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Situacao epidemiolégica de dengue, chikungunya e
zika virus e vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti

Assunto

Situacdo epidemiolégica das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti e orientacdo
qguanto ao fluxo de naotificacdo e coleta de exames para diagnéstico laboratorial.

Objetivo

Orientar os profissionais de salde e gestores sobre o fluxo de notificacdo e coleta de
exames tendo em vista 0 aumento do nimero de casos suspeitos de doencas febris agudas
apoés a ocorréncia de fortes chuvas no Municipio de Angra dos Reis.
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Os dados sobre dengue e chikungunya apresentados neste informe saoreferentes
as notificacdes ocorridas entre as Semanas Epidemiolégicas (SE) 1 e 19
(02/01/2022 a 10/05/2022), disponiveis no Sinan Online. Os dados de Zika foram
consultados do Sinan Net até a SE 19 (02/01/2022 a 10/05/2022).

1.Dengue

A Dengue € uma doenca febril aguda, que pode apresentar um
amplo espectro clinico: enquanto a maioria dos pacientes se recupera
apo6s evolucao clinica leve e autolimitada, uma pequena parte progride
para doenca grave. E causada por um arbovirus RNA do género
Flavivirus. Todos os quatro sorotipos do virus da dengue circulantes no
mundo (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4) causam 0s mesmos sintomas,
nao sendo possivel distingui-los somente pelo quadro clinico. O termo
“dengue hemorragica” deixou de ser empregado em 2014, quando o
Brasil passou a utilizar a nova classificagdo da doenga, que leva em
consideragéo que a dengue € uma doenga Unica, dindmica e sistémica.
Para efeitos clinicos e epidemiologicos, considera-se a seguinte
classificacdo: dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave.

A transmissao se da pela picada da fémea do mosquito infectado.
Nas Américas o vetor de maior importancia € o Aedes aegypti. O mosquito
infecta-se ao picar o homem durante a fase virémica, que comeca 01 dia
antes do quadro febril e vai até o sexto dia de doenga. Ap6s um periodo
de 08 a 12 dias no qual o virus replica-se em seu organismo, 0 mosquito

transmitira o virus até o final de sua vida, que dura em média 35 dias. Ndo
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ha transmissao inter-humana, por contato direto ou por secre¢cdes, nem por fontes de agua ou
alimentos.

O periodo de incubacédo no hospedeiro humano é de 3 a 15 dias. Normalmente, a
primeira manifestacao da dengue é a febre alta (39° a 40° C) de inicio abrupto, que tem duracao
de 2 a 7 dias, associada a dor de cabeca, fraqueza, a dores no corpo, nas articulagées e no
fundo dos olhos. Manchas pelo corpo estdo presentes em 50% dos casos, podendo atingir
face, tronco, bracos e pernas. Perda de apetite, nauseas e vomitos também podem estar
presentes.

Com a diminuicéo da febre, entre 0 3° e 0 7° dia do inicio da doenca, grande parte dos
pacientes recupera-se gradativamente, com melhora do estado geral e retorno do apetite. No
entanto, alguns pacientes podem evoluir para a forma grave da doenca, caracterizada pelo
aparecimento de sinais de alarme, que podem indicar o deterioramento clinico do paciente.

Sangramentos de mucosas (nariz, gengivas), dor abdominal intensa e continua,
vOmitos persistentes, letargia, sonoléncia ou irritabilidade, hipotensdo e tontura séo
considerados sinais de alarme. Alguns pacientes podem, ainda, apresentar manifestactes
neurolégicas, como convulsdes e irritabilidade.

O choque ocorre quando um volume critico de plasma (parte liquida do sangue) é
perdido através do extravasamento nos vasos sanguineos, ele se caracteriza por pulso rapido
e fraco, diminuicdo da presséo de pulso, extremidades frias, demora no enchimento capilar,
pele pegajosa e agitagdo. O choque é de curta duracéo e pode, apos terapia apropriada, evoluir
para uma recuperacdo rapida; mas, pode também avancar para o 6bito, num periodo de 12 a
24 horas.

