os casos suspeitos de Febre Amarela, Dengue grave e de Chikungunya ou
Zika com formas graves ou atipicas, bem como os 6bitos suspeitos dessas arboviroses,
deverdo ser investigados clinica, epidemiolégica e laboratorialmente. A notificacdo
compulsoéria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo
servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente em até 24 horas,
utilizando-se do meio mais rapido disponivel. A autoridade de saude que receber a
notificagdo compulsoria imediata devera informa-la em até 24 horas ap0s o recebimento ao

nivel hierarquico que Ihe couber.

A investigacao de 6bitos deve ser realizada utilizando-se a Ficha de Investigacao de
3
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Obitos por Arbovirus Urbanos (ANEXO 2), sendo iniciada tdo logo haja suspeita. Preconiza-
se a busca ativa de casos graves e de 6bitos nos servicos de saude, nas demais fontes
disponiveis, como exemplos, o Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH), o Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) e o GAL.

Em situacbes de impossibilidade de realizacdo de exame laboratorial, o
encerramento de casos graves e 0Obitos deve ser feito pelo critério clinico-epidemiolégico
apos discussao com os profissionais de saude envolvidos na investigacdo do caso no nivel

municipal, de acordo com o nivel estadual.

Os casos de Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela devem ser encerrados
oportunamente em até 60 dias apds a data da notificacdo. Os dados de notificagéo,
investigagdo e resultados dos exames laboratoriais especificos, juntamente com a anélise
da situacao epidemioldgica, subsidiardo o diagnostico final, considerando-se as defini¢cdes

de casos oficiais vigentes.

Realizar digitacdo oportuna das fichas de notificacdo no SINAN ONLINE e encerrar
0S casos assim que tiver o resultado do exame. Manter banco de dados do SINAN NET
‘limpo” e atualizado- reavaliando se os casos foram encerrados corretamente. Lembrando
gue esta é a fonte oficial de informacdes de seu municipio. Os dados de notificacao, junto
com os resultados dos exames laboratoriais, trardo os subsidios para o diagndéstico final,

considerando as definicbes de caso.

A respeito dos testes rapidos particulares, destacamos que apenas o
laudo do LACEN pode ser considerado para encerramento por critério

laboratorial de casos notificados no SINAN.

Considerar as recomendacfes para o fortalecimento e priorizacdo de coleta de
amostras para diagnostico laboratorial direto de arboviroses dispostos na Nota Técnica N°
427/2021-CGLAB/DAEVS/SVS/MS

» 3. DENGUE

O virus da Dengue DENV possui quatro sorotipos (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e
DENV 4), todos com transmissao sustentada no Brasil. O aumento da frequéncia e

magnitude das epidemias com niveis significativos de hospitaliza¢éo, e o risco aumentado
4
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para evolucdo de formas graves de Dengue estdo associados a circulacdo simultanea dos

guatro sorotipos. Para Dengue deve ser utilizado o codigo CID A90.
a. Definicdo de caso suspeito de Dengue

Individuo que resida em &rea onde se registram casos de Dengue ou que tenha viajado nos
altimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao ou presenca de Aedes aegypti.
Deve apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, associada a duas ou mais das
nausea/vomitos,

seguintes manifestacOes: cefaleia/dor retro-orbital, mialgia/artralgia,

exantema, petéquias/prova do lago positiva; leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente de (ou residente
em) area com transmissdo de Dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7

dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.

e Notificar casos suspeitos, coletar dois tubos de sangue e enviar ao LACEN, encaminhar:
FICHA DE NOTIFICACAO DE DENGUE E GAL juntamente da amostra. Sem o envio

destas, a amostra nao sera processada,

e Informar casos graves via e-mail: doencasendemicasms@outlook.com, por meio dos
telefones: (67)3318-1814/1831 - Geréncia Técnica de Doengas Endémicas (durante horéario
de expediente da SES) ou PLANTAO 24HS CIEVS: (67)98477-3435 (ligacdo e WhatsApp).

e Para 0 LACEN, encaminhar: FICHA DE NOTIFICACAO DE DENGUE E GAL

(Gerenciamento de Ambiente Laboratorial) juntamente da amostra.

e Utilizar a classificagdo de Dengue preconizada pelo Saude 52 edicdo- Atualizada - 2022

Ministério da Saude:

Dengue com sinais de

Dengue

alarme

Dengue grave

Todo caso que
atenda a definicao
de caso suspeito e
que nédo tenha a
presenca de sinais
de alarme e que
seja confirmado
laboratorialmente
ou por vinculo
clinico-
epidemioldgico.

Todo caso de Dengue
gue, no periodo de
defervescéncia da febre,
apresenta um ou mais
dos seguintes sinais de
alarme:

* dor abdominal intensa
(referida ou a palpacao)
continua ou sensibilidade;
» vOmitos persistentes;

» acumulo de liquidos
(ascites, derrame pleural,

Todo caso de Dengue, confirmado
preferencialmente por critério
laboratorial, que apresenta um ou
mais dos critérios abaixo.

» Choque ou desconforto respiratorio
devido ao extravasamento grave de
plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de
perfusdo capilar =2 a 2 segundos,
presséo diferencial convergente
<20mmHg indicando hipotenséo em
fase aguda;
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derrame pericardico); * Sangramento grave, segundo a

» sangramento de mucosa | avaliacdo do médico (exemplos:

ou outras hemorragias hematémese, melena, metrorragia
importantes; volumosa, sangramento do sistema

* letargia ou irritabilidade; nervoso central).
* hipotensao postural e/ou | * Comprometimento grave de

lipotimia; orgaos, tais como: dano hepatico
* Hepatomegalia > que 2 importante (AST/ALT>1.000), do
cm; sistema nervoso central (alteracao
» aumento progressivo do | da consciéncia), do coracéo
hematdcrito; (miocardite) ou de outros 6rgaos.

e Observacao: todos os materiais de orientacdo para Dengue podem ser encontrados no
site: www.saude.ms.gov.br no topico na pagina principal na logo das Doencas
Endémicas na parte inferior da pagina.

e Realizar digitagdo oportuna das fichas de notificagdo no SINAN ONLINE e encerrar os

casos assim que tiver o resultado do exame.

e Manter banco de dados do SINAN ONLINE “limpo” e atualizado- reavaliando se os
casos foram encerrados corretamente. Lembrando que esta € a fonte oficial de

informacéo do seu municipio.

Reforcar com os servicos de saude a importancia da utilizagdo do Cartdo de
Acompanhamento do paciente com Dengue (ANEXO 3) e realizacdo da prova do laco
conforme Guia de Vigilancia Epidemioldgica — Dengue /Ministério da Saude 2021:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia vigilancia saude 5ed.pdf

Para toda paciente gestante com suspeita de dengue deve ser solicitado

também exame para Zika.

b.Caso confirmado de Dengue

Critério Laboratorial - € todo caso suspeito de Dengue confirmado laboratorialmente
— deteccdo de anticorpos IgM ELISA reagente (LACEN), pesquisa de proteina NS1,
isolamento viral positivo (LACEN), RT-PCR detectavel (IEC), aumento 24 vezes nos titulos
de anticorpos no PRNT ou teste IH ( inibicdo da hemaglutinacdo), utilizando amostras

pareadas (fase aguda e convalescente), imuno-histoquimica.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed.pdf
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Critério Vinculo Clinico-epidemiologico — periodo de alta transmissdo em areas com

casos confirmados por laboratorio anteriormente.
a. Obito por Dengue

Todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado

gue morreu como consequéncia da Dengue.

e Obitos suspeitos e/ou confirmados de Dengue deverdo ser informados

imediatamente a GTDE ou plantdo do CIEVS.

e Todo Obito suspeito e/ou confirmado de Dengue deve ser preenchido e enviado
“Protocolo de Investigagao de 6bitos por Arbovirus — Dengue, Zika e Chikungunya” em 24hs
da ocorréncia do Obito. (Modelo de protocolo disponivel no site da SES:
www.saude.ms.gov.br no tépico na pagina principal na logo das Doencas Endémicas).

e Realizar necropsia nos casos de Obitos suspeitos por Arbovirus (Dengue, Zika e

Chikungunya).

e Em Obbitos suspeitos de Dengue, solicitar exame ao LACEN sempre de Dengue,

Zika e Chikungunya.

e Obito confirmado por Dengue: é todo caso suspeito de Dengue confirmado

laboratorialmente.

