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As Coordenacdes Gerais de Atencdo Priméaria e Coordenacbes Gerais de Emergéncia,
com vistas aos profissionais da rede de atencdo a saude da cidade do Rio de Janeiro
considerando o periodo de alta transmisséo de arboviroses.

A Superintendéncia de Vigilancia em Saude publica a Nota Técnica que disp8e sobre o
Alerta para o periodo de alta transmisséo de arboviroses urbanas na cidade do Rio
de Janeiro e recomenda o reforco dos fluxos de vigilancia, assisténcia e prevencéo e
controle das arboviroses.

Para ampla divulgacdo nas unidades de saude publicas e privadas do municipio do Rio
de Janeiro considerando o carater transversal das agoes.
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Alerta para o periodo de alta transmissao de arboviroses urbanas na

cidade do Rio de Janeiro - 2025

1. CONTEXTO

As arboviroses urbanas de interesse epidemioldgico (Dengue, Doenca pelo Virus Zika,
Febre Chikungunya e Febre Oropouche) séo doencas virais que tem no seu ciclo de
transmissédo a participacdo de um vetor e tém sido responséaveis nas Ultimas décadas
por epidemias com grande impacto para saude publica no Brasil e em outros paises

principalmente do sul global.

Dentre as arboviroses, tém se destacado no cenario epidemiolégico recente a Dengue,
responsavel por uma epidemia no Rio de Janeiro nos primeiros meses do ano de 2024.
A cidade registrou em 2024 mais de 111 mil casos de dengue, uma taxa de incidéncia
de 1.757,64 casos por 100 mil habitantes e 21 ébitos. Atualmente circula na cidade com
transmissdo local os sorotipos DENV1 e DENV2. Contudo, recentemente vem se
observando em outros estados do pais a reemergéncia do DENV3, o que alerta a
possibilidade de reintroducdo desse sorotipo na cidade do Rio de Janeiro ao qual a

maior parte da populagéo é suscetivel.

Além da Dengue, no ano de 2024 a cidade também registrou por 900 casos e 01 ébito
por Chikungunya, devido a circulagédo de CHIKV, e 08 casos de Febre Oropouche, sendo

06 autéctones.

Nesse sentido, considerando a sazonalidade das arboviroses, o aumento do risco pelo
periodo de chuvas e altas temperaturas, combinado com a co-circulagdo viral e
suscetibilidade dos individuos, essa nota tem por objetivo alertar para o risco de alta
transmissao das arboviroses, sobretudo a dengue, na cidade do Rio de Janeiro para
0s proximos meses de 2025 e recomendar o refor¢o dos fluxos de vigilancia em
saude e manejo clinico com a rede SUS e a rede suplementar & salde considerando

o caréater transversal das a¢fes de vigilancia em saude.
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2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
2.1 - Quando suspeitar de um caso?

Definicao de Caso Suspeito de Arboviroses

ARBOVIROSE DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area de ocorréncia de transmissao ou presencga de Aedes
aegypti. Deve apresentar febre (alta, podendo variar de 38°C a 40°C), usualmente
Dengue entre 2 e 7 dias e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea/vomitos;
exantema; mialgia/artralgia; cefaleia /dor retroorbital; petéquias/prova do lago;

leucopenia.

Individuo que apresente exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um

dos seguintes sinais e sintomas: febre (podendo apresentar-se baixa, menor que
Doenca pelo
38,5°C); hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta; artralgia/poliartralgia;
Virus Zika
edema periarticular.

Individuo com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de
inicio agudo, ndo explicado por outras condigdes, residente em (ou que tenha visitado)
Chikungunya | dreas com transmisséo até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha

vinculo epidemiolégico com caso importado confirmado.