Qualquer pessoa pode desenvolver formas graves de dengue ja na primeira infecgéo,
apesar de isso ocorrer com maior frequéncia entre a 22 ou 32 infec¢do, devido a resposta imune
individual. No entanto, criancas, gestantes e idosos, além daqueles em situagdes especiais
(portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, asma bronquica, alergias, doencas
hematolégicas ou renais crénicas, doenca grave do sistema cardiovascular, doenca acido-
péptica ou doenca autoimune), tém maior risco de apresentar quadros graves de dengue.
Atencdo: na presenca de sinais de alarme, o paciente deve retornar imediatamente ao servigo

de saude.
o o e o

De 02/01/2022 a 10/05/2022 foram notificados 122 casos suspeitos de dengue de
residentes de Angra dos Reis, dos quais 19 foram confirmados, 12 descartados e 91

permanecem em investigacao.Além disso, foram isolados os sorotipos DENV-1 e DENV-2
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O gréfico 01 mostra os casos suspeitos (notificados) em 2022 distriblidos por distrito
de residéncia. Nota-se que o terceiro distrito sanitario, concentra o maior nimero de

notificacoes.

N -
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Gréafico 1 - Frequéncia de notificacdo de suspeita de
dengue por distrito sanitario de residéncia (2022) -
Excluidos casos descartados
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Em 2021, no mesmo periodo, foram registrados 47 casos suspeitos da doenca.

O Diagrama de Controle da dengue abaixo mostra o0 comportamento da curva semanal

de casos em Angra dos Reis.

Graf. 2 - Diagrama de controle da dengue em Angra dos Reis (2022).
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O PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO E OBRIGATORIO PARA
TODO CASO SUSPEITO!
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2.Chikungunya

O CHIKV é um virus RNA que pertence ao género Alphavirus da familia Togaviridae. O
nome chikungunya deriva de uma palavra em Makonde que significa aproximadamente “aqueles
que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que sofrem de artralgia
intensa.

A transmissdo da doenca se da pela picada da fémea de mosquitos infectados. Os
mosquitos adquirem o virus de um hospedeiro virémico. Ap6és um periodo de incubagédo médio
de dez dias, 0 mosquito torna-se capaz de transmitir o virus a um hospedeiro suscetivel, tal como
um humano. Em humanos picados por um mosquito infectado, os sintomas da doenca
tipicamente aparecem apés um periodo de incubacéo intrinseco médio de 3-7 dias (intervalo 1-
12 dias). Todos os individuos nédo previamente expostos ao CHIKV estédo sob o risco de adquirir
e desenvolver a doenca. Acredita-se que uma vez exposto, desenvolve imunidade duradoura.

O CHIKV pode causar doeng¢a aguda, subaguda e cronica.

Fase aguda A doenca aguda é mais comumente caracterizada por febre de inicio subito
(tipicamente maior que 39°C) e dor articular intensa. Outros sinais e sintomas podem incluir
cefaléia, dor difusa nas costas, mialgia, ndusea, vOmito, poliartrite, erupcdo cuténea e
conjuntivite. A fase aguda do CHIKV dura de 3-10 dias.

Doenca subaguda Apds os primeiros dez dias, a maioria dos pacientes sentira uma melhora na
saude geral e na dor articular. Porém, apés este periodo, uma recaida dos sinais pode ocorrer
com alguns pacientes reclamando de varios sintomas reumaticos, incluindo poliartrite distal,
exacerbacdo da dor em articulagcdes e ossos previamente feridos e tenossinovite hipertréfica
subaguda nos punhos e tornozelos. Isso € muito comum entre dois e trés meses apos o inicio da
doenca. Alguns pacientes também podem desenvolver distlrbios vasculares periféricos, como a
sindrome de Raynaud.

Fase cronica E definida por sintomas que persistem mais de trés meses. Alguns individuos
desenvolvem artropatia/artrite semelhante a artrite reumatdide ou artrite psoriatica. Outros

podem incluir cansaco e depresséo.

{—-----------------------------------------------

1
I De 02/01/2022 a 10/05/2022 n&o foram notificadas suspeitas de chikungunya em |
I
I

: residentes de Angra dos Reis.
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Em 2021, no mesmo periodo, foram registrados 4 (quatro) casos suspeitos da doenca.

O PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO E OBRIGATORIO PARA
TODO CASO SUSPEITO!
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3.Zika

O zika é uma doenca viral transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti. O virus
recebeu esse 0 nome apds ser detectado em macacos na floresta Zika, na Uganda, em 1947. O
primeiro caso confirmado no Brasil foi em abril de 2015.

