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APRESENTACAO

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
(Sevig) da Secretaria da Saude do Estado do
Ceara (SESA/CE), por meio da Coordenadoria de
Vigilancia em Saude (COVEP) e da Célula de
Vigilancia e Prevencao de Doencas Transmissiveis
e Nao Transmissiveis (CEVEP), reforca a
importancia do monitoramento continuo e do
acompanhamento sistematico dos casos suspeitos
de arboviroses junto aos trabalhadores e aos
servicos de saude municipais e estaduais, das
redes publica e privada, bem como demais
instituicbes envolvidas. O presente material visa
atualizar, padronizar e qualificar as praticas de
vigildncia, em consonancia com o0 cenario
epidemioldgico vigente dessas doengas no estado
do Ceara.

Frente a importancia de fortalecer a vigilancia e
padronizar os procedimentos no tocante a
notificagao, investigagao, diagndstico laboratorial e
encerramento dos casos de arboviroses,
reforcamos que, por meio destas agdes que os
gestores de saude do estado e dos municipios
ficarao cientes da ocorréncia das doencas, além de
dar subsidio epidemioldgico junto as areas de
prevencdo e controle dos vetores envolvidos na
transmissao dessa doengas.

De acordo com a Portaria 10.175, de 23 de
janeiro de 2026, publicada pelo Ministério da
Saude, as arboviroses (Dengue, Chikungunya,
Zika, Febre Amarela e Febre do Oropouche) séo de
Notificagao Compulséria.

A notificagcdo de doengas e agravos de saude
publica, além de ser uma obrigacao legal do
profissional de saude, tem como objetivo sinalizar
a ocorréncia da doengca e desencadear
oportunamente agdes de vigilancia em saude.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html
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1. ASSUNTO

Solicitar apoio dos trabalhadores e servigos de saude municipais e estaduais, publicos e privados
e demais 6rgados para notificagdo, investigacdo, coleta de amostras dos sintomaticos e
encerramento dos casos no Sistemas de informagdes (Sinan online, Net e e-SUS) dos casos

suspeitos de arboviroses nos municipios do estado.
2. CONTEXTUALIZACAO

As arboviroses constituem importante problema de saude publica no Brasil, caracterizadas por
elevada magnitude, ampla distribuicdo geografica e potencial de gravidade clinica. Diante da
intensificacdo dos cenarios epidémicos e da necessidade de respostas oportunas e qualificadas,
torna-se essencial a padronizagdo dos critérios de notificagdo, diagndstico, confirmacédo e

encerramento dos casos suspeitos.

O estado do Ceara confirmou os primeiros casos de dengue em 1986, causados pelo sorotipo
DENV1. A deteccédo do sorotipo DENV2 ocorreu pela primeira vez no ano de 1994, do DENV3
em 2001 e o DENV4 no ano de 2011. Em 2025, foi detectada a reemergéncia do DENV3 no
estado, gerando alertas sobre o risco de epidemias. Os primeiros casos autéctones de
chikungunya no estado foram confirmados em 2015 e, desde entdo, consolidou-se um cenario de
transmissao sustentada com epidemias nos anos de 2016, 2017 e 2022. Em 2015, apds
constatagdo empirica do aumento de atendimentos por doenga exantematica de causa
indeterminada, foi confirmada a circulacédo do ZIKV no Ceara. Neste ano, houve a confirmacgao de
um natimorto com microcefalia, evidenciando a relagao entre esta malformagao congénita e a
infeccao pelo ZIKV na gestante. Destaca-se que, nos ultimos cinco anos, nao foram confirmados

novos casos de Zika, indicando baixa ou nenhuma circulacéo do virus no estado.

Em 2024, os primeiros casos de febre Oropouche foram confirmados no estado a partir de busca
ativa laboratorial em amostras de casos febris com resultado negativo para dengue, chikungunya

e Zika. Os casos eram residentes da zona rural de municipios do macico do Baturité.

Este material tem por objetivo estabelecer diretrizes operacionais unificadas para a vigilancia
epidemiologica das arboviroses, com base nos documentos normativos do Ministério da Saude e

em notas técnicas estaduais recentes, visando assegurar maior eficiéncia, qualidade da

informacé&o e racionalizagé&o dos recursos laboratoriais.




03 | DEFINICAO DE CASO




3. DEFINICAO DE CASO

3.1. Os casos notificados devem corresponder aos sinais e sintomas conforme as defini¢des de

casos suspeitos apresentadas a seguir.

3.1.1 Dengue (CID - 10: A90)

a) Caso suspeito de Dengue: Pessoa que resida ou tenha viajado nos ultimos 14 dias \
para area com ocorréncia de transmissdo de dengue ou presenca do Aedes aegypti; e
apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, com duas ou mais das seguintes
manifestagBes: nduseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaléia, dor retro-

orbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Também pode ser considerado como caso suspeito de dengue toda crianga proveniente
ou residente em drea com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo,

usualmente entre 2 e 7 dias, sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.

b) Caso suspeito de Dengue com sinais de alarme: E todo caso de dengue que, no
periodo da defervescéncia/declinio da febre, apresente um ou mais dos seguintes sinais

clinicos: dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua ou sensibilidade,

Dengue

vOémitos persistentes, acimulo de liquidos (ascites, derrame pleural e/ou pericardico),
sangramento de mucosa, letargia ou irritabilidade, hipotensdo postural ou
lipotimia),hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal e aumento

progressivo do hematdcrito.

c) Caso suspeito de Dengue grave: E todo caso de dengue que apresente uma ou mais
das seguintes condi¢Bes clinicas: choque ou desconforto respiratério devido ao
extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e
tempo de enchimento capilar maior que 2 segundos, pulso débil ou indetectavel,
pressdo diferencial convergente < 20 mmHg, indicando hipotensdo em fase tardia;

sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese, melena,

metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central); comprometimento

grave de 6rgdos, tais como dano: hepatico importante (AST/ ALT>1.000U/L), do sistema f

nervoso central (alteracdo da consciéncia), do coracdo (miocardite) ou de outros 6rgdos. /

Também pode ser considerado caso suspeito de dengue toda crianga proveniente de (ou
residente em) area com transmissao de dengue, com quadro febril agudo, entre dois e sete dias,

e sem foco de infecgao aparente.
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Chikungunya

Febre Oropouche Zika

Febre Amarela

3.1.2 Suspeito de Chikungunya (CID - 10: A92.0)

a) Pacientes com quadro febril agudo, de inicio subito maior que 38,5 C e artralgia ou artrite intensa de
inicio agudo, ndo explicado por outras condiges, residente em ou que tenha visitado area de transmissao
até 2 semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemioldgico com algum caso

confirmado da doenga.

3.1.3 Suspeito de Zika (CID - 10: A92.8)

a) A infeccdo pelo virus Zika deve ser considerada em individuo com febre baixa (até 38,5°C) ou sem febre,
com duragdo aproximada de 1 a 4 dias, que apresente pelo menos dois dos seguintes sintomas
associados: exantema (geralmente puriginoso e maculopapular craniocaudal) de inicio precoce,
conjuntivite ndo purulenta, artralgia, edema periarticular, cefaleia, ganglios aumentados em regido pré-
auricular ou retroauricular geralmente dolorosos, astenia, mialgia e eritema nas palmas das maos

(eritema palmar).

3.1.4 Suspeito de Febre Oropouche (CID - 10: A93.0)

a) Uma vez confirmada a ocorréncia de um caso em novo territdrio, deve-se adotar a definicdo de caso
suspeito adaptada da Organizagdo Panamericana de Salde: individuo que apresenta febre de inicio agudo
(ou histodrico de febre) de até 5 dias de duragdao associada a dor de cabega intensa e duas ou mais das
seguintes manifestacdes: Mialgia ou artralgia, calafrios, fotofobia, tontura, dor retro-ocular, nauseas,
vOomitos ou diarreia, qualquer manifestagdo do sistema nervoso (diplopia, parestesia, meningite,
encefalite, meningoencefalite) e histérico de exposicdo em dreas endémicas ou com registro de

surto/epidemia ou exposicdo a situacado de risco como areas infestadas pelo vetor.

