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PARTE I:

DENGUE: DEFINICOES DE CASOS SUSPEITOS E CRITERIOS DE CONFIRMAGAO E DESCARTE

A dengue faz parte de um grupo de doencas denominadas arboviroses, que se
caracterizam por serem causadas por virus (arbovirus) transmitidos por meio da picada de
mosquitos, os vetores artrépodes. No Brasil, o vetor da dengue é a fémea do mosquito Aedes
aegypti (significa "odioso do Egito"). Os virus da dengue (DENV) estdo classificados
cientificamente na familia Flaviviridae e no género Orthoflavivirus. Até o momento sdo
conhecidos quatro sorotipos — DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 —, que apresentam distintos

materiais genéticos (gendtipos) e linhagens (Brasil, 2025).

O CID - Classificacdo Internacional de Doencas - para dengue classica é A90, e o CID para febre
hemorragica causada pelo virus da dengue é A91.
O CIAP - Classificacdo Internacional de Atencdo Primdria — é A77, para Dengue e outras doencas

virais.

1. DEFINIGOES DE CASOS — DENGUE

Caso Suspeito Dengue

Pessoa que viva ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes, que apresente febre alta
(podendo variar de 38°C a 40°C), usualmente entre 02 e 07 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes:

* Nauseas ou vomitos;

e Exantemg;

e Mialgias ou artralgias;

e Cefaléia ou dor retrorbital;

e Petéquias ou prova do lago positiva;

e Criangas provenientes ou residentes em area com transmissao de dengue, com quadro
febril agudo, usualmente entre 02 e 07 dias, e sem foco de infec¢do aparente também

podem ser consideradas suspeitas de dengue.


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

Dengue com sinais de alarme

E todo o caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresente um ou

mais dos seguintes sinais de alarme:

e Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpagdo do abdome;

e VoOmitos persistentes;

e Derrames cavitarios (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
e Sangramento de mucosas;

e Letargia ouirritabilidade;

e Hipotensdo postural (lipotimia);

e Hepatomegalia maior de que 2 cm (figado aumentado);

e Aumento progressivo do hematécrito.

Dengue grave

E todo caso de dengue que apresente um ou mais dos seguintes resultados:

e Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia;
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a 2 segundos; pulso
débil ou indetectdvel; pressdo diferencial convergente (diferenca entre a pressido
arterial sistdlica e a diastélica menor ou igual a 20 mmHg); hipotensao arterial em fase
tardia, acumulo de liquidos com insuficiéncia respiratéria;

e Sangramento grave (hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do
sistema nervoso central);

e Comprometimento grave de 6rgdos tais como: dano hepatico importante (AST ou ALT>
1000), sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia), coracdo (miocardite) ou

outros orgaos.

Caso confirmado

E todo caso Suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia IgM, NS1,

isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica). Apds a verificagdo laboratorial da circulagcdo viral na

area, a confirmacao é realizada por critério clinico-epidemiolégico.



Serdo considerados Obitos Suspeitos de Dengue aqueles que cumpram os critérios de
definicdo de caso suspeito e que tenham ocorrido como consequéncia de dengue. Assim, todos
os suspeitos de dengue cuja doenca tenha iniciado a cadeia de acontecimentos patoldgicos que
conduziu diretamente a morte, ou seja, tenham a dengue como causa bdasica do dbito, deverao,
por conseguinte, ser considerados 6bitos suspeitos de dengue. Suspeitos de dengue com
comorbidades que evoluirem para dbito durante o curso da doenga devem ser considerados
suspeitos de dbito por dengue.

A classificacdo independe do tempo de evolucdao da doencga ou da duragao de sua fase
aguda. Todos os Obitos suspeitos de dengue devem ser investigados conforme protocolo
vigente.

A confirmacdo dos ébitos por dengue serd feita mediante os resultados da investigacao
e da realizacdo de exames especificos, utilizando, portanto, o critério laboratorial.

Pacientes que cumpram os critérios de definicdo de caso suspeito e que tenham
evoluido para o6bito sem a realizacdo de exames especificos devem ter seu encerramento

discutido com o nivel central.

Caso descartado

Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:

e Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negativo. Deve-se confirmar se as
amostras foram coletadas no periodo adequado;

¢ Nao tenha critério de vinculo clinico-epidemioldgico;

e Tenha diagndstico laboratorial de outra entidade clinica;

e Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigagdes clinicas e epidemioldgicas

sdo compativeis com outras doengas.

Casos Provaveis

Casos notificados (dengue) no banco do SINAN, excluidos os casos descartados (critério
laboratorial ou clinico), incluindo:

e (Casos com investigacdo em aberto;

e Casos confirmados (sem considerar autoctonia).

(Sao Paulo, 2024).



Classificagao de risco para dengue

Todas as faixas etarias sdo igualmente suscetiveis a doenca, porém as pessoas que
possuem doencas crénicas, idosos acima de 65 anos, lactentes, criancas até 2 anos e gestantes

tém maior risco de evoluir para casos graves e outras complicacdes que podem levar a morte.

2. FEBRE DE CHIKUNGUNYA — DEFINICOES DE CASOS

E uma doenca infecciosa febril, causada pelo virus Chikungunya, uma arbovirose que
pode ser transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus (os mesmos mosquitos
gue transmitem a dengue e a febre amarela, respectivamente) (Brasil, 2025).

O paciente apresenta febre de inicio subito >38,5°C e artralgia ou artrite intensas nao
explicadas por outras condi¢Ges e residindo ou tendo visitado areas endémicas (ou epidémicas)

até duas semanas antes do inicio dos sintomas.

Caso confirmado

Caso suspeito com um dos seguintes testes especificos para diagndstico:
e Isolamento viral;
e Detecc¢do de fragmento de RNA viral por RT-PCR (em tempo real ou convencional);
e Deteccdo de IgM em uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase aguda,
primeiros 8 dias ou convalescente, 10-14 dias apods a fase aguda);
e Aumento de quatro vezes no titulo de anticorpos IgG especificos para CHIKV (amostras
coletadas com pelo menos 2-3 semanas de diferenca);

e Critério clinico epidemiolégico (Sdo Paulo, 2024).

3. DEFINICOES DE CASOS — DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA

E uma arbovirose causada pelo virus Zika (ZIKV). A maioria das infecgdes sdo
assintomdticas ou uma doenga febril autolimitada semelhante as infecgdes por chikungunya e
dengue. A principal forma de transmissdo do ZIKV aos humanos é por meio da picada de
mosquitos vetores infectados da espécie Aedes aegypti. Outras formas de transmissdo do ZIKV

incluem da mae para o feto durante a gravidez (transmissao vertical). A transmissao vertical do



ZIKV pode ocorrer em qualquer periodo, nos trés trimestres da gestacdo, independente da

presenca ou auséncia de sintomas na mae.

A associacdo da infecgdo viral com complicagdes neurolégicas como microcefalia

congénita e sindrome de Guillain-Barré (SGB) foi demonstrada por estudos realizados durante

surtos da doenga no Brasil e na Polinésia Francesa (Brasil, 2025).

Caso suspeito

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois

ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

Febre; OU
Hiperemia conjuntival sem secrecdo e sem prurido; OU
Poliartralgia; OU

Edema periarticular.