Apesar de ser transmitido pela picada do mosquito fémea Aedes aegypti, o virus ja foi
identificado no sangue, no leite materno, no sémen, em fluidos vaginais, na urina e na saliva das
pessoas infectadas, podendo a transmissdo acontecer por relagBes sexuais com pessoas
infectadas (mesmo se as pessoas ainda ndo tiverem os sintomas) e de mée para filho em caso
de infec¢do durante a gravidez.

Pessoas infectadas pelo virus zika podem néo perceber a doenca, pois ela é assintomatica
em 80% dos casos. Porém, os sintomas clinicos mais comuns séo febre baixa, dores da cabeca
e nas articulagbes, manchas vermelhas na pele, coceira e vermelhiddo nos olhos. Em caso de
sintomas, procure a unidade de saude mais proxima.

N&o ha um tratamento especifico nem vacina contra o virus zika. O tratamento voltado para
0s casos sintomaticos é baseado no uso de antitérmicos (paracetamol e dipirona) e anti-
inflamatérios livres de acido acetilsalicilico (AAS), devido ao risco de hemorragias descritas nas

infec¢Bes por outros flavivirus.

{—-----------------------------------------------

|
I De 02/01/2022 a 10/05/2022 né&o foram notificadas suspeitas de zika em residentes de |
: Angra dos Reis. :
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Em 2021, no mesmo periodo, também néo foram registradas suspeitas da referida
doenca em residentes em Angra dos Reis.
Ressalta-se que, no periodo, néo foram observados casos de microcefalia associados

a doenca.

O PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO E OBRIGATORIO PARA
ODO CASO SUSPEITO!
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Fluxograma de Vigilancia das Arboviroses

SUSPEITA DE ARBOVIROSES
Febre com duragdo méaxima de 7 dias acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas :
cefaléia, dor retrorbitraria, exantema, prostacao, mialgia, artralgia.

v

Todo Profissional
de saude

Profissionais da
vigilancia através da
busca ativa
laboratorial de
resultados de
sorologias positivas
para dengue do
Laboratério que
presta servico ao
Municipio.

Todo caso grave ou 0bito suspeito de dengue, zika e chikungunya
deve ser notificado IMEDIATAMENTE ao CIEVS Municipal. Além
disso, os casos graves devem ter coleta de sangue para envio ao

LACEN/RJ.

\

v

Notificar
Enviar ficha para
Vigilancia
Epidemioldgica.
(meio fisico ou e-mail:
epidemioangra@gmail.com)

!

Preenchimento da ficha
de investigacdo de
suspeita pelo enfermeiro
ou médico no momento
do atendimento e pela
equipe da vigilancia em

salde.

Digitacdo no SINAN pela
equipe de dados vitais.

}

Equipe da Vigilancia
realiza o Processamento
e andlise da situacao
epidemiolégica da
dengue.

Acolhimento pelo Enfermeiro e Médico

1-Realizar prova do laco em todos o0s casos
suspeitos.

2-Classificar quanto ao risco e preencher ficha de
atendimento e notificacdo ao caso suspeito.
3-Solicitar hemograma, sorologia para dengue (a
partir do 7°. Dia de sintoma). Se gestante, solicitar
sorologia para zika.

ATENCAO:

e As sorologias de Dengue serdo realizadas
pelo HUMANIZALAB.E necessério fazer a
coleta de DOIS tubos de sangue para envio
ao laboratdrio.

e Se 0 caso suspeito estiver até o quinto
dia de inicio de sintomas, realizar coleta
de sangue (tubo extra) para isolamento
viral. Comunicar epidemiologica para envio
ao LACEN e,

e Para suspeitas de CHIKVY, entrar em
contato com a Vigilancia Epidemioldgica,
para orientacdes quanto a coleta da
amostra para envio ao LACEN.