E importante destacar a possibilidade da sorologia para Dengue viabilizar reacio
cruzada com Zika. Dessa forma, para confirmacdo do caso suspeito de Dengue por
sorologia IgM, também deve ser realizada sorologia para Zika. Recomenda-se que as
amostras sejam testadas em paralelo para as duas doencas. As amostras negativas para
dengue e Zika deverdo ser testadas posteriormente para chikungunya. Outra opcéo € o
PRNT (Teste de Neutralizacdo por Reducédo de Placas), indicado apenas quando um

diagnostico especifico for considerado essencial..

> 4. CHIKUNGUNYA

O virus Chikungunya foi primeiramente isolado em humanos e mosquitos durante
epidemia na Tanzania de 1952 - 1953. Sdo conhecidas quatro linhagens genotipicas e com

caracteristicas antigénicas distintas do virus: do sudeste asiatico, do Oceano Indico, do
7
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oeste africano e a da regido leste-centro-sul africana. No Brasil, os primeiros casos
autoctones da febre de Chikungunya foram notificados em agosto e setembro de 2014, o
genatipo circulante do CHIKV é o Asiatico e o Leste-Centro-Sul Africano. Para Chikungunya

o codigo CID A 92.0.
a. Caso suspeito de Chikungunya

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5° e intensa artralgia ou artrite de inicio
agudo, ndo explicado por outras condicbes, sendo residente ou tendo visitado areas
endémicas ou epidémicas nos ultimos 15 dias, antes do inicio dos sintomas que tenha
vinculo epidemiol6égico com caso importado confirmado. Tem carater epidémico com
elevada taxa de morbidade associada a artralgia persistente, tendo como consequéncia a
reducédo da produtividade e da qualidade de vida.

Os sinais e sintomas na fase aguda sao clinicamente parecidos aos da Dengue — febre de
inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaléia, ndusea, fadiga e exantema. A
principal manifestacéo clinica que a difere é a referéncia de fortes dores nas articulacdes,
a poliartralgia, que muitas vezes pode estar acompanhada de edema.

Apos a fase inicial a doenca pode evoluir em duas etapas subsequentes: fase pds-aguda e
cronica.

e Todo caso SUSPEITO de Chikungunya atendido em unidades de saude publicas ou
privadas, deve ser notificado através do SINAN Online.

e Todo caso notificado deve ser investigado oportunamente até a caracterizacdo da
transmissao.

e No SINAN Online, descrever no campo “Observacgdes” detalhes da investigagéo do caso:
data dos primeiros sintomas, histérico de viagem nos ultimos 15 dias, periodo de
permanéncia, data do retorno, e outros.

e Importante salientar que CASOS DE CHIKUNGUNYA EM AREAS SEM TRANSMISSAO,
ou seja, casos suspeitos da doenca em localidades onde ainda n&o havia circulacédo viral,
sdo de notificacdo imediata para a area técnica (67)3318-1814 ou plantdo CIEVS
(67)98477-3435. No prazo de até 24h, conforme portaria vigente

e Informar casos confirmados imediatamente (até 24hs) a area técnica ou plantdo CIEVS
até que seja detectada transmisséo sustentada do virus Chikungunya no municipio.

e Coletar DOIS tubos com 5 ml de sangue em cada tubo (cheio) para as amostras de

arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela);
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OBS: caso existam outros exames além da pesquisa de Arbovirus, serdo necessarios outros
tubos para serem distribuidos em setores diferentes no LACEN;

e Encaminhar para o LACEN, além da amostra, a ficha de notificacdo e cadastro da
amostra no GAL devidamente preenchido.

e Preencher e inserir no SINAN ONLINE apenas casos que se enquadrem nos critérios
descritos no cabecgalho da ficha de notificagéo.

e Todos o0s materiais sobre Chikungunya podem ser encontrados no site:
www.saude.ms.gov.br no tépico na péagina principal na logo das Doencas Endémicas na

parte inferior da pagina.
b.Caso confirmado de Chikungunya

E todo caso suspeito com positividade para qualquer um dos seguintes exames
laboratoriais: pesquisa de virus por isolamento viral, RT-PCR, pesquisa de anticorpos
IgM/1gG por testes soroldgicos (coletado durante a fase aguda ou de convalescenca). Os
casos de Chikungunya que evoluem para 6bito também podem ser confirmados por estudo
anatomopatoldgico, seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica (IHQ),
mediante coleta imediata de fragmentos/tecidos de visceras (no maximo 48 horas apds o
Obito), em razdo da semelhanca entre alguns sinais e sintomas e da cocirculacdo de
Dengue.

ApoOs a confirmacéo laboratorial dos primeiros casos de uma area, diante da
impossibilidade de realizacdo de confirmacé&o laboratorial, ou resultados inconclusivos, 0s
demais casos de Chikungunya podem ser confirmados por critério clinico-epidemioldgico,
exceto recém-nascidos, gestantes, manifestagfes atipicas, casos graves e Obitos, que

devem ocorrer preferencialmente por critério laboratorial.
c. Obito por Chikungunya

Todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado
gue morreu como consequéncia da Chikungunya.

Obito confirmado por Chikungunya é todo 6bito suspeito com um dos parametros
laboratoriais nos testes especificos para diagnéstico de CHIKV: isolamento viral positivo;
deteccdo de RNA viral por RT-PCR; deteccdo de IgM em uma Unica amostra de soro
(coletada durante a fase aguda ou convalescente); demonstracdo de soroconversao

(negativo — positivo ou aumento de quatro vezes) nos titulos de IgG por testes sorologicos
9
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(ELISA ou teste de Inibicdo da Hemaglutinagcédo-IH) entre as amostras nas fases aguda
(preferencialmente primeiros 8 dias de doenca) e convalescente, preferencialmente de 15
a 45 dias apos o inicio dos sintomas, ou 10-14 dias apos a 11 coleta da amostra na fase
aguda; PRNT positivo para o CHIKV em uma uUnica amostra de soro (coletada durante a
fase aguda ou convalescente).

e Obitos suspeitos e/ou confirmados de Chikungunya deverdo ser informados
imediatamente a area técnica (3318-1814) ou plantdo do CIEVS (98477-3435).

e Todo 6bito suspeito e/ou confirmado de Chikungunya deve ser preenchido e
enviado “Protocolo de Investigacao de ébitos por Arbovirus — Dengue, Zika e Chikungunya”
(ANEXO 2) em 24hs da ocorréncia do 6bito.

e Realizar digitacdo oportuna das fichas de notificacdo no SINAN ONLINE e

encerrar 0s casos assim que tiver o resultado do exame.

Destaca-se também que, nas areas em que ocorre a circulacéo de outros Alphavirus,
como o Mayaro, serd necessario a realizacdo de testes adicionais para confirmar a
infeccdo. Em caso de resultado sorolégico inconclusivo (reacéo cruzada entre CHIKV e
MAYV), pode ser realizado PRNT para casos graves, casos atipicos e casos que evoluem

para 6bitos, apos avaliacdo dos laboratérios em conjunto com a vigilancia epidemioldgica.

» 5. ZIKA

A febre do Zika é considerada doenca emergente desde 2007, mas poucos casos
tinham sido relatados desde entdo. No Brasil, a circulacdo do virus foi confirmada
laboratorialmente em abril de 2015, em amostras de pacientes do municipio de Camagari,
Bahia. Atualmente, ha registro de circulagdo do virus Zika em todas as Unidades
Federadas. Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus Zika ndo desenvolvem
manifestacdes clinicas. Os principais sintomas sdo exantema maculopapular pruriginoso,
dor de cabeca, febre baixa ou ausente , hiperemia conjuntival ndo purulenta, dores leves
nas articulacdes, edema periarticular, astenia , mialgia e linfonodomegalia.