Caso confirmado

Caso suspeito com um dos seguintes testes positivos/reagentes especificos para

diagndstico de Zika:

Isolamento viral;

Detecgdo de RNA viral por reagdo da transcriptase reversa (RT-PCR);

Apds a confirmagao de circulagao autdctone, os demais casos agudos de Zika devem ser
confirmados por critério clinico-epidemioldgico, exceto gestantes, manifestacdes

neuroldgicas e dbitos.

Caso descartado

Caso suspeito que possua um ou mais dos critérios a seguir:

Exame laboratorial negativo (RT-PCR), desde que a amostra tenha sido colhida em
tempo oportuno, acondicionada e transportada adequadamente;

Caso suspeito com exame laboratorial negativo (RT—PCR), cuja investigacdo clinica e
epidemioldgica seja compativel com outras doencas;

Caso suspeito sem exame laboratorial, cuja investigacao clinica e epidemioldgica seja
compativel com outras doencgas;

Caso suspeito com diagndstico de outra enfermidade.



Gestante suspeita de infeccdo por ZIKA

Toda gestante, em qualquer idade gestacional, com doenca exantematica aguda
(mesmo em auséncia de outros sintomas) excluidas as hipdteses ndo infecciosas (Sdo Paulo,

2024).

4. NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS E OBITOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES URBANAS:
DENGUE, CHIKUNGUNYA OU ZIKA

E compulséria a notificacdo de casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika a todos
os niveis de gestdo do SUS em até 7 dias, e dbitos por ambas as doencas, em 24 horas apds a
suspeita inicial conforme Portaria GM/MS n.4, de 28/09/2017 (Brasilia, 2017).

Portanto, todos os casos suspeitos devem ser, obrigatoriamente, notificados pelos
médicos, profissionais de satide ou responsaveis pelos estabelecimentos de satde publicos e
privados por meio de ficha de investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo/ SINAN (Anexo 1) ao Servico de Vigiladncia Epidemioldgica municipal em até 7 dias, e
a notificacdo de débitos suspeitos deve ser realizada em até 24 horas a partir do conhecimento
de sua ocorréncia (Anexo 2).

Pacientes com dengue, chikungunya ou Zika e comorbidades que evoluirem para dbito
durante o curso de uma dessas arboviroses deverdo considera-la como causa principal do débito.
A classificacdo independe do tempo de evolucdo da doenca ou da duragdo de sua fase aguda

(Sao Paulo, 2024).

ANEXO 2: Ficha de investiga¢cdo dengue e febre de chikungunya.

ANEXO 3: Investigacdo de casos graves e 6bitos por arbovirus.

5. ENCERRAMENTO OPORTUNO DOS CASOS

Todos os campos da Ficha SINAN (anexos) devem ser preenchidos de forma adequada e
responsavel. Com a evolugdo do paciente, novos dados podem ser disponibilizados,
especialmente nos casos graves e obitos.

Os dados de notificacdo, junto com os resultados dos exames laboratoriais, trardo os

subsidios para o diagndstico final, considerando as definicdes de caso. Os casos devem ser

7



encerrados oportunamente. O prazo é de até 60 dias. Reforcamos que quanto mais rdpida a
disponibilizacdo de todas as informagdes no SINAN, inclusive o encerramento dos casos, melhor
e mais real sera a andlise da situacdo epidemioldgica, permitindo um melhor planejamento das
agoOes necessarias.

O encerramento de casos graves e Obitos pelo critério clinico-epidemioldgico em
situacdes de impossibilidade de realizacdo de exame laboratorial prescinde de discussdo prévia

com nivel hierarquico que couber ao investigador (Sdo Paulo, 2024).

6. INDICACOES PARA INTERNAGCAO HOSPITALAR

a. Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou comprometimento grave
de 6rgdo (Grupos C e D).

b. Recusa a ingestdo de alimentos e liquidos.

c. Comprometimento respiratério: dor tordacica, dificuldade respiratéria, diminuicdo do
murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade.

d. Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude por condi¢des clinicas ou
sociais.

e. Comorbidades descompensadas ou de dificil controle, como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica e anemia falciforme.

f. Outras situacGes a critério clinico e indicacbes.

(Brasil, 2024).

7. CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR

Os pacientes precisam atender a todos os cinco critérios a seguir:
a. Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas.

b. Auséncia de febre por 24 horas.

¢. Melhora visivel do quadro clinico.

d. Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.

e. Plaquetas em elevacdo.

(Brasil, 2024).



8. FLUXOGRAMAS DE MANEJO CLINICO

Os critérios para a classificacdo de risco. principais diagndsticos diferenciais para a Dengue e
outras arboviroses, assim como as principais condutas, estdao descritos de forma sucinta nas
figuras 1, 2 e 3 a seguir, e delineados de modo a facilitar a compreensao e agilizar as condutas

profissionais daqueles que estdo no atendimento direto a estes casos.

Figura 01: Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente (Brasil, 2025).
Figura 02: Classificacdo de Risco (Sdo Paulo, 2025).

Figura 03: Arboviroses: Fluxograma de Manejo Clinico e Principais Diagndsticos Diferenciais (Sdo

Paulo, 2023)



Figura 01:

Classificagao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragao maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas [ Histéria epidemiolégica compativel

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

| Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme

* Dor abdominal intensa e continua
® Vomitos persistentes

* Hipotensao postural e/ou lipotimia
* Hepatomegalia dolorosa

* Sangramento de mucosas

* Hemorragia importantes
(hematémese e/ou melena)

* Sonoléncia efou irritabilidade

* Diminuigao da diurese

* Hipotermia

* Aumento repentino de hematocrito
* Queda abrupta de plaquetas

* Desconforto respiratoério

NAO

’ Sinais de Choque

* Hipotensao arterial

* Pressio arterial convergente
(PA diferencial < 20 mmHg)

= Choque

* Pulso rapido e fino

* Enchimento capilar lento
(> 2 segundos)

SIM

v v

Pesquisar sangramento de pele espontineo, Prova do Laco +,

condicdo clinica especial, risco

social ou comorbidades

Sem sangramento espontaneo ou

Com sangramento de pele espontineo

induzido (prova do lago negativa), sem
sinais de alarme, sem condigdo especial,
sem risco social e sem comorbidades

ou induzido (prova do lago +), ou
condicao clinica especial ou risco social

ou comorbidades e sem sinal de alarme.

Pesquisar Sinal de Alarme ‘ | Pesquisar Sinal de Choque

Grupo C

Presenca de algum sinal de

Com sinais de choque. Desconforto

alarme. Manifestacio
hemorrigica presente ou
ausente

respiratorio; hemorragia grave; disfuncao
grave de 6rgaos. Manifestagio hemorrigica
presente ou ausente.

Iniciar hidratacéo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacdo oral para pacientes do GrupoA e B enquanto aguarda avaliacdo médica.

Acompanhamento
Ambulatorial

Acompanhamento
Em observagio até
resultado de exames

Exames complementares
- Hemograma completo a
critério médico.

|

Exames complementares
- Hemograma completo: obrigatério
- Exame especifico
(sorologia/isolamento viral)

Conduta

Hidratagiao oral
Adultos
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio
salina oral e 2/3 com ingestao de

Hidratagao oral conforme recomendado para

Conduta

o grupo A, até resultado dos exames

liquidos caseiros (3gua, suco de frutas,
chas, agua de coco etc).