4- Encaminhar ao médico.

notifica@angra.rj.gov.br

Médico
1-Seguir orientagbes do protocolo do Ministério da
saude quanto ao manejo clinico.
2-Em casos Graves e internados solicitar sorologia
no 1° dia da internac@o e apds 7° dia de sintoma.
Coletar tubo de sangue extra para envio ao LACEN.
3- Em_ situacdo de epidemia de dengue,
informada pela vigilancia epidemioldgica,
garantir a coleta da sorologia de todo caso
suspeito desde que seja crianga ou gestante ou
idoso ou com comorbidades e/ou internado. Em
casos ambulatoriais solicitar 1 sorologia em
cada 10 suspeitos.
4- Para caracterizar o sorotipo do virus circulante
solicitar coleta de sangue até o 3° dia de sintoma e
envio imediato da amostra ao LACEN (contactar
3377 7849 / notifica@angra.rj.gov.br).
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4.Vigilancia Entomoldgica do Aedes aegypti - LIRAa

O Levantamento Réapido de indices de Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa) é a
atividade de vistoria dos iméveis da cidade de forma amostral, que tem por objetivo quantificar a
infestacdo de mosquitos em todas as areas do municipio, além de mensurar quais os principais
tipos de criadouros, quantos tinham larvas de mosquito e destes, quantos eram larvas de Aedes
aegypti, transmissor das arboviroses - Dengue, Zika, Chikungunya.

Essa avaliacdo permite direcionar as ac6es de prevencéo e controle do mosquito Aedes
aegypti na cidade, concentrando-as em areas com maiores indices de infestacdo, além de
determinar quais atividades seréo realizadas, baseando-se nos recipientes e criadouros mais
frequentes na area envolvida. O ultimo levantamento foi realizado na Ultima semana de
abril/2022.

Na ocasido, foram pesquisados 3.670 imoveis e em 35 encontraram-se larvas do Aedes
aegypti (33 residéncias e 02 terrenos baldios). O indice de Infestacéo Predial (1IP) obtido no
Municipio foi 1% (a cada 1000 imoéveis vistoriados, 10 possuiam formas imaturas do vetor),
classificado como alerta.

Nesta metodologia os bairros, de acordo com suas caracteristicas e continuidade territorial,
sdo divididos em estratos. O Municipio de Angra dos Reis possui 14 estratos e destes, 07 ficaram
classificados como satisfatorio e 07 como alerta. O estrato 13, que compreeende os bairros de
Monsuaba e Vila da Petrobras foi o que apresentou maior indice — 3,3%.

Concluiu-se que ainda existe a presen¢a de muitos criadouros nos imoéveis da cidade,
sendo a maioria depdsitos passiveis de remogdo, como vasos de planta e pingadeira.

Os dados obtidos retratam o momento da avaliacdo, ndo sendo uma previséo futura de
ocorréncia de transmisséo das arboviroses.

Abaixo, o consolidado do levantamento com os indices de infestacédo predial encontrados

nas regides estudadas e o principal depdsito utilizado para oviposi¢éo.

indices de Infestacdo para Aedes aegypti

Numero de Iméveis Positivos: 35 (02 TBs, 33 Outros)

indices do Municipio \
P Historico do Estrato (IIP)
IIP: 1,0
IB: 1,2 9 18
1,2 1,1 1
.\\0’4/‘\
Mar/2021 Mai/2021 Ago/2021 out/2021 Jan/2022 Abril/2022

Classificagao: Alerta

Numero de Amostras coletadas: 709
Numero de Amostras de Aedes aegypti: 44 (40,4% do total de amostras coletadas)
Principal criadouro: B — Depdsitos Moveis
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Amostras positivas para Aedes aegypti — por tipo de depédsito:

IIP e Depdsito Preferencial para Aedes aegypti por estrato

Distrito
Sanitario

Estrato

Localidade(s)

