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Caracteristicas gerais

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes, expandindo-se sobre a geografia de
novos paises, e na presente década, para pequenas cidades e dreas rurais. Estima-se que ocorram, anual-
mente, de 50 a 100 milhdes de infec¢oes por dengue e que aproximados 2,5 bilhdes de pessoas vivam em
paises onde a dengue é endémica.

A primeira epidemia de dengue, documentada clinica e laboratorialmente, aconteceu em 1981-1982,
em Boa Vista-RR, causada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986, ocorreram epidemias no Rio de Janeiro e em
algumas capitais da regido Nordeste. Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continu-
ada, intercalando-se com epidemias, geralmente associadas a introdugdo de novos sorotipos em dreas
anteriormente indenes ou a alteragio do sorotipo predominante.

No periodo entre 2002 e 2014, a dengue se consolidou como um dos maiores desafios da Satide Pu-
blica no Brasil. A epidemiologia da doenca apresentou alteragdes importantes, destacando-se o aumento
do nimero de casos e hospitaliza¢des, com epidemias de grande magnitude, agravamento do processo de
interiorizagdo da transmissdo, com registro de casos em municipios de diferentes portes populacionais, e
a observacdo de casos graves a acometer pessoas em idades extremas (criancas e idosos).

O aumento da gravidade e da ocorréncia de ébitos nos tltimos anos mantém o padrao de 2010, com
taxas de letalidade e risco relativo para dbito em pessoas maiores de 60 anos de idade superiores aos das
demais faixas etdrias.

A partir de 2014, o Brasil passou a conviver com uma segunda doenga transmitida pelo Aedes, o
chikungunya. Esta enfermidade, emergente nas Américas, é causada pelo virus chikungunya (CHIKV) e
transmitida para os seres humanos pelos mesmos vetores da dengue.

Em dezembro de 2013, uma epidemia de chikungunya afetou diversas ilhas do Caribe e em setembro
de 2014, detectou-se detectou transmissdo autoctone no Brasil, inicialmente nos estados do Amap4 e Bahia.

Historicamente, as epidemias de chikungunya tém se apresentado como ciclicas, com periodos inte-
repidémicos oscilantes, entre 4 e 30 anos. Antes da emergéncia nas Américas, houve registros da doenga
na Africa, Asia e Europa. As epidemias de maior magnitude datam de 2005-2006, nas Ilhas da Reunido, no
Oceano Indico, com 266.000 pessoas infectadas e mais de 200 6bitos. Em 2006, a epidemia propagou-se
do Oceano Indico, em diregio a India, onde se alastrou por 17 estados do pais, infectando 1,39 milhao de
pessoas antes do final daquele ano.

Em 2007, aconteceu transmissao autdctone no norte da Italia, apds introdugido do virus no pais por
um viajante oriundo da India. Em 2010, o virus continuou a causar doenga na India, Indonésia, Myanmar,
Tailandia, Maldivas, e reapareceu na Ilha da Reunido. Naquele mesmo ano, foram identificados casos
importados em Taiwan, Franga, Estados Unidos da América e Brasil, trazidos por viajantes advindos,
respectivamente, da Indonésia, Ilha da Reunido, India e Sudoeste Asiético.

Apesar de atualmente, todas as unidades federadas registrarem transmissdo autdctone de chikun-
gunya, existe concentra¢do de casos e obitos nos estados da regido Nordeste brasileira.

No primeiro semestre de 2015, foi identificado no pais outro arbovirus transmitido pelo Aedes, o
virus Zika (ZIKV). O primeiro local de detec¢do desse virus no Brasil foi o estado da Bahia, embora
simultaneamente, um surto com sintomas similares, que depois se confirmou tratar do mesmo virus
identificado na Bahia, ocorria em diversos estados da regiao Nordeste e no estado do Rio de Janeiro.
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O virus Zika foi identificado pela primeira vez em 1952, em Uganda e na Tanzania. De 1952 a 1981, vé-
rias evidéncias soroldgicas de infecgdo pelo virus foram reportadas em paises da Africa e em regides da Asia.

Surtos da doenga foram notificados, primeiramente na regido do Pacifico, em 2007 e 2013, nas ilhas
Yap e na Polinésia Francesa, e em 2015, nas Américas (Brasil e Colombia) e na Africa (Cabo Verde).

O surgimento de pacientes com manifestagdo neuroldgica e histéria prévia de infec¢io viral tem sido
registrado em estados com circulagdo de virus Zika e circulagido concomitante de dengue e/ou chikun-
gunya. As principais manifestagdes neuroldgicas da infec¢éo incluem casos de encefalites, meningoence-
falite, mielite e sindrome de Guillain-Barré.

A epidemia de Zika afetou gravemente o Nordeste do Brasil, onde especialistas observaram associagao de
malformagdes congénitas, que até entdo nao haviam sido descritas em outros paises onde houve surto da doenga,
além de outras condi¢des neuroldgicas. Atualmente, ha registro de casos autoctones em todos os estados do pais.

O cendrio epidemiolédgico do Brasil, com a circulagdo simultanea dos quatro sorotipos de dengue (DENV1,
DENV2, DENV3 e DENV4) e dos virus chikungunya e Zika, ¢ um desafio para a assisténcia e também para a
vigilancia. Sdo doengas com sinais clinicos similares, dificultando a suspeita inicial e, consequentemente, im-
pactando as notificagdes, as quais, até o momento, superestimam a dengue e subestimam as demais.

Agente etioldgico

A dengue ¢é causada por um virus RNA, arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia Fla-
viviridae. Até o ano de 2016, sdo conhecidos quatro sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.

O CHIKYV possui genoma de RNA positivo de fita simples, pertencente ao género Alphavirus da
familia Togaviridae.

O Zika, por sua vez, é causado por um RNA virus, do género Flavivirus e pertence a familia Flaviviridae.
Até o momento, sdo conhecidas e descritas duas linhagens do virus: uma africana e outra asidtica.

Modo de transmissao

A principal forma de transmissao de dengue, chikungunya e Zika se faz pela picada de fémeas infec-
tadas de A. aegypti no ciclo homem-A. aegypti-homem.

Para os trés agravos, foram registrados casos de transmissdo vertical (gestante-bebé). Na chikun-
gunya, a transmissdo pode acontecer no momento do parto de gestantes virémicas, muitas vezes pro-
vocando infe¢do neonatal grave. Na Zika, a transmissdo vertical pode gerar malformacoes e diferentes
manifestagdes clinicas no feto, incluindo aborto.

Existem relatos de transmissdo sexual de Zika mas o impacto epidemioldgico dessa via ainda esta
sob investigacéo.

Essas doencas também podem ser transmitidas por via transfusional. Para dengue e chikungunya, a
transmissdo por essa via é rara se atendidos os protocolos recomendados; em relacio ao Zika, o impacto
ainda necessita ser avaliado.

Periodo de incubacao e transmissibilidade

A transmissdo compreende dois ciclos: um intrinseco, que sucede no ser humano, e outro extrinseco,
no vetor.

O periodo de incubagéo intrinseco da dengue ocorre, em média, de 5 a 6 dias, e varia de 4 a 10 dias.
Ap6s esse periodo, inicia-se o periodo de viremia (geralmente, de um dia antes do aparecimento da febre
até o 6° dia da doenca). O vetor pode se infectar ao picar uma pessoa virémica, iniciando o periodo de
incubagéo extrinseco, que varia de 8 a 12 dias. Este periodo de incubacéo ¢ influenciado por fatores am-
bientais, especialmente temperatura.
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O periodo de incubagao intrinseco do chikungunya acontece, em média, de 3 a 7 dias (podendo
variar de 1 a 12 dias), e o extrinseco dura, em média, 10 dias. Assim como na dengue, os mosquitos adqui-
rem o virus a partir de um hospedeiro virémico. O periodo de viremia no homem pode perdurar por até
10 dias e, geralmente, inicia-se 2 dias antes da apresentacido dos sintomas.

Estima-se que o periodo de incubagio intrinseco do Zika seja de 2 a 7 dias, em média, e o periodo de
incubagio extrinseco seja semelhante ao de dengue, variando de 8 a 12 dias.

Depois do periodo de incubagio extrinseco, 0 mosquito permanece infectante até o final da sua vida
(6 a 8 semanas), sendo capaz de transmitir o virus para um hospedeiro suscetivel, a exemplo do homem.

Suscetibilidade e imunidade
A suscetibilidade ao virus da dengue ¢ universal. A imunidade é permanente para um mesmo soro-
tipo (homologa). Entretanto, a imunidade cruzada (heteréloga) existe temporariamente, por 2 a 3 meses.
A fisiopatogenia da resposta imunolégica a infecgdo aguda por dengue pode ser:
o primadria - ocorre em pessoas nao expostas ao flavivirus anteriormente; nessas pessoas, os titulos
dos anticorpos elevam-se lentamente.
o secundaria — ocorre em pessoas com infec¢ao aguda por dengue, mas que tiveram infecgdo prévia
por flavivirus; os titulos de anticorpos IgG elevam-se rapidamente, com aumento menos marcado
de anticorpos IgM.

Fatores de risco individuais determinam a gravidade da doenca. Sdo os fatores a idade, etnicidade e,
possivelmente, comorbidades (por exemplo: asma brénquica, diabetes mellitus, anemia falciforme, hiper-
tensdo), além de infec¢des secunddrias. Criangas mais novas podem ser menos capazes — que adultos — de
compensar o extravasamento capilar e, consequentemente, possuem maior risco de evoluir para o choque.

Estudos soroepidemioldgicos realizados em Cuba e na Taildndia sdo consistentes em confirmar o pa-
pel da infec¢do heterotipica secunddria como um fator de risco para dengue grave, embora existam alguns
relatos de casos de dengue grave associados a infec¢do primaria. A dengue grave também ¢é regularmente
observada durante infecgdo primaria em bebés nascidos de maes imunes a dengue.

Todos os individuos niao previamente expostos ao virus chikungunya e ao virus Zika (suscetiveis)
tém risco de adquirir infecgdo e manifestar a doenga. A imunidade desenvolvida para chikungunya é du-
radoura e protetora contra novas infec¢des. A Sociedade Brasileira de Infectologia ressalta que até o mo-
mento, nio se conhece o tempo de duragdo da imunidade conferida pela infec¢do natural do virus Zika.

Vetores

Os insetos vetores sdo culicideos pertencentes ao género Aedes. A espécie Ae. aegypti ¢ a mais impor-
tante na transmissdo de dengue, chikungunya e Zika no Brasil, e também pode ser transmissora do virus
da febre amarela em dreas urbanas.

O Aedes albopictus é o vetor de manutengio da dengue na Asia e também tem sido relacionado com
a transmissdo de chikungunya e Zika em diversos paises. Embora ja esteja presente nas Américas, até o
momento, o A. albopictus nao foi associado a transmissdo dessas doengas nessa regido. Apesar disso, a
espécie ndo pode ser desconsiderada pelos programas de controle.

Enquanto o Ae. aegypti esta distribuido em regides tropicais e subtropicais, o Ae. albopictus também
pode ser encontrado em latitudes temperadas.

No Brasil, 0 Ae. aegypti encontra-se disseminado em todos os estados, amplamente disperso em dreas
urbanas. O Ae. albopictus foi identificado em um grande nimero de municipios do pais, sendo encontra-
do no peridomicilio e em ambientes naturais ou modificados adjacentes.
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Vigilancia epidemioldgica

Compete a vigilancia epidemiolédgica: acompanhar sistematicamente a evolugao temporal da incidéncia
de dengue, chikungunya e Zika, comparando-a com os indices de infestagdo vetorial e dados laboratoriais; e
organizar discussdes conjuntas com equipes de controle de vetores, assisténcia e todas as instncias de preven-
¢do e controle dessas doengas, visando a adogdo de medidas capazes de reduzir sua magnitude e gravidade.

Objetivos

o Investigar oportunamente os 6bitos suspeitos ou confirmados de dengue, chikungunya e Zika, me-
diante identificagdo de seus possiveis determinantes e defini¢do de estratégias para aprimoramento
da assisténcia aos casos, evitando a ocorréncia de novos 6bitos.

o Reduzir a magnitude de ocorréncia de dengue, chikungunya e Zika, por meio da identificagdo
precoce de dreas com maior numero de casos, visando orientar a¢des integradas de prevencio,
controle e organizacdo da assisténcia.

o Realizar monitoramento para detecgdo precoce da circulagdo viral de dengue e mudanca no pa-
drio dos sorotipos.

o Construir, manter e alimentar sistemas de informagdes sobre dengue, chikungunya e Zika, visando
ao acompanhamento de tendéncia e a construg¢do de indicadores epidemiol6gicos com o propésito
de orientar agdes, avaliar efetividade dos programas de prevencdo e controle, bem como apoiar
estudos e pesquisas voltadas ao aprimoramento da vigilancia e controle.

» Monitorar a ocorréncia de casos graves de dengue, manifesta¢des atipicas e casos cronicos de chi-
kungunya, ocorréncia de Zika em gestantes e casos de manifestagdes neuroldgicas possivelmente
relacionados a infec¢do prévia por esses arbovirus.

o Fornecer indicadores epidemioldgicos que apoiem a defini¢do de grupos e dreas prioritarias para
uso de novas tecnologias de controle, seguras e efetivas.

Dengue

Descricao

Doenga febril aguda, que pode apresentar um amplo espectro clinico: enquanto a maioria dos pacientes
se recupera ap6s evolugdo clinica leve e autolimitada, uma pequena parte progride para doenga grave. E a
mais importante arbovirose a afetar o ser humano, constituindo um sério problema de Satide Publica global.
Sua ocorréncia é disseminada, especialmente nos paises tropicais e subtropicais, onde as condi¢oes do meio
ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti e do Aedes albopictus.

Manifestacoes clinicas

A infecgdo pelo virus da dengue pode ser assintomdtica ou sintomdtica. Quando sintomatica, causa
uma doenga sistémica e dindmica, de amplo espectro clinico, variando desde formas oligossintomaticas até
quadros graves, possiveis de evoluir a 6bito. Trés fases clinicas podem ocorrer: febril, critica e de recuperagao.

Na fase febril, a primeira manifestacio é a febre com duragio de dois a sete dias, geralmente alta (39°
a40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, astenia, mialgia, artralgia e dor retroorbitaria. O exantema,
presente em 50% dos casos, é predominantemente do tipo maculo-papular, atingindo face, tronco e mem-
bros de forma aditiva, ndo poupando plantas dos pés e palmas das maos, podendo se apresentar sob outras
formas, com ou sem prurido, frequentemente no desaparecimento da febre. Anorexia, nduseas e vomitos
podem se fazer presentes. A diarreia estd presente em um percentual significativo dos casos.
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Ap6s a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente, com melhora do estado

geral e retorno do apetite.

A fase critica pode se apresentar em alguns pacientes, podendo evoluir para as formas graves, razdo

porque medidas diferenciadas de manejo clinico e observa¢ido devem ser adotadas imediatamente. Esta

fase tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca, acom-

panhada do surgimento dos sinais de alarme e/ou gravidade.
Os sinais de alarme sdo caracterizados por:

o dor abdominal intensa (referida ou & palpagdo) e continua;

o vOmitos persistentes;

o actmulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);
« hipotensdo postural e/ou lipotimia;

o hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo costal;

o sangramento de mucosa;

« aumento progressivo do hematocrito

J

Os casos graves sdo caracterizados por sangramento grave, disfungio grave de drgaos ou extravasa-

mento grave de plasma.

O choque ocorre quando um volume critico de plasma é perdido pelo extravasamento, o que costu-

ma ocorrer entre 0 4° e o 5° dia, no intervalo de 3 a 7 dias de doenga, geralmente precedido por sinais de

alarme (Figura 1).

Figura 1 - Evolucéo clinica e laboratorial da dengue
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Fonte: Organizacao Mundial da Satide (OMS) (2009), com adaptagoes.
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Séo sinais de choque: pulso rapido e fraco; diminuigdo da pressio arterial (diferenga entre as pressoes
sistolica e diastdlica, <20mmHg em criangas; em adultos, esse valor indica choque mais grave); extremida-
des frias; demora no enchimento capilar; pele tmida e pegajosa; e agitagao. Alguns pacientes ainda podem
apresentar manifestagdes neuroldgicas, como convulsoes e irritabilidade.