No geral, a evolugdo da doenca € benigna, os sintomas desaparecem
espontaneamente ap0s 3 a 7 dias, podendo a dor nas articulagbes persistir por
aproximadamente um més. Formas graves e atipicas sao consideradas raras. No entanto,

a ocorréncia de sindromes neuroldgicas apds processos infecciosos pelo virus Zika vem
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sendo descritas desde 2007. Dentre as manifestacées neurologicas, é sabido que a
sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma das mais frequentes. A partir de agosto de 2015,
foi observado no pais 0 aumento no numero de casos de microcefalia, na Regido Nordeste,
com forte evidéncia de relacdo com a infeccao pelo virus Zika. Para as suspeitas de Zika,
o instrumento de notificacdo € a Ficha de Notificacdo Individual/Conclusdo (ANEXO 4) e
inseridas SINAN Net utilizando o cédigo CID A92.8 (outras febres virais especificas

transmitidas por mosquitos).
a. Caso suspeito de Zika

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de uma das
seguintes manifestacoes: febre (<38,5°C), conjuntivite ndo purulenta, artralgia/poliartralgia,
edema periarticular. Gestantes, que apresentam exantema, independentemente da idade
gestacional. O periodo de viremia no ser humano pode perdurar até o 5° dia da doenca. O
periodo de incubacdo da doenca varia de 2 a 7 dias. Na maioria das vezes, a doenca é
autolimitada, durando aproximadamente de 4 a 7 dias.

e Preencher ficha de notificacdo e encaminhar junto com a amostra coletada e cadastro no
GAL ao LACEN.

e Encaminhar sangue (dois tubos - 5 ml) até o 5° dia de inicio de sintomas.

e Amostras de urina podem ser utilizadas para confirmar a infeccéo viral até o 15° dia do

inicio de sintomas.
b.Caso confirmado de Zika

e Todo caso suspeito com um dos seguintes testes especificos para diagnostico de ZIKAV:
deteccao de virus de RNA por RT-PCR (Reacédo em Cadeia da Polimerase de Transcriptase

Reversa), deteccéo de IgM.

e Todo caso suspeito sem exame laboratorial realizado e que tenha vinculo com outros

casos confirmados.

e Gestantes confirmadas devem ser notificadas e inseridas no SINAN NET e no RESP -
registro de eventos de saude publica (www.resp.saude.gov.br) e avisado imediatamente a

area técnica
c. Obito por Zika

Todo paciente que atende os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado que
11
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morreu como consequéncia da doenca pelo virus Zika. Pacientes com doenca aguda pelo
virus Zika e comorbidades que evoluirem para 6bito no curso da doenca, deveréo ter como
causa basica a doenca aguda pelo virus Zika.

Obito suspeito de Zika com um dos seguintes parametros laboratoriais nos testes
especificos para diagnostico de ZIKAV;

e RNA ou antigeno do virus de Zika em amostras de soro, urina, saliva, tecidos ou sangue
total; ou

e Anticorpos IgM anti-ZIKV positivos e prova de neutralizacéo por reducao de placa (PRNT
90) para ZIKV a titulos = 20, aumentado em quatro vezes ou mais que para outros flavivirus;
e exclusdo de outros flavivirus; ou

e Deteccdo molecular do genoma viral a partir de tecido de autdpsia, fresco ou em parafina.

Recomenda-se a confirmacao laboratorial especifica para essas arbovirores. No entanto,
na impossibilidade de realizacdo de confirmacdo laboratorial especifica, sendo a
sintomatologia compativel e descartadas outras enfermidades, considerar confirmacao por
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente.

¢ Obitos suspeitos e/ou confirmados de Zika deverdo ser informados imediatamente & area
técnica (67)3318-1814/1831 ou plantdo do CIEVS (67)98477-3435.

e Todo o6bito suspeito e/ou confirmado de Zika deve ser preenchido e enviado “Protocolo
de Investigacdo de oObitos por Arbovirus — Dengue, Zika e Chikungunya” (ANEXO 2) em
24hs da ocorréncia do obito.

» 6. FEBRE AMARELA

A Febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel,
transmitida por vetores artropodes. Podem ser diferenciados um ciclo urbano e um ciclo
silvestre de transmisséo na febre amarela. No ciclo urbano, a doenga € uma antroponose,
nao se reconhecendo reservatorios animais de importancia epidemiologica. O Aedes

aegypti é seu principal vetor, tanto na América do Sul como na Africa.

E um Arbovirus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae, transmitido pela picada
dos mosquitos infectados e ndo ha transmisséo direta de pessoa a pessoa. A vacina é a

principal ferramenta de prevencéo e controle da doenca.

As notificacbes devem ser imediatas em até 24 horas ao Servigco de Vigilancia

12
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Epidemiolégica Municipal, & Secretaria do Estado de Saude (SES). Para notificacdo de
Febre Amarela deve-se usar a ficha de notificacdo do SINAN (ANEXO 5)

a. Caso Suspeito de Febre Amarela

Individuo com quadro febril agudo (até sete dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia
e/ou manifestacbes hemorragicas, residente em (ou procedente de) area de risco para
febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootia confirmada em primatas nao
humanos (PNH) ou isolamento de virus em mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias, ndo
vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

e Havendo caso (s) suspeito (s) entrar em contato imediatamente (24hs) com area técnica:
telefone: (67) 3318-1814/1831 ou plantdo CIEVS: (67) 9 8477-3435.

e Preencher ficha de notificagéo e encaminhar junto com a amostra coletada e cadastro no
GAL ao LACEN.

e Informar controle de vetores para pesquisa de vetor em locais de possivel contaminagéo
de casos.

e Realizar investigacado epidemiolégica dos casos suspeitos com histérico de viagem,
datas e demais informacdes pertinentes e enviar a area técnica para conducao de casos e
encerramento.

e Em caso de EPIZOOTIA EM PRIMATAS NAO HUMANOS notificar imediatamente a
Geréncia Técnica de Zoonoses pelo telefone (67) 3318-1847 OU PLANTAO CIEVS: (67)
98477-3435.

b.Caso confirmado de Febre Amarela

Todo caso suspeito que apresente pelo menos uma das seguintes condic¢des:
e |solamento do virus da FA.
e Deteccao do genoma viral.

e Deteccado de anticorpos da classe IgM pela técnica de ELISA em individuos ndo
vacinados ou com aumento de quatro vezes ou mais nos titulos de anticorpos pela técnica

de inibicdo da Hemaglutinacdo (IH), em amostras pareadas.

e Achados histopatolégicos com lesées nos tecidos compativeis com infeccdo

recente por FA.
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Também serd considerado caso confirmado o individuo assintomatico ou
oligossintomatico, originado de busca ativa, que nao tenha sido vacinado e que apresente
resultado de sorologia positiva ou por outra técnica laboratorial conclusiva para a febre

amarela.
c. Obito por Febre Amarela

O o6bito costuma ocorrer apds o 6° ou 7° dia do inicio dos sintomas, raramente ap6s o 10°
dia, quando parte dos doentes evolui para a cura espontanea. Podem ocorrer formas
atipicas fulminantes, levando a morte precoce em 24 a 72 horas apos o inicio da doenca.
A apresentacdo clinica ocorre com inicio abrupto dos sintomas, predominando o0s
prodrémicos, com discreta ou mesmo auséncia de comprometimento hepato-renal. O
qguadro toxémico pode instalar-se antes do 4° dia, ndo havendo evolucéo bifasica. O
prognastico € grave, registrando-se alta letalidade, mesmo em regime de terapia intensiva.
Esses quadros sdo raros e geralmente sdo devidos a coagulacdo intravascular

disseminada.

e Obitos suspeitos e/ou confirmados de Febre Amarela deverdo ser informados
imediatamente a area técnica (3318-1814) ou plantdo do CIEVS (98477-3435).

» 7.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diante das sorologias, o diagnostico definitivo das arboviroses se da com exames
laboratoriais, uma vez que a clinica ndo é 100% para Dengue, Zika ou Chikungunya. O
diagndstico mais comum e seguro é pela pesquisa do RNA viral, isolamento viral ou
pesquisa de 1gG/IgM.

Tabela 1 - Diagnostico diferencial Dengue e chikungunya.

Manifestacao clinica/laboratorial Dengue Chikungunya
Intensidade da febre ++ +++
Exantema + (D5-D7) ++ (D1-D4)
Mialgia ++ +

Artralgia +/- +++

Dor retrorbital +++ +
Sangramentos ++ -/+

Choque -/+ -
Plaquetopenia +++ +
Leucopenia +++ ++
Linfopenia L +++
Neutropenia +++ +

Evolucao apés fase aguda Fadiga Artralgia crénica

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado).
++ +=70-100% dos pacientes; + +=40-69%; +=10-39%; +/-=<10%; -=0%.
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Tabela 2 — Diagnoéstico diferencial Dengue e Zika.