| Maio. 2022

Aedes aegypti

Dep6sito
[HEEENE

1P

o1 Parque Mambucaba
49 02 Frade e Condominio do Frade
03 Santa Rita do Bracui, Bracui e Sertdo do Bracui
04 Belém A2
05 Nova Angra B
20
06 Campo Belo e Encruzo da Enseada C
07 Japuiba e Vila Nova (Tararaca) -
08 Centro 1,1 B/C/D1
70 09 Morro do Carmo, Morro do Peres, Praia do Anil, Morro do Tatu, 13 B
Morro da Gléria | e Morro da Cruz !
70 Balneario, Parque das Palmeiras e Marinas B
17 Camorim Pequeno, Camorim Grande, Praia do Machado e B
Jacuecanga
30 12 BNH e Village Jacuecanga -
13 Monsuaba e Vila da Petrobras 3,3 B/D2
74 Garatucaia 1,3 B
Legenda IIP Legenda para Dep6sitos
— Al Caixa d'agua (elevada)
IIP (%) | Classificagdo A2 Caixa d'agua (nivel do solo)
B Depdsitos Mdéveis
(5 Depésitos Fixos
D1 Pneu
D2 Lixo
E Depositos Naturais
550000 560000 570000 80000
Legenda IIP
[] satisfatério (< 1)
[ ] Aerta(1-3,9)
B risco (> 3,9)
Limite do Municipio
‘i'\
§ Mapa: IIP para

Escala 1.4

1:140.000

0

[ . —

14 2.8km

\i%s, Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
Secretaria de Satide de Angra dos Reis
Z=5=% Coordenagdo de Vigilancia Ambiental

IIP para Aedes aegypti em cada
estrato do LIRAa de Angra dos Reis
(ABRIL 2022)

SRC:WGS 84 / UTM zone 23S

Autor: Bruno Generoso

Data: 03/05/2022

0000SHZ

Aedes aegypti em
cada estrato do
LIRAa
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Medidas simples podem auxiliar na diminuicdo da infestacdo do mosquito transmissor

das doencas, a saber:

. evite usar pratos nos vasos de plantas. Se usa-los, coloque areia até a borda;

. guarde garrafas com o gargalo virado para baixo;

. mantenha lixeiras tampadas;

. deixe os depositos d’agua sempre vedados, sem qualquer abertura, principalmente as

caixas d’agua;

. plantas como bromélias devem ser evitadas, pois acumulam agua;

. trate a 4gua da piscina com cloro e limpe-a uma vez por semana;

. mantenha ralos fechados e desentupidos;

. lave com escova os potes de comida e de agua dos animais, no minimo, uma vez por
semana;

. retire a agua acumulada em lajes;

. dé descarga, ho minimo uma vez por semana, em banheiros pouco usados;

. mantenha fechada a tampa do vaso sanitario;

. evite acumular entulho, pois ele pode se tornar local de foco do Aedes aegypti

. denuncie a existéncia de possiveis focos de Aedes aegypti para a Secretaria Municipal

de Saude, através do Disque Dengue (24) 3377 7808 ou Ouvidoria SUS (24) 3364 4844.

5.Conclusao

Alertamos aos profissionais de saude sobre a maior possibilidade de ocorréncia
de arboviroses (dengue, chikungunya, ZIKA) nas préximas semanas, tendo em vista as
fortes chuvas que ocorreram na cidade e o ciclo de reprodu¢cédo do mosquito transmissor.

Considerando que ambas doencas se iniciam com sintomas semelhantes (febre,
cefaleia, dores musculares e articulares, vomitos e diarreia) e que existe transmissao autéctone
de todas elas no Municipio, é indicado iniciar a investigacdo laboratorial através da
SOROLOGIA PARA DENGUE DE TODOS OS CASOS SUSPEITOS. A investigagéo laboratorial
das demais arboviroses ocorrera a partir do descarte da dengue e da analise de dados clinicos
e epidemiolégicos apresentados pelo caso suspeito.

A populacdo deve ficar atenta aos sinais e sintomas das doencas e procurar a
assisténcia na unidade de saude mais proxima de sua residéncia no inicio dos sintomas.

A Vigilancia Ambiental intensificou suas a¢des nas areas com maior infestacdo de Aedes
aegypti e estd trabalhando em cima dos casos confiirmados e suspeitos de
Dengue/Zika/Chikungunya.

E necessario o0 apoio e a colaborac¢&o da populacéo na luta contra 0 mosquito. Os iméveis
devem ser vistoriados, pelo préprio municipe, uma vez por semana, buscando eliminar locais
com agua parada.