Criancgas
Precoce e abundante, com soro de
reidratagio oral, oferecido com
frequéncia sistematica, completar com

liquidos caseiros para criangas <2 anos,
oferecer 50-100 ml (‘4 a 2 copo) de
cada vez; para criangas >2 anos,

100-200 ml (2 a | copo) de cada vez;
Repouso Sintomatico
- Antitérmicos e analgésicos
(Dipirona ou paracetamol)
- Antieméticos, se necessirio

l A

Importante
Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de

Hematécrito Hematécrito
normal aumentado
Seguir conduta do em mais de 10% ou
Grupo A criancas > 38%
mulheres > 44%
homens > 50%
Conduta
Tratamento em leito de observacao:
hidratagio
oral supervisionada ou parenteral
Adultos

80ml/kg/dia, sendo |/3 em administrados
em 4 horas e na forma de solugio salina

Hidratagdo oral 50 a 100ml/kg em 4 horas

Criancas

Hidrata¢do venosa se necessario
Soro fisiologico ou Ringer Lactato —
40ml/kg/4horas.

remissao da febre.
Retorno

Retorno imediato na presenca
de sinais de alarme ou a
critério médico.

Reavaliacdo
Clinica e do hematécrito em 4 horas
(apos etapa de hidratagao)

Entregar cartio de

acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° ao 6° dia da doenca).

Aumento de hematécerito ou surgimento de

sinais de alarme

b

Hidratagio domiciliar

: I
Acompanhamento Acompanhamento

Leito de internagido por Leito d P —
um periodo minimo de 48h SIS GO UETRY B R

Exames complementares
- Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios
- Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrolitos, transaminases,
Rx de térax, ultra-sonografia).
- Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério

Conduta Conduta
Adultos e criancas Hidratacio IV imediata, independente do
Hidratacdo IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento.
soro fisiologico ou ringer lactado. Adultos e Criangas

Seguir conduta do |_|

= Grupo A Grupo C

I 'y Hidratagao IV com solugao salina isotonica:
Reavaliagido 20ml/kg em até 20 minutos;

Clinica e laboratorial a cada 2 h Repetir estas fases até trés vezes
se hecessario.

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estaveis, diurese
normal e queda do hematécrito

Reavaliacdo
Reavaliacao clinica a cada 15-30 minutos e
hematécrito apos 2 horas.

I
Melhora clinica e de hematocrito.
SIM m —— Retornar para fase de expansio do
Grupo C
Repetir fases de expansiao v
até trés vezes. Resposta inadequada ‘
Resposta inadequada =
conduzir como grupo D [ Hematocrito em elevagio | [ Hematécrito em queda |
v

Manutenc¢io Adultos
| fase de 25ml/kkg em 6 horas;
Se melhora: 25ml/kg em 8 h, sendo |/3

Investigar
hemorragias e
coagulopatia de

Utilizar expansores
plasmaticos (coloide
sintéticos —

com soro fisiologico e 2/3 de soroglicosilado. 10ml/kg/hora); na consumo
o dC:a:I\:ias . falta deste: albumina
egra de Holliday-Segar:
— adulto 3ml/kg/h,
- Até 10 kg: 100 mi/kg/dia; ke NAO SIM

- De 102 20 kg: 1.000 ml + 50 mi/kg/dia ceianeal0oilletke)

para cada kg acima de 10 Kg; J
- De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg; I
- Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou
1.700 a 2.000 ml/m?*SC
- Sodio: 3mEq em 100ml de solugdo ou
2 a 3 mEqg/kg/dia
- Potissio: 2mEq em 100 ml de solugao
ou 2 a 3 mEg/kg/dia

Investigar hiper-
hidratagao,|CC e
tratar com
diminuigao da
infusio de liquido,
diuréticos e

- Se hemorragias:
transfundir
concentrado
de hemicea.

- Se coagulopatia:
avaliar necessidade

Reavaliagdo clinica e laboratorial diaria ou
imediata na presenga de sinais de alarme.

Acompanhar o paciente até 48h apos a queda

Retorno

Entregar cartao de acompanhamento
da dengue

da febre.

inotrépicos, quando
necessario.

de plasma (10 ml/Kg),
vitamina K e
crioprecipitado (1U
para cada 5-10 kg);

Critérios de Alta

Estabilizacao hemodindmica durante
48 horas; Auséncia de febre por 48 horas;

Melhora visivel do quadro clinico;
Hematocrito normal e estavel por 24 horas;

Plaquetas em elevagio e acima
de 50.000/mm?;
Auséncia de sintomas respiratorio

5

| Se resposta adequada, tratar como grupo C ‘

v v

Retorno
Apds preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartao de acompanhamento
da dengue.

Fonte: Brasil, 2025.




Este Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente com Suspeita de
Dengue (Figura 1) permite identificar os pacientes que necessitam de tratamento imediato,
levando-se em consideragao a gravidade e o potencial de risco, bases para a tomada de decisdo
e escolha da assisténcia prestada pela equipe de saude, assim como o diagndstico, tratamento

e acompanhamento que cada caso requer.

Dos exames laboratoriais para dengue: o teste rapido - antigeno NS1 - tem como alvo
uma proteina especifica do virus da dengue, chamada NS1. Esse teste é particularmente sensivel
e indicado durante os primeiros dias da infeccdo, do 12 ao 52 dia do inicio dos sintomas, quando
o virus estd se replicando ativamente no organismo, permitindo um diagndstico precoce
da dengue. Os exames soroldgicos de dengue IgG e IgM indicados a partir do 62 até o 302 dia
dos sintomas. Ambos colaboram na diferenciacdo da fase aguda e tardia da dengue (Brasil,

2025).

11



@

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO
Sacrataria da Saide

Figura 02 — Classificagdo de Risco.

GRUPO A GRUPO B GRUPO D
Baixa prioridade de Urgéncia, atendimento o
atendimento médico Prioridade ndo urgente de mais rapido possivel Prioridade de
Dengue nao grave, sem atendimento meédico atendimento médico:
complicagbes Dengue nao grave, que ¢ emergéncia
pode evoluir para Dengue grave
4 complicactes

'

.

Fonte: Sdo Paulo, 2025.
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Atencdo as comorbidades presentes e o maior risco de descompensacdo do paciente,

tais como:

e doencas cardiovasculares graves,

e diabetes mellitus,

e doenga pulmonar obstrutiva crénica - DPOC,

e doencas hematoldgicas,

e doenga renal,

e doenca acido-péptica,

e hepatopatias,

e doencas autoimunes,

e doengas oncoldgicas.

Entretanto recomenda-se a avaliacdo a cada caso e, se necessario, buscando-se
informacGes complementares para os atendimentos, as quais podem ser realizadas através das
referéncias recomendadas para o diagnéstico e manejo clinico (Brasil, 2024; Brasil, 2025, Sao

Paulo 2023, S3o Paulo, 2024).
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Figura 03:

CASO SUSPEITO DENGUE: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia,
dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. Crianga com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco de infeccdo aparente

CASO SUSPEITO CHIKUNGUNYA: Pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia intensa ou artrite aguda ndo explicadas por outras condicées e que vivam ou
tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com transmissao de Chikungunya ou presenca de Aedes spp.