O choque é de curta duragéo e pode levar ao dbito em um intervalo de 12 a 24 horas; ou a recupera-
¢do rapida, apds terapia antichoque apropriada. O choque prolongado e a consequente hipoperfusio de
6rgaos resultam no comprometimento progressivo destes, bem como em acidose metabdlica e coagulagao
intravascular disseminada. Isto, por sua vez, leva a hemorragias graves, causando diminui¢éo de hemato-
crito em choque grave. Além disso, 0 comprometimento grave de érgaos pode causar complicagbes como
hepatites, encefalites ou miorcardites e/ou sangramento abundante (gastrointestinal, intracraniano), e
ocorrer sem extravasamento de plasma ou choque 6bvios.

Apés as 24-48 horas da fase critica, uma reabsor¢io gradual do fluido que se havia extravasado para
o compartimento extravascular ocorrera nas 48-72 horas seguintes. Hd uma melhora do estado geral, re-
torno do apetite, redugio de sintomas gastrointestinais, estabiliza¢do do estado hemodinimico e melhora
do débito urindrio. Alguns pacientes podem apresentar um rash cutineo e/ou prurido generalizado. Bra-
dicardia e mudangas no eletrocardiograma sdo comuns durante esse estagio (Figura 1).

Outras manifestagdes clinicas que também podem ocorrer so:

o letargia, sonoléncia e/ou irritabilidade (em criangas);

o diminuigdo da diurese;

o diminuigdo repentina da temperatura corporea ou hipotermia;

o desconforto respiratorio

Nas criangas, a dengue pode ser assintomatica ou se apresentar como uma sindrome febril classica viral,
ou com sinais e sintomas inespecificos, tais como astenia, sonoléncia, recusa da alimenta¢io e de liquidos,
vOmitos, diarreia ou fezes amolecidas. Nestes casos, os critérios epidemioldgicos ajudam o diagndstico clinico.

Nos menores de dois anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem se manifestar por choro per-
sistente, astenia e irritabilidade, podendo ser confundidos com outros quadros infecciosos febris, proprios
da faixa etdria. O inicio da doenc¢a pode passar despercebido, e o quadro grave ser identificado como a
primeira manifestagdo clinica. O agravamento nessas criangas, em geral, é mais subito do que no adulto,
no qual os sinais de alarme sao mais facilmente detectados.

Gestantes devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue. Elas necessitam de obser-
vagdo, independentemente da gravidade da doenga, devendo o médico estar atento aos riscos para mée e o con-
cepto. Os riscos para mae infectada estdo principalmente relacionados ao aumento de sangramentos de origem
obstétrica e as alteragdes fisioldgicas da gravidez, que podem interferir nas manifestagdes clinicas da doenga.

Para o concepto de mée infectada durante a gestagéo, hd risco aumentado de aborto e baixo peso ao
nascer. Gestantes com sangramento, independentemente do periodo gestacional, devem ser questionadas
quanto a presenga de febre ou histérico de febre nos dltimos sete dias.

Exames

Exames especificos
o Pesquisa de anticorpos IgM por testes sorologicos (ELISA)
o Pesquisa de virus (tentativa de isolamento viral)

« Pesquisa de genoma do virus da dengue por reagdo em cadeia da polimerase de transcri¢do reversa
(RT-PCR)
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o Pesquisa de antigeno NS1
« Estudo anatomopatoldgico seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica

Exames inespecificos

Hematdcrito, contagem de plaquetas e dosagem de albumina sdo os mais importantes para o diag-
ndstico e acompanhamento dos pacientes com dengue, especialmente os que apresentarem sinais de alar-
me ou gravidade, e dos pacientes em situagdes especiais, como criangas, gestantes, idosos (>65 anos) e
portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, asma bronquica, alergias, doencas hematoldgicas
ou renais cronicas, doenca grave do sistema cardiovascular, doenga acido-péptica ou doenga autoimune.

A descrigdo dos exames especificos e inespecificos é apresentada no Anexo A.

Definicao de caso

Suspeito

Individuo que resida em drea onde se registram casos de dengue, ou que tenha viajado nos tltimos
14 dias para area com ocorréncia de transmissao de dengue (ou presenga de Ae. Aegypti). Deve apresentar
febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestagdes:

« nausea e/ou vomitos;

o exantema;

« mialgia e/ou artralgia;

o cefaleia com dor retro-orbital;

o petéquias;

« prova do lago positiva;

o leucopenia

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de (ou residente em) area com
transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco de infec¢do aparente.

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos seguin-
tes sinais de alarme:

o dor abdominal intensa (referida ou & palpagdo) e continua;

o vOmitos persistentes;

« acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);

o hipotensao postural e/ou lipotimia;

« hepatomegalia maior do que 2cm abaixo do rebordo costal;

« sangramento de mucosa;

o aumento progressivo do hematocrito

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condigées abaixo:

o choque devido ao extravasamento grave de plasma, evidenciado por taquicardia, extremidades
frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectavel, pres-
sdo diferencial convergente <20mmHg, hipotensao arterial em fase tardia, acumulac¢do de liquidos
com insuficiéncia respiratdria;
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« sangramento grave, segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia
volumosa, sangramento do sistema nervoso central);

o comprometimento grave de 6rgaos, a exemplo de dano hepatico importante (AST/ ALT>1.000), do
sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia), do cora¢ao (miocardite) ou de outros 6rgios.

Confirmado

E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente — NS1 teste répido ou NS1 ELISA, iso-
lamento viral ou PCR (para amostras coletadas até o 5° dia do inicio de sintomas). Nos casos que evoluem
para 6bito, pode-se confirmar por imuno-histoquimica.

Em razdo da semelhanca entre alguns sintomas de dengue, Zika e chikungunya, recomenda-se, em
caso de suspeita principal de dengue, iniciar a testagem para esta doenga mediante provas diretas, e se ndo
detectavel ou néo reagente (NS1), testar para Zika e depois para chikungunya (Figura 2).

Esgotando-se as possibilidades de positividade por meio da detecgao do NS1 ou dos métodos mo-
leculares, uma nova amostra deve ser coletada ap6s 5 dias de inicio de sintomas (preferencialmente, no
décimo dia) para realizacao de sorologia IgM. O mesmo procedimento deve ser adotado para os casos em
que ndo foi coletada amostra até o 5° dia do inicio de sintomas.

Figura 2 — Algoritmo laboratorial para confirmagao de dengue por métodos diretos
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Fonte: Reuniao para Proposta de Algoritmo de Investigagao Laboratorial de Dengue/Ministério da Satde, novembro de 2016.
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Dada a possibilidade de reagdo cruzada entre dengue e Zika por meio da sorologia IgM, as amostras
devem ser testadas em paralelo para as duas doengas. As amostras negativas para dengue e Zika devem ser
testadas para chikungunya (Figura 3).

Figura 3 — Algoritmo laboratorial para confirmacdo de dengue por métodos indiretos

Amostra coletada > 5 dias do inicio de sintomas

SorologialgM <« 5 Sorologia IgM
DENGV ZIKV

C
L

Caso confirmado Sorologia IgM Caso confirmado
de dengue CHIKV de zika
+ -

v

Caso confirmado
de Chikungunya

Fonte: Reuniao para Proposta de Algoritmo de Investigacao Laboratorial de Dengue/Ministério da Saude, novembro de 2016.

Para fins de vigilancia, as interpretagdes possiveis para os resultados sdo listadas a seguir.

o Sorologia IgM reagente para dengue e nio reagente para Zika: confirma infec¢éo recente por dengue
« Sorologia IgM néo reagente para dengue e reagente para Zika: confirma infecgdo recente por Zika
o Sorologia IgM reagente para dengue e Zika: infeccio recente por dengue e Zika, ou reagdo cruzada

Para fins de encerramento no Sistema de Informacio de Agravos de Notifica¢do (Sinan), considerar
a observacido 1 (ver Observagdes)
o Sorologia IgM nao reagente para dengue e Zika: direciona o diagnostico para confirmagéo de in-
fec¢ao por chikungunya
« Sorologia IgM reagente para chikungunya: confirma infec¢io recente por chikungunya
o Sorologia IgM nido reagente para chikungunya: descarta infec¢ao recente por chikungunya e encer-
ra investigagao laboratorial para os arbovirus DENV, CHIKV e ZIKV

Observagdes:

1)Os casos com sorologia ELISA IgM positiva para dengue e Zika devem ser investigados de for-
ma criteriosa e encerrados no Sinan, considerando-se as diferencas clinicas entre as duas doencas
(Quadro 1), a situagdo epidemioldgica e a taxa de positividade pelas provas moleculares, para
cada uma das doengas, isoladamente, no municipio ou distrito sanitario. Isto auxiliard ndo s6 no
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encerramento por critério laboratorial, como também no encerramento por critério clinico epide-
mioldgico para os casos que ndo tiverem amostras coletadas no curso de uma epidemia.

2)Os casos graves de dengue devem ser, preferencialmente, confirmados por laboratério (NS1 teste
rapido ou NS1 ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica ou sorologia IgM). Na impos-
sibilidade de realizagdo de confirmagio laboratorial especifica, deve-se considerar a confirmagéo
por vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente, ap6s avaliagdo da distri-
buigdo geografica dos casos confirmados.

3)Durante surtos, a taxa de positividade das provas laboratoriais deve ser monitorada considerando-
-se as familias de virus - Alphavirus (chikungunya) e Flavivirus (dengue/Zika) -, auxiliando na
distingdo entre as trés doengas, pois a andlise do Sinan, isoladamente, pode ser insuficiente para
determinar a doen¢a predominante no local.

4)Os casos de dengue notificados que nao puderem ser investigados devem ser considerados casos
provaveis de dengue, em razdo da suspeita clinica inicial e da situagdo epidemioldgica local.

Descartado

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

« diagnostico laboratorial negativo (sorologia IgM), desde que as amostras tenham sido coletadas no
periodo oportuno (Figuras 1 e 2);

o diagnostico laboratorial positivo para outra doenga;

o caso sem exame laboratorial, cujas investigagoes clinica e epidemioldgica sdo compativeis com
outras doengas.

Diagnostico diferencial

Devido as caracteristicas da dengue, pode-se destacar seu diagnéstico diferencial em sindromes cli-

nicas, listadas a seguir.

a) Sindrome febril: enteroviroses, influenza e outras viroses respiratorias, hepatites virais, maldria,
febre tifoide, chikungunya, Zika e outras arboviroses (oropouche).

b) Sindrome exantematica febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso, exantema
subito, enteroviroses, mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, outras arbo-
viroses (Mayaro), farmacodermias, doenc¢a de Kawasaki, doen¢a de Henoch-Schonlein, chi-
kungunya, Zika etc.

¢) Sindrome hemorragica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose, maldria grave, riquetsioses
e purpuras.

d) Sindrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrugéo intestinal, abscesso hepatico, abdome agu-
do, pneumonia, infec¢do urindria, colecistite aguda etc.

e) Sindrome do choque: meningococcemia, septicemia, meningite por influenza tipo B, febre purpu-
rica brasileira, sindrome do choque téxico e choque cardiogénico (miocardites).

f) Sindrome meningea: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.

No atual cendrio epidemiol6gico do Brasil, com confirmagéo de casos autoctones de chikungunya
a partir de 2014 e de Zika em 2015, algumas particularidades a respeito do diagndstico diferencial
entre dengue e essas doengas merecem destaque e estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Diagnéstico diferencial dengue versus Zika versus chikungunya

Sinais/sintomas Dengue Chikungunya
Febre Febre alta . Febre alta
(>38°) Sem febre ou subfebril (=38°C) (>38°C)
Duragao 4-7 dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias
Rash cutdneo Surge a partir do 4o dia | Surge no 10 ou 20 dia Surge entre 2 e 5 dias
Frequéncia 30 a 50% dos casos 90 a 100% dos casos 50% dos casos
Mialgia (frequéncia) + + + + + +
Artralgia (frequéncia) + + + + + +
Intensidade da dor articular | Leve Leve/moderada Moderada/intensa
Edema da articulacao Raro Frequente e de leve intensidade | Frequente e de moderado a intenso
Conjuntivite Raro 50 a 90% dos casos 30%
Cefaleia + + + + + + +
Hipertrofia ganglionar + + + + + +
Discrasia hemorragica + + Ausente +
Risco de morte ++ + + * + +
Acometimento neurolégico + ++ + + +
Leucopenia ++ + ++ + ++ +
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia + + + Ausente (raro) + +

Fonte: Brito e Cordeiro (2016).
*Pode haver risco de morte nos casos neurolégicos como a sindrome de Guillain-Barré (SGB) decorrente de Zika, ou para criangas com malformagoes
congénitas graves.

Tratamento
Baseia-se principalmente na hidratagdo adequada, levando em consideragdo o estadiamento da
doenga (grupos A, B, C e D) segundo os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, assim como no
reconhecimento precoce dos sinais de alarme. E importante reconhecer precocemente os sinais de extra-
vasamento plasmdtico, para corre¢io rapida com infusdo de fluidos. Quanto ao tipo de unidade de satde
adequada ao atendimento dos pacientes de dengue, deve-se levar em consideracdo o estadiamento da
doenga, seguindo as indica¢des elencadas a seguir.
Grupo A - pacientes com as seguintes caracteristicas:
o caso suspeito de dengue (nos lactentes, alguma irritabilidade e choro persistente podem ser a ex-
pressdo de sintomas como cefaleia e algias) com
- prova do lago negativa e auséncia de manifestagoes hemorragicas espontaneas;
- auséncia de sinais de alarme; e
- sem comorbidades, sem risco social ou condi¢des clinicas especiais
Estes pacientes devem ter acompanhamento ambulatorial.

Grupo B - pacientes com as seguintes caracteristicas:
o caso suspeito de dengue com
- sangramento de pele espontaneo (petéquias) ou induzido (prova do lago positiva); e
- auséncia de sinais de alarme
o condi¢oes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos),
gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, hipertensio arterial ou outras doengas cardiovasculares
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graves, diabetes mellitus, DPOC, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente, anemia falciforme
e purpuras), doenga renal cronica, doenga acido-péptica, hepatopatias e doengas autoimunes.

Estes pacientes devem ter acompanhamento em unidade de satide com leitos de observagio até sai-
rem resultados de exames e reavaliagdo clinica.

Grupo C - pacientes com as seguintes caracteristicas:

o caso suspeito de dengue com presenca de algum sinal de alarme, com manifestacdes hemorragicas
presentes ou ausentes.

Estes pacientes devem ter acompanhamento em unidade hospitalar.

ATENCAO: esses pacientes devem ser atendidos, inicialmente, em qualquer servico de saude, inde-
pendentemente de nivel de complexidade, sendo obrigatéria a hidratagdo venosa rapida, inclusive durante
eventual transferéncia para uma unidade de referéncia. Se houver resposta inadequada apds as trés fases
de expansdo, deve-se conduzir como Grupo D.

Grupo D - pacientes que apresentam as seguintes caracteristicas:

o caso suspeito de dengue com
- presenca de sinais de choque, desconforto respiratério ou disfunc¢éo grave de 6rgaos; e
- manifesta¢cdes hemorragicas presentes ou ausentes

Estes pacientes devem ter acompanhamento preferencialmente em unidade com terapia intensiva.

Deve-se manter avaliagdo clinica continua de todos os pacientes hospitalizados, registrando sinais
vitais, diurese, controle hidrico, assim como os sinais de alarme. Essa classificagdo determina as
decisdes clinicas, de laboratdrio, de hospitalizagdo e terapéuticas, pois o paciente pode, durante a
evolucao da doenga, passar de um grupo a outro em curto periodo de tempo.