Individuo que apresenta febre de inicio agudo (ou histérico de febre) de até 5 dias de
duragdo associada a dor de cabega intensa e duas ou mais das seguintes
manifestagdes:

Mialgia ou artralgia;

Calafrios;
Fotofobia;
Tontura;
Febre
Dor retro-ocular;
Oropouche

Nauseas, vomitos ou diarreia;
Qualquer manifestacdo do sistema nervoso (diplopia, parestesia, meningite,
encefalite, meningoencefalite);

E

Histérico de exposicdo em areas endémicas ou com registro de surto/epidemia ou

exposigao a situagéo de risco como areas infestadas pelo vetor.
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2.2 NOTIFICACAO

e Quando Notificar? Periodicidade de Notificagdo de casos suspeitos

A partir da suspeita inicial do caso durante o atendimento, devem ser notificados dentro
do prazo de 24 (vinte e quatro) horas os casos em gestantes, sindromes
congénitas, casos internados, casos graves e Obitos. Os casos sem gravidade
devem idealmente seguir o0 mesmo prazo para garantir a oportunidade das acdes de
bloqueio ambiental, porém, caso ndo seja possivel, devem ser notificados tdo logo

possivel em até 05 dias.

As notificagdes realizadas por Laboratérios, publico ou privados, devem ser realizadas
0 mais precocemente possivel a partir da data do resultado do exame confirmatério

realizado.

e Como Notificar?

Deve ser preenchida a ficha de notificagdo do Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), anexos 06 e 07, e enviadas a vigilancia em saude local, ou,
preferencialmente, notificada diretamente no sistema digital (dengue e

Chikungunya) por digitagdo descentralizada na propria unidade de saude.

Fluxo para Notificacdo de casos suspeitos

SISTEMA DE _
ARBOVIROSE FLUXO DE NOTIFICACAO

INFORMACAO

Dengue e Febre SINAN online Fluxo Regional de envio a DVS ou SVS'
Chikungunya

Digitacao Descentralizada pela unidade no

sistema’® —

Doenca pelo Virus Zika e SINAN NET Fluxo Regional de envio a DVS ou SVS' _
Febre Oropouche —
Sindrome Congénita pelo | RESP Digitacdo Descentralizada pela unidade no ]
Virus Zika ou Oropouche sistema® =

SMSOFI202501880A

Assinado com senha por GISLANI MATEUS OLIVEIRA AGUILAR - 14/01/2025 as 18:26:12 e MARIA ANDREZA DE CASTRO

ROLEMBERG DA COSTA - 14/01/2025 as 18:29:42.

Autenticado digitalmente por GISLANI MATEUS OLIVEIRA AGUILAR - 14/01/2025 as 18:26:01.

Documento N°: 8911930.70354443-9426 - consulta a autenticidade em
https://acesso.processo.rio/sigaex/public/app/autenticar?n=8911930.70354443-9426 SIGA_x



https://linksiga.trf2.jus.br

PREFEITURA

#RIO

" Segunda a sexta-feira, de (08h as 18h) devem ser encaminhadas & autoridade sanitaria
local, a Divisao de Vigilancia em Saude do territério do estabelecimento (ver anexo 1). A
noite, finais de semana e feriados, as notificagdes imediatas, devem ser comunicadas ao
CIEVS através do endereco eletrdnico cievs.rio@gmail.com ou telefone 21 98000 7575.
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*https://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf Necessario solicitagdo de habilitagdo de
usuadrio via Divisao de Vigilancia em Saude do territério

% http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.

3. VIGILANCIA LABORATORIAL

O Municipio do Rio de Janeiro segue as diretrizes diagnésticas para arboviroses do
Ministério da Saude, seja pelo fluxo do LACEN ou por laboratérios contratualizados pelo

municipio para realizacéo de sorologia.

Em periodo ndo epidémico, deve ser priorizada a investigacdo laboratorial de

TODOS os casos suspeitos, através de exame de Biologia Molecular (RT-PCR),

conforme descrito nos anexos 2 a 4.