Manifestacao clinica/laboratorial Dengue Zika
Intensidade da febre ++ +/ausente
Exantema +(D5-D7) ++++ (D2-D3)
Mialgia ++ +

Artralgia +/- +

Dor retrorbital +++ ++
Conjuntivites -/+ +++
Sangramentos ++ -

Choque -/+ -
Leucopenia/trombocitopenia +++ -

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado; HALSTEAD et al., 1969 apud INSTITUTE DE VEILLE SANITAIRE, 2014).

» 8. FLUXO E ROTINAS DO LABORATORIO

As amostras coletadas deverdo ser encaminhadas para o laboratério de referéncia, o
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN). Considerando a implantacdo de novos
agravos na rotina laboratorial e outras metodologias realizadas para a elucidagédo dos
casos, como a necessidade de um volume de soro maior para a conclusao das analises, 0
LACEN estabelece as seguintes recomendacdes:

e Coletar DOIS tubos com 5 ml de sangue em cada tubo (cheio) para as amostras de
arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela);

OBS: caso existam outros exames além da pesquisa de Arbovirus, serdo necessarios
outros tubos para serem distribuidos em setores diferentes no LACEN;

e Ficha de Notificagcdo: somente serdo aceitas amostras acompanhadas das Fichas de
Notificacdo Compulséria devidamente preenchidas, ressaltando a importancia das
informacgdes da Ficha de Investigacdo Epidemiolégica (FIE), principalmente: data do inicio
dos sintomas, data de coleta e 0o campo de CNS. Essas informacdes sdo essenciais para a
triagem no LACEN e encaminhamento da amostra aos Laboratérios de Referéncia Nacional
guando necessario.

e Cadastro no GAL e encaminhamento na rede: devem ser feitos juntamente com o envio
das amostras ao LACEN.

Essas medidas visam melhorar a qualidade dos exames realizados, diminuir laudos
com resultado de amostra insuficiente e, quando necessario, repetir e confirmar amostras
inconclusivas.
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As amostras para analise deverdo ser encaminhadas para laboratorio de referéncia
LACEN. Em um cenério de cocirculacado de DENV, ZIKV e CHIKV, que pode ser a realidade
em um grande numero de municipios no Brasil, sendo assim, se faz necessaria a
investigacdo para deteccdo desses virus por biologia molecular.

Em relacdo ao diagndstico sorolégico, existe a possibilidade de reacédo cruzada por
meio da sorologia IgM entre o DENV e o ZIKV por serem virus da mesma familia. As
interpretagbes possiveis dos resultados de pesquisa de anticorpos IgM sé&o listadas a
seqguir.

e Os casos com sorologia IgM reagente para Dengue e reagente para Zika podem ser
interpretados como infeccéo recente por Dengue e/ou Zika, reacdo cruzada ou coinfeccao.
Para o laboratorio, esse caso é inconclusivo.

e Nos casos com sorologia IgM nao reagente para Dengue e ndo reagente para Zika,
recomenda-se testagem para Chikungunya. Caso o resultado seja reagente, confirmar
infeccéo recente por Chikungunya;

e Nos casos com sorologia IgM néo reagente para Dengue, Chikungunya e Zika, descarta-
se infec¢do recente por estes Arbovirus e encerra-se a investigacao.

Para eventuais esclarecimentos telefone
(67) 3345-1318 ou 3345-1312 ou 3345-1303

» 9. SAZONALIDADE

dispbe das seguintes ferramentas: planilha de acompanhamento da incidéncia e
diagrama de controle (DC), que permite o monitoramento dos casos em relacdo a sua

prépria série histérica.

De posse dessas ferramentas de monitoramento, 0s municipios, apoiados pela
Geréncia Técnica de Doencas Endémicas da CEVE/DGVS/SES-MS, Coordenacao
Estadual de Vigilancia Epidemiologica (CEVE), Coordenacdo Estadual de Controle de
Vetores (CECT) e Diretoria Geral de Vigilancia em Saude (DGVS) serdo capazes de
identificar o momento epidemiolégico em que se encontram. Tais medidas visam otimizar
a agilidade no desencadeamento das a¢Oes de controle do vetor e de organizagcédo da

assisténcia.
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O periodo sazonal da Dengue no MS é prevalente nos meses de outubro a maio:
trata-se do periodo de maior transmissao viral e ocorréncia de casos, acrescenta-se que,
0S municipios com série histérica de transmissdo podem se apresentar estabelecendo
niveis endémicos ou epidémicos da doenca, e 0s municipios sem série historica de

transmissao apresentarem-se sob risco de epidemia.

O periodo intersazonal da Dengue no MS se concentra nos meses de abril a
setembro: trata-se de periodo em que se espera a reducao ou interrup¢ao da transmissao
viral (meses mais frios). A fim de se detectar precocemente a circulacdo do virus da
Dengue, com consequente desencadeamento das a¢cfes de controle vetorial, devem ser

realizados exames de RT- PCR para todos 0s casos suspeitos.

A busca ativa de novos casos sintomaticos deve ser incluida na investigacdo dos

suspeitos nos locais em que estes tenham estado durante seu periodo de viremia.

Para as transicdes entre os periodos sazonal e intersazonal, recomenda-se que 0S
municipios, pautados nos conceitos de intersetorialidade e de vigilancia integrada, em
conjunto com GTE e CEVE, apoiados pela DGVS apoiados pelo LACEN analisem seu
cenario epidemiolégico por bairros, distritos sanitarios ou unidades notificantes, dentro dos

seguintes parametros:

e Curva de incidéncia dos casos provaveis de Dengue (planilha de
acompanhamento da incidéncia ou DC) por SE, atentando-se para a ocorréncia em
periodos ndo habituais de ascendéncia (por exemplo, por epidemia, introducao de novo
sorotipo ou virus, falha no controle vetorial) ou descendéncia (por exemplo, por

subnotificacéo), com intervencédo adequada e oportuna;

e Positividade dos exames especificos realizados (por exemplo, positividade inferior
a 50% em periodos sazonais pode indicar circulacdo de outro virus, enquanto a alta
positividade em periodos intersazonais pode indicar baixa sensibilidade da assisténcia e

subnotificag&o);
e Avaliacao de indicadores epidemiologicos;
e Monitoramento dos sorotipos do virus da Dengue;

e Monitoramento da circulacdo de outros Arbovirus, sobretudo Chikungunya e Zika;
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e Distribuicdo espaco-temporal dos casos (atengdo aos riscos associados ao
saneamento do meio: problemas no abastecimento de agua ou na coleta de lixo, imoveis

fechados, abandonados ou com acesso ndo permitido pelo proprietario);

e Ocorréncia de Obitos suspeitos ou confirmados, que devem ser considerados
como marcadores de gravidade do contexto epidemioldgico local, sendo imprescindivel a
investigacdo de seus fatores condicionantes e imediata intervencdo sempre que passiveis

de correcdo (por exemplo, manejo clinico inadequado).
e A comunicacdo oficial da transi¢édo sera feita pelo municipio ao GTE.

e Nos municipios que tiverem atingido incidéncia que ndo mais justifique a vigilancia
laboratorial soroldgica para todos 0s casos suspeitos, a confirmacdo laboratorial pelo
LACEN permanecera disponivel, e indicada para investigacdo de todos os casos graves
e Obitos.

e Para a analise do cenario epidemiolégico, as orientacdes técnicas especificas que
integram a Vigilancia e Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de Mato Grosso do
Sul deveréo ser repassadas pelas respectivas areas técnicas.
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ANEXO |

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIF

ICAGAO .
Ministério da Saide .\ c1ua DE INvEsTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmiss3o de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypfti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio stbito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado
por outras condicdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

