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Vigilancia Epidemioldgica
Que doencas sao monitoradas?
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Periodicidade de
notificacao

Imediata (24h) Semanal
1 a. Acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico X
b. Acidente de trabalho
Acidente por animal peconhento

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva
Botulismo

Cdlera

Coqueluche

Covid-19

a. Dengue - Casos X

00 N O Ul A WN
X X X X X X X

>

b. Dengue - Obitos
9 Difteria X
10 a. Doenca de Chagas Aguda X

b. Doenca de Chagas Crbnica X
11 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
12  a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza" X

b. Doenca Meningocdcica e outras meningites X

Doencgas com suspeita de disseminagao intencional:

13 N . ,
a. Antraz pneumonico  b. Tularemia  c. Variola

Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes:

14 a. Arenavirus b. Ebola c. Marburg d. Lassa e. Febre purpurica brasileira

15 a. Doenga aguda pelo virus Zika X
b. Doen¢a aguda pelo virus Zika em gestante X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X

d. Sindrome congénita associada a infec¢ao pelo Zika X



16

17

18
19
20

21

22
23
24
25
26

27

28

29
30
31

Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude publica (ver
definicdo no art. 22 desta portaria)

Eventos adversos graves ou obitos pds vacinacao
Febre Amarela

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importéncia em saude publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses
Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao
risco de transmissao vertical do HIV

Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Infeccdo pelo virus linfotrépico de céls humanas (HTLV)

Infeccao pelo HTLV em gestante, puérpera e criangca exposta

Imediata (24h) semanal

>

X X X X X

X



DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificacao
Imediata (24h)

Semanal
32 Influenza humana produzida por novo subtipo viral X
33 Intoxicacao Exégena X
34 Leishmaniose Tegumentar Americana X
35 Leishmaniose Visceral X
36 Leptospirose X
37 a. Malaria na regidao amazonica X
b. Maldria na regiao extra-amazonica
38 Monkeypox (variola dos macacos) X
39 Obito: a. Infantil b. Materno X
40 Poliomielite por poliovirus selvagem X
41 Peste X
42 Raiva humana X
43 Sindrome da Rubéola Congénita X
44 Doengas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola X
45 Sifilis adquirida X
46 Sifilis Congénita X
47 Sifilis gestante X

48 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X



Periodicidade de
notificacao
Imediata (24h) semanal

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

49 sindrome Inflamatdria Multissistémica em Adultos
(SIM-A) associada a covid-19

50 Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica "
(SIM-P) associada a covid-19

51 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por

Coronavirus

a. SARSCoV b. MERS- CoV X

c. SARS-CoV-2
52 Sindrome Gripal suspeita de covid-19 X
53 Tétano: X

a. Acidental

b. Neonatal
54 Toxoplasmose gestacional e congénita X
55 Tuberculose X
56 Varicela - caso grave internado ou 6bito X
57 a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X



Departamento de Doengas
Transmissiveis

Coordenagdo-Geral de
Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmissao

Vetorial

L m
M

Humans Vertebrate hosts
Urban or Enzootic or
epidemic cycle sylvatic cycle
CHIKV MAYV
DENV WNV
ZIKV YFV
= y .
Peridomestic vectors Enzootic and/or bridge vectors

Spillover from =
enzootic cycle +

- Familia Virus/Doenca
Coordenagio-Geral de

Vigilancia de Arboviroses
—p

Coordenagdo-Geral de
Vigilancia da Hanseniase e
Doengas em Eliminacdo

Coordenagao de Eliminagdo
da Malaria

Flavivirus

Togavirus

Bunyavirus

Dengue
Zika

Febre amarela
Febre do Nilo

Febre Chikungunya
Febre Mayaro

Febre do Oropouche

Wanzeller et al. Viruses 2023, 15, 935



Universidade
Fedel"al ) Departamento de
Fluminense INSTITUTO DE SAUDE — Epidemiologia e

COLETIVA DA UFF

Bioestatistica

Vigilancia das Arboviroses Urbanas

2024

Prof2 Sandra Costa Fonseca



Arbovirose mais comum no
Brasil: Dengue

e Século XIX e inicio do XX: 0 Dengue em Nictheroy, Pimentel AP. Brazil-Medico.

1923;(1):13, 174 a 177
e 1982: Circulacao dos virus : DENV-1 e DENV-4, Boa Vista (RR)
* 1986: DENV-1 no Estado do Rio de Janeiro
e 1990: introducao do DENV-2, RJ, e 12 caso de dengue hemorragico
e 2001: isolado o DENV-3 no municipio de Nova Iguacu (RJ).
* 2010: isolado DENV-4 em Roraima e no Amazonas.

 2011: DENV-4 no RIJ.

Fonte: Nunes et al. BMC Public Health (2019) 19:329



Dengue no Brasil — 1986 a 2015
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Arboviroses urbanas, Brasil, 2015 a 2023

B Dengue ECHK mZIKA

obitos obitos

1800000 | gg6

1600000 730 820 1090

1050

1400000

1200000

580

1000000

800000

600000 315

400000 235

318
200 200 -
200000 II I 100

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: SINAN



Magnitude de Dengue em 2024 até semana 13

- 1.292.,4
- CASOS/100 MIL HABITANTES

2.624.300 24.218

CASOS PROVAVEIS CASOS DE DENGUE GRAVE E DE
DENGUE COM SINAIS DE ALARME

A 991 1.483
OBITOS CONFIRMADOS OBITOS EM INVESTIGACAO




Diagrama de controle
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Incidéncia de dengue por estados do Brasil,
2023 e 2024 até semana epidemiologica 13

Legenda: MINIMO - I MAXIMO

Fonte: Informe Semanal MS
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/informe-semanal



Sorotipos circulantes 2024

Legenda

M Dengue 1
2 Dengue 2
M Dengue 3
M Dengue 4

Fonte: Informe Semanal MS



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-
arboviroses

g Vb Orgdos do Governo  Acesso a Informacdo  Legislagdo  Acessibilidade PT v ® 0 a Entrar com o gov.br

= Ministério da Saude O que voce procura? Q

A > Assuntos > SaudedeAaZ > A > Aedesaegypti > Painel de Monitoramento das Arboviroses

Atualizacao de Casos de Arboviroses
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> DENGUE - NOTIFICAGOES REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - BRASIL

Linha Coluna Contetdo
Ano 1° Sintoma(s) A Nao ativa a Casos Provaveis -
Mes 1° Sintoma(s) Ano 1° Sintomals)
Semana epidem. 1° Sintomas(s) Més 1° Sintoma(s)
Ano notificacao v Semana epidem. 1° Sintomas(s) ~ v
» PERIODOS DISPONIVEIS
2022 -
2021
2020
2019
2018 .
017

» SELECOES DISPONIVEIS

Ano 1° Sintoma(s)

Més 1° Sintoma(s)

Semana epidem. 1° Sintomas(s)
Ano notificacdo

Més notificacao

HEHEEBK

Semana epidem. notificacdo



De onde vem esta informac¢ao?



Ficha de investigacao <
%
O s _.'J

SINAN
REPl"::{'”Fﬂ _F?dt;:-iratsiva gﬂ Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO .
inisterlo da Saude g, 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

transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado |

por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou gue tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

Tipo de Notificaca
P ipo de Notificagao 2 - Individual

[2] Agravoidoenga  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA (] [:ddigu {cmmyj lEData da Notificacdo
A90 A92 I

,

Dados Gerais

F UF Municipio de Notificagso Cadigo (IBGE)
| | | 1 1 |

§

E Unidade de Sande (ou outra fonte notificadora) |

L1 1] T

Cadigo J Data dos Primeiros Sintomas

J




Dengue: quadro clinico

/ O— Dor de cabeca: INTENSA

| Acometimento Neuroldgico: Raro
"" f O— (ex.: Encefalites, Guillain-Barré, Mielite, entre outros)

< 3 C—— Conjuntivite: Raro
[ O* Hipertrofia ganglionar: LEVE -
§ @ Dor articular: LEVE
Manchas: A partir do 4° dia
(30 - 50% casos)
Febre: : .
!ﬂ Acima de 38°C (4 -7 dias) INTERSA

Inchaco nas articulacdes: RARO ) { J

| O— Manilestaﬁﬁes hemorragicas:
\ MODERADA

\

http://combateaedes.saude.gov.br/sintomas

/ | \ \



Critério de caso suspeito: ja posso notificar!

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

Febre (2 a 7 dias) + 2 ou mais manifestacoe

e Cefaleia ou dor retro-orbital
* Mialgia
* Artralgia

* Nausea/vomito

prova do laco positiva

* Leucopenia




Exantema de dengue




PROVA DO LACO

Por muito tempo, a prova do laco vem sendo recomendada
no estadiamento da dengue. No entanto, revisao sistematica
publicada em 2022 pela Organizacao Pan-Americana da Saude/
Organizagao Mundial da Saude (Opas/OMS) identificou 217 estudos
em que o valor de predicao da prova do laco foi baixo para formas
graves e critério de hospitalizacao. Rira essas circu nstancias, sua
realizacao pode trazer discordancia na conducao dos casos.

»r



Dados clinicos e laboratoriais

Inv.

L Data da Investigagio @G:up&;ﬁu
1 | J\

@Einais clinicos

1-Sim 2- Nao

5 [ |Febre [ ]Cefaleia [ ] vemito [ ] Dor nas costas || Artrite || Petéquias [] ::;z:;?vgﬂ lago
E DMialgia |:|Exantema DNéuseas D Conjuntivite |: Artralgia intensa D Leucapenia D Dor refroorbital
¥} A
.E Elﬂnenr;as pré-existentes 1.Sim 2- Nio
= | |Diabetes Hepatopatias :| Hipertensao arterial |:| Doencas auto-imunes
[ | Doencas hematoléaicas Doenca renal cronica :] Doenca acido-péptica )
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT 38| Resultado
a
(28] PSE!IT? da Coleta da 1* Amostra Psazt? da Coleta da 2* Amostra | [37|Data da Coleta st[_] s2 []rrnt[]
1-Reagente 2 - N3o Reagente 3-
J G I G B A L[ 1 ] 1 | | Mocondusivo 4-NaoReaizado )
= | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
£ |39 Data da Coleta [*olResutado [ ] {[41] Data da Coleta [ Resutaco ]
s 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
E | | | | | | | 3- Inconclusive 4 - Nao realizado | [ | | || | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
h I m
£ | [43] Isolamento Resultado RT-PCR Resultado
= Data da Coleta 11 -Positvo 2 - Negativo D ] Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3
A - Inconclusivo_4 - Nao Realizado | | ] | | | )Inconclusivo 4 - N&o Realizado

Imunnhistnquimicz{j

asitiva

2- Megativo

3- Inconclusivo 4 - NBo reslizado lﬁ- Inconchizivg 4 - Nan realizadn J

Sorotipo [] Histopatologia [ |
1-DENV 1 2- DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel

| 3-DENV3  4-DENV4

Chikungunya/Dengue

Sinan Online

SVs 14/03/2016



ACCESSIBILITY

DIRECT METHODS
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Virus
isolation

Genome
detection

NST
detection

INDIRECT METHODS
Sy
ax] B

Serology Serology
IgM lgG

CONFIDENCE




Municipio do Hospital ~ Codigo (IBGE)

% |16 Ocorreu Hospitalizagdo? 5t|Data da Internagdo @UF l
%J-Simz-wﬂuﬂ-lgmmdn[l L JJM ) AN
[ Nome do Hospita Cadigo (nnm Telfone
al ERREED SN
Local Provavel de Infecgao (no periodo de 15 dias)
0 caso é autoctone do municipio de residéncia? UF

ﬂlmin

1-8im 2:N&o 3-Indeterminado

,

o

L

Cédigo (IBGE)
| |

ﬁIMunicinin

ﬂnistritu

lmwm

A

4-Obito em investigacdo  lonorado
s

. . Critério de A 30 clini
Classificacio ) bd presentacannlnma
2 v Confirmagao/Descarte D ] 1 Aquda
5 Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme | /1 - Laboratério 2 - Clinico- D 2 Crin
. | — - - Crénica
.w 13- Chikungunya Epidemiologco 3Eminestigndo | )
8] Evolugdo do Caso ]Data do Obit 7| Data do Encerramento
{-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Dhilupnrnulras Causas

NERRRE 1 ||’|||||J




DENGUE CLASSIFICATION

DENGUE FEVER

Live in Or travel to gengue
endemic area, with fever and 2
of the following criteria:

» Nausea or vomiting

+ Rash

« Aches and pains

« Toumiquet test pasitive

« Leucopenia

« Any warming sign

DENGUE WITH
WARNING SIGN

« Abdominal pain or
tenderness

« Persistent vomiting

« Clinical fiuigd accumulation
« Mucosal bleed

« Lathargy: restiessness

« Liver enlargement >2cm

« Laboratory: Increase in HCT
concurrent with rapid
decrease in platelet count

SEVERE DENGUE

1. Severe plasma leakage
leading to:

« Shock (DSS)

« Fluid accumulation with
respiratory distress

2. Severe bieeding as evaluated
by clinician

3. Severe organ involvement

« Liver: AST or ALT>=1000

* CNS: Impaired consciousness
* Heart and other organs

WHO - World Health Organization 2009. Dengue, guidelines for
diagnosis, treatment, prevention and control, WHO, Geneva, 160 pp.



Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave

Dengue com sinais de alarme
1-Sim 2- Nao
Hipotensado postural e/ou lipotimia

[2]

Dor abdominal

Queda abrupta de plaquetas

(m

:] Vomitos persistentes

intensa e continua
j Letargia ou irritabilidade

Sangramento de mucosa/outras hemorragias |

Aumento progressivo

do hematocrito
| | Hepatomegalia >= 2cm

Data de inicio dos
sinais de alarme:

DAcDmuln de liquidos

L

70| Dengue grave  1-Sim 2- Nao

Extravasamento grave de plasma:

Pulso débil ou indetectavel DTaquicardia
PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias

Hipotensao arterial
tardia

Grave

Tempo de enchimento capilar

I

Acumulo de liquidos com
insuficiéncia respiratdria

(S

Sangramento grave:
D Hematémese

D Melena

Compromentimento grave de orgaos:
em fase [ ] ASTIALT>1.000 | |Miocardite []

D Outros o6rgaos, especiﬂcarL

Metrorragia volumosa

P

Sangramento do SNC

Alteracao da
consciéncia

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme ¢ Dengue

|

Informagdes complementares e observagdes

Observacgoes Adicionais




@ @ Risk predictors of progression to severe disease during the
febrile phase of dengue: a systematic review and meta-analysis

Lancet Infect Dis 2021;  Sorawat Sangkaew, Damien Ming, Adhiratha Boonyasiri, Kate Honeyford, Siripen Kalayanarooj, Sophie Yacoub, llaria Dorigatti*, Alison Holmes*
21:1014-26

Published Online
February 25, 2021
https://doi.org/10.1016/
$1473-3099(20)30601-0

* 0 monitoramento da contagem de plaquetas e das
concentracoes séricas de albumina, AST e ALT durante a fase
febril da doenca pode melhorar a previsao precoce de
dengue grave.



Fluxograma de classificacao clinica e conduta

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e duas ou mais das seguintes manifestaces: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracao, e sem foco de infeccao aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

!

Tem sinal de alarme ou gravidade?

v

-

Nio
i {
Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido [prova dolago, . GrupoC
condicio clinica especial, fsco social ou comorbidades). Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes
‘ + Dor abdominal intensa (referida ou & palpagdo) e continua, + Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
. » \(imitos persistentes. evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
Nao Sim » Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri- pulsa fraco e filiforme; enchimenta capilar lento (> 2
* ¢ cardica). segundos); pressao arterial convergente (< 20 mm Hg);
+ Hipotensdo postural e/ou lipotimia, taquipneia; oliguria (< 1,5 mlfkg/h ): hipotensdo arterial
_ _ » Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal. (fase tardia do choque); cianase (fase tardia do choquel;
+ Sangramento de mucosa. acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria.
Dengue sem sinais de alarme, sem condicdo Dengue sem sinais de alarme, com condigdo es- + Letargia efou irritabilidade. + Sangramento grave.
especial, sem risco social e sem comorbidades.  pedial, ou com risco social e com comorbidades. * Aumento progressivo do hematdcrito. + Comprometimento grave de Grgdos.

\/ \/ \ 4 v

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagao, enquanto aguardam exames lahoratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratacdo venosa para pacientes dos grupes Ce D.



CHK: quadro clinico

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sibito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, n&o explicado |
por outras condigdes, que resida ou fenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado.

e

N _ ’ X Acometimento Neurolagico: Raro
(’ \— Dor de cabeca: MODERADA ok /{Q +—— [ex.: Encefalites, Guillain-Barré, Mielite, entre outros)
\

<Y “C—— Conjuntivite: 30% dos casos

=

C — Hlpertroha ganglionar: MODERADA

P R

-~ Manchas: Surgem do 2° a0 5° dia ( ._,. — Dor articular:
/ (50% casos) Frequente
MODERADA a INTENSA
Febre: .
& \
| lﬂzu-a;d:i’:sf — Dor nos musculos:
( / /  INTENSA
| O- Coceira: LEVE
{ / @)— Inchaco nas articulacoes: } J
Frequente \ «
! ' MODERADA a INTENSA : —

( y— Manifestacdes hemorragicas:
3 LEVE



Exantema CHK




CHIKV: Diagnéstico

Vraamia
Faver
Arthralga

Skin rash

Detection by
PCR

IigM anti-CHIK

antibodies
oqu\\z‘a:‘/ora * 10 11 12 1 21

Isolamento do virus * Deteccdo de anticorpos IgM e/ou IgG: ELISA, IHA

Deteccao do RNA viral: RT-PCR




Magnitude de CHK em 2024 até semana 13

O 57.75
. CASDS/I[H] MIL,HABITAMTES
117.259

CASOS PROVAVEIS

A 38 82
OBITOS CONFIRMADOS OBITOS EM INVESTIGACAD




ZKV: quadro clinico

Acometimento Neurologico:

Mais frequente que
. M Dengue e Chikungunya
(ex.: Encefalites, Guillain-Barre, Mielite, entre outros)

{ C>_ Dor de cabeca: MODERADA
€ O— Hipertrofia ganglionar: INTENSA

Conjuntivite: 50 a 90% dos casos

@ Manchas: Dor articular:
Surgem do 1° ou no 2° dia MODERADA
(90 2 100% casos)
Febre: _
/ Sem febril ou subfebril 38°C Dor nos musculos:
(12 2 dias de subfebril) MODERADA

Coceira: MODERADA a INTENSA

Inchaco nas articulacoes: )
Frequente e leve intensidade \\




Exantema Zika



Outros sinais




ZKV: notificacao

Caso suspeito - Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso

acompanhado de dois ou mais seguintes sinais e sintomas:

Febre

Hiperemia conjuntival sem secrecao e prurido

1)

Poliartralgia

Edema penarticular

Febre baixa

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

Menos mialgia
Pouca anorexia

Pouca manif. hemorragica
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ZKV: Diagnostico

Figura 1. Esquema proposto para disgnostico |aboratorial do ZIKAV por tacnicas de isolamento, RT-PCR e sorologia (IgM/TgG).
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Diagndstico laboratorial por RT-PCR e Sorologia (IgM e IgG) para Zika virus.

Faate: adaptado de Sullivan Nicolaides Pathalogy 2014




ZKV congénita

Pregnant Patient with ZIKV Infection
(symptomatic or asymptomatic)

Fetuses and Newborns of
Women Infected during Pregnancy
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resp.saude.gov.br/microcefalia®/painel

RESP Registro de Eventos em Satde Publica

Monitoramento integrado de vigilancia e atengéo a saude de condicdes relacionadas as infecgdes
durante a gestacao, identificadas no pre-natal, parto e puericultura.
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Doenca neuroinvasiva por arboviroses




SINAN
Republica Fecerativa o B13sl  ISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

VIGILANCIA SENTINELA DE DOENGAS NEUROINVASIVAS POR ARBOVIRUS N°

[ ENCEFALITE VIRAL AGUDA*: paciente hospializado com alteracso do astado mental (soncléncia, letargia, torpor, mudanga no comportamento A
ou na personalidade) ou ataxa sem causa definida e com duragdo > 24h, acompanhada por pelo menos dois dos seguintes enténos: febre, crise
eplepiica, sinais neurclogicos focais, pleodtose liqudrica, alteragdes adiblagicas sugestivas de encefaite, altaragdes estroencefalograficas
consistentes com encefalite a ndo alnbuiveals a outra causa
MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA": paciente com déficit motor, sensorial ou autonémico agudo atnbuivel @ meduia espinha (incluindo-se
fraqueza com padrao de neurbnid motor supenor e/ou infenor, nivel sensitive, comprometimento esinclenano ou distungao eretil) acompanhado
por pelo menos dois dos seguintes oriterios: febre, pleoditose liqudrica, exame de imagem evidenciando inflamagio ou desmiglinizagdo da medula
espinhal, com ou sem envolvimento meningeo associado,