Para mais esclarecimentos, o Disque Dengue (24) 3377-7808 e a Ouvidoria SUS
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(24) 3364 4844 esta a disposicdo da populacao.
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ANEXO | — Ficha de Notificacdo da Dengue/Chikungunya

SINAN

Rep:ﬂbhca Fedzragva go Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO .
inistério da Sadde ., pE INVESTIGACAO 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

transmissé@o de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti 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 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 que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

~

E Tipo de Notificagao »
L - Individual J
« | [2] Agravordoenga  1- DENGUE ~ 2- CHIKUNGUNYA ] (Codigo(CID10) (3] Data da Notiicacdo
U{ asao |
2 |4|UF EMuniclpio de Notificagdo Cédigo (IBGE) J
a t J [
@ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Caédigo J 7 |Data dos Primeiros Sintomas J
L e b by
@Nome do Paciente [ 9| Data de Nascimento
. J [ I I J
E m (OU) ldade — ;:gi(:a 11| Sexo M -Maqulino D @GE?‘}?;DSSUQ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D 13 Raca/Cor D
2 3-Més Tlgﬁg“r'ar:g" 4- Idade gestacional Ignorada  5-N&o  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela J
G| - 4 - Ano 9-lgnorado 4-Parda__ 5-Indigena _ 9- Ignorado
2 |14 Escolaridade L]
>y 0-Analfabeto  1-12 a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4® série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3 FS-S' a 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 ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
=
z E Numero do Cartdo SUS E Nome da mae J
| I o I J
17|UF PMunlmplo de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
I I
§ P Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo J
£ _ L1
é 22| Numero Complemento (apto., casa, ...) EGeo campo 1
5 J J J
% F} Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J 27| cEP J
= I\ _ I I I
[28| (DDD) Telefone 29|Zona, |4 ona 2-Rural [ ] |[30|Pais (se residente fora do Brasil)
L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
P — A
Dados clinicos e laboratoriais J
2 L E Data da Investigagao 13_—2 Ocupago J
=
= [ O O O
:‘Sinais clinicos 1-Sim  2- Nao
= || Febre [ |Cefaleia [ ]vemito | | Dor nas costas || Artrite || Petéquias ] Et;g:/t?vgo légo
g l: Mialgia :‘Exantema D Néuseas [ | Conjuntivite || Artralgia intensa m Leucopenia |: Dor retroorbital
c}
g E Doencas pré-existentes 1.Sim 2- Nao 9-lgnorado
S | |piabetes " | Hepatopatias [ Hipertensao arterial | | Doengas auto-imunes
E Doencas hematoldaicas :|Doenca renal cronica l: Doenga écido-peptica
| S I e R
35 36/ Data da Coleta da mostra | (37]
(s1) S2) LData da Coleta S1 D S2 1 PRNTD
1 - Reagente 2 - Ndo Reagente 3 -
[ Ll L Ll 1 L 1 | | Jinconclusivo 4-Nao Realizado
@
£ | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
s 40
£ |[39] Data da Coleta Resultado [41] Data da Coleta Resultado .
A 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
i || | | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado Ll 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
:|® Il:)solamentlo Resultad G 25| RT-PCR Resultado []
8 t ata da Co eta JL -Positivo 2 - Negativo 3 | Datada Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3J
| | - Inconclusivo 4 - Nao Realizado | ‘ | | | | A-Inconclusivo 4 - N&o Realizado
[47] sorotipo j 48| Histopatologia | |  [49] Imunohistoquimica |
1-DENV 1  2-DENV 2 1- Compativel ~ 2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV3  4-DENV4 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado 3- Inconclusivo 4 - Nan realizadn
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o = 5 icipi i Codigo (IBGE
& |[50] Ocorreu Hospitalizaggo? [51Data da Internagdo [52] UF { 53] Municipio do Hospital go ( ) J
S |(r-sim2-Naoo-ignormso [ J_ | |y [ | o)) I
5 @ Nome do Hospital ‘ Cédigo J\@ (DDD) Telefone J
= i
I SN
Local Provavel de Infeccdo (no periodo de 15 dias)
O caso é autéctone do municipio de residéncia? P 57 UF |58 Pais
L 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado L JL L J
“59 Municipio Cédigo (IBGE) J 60| Distrito [61]Bairro
- ’ [ | L e J
= P ritério de 30 clini
E @ ClassHicscho l:l EConfirmac;.éolDescarte D @ Apres1e_ n/t\agz;o clinica
= 5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratdrio 2 - Clinico- j 9}‘ . d
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em investigag&o 2- Crénica
@ Evolugao do Caso D Data do Obito El Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigagdo 9-lgnorado | ‘ | ‘ L1 JL | ‘ | ‘ [ || J
Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave
Dengue com sinais de alarme Ami ; i
SwngYec || Vémitos persistentes [] Qur:entogrqc{;resswo 69] Data de inicio dos
1-Sim 2- Nao 9-lgnorado Dor abdominal o hematocrito