Considerar também suspeita de
influenza ou covid-19

nao

maculo-papular, face, tronco e membros
plantas de pés e maos, com ou sem prurido.
Geralmente, entre 0 52 e 0 72 dia do inicio
dos sintomas

maculopapular morbiliforme,
cefalocaudal. Geralmente entre o 2°
e 42 dia do inicio dos sintomas

Considerar também suspeita

leptospirose Abordar como suspeita de

arboviroses **

sim

Considerar suspeita de

sarampo

** Considerando situagdo epidemioldgica atual, dificuldade de diagndstico diferencial clinico inicial ***Atualmente, nio ha evidéncia de circulagdo

* Nos quadros graves de arhoviroses, entre

outros sintomas, podem ocorrer sintomas das arboviroses, risco de evolugdo para quadros graves de dengue, fatores de risco para quadros significativa do virus Zika no ESP
respiratorios! graves de Chikungunya semelhantes aos de dengue - SEMPRE CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE SER Atengdo as gestantes com exantema, desde que
DENGUE e, assim realizar classificago de risco e manejo clinico de acordo. afastadas outras causas.

Fonte: Sao Paulo, 202
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PARTE II:

FLUXOGRAMA PARA ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO EM SUSPEITA DE DENGUE E
ARBOVIROSES EM ITUPEVA

1. ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

1.1 PORTA DE ENTRADA

Todas as Unidades Basicas de Saude, Saude da Familia, Pronto Atendimento Municipal
(alocado na UBS Central - CSlIl), Hospital Municipal e Clinicas particulares sdo portas de entradas
para os casos suspeitos de arboviroses.

Entretanto, este acolhimento deverd ocorrer preferencialmente na Atencdo Basica.

1.2 ATENDIMENTO
Os pacientes com suspeicao deverdo ser acolhidos por tais servicos de salide e tomadas
as providéncias comecando por seu registro de identificacdo e ja sendo iniciados os
procedimentos para o seu atendimento.
Deve-se proceder a triagem pela equipe de enfermagem e imediatamente o
atendimento pelo enfermeiro e médico (clinico geral ou de saude da familia), realizando-se:
v’ avaliac3o do estado geral do paciente,
v observacdo dos sinais e sintomas;
v controle dos sinais vitais,
v' se necessario, o controle de PA em duas posi¢des: sentado ou deitado e em pé (atencdo
a variacdo: sinal de instabilidade hemodinamica).
realizacdo da prova do laco,
perguntar sobre a presenca de comorbidades e uso de medicagdes,
coleta de amostra sanguinea para os exames pertinentes,
medicacdo e ou hidratacdo se necessdria,

observacdo e notificagdo do caso na prépria unidade,

D N N N N NN

se necessario, possivel encaminhamento para atendimento especializado.
Especialmente no caso da dengue, o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas e,
em especial os sinais de gravidade, sdao fundamentais para a adog¢do de condutas que, se

realizadas de maneira oportuna, sdao simples, eficazes e de baixo custo, podendo evitar
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hospitalizagGes e dbitos. Nesse contexto, a triagem e gestdo adequadas dos casos suspeitos de

arboviroses urbanas na Atengao Basica desempenham um papel decisivo nos desfechos clinicos.

1.3 PROVA DO LAGCO
E um exame rapido que deve ser feito em todos os casos com suspeita de dengue, zika
e chikungunya (que ndo apresentem sangramento espontaneo), ja que permite identificar a

fragilidade dos vasos sanguineos, bastante comum da infec¢do pelos arbovirus.

E um procedimento auxiliar importante na triagem destes pacientes, e deve ser

realizado pelo enfermeiro, técnico de enfermagem ou médico.

Material necessario:
Luva de procedimento, esfigmomandmetro com manguito adequado: Adulto, Infantil e

Obeso; estetoscépio e o prontuario do paciente disponivel para os registros.

Procedimentos para a Prova do Lago:
Inicialmente estabelecer a Pressdo Arterial Média (PAM). Férmula: PAM = somar os

valores da Pressdo arterial sistélica + Pressao arterial diastdlica, dividido por 2.

19. Mensurar a pressdo arterial (PA) no braco da pessoa com esfigmomanometro e
estetoscdpio; desinflar o manguito no braco;

22, Calcular a pressao arterial média conforme férmula de PAM;

32, Demarcar area local para a observacao e leitura final da prova (com caneta): um quadrado
de aproximadamente 2,5cm X 2,5cm na regido anterior do antebraco do paciente (abaixo 5cm
da dobra do cotovelo);

42, Inflar o manguito no brago até o valor de PAM, ex: se o valor da PA for 120x80, deve-se
inflar o manguito até 100 mmHg;

52, Com o manguito inflado na PAM, esperar 5 minutos (adulto) e 3 minutos (criangas);

62. Desinflar o manguito, depois dos 5 ou 3 minutos, conforme idade do paciente;

79. Deixar o sangue circular por pelo menos 2 minutos para proceder a leitura no local do
teste;

892, Verificar a regido demarcada com o quadrado no antebraco;

10

92, Contar a quantidade de petéquias (pontos avermelhados) presentes na pele para o

resultado do teste:
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¢ Adultos - 20 pontos ou mais: resultado positivo
e Criangas - 10 pontos ou mais: resultado positivo;
109. Retirar o manguito, finalizar e registrar em prontuario

(Sao Paulo, 2024b).

2. NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES

No momento da suspeita de caso de dengue, este devera ser notificado imediatamente,
pelo profissional de saude ou responsavel pelo servico assistencial que tenha prestado o
primeiro atendimento, nas unidades bdsicas, pronto atendimento municipal, clinicas

particulares ou hospital municipal e enviada para a Vigilancia Epidemiolégica em até sete dias.

2.1 OBITOS SUSPEITOS POR DENGUE

Todo paciente que atenda aos critérios de definicdo de caso suspeito ou confirmado que
evolua para 6bito em decorréncia da dengue e; pacientes com comorbidades que evoluirem
para ébito durante o curso desta arbovirose; devem ter essas doencas registradas como causa
principal do falecimento, independentemente do tempo de evolugdo ou da duracdo da fase
aguda da doenga.

Além disso, a notificacdo compulsdria imediata deve ser realizada pelo profissional de
saude ou responsavel pelo servico assistencial que tenha prestado o primeiro atendimento, no
prazo maximo de 24 horas a Vigilancia Epidemioldgica municipal utilizando-se do meio de
comunica¢do mais rapido disponivel. Por sua vez, a autoridade de saude que receber a

notificagdo devera repassa-la em até 24 horas ao nivel hierarquico competente do SUS.

3. APOIO DIAGNOSTICO E LABORATORIAL

3.1 LABORATORIO
e UNILAB - Laboratério Clinico LTDA - é o atual prestador de servicos e referéncia para a
realizacdo dos exames laboratoriais da rede municipal de saude.
Os exames podem ser solicitados pelo médico ou enfermeiro e, na justificativa clinica,
constar o CID ou CIAP (A77 - Dengue e outras doengas virais) ou Suspeita de dengue. E

importante especificar o nimero de dias de sintomas (e pedido em guias separadas).
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Coleta da amostra - deve ser realizada diariamente ou nos dias de coleta de exames de
cada Unidade de Saude (Anexo 1), em tubo seco, 5 ml de soro e armazenado em

temperatura entre 22C e 82 C por até 6 horas:

NS1- teste rapido - entre 0 1° e 0 5° dia de inicio de sintomas.