L1 Tipo de Notificagdo g ; J
= | |2 Agravoidosnca 1-DENGUE 2- CHIKUNGUNYA cédigo(CIDmh 3 Data da Nofificac3o
il ‘A90A92“||||1||,
z ,4 UFIl.’)'MnicbiodeNd'tﬁcagéo (IBGE)
a l | J
's Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Cédigo Jl7 D’a"“mm _J
ol 30 S il | O
8 Nome do Paciente 9 Datade Nasclmenb
. L et L)
3 |[10] (ou) Idade 2 DII |11 Sexo w1 - Mascuiino 12lestude. ... . 113 Raga/Cor
1 - ignorade 4~ idagde gestacional pnorada E-N“ 0- NSo se apica 1-8ranca 2-Freta 3-Amarela
§- 14I)m 1-13 3 4% série Incompieta co EF (antigo primario ou 17 grau)  2-42 série completa do EF (anfigo primario cu 1° grau)
a 3-53 3 2 série Incompieta do EF (antigo ginasio cu 1° grau) 4-Emmlmellllw“(mmw1°m) medio (antigo ow 2° grau )
g L E-Ensinc médio compieto (antigo colegial cu 2°grau ) 7 10- NSo 3= aplica )
Z | 15 Numero do Carido SUS {16 Nome da mée
TN 1 2 0 O e B A ,
17_'u1= L“ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 119 Distrito J
| LS G ] [l
i Eo Bairro J@Logradouu(ma. avenida....) r&@
: q | N A [ J
S [zzNumem |23 Complemento (apto., casa, ...) JIuGeocampo‘l J
- I\ —
£ f"’ e lee Ponto de Referéncia er cep
| [ E gt f )
| (DDD) Telefone JLzs Zona 2-Rural || |[30/Pais (se residente fora do Brasil) J
| [ Do | Y 1SN i | | 3" Parishana 0 igeisdo__ )\,
Dados clinicos e laboratoriais
.§. /31 Datada Investigacdo &W J
L | | | ] 151 l
33 Sinais clinicos 1-Sim 2- Ndo
s Febre = Cefaleia Vémito | Dor nas costas Artrite ’ Petéquia§ :org‘.’;iavgo Ingo
g | |Miasigia |Exantema Nauseas Conjuntivite Artralgia intensa | Leucopenia Dor retroorbital
s | 3 Doengas pré-existentes 4_-Sim 2- Nio
z Diabetes Hepatopatias ' Hipertens3o arterial Doencas auto-imunes
| Doencas hematoléaicas Doenca renal cronica Doenca acido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT 38 Resultado
35':DdiadaCdetada1‘Annstm 36 Data da Coleta da 2° Amostra 37/ Data da Coleta s1 s2 PRNT!

&1 J 59 JI-Reagenle 2 N3o Reagente 3 -
et b b o b oLl 1§ 1 Jmconchsivo 4-NaoReaiizado
£ | Sorologia (IgM) Dengue ~___ Exame NS1 —
£ |29 pata da Coleta 40 Resultado 41 Data da Coleta Resultado
< 1- Positivo 2- Negativo > 1- Positivo 2- Negativo
g 8 ' | | I | 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado »J*A i I8 S | )3—Inoonehsiuo 4 - N3o realizado

"3 Isolamento i 45 RT-PCR 46 Resultado L]
§ Data da Coleta ZiRessndo Negativ 5 Data da Coleta ] 1-Positvo 2 - Negativo 3J
L] | 3 | - Inconclusivo 4 - N&o Realizado. | | | | | J-inconclusivo 4 - NSo Reslizada

47 Sorotipo 48| Histopatologia 49| Imunohistoquimica
1-DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
L 3-DENV3 4-pew4 l 3- Inconclusive 4 - N3o realizado J[a—lnomcluswo 4 - N3o realizado J

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVS 14032018
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1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado |

[

L;"‘ Nome do Hospital

/50 Ocorreu Hospitalizagio? |51Data da Internagio

cencas VIGILANCIA, A\« VIGILANCIA
£31) EPIDEMIOLOGICA l! EM SAUDE

52/ UF

/53 Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)
Jor

I |
55 (DDD) Telefone

Codigo
| | I |

[ 1 IIII‘

o

Local Provavel de Infeccdo (no periodo de 15 dias)

56 O caso € autoctone do municipio de residéncia?
o 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado

57 yF 58 Pais

Z

59 Municipio Cédigo (IBGE) J 60 Distrito 61 Bairro
i S = S EERE . SRR l
62/ Classificaca 63|LIterio ae 64 Apresentagio clinica
§ assilicagao | Confirmagao/Descarte 1- Agud
© || 5 Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1-Laboratério 2-Clinico- | S oA
‘. 12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiciégico  3-Em investigagio 2- Cronica
65 Evolugéo do Caso . 66/ Data do Obito |67 Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas ) J ) LJ
. AN o s
R i aminasio o L L] I { L O Y Y O
Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave
68 Dengue com sinais de alarme 5mi ; 1 i
s 5 | NOmitos pormistentoe: | Aumento pOOessNG. 1oy 1oty die inkcio dos
1-Sim  2- Ndo Dor abdominal do hematdcrito e
= . Y o Hepatomegalia >= 2cm sinais de alarme:
Hipotenséo postural efou lipotimia —— intensa e continua. : ST
Letargia ou irnitabilidade Acumulo de liquidos
\Queda abrupta de plaquetas

70 Dengue grave 1-Sim 2- Nao

|| Sangramento de mucosa/outras hemorragias | | | |

Sangramento grave:

&
v
v
5|
L]
3 : Extravasamento grave de plasma: Hematémese | Metrorragia volumosa
E5|  Pulso débil ou indetectavel Taquicardia Meena Sangramento do SNC
PA convergente <= 20 mmHg Extremidades frias Compromentimento grave de érgéos:
Tempo de enchimento capilar | |Hipotenséo arterial em fase | | AST/ALT > 1.000  Miocardite | | Alteragdo da
: d R S0 tardia ? consciéncia
: Acumulo de liquidos com Outros 6rad ifi
g insuficiéncia respiratoria os brgdos, especificar] J
71 Data de inicio dos
2 sinais de gravidade:
e\ | | E kY
Informages complementares e observagoes
Observagoes Adicionais
_ |, MunicipiofUnidade de Satide Céd. da Unid. de Saide
% { | RN EEE,
,E Nome Fungdo Assinatura
|\ v L J 8 J
: SVS  14/032018
Chikungunya/Dengue Sinan Oniine
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ANEXO 2

A - Investigacao de casos graves e 6bitos por arbovirus — Prontuario

[ 1Artrite
[ ]Tenossinovite
[ ]1Edema de membros
Localizagdo: [ ] Articular
[ ]Periarticular
[ ] Disseminado

Quais as articulagdes acometidas:
Nome da articulagdo | Intensidade da dor (leve,
moderada, intensa)

Lado acometido (direito,
esquerdo, ambos)

Dor articular
Simetria: [ ] Simétrica
[ ]Assimétrica

[ ]Outros sinais ou sintomas, especificar:

DCA4. Presenca de comorbidades ou condigdes clinicas especiais: [ ]Sim [ ] N&o. Se sim, especificar: 1~ 2~ Ndo, 3= Ndoinformado

[ ]Gestante [ ]Obesidade [ ] Doengas reumatoldgicas

[ ]Puérpera [ ] Cardiopatia crénica

[ ]Hipertensdo Arterial Sistémica [ 1Asma Diagndstico prévio de [ ] dengue, [ ]

[ ] Diabetes mellitus [ ]Epilepsia chikungunya ou [ ] Zika

[ ]1Doenca renal crénica [ ]Doenga hematoldgica Vacina [ ] febre amarela e[ ] dengue -
[ ]1Doenca acidopéptica [ ]Tabagismo numero de doses:

[ ]1Doenga pulmonar obstrutiva crénica [ ] Etilismo ) [ ]Outras condicdes, especificar:

[ ]1Sequelas de AVC [ ]Hepatite cronica

[ ]1Deméncia [ ]Cirrose hepatica

DC5. Qualquer doenga ou condigdo que afete a resposta imunoldgica para doengas infecciosas: [ ] Sim [ ] Nao[ ] Nao
informado. DC5.1 Se sim especificar:

DC6. Houve descompensagao clinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aumentar dosagem
medicamentosa)? [ ]Sim [ ] Nao[ ] N&o informado. DC6.1. Se sim, especificar:

DC7. Houve outras manifestagdes clinicas apds o quadro agudo? [ ]Sim[ ] Ndo[ ] N&o informado
Se sim, especificar (DC8 a DC14):
DC8. Manifestagoes neuroldgicas: [ ]1Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

1-Sim, 2— Nao, 3— N3o informado

[ 1Meningoencefalite
[ ]Encefalite

[ ]1Convulsées

[ ]Paresia

[ ]Paralisia

DC9. Manifestagdes oculares: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

