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Nota Informativa VIGEPI n2 01/2024 14 de margo de 2024

Area Técnica de Vigilancia e Controle das Arboviroses

Assunto: NotificagOes, investiga¢Oes de casos e critérios necessarios para realizagao
dos exames diagndsticos e complementares para ZDC (zika, dengue e chikungunya)

E objetivo desta NOTA informar aos profissionais da rede municipal de satide do municipio de
Arapiraca/AL acerca das notificacdes, investigacbes e critérios necessarios para solicitacdo dos
exames diagndsticos e complementares mediante suspeicdo de casos das principais arboviroses:

dengue, zika e chikungunya.
1. DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

A notificacdo compulséria é obrigatdria para médicos e outros profissionais de saude ou responsaveis
pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade
com o art. 82 da Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975, devendo ser realizada diante da suspeita ou

confirmacdo de doenca ou agravo estabelecido.

Conforme dispGe a Portaria GM/MS n.2 420, de 2 de margo de 2022, que altera o Anexo 1 do Anexo
V da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 4, de 28 de setembro de 2017, dengue, chikungunya e Zika
sdo doengas de notificagdo compulsodria, ou seja, todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser
obrigatoriamente notificado ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de

Saude (SMS).

1.1 DA PERIODICIDADE DO ENVIO DAS NOTIFICAGOES REALIZADAS PARA A SMS/AREA TECNICA DE
VIGILANCIA E CONTROLE DAS ARBOVIROSES

Ordem | Agravo Notificacdo e Notificacdo e
comunicagao comunicagao

Imediataa SMS | Semanal a SMS

01 Dengue - Casos X
02 Dengue - Obito X
03 Doenca aguda pelo virus Zika X
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04 Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X
05 Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X
06 Febre de Chikungunya X
07 Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X

Nota: Os casos de Notificacdo Compulséria Imediata devem ser comunicados imediatamente, em até
24 (vinte quatro) horas desse atendimento, a Secretaria Municipal de Saude através do email

arapiracadengue@gmail.com

2. DA DEFINICAO DE CASO
2.1 CASO SUSPEITO DE DENGUE

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos
14 dias para area com ocorréncia de transmissdo ou presenca de Aedes aegypti, apresentar febre
mesmo que referida (alta, podendo variar de 382C a 402C), com duracdo usualmente entre dois e

sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacdes clinicas:
e Nausea/vomitos;
¢ Exantema;
e Mialgia/artralgia;
e Cefaleia/dor retro-orbital;
e Petéquias/prova do laco positiva;
¢ Leucopenia.
2.1.1 CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos

seguintes sinais de alarme:
* Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua ou sensibilidade.

e \VOmitos persistentes.
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e Acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).

e Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

e Letargia/irritabilidade.

e Sangramento de mucosa.

e Aumento progressivo do hematdcrito.

2.1.2 CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE

Todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condicOes a seguir:

* Choque ou desconforto respiratdrio em funcdo do extravasamento grave de plasma.

* Choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia, extremidades frias e
tempo de perfusdo capilar >2 segundos, e pressdo diferencial convergente «<20mmHg, indicando

hipotensdo em fase tardia.

e Sangramento grave segundo a avaliacio do médico (exemplos: hematémese, melena,

metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso central).

e Comprometimento grave de 6rgdos, a exemplo de dano hepatico importante (AST/ ALT>1.000
U/L), do sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia), do coragdo (miocardite) ou de outros

orgaos.

2.1.1 CASO SUSPEITO DE ZIKA

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um dos seguintes

sinais e sintomas:

¢ Febre;

e Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta;
e Artralgia/poliartralgia;

e Edema periarticular.
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Paciente com febre de inicio subito maior que 38,52C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo,
ndo explicado por outras condicdes, residente em (ou que tenha visitado) areas com transmissao
até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso

importado confirmado.

3. DO ENCERRAMENTO DOS CASOS

Os casos de dengue, chikungunya e Zika devem ser encerrados oportunamente em até 60 dias apds
a data da notificacdo. Os dados de notificacdo, investigacdo e os resultados dos exames laboratoriais
especificos, juntamente com a analise da situacdo epidemioldgica, subsidiardo o diagndstico final,
considerando-se as definicdes de casos oficiais vigentes. Nos periodos epidémicos, recomenda-se
avaliar a capacidade local para investigar 100% dos casos notificados. Em situagGes nas quais esse
procedimento for inviavel, recomenda-se investigar prioritariamente: os primeiros casos de uma
nova area; casos graves de dengue; manifestacdes atipicas e graves de chikungunya; casos de dengue
e chikungunya entre idosos, além de gestantes e recém-nascidos de maes virémicas que tiveram a
doenca durante a gestacdo. Para suspeita de Zika, recomenda-se investigar prioritariamente os
primeiros casos de uma area, 100% das gestantes, de recém-nascidos e criangas (primeira infancia),

além de idosos.

Cabe destacar que devem ser obrigatoriamente investigados 100% dos casos suspeitos de

manifestacoes neuroldgicas e 6bitos por dengue, chikungunya e Zika.

4. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA EM ARAPIRACA.

Diagrama de controle de dengue em Arapiraca/AL no ano de 2024.

— Limite superior
— Limite inferior

Mediana de casos

Incidéncia por 100 mil hab

Incidéncia de dengue em 2024
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Ao analisar nosso Diagrama de Controle para Dengue no ano de 2024 até a semana epidemioldgica de
nimero 10 (03/03/2024 a 09/03/2024), percebe-se que a incidéncia de dengue em nosso municipio
(representado pelas barras na cor azul) vem mantendo-se acima da linha vermelha nas ultimas duas
semanas, indicando que ja comecamos a apresentar uma quantidade de casos acima do limite superior

esperado demandando atencao e alerta.

5. REALIZACAO DOS EXAMES ESPECIFICOS PARA DIAGNOSTICO E DOS EXAMES COMPLEMENTARES
Os exames especificos para diagndéstico de Dengue, Zika e Chikungunya devem ser solicitados para
os pacientes que atendam aos critérios estabelecidos no Guia de Vigilancia em Saude (2023), ou seja,

aqueles que atendem a definicdo de caso suspeito para cada doenca.

E importante esclarecer sobre a imperiosa necessidade de identificacio do sorotipo circulante do

virus dengue (DENV) no Estado, e para que seja possivel tal investigacdo, as amostras (PCR) devem

ser obtidas em tempo oportuno para diagndstico molecular.

5.1 CRITERIOS DE OPORTUNIZAGAO DA COLETA DE AMOSTRAS

AGRAVO METODOLOGIA

PCR ou NS1 - Até o 52 dia apds o inicio dos sintomas
DENGUE ISOLAMENTO VIRAL - Até o 52 dia apds o inicio dos sintomas

SOROLOGIA - A partir do 82 dia ap6s o inicio dos sintomas
ZIKA PCR - Até o 52 dia ap0ds o inicio dos sintomas

SOROLOGIA - A partir do 82 dia apds o inicio dos sintomas
CHIKUNGUNYA PCR - Até o 52 dia apds o inicio dos sintomas

SOROLOGIA - A partir do 82 dia apds o inicio dos sintomas

5.2 PROTOCOLOS NECESSARIOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES ESPECIFICOS

e Ficha de notificagdo do agravo/doenca suspeita preenchida (anexo )
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e Requisicdao de exame do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL preenchida (anexo

1)

Encaminhar o paciente para o Laboratdrio Municipal (segunda a sexta-feira) a partir das 7:30 as
12:30hrs de posse das guias citadas + documento de identidade com foto + Cartao SUS ou CPF.
N3o é necessario jejum.

5.3 PROTOCOLOS NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
5.3.1 Hemograma com contagem de Plaquetas

0O exame “Hemograma com contagem de plaquetas” pode ser solicitado como exame complementar.
O profissional de saude solicitante deve colocar a justificativa “Suspeito Dengue” e o nimero da
notificacdo do SINAN no receitudrio de solicitacdo do exame, sendo critério para a aceitacdo da

requisicdo pela rede municipal de laboratérios conveniados, listados na tabela 1.

Tabela 1 . Rede de laboratérios conveniados para a realizacdo de hemograma com contagem de

plaquetas em Arapiraca/Al.

LABORATORIO ENDERECO
Lab. Nossa Senhora de Fatima RUA SAO FRANCISCO, 470, CENTRO
Lab. Santa Maria RUA MONSENHOR MACEDO, 199
Lab. Nossa Senhora das Dores AVENIDA RIO BRANCO, 340
Lab. José Mendes AVENIDA RIO BRANCO, 334
Lab. Analise RUA SAO FRANCISCO, 582
Lab. Diagnostico AVENIDA RIO BRANCO, 480
Lab. Lima do Vale RUA SAO FRANCISCO, 896
Lab Lac RUA PEDRO NUNES DE ALBUQUERQUE, 140
Lab. Lacel RUA FERNANDES LIMA, 558
Lab. Santa Terezinha das Rosas AVENIDA PEDRO LEAO, 162
Lab. Saude RUA MANOEL LEAO, 50
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Lab. Santa Ménica | RUA PADRE CICERO, 103

Fonte: Superintendéncia de Regulagdo Controle Avaliagdo e Auditoria Municipal - SURCAA