Soroldgico - somente a partir do 6° dia até, no maximo, 30 dias apds o inicio dos

sintomas.

ATENCAO: Os exames para dengue: NS1, sorologias, hemograma e plaquetas ndo entram na

cota de exames das unidades, em decorréncia do surto epidemioldgico e para que nao haja

impacto nos atendimentos.

3.2 RESULTADOS DOS EXAMES

O tempo preconizado para o laboratdrio fornecer/liberar os resultados dos exames:
NS1:

Para o Pronto Atendimento do CSIll — diariamente;

Para todas as UBS: em até 5 dias, ou on-line: em até 5h; Pode coletar no mesmo tubo
para outras bioquimicas. Colocar a amostra em saquinho plastico separado e anotar:
Urgente/Dengue;

Sorologias — em até 5 dias;

Hemograma — em até 7 dias;

Plaquetas de urgéncia — até o final do dia para consulta on-line no site do laboratério.

3.3 OUTRAS POSSIBILIDADES PARA EXAMES E RESULTADOS

Faturamento CISMETRO — Para resolu¢do de quaisquer problemas ou necessidades com
relagao a exames e resultados: contatar a funcionaria referéncia que atua na Regulagdo
da Secretaria de Saude:

Eliane Murineli Weirich — Diretora de Departamento.

Contato: F: (11) 45912483, ramal 3923 / E-mail: eliane.weirich@itupeva.sp.gov.br

RADIANCE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

Quando necessario, em se tratando de dengue, os pacientes podem ser encaminhados

para realizar alguns exames na Clinica Radiance, porém, é necessario contatar o setor

Faturamento Cismetro, com antecedéncia, para a solicitacdo de vaga junto a clinica.

Endereco: Via Paulo Leone, n. 129 — Bairro Lagoa / CEP: 13296135 - ltupeva-SP
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Contato: F: (11) 4290-3700 / E-mail: radiancemedicina@gmail.com

Horario de funcionamento: de segunda a sabado — das 06h30 as 17h00.

3.3 PACIENTES INTERNADOS

Pacientes internados, gestantes ou dbitos suspeitos por dengue, devem coletar amostra
de sorologia para dengue. A amostra serd retirada juntamente a Notificacdo de dengue (com
todos os campos preenchidos), uma vez que é necessario gerar o nimero do Sinan para o
cadastro da amostra no laboratério estadual para a analise.

O material colhido para sorologia de dengue (a partir do 62 dia apds o inicio dos sintomas
e até o 30°) no Hospital Municipal, serd sorado em centrifuga na UVZ, armazenado em
temperatura entre +22C e +82 C na VE, e encaminhado ao Instituto Adolfo Lutz Campinas — IAL

para analise, semanalmente.

4. ACOMPANHAMENTO

Os pacientes serdo acompanhados ambulatoriamente ou em ambiente hospitalar,
conforme o estado clinico e necessidade do caso até a alta. Recomenda-se o manejo clinico das
arboviroses em descri¢cdes no item 8 (Brasil, 2024 e 2025, Sdo Paulo, 2023 e 2025).

De acordo com sua capacidade para realizar exames de urgéncia, obter resultados ou
disponibilidade de consultas em clinica geral, a UBS/USF podera encaminhar, se necessario, o
paciente para acompanhamento no Hospital municipal, com a Guia de Referéncia-

contrarreferéncia devidamente preenchida com todas as informagoes e justificativas.

4.1 INFORMAGCOES ON-LINE SOBRE OS CASOS DE DENGUE

O Nucleo de InformacgGes Estratégicas em Saude - NIES é um painel interativo da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, que oferece oportunidade de acesso a pesquisas e
informacdGes atualizadas a diversos indicadores de saude, incluindo os indicadores sobre Dengue
e Arboviroses. No painel é possivel obter nimero de casos confirmados de Dengue por semana

epidemioldgica, ocorréncia por faixa etaria, raga, sexo e por circulagdo de sorotipos.

Acessar o Link: https://nies.saude.sp.gov.br/ses ; ou

Buscar no Google: o link de acesso ao nies.saude;
Escolher o dashboard desejado (quadro com o link as informag&es que deseja pesquisar);
Optar por: Indicadores de arboviroses — Dengue em todo o estado de S3o Paulo;

Selecionar o municipio de Itupeva;

ASUENEE NN NERN

Tera a situacdo epidemioldgica e indicadores atualizados sobre dengue do municipio.
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ANEXOS

ANEXO 1: Dengue — Dias e horarios de coletas de exames nas UBS/USF.

Unidades de Saude - Secretaria de Saude de Itupeva.

ANEXO 2: Ficha de investigacdo - dengue e febre de chikungunya.
SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.

Modo de Acesso. In:

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha DENGCHIK FIN

AL.pdf

ANEXO 3: Investigacdo de casos graves e ébitos por arbovirus.
Modo de Acesso. In:

https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/doc/arboviroses/anexo_1_nota_tecnica_cib.pdf
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PREFEITURA

4
SAU D E :i%l;EETARIA DE

Dengue - Dias e horarios de coletas de exames

Unidades de Saude Dias de coletas de exames Horarios
laboratoriais
USF Central / Pronto atendimento central | Segunda a sexta-feira 07h as 10h
USF Santa Fé Segunda a sexta-feira
USF Santa Elisa Terca e quinta-feira
UBS Nova Era Quinta-feira
UBS Medeiros Terca e quinta-feira
UBS Guacuri Quarta e sexta-feira
UBS Chave Terca e quarta-feira 08h00

USF Horténsias

Segunda a sexta-feira

USF Vila Sdo Jodo

Terca e sexta-feira

USF Monte Serrat

Segunda, quarta e quinta-feira

USF Rio das Pedras

Segunda a sexta-feira

USF Quilombo

Terca-feira

Vigilancia Epidemioldgica de Itupeva, 24 de fevereiro de 2025.

Rua Jundiai, n® 121, Centro, Itupeva/SP, CEP: 13.295-160 — Telefone (11) 4591-2483




SINAN

Rept:nbliﬁ F«_edzratsivez go Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO o
inisterio da Satde ¢,cua e 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
transmissao de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vémitos, 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, nao explicado

por outras condigdes, 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.

2 - Individual

p Tipo de Notificagéo

E Agravo/doenga 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA

J
)

@ D Cadigo (CID10) @ Data da Notificacéo

5 A | | ||

E ESEMunicipiodeNotiﬁcagéo Cédigo (IBGE)

a L L] J

Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Caodigo Data dos Primeiros Sintomas

E ANREENEREEES S I J
Nome do Paciente Data de Nascimento
P J I N B J

1'-Hora i Gestante R
¢ M - Mascul aca/Cor
m (ou) Idade 2- D'? Sexo F- Fee:icnuirlgo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D ¢
3 -Meés -1 d 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| | 4 - Ano gnorado

9-lanorado 4-Parda 5-Indigena

14| Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-52 & 82 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 )

]

9- lgnorado

Notificag¢ao Individual

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagéo superiorincompleta 8-Educacéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
Numero do Cartdo SUS

F Nomedamée
||||||||||||||J

Coédigo (IBGE)

UF Municipio de Residéncia
J L1

m Distrito
[ |

Bairro

I@ Logradouro (rua, avenida,...)