[ ]1Neurite dtica
[ ]lridiociclite

[ 1Neuropatia

[ ]1Sindrome de Guillain-Barré

[ 1Sindrome cerebelar

[ ]Encefalomielite aguda disseminada

[ ]Agitacdo

[ ]Episclerite
[ ]Retinite

[ ]Rebaixamento consciéncia
[ ]1Coma

[ ] Sinais meningeos

[ ] Outras, especificar:

1-Sim, 2—N&o, 3 — N&o informado

[ ]Uveite
[ ]Outras, especificar:

1-Sim, 2 — Ndo, 3 — N&o informado

DC10. Manifestagdes dermatoldgicas: [ ]Sim [ ] N&o — Se sim, especificar:
[ ]Hiperpigmentacgéo fotossensivel [ 1Ulcera aftosa intertriginosa
[ ]Dermatose vesiculo-bolhosa [ 1lsquemia cutanea

[ ]Outras, especificar:

DC11. Quadro renal: [ ]Sim[ ] N&o - Se sim, especificar; 1 =™ 2~ Néo,3 ~Néo informado

[ 1 Nefrite [ ]1Redugdo do débito urinario
[ ]Insuficiéncia renal aguda [ ]Alteragd@o da cor da urina

[ ]Outras, especificar:

DC12. Quadro hemorrégico: [ ]Sim [ ] N&o — Se sim, especificar; > 2~ Ndo, 3~ Néoinformado

[ ]Hematémese [ ]Sangramentos cutdneos

[ 1Melena [ ]Sangramentos de mucosa oral
[ ] Metrorragia volumosa [ ]Sangramento digestivo alto

[ ]Sangramento do SNC [ ]Sangramento digestivo baixo

[ ]Sangramento cavitario (abdominal,
toracico)
[ ] Outros, especificar:
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DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar; »~ 5™ 2~ Néo, 3~ Ndo informado

[ ]Taquicardia [ ]Extremidades frias [ ]Outros, especificar:
[ ]Pulso débil ou inidentificavel [ ]1Tempo de enchimento capilar 2 3”
[ 1PAdiferencial convergente (<20 [ ]Hipotensdo arterial (PAS < 90
mmHg) mmHg)
DC14. Presenca de outras complicagdes: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar; } =™ 2 ~Ndo, 3~ Néoinformado
[ ]Miocardite [ ]1Abortamento IG___ [ ]lctericia
[ ] Discrasias hemorragicas [ ]Obito fetal IG___DO___ [ ]Edema agudo pulmonar
[ ]1Pneumonia [ ]Parto prematuro IG___ [ ]Infecgdo associada a assisténcia a
[ ]Insuficiéncia respiratdria [ ]Hepatite aguda saude
[ ]Taquidispneia [ ]Pancreatite aguda [ ]Outras, especificar:
[ ] Gestante ou puérpera [ ]Hipoadrenalismo
Manejo Clinico
MCO1. Houve remogdo para UTI: [ ]Sim [ ] Nao MCO01.1. Se sim, data admissdo: __ /__ /

MCO01.2. Dataaltada UTl: __/_ _/

MCO02. Recebeu 12 soroterapia intravenosa: [ ] Sim [ ] N&o. Se sim, especificar:

MCO03. Data de inicio: /[ J_ MCO04. Usou por quantos dias: MCO5. Peso: Kg
MCO6. Especificar volume diario infundido:
Data Volume infundido Hordrio de inicio da infusdo Total infundido no dia
(dd/mm/aaaa) (mL) (hh:mm) (mL)

MCO7. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internagao:
Classe Especificar medicamento e dose Data de inicio Data do término
] Corticosteroides
] AINES*
] Paracetamol
] Antimicrobianos
] Antivirais
] Anticoagulantes
] Imunoglobulina intravenosa
] Outros
] Coloides
] Plasmaferese

[ ] Drogas vasoativas
* Anti-inflamatdrios ndo esteroides

— | | — [ — | — | —f—— | — [ —

N e e e B B B B B
e T B B e e ey T B I
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Exames Laboratoriais Inespecificos

LI01. Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar (Atengdo: Se a quantidade de
exames ultrapassar o espaco, priorizar os coletados em datas mais proximas ao inicio dos sintomas e os mais

proximos da ocorréncia do dbito):
*Se houver mais de uma coleta no dia, registrar os resultados mais relevantes para a investigagao.

DataColeta | / / | / / | / / |/ [/ [/ [ |/ [/ |/ [ |/ [ | [ [ |/

Hematocrito

Hemoglobina

Plaquetas

Leucdcitos

Neutrofilos

Eosindfilos

Basofilos

Mondcitos

Linfdcitos

Bastonetes

AST - TGO

ALT - TGP

Ureia

Creatinina

Sodio

Potéssio

Albumina

Fosfatase Alcalina

Bilir. total

Bilir. direta

Bilir. indireta

Internado?

[IJSEIN [[ISEIN [[ISTEIN JTISEIN [[ISEIN |[ISEIN [[ISTEIN [[IS[IN [[IS[IN

[JS[IN

LI02. Realizou pungdo liqudrica?

Data Aspecto

[ ] Limpido [ ] Turvo [ ] Hemorrdgico [ ] Outro:

[ ]Limpido [ ] Turvo [ ] Hemorrdgico [ ] Outro:

[ ] Limpido [ ] Turvo [ ] Hemorrdgico [ ] Outro:

[ ]Limpido [ ] Turvo [ ] Hemorrdgico [ ] Outro:

[ ]Limpido [ ] Turvo [ ] Hemorrdgico [ ] Outro:

LI2.1. Anélise bioquimica do liquor:

Proteina
(meg/dl)

Mondcitos | Eosinofilos
(%) (%

Basdfilos
(%)

Leucécitos
(%)

Neutrdfilos
(%)

Linfocitos
(%)

Data Hemdcias | Leucdcitos
3

(mm3) (mm

Glicose
(mg/dl)

LI3. Realizou algum exame de imagem: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Exame Topografia Data Resultado Se alterado, laudo

[ ]1Radiografia

[ 1Normal [ ] Alterado

[ ]1Radiografia

[ 1Normal [ ] Alterado

[ ]Ultrassonografia

[ 1Normal [ ] Alterado

[ ]1Tomografia

[ 1Normal [ ] Alterado

[ ]Ressonancia

N N i S
N e S S S

[ 1Normal [ ] Alterado
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Exames Laboratoriais Especificos

LEO1. Realizou algum exame etioldgico: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Agente! Amostra® Data coleta ‘Sorologia? RT-PCR® Outra técnica*
[ 1Soro !/ [ 1lgm? [1]
I [ ]Liquor /1 [ 1igm2 []
[ ]Urina !/ [ 1ligm? [1]
[ ]Visceras / / [ 1HQ [1]
[ 1soro !/ [ 11gm? [1]
[ ]Dengue
[ ]Liquor !/ / [ 1igm? [1]
[ ]Visceras / / L 1MG [1]
[ 1Soro !/ [ 1lgm? [l
[ ] Chikungunya
[ 1Liquor !/ [ 1igm? []
[ ] Visceras / / [ 1 [1]
[ ]Outro
agente, [ 1Soro /! [ 1igm? [1]
especificar:
[ ]Liquor !/ [ 1lgm? ]
[ 1Urina !/ [ 1lgm? [1]
[ ] Visceras i [ 1IHQ [1]
[ ]Outra !/ /

1 - [1] Realizado [2] N&o realizado [9] Ignorado

2 - [1] Reagente [2] N3o reagente [3] Inconclusivo [9] Ignorado

3 - [1] Detectavel [2] Ndo detectével [3] Inconclusivo [9] Ignorado
*Nome da técnica e resultado

LE02. Houve isolamento de algum agente infecioso por cultura: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Material Data coleta Agente
£ J
;  d
/]

LE03. H& aliquota guardada em algum laboratério: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar onde:

Dados de 6bito

EC3. Se dbito, preencha conforme a declaragdo de dbito (DO): Ne DO:
A)
B)
Q)
D)
)}

1)

ECA4. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, transcreva o laudo:

Local da necropsia:
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Encerramento

ENO1. Encerramento: [ ] Confirmado [ ] Descartado [ ] Provavel [ ]Inconclusivo [ ] Em investigacdo
ENO2. Critério: [ ] Clinico-epidemioldgico [ ] Laboratorial

ENO3. Classificagdo: [ ] Zika[ ] Dengue [ ] Chikungunya [ ] Outros, especificar:
ENO4. Evolugdo:

[ ] Curasemsequelas Data:__/_ /

[ ]1Curacomsequelas Data: __/__/

[ ] Obito Data: __/__/

Observacoes

IN01. Data: / /

IN01. Responsével pela investigagdo:
Nome: Fungdo:
Local de trabalho: Contato:

Ha outros investigadores? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, quais?