Para mais informagoes do manejo do paciente, consultar o ‘Guia de Diagnéstico e Manejo Clinico.
Chikungunya

Descricao

Doenga causada pelo virus chikungunya (CHIKV), transmitido por mosquitos do género Aedes, que
cursa com enfermidade febril aguda, subaguda ou cronica. A enfermidade aguda caracteriza-se, prin-
cipalmente, por inicio subito de febre alta, cefaleia, mialgias e dor articular intensa, afetando todos os
grupos etdrios e ambos os sexos. Em uma pequena porcentagem dos casos a artralgia se torna cronica,
podendo persistir por anos. As formas graves e atipicas sdo raras, mas quando ocorrem, podem, excep-
cionalmente, evoluir para ébito.

Manifestacoes clinicas

As manifestagdes clinicas diferem conforme a fase da doenga. A fase aguda ou febril é caracterizada, prin-
cipalmente, por febre de inicio subito e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores
nas costas, rash cutaneo (presente em mais de 50% dos casos), cefaleia e fadiga, com duragdo média de 7 dias.

A febre pode ser continua, intermitente ou bifésica, e possui curta duragio; porém, a queda de tem-
peratura ndo é associada a piora dos sintomas, como na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a
uma bradicardia relativa.
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A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com chikungunya na fase aguda.
Normalmente, essa dor ¢ poliarticular, bilateral e simétrica, embora possa haver assimetria. Ela acomete
grandes e pequenas articulacdes e abrange, com maior frequéncia, as regides mais distais. Pode haver ede-
ma e este, quando presente, normalmente estd associado a tenossinovite. Na fase aguda da poliartralgia,
também tem sido observado dor ligamentar. A mialgia, quando se apresenta, geralmente ¢ de intensidade
leve a moderada.

Normalmente, o exantema é macular ou maculopapular, acomete cerca de metade dos doentes e em
geral, surge do 20 ao 5° dia apds o inicio da febre. Afeta principalmente o tronco e as extremidades (in-
cluindo palmas das mios e plantas dos pés), podendo atingir a face. O prurido estd presente em 25% dos
pacientes e pode ser generalizado, ou apenas localizado na regido palmo-plantar.

Outras manifestagdes cutdneas também tém sido relatadas nessa fase: dermatite esfoliativa, lesdes
vesiculobolhosas, hiperpigmentacéo, fotossensibilidade, lesdes simulando eritema nodoso e tilceras orais.

Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda de chikungunya sdo dor retro-ocular, calafrios,
conjuntivite sem secregdo, faringite, ndusea, vdmitos, diarreia, dor abdominal e neurite. As manifestagdes
do trato gastrointestinal sdo mais presentes nas criancas. Pode haver linfoadenomegalias cervical, retro-
auricular ou inguinal associadas.

Para os neonatos de maes infectadas, ha o risco de transmissdo vertical de aproximadamente 50% no
periodo intraparto. O recém-nascido ¢ assintomatico nos primeiros dias, com surgimento de sintomas a
partir do quarto dia (3 a 7 dias), incluindo presenca de febre, sindrome élgica, recusa da mamada, exante-
mas, descamacao, hiperpigmentac¢do cutanea e edema de extremidades. As formas graves sdo frequentes
nos recém-nascidos, como o surgimento de complicagdes neuroldgicas, hemorragicas e acometimento
miocédrdico (miocardiopatia hipertroéfica, disfun¢do ventricular, pericardite). Os quadros neuroldgicos,
também reconhecidos como sinal de gravidade nessa faixa etdria, incluem meningoencefalites, edema
cerebral, hemorragia intracraniana, convulsdes e encefalopatias.

Na fase subaguda, normalmente, a febre desaparece, mas existem relatos de recorréncia. Pode haver
persisténcia ou agravamento da artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerbacido da dor articular nas
regides previamente acometidas na primeira fase e tenossinovite hipertroéfica subaguda nas maos, mais
frequentemente nas falanges e punhos, e nos tornozelos. Sindrome do ttnel do carpo pode ocorrer como
consequéncia da tenossinovite hipertroéfica, sendo muito frequente nas fases subaguda e cronica. O com-
prometimento articular costuma ser acompanhado por edema de intensidade variével. Nessa fase, tam-
bém podem estar presentes astenia, recorréncia do prurido generalizado e exantema maculopapular, além
do surgimento de lesdes purptricas, vesiculares e bolhosas. Alguns pacientes podem desenvolver doenca
vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos. Caso os sintomas persistam por mais de trés meses ap6s
o inicio da doenga, estard instalada a fase cronica.

A fase cronica é caracterizada pela persisténcia dos sintomas, principalmente dor articular, muscu-
loesquelética e neuropdtica, sendo esta ultima muito frequente nessa fase. As manifesta¢des tém compor-
tamento flutuante.

A prevaléncia da fase cronica é bastante variavel, segundo os estudos, podendo atingir mais da me-
tade dos pacientes. Os principais fatores de risco para a cronificagido sdo: idade acima de 45 anos, sexo
feminino, desordem articular preexistente e maior intensidade das lesdes articulares na fase aguda.

O sintoma mais comum na fase cronica é o acometimento articular persistente ou recidivante nas
mesmas articulagdes atingidas durante a fase aguda, caracterizado por dor com ou sem edema, limitagéo
de movimento, deformidade e auséncia de eritema. Normalmente, o acometimento é poliarticular
e simétrico, embora possa ser assimétrico e monoarticular. Também ha relatos de dores nas regides
sacroilfaca, lombossacra e cervical. Ocasionalmente, articulagdes incomuns, como temporomandibulares
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e esternoclaviculares, sdo afetadas. Com frequéncia razoavel, sio observadas manifestagdes decorrentes da
sindrome do tanel do carpo, tais como dorméncia e formigamento das dreas inervadas pelo nervo mediano.
Alguns pacientes poderdo evoluir com artropatia destrutiva, semelhante a artrite psoriatica ou reumatoide.

Outras manifestagdes descritas durante a fase cronica sao: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exan-
tema, bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropdtica, fendémeno de Raynaud, alteragoes
cerebelares, distirbios do sono, alteragoes da memoria, deficit de atengio, alteragdes do humor, turvagio
visual e depressdo. Alguns trabalhos descrevem que essa fase pode durar até trés anos, outros fazem men-
¢do a seis anos de duragdo.

Em dreas com circula¢do de chikungunya, podem ocorrer casos com manifestacdes atipicas (Quadro
2), que ndo apresentam febre e dor articular. Tais manifestagdes podem ser ocasionadas por efeitos diretos
do virus, pela resposta imunoldgica ou pela toxicidade a medicamentos.

Quadro 2 - Formas atipicas de chikungunya

Sistema/6rgao ‘ Manifestacoes

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulséo, sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebelar, paresias,
paralisias e neuropatias

Olhos Neurite éptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia e instabilidade hemodindmica.

Pele Hiperpigmentagao por fotossensibilidade, dermatoses vesiculobolhosas e ulceracoes aftosa-like

Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda

Outros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, hepatite, pancreatite, sindrome da secrecao
inapropriada do hormoénio antidiurético e insuficiéncia adrenal

Fonte: Adaptado de Rajapakse S., Rodrigo e Rajapakse A., 2010.

As formas graves da infec¢do pelo CHIKV acometem, com maior frequéncia, pacientes com comor-
bidades (histéria de convulsio febril, diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca, alcoolismo, doengas reuma-
toldgicas, anemia falciforme, talassemia e hipertensio arterial sistémica), criangas, pacientes com idade
acima de 65 anos e aqueles que estdo em uso de alguns farmacos (aspirina, anti-inflamatdrios e paraceta-
mol em altas doses).

Todo paciente que apresentar sinais clinicos e/ou laboratoriais que indiquem a necessidade de interna-
¢do0 em unidade de terapia intensiva, ou risco de morte, deve ser considerado como forma grave da doenga.

As manifestacdes atipicas e os cofatores listados anteriormente estdo associados ao maior risco de
evolugdo para o6bito.

Em relagdo as gestantes, a infec¢do pelo CHIKV no periodo gestacional ndo modifica o curso
da gravidez. Nao hd evidéncias de efeitos teratogénicos, embora haja - raros - relatos de aborta-
mento espontaneo.

Maes acometidas por chikungunya no periodo perinatal podem transmitir o virus aos recém-nasci-
dos no momento do parto. Ao que tudo indica, a cesariana néo altera o risco da transmissao e o virus nao
é transmitido pelo aleitamento materno.

Exames

Em regioes onde ocorrem epidemias por outros arbovirus, com sinais e sintomas semelhantes
aos apresentados durante a infec¢do pelo virus chikungunya, o diagndstico especifico é importante,
assim como para os casos em pacientes maiores de 65 anos e naqueles em que a conduta terapéutica
deve ser diferenciada.
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Exames especificos

o Pesquisa de virus (isolamento do CHIKV)

o Pesquisa de genoma de virus (detec¢io de RNA de CHIKV por RT-PCR em tempo real ou RT-PCR
cléssico/convencional)

o Pesquisa de anticorpos IgM por testes sorologicos (ELISA)

o Demonstracio de soroconversao (negativo > positivo ou aumento de quatro vezes) nos titulos de
IgG por testes sorologicos (ELISA ou teste de inibi¢do da hemaglutinagdo [IH]) entre as amostras
nas fases aguda (primeiros oito dias de doenga) e convalescente (preferencialmente, de 15 a 45 dias
apos o inicio dos sintomas, ou 10-14 dias apds a coleta da amostra na fase aguda)

As informagdes sobre o acondicionamento adequado das amostras estdo descritas no Anexo B.

Exames inespecificos

As alteragoes laboratoriais de chikungunya, durante a fase aguda, sdo inespecificas. Leucopenia com
linfopenia menor que 1000 cels/mm3 ¢ a observagdo mais frequente. A plaquetopenia inferior a 100 mil
cels/mm3 ¢é rara. A velocidade de hemossedimentacéo e a proteina C-reativa (PCR) encontram-se geral-
mente elevadas, podendo permanecer assim por algumas semanas. Outras alteragées podem ser detecta-
das, como elevagdo discreta das enzimas hepaticas, da creatinina e da creatinofosfoquinase (CPK).

Considerando-se a necessidade de prescri¢io de corticoides e anti-inflamatorios nao esteroides
(Aine) na fase subaguda, os seguintes exames devem ser solicitados: ureia, creatinina, aspartato amino-
transferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), glicemia de jejum e hemograma.

Na fase cronica, é importante avaliar o paciente antes da introdugdo do metotrexato e da hidroxicolo-
roquina. Nessa fase, os seguintes exames sao necessarios: AgHBs, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, anti-CMV,
toxoplasmose e raio x de tdrax, entre outros.

Definicao de caso

Suspeito

Paciente com febre de inicio sibito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo
explicado por outras condi¢des, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas
semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com caso importado confirmado.

Confirmado

E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente: isolamento viral positivo; de-
tec¢do de RNA viral por RT-PCR; detec¢do de IgM em uma tnica amostra de soro (coletada durante a
fase aguda ou convalescente); demonstra¢do de soroconversio (negativo > positivo ou aumento de quatro
vezes) nos titulos de IgG por testes soroldgicos (ELISA ou teste de inibi¢ao da hemaglutinagio [IH]) entre
as amostras nas fases aguda (primeiros 8 dias de doenca) e convalescente (preferencialmente, de 15 a 45
dias ap6s o inicio dos sintomas, ou 10-14 dias apds a coleta da amostra na fase aguda).

Em razdo da semelhanca entre alguns sintomas de dengue, Zika e chikungunya, a exemplo do que
ja foi discutido neste documento sobre a confirmagéo laboratorial de dengue, recomenda-se, em caso de
suspeita principal de chikungunya, iniciar a testagem para esta doenca por meio de provas diretas, e se ndo
detectavel, testar para dengue e depois para Zika (Figura 4).

Esgotando-se as possibilidades de positividade por meio dos métodos moleculares, uma nova amos-
tra deve ser coletada ap6s 5 dias de inicio de sintomas (preferencialmente, no 10° dia) para realiza¢io de
sorologia IgM.
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Figura 4 — Algoritmo laboratorial para confirmacdo de chikungunya por métodos diretos

Amostra coletada <5 dias do inicio de sintomas
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Fonte: Reuniao para Proposta de Algoritmo de Investigacao Laboratorial de Dengue/Ministério da Saude, novembro de 2016.

As amostras negativas para chikungunya devem ser testadas para dengue. Se negativas, as mesmas
amostras devem ser testadas para Zika (Figura 5). O mesmo procedimento deve ser adotado para os casos

em que néo foi coletada amostra até o 5° dia do inicio de sintomas.

Figura 5 — Algoritmo laboratorial para confirmagado de chikungunya por métodos indiretos
Amostra Coletada 16-60 dias do
inicio dos sintomas

Amostra Coletada 5-15 dias do inicio dos sintomas
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Fonte: Reunido para Proposta de Algoritmo de Investigacéo Laboratorial de Dengue/Ministério da Satde, novembro de 2016.
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Para fins de vigilancia, as interpretagdes possiveis para os resultados sdo listadas a seguir.

« Sorologia IgM reagente para chikungunya: confirma infecgdo recente por chikungunya e encerra
investigagao laboratorial

o Sorologia IgM nio reagente para chikungunya: descarta infecgdo recente por chikungunya e dire-
ciona o diagnéstico para confirmagio de infec¢do recente por dengue e Zika (IgM)

« Sorologia IgM reagente para dengue e ndo reagente para Zika: confirma infec¢do recente por den-
gue e encerra investigacdo laboratorial

o Sorologia IgM reagente para dengue e Zika: infec¢io recente por dengue e Zika, ou reagdo cruzada

Para fins de encerramento no Sistema de Informacgio de Agravos de Notifica¢do (Sinan), considerar
a observacido 1 (ver Observagdes)

o Sorologia IgM néo reagente para dengue e reagente para Zika: confirma infecgdo recente por Zika
e encerra investigacdo laboratorial

« Sorologia IgM nio reagente para dengue e Zika: descarta infec¢do recente por dengue e por Zika e
direciona o diagnostico para confirmagio de infecgdo recente por chikungunya (IgM) em uma 22
amostra, coletada entre 16 e 60 dias ap6s inicio dos sintomas

Quando realizada segunda amostra para sorologia IgM e esta for reagente, a infec¢do recente por
chikungunya ¢ confirmada; se ndo reagente, descarta-se o caso. Se os sintomas persistirem por mais de 60
dias, uma nova amostra para sorologia IgG pode ser requisitada a critério médico e, se reagente, confirma-
-se infecgdo tardia por CHIKYV; se ndo reagente, descarta-se infec¢do tardia por CHIKV.

Observagaes:

1)Os casos com sorologia ELISA IgM positiva para dengue e Zika devem ser investigados de for-
ma criteriosa e encerrados no Sinan, considerando-se as diferencas clinicas entre as duas doengas
(Quadro 1), a situagdo epidemiologica e a taxa de positividade pelas provas moleculares para cada
uma das doengas, isoladamente, no municipio ou distrito sanitéario.

2)Nos idosos, recém-nascidos, gestantes, manifestacoes atipicas, casos graves e 6bitos, a confirmacédo
laboratorial especifica é importante, de forma a priorizar este grupo.

3)Durante surtos, a taxa de positividade das provas laboratoriais deve ser monitorada considerando-
-se as familias de virus — Alphavirus (chikungunya) e Flavivirus (dengue/Zika) -, auxiliando na
distingdo entre as trés doengas, pois a andlise do Sinan, isoladamente, pode ser insuficiente para
determinar qual a doenga predominante no local. Isto auxiliard no encerramento por critério cli-
nico epidemiolégico, para os casos que néo tiverem amostras coletadas no curso de uma epidemia.

4)Os casos de chikungunya notificados que néo puderem ser investigados serdo considerados casos
provaveis de chikungunya, em razdo da suspeita clinica inicial e da situagdo epidemioldgica.