h " [ |Hepatomegalia >= 2cm| ~ sinais de alarme:
E Hipotensao postural e/ou lipotimia— intensa e continua —
J Letargia ou irritabilidade D Acumulo de liquidos

| |Queda abrupta de plaquetas [ | sangramento de mucosaloutras hemorragias Ll ’

Dengue grave  1-Sim 2- Nao 9-Ignorado Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: [ |Hematémese [ ] Metrorragia volumosa
|| Puiso débil ou indetectavel || Taquicardia [ ] Melena || sangramento do SNC
u PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias Compromentimento grave de 6rgios:

] Tempo de enchimento capilar Hipotensao arterial em fase i ite | |Alteragdo da
L 7 . - e Dtasﬂia D AST/ALT > 1.000 DMlocardlte Lconsc:iéncia
Acumulo de liquidos com — A -
insuficiéncia respiratéria _] Outros ¢rgaos, especnflcar( J

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

I T I R

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue
Grave

Informag6es complementares e observagoes
Observagoes Adicionais

Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude

. - JL | .l L1 J
L ome ﬂFungao HASSlnatura J
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ANEXO Il — Ficha de Notificagcdo de ZIKA

blica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

Dados Gerais

Notifica¢do Individual

Dados de Residéncia

FICHA DE NOTIFICAGCAO/CONCLUSAO

Tipo de Notificagédo -
2 - Individual J
3 Agravo/doenga Cédigo (CID10)[ 3| Data da Notificacao
FEBRE PELO VIRUS ZIKA A92.8 - | | | | 11 J
"ﬂ UF } F\ Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
| ‘ I I I J
@ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo J'ﬂ Data dos Primeiros Sintomas J
LL11 I
| 8| Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
L J [ I I A J
1-Hi R d |
10 (OU) ldade 2- Di(za 11 Sexo ';;1 g5 F’;A aspu_llno j E?‘?rmees{re 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre [— 13 Raga/Cor ]_|
I—! 3-Més J 1 emlnéno 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- No se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| 1 4- Ano gPancy 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indi 9-

14 Escolaridade [
0-Analfabeto  1-1? a 4? série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4? série completa do EF (antigo primario ou 12 grau) u
3-5% a 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 )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica

’ﬁ‘ Namero do Cartao SUS @Nomeda mae
I Y

|E|UF ra Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito
| I I I
Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo

Conclusao

? Numero JF‘Complememo (apto., casa, ...) JFGeo campo 1 J

F Geo campo 2 JF‘ Ponto de Referéncia Jﬁ CEP
_ _ [ A
28 (DDD) Telefone 29 Zona1 _Urbana 2-Rural | |[30 Pais (se residente fora do Brasil)
k| L J 3 - Periurbana 9 - Ignorado Lﬁ
Conclusao
@ Data da Investigagdo 32| Classificagéo Final [ | [33]Critério de Confirmagao/Descarte
1 - Confirmado 3 ‘o ; S
| | I | |1 2 . Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico

Local Provavel da Fonte de Infeccao

134 O caso é autéctone do municipio de residéncia? D E UF Pais J
Jid

F 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado

FMunicipio ‘ Cédigo (IBGE) 38 Distrito Bairro
I I I | JL J

‘ﬂ Doenga Relacionada ao Trabalho P Evolugédo do Caso u
1 J

-Sim 2-Nao 9-Ignorado | | 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

42 Data do Obito 43 Data do Encerramento
L|I|I|||JL|I|I|||J

Informacoes complementares e observagoes

‘ Observagdes adicionais

|Inicio do exantema: // Febre() Artralgia( ) Artrite( ) Edema articular() Edema em membros( )Hiperemia

|conjuntival( ) DRO( ) Linfadenopatia( ) Sinais neurolégicos( ) Descrever: Outros:

\
= Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
=3

=

& JL Y Y I | J
é LNome JL Fungéo JL Assinatura
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