@ Ntmero JE Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

Dados de Residéncia

@ Geo campo 2 I E Ponto de Referéncia

JCEP
[ | |

(DDD) Telefone
[ I

I Zona , Urbana  2- Rurdl [] I Pais (se residente fora do Brasil)
| 1 | 1 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados clinicos e laboratoriais

: L@ Data da Investigacso ’ [32] Ocupagzo
= T Y
33/Sinais clinicos 1-Sim 2- Nio
2 | |Febre | |Cefaleia | ] vemito || Dor nas costas || Artrite || Petequias [ ] [F)’cr)cs);/t?vgo lago
£ || |Mialgia| |Exantema| |Néuseas | | Conjuntivite | |Artralgia intensa [ JLeucopenia 50l otoorbital
)
2 Doengas pré-existentes 1-Sim 2- Nio
oy .
_ D Diabetes D Hepatopatias D Hipertensao arterial D Doengas auto-imunes
D Doencas hematoldaicas DDoenca renal cronica D Doenca acido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT Resultado
Data da Coleta da 12 Amostra m Data da Coleta da 22 Amostra Data da Coleta S D s2 D PRNT D
(1) s2
‘ (2) ‘ ‘ 1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3 -
| | ‘ | | | | | | ] | | | ‘ | | | Inconclusivo 4 - N&o Realizado
£ Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
B
£ |[39] Data da Coleta Resultado | Data da Coleta Resultado O
= 1- Positivo 2- Negativo ‘ 1- Positivo 2- Negativo
= | ‘ | | | | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado | | | ] | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado )
§ |[4] lsolamento Resultado RT-PCR Resutado [ |
S ata da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3 Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3
L | 1 | - Inconclusivo 4 - Ndo Realizado | L ‘ | | | A-Inconclusivo 4 - Néo Realizado
Sorotipo ] Histopatologia [ | Imunohistoquimica |
1- DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel ~ 2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3- DENV 3 4 -DENV 4 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado 2- Inconcliigiva 4 - Nan realizadn
Chlkungunya/Dengue SVS 14/03/2016

Sinan Online



Ocorreu Hospitalizacao? @Data da Internagao
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado || Ll

Cédigo (IBGE)

@UF
Joi

‘ 53] Municipio do Hospital
‘ I I

Hospitalizagao

‘ Nome do Hospital

Caodigo
‘ [ 1 1 |

L@ (DDD) Telefone
L1 ||.|||||||J

Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)

O caso é autoctone do municipio de residéncia?

L

1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado

J UF Pais
|

J

)

Municipio

‘ Cédigo (IBGE)

u Distrito

1 Bairro

J

Conclusio

Classificagio

5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme

Critério de

Confirmacgao/Descarte D
1 - Laboratério 2 - Clinico-

Apresentagao clinica

[]

1- Aguda
2- Crbnica

12- Dengue Grave 13- Chikungunya

Epidemiologico  3-Em investigacao

Evolucao do Caso
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigagao 9-Ignorado

Data do Obito Data do Encerramento

|||JL||

YR

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

Dengue com sinais de alarme
1-Sim 2- Nao
D Hipotenséo postural e/ou IipotimiaD

Dor abdominal
intensa e continua

| |Queda abrupta de plaquetas

D Vémitos persistentes

Letargia ou irritabilidade
D Sangramento de mucosa/outras hemorragias Ll

D Aumento progressivo

do hematdcrito
|| Hepatomegalia >= 2cm

DACL’Jmqu de liquidos

Data de inicio dos
sinais de alarme:

s
)

Dengue grave  1-Sim 2- Ndo

Extravasamento grave de plasma:

"I puiso débil ou indetectavel || Taquicardia
D PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias

Grave

[ ] Acumulo de liquidos com tardia

insuficiéncia respiratoria

D Tempo de enchimento capilar D Hipotensao arterial em fase

Sangramento grave:
D Hematémese

D Melena D Sangramento do SNC

Compromentimento grave de orgaos:

| | AST/ALT >1.000 | |Miocardite Dﬁ‘!}ﬁ;ﬁf?&?

D Outros ¢rgéos, especificar{ )

D Metrorragia volumosa

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue

Informagdes complementares e observagoes

Observagdes Adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude

i
: |
5 I O O
$ | Nome \ Fung&o Assinatura
: II
) V 14/03/2016
Chikungunya/Dengue Sinan Online Svs



A - Investigacdo de casos graves e dbitos por arbovirus — Prontuario

Dados de Identificagao

DIO1. N2 SINAN: DI02. N2 GAL:
DI03. Nome do paciente:
DI04. Data nascimento: / / DIOS. Idade: [ ]D-dias' M-meses, A-anos

DI06. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino
DI07. Nome da mae:
DI08. Telefone: (__ )

DI09. Municipio de residéncia: DI10. UF:
DI11. Endereco:
DI12. Bairro: DI13. Ponto de referéncia:

Dados de Internagao

Preencher com dados referentes aos atendimentos até a primeira internagdo:

Nome do Municipio Data de Classificacao | Tempo de Unidade Hipotese Desfecho
servigo de admissao (A, B, C, D) permanéncia | (pronto diagnodstica | (alta,
internagao (dd/mm/aaaa) socorro, inicial internacao,
clinicas, transferéncia,
UTI, outros) dbito)

Dados Clinicos

Preencher com dados referentes a primeira internagao:
DCO1. Houve sinais e sintomas de doencga aguda antes da internacdo? [ ] Sim [ ] Nao
DCO02. Data inicio dos sintomas: / /

1-Sim, 2 —N3o, 3 — Ndo informado

DCO03. Sinais e sintomas apresentados:

[ ]Febre [ ]Exantema [ ] Dor abdominal
Datainicio:_ / [/ Datainicio: __ / [/ Intensidade:
Duragdo:___dias Duragdo:___dias [ ]Leve
Temperatura maxima:___ °C Tipo exantema: [ 1 Moderada

[ ]Pruriginoso [ ]Intensa
[ ]Hipotermia [ ] Macular
Temperatura minima:___ °C [ 1 Maculo-papular
[ ] Conjuntivite seca [ ]VOmitos [ ]Sonoléncia [ ]Esplenomegalia
[ ]Prurido [ ] Calafrios [ ]lrritabilidade [ ]Coriza
[ ]Cefaleia [ ]1Equimose [ ]Paresia [ ]Tosse
[ ] Dor retro-orbitaria [ ]Epistaxe [ ]Paralisia [ ] Dispneia
[ ]1Mialgia [ ]Hematoma [ ]Hipotensdo postural [ ]Dor de garganta
[ ] Diarreia [ ]Petéquias [ ] Lipotimia [ ] Faringite
[ ] Nauseas [ ]Prostracdo [ ]Hepatomegalia [ ]Llinfadenopatia



[ ]Artrite Quais as articulagGes acometidas:

[ ]1Tenossinovite Nome da articulacdo | Intensidade da dor (leve, | Lado acometido (direito,
[ ] Edema de membros moderada, intensa) esquerdo, ambos)