Descartado

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

o diagnostico laboratorial especifico negativo (preferencialmente, dois resultados negativos em
amostras pareadas de IgM), desde que se comprove que as amostras tenham sido coletadas opor-
tunamente e transportadas adequadamente, conforme recomendado pelo Ministério da Saude;

o diagnostico laboratorial de outra enfermidade;

o caso suspeito sem exame laboratorial, cuja investigacdo clinica e epidemioldgica seja compativel
com outras doengas.
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Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial de chikungunya ¢ feito com outras doengas febris agudas associadas a ar-
tralgia. O clinico deve estar atento para causas potencialmente fatais e que exijam conduta medicamentosa
especifica imediata, como artrite séptica. Na epidemiologia atual, o principal diagndstico diferencial, du-
rante a fase aguda, sdo dengue e chikungunya. Outras doencas que fazem parte do diagnéstico diferencial
sdo listadas a seguir.

a) Maldria: histéria de exposi¢do em dreas de transmisséo, periodicidade da febre, paroxismos, insu-
ficiéncia renal, ictericia, alteracdo do nivel de consciéncia, hepato ou esplenomegalia.

b) Leptospirose: mialgia intensa em panturrilhas, sufusao ocular, ictericia rubinica, oliguria, hemor-
ragia subconjuntival. Considerar histéria de exposi¢do a d4guas contaminadas.

c) Febre reumatica: poliartrite migratéria de grandes articulacdes, histéria de infec¢do de garganta.
Considerar os critérios de Jones para a febre reumatica e evidéncia de infec¢io prévia pelo Strep-
tococos (cultura positiva de orofaringe, positividade em testes rapidos para detec¢do de antigenos
estreptococicos ou titulos elevados de anticorpos antiestreptocdcicos).

d) Artrite séptica: leucocitose, derrame articular, acometimento de grandes articulagdes e histéria de trauma.

e) Zika: febre baixa, rash cutaneo frequentemente pruriginoso, cefaleia, artralgia em extremidades
distais, mialgia e conjuntivite nao purulenta. Entretanto, na chikungunya sao observadas tempera-
turas mais elevadas e artralgia mais intensa com acometimento também da coluna axial.

f) Mayaro: o virus Mayaro também pertence ao género Alphavirus da familia Togaviridae, assim
como o chikungunya. As manifestagdes clinicas das duas enfermidades sao muito parecidas, em-
bora aquelas produzidas pelo CHIKV costumam ser bem mais intensas. Quadros clinicos arrasta-
dos, com meses de duragio, também podem ser causados pelo Mayaro.

O Quadro 1, item 3.5, resume os principais sinais e sintomas comuns a dengue, Zika e chikungunya.

Tratamento

Até o momento, ndo hd tratamento antiviral especifico para a febre de chikungunya. A terapia utili-
zada ¢ analgesia, e de suporte as descompensagdes clinicas causadas pela doenga. E necessdrio estimular a
hidratagéo oral dos pacientes. A escolha das drogas deve ser feita apos avaliagdo do paciente com aplica-
¢do de escalas de dor apropriadas para cada faixa etdria e fase da doenga.

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (ibuprofeno, naproxeno, acido acetilsalicilico) ndo devem ser
utilizados na fase aguda da doenga, devido a possibilidade do diagndstico ser na realidade dengue, bem
como a possibilidade da coexisténcia das duas doencas. O 4cido acetilsalicilico também ¢ contraindicado
na fase aguda, pelo risco de sindrome de Reye e de sangramento. Os esteroides, igualmente, estio con-
traindicados na fase aguda, pelo risco do efeito rebote.

Para os pacientes de grupo de risco e/ou com sinais de gravidade, é necessario estar atento a avaliagdo he-
modinimica para a institui¢o, se necesséario e de imediato, de terapia de reposi¢do de volumes e do tratamento
das complica¢des conforme quadro clinico. Também ¢é necessério avaliar a existéncia de disfun¢io renal, sinais
e sintomas neuroldgicos, insuficiéncia hepatica, acometimento cardiaco, hemoconcentragio e plaquetopenia.

O diagndstico laboratorial especifico na fase cronica da infec¢ao pelo CHIKYV é feito por meio da so-
rologia. E importante o diagnéstico diferencial com outras doengas que causam acometimento articular,
razdo porque se deve investigar marcadores de atividade inflamatdria e imunologica.

Recomenda-se a indicagdo de tratamento ndo farmacoldgico, concomitante ao tratamento farma-
coldgico, por meio de fisioterapia e/ou de exercicios de intensidade leve ou moderada, e de crioterapia.

Atencio especial deve ser dada aos casos em que existam comorbidades. A doenca de base pode
descompensar e contribuir para a ocorréncia de 6bitos.
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E importante o acompanhamento didrio das gestantes com suspeita de chikungunya, e caso sejam
verificadas situagdes que indiquem risco de sofrimento fetal ou viremia préxima ao periodo do parto, é
necessario o acompanhamento em leito de internagao.

Zika

Descricao

Doenga causada pelo virus Zika (ZIKV), transmitida por mosquitos do género Aedes. Existem outras
formas de transmissdo documentadas: sexual, transfusdo sanguinea e vertical. A enfermidade aguda se
caracteriza, principalmente, por manifestagoes clinicas brandas e autolimitadas; muitas vezes, o sintoma
que ocasiona a busca pelo servigo de satide é o exantema pruriginoso. Os casos de sindrome congénita sao
graves, assim como a presenga de manifestagdes neuroldgicas.

Manifestacoes clinicas

A infecgao pelo virus Zika, assim como ocorre na dengue, pode ser assintomatica ou apresentar-se
como um quadro clinico variavel, desde manifestagdes brandas e autolimitadas até complicagdes neuro-
logicas e malformagdes congénitas.

Na maioria das vezes, a doenga ¢ autolimitada, durando aproximadamente de 4 a 7 dias, podendo
estar acompanhada das seguintes manifestacdes mais comuns: exantema maculopapular, febre, artral-
gia, conjuntivite ndo purulenta, cefaleia, mialgia e prurido. Foram descritos ainda casos de sindrome de
Guillain-Barré e outras manifestacdes neurologicas. Na literatura, ha referéncia de poucos casos apresen-
tando ictericia, constipagdo e hematuria.

Gestantes infectadas, mesmo as assintomdticas, podem transmitir o virus ao feto. Esta forma de
transmissdo da infecgdo pode resultar em aborto espontineo, dbito fetal ou anomalias congénitas. Alguns
trabalhos tém estimado o risco de transmissdo materno-fetal; no entanto, esse risco tem-se mostrado
varidvel, ndo permitindo, ainda, uma medida precisa.

Para maiores informagoes sobre a sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus Zika, acessar
os documentos disponiveis no site do Ministério da Saude.

Exames

Exames especificos

o Isolamento viral

o Detec¢do de RNA viral por reagdo da transcriptase reversa (RT-PCR)
« Sorologia IgM

o Teste rapido imunocromatografico IgM/IgG (triagem)

As informagdes sobre a coleta e o acondicionamento adequado das amostras estdo descritas no Anexo C.
Definicao de caso

Suspeito

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas:

o febre baixa;

o hiperemia conjuntival sem secre¢io e prurido;
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o poliartralgia;
 edema periarticular

Confirmado

E todo caso suspeito de Zika confirmado laboratorialmente: isolamento viral, detecgao de RNA viral
por reacgdo da transcriptase reversa (RT-PCR) e sorologia IgM.

Em razdo da semelhanca entre alguns sintomas de dengue, Zika e chikungunya, recomenda-se, em
caso de suspeita principal de Zika, iniciar a testagem para esta doenga por meio de provas diretas, e se nao
detectdvel, testar para dengue e depois para chikungunya (Figura 6).

Figura 6 — Algoritmo laboratorial para confirmacado de Zika por métodos diretos

Soro <5 ou urina <15 dias do inicio de sintomas
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Fonte: Reuniao para Proposta de Algoritmo de Investigacao Laboratorial de Dengue/Ministério da Saude, novembro de 2016.

Esgotando-se as possibilidades de positividade por meio dos métodos diretos, uma nova amostra
deve ser coletada ap6s 5 dias do inicio de sintomas (preferencialmente, apds 10 dias), para realizagdo de
sorologia IgM (Figura 7). O mesmo procedimento deve ser adotado para os casos em que nao foram co-
letadas amostras até o 5° dia do inicio de sintomas.

Devido a possibilidade de reagdo cruzada entre dengue e Zika por meio da sorologia IgM, as amos-
tras devem ser testadas em paralelo, para as duas doencas. As amostras negativas para dengue e Zika
devem ser testadas para chikungunya (Figura 5).
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Figura 7 — Algoritmo laboratorial para confirmacéo de Zika por métodos indiretos
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Fonte: Reunido para Proposta de Algoritmo de Investigacdo Laboratorial de Dengue/Ministério da Saude, novembro de 2016.

Para fins de vigilancia, as interpretagdes possiveis para os resultados sdo listadas a seguir.

o Sorologia IgM reagente para Zika e nio reagente para dengue: confirma infec¢do recente por Zika
« Sorologia IgM ndo reagente para Zika e reagente para dengue: confirma infec¢io recente por dengue
« Sorologia IgM reagente para dengue e Zika: infec¢ao recente por dengue e Zika, ou reagdo cruzada

Para fins de encerramento no Sistema de Informacio de Agravos de Notifica¢do (Sinan), considerar
a observagdo 1 (ver Observagdes)
o Sorologia IgM nao reagente para dengue e Zika: direciona o diagnostico para confirmagéo de in-
fecgdo por chikungunya
« Sorologia IgM reagente para chikungunya: confirma infec¢ao recente por chikungunya
« Sorologia IgM néo reagente para chikungunya: descarta infec¢do recente por chikungunya e encer-
ra investigacao laboratorial para os arbovirus DENV, CHIKYV, ZIKV

Observagoes:

1)Os casos com sorologia ELISA IgM positiva para dengue e Zika devem ser investigados de for-
ma criteriosa e encerrados no Sinan, considerando-se as diferencas clinicas entre as duas doencas
(Quadro 1), a situagdo epidemiologica e a taxa de positividade pelas provas moleculares para cada
uma das doengas, isoladamente, no municipio ou distrito sanitario. Isto auxiliard ndo s6 no encer-
ramento por critério laboratorial, como também no encerramento por critério clinico epidemiolo-
gico para os casos que ndo tiverem amostras coletadas no curso de uma epidemia.

2)Os primeiros casos de Zika em uma area, os casos de manifesta¢des neuroldgicas, obitos, gestantes,
recém-nascidos e criangas suspeitos de sindrome congénita pelo virus Zika sdo prioritarios para
confirmagao laboratorial especifica.
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5)Durante surtos, a taxa de positividade das provas laboratoriais deve ser monitorada considerando-
-se as familias de virus - Alphavirus (chikungunya) e Flavivirus (dengue/Zika) -, auxiliando na
distin¢do entre as trés doencas, pois a andlise do Sinan, isoladamente, pode ser insuficiente para
determinar a doenga predominante no local.

6)Os casos de Zika agudo notificados que ndo puderam ser investigados serdo considerados casos
provaveis de Zika, em razao da suspeita clinica inicial e da situagdo epidemioldgica.

O teste rapido de Zika IgM/IgG ¢ um teste de triagem cujos grupos prioritarios sdo gestantes suspei-
tas de Zika, assim como as outras situagdes em que a gestante, recém-nascidos e criangas atendam as defi-
ni¢des contidas nas Orientacdes Integradas de Vigilincia e Assisténcia & Satide no Ambito da Emergéncia
de Saude Publica de Importincia Nacional. Por se tratar de teste de triagem, um resultado reagente/po-
sitivo ndo é suficiente para confirmar o caso e encerrar a investigagdo. Uma aliquota da amostra deve ser
enviada para diagnostico laboratorial por sorologia IgM.

E importante ressaltar que o teste rapido detecta anticorpos da classe IgM, portanto, deve ser utiliza-
do apés o 5° dia de inicio de sintomas.

Ap6s a confirmagio de circulagdo autdctone, os demais casos agudos de Zika devem ser confir-
mados por critério clinico-epidemioldgico, exceto gestantes, manifestacdes neuroldgicas e obitos,
porque nestes casos, todas as confirmag¢des devem ocorrer por critério clinico laboratorial.

Caso descartado

E todo caso suspeito que possui um ou mais dos seguintes critérios:

« sorologia IgM ndo reagente, desde que a amostra tenha sido coletada em tempo oportuno, acondi-
cionada e transportada adequadamente;

o diagnostico de outra enfermidade;

» caso suspeito com exame laboratorial negativo (RT-PCR) ou sem exame laboratorial, cuja investi-
gacdo clinica e epidemioldgica seja compativel com outras doencas.

Diagnéstico diferencial

No documento proposto pela Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), é sugerido o diagndstico

diferencial de Zika com as doencas listadas a seguir.

a) Dengue: febre mais elevada, mialgia mais intensa, astenia mais acentuada, podendo complicar
com hemorragias e alteracdes hemodinamicas, incluindo choque. Ndo costuma causar conjunti-
vite. Alteragdes laboratoriais expressivas, com hemoconcentragdo, plaquetopenia e alteragdo das
enzimas hepaticas.

b) Chikungunya: febre elevada, assim como se observa na dengue, sendo o maior diferencial a inten-
sidade da poliartralgia/poliartrite de inicio subito e debilitante, podendo estd associada a edema
articular/periarticular desde o inicio do quadro. Rash cutineo pruriginoso pode estar presente,
com duragdo habitualmente menor do que na Zika. Pode cursar com conjuntivite leve.

c) Parvovirus: pode causar artrite ou artralgia aguda e simétrica, mais frequentemente nas pequenas
articulagdes das maos e pés, pulsos e joelhos. Frequentemente, observa-se rash cutaneo.

d) Rubéola: costuma causar febre baixa e coriza. Presenga de rash cutaneo inicialmente na face, antes
de se espalhar para o tronco. Pode haver artrite e linfadenopatia.

e) Sarampo: presenca de febre, tosse, dor de garganta, coriza, conjuntivite e linfadenite. Manchas de
Koplik podem preceder o rash generalizado.
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f) Riquetsioses: caracteriza-se pela ocorréncia de febre, cefaleia, mialgia e exantema maculopapular,
centripeto e nio pruriginoso. Como complicagdes, sio descritas sufusées hemorragicas, hemorra-
gias, insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia renal, alteragdes neuroldgicas e choque.

g) Malaria: periodicidade da febre, paroxismo, insuficiéncia renal, ictericia, alteracdo do nivel de
consciéncia, hepato ou esplenomegalia. Histéria de exposi¢do em areas de transmissao.

h) Leptospirose: mialgia intensa, sufusdo ocular, ictericia rubinica, oliguria, hemorragia subconjun-
tival. Historia de exposi¢do a d4guas contaminadas.

O Quadro 1, item 3.5, resume os principais sinais e sintomas comuns a dengue, Zika e chikungunya.

Tratamento

Até o momento, existem poucos guias clinicos especificos para o manejo dos casos de Zika. Em 2016,
a Sociedade Brasileira de Infectologia elaborou um guia de manejo da infecgdo pelo virus Zika. Também
existe um documento elaborado no mesmo ano, pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPS), vol-
tado ao manejo clinico de arboviroses.

Para elaboragdo de seu guia clinico, a OPS se baseou nos guias clinicos de dengue e na opinido
de especialistas, razdo porque existem ressalvas dos autores sobre a possibilidade de haver modificagdes
posteriores, na medida em que se construam novas evidéncias cientificas a respeito da doenga e do virus
Zika. As recomendagdes sobre tratamento a seguir foram adaptadas do guia da OPS, Instrumento para el
diagnéstico y la atencion a pacientes con sospecha de arbovirosis.