3.1.5 Suspeito de Febre Amarela (CID - 10: A95.9)

a) Individuo ndo vacinado contra febre amarela, ou com estado vacinal ignorado, que apresentou quadro
infeccioso febril agudo (geralmente, até sete dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou
manifestagoes hemorragicas, com exposi¢cao nos ultimos 15 dias em area de risco e/ou em locais com
recente ocorréncia de epizootia em PNH e/ou em areas recém-afetadas e suas proximidades. Observagao:

Em situagdes de surto, recomenda-se adequar a defini¢do de caso suspeito, tornando-a mais sensivel para

detectar maior nimero de casos, considerando-se o amplo espectro clinico da doenca.
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3.1.6 Vigilancia Sentinela de Arbovirose Neuroinvasiva

A vigilancia sentinela das doengas neuroinvasivas por arbovirus segue orientagdes do Ministério
da Saude que tem o objetivo de monitorar a tendéncia e detectar precocemente alteragdes no
padrdo de ocorréncia dos casos de doengas neuroinvasivas por arbovirus no estado. O Ceara
dispée de uma Unidade Sentinela lotada no Hospital Geral de Fortaleza (HGF) que, através do
Departamento de Neurologia, com apoio do Ntcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), realiza a
notificacdo dos casos suspeitos. A notificagao se da por meio de uma ficha padrdo, no entanto,
ndo ha orientagdo para digitagdao no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdao (SINAN).

A vigilancia sentinela adotara as seguintes defini¢des de caso:

U Caso suspeito de arbovirose neuroinvasiva: casos agudos de encefalite, mielite,
encefalomielite, polirradiculoneurite (sindrome de Guillain-Barré) ou de outras sindromes
neuroldgicas centrais ou periféricas diagnosticadas por médico especialista, na auséncia de
explicagdo clinica mais provavel.

U Caso provavel de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito que apresente anticorpos da
classe IgM para arbovirus na primeira amostra de soro, através da metodologia ELISA.

U Caso confirmado de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito que preencha um ou mais dos
critérios a seguir: (a) Detecgao viral por isolamento ou reagao em cadeia da polimerase em
tempo real (RT-PCR) em tecidos, sangue, liquor ou outros liquidos corporais; (b) Detec¢ao de
aumento de pelo menos quatro vezes nos titulos de anticorpos especificos da classe IgG

entre amostras pareadas de soro, colhidas com intervalo de 10 a 21 dias, através de métodos

Doenca neuroinvasiva por arbovirus

quantitativos ou semiquantitativos (ELISA ou inibicdo da hemaglutinacdo); (c) Deteccdo de
anticorpos da classe IgM (ELISA) no liquor; (d) Detecgao de conversdo soroldgica para IgM
(ELISA) entre amostras pareadas de soro (ndo reagente no soro de fase aguda e reagente no
soro de fase de convalescenca); (e) Imuno-histoquimica positiva.

U Caso descartado de arbovirose neuroinvasiva: caso suspeito cuja evolugdo clinica ou exames
diagnodsticos mostraram outra explicagdo mais provavel para o comprometimento
neuroldgico OU cujos exames laboratoriais para arbovirus (dengue, chikungunya e Zika)

tiveram resultados negativos.

Para mais informagbes, consultar o Manual de Vigilancia Sentinela de Doencgas

Neuroinvasivas por Arbovirus (2017). Link: Doenca Neuroinvasivas


https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/Protocolo-Tecnico-INVESTIGACAO-OBITO-ARBOVIRUS.pdf
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4. NOTIFICACAO/INVESTIGAGCAO DOS CASOS SUSPEITOS

4.1 Procedimentos para notificagado e registro da investigagcao dos casos/dbitos suspeitos
nos Sistemas de Informagoes Oficiais (SINAN e e-SUS SINAN)

Notificar no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN online) os casos
suspeitos de Dengue e Chikungunya, utilizando a Ficha de Investigagdo Dengue e Febre
de Chikungunya padronizada pelo MS a partir de 10 de maio de 2016 (Anexo A);

TODOS os casos de Dengue grave, Chikungunya com gravidade e o6bitos devem ser
notificados em até 24 horas a partir da suspeita inicial e digitados no SINAN online;

O 6bito suspeito deve ser comunicado através do e-mail (arboviroses@saude.ce.gov.br) em

até 24h a partir da suspeita inicial;

Adotar a Ficha de Notificagao Individual — FNI/ SINAN NET para os casos suspeitos de Zika,
utilizando o cédigo CID 10 A92. 8 (Anexo B);

A notificacdo dos casos suspeitos de Febre Amarela deve ser feita na ficha de investigacao
- SINAN NET utilizando o cédigo CID 10 (A95.9) (Anexo D);

A notificagdo do caso suspeito de Febre do Oropouche deve ser feita na ficha de
notificagdo/conclusdao do (e-SUS-Sinan), utilizando o CID A93.0 especifico para a
Oropouche. Para ébitos possivelmente associados a infecgcdo por OROV a notificagdo deve
ser imediata, até 24h (Anexo E);

O caso de malformacgao congénita, a notificagao e investigagao segue conforme as normas
estabelecidas no documento Orientagées integradas de vigilancia e atengcao a saude no
ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importiancia Nacional: procedimentos para
o monitoramento das alteracées no crescimento e desenvolvimento a partir da
gestacao até a primeira infancia, relacionadas a infec¢cao pelo virus Zika e outras

etiologias infecciosas dentro da capacidade operacional do SUS (Brasil, 2017b).

Para mais informagdes, consultar o Manual Orientacdes integradas de vigilancia e atencdo a

saude no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Ministério da

Saude, 2017).



mailto:arboviroses@saude.ce.gov.br
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saude_publica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_emergencia_saude_publica.pdf
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e Conforme Portaria n.° 420, 2 de margo de 2022, a Sindrome congénita associada a infecgao
pelo virus Zika (SCZ) € um agravo de notificagdo compulséria em todo o territério nacional.
Todo o caso que atenda as definicbes previamentes citadas no manual, deverao ser
registrados no formulario eletrénico Registro de Eventos de Saude Publica
(Resp-Microcefalia), disponivel no endereco:

http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel. Além disso, também devem ser registrados

nos sistemas de informacéo oficiais apresentados no quadro abaixo.

Sistemas de informagdes oficiais para notificagdo do caso suspeito de Sindrome

Congénita

LOCAL DE REGISTRO MOMENTO DA IDENTIFICACAO DO CASO

DASNOTIFICACOES  pp¢ NATAL AO NASCER NA PUERICULTURA

« Feto « Natimorto « BN
Resp-Microcefalia : .
« Obito fetal *RN « Crianca
Sinasc RN
Obito Fetal Natimorto Obito
SIM (usar o cédigo (usar o codigo (usar o cédigo
P35.4 - SC2) P35.4 - SC2) P35.4 - SC2)
GAL RN RN
» Natimorto
« Feto
e-SUS APS } * RN
« Obito fetal ‘
« Crianca

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude/MS, 2024, 62 edi¢ao.