Localizagdo: [ ] Articular

[ ] Periarticular

[ ] Disseminado

Dor articular

Simetria: [ ] Simétrica

[ ]Assimétrica

[ ]Outros sinais ou sintomas, especificar:

1-Sim, 2 — N3o, 3 — N3o informado

DCA4. Presenca de comorbidades ou condig¢bes clinicas especiais: [ ] Sim [ ] Nao. Se sim, especificar:

s las de AVC [ ]Outras condigbes, especificar:
equelas de

] Deméncia

] Hepatite cronica
] Cirrose hepatica

[ ] Gestante [ ]Obesidade [ ] Doencas reumatoldgicas

[ ]Puérpera [ ] Cardiopatia cronica

[ ]Hipertensdo Arterial Sistémica [ TAsma Diagndstico préviode [ ] dengue, [ ]

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

[ ] Doenca renal cronica [ ] Doenca hematolégica Vacina [ ]febre amarelae[ ] dengue -
[ ] Doenca acidopéptica [ ] Tabagismo numero de doses:

[ ] Doencga pulmonar obstrutiva crénica [ ] Etilismo

[ [

[ [

DC5. Qualquer doenca ou condicdo que afete a resposta imunoldgica para doencas infecciosas: [ ] Sim[ ]Nao[ ] Nao
informado. DC5.1 Se sim especificar:

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

DC7. Houve outras manifestagdes clinicas apds o quadro agudo? [ ]Sim [ ] Ndo[ ] Nao informado
Se sim, especificar (DC8 a DC14):
DC8. Manifestagdes neuroldgicas: [ ]Sim [ ] N3o - Se sim, especificar:

1-Sim, 2—N&o, 3 — Ndo informado

[ 1 Meningoencefalite [ 1 Neuropatia [ ] Rebaixamento consciéncia
[ ]Encefalite [ ]Sindrome de Guillain-Barré [ ]Coma

[ ] Convulses [ ]Sindrome cerebelar [ ]Sinais meningeos

[ ]Paresia [ ]Encefalomielite aguda disseminada [ ] Outras, especificar:

[ ]Paralisia [ ]Agitacado

. . . . . e 1-Sim, 2~ Ndo, 3 - Ndo informad
DC9. Manifestacdes oculares: [ ]Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar: ~~ > <~ "o 2~ Raonformado

[ ] Neurite dtica [ ] Episclerite [ ]Uveite
[ ]lridiociclite [ ]Retinite [ ]Outras, especificar:

DC10. Manifestacdes dermatoldgicas: [ ]Sim [ ] Ndo — Se sim, especificar: = 5™ 2~ Ndo, 3~ Néoinformado

[ ] Hiperpigmentacdo fotossensivel [ ] Ulcera aftosa intertriginosa [ ]Outras, especificar:
[ ] Dermatose vesiculo-bolhosa [ ]lsquemia cutanea

DC11. Quadro renal: [ ]Sim [ ] N&o — Se sim, especificar; *~ 5™ 2~ Néo, 3~ Naoinformado

[ ] Nefrite [ ]1Redugdo do débito urindrio [ ]Outras, especificar:
[ ]Insuficiéncia renal aguda [ ]Alteracdo da cor da urina

DC12. Quadro hemorragico: [ ]Sim [ ] N&o — Se sim, especificar: »~ 5™ 2~ Néo, 3~ Naoinformado

[ ] Hematémese [ ]Sangramentos cutaneos [ ]Sangramento cavitario (abdominal,
[ ]1Melena [ ]Sangramentos de mucosa oral toracico)
[ ]Metrorragia volumosa [ ]Sangramento digestivo alto [ ]Outros, especificar:

[ ]1Sangramento do SNC [ ]Sangramento digestivo baixo



DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim[ ] N&o - Se sim, especificar: 1~ 5™ 2~ Néo, 3~ Nao informado

[ ]Taquicardia [ ] Extremidades frias [ ]Outros, especificar:
[ ]1Pulso débil ou inidentificavel [ ] Tempo de enchimento capilar =2 3”

[ ]PA diferencial convergente (< 20 [ ]Hipotensao arterial (PAS <90

mmHg) mmHg)

DC14. Presenca de outras complicacdes: [ ]Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar; >~ ™ 2~ Ndo, 3~ Naoinformado

[ ] Miocardite [ ]Abortamento IG___ [ ]lctericia
[ ] Discrasias hemorragicas [ ]Obitofetal IG___ DO [ ] Edema agudo pulmonar
[ ]Pneumonia [ ]Parto prematuro IG___ [ ]Infecgdo associada a assisténcia a
[ ]Insuficiéncia respiratéria [ ]Hepatite aguda saude
[ ] Taquidispneia [ ]Pancreatite aguda [ ]Outras, especificar:
[

[ ] Gestante ou puérpera ] Hipoadrenalismo

| Manejo Clinico

MCO01. Houve remocdo para UTI: [ ]Sim [ ] Nao MCO01.1. Se sim, data admissdo: /]
MCO01.2. Data alta da UTI: /]

MCO02. Recebeu 12 soroterapia intravenosa: [ ] Sim [ ] Ndo. Se sim, especificar:

MCO03. Data de inicio: / /] MCO04. Usou por quantos dias: MCO05. Peso: Kg
MCO6. Especificar volume diario infundido:
Data Volume infundido Horario de inicio da infusdo Total infundido no dia
(dd/mm/aaaa) (mL) (hh:mm) (mL)

MCO07. 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 /] /]
A

* Anti-inflamatdrios ndo esteroides



Exames Laboratoriais Inespecificos

LIO1. Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ] Sim [ ] Ndo - 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
préoximos da ocorréncia do dbito):

*Se houver mais de uma coleta no dia, registrar os resultados mais relevantes para a investigagao.

Data Coleta / /

[/

[/

[/

[/ ]

[/

[/

Hematdcrito

Hemoglobina

Plaquetas

Leucdcitos

Neutrofilos

Eosinofilos

Basofilos

Mondcitos

Linfécitos

Bastonetes

AST - TGO

ALT - TGP

Ureia

Creatinina

Sadio

Potassio

Albumina

Fosfatase Alcalina

Bilir. total

Bilir. direta

Bilir. indireta

Internado?

[ISTIN

[IS[IN

[IS[IN

[IS[IN

[ISTCIN [[ISTIN

[IS[IN

[ISCIN

[ISCIN

[ISCIN

LI02. Realizou puncgdo liqudrica?