E baixa a procura pelos servi¢os de saide para atendimento a infecgio, uma vez que a maioria dos
casos sdo geralmente assintomaticos ou ocasionam doenca autolimitada. Para os casos que buscam os
servicos de saude, aplicam-se medidas de alivio dos sintomas, a saber:

- repouso relativo, enquanto durar a febre;

- recomendagdo ao paciente para que retorne imediatamente ao servigo de saude, em casos de sen-

sacao de formigamento de membros;

- ingestdo de liquidos adequada - para adultos, seis copos de 250 ml ou mais por dia; para criangas,

a livre demanda, aplicar a férmula de Holliday e Segar —;

- Paracetamol (em caso de dor ou febre) — para adultos, 500 mg/dose a cada 6h/dose maxima didria

de 4g; para criangas, 10mg/kg/dose a cada 6h —;

- ndo administrar acido acetilsalicilico;

- antihistaminicos;

- em caso de sindrome de Guillain-Barré (SGB): plasmatérese ou inmunoglobulina

- ante suspeita de neurite 6ptica, encaminhar ao oftalmologista para avaliacdo e tratamento.

Deve-se avaliar cuidadosamente os sinais de alarme compativeis com a dengue e se presentes, ma-
nejar como dengue.

Gestantes com suspeita de Zika devem ser acompanhadas conforme protocolos vigentes para o pré-
-natal, desenvolvidos pelo Ministério da Satde do Brasil.

Obito

Anualmente, sio registrados ébitos por dengue, chikungunya e Zika no pais. Para fins de vigilancia,
defini¢oes de obitos sdo adotadas.

« Obito por dengue: todo paciente que cumpra os critérios de definicio de caso suspeito ou

confirmado e que morreu como consequéncia da doenga. Quanto aos pacientes com dengue e
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comorbidades que evoluirem para 6bito no curso da doenga, a causa basica do obito dever ser
considerada a dengue.

« Obito por chikungunya: todo paciente que cumpra os critérios de defini¢do de caso suspeito ou
confirmado e que morreu como consequéncia da doenga. Considerando que os casos de chikun-
gunya podem evoluir para as fases subaguda e crénica, ¢ importante que os casos sejam investiga-
dos e discutidos em comités de investigagdo com especialistas para a correta classificacdo do 6bito.

« Obito por Zika: todo paciente que cumpra os critérios de defini¢do de caso suspeito ou confirmado
e que morreu como consequéncia da doenca. Considerando que os relatos de 6bitos por Zika, ex-
ceto natimortos e recém-nascidos, sao mais raros em comparagao a dengue e a chikungunya, uma
investigagdo mais criteriosa deve ser conduzida para o adequado encerramento dos 6bitos.

Recomenda-se que os 6bitos suspeitos ou confirmados por esses arbovirus sejam investigados utili-
zando-se o roteiro de investigacdo (Anexo D) e posteriormente, revisados por uma comissao interdiscipli-
nar. Os 6bitos necessitam de exames laboratoriais especificos para confirmagio, se possivel também apos
o 6bito (imuno-histoquimica ou PCR em visceras).

Notificacao

Conforme descreve a Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, dengue, chikungunya e Zika sdo

doengas de notificagio compulséria, ou seja, todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser comunicado ao
Servico de Vigilancia Epidemiolégica.

Ja os 6bitos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika, além dos casos de chikungunya em areas sem
transmissdo, sdo de notificagdo compulsdria imediata, a ser realizada em até 24 (vinte e quatro) horas a
partir do conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de Satide Publica, pelo meio de co-
municac¢ao mais rdpido disponivel, e posteriormente, devem ser inseridos no Sinan. Esse servico devera
informar imediatamente o caso a equipe de controle vetorial local, para a adogdo das medidas necessarias
ao combate do vetor.

A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan online),
através da Ficha de Notificacdo/Investigacdo da dengue e chikungunya. Os casos de Zika devem ser noti-
ficados na ficha de notificagdo/conclusio e inseridas no Sinan Net.

Até que se tenha um sistema de informagdo que permita uma unica entrada de dados para as trés
doencas (dengue, chikungunya e Zika), cada uma deve ser digitada conforme a suspeita inicial, e se des-
cartada para essa suspeita e confirmada para outra doenga, o caso deve ser encerrado no Sinan como
descartado e outra notificagao deve ser inserida para o agravo confirmado.

Os casos de malformagdo congénita devem ser notificados e investigados conforme normas estabe-

lecidas no documento ‘Orientacoes Integradas de Vigiléncia e Atengdo a Satde no Ambito da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia’

Os casos de manifestagoes neuroldgicas suspeitos de infec¢ao prévia por dengue, Zika e chikungunya
devem ser informados por meio de instrumento especifico, o ‘Manual de Vigildncia Sentinela de casos das
Arbovirores Neuroinvasivas.

Em situagdes epidémicas, a coleta e o fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento da curva
da doenga, com vistas ao desencadeamento e avaliagdo das medidas de controle. Os casos graves devem
ser notificados e investigados, preferencialmente durante o periodo de internagéo.
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Encerramento de casos

Os casos de dengue, Zika e chikungunya devem ser encerrados oportunamente, em até 60 dias apos
a data da notificagdo. Os dados de notificagio, investiga¢do e resultados dos exames laboratoriais especifi-
cos, juntamente com a analise da situagdo epidemioldgica, subsidiardo o diagndstico final, considerando-
-se as defini¢des de caso.

Nos periodos epidémicos, recomenda-se avaliar a capacidade local para investigar 100% dos casos
notificados. Em situagdes nas quais esse procedimento for inviavel, pode-se investigar os primeiros casos
de uma drea nova, casos graves de dengue, manifestacdes atipicas de chikungunya, casos de chikungunya
em idosos, além de gestantes e recém-nascidos de maes virémicas proximo ao parto. Para Zika, recomen-
da-se investigar os primeiros casos de uma area, 100% das gestantes, de recém-nascidos e criangas até trés
anos de idade. Também devem ser investigados 100% dos casos suspeitos de manifestagdes neuroldgicas
e Obitos de dengue, chikungunya e Zika.

Para os demais casos, em momentos epidémicos, deve-se preencher apenas a Ficha de Notifica¢io, per-
mitindo que se mantenham as analises de tendéncia, grupos etdrios predominantes e localidades prioritérias.

Medidas de vigilancia

Envolve uma sequéncia de agoes diferenciadas, estabelecidas de acordo com a situa¢éo epidemiold-
gica do municipio, do status da infestagdo pelo Aedes e da circulagdo dos virus da dengue, chikungunya
e Zika em cada drea.

E importante que se compare a ocorréncia de casos no ano em relagdo a transmissdo esperada para o
local, e que se analise as notificacdes de dengue, chikungunya e Zika de forma integrada, verificando qual
das doengas tem predominado na localidade.

Os dados sobre os exames especificos disponiveis no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
devem ser acrescentados as analises do Sinan, no sentido de identificar a taxa de positividade para cada
uma dessas doengas, evitando que se subestime a real situagdo do local, e os servicos de atendimento se
organizarem para as demandas especificas e diferenciadas.

Além das anilises isoladas, sugere-se a elaboragdo de curva unica de taxa de incidéncia ou taxa de
ataque, somando as trés doengas, para identificagdo das dreas prioritarias dentro do municipio, do estado
ou do pais.

Area nao infestada

O objetivo da vigildncia ¢ monitorar a introdugdo do Aedes, procurando detectar seus focos preco-
cemente, debeld-los em tempo habil e fazer a vigilancia de casos suspeitos de acordo com as defini¢oes
preconizadas. As seguintes atividades devem ser realizadas:

« notificagdo imediata dos casos suspeitos as instancias envolvidas na prevencéo e controle da den-
gue, chikungunya e Zika;

« investigacdo do caso suspeito, para detectar o local provavel de infec¢do; no caso de suspeita de au-
toctonia, solicitar a equipe uma pesquisa de Ae. aegypti na drea (armadilhas de oviposi¢ao; coletas
de adulto por aspiragdo ou por armadilhas; outras metodologias previamente pactuadas);

« solicitacdo da coleta de amostras de sangue dos casos suspeitos e seu encaminhamento imediato
ao laboratério de referéncia, para confirmacio laboratorial; a confirmagao laboratorial dos casos é
obrigatoria nessas areas.
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Area infestada sem transmissao de dengue, chikungunya ou Zika

O objetivo da vigilancia ¢ monitorar os indices de infestagdo predial, e acompanhar as atividades das
equipes de controle visando conhecer a distribui¢do geografica do vetor, bem como seus indices de infes-
tacdo, para identificagdo das areas de maior risco para a introducéo dos virus. Com as informagdes obtidas
pela vigilancia, pode-se detectar os casos de forma oportuna, determinar o local provavel de infecgéo,
além de providenciar as a¢des pertinentes.

Nessa situacdo, recomenda-se implementar a vigilancia das febres agudas exantemiticas e a vigilan-
cia soroldgica (realizar sorologia de dengue em pacientes com suspeita inicial de rubéola e/ou sarampo,
que tiveram resultado soroldgico negativo para ambos), e aplicar os algoritmos estabelecidos para con-
firmacao laboratorial dos casos, conforme estabelecido para cada uma das arboviroses (Figuras 2 a 7). A
confirmagao laboratorial dos casos, assim como recomendado para areas ndo infestadas, é obrigatéria.

Area com histoéria prévia de transmissao de dengue, chikungunya ou Zika

O objetivo ¢é detectar precocemente a circulagdo viral nos periodos ndo epidémicos, identificar qual
virus estd em circulagio e é predominante, diminuir o nimero de casos e o tempo de duragdo da epidemia
nos periodos epidémicos.

AcoOes para periodos nao epidémicos

« Notificagdo e investigacdo de 100% dos casos suspeitos, com envio de dados conforme fluxo esta-
belecido para o municipio e estado, preenchendo a Ficha de Notifica¢do/Investigagio.

o Coleta de material para confirmacdo laboratorial de todos os pacientes suspeitos e concluir os
casos. Atentar para as normas e procedimentos de coleta especificos de cada técnica/virus.

« Notificagdo e investigacdo imediata dos 6bitos notificados, para identificagdo e correcdo de seus
fatores determinantes.

« Realizacdo de busca ativa dos possiveis casos suspeitos, nas proximidades da residéncia, local de
trabalho ou outros locais que os pacientes tenham frequentado.

« Elaboragio ou atualizagdo dos planos de contingéncia.

o Treinamento das equipes de vigilancia, controle e assisténcia.

o Acompanhamento da curva epidemioldgica para detectar mudanga no padrio de transmisséo.

Sugere-se o uso de diagramas de controle ou outros métodos estatisticos para o acompanhamento
do aumento de casos. Uma vez detectado o aumento, criar sala de situagdo para acompanhar indicadores
epidemioldgicos, entomoldgicos, de controle vetorial, de assisténcia ao paciente e de atividades desenvol-
vidas durante esse periodo, visando a preparagdo oportuna para uma possivel epidemia (acionar medidas
estabelecidas no plano de contingéncia para o momento de alerta).

Recomenda-se a implantacio de vigilancia ativa de casos e virus a partir da estrutura local, podendo-
-se incluir a implantagdo de unidades sentinelas em dreas da cidade, para coleta de material biologico
(sangue e/ou soro) de individuos com suspeita de dengue, chikungunya ou Zika e seu encaminhamento
para realizacdo de exames laboratoriais. Esse procedimento permitira o monitoramento da circulagdo vi-
ral e podera detectar, mais precocemente, a introdu¢ao de um novo virus ou sorotipo de dengue na cidade,
além de identificar qual arbovirus é predominante.

Acoes para periodos epidémicos

» Manuten¢io da notifica¢io compulsdria dos casos e da notificagdo compulsoria imediata dos 6bitos.

o Notificagdo e investigacao imediata dos obitos notificados, para identificagdo e corregéo dos seus
fatores determinantes.
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 Reorganizac¢do do fluxo de informagao, para garantia do acompanhamento da curva epidémica;
analise da distribuicio espacial dos casos, para orienta¢do das medidas de controle e de assisténcia
ao paciente.

o Acompanhamento dos indicadores epidemiolégicos.

o Monitoramento e orienta¢do da realizacio de exames especificos para os grupos prioritérios de
dengue, chikungunya e Zika, evitando a sobrecarga dos laboratdrios.

o Confirmagdo da maioria dos casos, a ser feita pelo critério clinico-epidemioldgico, apds a con-
firmagao laboratorial da circulagdo do virus circulante/predominante na area e da investigacdo
epidemioldgica dos primeiros casos. Em geral, tem-se estabelecido a coleta de sangue de um a cada
dez pacientes (10%) com suspeita de febre da dengue, aplicando-se a mesma propor¢ao para Zika
e chikungunya.

o Realiza¢ao de monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia epidemioldgica
estadual e pelo laboratdrio.

Medidas de prevencao e controle vetorial

O vetor é o tnico elo vulneravel da cadeia de transmissdo de dengue, chikungunya e Zika, de forma
que o controle da incidéncia esta centrado na redugdo da densidade de infestagdo pelo Aedes. Assim como
na vigildncia, medidas diferenciadas devem ser adotadas conforme a situagdo epidemiolégica.

Periodos nao epidémicos

Em municipios infestados, as atividades de vigilancia entomoldgica devem ser executadas rotinei-
ramente, em toda a area urbana do municipio, com a finalidade de levantar os indices larvarios (predial,
Breteau, recipientes, entre outros), com vistas a0 monitoramento das a¢des realizadas e possiveis redire-
cionamentos necessarios.

Esse é 0 momento ideal para a adogio de medidas que visem impedir epidemias futuras. E funda-
mental que a inspe¢do dos depdsitos de dificil acesso seja realizada como uma rotina, devendo-se adotar
uma estratégia diferenciada para essa inspe¢ao. Uma vez identificados os criadouros do vetor, as ativida-
des de rotina voltam-se para a redugio desses depdsitos, empregando-se, preferencialmente, métodos me-
cénicos. Os larvicidas, quando indicados, devem ser utilizados somente nos recipientes que nao possam
ser removidos, destruidos, descartados, cobertos ou manipulados de forma que se tornem incapazes de
permitir a reprodugio do vetor.

As agdes de rotina, além de contribuirem para a redugédo da infestagdo por Ae. aegypti, podem pre-
venir sua reintrodugdo em outras dreas. Apos detec¢do do aumento no nimero de casos, deve-se iniciar a
intensifica¢do do combate ao vetor.

Periodos epidémicos

As agdes de rotina (visita casa a casa, mobiliza¢do da popula¢do, mutirdes de limpeza) devem ser in-
tensificadas. Quando a situagdo epidemioldgica (surto ou epidemia) indicar a necessidade de realizar agoes
que venham a ultrapassar a capacidade operativa do municipio, deve-se solicitar apoio em nivel estadual.

As aplicagdes espaciais de inseticida a ultra baixo volume (UBV) devem ser utilizadas somente para
bloqueio de transmissdo e para controle de surtos ou epidemias. Tal a¢cdo deve-se realizar de forma pro-
gramada, em locais especificos e com repeticdes periddicas, para que o efeito desejado - redugao das fé-
meas infectadas - seja alcancado. Trata-se de uma agéo integrante de um conjunto de atividades emergen-
ciais adotadas nessas situacoes, e seu uso deve ser concomitante com todas as demais a¢des de controle,
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principalmente a diminui¢io de fontes de mosquito. Para a interrup¢éo da atividade, avaliagdes entomo-
-epidemiolodgicas deverdo ser consideradas, devendo-se adotar adotados procedimentos especificos para
minimizar possiveis problemas, além de uma avaliacdo das atividades de rotina para corre¢do de falhas.
Nesse periodo, é recomendada a intensificagdo das atividades de controle, como:

o delimita¢do dos quarteirdes a serem trabalhados dentro da drea de transmissao;

« avaliacdo dos indicadores operacionais na drea delimitada, referentes ao periodo anterior (tltima visita
realizada, criadouros predominantes, indice de pendéncia, execugdo do controle vetorial nos pontos de
maior concentragio de criadouros — dep6sitos de ferros velhos, cemitérios e borracharias, entre outros);

o realizacdo de atividades de elimina¢do mecénica e tratamento de criadouros, redugdo de pendén-
cias, e bloqueio focal nas dreas delimitadas com o objetivo de trabalhar cada drea em, no maximo,
uma semana;

o prioriza¢do da supervisdo na area estabelecida;

o realizacdo de mutirdo de limpeza com a comunidade e servi¢os de limpeza urbana, na area delimitada;

« fortalecimento das a¢des integradas com as equipes de satide locais (se existentes) da drea delimi-
tada, definindo atribui¢oes especificas de atuagio;

o defini¢cdo, em conjunto com a equipe de comunicagio social, do apoio as agdes de bloqueio.