1. Nome: Fungdo:
Local de trabalho: Contato:
2. Nome: Fungdo:
Local de trabalho: Contato:
3. Nome: Fungdo:
Local de trabalho: Contato:
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B - Investigacao de obito por arbovirus — Entrevista

Dados de Identificacao do Entrevistado

DIO01. SINAN do caso:

DI03. Data nascimento: /

DI102. Nome do entrevistado:

DI04. Idade:

DI05. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino DI06. Grau de parentesco/relacionamento com o caso:

DI07. Municipio de residéncia:

[ ]A-anos

DI08. UF:

DI09. Enderego:

DI10. Ponto de referéncia:

DI11. Telefone: (_)

Assisténcia a Saude

ASO1. Antes do 6bito a pessoa ficou doente? [ ]1Sim [ ] Ndo [ ] Ndo sei

AS01.1. Se sim, qual a data de inicio dos sintomas: / /

AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentados:

[ ]Febre
Datainicio: _ /_/
Duragao (dias):___
Temperatura méaxima (°C): ___

[ ]Pele fria (Hipotermia)
Temperatura minima (°C): ____

[ 1Dor nas juntas (Dor articular)
Extensdo:
[ ]1Uma (Oligoarticular)
[ ] Duas ou mais
(Poliarticular)
Intensidade:
[ 1Leve
[ 1Moderada
[ 1lIntensa

[ 1Manchavermelha no corpo
(Exantema)
Datainicio: __/_/
Duragdo (dias):___
[ ]Coceira no corpo (Prurido)

1-Sim, 2— Ndo, 3— N3o informado

[ ]Dor de cabega (Cefaleia)

[ ]Dor atréas dos olhos (Dor retro-orbitéria)

[ 1Dor no corpo (Mialgia)
[ ]Olho vermelho sem secregdo
(Conjuntivite seca)

[ ]1Dorabdominal
Intensidade:
[ ]Leve
[ ]1Moderada
[ ]Intensa

[ ]Juntasinchadas e vermelhas (Artrite)

[ 1Inchago (Edema) de membros
Localizagdo:
[ 1 Membros
[ ]Corpo todo

[ ]Diarreia

[ ]Nauseas
[ ]Vomitos
[ ] Calafrios

[ 1 Manchas roxas no corpo
(Equimose)

[ ]Sangramento no nariz
(Epistaxe)

[ ]Fraqueza (Prostragdo)

[ ]1Sonoléncia

[ 1lrritabilidade

[ ]Tontura quando levanta
(Hipotensdo postural)

[ ] Desmaio (Lipotimia)

[ ] Nariz escorrendo (Coriza)
[ ]Tosse

[ ]Falta de ar (Dispneia)

[ ]Dorde garganta

[ 1Ganglio/ingua
(Linfadenopatia)

[ ] Formigamento (Paresia)
[ ]Paralisia

[ ]Outros, especificar:

AS03. Fez uso de medicagdo sem prescricao médica por conta deste quadro clinico? [ ]Sim [ ] Nao

Se sim, especificar:

VIGILANCIA
EM SAUDE

Secretaria de Estado de Saude - MS

Especificar o medicamento e dose

Data de inicio

Data do término

e e e B B B
e e e e e S

e e B T Bl
e N e Y et

AS04. Procurou atendimento médico por conta deste quadro clinico? [ ]Sim [ ] Nao

ASO05. Se sim, quantos servigos de saude ele (a) procurou? [ ]
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AS31. Descreva como foram os atendimentos na tabela abaixo:

Data Conduta Foi orientado | Foi orientado a

atendimento

Nome servico | Municipio Qual foi o Foi entregue

de saude diagnostico retorno? tomar liquido em cartdo da

casa? dengue?

[ 1Alta
/)

L d [ ]Internagao
[ ] Transferéncia
[ 1Alta

bl o o)

[ ]Internagdo

/1

[ ] Transferéncia
[ 1Alta
Cfef, )

[ ]Internacao

/!

[ ] Transferéncia
[ ]Alta
AR O

[ ]Internacdo

/1

[ ] Transferéncia
[ 1Alta
/ /)

[ ]Internacdao

!

[ ] Transferéncia
AS06. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ]Sim [ ] Ndo [ ] Nao sei—

Se sim, especificar:

Classe Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término
[ 1Soro por boca (Reidratacdo oral) / / / /
[ 1Soro naveia (Soroterapia venosa) / e / /
[ ]Outros / 7 / /
/] /!
/[ /]
A /]
/] /
A /
[/ /
ASO07. Fazia uso de medicamento de uso continuo? [ ]Sim [ ] N&o — Se sim, especificar qual (is):
AS08. Tinha alguma outra doenga/condigdo diagnosticada? [ ] Sim[ ] N&o
Se sim, especificar: 1-Sim, 2— N&o, 3— Ndo informado
[ ]Gestante (idade gestacional ____) ] Asma
] Puérpera (dias ____) ] Epilepsia
] Pressdo alta (Hipertensdo Arterial Sistémica) ] Doenga no sangue (Doenga hematoldgica)
] Diabetes mellitus ] Tabagismo

[
[
[
[
[
[
[
[

] Doenga renal cronica

] Gastrite/llcera (Doenga acidopéptica)

] Obesidade

] Cardiopatia cronica

] Doenga pulmonar obstrutiva crénica — DPOC

[
[
[
[
[
[
[
[
(

] Alcoolista (Etilismo)

] Hepatite cronica

] Cirrose hepatica

] Doengas reumatoldgicas

] Outras doengas ou condigdes, especificar:
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Contactantes
CO01. Mais alguém que morava com o caso adoeceu no mesmo periodo? [ ]Sim [ ] N&o. Se sim, especificar:
C02. Sabe o que a pessoa teve?

Nome:
Endereco: Telefone:
C03. Quais foram os sinais e sintomas que eles apresentaram:

Caso tomou vacina? [ ] Sim [ ] Ndo
Quantas doses?
Tem carteira de vacinagao?[ ]Sim [ ] Nao

Observagao

Investigagao

101. Data: / / 102. Investigador:
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ANEXO 3

Procure a Unidade de Satde mais proxima de sua residéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos
seguintes SINAIS DEALARME:

+ Diminuic&o repentina da febre  + Diminuicdo do volume da urina

« Dor muito forte e continua
na barriga

« Vomitos frequentes

« Tontura quando muda de posicao
(deita / senta / levanta)

« Dificuldade de respirar

« Sangramento de narize boca  + Agitacdo ou muita sonoléncia

+ Hemorragias importantes + Suor frio

Recomendagdes:
- Tomarmuitoliquido: agua, suco defrutas, soro caseiro, sopas, leite,chde
aguadecoco

+ Permaneceremrepouso
. Asmulheres comdengue devem continuaraamamentagao

Salde cozinha 1 colher de café

Soro caseiro Aglcar _ 2colheresde sopa
Aguapotével _ 1litro

Data do inicio dos sintomas / /

Notificacdo Sim Nao
Prova do laco em /_____ Resultado:

1.2 Coleta de Exames
Hematécritoem — / Resultado:— %
Plaguetasem _ / Resultado: 000 mm’
Leucécitosem ./ Resuktado: 000 mm’
Sorologiaem ./ ____ Resultado:_____ %

Controle Sinais Vitais
1° dia 2.° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6.° dia 7. dia

PA

mmH
(em pé

PA

mmH
(deitada)

Temp.
A>§iclar

[ |
SUSIERNE::.
b [ |

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome {completo):

Nome da mae:

Data de nascimento: / /

Comorbidade ou risco social ou condicao clinica especial?
()sim ()nao

Unidade de Saude

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Sadde

2.2 Coleta de Exames

Hematécrito em / Resultado: %
Plaquetasem ./ Resultado: 000 mm®
Leucocitosem _/ Resultado: 000 mm*
Sorologia em /_____  Resultado:
3.2 Coleta de Exames
Hematdcrito em /[ Resultado:_____ %
Plaquetasem  ___/__ Resultado: .000 mm’
Leucocitos em / Resultado: 000 mm*
Sorologia em —/_ Resukado:

Informagdes complementares
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ANEXO 4

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO
Tipo de Notificagcéo

P A e 2 - Individual J
2 lZ] Agravo/doenca |C<’Jdigo (CID10J|E| Data da Notificacao
g [ L
é ED F Municipio de Notificagio Codigo (|BGE)
: I

El Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) I Caodigo . Data dos anelros Slntomas J

L1 I

Nome do Paciente F] Data de Nasc:mento J

E 1 - Hol J
ra o i Gestante
:g m lou) Idade 2-Dia Sex0 'g_ &ﬁfﬂg" D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre. g RacalCor D
g 3-Més I ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Néo se aplx:a 1-Branca  2-Preta 3 Amafela
= | 4-Ano 9-lanorad 4-Parda__ 5-indic
° Escolaridade
i 0-Analfabeto  1-1% 2 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 240 sene oompleta do EF (antlgo pnmano ou 1° grau) l:]
9 3-5% 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fu (antigo g 1°grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educacdo superior |ncomple1a 8-Educacao supenor completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
=3
z E] Numero do Cartéo SUS Nome da mée J
I I O IJ
UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
I I |

k| Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
- ol
=
ﬁ ?] Numero ?]Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
8 G 2
8 20:Campo Ponto de Referéncia
3 F] J J CEP

I I

(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2-Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| I I J J

[

3 - Periurbana 9 - Ignorado

Conclusao

Conclusao

N

1 - Confirmado
2 - Descartado

F Data da Investigagéo Classificagéo Final [:| Critério de Confirmacg&o/Descarte D
| J

A T S

Local Provavel da Fonte de Infeccao
O caso é autéctone do municipio de residéncia? D UF m Pais
1-Sim 2-Néo 3-Indeterminado J | J
[37]Municipio | Cédigo (IBGE) Distrito Bairro
B J

O e
Doenga Relacionada ao Trabalho Evolugéo do Caso D
1 J

-Sim 2-N&o 9 - Ignorado D 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado
m Data do Obito Data do Encerramento
| | J | J

[

J
J
J
)
1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico J
J
J
J

(

Informagoes complementares e observacoes )

~

Observacoes adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
L Jt T Y J
LNome J L Fungéo JL Assinatura
Notificagdo/concluséo Sinan NET SVS 27/09/2005

30



GOVERNO DE

_SES g=p R gDeencas e VGIANI ) s
pRediR = do Sul nde:::gas 375 EPIDEMIDLOGICA L) EM SAUDE

Secretaria de Estado de Saude - MS

ANEXO 5
Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO  N°
FICHA DE INVESTIGACAO DE FEBRE AMARELA

CASO SUSPEITO: Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestagbes hemorragicas, residente
ou procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em
vetores, nos Ultimos 15 dias, n&o vacinados contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

Tipo de Notificagédo
LI e 2- Individual J
. E Agravo/doenca FEBRE AMARELA ICédlgo (CID10)J‘E| Data da Notificacéo J
§ A959 Ll
g UF J F Municipio de Notificagéo I Cadigo (IBGE) J
-3
A | [ 1 |
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) l Cadigo J 7 |Data dos Pﬂme"os S'ntomas J
L L 1111 L1y
Nome do Paciente Data de Nascimento
- J [ J
-] 3- Més T:;ﬁg}m 4 Idade geslactonal Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 9-lgnorado 4-Parda _ 5-Indigena _9- Ignorado
o
o 1-1' a4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
§ 3-5° 4 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
% 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2°grau ) 7-Educacgdo superiorincompleta 8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
S
z @ Numero do Cartéo SUS Nome da mae J
N I O O J
UF [18| Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) P Distrito J
L J L1 |
g Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
£ I L1l
éz ?] Numero IECompIemento (apto,, casa, ...) J Geo campo 1
: J
3 F} Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
a a1
28] (DDD) Telefone Zondy ikaa BoRual L Pa«’s (se residente fora do Brasil)
L 3- Periurbana 9 - Ignorado J
( Dados Complementares do Caso ]
g e Data da Investigacédo Ocupagéo
E e J J
<1 |G O O

Informar os dados da investigacéo entomolégica (mosquitos) e de epizootias

Ocorréncia de Epizootias (Mortandade de macacos: conhecidos como guariba, bugio, saguis,
K micos, macaco aranha, macaco prego, guigo, soim, etc.)

1-Sim 2-Néo  9- lgnorado Isolamento de virus em mosquitos

9 l:] Presenga de mosquito Aedes aegypti em area urbana (Observar periodo de viremia do paciente)

b Vacinado Contra Febre Amarela D Caso Afirmativo, Data m UF
n 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado J | I | | L1 J |

15 Municipio Cadigo (IBGE) Unidade de Saude Codigo J
L I [ I | J l N T
_8 39) Sinais e Sintomas ~~ 1.Sim ~ 2-Ng  9-Ignorado
- . - R )
EE D Dor abdominal D g;gsvgr?;;;agg()ﬁ (hematem'&se,- ese epvlstaxe, ‘
[ ] sinal de Faget (temperatura alta e frequéncia cardiaca lenta) [] Disturbios de excregéo renal (oligria e/ou antria)
Ocorreu Hospitalizagé&o? Data da Internagéo
g E T vsm 200 st - J L1 | T L | | J|UFJ
s Municipio Cadigo (IBGE) J Unidade de Saude I Caodigo J
= S S | I I |
o .E Exames Inespecificos (anotar o maior valor encontrado, independente da data de coleta)
% || BiimunaTo mod ASTOGO)
a § Bilirrubina Direta mg/dl AT(TeR)_____wu
Febre Amarela Sinan NET SVS 17/01/2011

31



Secretaria de Estado S =
PR 7 do Sul ndémicas [

Dados laboratoriais

Conclusao

l
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Exame Soroldgico (IgM)

46| Data da Coleta (12 Amostra)  [47] Resultado da 12 amostra [ ]| [48] pata da Coleta (22 Amostra) [49] Resultado da 2° amostra L]
1-Reagente 2 - N&o Reagente J 1-Reagente 2 - Néo Reagente
[ N 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado I 3- Inconclusivo 4 - Néo Realizado

Isolamento Viral
1 Resultado do isolamento
Material Coletado D Data‘da Goletn 1-Reagente 2 - NaoReagente D
1-Sim 2-Néo 9-lgnorado J | ] | | | | | 3- Inconclusivo 4-Néo realizado
Histopatologia Imunohistoquimica
[53] Resultado [] Resultado ]
1- Compativel 2- Negativo 3- Inconclusivo 4- N&o realizado 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - No realizado J
RT-PCR
55| Data da Coleta Resultado D
[ I [ || 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
E Classificaggo Final m Critério de Confirmagao/Descarte
o E:zﬁa";?:gﬁ;f 2 - Febre Amarela Ubana g ] J 1- Laboratorial 2~ Clinico-Epidemiolégico ’
Local Provavel de Infeccao
Caso autéctone do municipio ’ 62]Municipio Coédigo (IBGE)
@ de residéncia D @ UF m Pais F | J
1-Sim 2-N&o 3 - Indeterminado | J A

Distrito J Bairo J Localidade ’

Doenga Relacionada ao Trabalho D Atividade desenvolvida no local provavel de infecgéo D ’

1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Trabalho 2-Turismo 3-Lazer 9-Ignorado

68| Evolugéo do Caso D Data do Obito 70| Data do Encerramento
1-Cura 2-Obito por febre amarela 3- Obito por outras causas ~ 9-Ignorado J | || | I i f § L] I L]

Informac6es complementares e observagoes

Descrever se houve deslocamento para area rural dentro do municipio de residéncia ou para outros municipios (no periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que nao estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais,
laudos de outros exames e necropsia, etc.)

Municipio/Unidade de Satide Cod. daUnid. de Saude
L J[ [ J
LNome J [ Fung&o J LAssinatura
Febre Amarela Sinan NET SVS 17/01/2011
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