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGLIDA"; paciente com curso monofésico de alteracdes neurclogicas focais ou multifocars agudas , incluindo-
5€ UM ou mais dos sequintes crilénos. encefalopatia, alterapdes de fungdes corticas, compromelimanto de nerves crananes, defeito nos campos
visuais, presench de reflexos prmitivos, fraqueza muscuar (focal ou difusa), anormalidades sensorais, hipormsfexia ou hiperrellexa miolatica,
sinais cerabelaras.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE": paciente com fraquaza bilateral & relativamente smélrica dos membros de inicio agudo, com ou sem
compromatimento respiratono ou fraqueza de muscuios Inervados por nervos cranianos, alem de: reflexos miotatcos reduzidos ou ausentes pelo
ménos nos membros acometidos  curso monofésico, com nadir entre 12h & 28 dias, sequido por platd e melhora subsaquante, ou Gbito.
OUTRAS: neuritz dptica, miosite, meningoencafalite ou sindrome de nervos cranianos

"Apresenca de deficiéncia motora aguda em < 15 anos implica na notificagéo também de PFA,




QUADRO 1 — Diagnéstico diferencial dengue versus Zika versus chikungunya

SINAIS/SINTOMAS

Febre
(duragdo)

Exantema

Mialgias
(frequéncia)

Artralgia
(frequéncia)

Artralgia
(intensidade)

Edema da articulagdo
(frequéncia)

Edema da articulagio
(intensidade)

Conjuntivite

Cefaleia
Linfenodomegalia
Discrasia hemorragica

Acometimento
neuroclégico

Leucopenia

Linfopenia

Trombocitopenia

DENGUE FIEA CHIKUMG LMY A
Sem febre au febre baixa
Febre alta (>38,5%C
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Surge do
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Surge do 29 ao 52 dia

+ 4+ + + T
+ +—=+ e

Lewe Leve/moderada Moderada/intensa
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CAPITULO 7

Arboviroses de importancia em saude publica no Brasil
Dengue, chikungunya e Zika

Sindrome congénita associada a infecc¢éo pelo virus Zika

Febre amarela
Febre do Nilo Ocidental

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE

723
725
727
/83
797
831

MINISTERIO DA SALUDE

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/
vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/view
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Procure a Unidade de Salide mals proxima de sua residéncia ou a Unidade
de referincia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos
saguintes SINAIS DE ALARME:

* Diminuicao repentina da febre, * Vamitos frequentes ou ©om Sangue;
* Dwor muito forte & continua na barriga;  * Dificuldade de respirar;

* Sangramento de nariz, boca ou * Agitacdo ou muita sonoléncia;

o =
oo X &

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

outros tipos de hemorragias; * Bwor frio;

* Tontura guando muda de posicao * Pontos ou manchas vermelhas ou
(deita’sentalevanta), roxas na pele.

* Diminuicio do volume da urina;

Recomendaces:

* Tomar muito liquide: Agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chés e
dgua de coco

* Permanecer em repouso
* As mulheres com dengue dewvem cantinuar a amamentagso

Sal de cozinha 1 colher de café

Soro caseiro

Mome{completo):

MNome da mae:

Data de nascimento: ! !

Endereco:

Unidade de Sadde

Acilicar 2 colheres de sopa
Agua patavel 1 litro

Unidade de Referéncia

Data do inicio dos sintomas f {

Motificacio Sim Nao
Prova do lago em ! resultado:

1.2 Coleta de Exames
Hematbcritoem — 1 Resultade: — '3":
Plaquetasem [ Resultado: 000 mm
Leucteitosem  __ / Resultado: 000 mm*
Sorologia em ) Resultado:

Controle de Sinais Vitais
1.°dia 2°dia 3°dia 4.°dia 5°dia 6°dia 7."da
PA

mmHg
(em pé)

PA

mmHg
[deitado)

Temp.
Auxilar
b i

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Salde

2.2 Coleta de Exames

Hematdcritoem Resuftado: '3-';3
Plaquetas em N | Resultado: 000 mm

Levcdeitosem ! Resultado: 000 mm?
Sorologia em _ Resultado:

3.2 Coleta de Exames

Hematdcritoem Resuftado: '3-';3
Plaguetas em __ Resultado: 000 mm

Leucdecitos em / Resultado: 000 mm?
Sorclogia em f Resultado:

InformagGes complementares
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