Fluxo de Coleta, Armazenamento e Envio de Amostra Biolégica

Laboratorio Executor Tipo Exame Material biologico,
volume minimo e
condigoes de
armazenamento
Todos 0s casos
: suspeitos de DENV, _
El_lf_Jlg%aRMolecular- CHIKV e ZIKAV, até o Soro= 4 mi
5° dia de inicio dos _
sintomas. Caso fransporte n&o
ocorra no mesmo dia:
; o i Centrifugar a amostra
Laboratério de Satide A,Pam; ool f'a e
Publica - LACEN inicio dos  sintomas. apds a coleta e
Elegiveis: Obitos, | @P
Casos Graves, armazenar o SC‘)’I'O em
Sorologia - IGM Gestantes, Menores geladeira  (+2°C  a
de 05 anos, Maiores | +g°C) por até 3 dias
de 65 anos
(portadores de
comorbidades).
A partir do 6° dia de —
- inicio dos sintomas =
Laboratont_)s ; (desconsiderando o0s ———
Contratualizados pelo | Sorologia - IGM .o —
Municipio e’eg’ve’sh () _—
realizagdo de exame ———
no LACEN). ——
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Conforme as orientac¢des técnicas vigentes emitidas por 6rgdos competentes, os testes

Saide  SUS MM
[ |

rapidos_imunocromatograficos (point-of-care test) de gualquer tipo, correspondem a

testes de triagem, ndo sendo considerados como ferramentas para o encerramento de

casos de arboviroses. Portanto, atualmente, os testes rapidos imunocromatograficos de

pesquisa de antigeno NS1 nédo sédo adequados para encerramento de casos (Brasil,
2024).

Neste momento, a Vigilancia Laboratorial de Febre Oropouche estara baseada na BAL
(Busca Ativa Laboratorial) executada pelo LACEN RJ a partir das amostras de RT PCR
ZDC; nas orientacBes presentes no SMS-OFI-2024/44173 que trata da Vigilancia de
Oropouche em Gestantes, Sindromes Congénitas e Obito fetal; E na investigacéo de
casos suspeitos com histérico de exposicdo em areas endémicas ou com registro de

surto/epidemia.

Saiba mais sobre a Vigilancia de Oropouche em Gestantes, Sindromes Congénitas e
Obito fetal na Nota Técnica SMS-OFI-2024/44173  disponivel em:

https://subpav.org/aps/arquivo/download/privado/4249

4. INVESTIGAGCAO DE OBITO

As unidades devem natificar 6bitos suspeitos de arboviroses em até 24 horas do 6bito.
A partir da notificacdo, deve seguir a investigacdo laboratorial e epidemiolégica. A
execucdo da investigagdo epidemioldgica (domiciliar e hospitalar) dos Obitos com
suspeita de Arbovirose deve ser realizada em até 15 dias (a partir da comunicac¢éo do

evento).

Todas as investigacBes devem ser acompanhadas e devidamente qualificadas pelas
Divisbes de Vigilancia em Saulde antes do envio a area técnica (S/SUBPAV/SVS/CVE-
GVDATA). Cabera area técnica acionamento da Comisséo de Revisdo de Obitos - CRO
Arboviroses para discussao dos casos, com a investigacéo devidamente qualificada. O
encerramento do 6bito no Sinan online s6 podera ser feito pela area técnica, mediante

conclusao da CRO.

Observacdo: até que haja a conclusdo da CRO, os campos 62 (Critério de

Confirmacado/Descarte) e 65 (Evolucdo do Caso) da ficha de notificagdo de
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dengue/Febre de Chikungunya devem estar, respectivamente, com as op¢des 3 (Em
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investigacéo) e 4 (Obito em investigac&o) registradas no sistema oficial.

5. VIGILANCIA DE EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO
OU IMUNIZACAO (ESAVI) - VACINA CONTRA A DENGUE

Diante da identificacdo de casos suspeitos de arboviroses ou com qualquer ESAVI
em pessoas que se vacinaram ha menos de 30 dias com a vacina contra a dengue

recomenda-se:

e A notificacdo de ESAVI e registro no sistema de informacéo e-SUS Notifica
Conforme NOTA TECNICA N° 8/2024-CGFAM/DPNI/SVSA/MS.

e Os casos de ESAVI com sintomas similares aos de arboviroses devem ser

notificados também no SINAN, de forma concomitante.

e Para os casos de ESAVI graves, durante a investigacdo recomenda-se
solicitar os seguintes exames diferenciais: RT-PCR: sangue/soro/plasma até
0 5° dia a partir do inicio dos sintomas ou LCR até o 15° dia ap6s o inicio dos

sintomas;

6. VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DO VETOR

As acdes de prevencao e controle das arboviroses devem ser intensificadas nesse

periodo. Para os Agentes de Vigilancia em Salde recomenda-se:

e Realizar visita domiciliar bimestral para prevencgéo e controle do Aedes aegypti
em 100% dos iméveis programados, com manejo dos criadouros passiveis de
remogdo/eliminacdo e tratamento focal, quando necessério, dos depdsitos

permanentes, desde que ndo prejudique as atividades prioritarias.

e Sd&o consideradas atividades prioritarias: visitas aos Pontos Estratégicos,
bloqueios de transmissdo, demandas acionadas pela Central 1746 de
Atendimento ao Cidadéo, ingressos compulsdrios e monitoramento do vetor por

meio de armadilhas de oviposigao (ovitrampas).
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e As visitas aos Pontos Estratégicos (PE) devem ocorrer quinzenalmente e cobrir
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100% desses locais, com aplicacdo mensal de inseticida residual quando

necessario.

e Fica mantido o monitoramento entomolégico do Aedes sp. com frequéncia

mensal, por meio de armadilhas de oviposi¢éo (ovitrampas).

e As denuncias relacionadas a vistoria de focos de Aedes aegypti demandadas
pela Central 1746 de Atendimento ao Cidaddo devem ser atendidas em até 5

dias uteis.

e Fica autorizado o ingresso compulsério em imoveis particulares e publicos em
situacdo de abandono ou auséncia de pessoas que possam dar acesso ao
Agente de Vigilancia em Saude para realizacao da vistoria domiciliar e das a¢des

de controle observando a portaria em vigor.

e A aplicacdo de inseticida a UBV deve ser realizada utilizando-se equipamentos
costais ou pesados apenas em situacdes de emergéncia como surtos, epidemias
e atividades de bloqueio de transmissdo através da redugdo de populagdes

adultas do Aedes aegypti possivelmente infectadas com arbovirus.

E recomendavel que as Unidades de Atencéo Primaria reforcem nesse periodo as
atividades educativas bem como divulgacdo de informacdo para prevencdo de
arboviroses. As visitas domiciliares dos profissionais das equipes de salde da
familia nesse periodo também devem abordar as orientagBes de prevencdo bem

como vistoria para identificacdo e eliminacdo de potenciais criadouros.

7. MANEJO CLINICO

Deve ser reforcado junto aos profissionais de toda rede de atengdo a saude o
Manejo Clinico das Arboviroses de modo a estratificagdo de risco e tratamento

adequados com vistas a evitar obitos.

Confira o Manejo Clinico na Nota Técnica sobre a Organizagédo do Atendimento as

Arboviroses disponivel na Plataforma SUBPAV em:

( https://subpav.org/aps/arquivo/download/privado/3483 )
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8. ACOMPANHAMENTO CENARIO EPIDEMIOLOGICO
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E recomendado o acompanhamento do cenario epidemioldgico atualizado das
Arboviroses Urbanas no municipio do Rio de Janeiro pela rede de Atencdo a Saulde.
Para tanto, pode ser acessado o painel de arboviroses do Observatério Epidemiol6gico
da Cidade do Rio de Janeiro - EpiRio através do endereco eletrdnico:

https://epirio.svs.rio.br/painel/arboviroses/

Para as Unidades de Aten¢do Primaria & Saude é recomendado o acompanhamento
semanal da ferramenta GeoArbo disponivel na Plataforma da SUBPAV em

https://subpav.org/arbovirose/ .
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ANEXO 1 - DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE (DVS) - AUTORIDADE SANITARIA
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LOCAL
CAP ENDERECO TELEFONE EMAIL