4.2 Destaque importante sobre as fichas de notificagdo do SINAN e do e-SUS para os
casos suspeitos de arboviroses

e Todos os campos da ficha de notificagdo devem ser preenchidos, principalmente o campo
“data do inicio dos sintomas”, para garantir as agdes de vigilancia em tempo oportuno;

e Aficha de investigagao preenchida pelo profissional da unidade de saude deve seguir o
fluxo conforme orientagao da Vigilancia Epidemiolégica dos municipios;

e Para as unidades hospitalares, destacamos a importancia dos Nucleos Hospitalares de

Epidemiologia (NHE/RENAVEH) como colaboradores e articuladores no processo de

Vigilancia Epidemioldgica e qualificacdo dos dados das notificagoes;



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

4. NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DOS CASOS SUSPEITOS

4.2 Destaque importante sobre as fichas de notificagao do SINAN e do e-SUS para os
casos suspeitos de arboviroses

e Dentre as variaveis/campos da ficha de notificacao de dengue/chikungunya do Sinan,
o GT Arboviroses/CEVEP/COVEP/SEVGI/SESA selecionou seis variaveis consideradas
importantes para vigilancia desses agravos no que se refere a analise de cenarios e para
0 monitoramento do indicador de qualidade estadual “Proporcao de caso de dengue e
chikungunya investigados adequadamente”. Sado elas: Data inicio dos sintomas,
data da notificagao, classificagao, critério de confirmagao/descarte e evolucgao.
Portanto, recomendamos que no momento do preenchimento da notificacdo dos casos
suspeitos de dengue e chikungunya, essas variaveis sejam preenchidas adequadamente;

e Atencao ao preenchimento correto e completo nas fichas de notificagdo das
arboviroses, dos campos de enderegco (logradouro, numero, bairro e zona -
urbanalrural) pois a qualidade desses dados determina a eficacia das agbes de vigilancia

e controle em resposta a surtos e epidemias.
4.3 Obito Suspeito por Arboviroses

A ocorréncia de oObito suspeito ou confirmado por arbovirose é considerada marcador de
gravidade do contexto epidemioldgico local. Desse modo, € imprescindivel a investigagdo dos
fatores condicionantes do evento, assim como a imediata intervengao visando a corregao das

fragilidades, barreiras e vulnerabilidades no territorio.

A investigacéo do 6bito ocorrera a partir da comunicagéao oficial do evento pelo municipio, ou pelo

Servico de Verificacdo de Obitos, CIEVS e de outras fontes notificadoras.

Segundo o protocolo do Ministério da Saude, a investigagdo de 6bitos por arbovirus (Dengue,
Zika, Chikungunya) exige notificacao compulséria em até 24h, preenchimento da Ficha de
Investigagdo caso/ébito (SINAN Online e Net) e dos instrumentos padronizados. De modo
complementar, a Nota Técnica 117/2024 do Ministério da Saude orienta a notificagdo imediata de

obitos suspeitos de febre Oropouche.

Os instrumentos padronizados (Anexo C) sao utilizados para a investigagdo do ébito suspeito e

de carater complementar aos dados registrados na ficha de notificagdo caso/ébito.
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Etapas Principais do Protocolo de Investigagio de Obito:

¢ Notificacao e Comunicagao: Todo 6bito suspeito deve ser notificado no SINAN em até 24
horas apos a ocorréncia;

e Investigacao Epidemioldgica: Busca ativa em unidades de saude e entrevistas com
familiares para levantar dados clinicos, histérico de viagens e condi¢gdes domiciliares;

e Investigacdo Laboratorial: Coleta de amostras (sangue/liquor/tecidos) para testes de
Dengue, Zika e Chikungunya, sendo importante diferenciar reagbes cruzadas,
especialmente entre Dengue e Zika;

e Analise Clinica: Revisdo de prontuarios para identificar sinais de alarme ou gravidade (dor
abdominal, sangramentos, hipotensdo) e manejo da assisténcia prestada;

e Comité de Investigagdo: Obitos devem ser discutidos pelo comité de ébito (nivel estadual)
para classificar o caso (confirmado, descartado, inconclusivo) e propor medidas de
prevencao;

e Encerramento: Deve ocorrer em até 60 dias, a partir da data de notificagdo, conforme
estabelecido pelo Protocolo de Investigagdo de Obitos por arbovirus urbanos no Brasil —

Dengue, Chikungunya e Zika (Brasil, 2016).

Fontes de informagodes para Investigagao

Sinan Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
SIM Sistema de Informagao de Mortalidade

Servigo de Verificagdo de Obitos

Registros médicos

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

{ Formuldrio ) Entrevistas com familiares
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Fluxo de Investigagcao em ambito municipal

e A partir da comunicacdo da ocorréncia do o6bito e levantada a suspeita de causa por
arboviroses, a Vigilancia Epidemiolégica (VE) municipal deve iniciar a coleta sistematica de
informagdes junto a unidade de saude onde ocorreu o 6bito para apurar informagdes sobre
o paciente e da coleta oportuna de amostras antes do 6bito;

e N&o havendo qualquer registro/informagéo acerca da coleta de amostras para diagnostico
laboratorial, a VE municipal deve preencher os instrumentos A (prontuario) e B (ficha de
entrevista), anexos do Protocolo de Investigacdo de Obitos por arbovirus no Brasil;

e Havendo a coleta da amostra, a VE municipal deve avaliar o local para onde a amostra foi
enviada. Sendo de suma importancia e envio da amostra para Rede de Laboratério Publico
de Referéncia (LACEN REGIONAL E/OU CENTRAL) com maxima brevidade para
realizagdo dos exames confirmatorios rt-PCR e IgM e outros se necessarios;

e Lembrando que o Teste Rapido que tenha sido realizado no momento do primeiro
atendimento do paciente em unidade de saude municipal, ressaltamos que é uma
ferramentas de triagem diagnéstica para manejo clinico adequado dos casos. Desse
modo, ndo € considerado como critério para conclusao/classificagdo e encerramento do
obito suspeito;

e E importante que além de informacdes sobre a coleta de amostras, a VE municipal deve
buscar mais informacdes na ficha de notificacdo, prontuario médico, ficha do SINAN e
dados de cadastro do paciente junto ao LACEN;

e O envio dos documentos para equipe estadual deve ocorrer em até 15 dias uteis;

e (Cabe ressaltar que um volume maior de informacdes sobre o caso permite que a
investigacédo seja conduzida de maneira mais rapida e eficiente, garantindo o fechamento
do caso em tempo oportuno e a tomada de acdes que impegcam a ocorréncia de novos

obitos por arboviroses.

Todas as informagdes e documentos relacionados ao 6bito devem ser encaminhados para o e-mail
(arboviroses@saude.ce.gov.br) para area técnica do GT Arboviroses.

O conjunto de agdes e condutas a serem aplicadas durante a investigagdo de um o6bito pela VE

municipal esta descrito no fluxograma a seguir.
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Fluxo de Investigagcao do 6ébito suspeito de arboviroses no ambito municipal
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5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico preferencial para os casos suspeitos de dengue e outras arboviroses é por
meio do teste de biologia molecular (RT-qPCR), pois permite identificar os arbovirus
circulantes, contribuindo de maneira qualificada para a vigilancia epidemiologica das doencas.
Portanto, € fundamental priorizar a coleta oportuna da amostra de sangue até o 5° dia do inicio
dos sintomas (fase aguda), devendo esta ser realizada, preferencialmente, no primeiro contato do

paciente com a unidade de saude.

Cabe destacar que os testes sorolégicos permanecem validos e viaveis na Rede Estadual de
Laboratérios de Saude Publica (Lacen). No entanto, a Secretaria de Saude do Ceara tem
fortalecido a estratégia para aumentar a proporcédo de exames realizados por métodos diretos
(RT-gPCR) e que a coleta das amostras para o diagnéstico das arboviroses seja realizada no
momento mais precoce possivel, dentro do atendimento do paciente na Rede de Atencdo a

Saude.

E importante ressaltar que a pesquisa de antigenos NS1, realizada pelo exame sorolégico por
ELISA para dengue, é recomendada para encerramento de casos. Por outro lado, segundo as
orientagdes técnicas emitidas pelo Ministério da Saude, os testes rapidos imunocromatograficos
(point-of-care test) de qualquer tipo, correspondem a testes de triagem, ndo sendo considerados
como ferramentas para o encerramento de casos de arboviroses. Portanto, atualmente, os testes
rapidos imunocromatograficos de pesquisa de antigeno NS1 (teste rapido) ndo sao

adequados para encerramento de casos por critério laboratorial.
5.1 Diagndstico laboratorial das arboviroses

a) Deteccao do acido nucléico viral por RT-PCR: a coleta devera ser realizada até o 5° dia da
data do inicio dos sintomas. O método pode ser realizado em amostras de sangue (soro, plasma),
fragmentos de visceras (figado, bago, linfonodos, coracado, pulmao e rim). Em caso de doenca
neuroinvasiva, o liquido cefalorraquidiano (LCR) pode ser coletado até o 15° dia do inicio dos
sintomas e submetido a RT-qPCR. Excepcionalmente para Zika, poderdao ser encaminhadas
também amostras de urina, que poderao ser coletadas até o 15° dia do inicio dos sintomas, de

modo a garantir maior sensibilidade para o diagnostico dada a eliminagao prolongada do virus

pela via renal.
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b) Sorologia: o anticorpo IgM se desenvolve geralmente a partir do quinto dia do inicio da doencga.
O limite para a realizagao da coleta ndo devera ultrapassar 30 dias do inicio dos sintomas. Para a
febre Oropouche, febre amarela e Zika, o diagndstico soroldgico (ELISA IgM) deve ser avaliado
cuidadosamente, sobretudo em areas com detecgdes isoladas e com altas incidéncia e prevaléncia

de outras arboviroses.

Nao se recomenda a confirmacéao isolada de casos de Zika virus exclusivamente com base na
deteccao de IgM, considerando a possibilidade de reatividade cruzada com outros flavivirus. Da
mesma forma, resultados reagentes para febre amarela devem ser avaliados cuidadosamente

quanto a possibilidade de infeccao recente por outros flavivirus, bem como a ocorréncia de

vacinacao recente contra febre amarela.

Estudos demonstram que anticorpos IgM contra chikungunya podem permanecer detectaveis por 9
meses até mais de 18 meses em parte dos pacientes. Essa persisténcia esta frequentemente
associada a manutengao de sintomas articulares cronicos, refletindo uma resposta imune
prolongada ou inflamacéao persistente. Portanto, a detecgéo de IgM nao confirma infec¢ao recente
isoladamente, sendo imprescindivel a correlagdo com sinais clinicos atuais e historico

epidemioldgico.

O diagnéstico da dengue por métodos soroldgicos (deteccao de IgM) deve ser interpretado com
cautela, especialmente no contexto de individuos previamente vacinados com os imunizantes
Qdenga® e Butantan-DV. Nesses casos, resultados reagentes podem refletir resposta imunoldgica
induzida pela vacinagao, devendo, portanto, ser analisados a luz do histérico vacinal e do quadro

clinico-epidemioldgico do paciente.

Outros métodos soroldgicos, ainda que utilizados com menor frequéncia, como a reagao de
inibicdo da hemaglutinagdo, o teste de pesquisa de anticorpos da classe IgG e o teste de

soroneutralizagdo, podem ser empregados para o diagnostico, mas sao realizados somente pelos

laboratdrios de referéncia.
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c) Diagnéstico apoés obito suspeito de arbovirose (post mortem)

e Diagnéstico histopatologico/ Imunohistoquimica: realizado em material obtido apds a
morte do paciente. As lesbes anatomopatolégicas podem ser encontradas no figado, baco,
coragao, linfonodos, rins e cérebro. Esse método permite a deteccdo de antigenos virais em
cortes de tecidos fixados em formalina e emblocados em parafina, corados pela fosfatase
alcalina ou peroxidase marcada com anticorpo especifico. Colocar os fragmentos de cada
viscera separadamente, em frascos estéreis com tampa de rosca contendo formalina
tamponada a 10% e encaminhar ao LACEN em temperatura ambiente.

e RT-PCR em visceras - pequenos fragmentos de visceras de 1 a 2 cm3 (figado, bago, coragao,
pulmao, rim e cérebro) colocados separadamente em coletores estéreis sem nenhum liquido
para conservagdao e encaminhar imediatamente refrigeradas. Na impossibilidade do envio

imediato congelar a -700C, devendo ser transportadas em caixa térmica com gelo seco.

Para mais informagbes sobre diagndstico de arbovirus, consultar o Manual de coleta,

acondicionamento e transporte de amostras (LACEN CE, 2024) e o Guia para diagnéstico laboratorial
em Saude Publica (Ministério da Saude, 2024).



https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/02/DIG-Manual-de-Coleta-de-Amostras-Lacen.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/02/DIG-Manual-de-Coleta-de-Amostras-Lacen.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf
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6.1. Caso confirmado de Dengue (CID - 10: A90)
Confirmado por critério laboratorial

E aquele que atende & definicdo de caso suspeito de dengue e que foi confirmado por um ou mais
dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

* RT-gPCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da doenca);
* Detecgao de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de inicio de sintomas da doencga);

* Aumento 24 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras pareadas
(fase aguda e convalescente);

* Os casos graves/obitos devem ser confirmados preferencialmente por técnicas moleculares
(RT-gPCR)

* Isolamento viral positivo;
* ELISA NS1 reagente (ressalta-se que este exame n&o se caracteriza como teste rapido).

Os casos suspeitos de dengue que evoluem para ébito também podem ser confirmados por estudo
anatomopatolégico, seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica (IHQ), mediante

coleta imediata de fragmentos de tecidos de visceras (no maximo 48 horas apos o 6bito).

Atencao!

Em raz&do da semelhancga entre alguns sinais e sintomas de dengue, chikungunya e Zika, recomenda-
se em caso de suspeita, que a testagem seja iniciada, quando possivel, por métodos diretos
(RT-PCR) e, posteriormente, indiretos (sorologia ELISA IgM), observando-se os periodos

adequados para as respectivas coletas.
Confirmado por critério clinico epidemiolégico

Na impossibilidade de realizagdo de confirmacé&o laboratorial especifica ou em casos com resultados
laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmacao por vinculo epidemiolégico com
um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliagao da distribuicdo espacial e espago-temporal
dos casos confirmados. Apds a confirmacéao laboratorial dos primeiros casos de uma area, os demais
casos agudos de dengue podem ser confirmados por critério clinico-epidemiolégico com bastante

critério (Ex: cenarios epidémicos), exceto gestantes, criangas, pacientes com manifestagdes

neurologicas, idosos, pacientes com comorbidades descompensadas, imunossuprimidos e obitos,

que devem ocorrer por critério laboratorial.
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6.2. Caso descartado de Dengue (CID - 10: A90)

Descartado por critério laboratorial

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

» Diagnéstico laboratorial ndo reagente/negativo para dengue e positivo para outra doenga;

» Caso sem exame laboratorial, cujas investigagdes clinica e epidemiolégica sdo compativeis com

outras doencas, preferencialmente confirmadas com critério laboratorial;

» Todo caso suspeito, principalmente gestantes, criangas (primeira infancia), pacientes com
comorbidades descompensadas, casos graves e obitos, deve ser descartado a partir do resultado
da sorologias ndo reagentes ou um resultado de PRC nao detectavel para as amostras com coleta
oportuna para cada exame.

6.3. Caso confirmado de Chikungunya (CID - 10: A92.0)

Confirmado por critério laboratorial

E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente por:

» Deteccdo de RNA viral por RT-PCR em tempo real,

 Sorologia IgM Reagente — em uma unica amostra de soro durante a fase aguda (a partir do sexto
dia) ou convalescente (15 dias ap6s o inicio dos sintomas);

* Isolamento viral positivo;

Os casos graves e Obitos devem ser preferencialmente confirmados por técnicas moleculares
(RT-gPCR).

Confirmado por critério clinico epidemiolégico

Na impossibilidade de realizacdo de confirmacdo laboratorial especifica ou com resultado
inconclusivo, considerar confirmagdo por vinculo epidemiolégico com outro confirmado
laboratorialmente, apds avaliacdo da distribuicdo espacial e espaco-temporal dos casos

confirmados;

No curso de uma epidemia, a confirmagéo pode ser feita através de critério clinico-epidemiolégico,
na auséncia de coleta de amostras, e desde que haja evidéncia de circulagcao temporal e

espacial do virus no territério.
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6.4. Caso descartado de Chikungunya (CID - 10: A92.0)
Descartado por critério laboratorial
Todo caso suspeito de chikungunya que possua um ou mais dos seguintes critérios:

» Diagnéstico laboratorial ndo reagente/negativo para chikungunya, caso a amostra tenha sido

coletada no periodo recomendado e tenha mantido a conservagao adequada;

» Tenha outro diagndstico laboratorial (Dengue, Zika, Sarampo, Rubéola, Leptospirose, Meningite,

outros) preferencialmente realizado por métodos diretos (RT-PCR);

+ Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacbes clinica e epidemioldgica sao

compativeis com outras patologias confirmadas laboratorialmente.
6.5. Caso confirmado de Zika (CID - 10: A92.8)
Confirmado por critério laboratorial

E aquele que atende & definicdo de caso suspeito de Zika e que foi confirmado por um ou mais

dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:
* Detecgao de RNA viral por RT-gPCR;

* Sorologia IgM Reagente;

* Isolamento viral positivo.

E importante observar que, em razdo da semelhanca entre alguns sinais e sintomas de
arboviroses, recomenda-se, em caso de a suspeita inicial ser Zika, que a testagem seja iniciada

por métodos diretos em amostras coletadas até o quinto dia de inicio de sintomas.

Em relacdo ao diagndstico soroldgico, existe a possibilidade de reagdo cruzada por meio da
sorologia IgM entre o ZIKV e o DENV, ambos Flavivirus. Dessa forma, recomenda-se que as
amostras sejam testadas em paralelo para as duas doencgas, também com o objetivo de reduzir o

numero de falso-positivos.
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6.6. Caso descartado de Zika (CID - 10: A92.8)
Todo caso suspeito de Zika que possui um ou mais dos seguintes critérios:
+ Diagndstico laboratorial negativo e com resultado laboratorial positivo para outra doencga;

» Caso suspeito com exame laboratorial negativo (isolamento viral ou RT-gPCR) com amostra
coletada no periodo adequado, ou sem exame laboratorial, cuja investigacdo clinica e

epidemioldgica seja compativel com outras patologias;

+ Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigagbes clinica e epidemioldgica sao

compativeis com outras patologias.
6.7 Caso confirmado de Febre Oropouche (CID - 10: A93.0)
Confirmado por critério laboratorial

Todo caso/dbito suspeito que possua resultado detectavel para o virus OROV no Teste de Biologia
Molecular (RT-qPCR) desde que a coleta tenha sido oportuna (até o quinto dia de inicio de

sintomas da doenga).
Descartado por critério laboratorial

Todo caso/ébito suspeito que possua resultado ndo detectavel para o virus OROV no Teste de
Biologia Molecular (RT-gPCR) desde que a coleta tenha sido oportuna (até o quinto dia de inicio

de sintomas da doencga).
6.8 Caso confirmado de Febre Amarela (CID - 10: A93.0)
Confirmado por critério laboratorial

Caso suspeito que apresente pelo menos uma das seguintes condigdes:

* Detecgao do virus da febre amarela pelo método de biologia molecular;
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6.9 Caso confirmado de Febre Amarela (CID - 10: A93.0) cont.
Confirmado por critério laboratorial

» Detecgdo do genoma viral. Em situagdes atipicas e/ou em detecgbes de eventos isolados no
tempo e no espacgo, em situagcbes de relevancia epidemiologica, a deteccdo de fragmento do
genoma viral precisa ser acompanhada dos achados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais e, se

necessario ainda, deve ser seguida do sequenciamento genético;

* Detecgao de anticorpos IgM pela técnica de ELISA em individuos nao vacinados, associados aos

achados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais;

* Aumento de quatro vezes ou mais dos titulos de anticorpos, detectados na sorologia em

amostras pareadas pela técnica de inibigdo da hemaglutinacao (IH).

Achados histopatolégicos que apresentem as lesbes compativeis com infecgao recente por febre
amarela nos tecidos elegiveis para o diagndéstico, acompanhados da detecgdo de antigeno viral

em técnica de imuno-histoquimica.

Também, pode ser considerado um caso confirmado aquele individuo assintomatico ou
oligossintomatico que, originario de busca ativa e n&o vacinado contra a febre amarela,

apresentou resultado positivo por meio de técnica laboratorial conclusiva.
Confirmado por critério clinico epidemiolégico

Caso suspeito de febre amarela que evoluiu para 6bito em menos de dez dias, sem confirmacao
laboratorial, em periodo e area compativeis com surto ou epidemia, em que outros casos e/ou

epizootias de PNH ja tenham sido confirmados laboratorialmente.
6.10 Caso descartado de Febre Amarela (CID - 10: A93.0)

Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negativo, desde que comprovado que as amostras

foram coletadas em tempo oportuno e em condicbes adequadas para a técnica laboratorial

realizada; e/ou caso suspeito com diagnostico confirmado de outra doenca.




A seguir, observa-se o fluxograma dos casos suspeitos de arboviroses, iniciando pela
identificagao clinica e notificagdo compulséria nos sistemas oficiais, seguida da coleta oportuna de
material biolégico conforme o tempo de inicio dos sintomas. Em pacientes com até 5 dias de
sintomas, recomenda-se prioritariamente o diagndstico por biologia molecular (RT-qPCR),
enquanto, a partir do sexto dia, indica-se o diagndstico sorolégico pela detecgao de IgM (analisar
com cautela casos com histérico de vacinagao). Os resultados laboratoriais orientam e
possibilitam a conclusao final/encerramento dos casos com a confirmagao/descarte, assegurando
a padronizagéo dos critérios diagndsticos e a qualificagéo da vigilancia epidemioldgica (Figura 1).

(observar as definicbes de caso
especificas para cada doenga)

. Notificacdo compulséria |
i Dengue —CID - 10: A90— SINAN online
i Chikungunya (CID - 10: A92.0)- SINAN online
| Zika (CID - 10: A92.8) SINAN Net
i Febreamarela (CID-10:A95.9) - SINAN Net |
i Oropouche (CID - 10: A93.0) - eSUS ;

Coleta oportuna de material biolégico
para diagndstico laboratorial

. AR S R | I T N N . .
< 5 dias de inicio dos sintomas 2 6 dias de inicio dos sintomas !
H (Amostras de sangue, LCR, urina e visceras) i (Amostras de sangue, LCR) i

2 Diagnostico soroldgico

Diagnostico por biologia molecular ;
(deteccdo de IgM)

(RT-qPCR)
| Resultado || Resultado | | Resultado || Resultado
| Ndo Detectavel ;| Detectdavel : | NaoReagente ;| Reagente

. confirmado | | descartado i confirmado !
i (critério laboratorial) ! i (critério laboratorial) :i (critério laboratorial) !

{ descartado
i (critério laboratorial)

Figura 1. Fluxo de notificagao, investigacao laboratorial € encerramento dos casos suspeitos de
arbovirose. Para maior detalhamento, considerar especificidades de cada doenga descritas no
Guia de Vigilancia em Saude (2024).



6. RECOMENDAGOES

->  Notificar oportunamente os casos de dengue e outras arboviroses mediante a suspeita clinica, conforme
estabelecido na Portaria GM/MS N° 217, de 1° de margo de 2023. Os 6bitos suspeitos ou confirmados séo
de notificagao imediata, em até 24 horas;

=  Inserir os dados no sistemas (Sinan e-SUS) o mais rapido possivel, de maneira a orientar as a¢des de
controle vetorial e organizagao dos servigos de saude para acompanhamento dos pacientes;

->  Dar preferéncia a realizacao de testes diagndstico por meio_da biologia molecular com identificacao dos
arbovirus circulantes e alertar para possiveis alteragcées no padrao de ocorréncia;

=  Monitorar o coeficiente de incidéncia ao longo das semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas por
meio do diagrama de controle ou curva epidémica, com vistas a identificagdo do aumento dos casos além
do esperado (cenario epidémico) por meio das informacbes disponiveis no IntegraSUS. Link de
acesso:https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-vigilancia-saude/cenario-arbovirose

=  Investigar os 6bitos logo apds a notificagédo, para identificar necessidades de reorganizacédo de fluxos de
atendimento e de preparacao da rede assistencial, evitando ocorréncia de novos 6ébitos;

->  Coletar amostras laboratoriais na primeira oportunidade de acesso do paciente ao sistema de
saude, para confirmacdo dos casos por RT-PCR no sangue, soro/plasma. Para dengue, oropouche e Zika,
coletar até o 5° dia de inicio de sintomas, para chikungunya até o 8° dia de inicio de sintomas, Zika
deteccao de RT-PCR na urina até 15 dias apods o inicio dos sintomas. Para confirmacgao sorolégica, coletar
amostras a partir do 6° dia de inicio de sintomas;

-> A SESA reforga sobre a importancia do envio das amostras para o diagndstico laboratorial especifico dos
casos suspeitos de Arboviroses para rede de Laboratérios de Salide Publica - Lacen como ferramenta
de vigilancia e monitoramento da circulagdo dos arbovirus no estado. Na rede estado disponiveis, os testes
de biologia molecular multiplex e de sorologia IgM;

=  Ampliar o diagnéstico diferencial de dengue com outras doencas febris agudas associadas a artralgia, tais
como Zika e chikungunya. Outros diagnosticos diferenciais incluem sindromes febris exantematicas,
sindromes hemorragicas, viroses respiratérias malaria, leptospirose, febre reumatica, artrite séptica, Zika,
Febre Oropouche e Febre do Mayaro;

=>  Utilizar os dados disponiveis no site do Infodengue para monitorar as areas em alerta, de forma
complementar aos dados da vigilancia de rotina. Link de acesso: https://info.dengue.mat.br/;

- Intensificar as acdes de vigilancia, assisténcia, prevencao e controle de acordo com o nivel de alerta local,
conforme sugerido no Plano Munlcipal de Contingéncia para o Enfrentamento das Arboviroses.

->  Atencao para a classificagao dos casos de Dengue com Sinais de Alarme uma vez que, a opgao
queda abrupta de plaquetas NAO é mais considerada sinal de alarme apds a revisdo e publicacdo dos
Novos manuais.

Dengue com sinais de alarme | |y/smitos persistentes [ ] Aumento progressivo
1-Sim 2- Nao 9-ignorado Dor abdominal do hematocrito L

: . [ ] Hepatomegalia >= 2cm
[ ]Hipotens3o postural efou lipotimia intensa e continua
[]Letargia ou imitabilidade [ ] Acimulo de liquidos

DW"W [_] Sangramento de mucosa/outras hemorragias

Fonte: FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA/SINAN


https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-vigilancia-saude/cenario-arbovirose
https://info.dengue.mat.br/
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IMUNIZANTE QDENGA (Takeda)
Recomendada para criangas de 10 a 14 anos de idade

Nos casos suspeitos de dengue (ndo grave) até 30 dias apds a vacinagdo com o imunizante Qdenga (Takeda),
notificar como suspeito de dengue (Sinan Online) e ESAVI ndo grave (e-SUS Notifica), proceder a investigagao
laboratorial recomendada pela vigilancia epidemioldgica da dengue quanto a identificagdo do sorotipo, ndo sendo
necessario o sequenciamento genético para diferenciar viremia pelo virus selvagem ou vacinal. Deve-se levar em
consideragao as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas que diferenciam a apresentagéo de dengue pelo virus
selvagem (quadro agudo e intenso com duragido de até 7 dias em pessoas que vivem ou tenham viajado nos
ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissao de dengue) em relagao ao virus atenuado vacinal

(quadro leve com duracao de até 4 dias que teve inicio em torno de 14 dias apés a vacinagao contra a dengue).

Atencao!! Recomenda-se a investigacao criteriosa do histérico vacinal de todos os casos suspeitos de

dengue com resultado laboratorial que indique deteccdo de sorotipo do virus dengue por RT-gPCR. Essa
investigacao é fundamental para avaliar se a detecgédo esta associada a viremia vacinal relacionada a Evento

Supostamente Atribuivel a Vacinagcao ou Imunizagédo (ESAVI) ou a infec¢ao pelo virus selvagem. Portanto, segue
como orientagdo que o campo “Observagdes adicionais” da ficha de notificagdo deve constar as seguintes

informacdes:

Nome da vacina, fabricante, lote e data da aplicagao da vacina; dose administrada (D1 e D2, ou dose
unica); e sinais e sintomas observados (incluindo aqueles nao previstos nos campos especificos da
ficha).

Informagoes complementares e observagoes
Observacgoes Adicionais

Para mais informacdes sobre a investigacao e encerramento dos casos de dengue no contexto da vacinagao
com o imunizante Qdenga (Takeda) , consultar a Nota Técnica 08/2024-CGFAM/DPNI/SVSA/MS.

e A


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-8-2024-cgfam-dpni-svsa-ms/@@download/file

08| ANEXOS




ANEXO A -FICHA DE NOTIFICAQIT\O - CASO SUSPEITO DE DENGUE E CHIKUNGUNYA

SINAN

Rmm Fedarativa do Brasit SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Ministério da $30% ricna DE INvEsTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmiss3o de dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 2 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes mamfestagoes nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva € leucopenia.

( Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, n3o explicado‘
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado.

-
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b -
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L) S Y A
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A Y ) B
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J
J
J
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|=5}
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ChikungunyaDengus Sinan Cane SVS 14032016

Link: Ficha de notificacdo



https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf

ANEXO B - FICHA DE NOTIFICAGAO - CASO SUSPEITO DE ZIKA

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO
Tpdde Nofmgeo 2 - Individual /\ J
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g | A9238 i J
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Link: Ficha de notificacado


http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf

ANEXO C - INSTRUMENTO PADRAO PARA INVESTIGACAO DO OBITO POR
ARBOVIROSES

Instrumento A - Investigacao de obito por arbovirus - Prontuario.

(
0

Dados de Identificacao

DI01. N2 SINAN:

DI03. Nome do paciente:

DI04, Data nascimento: / /

DI02. N2 GAL:
DI05. Idade: [ ]'}diiﬂ M-mezes, A-anoz

DI06. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino DI0O7. Nome da mae:
DI09. Municipio de residéncia:

DI08. Telefone: (___)

DI10. UF: DI11. Enderego:

DI12. Bairro:

DI13. Ponto de referéncia:

Dados de Internacao

ITO1. Nome do servigo de saude:

IT02. Municipio de internagdo:

IT03. Data de admissao: / /

ITOS. Estadiamento: [ JA[ 1B[ 1C[ 1D[ ] Nao realizado

ITO6. Hipotese diagnastica inicial:

IT04. Unidade: [ ]PS[ ]Clinica[ JUTI[ ] Outro: IT04.1.

Dados Clinicos

DCO1. Houve sinais e sintomas de doenca aguda antes da internacdo? [ ] Sim[ ] Nao

DCO02. Data inicio dos sintomas: ___ /__ [

DCO03. Sinais e sintomas apresentados:
[ ]Febre
Datainicio: __/_/
Durag3o (dias)___
Temperatura maxima (*C): ___
[ ]Hipotermia
Temperatura minima (°C): __
[ 1Dor articular
Extens3o: [ ] Oligoarticular
[ ]Poliarticular
Intensidade: [ ] Leve
[ ]Moderada
[ ]intensa
[ ]1Exantema
Datainicio: __/_/
Durac3o (dias)__
Tipo exantema: [ ] Pruriginoso
[ 1Macular
[ 1Maculo-papular

[ 1Prurido
[ ]Outros, especificar:

1-5im, 2-N3o, 3 -N3o informado

[ 1Cefaleia
[ 1Dor retroorbitaria
[ 1Mialgia
[ ] Conjuntivite seca
[ ] Dor abdominal
Intensidade: [ ] Leve
[ ]1Moderada
[ ]Intensa
[ ]Artrite
[ ]Tenossinovite
[ ]Edema de membros
Localizacdo: [ ] Articular
[ 1Periarticular
[ 1Disseminado
] Diarreia
1 Nauseas
] Vomitos
] Calafrios
] Petéquias

e e T B

Py g g e ey gy ey ey ey ey gy gy gy ey

JEquimose

] Epistaxe

] Hematoma

] Prostragao

1 Senoléncia

] Irritabilidade

] Hipotensdo postural
] Lipotimia

] Hepatomegalia
] Esplenomegalia
] Coriza

] Tosse

] Dispneia

] Dor de garganta
] Faringite

] Linfadenopatia
] Paresia

] Paralisia




ANEXO C - INSTRUMENTO PADRAO PARA INVESTIGACAO DO OBITO POR
ARBOVIROSES

Instrumento B - Investigacao de ébito por arbovirus - Entrevista

Dados de Identificacao
DI01. ID: DI02. Nome do entrevistado:
DI03. Data nascimento: / / DI04. Idade: [ 5 s Mmeses Aanos

DI05. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino DI06. Grau de parentesco com o €aso:
DI07. Municipio de residéncia: DIOS.UF:
DI09. Endereco:
DI10. Ponto de referéncia: DI11. Telefone: (__)

Assisténcia a Saude

ASO1. Antes do Obito a pessoa ficou doente? [ ]Sim [ ] N3o [ ] Ndo sei

AS01.1. Se Sim, Qual a data de inicio dos sintomas: / /

AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentados; * =5~ ¥ 3 - Nic isfomado

[ ]Febre [ ]Cefaleia [ ]Equimose
Datainicio: __/ [ [ 1Dor retroorbitaria [ ]Epistaxe
DuragZo (dias)___ [ 1Mialgia [ ]1Hematoma
Temperatura maxima (°C): ___ [ ] Conjuntivite seca [ 1Prostragao

[ 1Hipotermia [ 1Dor abdominal [ 1Sonoléncia
Temperatura minima (°C): ___ Intensidade: [ ] Leve [ 1lrritabilidade

[ 1Dor articular [ 1 Moderada [ ]Hipotensao postural
Extensdo: [ ] Oligoarticular [ 1Intensa [ ]Lipotimia

[ 1Poliarticular [ ]Artrite [ ] Hepatomegalia
Intensidade: [ ] Leve [ 1Tenossinovite [ ] Esplenomegalia
[ 1Moderada [ ]Edema de membros [ ]Coriza
[ 1intensa Localizagdo: [ ] Articular [ ]1Tosse

[ ]Exantema [ ]Penarticular [ ] Dispneia
Datainicio: __/_/ [ ] Disseminado [ 1Dor de garganta
Durago (dias)___ [ 1Diarreia [ ]Faringite
Tipo exantema: [ ] Pruriginoso [ 1N3useas [ ] Linfadenopatia

[ 1Macular [ 1Vomitos [ ]Paresia
[ 1Maculo-papular [ ]Calafrios [ ] Paralisia
[ 1Prurido [ 1Petéquias

[ 1Outros, especificar:

AS03. Fez uso de medicacdo sem prescricdo médica por conta deste quadro clinico? [ ]Sim [ ] Ndo

Se sim, especificar:
Classe Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término
[ ] Corticoides ! A VR
[ _JAINES* S | [/
[ ]Paracetamol TS § ! ]
[ 1Antibioticos Y /]
[ 1Antivirais T it
[ ]Anticoagulantes G | f i
[ 10Outros I [/

* Anti-inflamatorios n3o estercides

AS04. Procurou atendimento médico por conta deste quadro clinico? [ ]Sim [ ] Nao



ANEXO D - FICHA DE NOT'F'CAGAO - CASO SUSPEITO DE FEBRE OROPOUCHE
Repiblica Federativa do Brasil e-SUS Sinan 3
T e m . 2

FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO

Codigo IBGE
| | | | |

UF da $ | da

Codigo CNES I Estabelecimanto de seldde

R -

(1) Data da motificagio 2] Cadastro de Passoa Fisica (CPF) Fcamno Naclonal de Sadde (CNS)
i

| | Y N PO iy Y [ N e BT LR TR O Ao GO Y Y N Sed I 2O S

2 E astrangedro (a)? 3 S slm, passaporte Pals do nascimento
[O1.sm [Jz.wnae O W [ 5% [P O

[7) Nome completo (sem sbreviagBes) [8) Nome soctal |

—

Nome completo da m3e (sem abroviagles) P Data de nascimento

dade 1. Hora [mES Sexo w0 nascimants

1 O20n s anc [[]1- Mascuimo []z- reminime [[]3- ntersexe [Js. 1gmorase
Orlentagio saxual
1H = [J7. nso se apiica [J3. 1gnorede

DLNQMW DAOm pecifiygl

Identidade de gdnero
D 1. Mulhor cliginero Dl Muiher transgénoro E] 5. Trawvestl D 7. Nio se aplica
[J2- Homem asganere )4 Homem transganerc [J6. nao pnérie [s. sgnorase

Raga/Cor
[J1. eranca [z preta [[]3. Amarsia [+ parsa [Js. naigena [Js-1gmorase
Se Indigena, gual emnla?

Se Ingigena, vive sldeado? 1. sim O2 nzo [Js.1gnorede

@ Nome do distrito senltério especial

@ Nome do polo base

? Nome da aldela

@ E mombro de povo ou comunidade tradicional? D 1.Sim Dz_ N&o Ds, Ignorado

@ Se sIm, qual povo ou comunidads tradiclonal?

@ Gestanta

[J1. 15 Timestra [z 2¢ Trimestre Os.nso [Js. igmorace
D 2. 26 Trimestre D 4. Idado gestacional ignorada D‘I. Nio 56 aplica

Escolaridade

D 1. Nenhuma D 4. Ensino Fundamental completo (até o 54 ana) DT. Superior Incompleto
[[] 2. educagio Intantm [Os. ensio Médio incomplete [ s. superior compiato
[ 3. ensino Fundamental Incompleto [J6. ensino Médio compieto (até o 2¢ amo) [Js. 1gnoresa

E Ocupagio

F Atividade econdmica

Codigo (CBO)

]

Codigo (CNAE)

B

Passon em sitvaclio de rua? Profissional de salde?
CJa-sim [z nze [Js-1gnersde [J1.59m [z nze [Js. ignorese
Passon priveda do libardade? Pussoa com deficiincla?

[Ja.sm Oz nse []5-1gnorsda Cisim [z nee [s. 1gnorase |

F] CEP do rasiddncia B2) UF se F‘ plo de Cédigo IBGE
| S EREPO ] | 1 e EER el e e e

|
E Balrro F] Logradoure F Namero |

Complemento Telefone de contato
CR = e == g

Zoma Pals de reslddncia
1. ureana [z rurar [C]s-1gncrade

Viersko 060172003

Pagina 1de 3

A Atencgao para o preenchimento das seguintes variaveis no momento da notificagdao do
caso suspeito:

33|Municipio de residéncia 38| Telefone 52| Municipio do Local

34/ Bairro B9|Zona 53 Bairro do Local Provavel
B5|Logradouro Data de inicio dos sintomas

B6/Numero 49 Caso autoctone?

B7/Complemento 51|UF Local provavel

Link: Ficha de notificacado



https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/ficha-individual-notificacao-conclusao-e-SUS-Sinan_(1).pdf

ANEXO E - FICHA DE NOTIFICAGAO - CASO SUSPEITO DE FEBRE AMARELA

Republica Federatlva do Brasli SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO  N°
FICHA DE INVESTIGACAO DE FEBRE AMARELA
CASO SUSPEITO. Individuo com guadro febrill aguda (alé 7 dias), de inicio subito, acampanhado de iclerica a'cu manifestagies hemarragicas, residente

ou procedents de araa de nsco para fabre amarala ou de locas com ocoméncia de epzooas am pimatas nac humanos ou isolamento de virus em
welores, nos Ulimos 15 dias, ndo vacinaxdas contra febre amarela cu com estado vacinal ignorado

Escdarida!e

O-Analatetn  1-1%3 4% sAte incomplets do CF (anhgo prmano op 1% grau)  2-2* sane complets do CF (anhigo primano oo 1% grav)