Medidas de prevencao pessoal

» Roupas que minimizem a exposi¢do da pele durante o dia, quando os mosquitos sdo mais ativos,
proporcionam alguma protec¢do as picadas dos vetores e podem ser incentivadas, principalmente
durante surtos.

o Repelentes compostos por DEET, IR3535 ou Icaridin podem ser aplicados na pele exposta ou nas
roupas. O uso dos repelentes deve estar em estrita conformidade com as instrug¢des do rotulo.

o A utilizagdo de mosquiteiro proporciona boa protegdo para aqueles que dormem durante o dia
(por exemplo: bebés, pessoas acamadas e trabalhadores noturnos).

o Para redugio das picadas por mosquitos em ambientes fechados, recomenda-se o uso de insetici-
das domeésticos em aerossol, espiral ou vaporizador.

o A instalacdo de estruturas de prote¢do no domicilio, como telas em janelas e portas, também pode
prevenir as picadas dos vetores.

Assisténcia ao paciente

A identifica¢io dos casos suspeitos, o estadiamento clinico, o manejo adequado e a organizagio dos
servigos de satde sdo fatores importantes para evitar a ocorréncia do ébito por dengue, chikungunya e
Zika. Toda a equipe de saude, a partir da Atengdo Bésica, passando pelos servigos de urgéncia, unidades
especiais de atendimento, enfermarias e unidades de terapia intensiva, tem papel fundamental na vigilan-
cia do paciente. Para tanto, é fundamental que essas equipes estejam sensibilizadas e capacitadas. Nesse
sentido, a capacidade da gestdo é fundamental para que os servigos sejam articulados em rede, com garan-
tia de acesso, acompanhamento do paciente e qualidade da atengdo a sadde.

Uma vez detectado aumento da ocorréncia de casos, ¢ preciso adotar, concomitantemente, as seguin-
tes medidas:

« organiza¢do imediata da rede de atencéo a saude, de maneira a garantir o rdpido atendimento aos

pacientes, ofertado em horarios diferenciados;

o capacitacdo dos profissionais de satide de acordo com a necessidade, no diagndstico e tratamento

dessas doencas em suas diversas apresenta¢des clinicas;
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« disponibiliza¢do do protocolo de atendimento padronizado para toda a rede;
« divulgagdo das unidades de referéncia para os casos;
« notificagdo de todos os casos suspeitos.

Em periodos epidémicos, de aumento subito de casos de dengue, chikungunya ou Zika, normalmen-
te aumenta a procura pelos servicos de satde e isso pode ocasionar seu colapso. E necessario que cada mu-
nicipio/estado tenha um plano de contingéncia para essa situagdo, que consiste em um minucioso e deta-
lhado planejamento das atividades, para garantir o rapido acesso dos pacientes aos servigos, com menor
tempo de espera pelo atendimento. A prioridade no atendimento deve-se basear na classificagao de risco.

O processo de organizac¢do da rede de assisténcia exige a atua¢do integrada dos servigos de atengédo

e vigilancia. Para dengue, consultar as Diretrizes para a Organiza¢do dos Servicos de Atencio & Satde em
Situagdo de Aumento de Casos ou Epidemias de Dengue (2013) e o Guia de Manejo Clinico da Dengue —

adulto e crianca (2016).
Em situa¢oes de aumento do nimero de casos de chikungunya, deve-se preparar os profissionais de

satde para o tratamento escalonado da dor, reabilitagdo e encaminhamento de casos cronicos — com per-
sisténcia dos sintomas de dor - para atendimento com especialistas. O tratamento adequado da dor mi-
nimiza a possibilidade de cronifica¢éo, enquanto o tratamento inadequado levard a uma busca recorrente
dos servicos de satde, cuja capacidade de atendimento ja estara sobrecarregada em razao da epidemia.

A exemplo da dengue, os casos de chikungunya e de Zika devem receber atendimento prioritdrio da
Atencdo Basica.

A organizagio dos servigos para o atendimento dos recém-nascidos e criangas com suspeita de infec-
¢d0 congénita pelo Zika devem-se adequar as condutas estabelecidas no documento ‘Orienta¢des Integra-
das de Vigilancia e Atengdo a Satide no Ambito da Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional’

Educacao em saude, comunicacao e mobilizacao social

As agdes de comunicagio e mobilizagdo sdo de responsabilidade das trés esferas de gestdao, devendo
ser conduzidas de forma intersetorial, com apoio de entidades da sociedade civil. Devem-se utilizar meios
de comunicagio de massa (por seu grande alcance e eficacia), além de se produzir e distribuir material que
contemple as especificidades regionais.

Em periodos epidémicos, recomenda-se a defini¢ao de um porta-voz para:

o transmitir informacoes atualizadas;

o divulgar sinais e sintomas da complicagao das doengas transmitidas pelo Aedes, para evitar dbitos;

o alertar sobre os perigos da automedicagao, como o uso de analgésicos e antitérmicos, especialmen-

te 0 dcido acetilsalicilico (AAS) e seus derivados, e de medicamentos para tratamento da dor;

« orientar a popula¢do a procurar a unidade bésica de satde, ao surgirem os primeiros sintomas;

o prestar esclarecimentos sobre medidas de autocuidado (vigorosa hidratagao oral e repouso, em

caso de suspeita de dengue), sinais de alarme e manifestagdes atipicas, e reforcar as a¢des realizadas
no periodo nao epidémico.

Analise de dados/indicadores

A andlise dos dados permite a avaliacdo da magnitude do problema e orienta/avalia as medidas que
vém sendo adotadas. Essa andlise deve ser feita sistematicamente, em todos os niveis do sistema, consi-
derando as diversas fontes de dados como GAL, Sinan, Sistema de Informac¢des Hospitalares, Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade e Levantamento de Indice Rdpido de Aedes.
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A periodicidade das analises dependerd da situagdo epidemioldgica e da organizagdo do fluxo de
informag¢des. Contudo, as andlises realizadas no periodo interepidémico sido fundamentais para detec¢ao
precoce nas mudangas de status no territdrio.

E preciso considerar os dados referentes a distribuigio e densidade do vetor, ocorréncia de casos e
confirmagao laboratorial, para que as informagdes possam subsidiar a analise da situagdo epidemioldgica
e otimizar o uso dos recursos de controle disponiveis.

Os dados referentes aos casos devem ser consolidados, agrupados e ordenados segundo caracteristi-
cas de pessoa, tempo e lugar, para possibilitar uma avaliacao de tendéncia da doenga e comparagdo com
igual periodo de anos anteriores.

Os dados devem ser atualizados periodicamente, bem como as curvas endémica e epidémica, para
que fornegam uma visao global do evento e permitam o acompanhamento sistematico de sua evolugao.

Nos boletins epidemiolédgicos, convém empregar linguagem clara e acessivel, visando sua divulgac¢do
para a populagio, imprensa e dirigentes dos 6rgaos de saide. Os municipios podem utilizar diagrama
de controle, que possibilita analisar os niveis endémicos da doenga e, assim, identificar precocemente a
ocorréncia de epidemias.

A seguir, sdo listadas sugestdes de informagdes/indicadores a serem monitorados:

o numero e incidéncia de casos provaveis (casos notificados, excluidos os casos descartados) e confirmados

« namero de casos confirmados de dengue com sinais de alarme e dengue grave

« proporcido de casos provaveis de dengue, chikungunya e Zika distribuidos por sexo

o propor¢do de casos com confirmagio laboratorial para as trés doencas

« propor¢io e incidéncia de casos provaveis de dengue, chikungunya e Zika por faixa etaria

» numero e incidéncia de internagdes por faixa etdria

« ocorréncia de obitos (numero e taxa de letalidade)

o propor¢io de sorotipos isolados

« propor¢ido de sorologias positivas

« tendéncia das manifestagdes neurologicas

« indice de infestagdo predial por Aedes

« indice de Breteau

o indice por tipo de recipiente

Alguns indicadores operacionais também devem ser monitorados, tais como:

« oportunidade de digitagdo e encerramento dos casos

o tempo de encerramento dos 6bitos

o percentual de pendéncias nas visitas domiciliares

o cobertura de visita domiciliar
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Anexo A

Orientacoes para procedimentos laboratoriais de dengue

O diagndstico laboratorial especifico dos pacientes com suspeita de dengue ¢ indicado de acordo
com a situagdo epidemioldgica de cada drea. A seguir, descrevem-se os exames laboratoriais especificos
disponiveis, sua interpretacdo e os procedimentos para coleta, conservagio, armazenamento e transporte
dos espécimes bioldgicos.

Exames especificos
o Isolamento viral - é 0 método mais especifico (padrio ouro) e permite a identifica¢io do sorotipo

do virus (DENV) responsavel pela infec¢do. Pode ser realizado em amostras de sangue, liquido
céfalo-raquidiano (LCR) e fragmentos de visceras (figado, bago, coragdo, pulmao, rim e cérebro).
A amostra de sangue deve ser coletada na la semana da doenga, durante o periodo de viremia,
preferencialmente até o 4o dia do inicio dos sintomas. Para a identificagdo viral, utiliza-se a técnica
de imunofluorescéncia, que se baseia na reagdo de um anticorpo marcado com um fluorocromo
(anticorpos fluorescentes), com seu antigeno homologo. A coleta de espécimes bioldgicos para a
tentativa de isolamento viral devera ser orientada pela vigilancia epidemioldgica, respeitando-se a
capacidade dos laboratdrios. O sucesso desse método depende em parte da preservagio da amostra
clinica, sendo recomendado manté-la sob baixas temperaturas (-70°C).

Detec¢iao do genoma viral pelo método da transcri¢io reversa seguida da reacido em cadeia
da polimerase (RT-PCR) - o método pode ser realizado em amostras de sangue, soro, liquido
céfalo-raquidiano (LCR), fragmentos de visceras (figado, bago, linfonodos, cora¢do, pulmao, rim
e cérebro) e ainda em lotes de mosquitos vetores. Esta técnica permite a detec¢ao de quantidades
reduzidas de acido nucleico viral presente nas amostras bioldgicas, pela amplificagdo do c-DNA
obtido a partir do RNA viral, utilizando-se iniciadores especificos dos sorotipos do DENV. As ele-
vadas sensibilidade e especificidade e a detecgdo de quantidades minimas de material genético em
amostras de paciente fazem do RT-PCR um método para o diagndstico precoce de infec¢io por
DENV. Os resultados falso-positivos, geralmente, estdo relacionados a manipulagido inadequada
das amostras. Como na técnica anterior, é ideal que as amostras clinicas sejam coletadas no perio-
do de viremia e conservadas em baixas temperaturas (-70°C).

Detecgao da proteina NS1 do virus (antigeno) — o NS1 é um importante marcador de viremia e
esta presente no soro de pacientes infectados com o virus da dengue durante a fase clinica inicial da
doenga. Este teste apresenta alta sensibilidade (variavel de acordo com o sorotipo) durante os pri-
meiros dias da febre, sendo encontrado tanto na infec¢do primdria quanto na secunddria. Apesar
de o teste NS1 apresentar alta sensibilidade e especificidade, quando comparado a outras técnicas
diagnosticas, a interpretacdo do resultado deve ser feita com cautela, e resultados negativos nao
afastam a possibilidade de dengue. Estd disponivel em duas metodologias: NS1 teste rapido (imu-
nocromatografico) e NS1 ELISA.

Pesquisa de anticorpos (sorologia) — existem varias técnicas, sendo a captura de IgM por ELISA
(MAC ELISA) o método de escolha, pois detecta infec¢des atuais ou recentes. Ele se baseia na
detecgdo de anticorpos IgM para o DENV. Na maioria dos casos, somente uma amostra de soro
é necessaria para a confirmagio diagnéstica; contudo, um resultado negativo em amostra de soro
coletada em fase recente (antes do 6° dia apds o inicio dos sintomas) néo exclui o diagnéstico de
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dengue, uma vez que, em alguns casos, os niveis de IgM tornam-se detectaveis pelo teste somente
apos esse periodo. O anticorpo IgM antidengue desenvolve-se com rapidez, geralmente a partir do
50 dia do inicio da doenga, na maioria dos casos, e tanto as primoinfec¢des quanto as infec¢oes
secunddrias apresentam esses anticorpos detectaveis.

Deve-se considerar a possibilidade de rea¢do cruzada com Zika. Nesse sentido, cumpre seguir as
recomendacdes e interpretagdes estabelecidas nos topicos de confirmagéo laboratorial de dengue e Zika
ja citadas neste documento.

Outras técnicas também podem ser utilizadas no diagndstico sorolégico de dengue, incluindo a pes-
quisa de anticorpos IgG (ELISA) e o teste de inibi¢do de hemaglutinacio (IH), que exigem amostras do
soro pareadas (fase aguda e convalescente recente) de casos suspeitos.

» Diagndstico histopatolégico seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica

- realizado em material obtido ap6s a morte do paciente. As lesdes anatomopatoldgicas podem
ser encontradas no figado, bago, coragio, linfonodos, rins e cérebro. O diagndstico é presuntivo.
A imuno-histoquimica permite a detec¢do de antigenos virais em cortes de tecidos fixados em
formalina e emblocados em parafina, corados pela fosfatase alcalina ou peroxidase marcada com
anticorpo especifico. Essa técnica é bastante sensivel e especifica, sendo considerada exame confir-
matorio, e deve ser utilizada ap6s o diagndstico histopatologico presuntivo.

Orientacdes para coleta, conservacéo, armazenamento e transporte das amostras de espécimes
bioldgicos para realizacdo do diagndstico laboratorial de dengue.

Métodos de Tipos de espécime . Periodos - Armazenamento
. Y oa: P Quantidade Recipientes Transporte =
diagnostico biolégico para coleta e conservacao

Sangue Transporte
Criangas: Tubo estéril . - imediato: 4°C até
Obtencao d 2-5mL 1°a05°dia | de plasti Nitrogénio 4ximo 48h;
cdo da m ao ia e plastico - no maximo ;
; tra: puncao Adultos: de doenca resistente, com liquido ou apos este periodo
Isolamento viral | @MOstra: pungao : < ' gelo seco p P ’
venosa ou puncao 10mL tampa de rosca manter a
RT-PCR intracardiaca (6bito) -70°C

Tecidos (figado,

Deteccéo da rim, coracao, baco,

proteina NS1 linfonodos) Logo apdso | Frasco esteril Nitrogénio | Freezer
virus P
do viru Fragmento Obito » de 'plastlco liquido ou (-70°C) ou
- de 1cm (no maximo resistente, com X T
Obtencéo da até 24 horas) | tampa de rosca gelo seco nitrogénio liquido
amostra: necropsia P
ou puncao
Sangue/soro ; .
g:sarzﬁas. Entre 0 6° e Tubo estéril Nitroaénio
Sorolégico Obtencao da 30° dia ap6s | de plastico li uidgo ou Freezer
9 amostra: pungao Adultos: o inicio de resistente, com Zlo seco (-20°C
Venosa ou pungao 10mL ’ sintomas tampa de rosca 9
intracardiaca (ébito)
Histopatologia Jeado Logo apds o Frasco estéril Temperatura
e Obtencio da _ Obito de plastico Temperatura | ambiente,
imuno- amostfa' hecropsia (no maximo resistente, com | ambiente em formalina
histoquimica . P até 12 horas) | tampa de rosca tamponada

ou puncao

Os frascos devem, obrigatoriamente, conter rétulo com as seguintes informagoes: nome completo do
paciente, data da coleta e natureza da amostra (tipo de espécime biologico).