Verdnica Maria dos Santos

Coordenagao de Dengue e outras arboviroses

Rusra, /%jlum Ao Poula

Ruana Silva de Paula

Coordenagdo de Vigilancia Epidemioldgica

»W&;{&.\Mﬂ.»?w

Evandro da Silva Melo Junior

Superintendente de Vigildncia em Saide

e T R R S G S S A
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FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE ZDC

Caso suspeito de DZC
(Dengue, Zicka e

Chickungunya)

Preencher a Ficha de

Notificagdo/Investigagdo

Individual

N I

Encaminhar paciente
para coleta de exame no
Laboratério Municipal
*junto com a Ficha de
Notificagdo/Investigacdo
Individual + Ficha GAL
preenchidas +
Documento de
identidade com foto +
CPF ou Cartao SUS

Arquivar uma cépia da
Ficha de
Notificagdo/Investiga¢do
junto ao prontuario do
paciente para posterior
encerramento do caso.

Encaminhar uma cépia
da Ficha de
Notificagdo/Investigacdo
para o setor de
Vigilancia em Saude da
SMS através do email
notifica.arapiraca@gmail.c
om ou presencialmente.
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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
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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



REQUISIGAO

PACIENTE

AMOSTRA / EXAME

SINAN

DADOS COMPLEMENTARES

Republica Federativa do Brasil Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
Ministério da Saude

N° Requisigao: Unidade de Saude (ou outra fonte):* CNES:*
I
[4] Municipio de Atendimento: Cédigo IBGE:* UF:
[ Y |
[7]1 Nome do Profissional de Saude:* [8]Registro Conselho/Matricula:* Assinatura:
I Y N S
[10 Data de Solicitagéo:* Data dos Primeiros Sintomas: Caso:
1 - Suspeito 2 - Comunicante 3 - Acompanhamento 4 - Controle 5 - Obito
| | [ | | | 6-Casograve 7 -Surto 9 - Ignorado
[13] Tratamento: [14] Etapa de Tratamento: Paciente Tomou Vacina? Data da Ultima Dose:
(Quantidade 1-Dia 2-Semana 1 - Pretratamento 2 - Tratamento 3 - Retratamento 1-Sim 2 - Nao
l |3 Més 4 - Ano 9 - Ignorado 4 Avaliagéo de Resisténcia 9 - Ignorado 9 - Ignorado | | | | |
[17 Qual Vacina? Finalidade:
1 - Campanha 2-Inquérito 3 - Investigagao | Especifique:
4 - Programa 5 - Protocolo 6 - Projeto 9 - Ignorado

19 Nome do Paciente:*

20 Data de Nascimento:*

Idade:* Sexo:* ' Idade Gestacional: Nacionalidade:
(Quantidade; 1 - Hora(s) 2- Dia(s) M - Masculino 1-1°Trim. 2-2°Trim. 3-3°Trim. 4-Ignorada
l F - Feminino

1-Branca 2 - Preta

| | | | | 3-Més(s) 4-Ano(s) | -Ignorado 5-Nao 6-Nao seAplica 9 - Ignorado
[25] Raga/Cor: Etnia: Nome da Mée:

3 - Parda

4 - Amarela 5 - Indigena 99 - Sem Informagéao

[28] Documento do Paciente 1:

Documento do Paciente 2:

1-RG 2-CPF 3-CNH 4-CNs |Nimero: 1-RG 2-CPF 3-CNH 4-CNs [Nimero:

5-CNASC 6-PRONT 7 -INFOPEN 5-CNASC 6-PRONT 7-INFOPEN
80 Logradouro: (Rua, Avenida...) Numero:
Complemento do Logradouro: Ponto de Referéncia: Bairro:
35 Municipio de Residéncia:* Codigo IBGE:* UF:

A I I | |
[38 CEP: DDD / Telefone: [40] Zona: Pais (Se reside fora do Brasil):*
1 - Urbana 2 - Periurbana

I ) I I B | I ) O I | 3 -Rural 9 - Ignorado

42 j43) 44 Amostra:* BSTipo de Amostraf46 47
Exame Solicitado:* Material Enviado:* - 1-IN 2-1B 3-LM Data da coleta:* Usou medicamento antes da
(12, 22, 32, Unica data da coleta?

4-MTB 5-MTV

1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
Especifique:

1-Sim 2 - Néo 9 - Ignorado
Especifique:

1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
Especifique:

1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
Especifique:

1-Sim 2 - Néo 9 - Ignorado

Especifique:
| | | | I
[48 Agravo/Doenca: CID 10:* N° Notificagdo do SINAN:* Data de Notificagéo:*
I I ) I | | | [ |
562 Unidade de Saude Notificante: ’ECNES*
I [ I I |
[54 Municipio de Notificagdo: Codigo IBGE* UF:

Dados Clinicos/Laboratoriais:

*Campo de preenchimento obrigatorio
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