35" 3 8% sane Incomplets do EF (an8go gndsio ou 1° graw)  &-Ensino undomental completo (antgo gndsio cu 1" graw)  G-Ensino méso Incomplen (antigo colegal ow 2° grau )
SErGing midio compieto (anso cologial ou 2° grau | T-Educaglo superior ncompieta - Educagdo superion compicta  Signovado 10 NSO se aplca

\_D

IiT‘oodeNmiﬁcsz;éo 2 s /\ J
2 | Agravoldoenga ow.go (I Data da Nouftcaoao

; i FEBRE AMARELA A9S. 9JFI )

s FlUFJF]mmipbder&m Coo-go(leGEp

a |l | l J
Elmmdesmmmmam.smmj lcemgn OatadosanamSSnmas J

Lt L1 1 1 | /[ \

Noma do Pacients anra de Nascnmemn J

g {ou) Idade g 3‘:’ ca : ;‘;ﬂ’;‘ D Lg:?m 2 Trmezte  3-3Trmears D

3 | ' [T Wwﬂ:mmu Prerede SNEo S-NEo e lul!- f-Fenze  I-Frwe FAmewe

i

:

F] Numero do Cart3o SUS PNomedamh
[ DoY) 550 Dl ] IJ

P} [18] Municipio de Residencia (BGE) F Distrita
|
Logradouro (rua, avenida, ) Codigo

Nimero -emo (aplo., casa, ) JFIGGO campo 1
F] Geo campo 2 J@ Ponto de Referéncia JF] CEP
| G R O

F](Doo)mmm J@Z““t-umma 2. Rural DJ@P&:(:«:MiM:IM&:Bmﬂ]
e ] it S 0 S I

| 3 - Parurbana 9 - gnorado

Dados de Resideacia

—

Dados Complementares do Caso

E Data o Investigagia Oapaoéo
lllllliJ

Informar os dados da investigacao entomologica (mosquitas) e de epizootias

% QOcorrancia de Epizootias (Monandade de macacos: conhecidos como guarniba, bugio, saguis,
=2 MICOS, MBCACco aranha, Macaco prego. guigod, soim, eic.)
2 || *-Sim 2N 9 ignorado [:‘I, AR T itos
g D Presenca de masquitn A20es aegyp!li em area urhana (Observar perindo de viremia do paciente)
§ Vacinado Contra Febre Amarels CasoA!mnam Data UF
b 18im  2Nso  Signorado | J J
i @Mmmw [ Codigo (IBGE) F]UmdadeoeSauce ICoago
| I S | |

|8l SmazeSintomas  1.5im  2-Nso  8-ignorado 0
28 i Sinais hemomagicos (hematémese, melena, epistaxs,
- [ oo ataamina gengivormagia, efc. )

3
a B y e !
& [[] sinal de Fagst {temperatura ata o freqiéncia cardiaca lenta) [ oististios da excrecao renal (obgiria lou aniria)
e Ocarreu Hospitalizagaa? D Data da hwrmcao UF
H 1-Sim  2-Ndo 9-Ignoraco J J J
i F‘ Municipio Codigo (IBGE) P Unidade de Saide
< [ A I O T O O 1O |
) Exames Inespacificos (anolar o maice valor encontrado, independents da data de coleta)
-
2 § Biirrubina Total maldi AST (TGO} ul
o
83| suirubina Direta mgidl ALT (TGP} ul
Febre Amarels Sinan NET SVS  17/01/2011

Link: Ficha de notificacéo



http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Amarela/Febre_Amarela_v5.pdf
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PUBLICA§6ES E MATERIAIS PARA CONSULTA

Notas técnicas recentes | SESA

Manual de coleta,
acondicionamento e
transporte de amostras
2024

NOTA INFORMATIVA

Alerta para circulacdo do
sorotipo DENV3 no
territorio nacional

NOTA INFORMATIVA

Distribuicdo do Teste Rapido
(TR) de dengue NS1e
orientagdes para uso no Ceara

NOTA TECNICA

FORTALECIMENTO E PRIORIZAGAO DE COLETA DE AMOSTRAS
PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DIRETO POR MEIO DO
TESTE DE BIOLOGIA MOLECULAR (RT-QPCR) DE PACIENTES COM
SUSPEITA DE DENGUE E OUTRAS ARBOVIROSES NO ESTADO.

NOTA TECNICA

Vigilancia Genémica dos
arbovirus com circulagao
no estado do Ceara

A 7 EARA
N°03 | 15/12/2023 N°03 | 29/09/2025 3 N° 01 | 17/01/2025 N°13| 20/11/2025

Link: Manual de Coleta de
Amostras

Link: Circulacdo do Link: Teste Rapido de dengue

Link: Fortalecimento e priorizacédo Link: Vigilancia genémica
Sorotipo DENV3 NS1

da coleta de amostras

Publicacoes | Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE v 04 SA
MINISTERIO DA SAUDE

DIRETRIZES
NACIONAIS PARA
PREVENCAO E
CONTROLE DAS

ARBOVIROSES
URBANAS

Vigilancia entomolégica
e controle vetorial

manual de
enfermagem
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CHIKUNGUNYA

MANEJO CLINICO

DIAGNOSTICO E
MANEJO CLiNICO

Adulto e crianca

Link: Diretrizes Nacionais
Arboviroses Urbanas

Link: Manual da Dengue Link: Manual da Enfermagem

Link: Guia de Chikungunya

MINISTERIO DA SAUDE

OTA INFORNATIVA W 122025-CGARBIDEDTISVSAMS

Manual de Vigilancia Sentinela
de Doencas Neuroinvasivas
por Arbovirus

Link: Guia Vigilancia Laboratorial

Link: Circulacdo do Sorotipo DENV3

Link: Vigilancia Neuroinvasivas



https://drive.google.com/file/d/189XziNMlul1Hc4YYpJ-7Q5Ktp62_EVvn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/189XziNMlul1Hc4YYpJ-7Q5Ktp62_EVvn/view?usp=sharing
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/02/DIG-Manual-de-Coleta-de-Amostras-Lacen.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/02/DIG-Manual-de-Coleta-de-Amostras-Lacen.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA-INFORMATIVA_TR_DENGUE_2025.pptx.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA-INFORMATIVA_TR_DENGUE_2025.pptx.pdf
https://drive.google.com/file/d/1g8ByGA8q4K2ZGfHYSFl0dj4u0sbqBfbR/view?usp=sharing
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue_manual_enfermagem.pdf/@@download/file
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA_TECNICA_Coleta-de-amostras-para-diagnostico-laboratorial-direto-de-arboviroses-LACEN-15_01.pptx.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA_TECNICA_Coleta-de-amostras-para-diagnostico-laboratorial-direto-de-arboviroses-LACEN-15_01.pptx.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/diretrizes-nacionais-para-prevencao-e-controle-das-arboviroses-urbanas-vigilancia-entomologica-e-controle-vetorial.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/diretrizes-nacionais-para-prevencao-e-controle-das-arboviroses-urbanas-vigilancia-entomologica-e-controle-vetorial.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/chikungunya-manejo-clinico-2o-edicao-revisada.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_sentinela_doencas_arbovirus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas/2025/nota-informativa-no-12-2025-cgarb-dedt-svsa-ms.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/Nota_Tecnica_SEQ19_25_ARBO.pptx.pdf
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Link: Manual de Febre Amarela
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Link: Atualizacdo das Orientacdes
para a Vigilancia do Oropouche
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Link: Plano de Contingéncia
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& edigio revisada

Link: Guia de Vigilancia

Febre do Oropouche - Notas Técnicas | Ministério da Saude
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Link: Orientacdes para notificacéo
e investigacdo de casos suspeitos
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-n-117-2024-cgarb-dedt-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-n-117-2024-cgarb-dedt-svsa-ms.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epizootias_primatas_entomologia.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/febre-amarela/plano_contingencia_emergencias_febre_amarela_2_ed-1.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2020/manual-manejo-clinico-febre-amarela-2020/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-135-2024-svsa-saps-saes-ms
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-135-2024-svsa-saps-saes-ms
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-135-2024-svsa-saps-saes-ms
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-135-2024-svsa-saps-saes-ms
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-135-2024-svsa-saps-saes-ms
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