dvscaplO@gmail.com
Centro 7713 ramal 7

2.1 Av. Venceslau Bras, 65 - |2088-4257 e 2275- | vigepidemio.cap21l@gmail.com
fundos, Rio de Janeiro 3922

2.2 Rua Conde de Bonfim, 764 - | 2278-9277/ 2278- | dvscap22@gmail.com
Tijuca 9271 (Ramal 232)

3.1 R. S&o Godofredo, S/N -|2573-7594 vigepidemio.cap31@gmail.com
Penha,

3.2 R. Aquidaba, 1037 - Méier, 3111 6681 / 2088 | dvs.cap32@gmail.com

1002

3.3 R. Manuel Martins, 53 - |3017-6109/ 3017- | dvscap33@gmail.com
Madureira 6100

4.0 Av. Ayrton Senna, 2001 - BL C | 3325-1296 dvs.cap40@gmail.com
- Barra da Tijuca,

5.1 Av. Carlos Pontes - Jardim | 3357-6526 / 2454 — | dvscap51@gmail.com
Sulacap, 3241

5.2 Estrada do Campinho, n°2899 - | 3394-3676/ 3394- | vigilanciaemsaude52@gmail.com
Campo Grande 6723

5.3 Rua Alvaro Alberto, 601 - | 3395-2893 dvscap53@gmail.com
Santa Cruz
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA PARA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE

Caso Suspeito

'

'

b

_ Notificar (24} i ;i .
Plantio "OMUN‘EI{‘R Gestante Exantema, nilc.lc:nar Investigar Coletar’ .
CIEVS RIO 4—( Noite, Final de Internado, Graves e 4bito Vigilancia Fontes — Amostra Soro
Semana e Feriado Ambiental Primarias bioldgica
COMUNICAR Notificar Investigar
| o Hordrio Administrativo| |  Sem gravidade
DVS/sVs 08h as 18h (Semanal)
{Seg a Sex)
Encaminhar Atendimento L Cadastrar
Bossui —
P Nio—»  Digitagio Clinico Domicilio GAL LACEN
. DVS/5VS +
di Investigar
[—Retroalimentar
PESQUISA
Digitar A dent — | Arbovirus ZDC
esidente no . sim g =k
SINAN » MVIRJ? Coleta sté (RT-PCR)
online o 5° dia de inicio
dos sintomas?
Nao PESQUISA
L Nao——— DENGUE
Encerrar Encerrar IGM*
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF)
ro Monitorar
Liberagdo laudo do
e . exame *Qbrigatorio coleta em todos os casos
Definigdo de Caso Suspeito O l suspeitos em periodo nio epidémico.
Individuo que resida em area onde se registram casos de
P et . s e = _
dengue ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area de Entrega de Rec‘fme”da =€ que para res”‘ta_dc RT
.. I . resultado ao PCR n3o detectdvel, deve ser realizada a
ocorréncia de transmissdo ou presenca de Aedes aegypti. Deve L = R
. j usuario 22 coleta (Sorologia IGM).
apresentar febre (alta podendo wvariar de 382C a 40°C),

usualmente entre 2 e 7 dias e duas ou mais das seguintes
manifestacfies: nausea/vbmitos; exantema; mialgia/artalgia;
cefaleia /dor retroorbital; petéquias/prova do laco; leucopenia.
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ANEXO 3 - FLUXOGRAMA PARA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE DOENGA PELO VIRUS ZIKA

Caso Suspeito

Plantdo Noite, Final de
CIEVS RIO Semana e Feriado L2 v k.
Notificar Investigar Acionar Coletar
Gestante, Grave & T
sbito (2ah Fontes Vigildncia — Amostra
obito { Primérias Ambiental bioldgica
Horario
Administrativo
DVS/SVS S Notificar
(Sega sex) Outros (Semanal)
Investigar .
Nio
Atendimento _— l
. Domicllio
Clinico
N | Coletar Coletar
Retroalimentar Soro Soro e Urina
Digitar Residente no
SINAN NET MRJ?
Na&o
k.
Encerrar Encerrar Coleta até Coleta até —
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF) 0 5° dia de inicio 0 5° dia deinicio —
dos sintoma: Q
—
Monitorar ]
Liberagio laudo do —
troalir exame —
PESQUISA —
Arbovirus ZDC c
Definigdo de Caso Suspeito O (RT-PCR) —— 8
NG
Entrega de 1 L S‘
. —
Paciente que apresentem exantema maculopapular resultado ao PESQUISA S
.. . Lo . ek
pruriginoso acompanhado de um dos seguintes sinais e usuario ZIKA IGM N
. . (Somente Soro) e
sintomas: febre (podendo apresentar-se baixa, menor que . — (N
oC): hi . L S % K ) : _—
38,5 ('_)' h‘peiremla .conjuntlval /.comunmﬂte nao purulenta, i *Incluir diagndsticos diferencias conforme orientagdo da drea técnica (CVE/ : %
artralgia/poliartralgia; edemaperiarticular. i GVDATA) N
O i **O RT-PCR, exclusivamente em amostra de urina, pode ser realizado até o | >
i 152 dia de inicio dos sintomas. i n

***Solicitagdo condicionads & justificativa técnica para a CVE/GVDATA
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA PARA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGCAO DE CASOS SUSPEITOS DE FEBRE CHIKUNGUNYA

1

'

~ Notificar {23h) - i : ~
Plant3o COMUNICAR Gestante Exantema, 'C_\c_"':nar H Investigar Coletar R
CIEVS RIO 4—— Noite, Final de Internado, Graves e Sbito [ Vigildncia Fontes — Amostra Soro
Semana e Feriado — Ambiental Primérias bioldgica
COMUNICAR Notificar Investigar
| Horario Administrativo Sem gravidade
DVs/sVs -~ 08has 18h (Semanal)
(Seg a Sex)
Encaminhar Atendimento e Cadastrar
fossui l—]
:T;L:SCE‘S_SO :o Nio—»|  Digitagio Clinica Domicilio GAL LACEN
enine? DVS/SVS
4 P
[—Retroalimentar
PESQUISA
Digitar o — | Arbovirus ZDC
esidente no y Sim ] %
SINAN > MRI? T lets At (RT-PCR)
online o0 5° dia de inicio
dos sintomas?,
Nao
y Nao. PESQUISA
Encerrar Encerrar CHIK IGM**+#+*
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF)
v
Monitorar
calimentar-
Liberacdo laudo do
exame
Definigdo de Caso Suspeito O *Obrigatdrio coleta em todos os casos
i suspeitos em periodo n3o epidémico.
**Incluir diagndsticos diferenciais de
Entrega de . -
ltad outras doengas, conforme orientagdo da
: dics dent ( tenha visitado) 3 resultado ao 4rea técnica (GVDATA/CVE).
outras condicoes, residente em (ou que tenha visitado) areas usuario ***Recomenda-se que para resultado RT-

com transmissdo até duas semanas antes do inicio dos

sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com caso

importado confirmado.

O

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e
artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, nao explicado por

PCR n3o detectavel, deve ser realizada a
22 coleta (Sorologia IGM).

¥*#+ Oportuno até 30 dias de inicio des
sintomas.
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ANEXO 5 - FLUXOGRAMA PARA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE FEBRE OROPOUCHE

Caso Suspeito
) { } ‘
Plantio Notte. Fnald ‘ t""“:“;“:"'t Acionar Investigar Coletar*®
oite, Final de nternada, Gestants, i aa .
CIEVS RIO Semana = Feriado Graves e obito < Vigildncia FGHEES — Amc:stra Soro
Ambiental Primérias biolégica
Hordric Administrati Notificar Investigar Cad
lorario Administrativo N
Sem gravidade adastrar
b aszat
DVS/sVS e {semanal) [ GAL LACEN
(Seg a Sex)
Atendi T
en '|men 0 Domicilio PESF),UISA
Clinica Arbovirus ZDC
- =
4 Ji Coleta até (RT-PCR)
Retroalimentar | 0 5° dia de inicio
r PESQUISA
DENGUE IGM
Digitar Residente no . CHIK IGM
SINAN NET*** © MRJ? ZIKA 1GM
3 EEE
Nao
k.
Encerrar Encerrar
(30 dias — DT NOTIF) (60 dias — DT NOTIF) Monitorar
Liberagéo laudo do
exame *NT 117/2024 (CGARB/DEDT/SVSA/MS)
l **Registrar no campo observacio “caso de suspeito
Entrega de de Febre Oropouche”.
resultado ao
wsusrio ***A Ficha de Notificagdo/Conclus8o do Sinan deve
seguintes manifestagies: Mialgia ou artralgia; Calafrios; Fotefobia;Tontura; ser preenchia para todos os casos confirmados,

Dor retro-ocular Nauseas, vémitos ou diarreia Qualquer manifestacdo do
sistema  nervoso  (diplopia, parestesia, meningite, encefalite,
meningoencefalite);

E

Histérico de exposigdo em dreas endémicas ou com registro de surto/
epidemia ou exposigio & situagdo de risco como areas infestadas pelo vetor.

Definigdo de Caso Suspeito O
Individuo que apresenta febre de inicio agudo (ou histérico de febre) de até
5 dias de duragio associada a dor de cabega intensa e duas ou mais das

utilizando o CID A93.8 (Outras Febres Virais
especificadas transmitidas por artropodes). Colocar
no campo de observagio: "OROPOUCHE";

**#**No momento ndo ha disponibilidade de testes
imunoldgicos para OROV
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ANEXO 6 - FICHA PARA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS
DE DENGUE E CHIKUNGUNYA

saide  SUS MmN
[ |

SINAN

Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministério da Saide ¢\0y.s pe nvESTIGACAD DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA  N°
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para érea onde esteja ocormendo
transmissdo de dengue ou tenha presencga 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 sdbito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado}

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

Tipo de Notificagao
e - 2 - Individual
~ |z| Agravoideenga 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA O adigo (CID10), Data da Motficacdo
H A9) A9l J | ] | | |
=
Y UF IE Municipic de Notficagin Cédige (IBGE)
2 1) | s
IE| Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cadigo D\nces Primeires Sintomas J
| I
Ncrne do Pacients | E‘ Data de Nascimento
. Loy
3 ([0 fou) teace 2 Da Seuo - Mascaiis -estant P — O RagalCor O
-l - lonewads mgn—s:c | lnorada Sida & Nl se aplica sfmnca FmE FAmami
- o 4Farme  Endgena g pneEn
'E C-Anafabetc | 1% 3 47 zérie mcompieta do EF (antgo primanc cu 1°grau] 29 sénie compieta do EF (antge priman ou 1° grau) l:‘
é 3-57:8 B2 seine Incomplet 60 EF (0900 gidsio ou 1° 7] _ ERsing fundamentsl compietn |a-xnu§|m:|. ega)  SErRsino mADo RCOTEISt (ANtpo colsgial 0w 2 grau ) J
= E-Enzing Mk coMEE antgo colegial cugmu ] T Incompiet superior compiets  SHgnorado 10~ Mdo sz apiica
-]
= . Mimmero do Cantdo SUS Nome::am:e J
L | || || J
E UF m:wodensnmca Codigo (IBGE) Distrito
L1111
;% @ Bamo J Logradoure (rua, avenida....) adigo
I
E Nimero JE{}wnplemenw{m, casa, ) J@Geﬂ campo 1
- G 2 . J
E @ 20 campa Penio ds Referéncia cEP
: l _
{DDD) Telefone .Zﬂ'l-! Urbana 2-Rurd L Pais (s residents fora do Brasi)
| | ] 2 - Periurbana £ - Ignerade
Dados clinicos e laboratoriais ]

.| @DET da Investigag3o | I@MM J

Sinais clinicos 1-8im  2- Nio
Febre DCEfEIEla D\u’omlw l:‘ Dior nas costas |:| Artrite D Petéquias DF'I'DV-? do lago

positiva
E DMlalglaDExamema |:| Mauseas D Conjuntivite D Artralgia intensa |:| Leucopenia |:| Dior retroorhital
T
‘5 EDoengas pré-existentes 1.§im 2- Nio
a |:| Diabetes |:| Hepatopatias |:| Hipertensio arterial I:‘ Doengas auto-imunes
Doenc-as hematclégicas DD“"“ renal erdnica l:‘ Doenga dcido-péptica
[ ] Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT [38] Resultado
&aﬁdaCoﬁeﬁadaI Amestra Ez?dawmda?kmsm [37|Data da Coleta si[] = D PRNTD
1-Reagente 2 - N3oFReagente 3-
[ | | [ | | [ | Inconchzsivo. 4 - Nao Realizado
= N
& | Sorologia (lgM) Dengue Exame N51
Resultado Data da Coleta Resultado D
Data da Colet
§ |Elosta 4z coi=tz I Fostm 2 Negatvo L - Fosvo  2- Negativo
% | | | | | 3- Inconchsivo 4 - Nao realzado | I | | | 3- Inconchusivo 4 - Nao realizado
2 [ [#8] Isolamento Hesult.:do N RT-PCR [48] Resultado D
& l Data da Coleta -Positvo 2 - Negativo 3 Data da Coleta 1-Positive 2 - Negativo 3
| | | - Inconchsive 4 - Nao Realizado | | | - Inconcusivo 4 - N3o Realizado
Sorotipo D [#8] Histopatologia ] munohlstoqmm|c
FDENV T 2-DENV 1- Compativel  2-incompatru] nm:l - M
FDENVZ 4£-DENVE 3 Incondusivo £ - N30 reizado |3 Inconciusivo 4 - Naormnzaco
ChikungunyaDengue Sinan Oniine SVS 14032018
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ANEXO 7 - FICHA PARA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS
DE ZIKA E OROV

saide  SUS MmN
[ |

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE NOTIFICAGAQ/CONCLUSAQ

Tipo de Notificags
m po de Notncagsa 2 - Individual
= E Agraveddosnga Cadiga (C D1cnlz| Diata da Motificac3o
gl I I
z |[2]UF | [5] Municipio de Notficagio Cédigo (IBGE)
2t
IE Unidade de Salde (ou ouira fonte notificadora) Cadigo [T]Data dos Primeiros Sintomas
. | D W
. Mome do Pacients E Data de Nascimento
= L1 L
= |-
= (ou) Idade - :‘" IE Sexnr: ::’:,':‘:.:D I:‘ FEE‘EmLsn SETAmemve  FTrmesre I:‘ @REQ&CW I:l
] 4 Idade pestacional ignorada S MBa & o 52 apiica tHmnca IAvea SAmamE
E 1 4 | o-gnoradn | d-Fadia  Eindigens  D-kgnomds |
.Escnlandade
i 23 4% série Incompieta do EF (andge priménc ou ¥ gl 4% série compes do EF (antigo primno cu 18 grag)
é 3572 B série ncomoiets o BF (aniipo gindsia cu 7 graw) -inm:tnm-eucmdmlarm: nasko ou 1¥grad]  S-Ensing médio Incompiei m-vtnucn-ewal ougrau
= E-Ensing médk compisto (andigo coiegial ou® grau ) T-Educaglo siperior noomplel  E-Educacio superior completa  SHigordo 10~ Mo 52 apd
z |-
“ ([15] Mimero de Cardo SUS Mome da mis
N Y B 1
UF Mun'u:ipiu de Residéncia Cadigo (|BGE) Diistrita
L1111
8 @l Baimo ElLngdDurn {rua, avenida,...) Cadigo
3 IS
= N,
E @ MNimero IE‘Co'nplemenn: {apto., casa, ..} @Gen camgo 1
8| .
% @ Geo campo 2 Ponto de Referéncia E CEP
= e iy AN - A
[28] (DOD) Telefone Zona, Urbana 2 - Rural Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | _J\ 3 - Perwrbana ¢ - Ignorado J
( Conclusio )
Data da Investigagio @ Classificagao Final |:| @ Critérie de Confimmagao/Descarte O
B 1-C L] . -
| I I I L 2. D:gcl_]n;‘;dg ] 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiclagico
Local Provavel da Fonte de Infecgao
E 0 caso & autdctone do municipio de residéncia? I:l . BeuF [8 Fais
3 1-5im 2-Mao 3-Indeterminado
= -
E Mun Cipio Cadigo (IBGE) . D'lst"in Baimo
. Doenga Relacionada ao Trabalho . [#1] Evolugio do Caso O
| 1-5im 2-Mio 8 -Ignorado |:| I 1- CI.IIE 2 - Obito pelo agrave netificade 3 - Obito por outras causas O - Ignorade
Data do Cbito ﬁ Data do Enceramento
B | I S 11 |
[ Informagdes complementares e observacoes J

Observagdes adicionais

_ |, Municipio/Unidade de Salde Céd. daUnid. de Salde g
& o]
H e =
g Norme Fungdo Assinatura 0
- N
i FRY M o
MNotificagdoiconclusde Sinan NET SVS 270072005 — E

o]

2]

=

n
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