A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados durante a coleta, ma-
nuseio, acondicionamento e transporte dos espécimes bioldgicos.
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Anexo B

Orientacoes para procedimentos laboratoriais de chikungunya

Trés tipos principais de testes laboratoriais sdo utilizados para diagnosticar CHIKV: isolamento do
virus, reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e sorologia. As amostras colhidas na primeira semana
ap6s o inicio dos sintomas devem ser testadas por dois métodos: sorolégico (IgM e IgG ELISA) e virologi-
co (RT-PCR e isolamento). As amostras sdo geralmente sangue (viroldgico) ou soro (sorologico); porém,
nos casos neuroldgicos com caracteristicas meningoencefaliticas, liquido cefalorraquidiano também pode
ser coletado para os testes laboratoriais, tanto viroldgicos como sorologicos. Nos casos fatais, a detecgdo
do virus por isolamento e por RT-PCR pode ser feita a partir de tecidos e/ou fragmentos de 6rgéos.

A selecdo do teste laboratorial adequado baseia-se na origem da amostra (humana ou coleta
de mosquitos) e no tempo de doenga (data de inicio dos sintomas versus data de coleta), no caso de
seres humanos.

Independentemente do teste, a amostra devera ser enviada com uma via da Ficha Epidemioldgica
(Notificagao/Investigagao, modelo Sinan), devidamente preenchida, incluida no Gerenciador de Ambien-
te Laboratorial (GAL).

o Isolamento viral - a tentativa de isolamento do virus pode ser realizada em mosquitos coletados
no campo ou em amostras na fase aguda (entre o 1° e o 8° dia, preferencialmente até o 5° dia de
doenga), de soro, sangue total e liquido cefalorraquidiano (em casos de meningoencefalite). Deve-
-se coletar 2mL de sangue total com seringa estéril descartével, acondicionando em tubo plastico
estéril com tampa de rosca, sem aditivos (EDTA, citrato etc) e congelado imediatamente (-70°C).
As amostras de soro (2 mL) podem ficar a 4°C, no maximo por 6 horas, e imediatamente congela-
das no freezer a -70°C ou no nitrogénio liquido.

As amostras devem ser transportadas refrigeradas para o laboratério o mais rapidamente possi-
vel (dentro de 48 horas), para serem inoculadas em linhagem de células sensiveis ou em camundongos
recém-nascidos. O CHIKV produzira efeito citopatico tipico dentro de trés dias ap6s a inoculagdo em
uma variedade de linhagens de células, incluindo células Vero, C6/36, BHK-21, e HeLa. O isolamento do
virus pode ser realizado em frascos T-25 ou frascos estéreis. No entanto, dados recentes sugerem que o
isolamento em frascos estéreis ¢ mais sensivel e produz efeitos citopaticos (CPE), se comparado ao iso-
lamento em frascos tradicionais. O isolamento de CHIKV deve ser confirmado por imunofluorescéncia
indireta (IFI) ou Fixa¢ao do Complemento, utilizando antissoro CHIKV especifico ou por RT-PCR do
sobrenadante de cultura ou de suspensédo de cérebro de camundongos recém-nascidos. Até a introdugéo
e transmisséo estabelecida do virus no Brasil, o isolamento do virus s6 pode ser realizado em laboratérios
de Biosseguranca Nivel 3 (BSL-3), para reduzir o risco de transmissao viral.

Em caso de 6bito, devem-se obter fragmentos de visceras, acondicionados separadamente em fras-
cos estéreis, sem adi¢cdo de conservantes ou aditivos, devidamente identificados (nome do fragmento
de viscera, data da coleta e nome do paciente) e congelados imediatamente (-70°C) ou no nitrogénio
liquido. Para o transporte deste material é indispensavel usar gelo seco. Os tubos deverio ser de plas-
tico, previamente esterilizados, com tampa de rosca, devidamente rotulados, lacrados com fita durex,
envolvidos por gaze ou saco pléstico, antes de serem colocados no gelo seco. Para exames de histopato-
logia e imunohistoquimica, as amostras serio fixadas no formol e devem ser mantidas e transportadas
em temperatura ambiente.
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Na etiqueta, deve constar o nome do paciente por extenso, data da coleta, numero de protocolo em
ordem numérica e nome da unidade de sadde. Para a identificacdo na etiqueta, usar caneta com tinta
resistente a0 meio de conservagao (gelo), ou lapis.

o Detec¢do do genoma viral pelo método da transcri¢do reversa seguida da reagido em cadeia da
polimerase (RT-PCR) - assim como no isolamento do virus, a amostra utilizada é de sangue total,
soro, LCR ou fragmentos de visceras, e deve obedecer aos mesmos cuidados com a coleta, armaze-
namento e transporte recomendados para o isolamento viral.

o Pesquisa de anticorpos (sorologia) — para o diagnostico soroldgico, o soro obtido a partir de san-
gue total sera processado por meio da técnica enzyme-linked immunosorbent assay - ELISA. Nao
se deve congelar o sangue total, pois a hemolise pode interferir no resultado do teste de sorologia.
As amostras devem ser coletadas em duas fases diferentes: aguda (preferencialmente entre os pri-
meiros 8 dias de doenga) e convalescente (preferencialmente de 15 a 45 dias apds o inicio dos sin-
tomas ou entre o 14° e 0 30° dias ap6s a coleta de fase aguda). Deve-se coletar, no minimo, 5mL de
sangue sem anticoagulante, com seringa estéril descartavel ou em tubo a vacuo com gel separador,
realizando posteriormente a separacdo do soro sanguineo. Acondicionar o soro obtido em tubos
estéreis de plastico resistente, com tampa de rosca.

Para evitar risco de hemolise, deve-se fazer a separa¢do do soro antes de envid-lo ao laboratério.
Deixar o sangue na temperatura ambiente por 20 a 30 minutos, para permitir a retracdo do codgulo, e
centrifugar a 1.500 r.p.m. durante 10 minutos. Para separar o soro, no caso em que nao for disponibilizada
uma centrifuga, deixar repousar na temperatura ambiente por 2 a 24 horas (se for para sorologia) ou na
geladeira a 4°C (fora do congelador), por um periodo maximo de 6 horas (se for para isolamento viral). O
soro, assim obtido, deve ser decantado ou aspirado com pipeta Pasteur. Os soros obtidos para realizagdo
de estudos soroldgicos podem ficar em temperatura ambiente por 24 horas, e em seguida, conservados a
-20°C (no freezer) até o momento do transporte ou da realizagao dos testes.

O envio dos soros devera ser feito com os tubos envolvidos em plastico, colocados em caixa de isopor
contendo gelo seco ou gelo comum. Recomenda-se colocar o gelo comum em sacos plasticos ou o uso de
bobinas (placas, gelox etc.). Quando o tempo de permanéncia das amostras na unidade for inferior a 8
horas, elas devem estar armazenadas a temperatura de 2°C a 8°C e seu transporte para o laboratério deve
ser didrio, em caixa com gelo.

Na etiqueta, deve constar o nome do paciente por extenso, data da coleta, numero de protocolo
em ordem numérica e nome da unidade de saude. Para a identificagdo na etiqueta, usar caneta com tinta
resistente ao meio de conservagao (gelo), ou lapis.
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Orientacdes para coleta, armazenamento, conservacdo e transporte das amostras de espécimes

bioldgicos para o diagnéstico laboratorial de chikungunya

Métodos de Tipos de espécime . Periodos para . . Armazenamento
. ot L Quantidade Recipientes | Transporte M
diagnostico biolégico coleta e conservacao

Sangue ou soro Tubo estéril Transporte
1° ao 8° dia P imediato: 4°C
- de plastico ) .
Obtencao da de doenca h até no maximo
- 2mL . resistente, .
amostra: pungao (preferencialmente, 48h; apos este
= o A com tampa .
venosa ou pungao no 5° dia) d periodo, manter a
: intracardiaca (6bito) € rosca ; Ani -70°C
Isolamento viral | '" Nitrogénio
Tecidos (figado, Frasco liquido ou
RT-PCR rim, coracdo, baco, - gelo seco
h . . estéril de
linfonodos) Logo ap6s o ébito P Freezer
Fragmento L. . plastico .
(ho méximo até 24 . (-70°C) ou
- de Tcm resistente, . JOTSTI
Obtencao da horas) nitrogénio liquido
) . com tampa
amostra: necropsia
- de rosca
ou puncao
Fase aguda:
Soro primeiros 8 dias de
doenca Tubo estéril
. Obtencao da No minimo . de _plastlco gelo seco Freezer
Sorolégico . - Fase convalescente: | resistente, ou gelo o
amostra: puncao 5mL . (-20°C
X . preferencialmente, com tampa comum
venosa intracardiaca .
e entre 15 e 45 dias | de rosca
(6bito) .
apds inicio dos
sintomas
Frasco
Histopatologia Tecidos (figado, Logo ap6s o 6bito es’fer!l de )
e . z Fragmento P plastico Fixadas no | Temperatura
. rim, coracao, baco, (no maximo, : -
imuno- . de 1cm . resistente, formol ambiente
. .. linfonodos) até 24 horas)
histoquimica com tampa
de rosca

Os periodos especificos de coleta para cada tipo de exame seguem a logica da resposta imune ja

identificada nos seres humanos. Pode-se, entao, prever resultados tipicos de acordo com a data da coleta

e o teste realizado.

Resultados tipicos das amostras testadas em vérios intervalos de tempo apés infeccao

Dias apos o inicio da doenca Teste de anticorpos

1-3 RT-PCR = Positivo IgM = Negativo
Isolamento = Positivo PRNT = Negativo
48 RT-PCR = Positivo IgM = Positivo
Isolamento = Negativo PRNT = Negativo
" RT-PCR = Negativo IgM = Positivo
>
Isolamento = Negativo PRNT = Positivo

Fonte: Adaptado de OPAS, 2011. Preparacién y respuesta ante la eventual introduccién del virus chikungunya en las Américas. Washington, D.C.
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Anexo C

Orientacoes para procedimentos laboratoriais de Zika

A coleta de amostra e a escolha da técnica para realizacdo de exames especificos varia conforme es-
pécime bioldgica e tempo de inicio de sintomas.

Para realiza¢do de isolamento viral ou RT-PCR, recomenda-se:

o Soro: 3ml em até 5 dias do inicio dos primeiros sintomas (fase aguda)

o Urina: 10ml em até 8 dias do inicio dos primeiros sintomas

Para sorologia IgM deverao ser colhidas duas amostras de soro, uma na fase aguda e outra na fase
convalescente da doenga:

o 12 coleta (fase aguda): colher 3ml de soro de 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas
o 22 coleta (fase convalescente): colher 3ml de soro de 3 a 4 semanas ap6s a 12 coleta

Todas as amostras devem ser acompanhadas das informagoes clinicas e epidemiologicas dos indivi-
duos, e devem ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
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Orientacdes para colheita, armazenamento, conservacao e transporte de amostras de sorologia,
isolamento viral e diagnodstico molecular dos casos suspeitos de Zika

Tipo de Tipo de . = Acondicionamento e
; Py y Procedimento de coleta Armazenamento e conservagao
diagnostico material transporte

Coletar cerca de 10ml de
sangue do adulto, sem
anticoagulante, sendo a 12
coleta 3 a 5 dias ap6s o inicio

Utilizar tubo plastico estéril, com tampa
de rosca e anel de vedacao.
Rotular o tubo com o nome do paciente,

Acondicionar em
caixa de transporte

soro dos sintomas e a 22 coleta data da coleta e tipo de amostra. de amostra bioldgica
! (Categoria B UN/3373)
apos 3 a 4 semanas, com gelo reciclavel
) Separar no minimo 2 a 3ml Conservar em freezer a -20°C 9
Sorologia do soro, para sorologia.
Utilizar tubo plastico estéril, com tampa -
- Acondicionar em
de rosca e anel de vedacao. .
. caixa de transporte
, Rotular o tubo com o nome do paciente, RV
Liquor Coletar 1 ml data da coleta e fino de amostra de amostra biolégica
p : (Categoria B UN/3373)
Conservar em freezer a -20°C com gelo reciclavel
Utilizar tubo pléstico estéril, resistente a
Coletar cerca de 10ml de temperatura, com tampa de rosca e anel -
. - Acondicionar em
sangue sem anticoagulante, de vedacao. .
. ) s . caixa de transporte
Sangue/ | de 3 a 5 dias apds o inicio Rotular o tubo com o nome do paciente, R
- . de amostra biolégica
soro dos sintomas. data da coleta e tipo de amostra. .
L (Categoria B UN/3373)
Separar no minimo 2 a 3ml com gelo seco
do soro, para a RT-PCR. Conservar em freezer a -20 ou -70°C até 9
o envio para o laboratério.
Utilizar tubo plastico estéril, resistente a
temperatura, com tampa de rosca e anel
de vedacao. Rotular o tubo com o nome do
Liguor Coletar 1ml paciente, data da coleta e tipo de amostra.
Conservar em freezer a -20 ou -70°C
preferencialmente até o envio para o
laboratério.
Utilizar tubo plastico estéril, resistente a
temperatura, com tampa de rosca e anel ..
- Acondicionar em
de vedagdo. Rotular o tubo com o nome do .
RT-PCR . . . . . caixa de transporte
. Coletar 10ml até 8 dias apds | paciente, data da coleta e tipo de amostra. R
Urina o inicio dos sintomas de amostra biolégica
Conservar em freezer a -20 ou -70°C (Categoria B UN/3373)
. . - com gelo seco
preferencialmente até o envio para o
laboratério.
Instrucdes para coleta e encaminhamento de amostras para diagndstico laboratorial dos 6bitos suspeito de
Zika
Utilizar tubo pléstico estéril sem
NENHUM tipo de conservante (seco),
resistente a temperatura ultra baixa, com
tampa de rosca e boa vedacéo. -
. Acondicionar em
3 . Colocar o fragmento de cada viscera em ;
Coletar 1cm? de cérebro, caixa de transporte de
. ’ - - tubos separados. Rotular os tubos com o R
Visceras | figado, coracdo, pulméo, rim - ] amostra bioldgica
nome do paciente, data de coleta e tipo .
e baco de vi (Categoria B UN/3373)
e viscera.
com gelo seco
Conservar em freezer a -20 ou -70°C
preferencialmente até o envio para o
laboratério.
Utilizar frasco estéril, com tampa de L
. Acondicionar em
rosca, contendo formalina tamponada .

. - o caixa de transporte de
Histopatolégico . a 10%. S
Imuno- Coletar 1cm3 de cérebro, Rotular o frasco com o nome do amostra bioldgica

Visceras | figado, coracdo, pulmao, rim (Categoria B UN/3373)

histoquimica

e baco.

paciente, data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em temperatura ambiente.

SEM GELO. Conservar
em temperatura
ambiente.
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Anexo D

Roteiro para investigacao de 6bitos suspeitos
de dengue, chikungunya e Zika

Nas investigacdes de 6bitos, deve-se considerar como fontes de informagdes principais o Sistema
de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan), o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e
sistemas paralelos - FormSUS e planilhas locais.

Deve-se realizar busca ativa de casos nos servicos de satde, Servigo de Verificagio de Obitos (SVO),
prontudrios e outros registros médicos, Declaragio de Obito (DO) e Gerenciador de Ambiente Labora-
torial (GAL).

Também sio fontes de dados entrevistas com profissionais de satide envolvidos na assisténcia direta
ao caso que evoluiu para obito, entrevistas com familiares - visita domiciliar - e quaisquer fontes conside-
radas relevantes para a investigagao dos 6bitos por dengue, chikungunya e Zika.

A coleta sistemadtica de dados deve-se realizar mediante instrumentos padronizados, permitindo a
comparagdo entre os casos investigados ao longo do tempo. Esses instrumentos, que devem contemplar
questdes relativas ao atendimento/interna¢do do paciente e a entrevistas com familiares, sdo complemen-
tares e permitem reconstruir a trajetéria dos casos (Tépicos A e B do Anexo D).

Recomenda-se as unidades da federagdo, suas capitais e Distrito Federal, a implanta¢gdo do Comité
de Investigagdo de Obitos interdisciplinar, com o objetivo de discutir os casos, orientar seu encerramento
no Sinan e propor medidas para reduzir a ocorréncia de novos 6bitos.
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A - Investigacao de dbito por arbovirus = Prontudrio

D101, M2 SIMAN:

DIOZ. M2 GAL:

D103, Nome do paciente:

DI04, Data nascimenta: ! I

D06, Sexo: [ | Masculina [ | Feminina DIOT. Nome da mie:

DI0B. Telefone: |

DI0S. Idade: [ tl:l das, M-meses, A-anos

DI09. Municipio de residéncia:

D10, UF: DI11. Enderego:

DI12. Bairra:

DI13. Ponto de referéncia:

ITO1. Nome do servigo de sadde:

ITO2. Municipio de internacio:

ITD3. Data de admissdo: ! O

ITOS. Estadiamenta: [ JA[ JB[ JC[ 12[ ] Mo realizado

ITDE. Hipdtese diagndstica inicial:

o4, Unidade: [ | PS[ [Clinical JUTI[ ] Outro: ITO4.1,

DCO1, Houve simais e sintomas de doenca aguda antes da internacde? [ ] Sim [ | Ndo
Y 3

DCO2, Data inicio dos sintomas: __ f

DCD3. Sinais e sintomas apresentadas; 1~ 5m. 2- Nba, 3 - Nba informado

[ ]Febre
Data inicio: __/
Duragdo (dias):___
Temperatura méxima (“C: ___
[ ] Hipotermia
Temperatura minima (*C):
[ ] Dor articular
Extensdo: [ ] Oligoarticular
[ ] Poliarticular
Intensidade: [ | Leve
[ | Moderada
[ ] Intensa
[ ]Exantema
Datainicio: __ f f
Duragdao [dias):___
Tipo exantema: | ] Pruriginosa
[ ] Macular
[ ] Maculo-papular
[ ]Pruride

[ ]cCefaleia
[ ]0Der retreorbitdria
[ ] Mialgia
[ ] Conjuntivite seca
[ ] Dor abdominal
Intensidade: [ ] Leve
[ ] Moderada
[ ]intensa
[ ] Artrite
[ ] Tenossinovite
[ ]Edema de membros
Localizagde: | ]| Articular
[ ] Periarticular
[ ] Disserninado
[ ] Diarreia
[ ] Mduseas
[ ]vdmitos
[ ] Calafrios
[ ]Petéquias

|Equimose

] Epistaxe

| Hematama

| Prostragdo

| Sonoléncia

] Irritabilidade

| Hipotensio postural
] Lipatimia

| Hepatomegalia
| Esplenomegalia
] Coriza

] Tozse

| Dispneia

] Dor de garganta
| Faringite

] Linfadenopatia
| Paresia

| Paralisia

[ ] Outros, especificar:
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DC4A. Presenca de comorbidades ou condicdes clinicas especiais: [ ] 5im [ ] N8o Se sim, especificar: =~ 5m 2 8 3-8

[ S

[ ] Gestante [ ] Obesidade [ ]Etilismo

[ ] Puérpera [ ] Cardiopatia erdnica [ ]Hepatite crinica

[ ] Hipertensdo Arterial Sistémica [ ]Asma [ ] Cirrose hepatica

[ ] Diabetes mellitus [ ]Epilepsia [ ] Doengas reumatoldgicas
[ ] Dwenga renal crdnica [ ] Doenga hemataldgica

[ ] Doenca acidopéptica [ ] Tabagismo

[ ] Deenca pulmanar abstrutiva erdnica [ | Outras patologias, especificar:

DCS. Qualguer doenga ou condicdo que afete a resposta imunoldgica para doencas infecciosas: [ [Sim[ | N&o [ ] Nao
informado
DEC5.1 Se sim especificar:

DCE. Houve descompensagdo clinica da enfermidade crénica (por exemplo: necessidade de aumentar dosagem
medicamentosa)? [ ] Sim [ |N3o[ | Ndoinformado
DECE.1. 5e sim, especificar:

DECT. Houve outras manifestacGes clinicas apds o quadro aguda? [ | Sim [ ] N3o[ ] Nio informade
Se Sim, especificar:

DCE. ManifestagBes neurclogicas: [ ] 5im [ ] Mo - Se sim, especificar: - 5m 2 - 8o, 3 - Ko infarmads

[ ]Meningoencefalite [ ] Neuropatia [ ] Alterag@ofrebaixamento
[ ] Encefalite [ ]5indrome de Guillzin-Barré consciéncia

[ ] Convulsdes [ ]5sindrome cerebelar [ ]Coma

[ ] Paresia [ ] Encefalomielite aguda disseminada [ ] Sinais meningeas

[ ]Paralisia [ ] Agitagio

[ ] Dutras, especificar:

DC9. Manifestactes oculares: [ ] Sim [ ] Nio - Se sim, especificar; 1~ 5™ 2 - Mo, 3 - Noa infermada

[ ] Meurite optica [ ] Episelerite [ ]Uveite
[ ] fridiociclite [ ] Retinite
[ ] Qutras, especificar:

DC10. Manifestacies dermatoldgicas: [ ]5im [ ] Nio - Se sim, especificar; 1~ 5™ 2 - Mo, 3 - Nia informada
[ ] Hiperpigmentagio fotossensivel [ ]Wlcera aftosa intertriginosa

[ ] Dermatose vesiculo-balhosa [ ]Isquemia cutinea

[ ] Outras, especificar:

DC11. Quadrorenal:[ | Sim[ ] Mo - Se sim, especificar: >~ 5™ & - %23 - Kicinfarmade

[ ]Mefrite [ ] Beducio do debito urindrio
[ ]!nsuficiéncia RBenal Aguda [ ]Alteragdo da cor da wrina

[ ] Qutras, especificar:

DC12. Quadro hemorrdgico: [ ] Sim [ ] NSo - Se sim, especificar; 1 ~3Im 2 Nia, 3-hdainfarmada

[ ]Hematemese [ ] 3angramenta do SNC [ ]3angramento digestivo alto
[ ]Melena [ ] 5angramentos cutaneos [ ]5angramenta digestivo baixo
[ ]Metrorragia volumaosa [ ]5angramentas de mucasa oral

[ ] Sangramenta cavitdrio (abdominal, toracico)
[ ] Outres, especificar:
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DC13. Evoluiu para choque: [ ] Sim[ ] Nio - Se sim, especificar: >~ 5™ 2 =40, 3 - Mieinfarmado

[ ] Taguicardia [ ] Extremidades frias
[ ] Pulso débil ou inidentificavel [ ] Tempo de enchimento capilar 2 3*
[ ]PA diferencial convergente (£ 20 mmHg) [ ] Hipotensao arterial (PAS <90 mmHg)

[ ] Outros, especificar:

DC14. Presenga de outras camplicagdes: [ ]Sim [ ] NSo - Se sim, especificar; 1~ 5. 2 - Mo, 3 - Ha informada

[ ] Miocardite [ ] Hipoadrenalismo

[ ] Dizcrasias hemarragicas [ ]lctericia

[ ]Pnevmonia [ ]Edema agudo pulmonar

[ ] Insuficiéncia respiraténa [ ]infeccdo associada 4 assisténcia 4 sadde
[ ] Taguidispneia [ ] Outras, especificar:

[ ]Hepatite aguda
[ ] Pancreatite aguda

EC1. Houve remocio para UTI:[ ]Sim[ JN3o  Sesim, data admissdo: 5 /
EC1.2. Data alta da UTI: / !

EC2. Evolugdo:

[ ] Transferéncia  Data: /! ! Para onde:
[ ]Alta Diata: /! !

[ ]Ohita Data: ) /

EC3. Se dbito, preencha conforme a declaragdo de obito (D0O):

Al

Bl

ol

ol

1

1]

EC4. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] N&o - Se sim, descreva o laudo:

ECS. S5e Abito fetal ou em menaores de 1 ano, quando ocorrew em relagdo ao parto:
[ ]Antes [ ]Durante [ ]Apds [ ] lgnorado

MICO1. Recebeu soroterapia intravenosa: [ ] 5im [ ] NJo - Se sim, especificar:

MCOZ. Data de inicio: ! ! MCO03. Usou por guantos dias:

MCO4. Especificar volume didrio infundida:
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Data: Ay £ e Ay 4 Fod
Total (ml)

Data: il ) £ il ! £
Tatal (ml)

Data: o i ) o 2 P
Total {ml}

Data: i £ F i ! o
Total (ml}

Data: £ £ T £ ! £
Total (ml}

Data: P rof ey P ! o
Tatal (ml}

MCO5. Preencher conforme o uso de medicarmentos durante a internagio:
Classe Especificar medicamento e dose Data de inicio Data do término

[ ] Certicoides I ! f
[ ]AINES® PR | f
[ ] Paracetamol ! ! ! !
[ ] Antibidticos f P
[ ] Antivirais i f
[ ] Anticoagulantes o ff
[ ]imeonuglebuling intravenosa ! ! / !
[ ] Outres ! ! ! !

* Anti-infamatérios nie esteraldes

LI01. Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ] Sim [ ] Nio - Se sim, especificar [Atengio: Se a guantidade de

exames ultrapassar 0 espago, priorizar os coletados nas primeiras 48h e os mais proximos da acorréncia do obital:

DataColeta | / (| / S|/ [ |/ |1 f |/

/

f

£

/

i

f i

Hematderito

Hemoeglobing

Plaguetas

Leucacilos

Neutrddilas
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Eosindlilos

Basdlilos

Mondeitas

Linfbcitas

Bastoneles

AST - TGO

ALT - TGP

Ureia

Creatinina

Sadin

Potissia

Alburmina

Foslfatase Alcalina

Bifiir. total

Bifiir. direta

Biflir. indireta

Chutro:

Outro:

U2, Realizou puncdo liqudrica: [ ] Sim [ | Ndo - Se sim, especificar:

LI2.1. Data:

!

/

L12.3. Andlise biogquimica do liquer:

LI2.2. Aspecto: [ | Limpido [ ] Turva [ ] Hemaorragico [ ] Outro:

Hemacias | Leucdeitos | Linfdcitos | Newtrdfilos | Leucdeitos | Basdfilos | Mondeitos | Eosindfilos | Proteina | Glicose
{mm?) {mm3) (98] ) (%) %) (%) %] {mgfdl) | (mg/di)
L3, Realizou algum exame de imagem: [ | Sim [ ] Nao - e sim, especificar:
Exame Topografia Data Resultado 5a alterado, laudo
[ ] Radiografia FEON ; [ 1MNermal [ ] Alterada
[ ]Ultrassonografia S F | [ IMormal[ ] Alterado
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[ ] Tamografia £ [ ] Mormal [ ] Alterado

[ ] Ressondncia P | [ ] Normal [ ] Alterado

LEOL. Realizou algum exame etioldgico: [ ] Sim [ | N3o - Se sim, especificar;

Agente! Amostrat Data coleta Sorologia® BT-PCR! Outra técnica®
[ 15ara P [ 11gM [ ]lgG [1]
e [ ]Liguer T | [ 11gpd[ ]IgG []
[ ]1Urina oS [ Tlemt[ |lga []
[ ]visceras ot | 11H E]
[ 150rn N ! [ 1M [ Tlga E]
| | Dangue [ 1Liguor o [ TegM[ ]lgG L]
[ ]Wisceras I [ TIHG £l
[ 15cro o [TIgM ][ ]lga £l
| IChikungurya [ ]Liguer P [TIgM[ JIga Bl
[ ]Wisceras H ! [ THQ £l
| 10utro agente. | | }5qr0 P [ 1M Jlga [1]
el [ ]Liguer A [TlgM[ [lgi £l
[ ]Urina T | [ 1M JlgG [1]
[ ]wisceras ot [ 1HQ El

1-11] Realizadio [2] Ndo realcado |5] ignorada

2 - |1} Reagente [2] N&o reagente |3] inconclushes (9] Ignorada

3 - |1] Detectdvel [2] Mo detectdvel [3] inconclushen [5) Ignorado
*Nome da técnica e resultado

LE0Z. Houve isolamento de algum agente infecioso por cultura: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar:

Material Data coleta Agente etiologica
! £
/ f
/ /

LEDZ. Hd aliguota guardada em algum laboratdrio: [ ] Sim [ | Ndo - Se sim, especificar onde:

ENO1. Encerramento: [ | Confirmado [ | Descartado [ | Provavel [ | Inconclusive [ | Em investigacdo
ENO2. Critério: [ | Clinico-epidemioldgico [ | Laboratorial
EMO03. Classificagio: [ ]| Zika[ | Dengue [ ] Chikungunya [ ] Outros, especificar:
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m0L. Data: !

INDL. Investigador:

B - Investigacdo de dbito por arbovirus — Entrevista

DI02. Mome do entrevistado:

Dlo1. D

DI03. Data nascimento: !

DI04, Idade:

DM05. Sexo: [ | Masculing [ ] Femining DIO6. Grau de parentesco com o caso:

D07, Municipio de residéncia:

[ ]I} dizs, M-meses, A-ancs

M09, Endereco:

DI10. Ponto de referéncia:

ASD1, Antes do dbito a pessoa ficou doente? [ ] Sim [ | N3o [ ] Mao sei

ASD1.1. Se 5im, Qual a data de inicio dos sintomas:

S S

ASD2. Quais foram os sinais e sintormas apresentados: @~ m 2 o 3 - Mo inkemads

[ ]Febre
Datainicio: __/__ S
Duragdo [dias):___
Temperatura maxima [*C: __
[ ] Hipotermia
Temperatura minima ("C): __
[ ] Dor articular
Extensda: [ ] Oligoarticular
[ ]Poliarticular
Intensidade: [ | Leve
[ | Moderada
[ ]Intensa
[ ]Exantema
Datainicio: __/__ S
Duragdo [dias)___
Tipo exanterna: [ | Pruriginaso
[ ] Macular
[ ]Maculo-papular
[ ]Prurido
[ ] Outros, especificar:

[ ]Cefaleia

[ | Dor retroorbitéria

[ ] Mialgia

[ ] Conjuntivite seca

[ ] Dor abdominal

Intensidade: [ ] Leve

[ ] Moderada

] Intensa

] Artrite

] Tenossinovite

| Edema de membros

Localizagdo: [ | Articular

[ ] Periarticular
[ ] Disseminado

e e B |

[ | Diarreia
[ ] Méuseas
[ ]vomitos
[ ] cCalafrios
[ ] Petéguias

DI11. Telefone: |

|Equimose

| Epistaxe

] Hematoma

] Prostracdo

| Sonoléncia

] Irritabilidade

] Hipotensdo postural
] Lipotimia

| Hepatomegalia
] Esplenocmegalia
| Cariza

] Tosse

| Disprneia

| Dor de garganta
| Faringite

] Linfadenopatia
| Paresia

| Paralisia

DI08. UF:
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AS03, Fez uso de medicagio sem prescrigdo médica por conta deste quadro clinice? [ ] Sim [ | Nio

Se sim, especificar:

Classe Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término
[ ]Corticoides [ I
[ TAINES® [ FY)
[ ]Paracetamal FE T
[ ]Antibidticos [ §
[ ] Antivirais FEE | i
[ ] Anticoagulantes fF ! P
[ ]0utros ! ! ! !
® Anti-inflamatérios ndo esteroldes
AS04, Procurou atendimento médico por conta deste quadro clinice? [ ] Sim [ | Nao
ASO5, Se sim, guantos servigos de sadde ele (a} procurcu? [ ] Descreva comeo foi o atendimenta:
Nome servico saude Municipio Data atendimento | Hipdtese diagndstica Conduta
[lakal_/ [ ]
o alf [ ] Internagio
[ ] Transferéncia
[JAtal_f_J/__]
! ! [ ] Internagio
[ ] Transferéncia
[latal_/ f_ ]
! ! [ ]Internagdo
[ ] Transferéncia
[latal_/ [ )
! [ ] Internagio
[ ] Transferéncia
F [JAtal_f_J/__]

[ ] Internagia
[ ] Transferéncia

ASDB, Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ] Sim [ [ N3o [ ] No sei

Se sim, especificar:

Classe Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término
[ ] Corticoides A | P
[ TAINES® P P
[ 1Paracetamol | f
[ 1Antibidticas PR i
[ 1Antivirais Fo! P
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