Aspecto

[ ]1Limpido [ ] Turvo [ ]Hemorragico [ ] Outro:

[ ]1Limpido [ ] Turvo [ ] Hemorragico [ ] Outro:

[ ]1Limpido [ ] Turvo [ ]Hemorragico [ ] Outro:

[ ]1Limpido [ ] Turvo [ ]Hemorragico [ ] Outro:

[ ]1Limpido [ ] Turvo [ ]Hemorragico [ ] Outro:

LI2.1. Analise bioquimica do liquor:

Data Hemacias

Linfocitos

Neutréfilos

Leucdcitos

Basdfilos

Mondcitos

Eosindfilos

Proteina

(mms)

Leucdcitos
3

(mm

(%)

(%)

(%)

(%)

(%)

(%

(mg/dl)

Glicose
(mg/dl)

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

Exame

Topografia

Data

Resultado

Se alterado, laudo

[ ]Radiografia

[ 1 Normal [ ] Alterado

[ ]Radiografia

[ 1 Normal [ ] Alterado

[ ] Ultrassonografia

[ 1 Normal [ ] Alterado

[ ] Tomografia

[ 1 Normal [ ] Alterado

[ ] Ressonancia

NN (N YN IS
NN (N YN IS

[ 1 Normal [ ] Alterado




Exames Laboratoriais Especificos

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

Agente’ Amostra® Data coleta Sorologia? RT-PCR® Outra técnica*
[ 1Soro !/ [ ]lgm? []
LIz [ 1 Liquor / [ ]igw? []
[ ]Urina !/ [ ]lgm? []
[ ]Visceras !/ / [ 1Ha []
[ 1Soro !/ [ 11gm? []
[ ]1Dengue
[ 1Liguor !/ [ 11gm? []
[ ]Visceras !/ / [ 1Ha []
[ 1Soro !/ [ 11gm? []
[ 1Chikungunya
[ ]Liquor !/ [ ]1gm? []
[ ] Visceras / / [ 11Ha []
[ ]1Outro
agente, [ ]1Soro !/ / [ 11gMm? [ ]
especificar:
[ ]Liquor !/ [ 11gm? []
[ ]Urina / / [ 11gMm? []
[ ] Visceras / / [ TIHQ []
[ ]Outra / /

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

2 - [1] Reagente [2] N&o reagente [3] Inconclusivo [9] Ignorado

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

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

Material Data coleta Agente
/ /
/ /
/ /

LE03. Ha aliquota guardada em algum laboratério: [ ]1Sim [ ] N&o - Se sim, especificar onde:

Dados de dbito

EC3. Se 6bito, preencha conforme a declaragado de ébito (DO): N2 DO:
A)
B)
)
D)
1)

)

EC4. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, transcreva o laudo:

Local da necropsia:




Encerramento

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

ENO3. Classificacdo: [ ]Zika[ ]Dengue[ ] Chikungunya[ ] Outros, especificar:

ENO04. Evolucdo:
[ ] Curasemsequelas Data: __/

A
[ ] Curacomsequelas Data:__ / [/
[ ] Obito Data:__/_/____

Obnaees e

IN01. Data: / /

IN01. Responsavel pela investigacado:
Nome: Funcao:
Local de trabalho: Contato:

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

1. Nome: Funcao:
Local de trabalho: Contato:
2. Nome: Fungao:
Local de trabalho: Contato:
3. Nome: Fungao:

Local de trabalho: Contato:




B - Investigacao de obito por arbovirus — Entrevista

Dados de Identificagdao do Entrevistado

DIO01. SINAN do caso:

DI03. Data nascimento: /

DI02. 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. Endereco:

DI10. Ponto de referéncia:

DI11. Telefone: ()

Assisténcia a Saude

ASO01. Antes do 6bito a pessoa ficou doente? [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Nao sei

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

AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentados:

[ ]Febre
Data inicio: __/ /

Duracdo (dias):____
Temperatura maxima (°C): ___

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

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

[ ] Mancha vermelha no corpo
(Exantema)
Data inicio: __/ /

Duracdo (dias):____
[ ] Coceira no corpo (Prurido)

1-Sim, 2 - N&o, 3 - Nao informado

[ ] Dor de cabeca (Cefaleia)

[ ] Dor atras dos olhos (Dor retro-orbitaria)

[ 1Dor no corpo (Mialgia)
[ ]0Olho vermelho sem secrecao
(Conjuntivite seca)

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

[ ]Juntasinchadas e vermelhas (Artrite)

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

[ ] Diarreia

[ ] Nauseas
[ ]Vomitos
[ ] Calafrios

[ ] Manchas roxas no corpo
(Equimose)

[ ]Sangramento no nariz
(Epistaxe)

[ ]Fraqueza (Prostracdo)

[ ]1Sonoléncia

[ ]lrritabilidade

[ ]Tontura quando levanta
(Hipotensdo postural)

[ ] Desmaio (Lipotimia)

[ ] Nariz escorrendo (Coriza)
[ ]Tosse

[ ]Falta de ar (Dispneia)

[ ]Dor de garganta

[ ]1Ganglio/ingua
(Linfadenopatia)

[ ]Formigamento (Paresia)

[ ]Paralisia

[ ]Outros, especificar:

ASO03. Fez uso de medicagdo sem prescricdo médica por conta deste quadro clinico? [ ]Sim [ ] Ndo

Se sim, especificar:

Especificar o medicamento e dose

Data de inicio

Data do término

NN N YNNI
N N N e e

/

Y N N B B S
NSNS YN 1Y IS

ASO04. Procurou atendimento médico por conta deste quadro clinico? [ ] Sim [ ] N&o

ASO05. Se sim, quantos servicos de saude ele (a) procurou? [ ]




AS31. Descreva como foram os atendimentos na tabela abaixo:

Nome servigo | Municipio Data Qual foi o Conduta Foi orientado | Foi orientado a Foi entregue
de saude atendimento diagndstico retorno? tomar liquido em cartdo da
casa? dengue?
[ TAlta
(/)

[ ]Internagdo

[ ] Transferéncia

[ ]Alta
(/)

[ ]Internagdo

[ ] Transferéncia

[ ]Alta
(/)

[ ]Internagao

[ ] Transferéncia

[ ]Alta
(/)

[ ]Internagdo

[ ] Transferéncia

[ 1Alta
(/)

[ ]Internagdo

[ ] Transferéncia

AS06. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ]Sim [ ] N&o [ ] N3o sei — Se sim, especificar:

Classe

Especificar o medicamento e dose

Data de inicio

Data do término

[ 1Soro por boca (Reidratagdo oral)

~

~
~

[ 1Soro na veia (Soroterapia venosa)

[ ]Outros

N e N Y Y Y Y Y S

SN SN SN YN YN YN

SN SN SN YN YN YN
SN SN SN YN YN YN

AS07. Fazia uso de medicamento de uso continuo? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, especificar qual (is):

AS08. Tinha alguma outra doencga/condicdo diagnosticada? [ ] Sim [ ] Ndo
Se sim, especificar: 1-Sim, 2 - Néo, 3 — Ndo informado
] Gestante (idade gestacional )

] Puérpera (dias )

] Pressdo alta (Hipertensdo Arterial Sistémica)
] Diabetes mellitus

] Gastrite/ulcera (Doenca acidopéptica)
] Obesidade

] Cardiopatia crénica

[
[
[
[
[ ] Doenga renal cronica
[
[
[
[

] Doenga pulmonar obstrutiva crénica — DPOC

] Asma

] Epilepsia
] Doenca no sangue (Doencga hematoldgica)
] Tabagismo

] Hepatite cronica
] Cirrose hepatica
] Doencas reumatoldgicas
] Outras doengas ou condi¢Ges, especificar:

|
[
|
|
[ TAlcoolista (Etilismo)
|
|
|
[




Contactantes

C01. Mais alguém que morava com o caso adoeceu no mesmo periodo? [ ]Sim [ ] Ndo. 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? [ 1Sim[ ] Nao
Quantas doses?
Tem carteira de vacinagdo? [ ]1Sim [ ] Na&o

I' bservagao

Investigacao

101. Data: / / 102. Investigador:




