Quadro 1. Cadeia do processo infeccioso de Dengue, Chikungunya, Doeng¢a Aguda pelo ZIKAV e Febre Amarela

Agente

FONTE
PRIMARIA

MODO DE
TRANSMISSAO

PERIODO DE
TRANSMISSIBILIDADE
(Viremia)

SUSCETIBILIDADE

IMUNIDADE

PERIODO DE
INCUBACAO
EXTRINSECO
(Vetor)

PERIODO DE
INCUBACAO
INTRINSECO
(Ser Humano)

CASO SUSPEITO

Flavivirus

Pode ser assintomatica ou ter
formas oligossintomaticas até
quadros graves com choque,
com ou sem hemorragia,
podendo evoluir para o dbito.
Em torno de 80 - 90% dos
Casos sao assintomaticos ou
oligossintomaticos

Mosquitos do género Aedes,
sendo Aedes aegyptie o A.
albopictuos principais vetores
Foram registrados casos de
transmissao vertical (gestante -
bebé) e por transfusdo
sanguinea

1dia antes do inicio dos
sintomas até 5 - 62 dia apds

Universal

Permanente ao sorotipo

8 a 12 dias

3 a 15 dias, sendo em media
de 5 a 6 dias

Febre, usualmente entre 2e 7
dias, e apresenta duas ou mais
das seguintes manifestacoes:
nauseas, vomitos, exantema,
mialgia, artralgia, cefaleia, dor
retroorbital, petéquias ou prova
do laco positiva e leucopenia +
ter estado em area de risco.

Alphavirus

3 a 28% apresentam
infeccao assintomatica

Mosquitos do género Aedes,
sendo Aedes aegypti e o Ae.
albopictuos principais vetores.
Casos de transmissao vertical
podem ocorrer no momento do
parto de gestantes virémicas e,
muitas vezes, provocam infecao
neonatal grave. Pode ocorrer
transmissao por via
transfusional, todavia é rara se
atendidos os protocolos
recomendados. Pode ocorrer
também transmissdo
ocupacional em laboratorio.

2 dias antes do inicio dos
sintomas até 10 dias apds

Universal

Provavelmente permanente

8 a 12 dias

3 a 7 dias (podendo variar
de 1a12 dias).

Febre de inicio subito maior que
38,5°C e artralgia ou com
artrite intensa de inicio agudo,
nado explicado por outras
condicdes, sendo residente ou
tendo visitado dreas endémicas
ou epidémicas até 15 dias antes
do inicio dos sintomas.

Flavivirus

Segundo trabalhos
realizados nas llhas Yap,
apenas 18% foram
sintomaticos

Mosquitos do género Aedes.
Foram descritos na literatura
cientifica, a ocorréncia de
transmissdo ocupacional em
laboratdrio de pesquisa, vertical
perinatal e sexual, além da
possibilidade de transmissdo
transfusional. Apesar de
encontrado o virus no Leite
materno e saliva, ndo foram
identificados casos de
transmiss&o por estas vias. O
virus foi encontrado no Culex,
ainda sem identificacdo do seu
papel na transmissao.

Provavelmente 1a 2 dias antes
do inicio dos sintomas até 3a 5
dias apés em sangue. Na urina
pode persistir por 15 a 21 dias e
ha relatos de persisténcia em
esperma por até 06 meses e em
secrecdo vaginal por 2 meses

Universal

Provavelmente permanente

8 a 12 dias

3 a 12 dias depois da picada
do mosquito infectado

POPULACAO GERAL:
exantema maculopapular
pruriginoso acompanhado de
dois ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: febre ou
hiperemia conjuntival sem
secreg¢ao ou poliartralgia ou
edema periarticular.
GESTANTE: toda gestante
com doen¢a exantematica
aguda, se excluidas as hipoteses
ndo infecciosas

Flavivirus

Estima-se que quadros
assintomaticos ocorram em
aproximadamente metade dos
casos infectados. Dentre os
casos graves a letalidade pode

chegar a mais de 50%

O virus & mantido na
natureza por transmissao
entre primatas ndo humanos
(PNH) e mosquitos silvestres
arboreos, principalmente dos
géneros Haemagogus e
Sabethes (no Brasil). Pode
ocorrer febre amarela
urbana, transmitida
principalmente

pelo Aedes aegypti.
Pacientes vacinados n&o
devem doar sangue por até
30 dias apos receber vacina.

1a 2 dia antes do inicio
dos sintomas até 3 - 52 dia
apos

Universal

Provavelmente permanente

8 a 12 dias

Geralmente entre 3 e 6
dias, podendo ser de até 10
a 15 dias

Quadro febril agudo (até 7 dias),
de inicio subito, acompanhado de
ictericia e/ou manifestagdes
hemorragicas, residente ou
procedente de area de risco para
febre amarela ou de locais com
ocorréncia de epizootias em
primatas ndo humanos ou
isolamento de virus em vetores,
nos ultimos 15 dias, ndo vacinados
contra febre amarela ou com
estado vacinal ignorado.



Quadro 2. Caracteristicas clinicas da Dengue, Chikungunya, Doen¢a Aguda pelo ZIKAV e Febre Amarela

EXANTEMA

ALTERACOES
ARTICULARES

OUTROS
SINTOMAS

QUADROS
GRAVES

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

GESTANTES

Geralmente >382, com duracéo
de 2 a7 dias

30 a 50% -maculo-papular,
atingindo face, tronco e membros,
ndo poupando plantas de pés
€ maos, com ou sem prurido.
Geralmente é mais tardio, entre
0 52 e 0 72 dia do inicio dos
sintomas

Podem ocorrer artralgias,
geralmente com duracéo de 1

semana

Cefaleia, mialgia, artralgia,
prostragdo, astenia, dor
retro-orbital, anorexia, nduseas
evomitos sio comuns

Manifestacdes hemorragicas
leves, como petéquias e sangramento
de membranas mucosas, até
sangramentos importantes.
Choque. Altera¢does graves de
érgaos (SNC, coragdo, rim,
etc). Geralmente, ocorrem entre
0 32 e 7° dia do inicio da doenca
(quendo ocorre a defervecéncia)

Chikungunya, Zika, leptospirose,
Febre Maculosa Brasisleira, Influenza,
maléria, felore amarela, meningites,
menigococcemia, enteroviroses,

etc

Grupo de risco para formas
mais graves. Podem ocorrer
aborto ou trabalho de parto
prematuro. Pode ocorrer
transmissao vertical no
momento do parto

Aparecimento abrupto de febre
alta (>38,5°C), com duracao de
2 a4 dias

Maculopapular em até 50%
dos paciente, geralmente aparece
2 a 5 dias apés o inicio da
febre; emm membros e faces, com
duracao de 2 a 3 dias.Prurido
em 25%. Podem ocorrer lesdes
vesicobolhosas, descamagao e
vasculite, principalmente em
recém nascidos

Quadros articulares, com
alteragdes inflamatérias e
incapacitantes, que apds o
guadro agudo, podem persistir
de 10 a 90 dias (forma
subaguda) ou até anos
(forma cronica). Artralgia
geralmente intensa
poliarticular - mais
frequentemente em
tornozelo, punho e
articulagdes da mao, mas
podem afetar articulacdes
mais proximais, comumente
simétricos

Cefaleia, dor difusa nas
costas, mialgia, nausea,
vémitos e conjuntivite

Formas atipicas: Nervoso
(Meningoencefalite, encefalopatia,
conwuiséo, Sindrome de Guilain-Barré,
sindrome cerebelar, paresias,
paralisias e neuropatias), oculares,
cardiovasculares (miocardite,
pericardite, insuficiéncia cardiaca,
arritmia), arritmia), dermatoses
vesiculobolhosas, renais
(nefrite, insuficiéncia renal
aguda),sindrome hiperalgica,
etc

Dengue, Zika, malaria, leptospirose,
infeccoes por outros Alphavirus
(exemplo: virus Mayaro), artrite
pds-infecciosa (Chlamydia, Shigella,
gonorreia, febre reumatica), artrite
reumatoide juvenil, mononucleose
infecciosa e primoinfec¢ao por
HIV

Né&o ha evidéncias de efeitos
teratogénicos, mas ha raros
relatos de abortamento espontaneo.
Maes com Febre de Chikungunya
no periodo perinatal podem
transmitir o virus acsrecém-nascidos
por via vertical, com taxa de
transmissdo de 49 a 85%,
ocasionando formas graves em
cerca de 90% dos neonatos.

Pode ou néo ter febre, que
geralmente é baixa (entre
37,8°C e 38,5°C), com duragdo
de 2 a 7 dias

Rash maculopapular em 90 a
100% dos pacientes, frequentemente
com prurido, com evolucdo cefalo
caudal, com acometimento palmo
plantar e pode ter descamagao.
Geralmente aparece no 1° dia do
inicio dos sintomas.

A dor articular, normalmente
em maos e pés, em alguns
casos com inflamacgdes das
articulacoe, pode estar presente
até um més do inicio da doenga;
a artralgia ndo é tdo intensa e
limitante como a que ocorre em
Chikungunya e ndo apresenta a
cronicidade caracteristicas de
Chikungunya.

Conjuntivite ndo purulenta,
dor de cabeca, fadiga ou
mialgia, astenia e, com menor
frequéncia, dor retro-orbital,
anorexia,vomitos, diarreia e dor
abdominal, aftas, adenite.
Astenia pds infeccao é
frequente.

Sindrome de Guillain-Barré,
outras complicagées neuroldgicas
(encefalite, meningoencefalite,
paraestesia, paralisia facial e
mielite); pode ocorrer ainda:
trombocitopenia ptirpura,
danos oftalmolégicos e
cardiacos.

Dengue, Chikungunya, sarampo,
rubéola,estreptococos do grupo A,
infeccoes por parvovirus, enterovirus,

adenovirus, poliomielite, leptospirose,
maléria, rickettsia.

Insuficiéncia placentaria, atraso
de crescimento fetal e morte
fetal; Sindrome congénita por
Zika - microcefalia, anomalias
congénitas, desproporcao
craneo-facial entre outras
desproporcdes antropométricas,
couro cabeludo redundante
rugosidades, hipertonia ou
espasticidade, irritabilidade, crises
epilépticas, hipoplasia cerebral,
hipoplasia ou agenesia do corpo
caloso; artrogripose, alteragdes
visuais e auditivas

I I T ——

Geralmente alta e continua,
com duracao de 2 a 7 dias

N&o ocorre. Podem ocorrer
petéquias, etc em casos graves

Podem ocorrer artralgias, mas
sem sinais flogisticos

Cefaleia intensa e
duradoura, inapeténcia,
nauseas e mialgia. O sinal de
Faget (bradicardia
acompanhando febre alta)
pode ou nao estar presente.
Nas formas leves e
moderadas, os sintomas
duram cerca de 2 a 4 dias

Cefaléia e mialgia com maior
intensidade, nduseas e vomitos
frequentes, ictericia, oliguria ou
manifestagdes hemorragicas,
como epistaxe, hematémese e
metrorragia. Pode ter periodo
de remissdo dos sintomas de 6 a
48 horas entre o 32 e 52 dias de
doenca, seguido de
agravamento da ictericia,
insuficiéncia renal e fendémenos
hemorragicos de grande
monta.Plaquetopenia intensa,
aumento de creatinina, elevagdo
importante de transaminases
(acima de 1000)

Quadros leves, iniciais: dengue,
malaria, influenza e
mononucleose infecciosa,
Chikungunya e outras causas
dependendo da epidemiologia
local . Formas graves: malaria,
dengue grave, Chikungunya,
hepatites agudas, leptospirose,
riquetsiose, sepse e febre
tifoide.

Risco de aborto, trabalho de
parto prematuro , morte
materna



DENGUE

Classificacao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragao maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas | Histéria epidemiolégica compativel
*** Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque

® Dor abdominal intensa e continua
* Vomitos persistentes

* Hipotensao postural e/ou lipotimia
® Hepatomegalia dolorosa

® Sonoléncia e/ou irritabilidade
® Diminuicao da diurese

: : * Hipotensao arterial
® Hipotermia

* Pressao arterial convergente
(PA diferencial <20 mmHg)

® Choque

® Pulso rapido e fino

® Enchimento capilar lento

* Aumento repentino de hematdcrito (> 2 segundos)

® Queda abrupta de plaquetas
® Desconforto respiratorio

® Sangramento de mucosas

® Hemorragia importantes
(hematémese e/ou melena)

NAO = SIM

} ; | !

Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Laco +,
condicao clinica especial, risco social ou comorbidades

Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque

NAO SIM

Grupo C

Com sinais de choque. Desconforto
respiratorio; hemorragia grave; disfuncao
sinais de alarme, sem condicao especial, condicao clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de orgaos. Manifestagao hemorragica

sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.

Sem sangramento espontaneo ou
induzido (prova do lago negativa), sem

Com sangramento de pele espontaneo
ou induzido (prova do lago +), ou

Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestacao

Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificacao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacao oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacao médica.

Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento P . - ) p - Acompanhamento
Ambulatorial Em observacao até Leito de internagao por Leito d .. .
resultado de exames um periodo minimo de 48h eito de terapia intensiva

' I | |
Exames complementares Exames complementares

- Hemograma completo a , . . , . _
'g, ) d P - Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatorios
critério médico. . : s )
- Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrolitos, transaminases,

Exames complementares

- Hemograma completo: obrigatorio
- Exame especifico

I (sorologia/isolamento viral) Rx de torax, ultra-sonografia).
- Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatorio
Conduta I P ( & ) &
Hidratacao oral I I
Adultos Hidratacs | C(f)nduta dad Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugao \dratacao o;\a i?n ornlledrecdomen ado para Adultos e criancas Hidratagao |V imediata, independente do
salina oral e 2/3 com ingestao de © grupo A, ate resuftado dos exames Hidratagao IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento.
liquidos caseiros (agua, suco de frutas, I - soro fisioldgico ou ringer lactado. Adultos e Criancas
chas, agua de coco etc). — T | A Hidratacao IV com solucgao salina isotonica:
Cri Hematocrito Hematocrito . 20ml/k & 20 minutos:
p b r:janfas q normal aumentado Reavaliacdo R mirke en} ate £U minutos,
recoce e abundante, com soro de  |g= . - .
reidratacio oral, oferecido com Seguir conduta do em mais de 10% ou Clinica e laboratorial a cada 2 h epetir e;éca;egztse:éi'icg trés vezes
A i Grupo A ' > 389 '
frequéncia sistematica, completar com P crliahngas >'184/; I I
liquidos caseiros para criangas <2 anos, Tlu eres> 507° Melhora clinica e laboratorial. Reavaliacdo
oferecer 50-100 ml (‘4 a /2 copo) de omens 2 Sinais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez; para criangas >2 anos, * normal e queda do hematocrito hematocrito apos 2 horas.
| .
100-200 ml (/2 a | copo) de cada vez; Conduta | | o = - r! —
Repouso Sintomatico Tratamento em leito de observacio: SIM NAO €inora clinica € de hematocrito.
. - hid ~ — Retornar para fase de expansao do
- Antitérmicos e analgésicos idratagao I G -
(Dipirona ou paracetamol) oral supervisionada ou parenteral : - rupo
S - Repetir fases de expansao v
- Antieméticos, se necessario Adultos 7t6 traS Vezes _
80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados 5 o .d I g Resposta inadequada
l A em 4 horas e na forma de solugao salina esc|po§ta \nadequada E) | |
Criancas concuzir como grupo Hematocrito em elevacio Hematocrito em queda
Importante Hidratacao oral 50 a 100ml/kg em 4 horas A 4 | |
Os sinais de alarme e Hidratacdo venosa se necessario Manutencio Adultos Utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisiologico ou Ringer Lactato — | fase de 25ml/kg em 6 horas; plasméticos (coldide hemorraglgs e
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melhora: 25ml/kg em 8 h, sendo 1/3 sintéticos — coagulopatia de
remissao da febre. I com soro fisioldgico e 2/3 de soroglicosilado. IOmI/kg/hora) na consumo
Retorno Criancas f : .
.~ alta deste: albumina
Retorno imediato na presenca . Reaval’lag.ao Regra de Holliday-Segar: — adulto 3ml/kg/h L
S ST Ao Al e @ Clinica e do hematocrito em 4 horas - Até 10 kg: 100 ml/kg/dia; , ’ NAO SIM
crianga 0,5 a I g/kg)

critério médico.
Entregar cartao de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° ao 6° dia da doenga).

(apos etapa de hidratagao)

Aumento de hematdcrito ou surgimento de

sinais de alarme

NAO SIM

Hidratacao domiciliar

Seguir conduta do
Grupo C

= Grupo A

- De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 ml/kg/dia
para cada kg acima de 10 Kg;
- De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg;
- Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou
[.700 a 2.000 mI/m?SC
- Sédio: 3mEq em 100ml de solugao ou
2 a 3 mEq/kg/dia
- Potassio: 2mEq em 100 ml de solugao
ou 2 a 3 mEq/kg/dia

1 |

Retorno
Reavaliagao clinica e laboratorial diaria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartao de acompanhamento
da dengue

Acompanhar o paciente até 48h apos a queda

da febre.

Critérios de Alta
Estabilizacao hemodinamica durante
48 horas; Auséncia de febre por 48 horas;
Melhora visivel do quadro clinico;
Hematocrito normal e estavel por 24 horas;
Plaquetas em elevacao e acima
de 50.000/mm?3;
Auséncia de sintomas respiratoério

inotropicos, quando

Investigar hiper-
hidratacao,|ICC e
tratar com
diminuicao da
infusao de liquido,
diuréticos e

- Se hemorragias:
transfundir
concentrado
de hemacea.

- Se coagulopatia:
avaliar necessidade
de plasma (10 ml/Kg),

-

necessario. vitamina K e
crioprecipitado (1U
para cada 5-10 kg);

v

Retorno
Apos preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartao de acompanhamento
da dengue.

Se resposta adequada, tratar como grupo C

Condicoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensao arterial ou outras doencgas

cardiovasculares graves, diabetes meilitus, DPOC, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doencga renal crénica, doenca acidopeptica e doencas auto-imunes. Estes pacientes
podem apresentar evolugao desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Exames complementares: hemograma obrigatorio e outros exames laboratoriais de acordo com a condicao clinica associada.

Reclassificar os pacientes ap6s cada avaliacdo clinica e resultado de exames seguindo protocolo da dengue e vigilancia clinica especifica (condi¢cGes associadas).
Obs: consultar manual do MS para conduta em condigoes clinicas especiais.

Prova do Laco

Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistdlica + PA diastolica)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses;
Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da falange distal do polegar) no antebrago.

Contar o niumero de micro petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

G OV E R N O F EDERAL

BRASIL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Ministério da
Saude

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a vigilancia
epidemiologica, sendo imediata a notificacdo das formas graves.

SUS *



8.8 Fluxograma para manejo clinico dos casos

Figura 4 — Fluxograma para manejo clinico da febre amarela

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO CLINICO DA FEBRE AMARELA

DEFINICAO DE CASO PARA MANEJO CLINICO DA FEBRE AMARELA

Em &rea de surto

Individuo com até 7 dias de quadro febril agudo (febre
relatada ou aferida), acompanhade de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: cefaleia; mialgia; lombalgia;

Em area sem evidéncia de circulacé&o viral
Individuo com quadro infeccioso febril agudo
lgeralmente até 7 dias) de inicio subito,
acompanhado de [ctericia efou manifestagdes

hemorragi com ic8o nos 15 dias mal-estar; calafrios, nduseas: tonturas: dor abdominal;
em édrea de risco e/ou em Area com Recomendagio ictericia; fi Ges hemorr: | g0 de
de Vacinagio (ACRV) s/ou em locais com recente = i com exposic em drea r e
ocorréncia de epizootia em PNH, afetada (em surto) ou em ambientes rurais dessas

independentemente do estado vacinal*. areas, independantemente do estado vacinal®.

* A informacao do estado vacinal deve ser consideraca para hns de vigllncia, mas ndo deve ser critério de exclusao para o manajo clinico do paciente.

S 2

FAZER AVALIACAQ CLINICA E REALIZAR TGO, TGP, RNI, CREATININA E HEMOGRAMA COMPLETO

APRESENTA ALGUM SINAL DE GRAVIDADE?

SINAIS DE GRAVIDADE
Oligaria, sonoléncia, confusio mental, torpor, coma, convulséo,
sangramento, dificuldade respiratéria, hipotensao, sinais de ma perfuséo
efou
TGP ou TGO >2000, CR >2, RNI >1,5, Plagusetas <50000

$ -

Sim
APRESENTA ALGUM SINAL DE ALARME? FORMA GRAVE (GRUPO C)
COM SINAIS DE GRAVIDADE
SINAIS DE ALARME Conduta:

Vémito, diarreia, dor abdominal
afou
2000 >TGO =500 - 2 >Creatinina =1,3

&

Internagéo hospitalar em UTI
Seguir orientagdes do manual
de manejo clinico.

IMPORTANTE

Os casos de pacientes que apresentem
sinais/sintomas compativeis com os

FORMA LEVE (GRUPO A)
SEM SINAIS DE ALARME

FORMA MODERADA (GRUPQ B)
COM SINAIS DE ALARME

= Conduta: :
Condut_a, InternEcao Heapltalar descritos no caso.suspelto: até 30 dies
Observacho em unidade 24h ou apos terem recebido a vacina contra a
finairiclic:ciploa hoaplcalar. = e febre amarela, deverso ser notificados
Rmm"“—sa_a edm'mwaf)“ e © mantencio da euvalenmia. e investigados imediatamente como
analgésicos e antitérmicos indicados** %
P kol e doskltoalo suspeitos de Evento Adverso

& manutencéo da euvolemia.

{direse, turgor, porfuso coplark Pés-Vacinagdo (EAPV).

Realizar reavaliagéo

clinicajreclassificagio a cada
12 horas e reviséo ino

cristaloide 20 mbkg em 1 hora parm manter

diurese em 0 Smikgh, repetindo até 2 vezes.
[+

minimo transaminases, creatinina,

ou

** Evitar o uso de paracetamol, AAS e AINES.

ancaminhar para a UTL,
RNI & hemograma completc) com
Realizar reavaliacio
intervale méximo de 24h, o reclassiticagho s oac
Critéri i 4 horas e reviséo laboratorial
; ELAmenE: com intervalo méximo de 12h,
Paciente permanece Internado até
Crivérios de ala:

48 horas apds remissdo da febre,
sem manifestagio de alteractes
clinicas a laboratoriais.
Programar seguimento pas-alta,

MENOS s inicio SiNtoma: MOV|MENTO
A i VACINA
BRASIL

elaboratorial hé pelo menas 72 horas.
Programar seguimento pos-alta,

4 gIAsl?gEE P PATRIA AMADA
S001360 | e EuBRAIL

Fonte: SVS/MS.
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Figura 8 — Conduta clinica dos pacientes com suspeita de chikungunya

Fonte: SVSIMS.



FLUXOGRAMA 1 - Diagndéstico e acompanhamento de zika na gestacao

Gestante com exantema* / verificar

ACS > trimestre gestacional
ASI ., Pélo Base B UBS
Indigena l
Investigagao da causa Notificar todos os casos
Diagnéstico Diferencial para Dengue, Chikungunya, Zika e outras. — suspeitos no SINAN NET
Consulta de pré-natal, incluindo classificacdo do RG e informar a SESAU
[ (notificacdo compulsdria,
Exames: PCR e Isolamento viral (coleta) informar até 24 horas)
Descartada Encaminhar para LACEN /
infeccao IEC

'

- PN de RH pela ESF.
- Classificacao RG

v

A

Confirmada infeccao por Zika

[
- Vinculagao a
maternidade de
referéncia em alto risco
para o parto.

Solicitar apoio do NASF para
acompanhamento psicossocial da
gestante.

v

*Gestante com exantema
v No 12 trimestre de gestacdo: seguir o fluxo de investigacdo para em tempo

oportuno ser feito o diagndstico de Zika.

No 29 ou 392 trimestre de gestacdo: seguir o fluxo de investigacdo e diagndstico,

vincular ao Hospital Maternidade de Referéncia para Alto Risco para a realizacdo

do parto, visto que o diagndstico pode ndo ser feito em tempo oportuno (média

de 90 dias).
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inisterio da Satde ¢,cua e INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N

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

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado

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

F Numero do Cartdo SUS Nomeda méae
||||||||||||||J

Tipo de Notificagéo L
2 - Individual J

2 | |2] Agravoidoenga  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA ] Cédigo (CID10) Data da Notificacdo
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s A% A% |I|I|||J
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-g J
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Nome do Paciente J Data de Nascimento J

- I N IR
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2 . M - Masculi estante Raga/Cor
& m (ou) Idade 2-Dia Sexo F- Fee:icnuirlgo D 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre ~ 3-3°Trimestre D ¢ D
= 3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= | | 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda __5-Indigena _9- Ignorado
2 |[14|Escolaridade
On 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
&l 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
=) 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagéo superiorincompleta 8-Educacéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
E=]
)
z

UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) m Distrito
| L]

= Bairro I@ Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

< L L1
;:, Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1

3
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$ @ I 27) cEP

= L -1 |

(DDD) Telefone I Zona, \yyora 2-Rural [] I Pais (se residente fora do Brasil)
| I I

| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados clinicos e laboratoriais

: L@ Data da Investigacso ’ [32] Ocupagzo
= T Y
33/Sinais clinicos 1-Sim 2- Nio
2 | |Febre | |Cefaleia [ |vemito || Dor nas costas || Atrite || Petéquias ] [F)’cr)cs);/t?vgo lago
£ || |Mialgia| |Exantema| |Néuseas | | Conjuntivite | |Artralgia intensa [ JLeucopenia 50l otoorbital
)
£ Doengas pré-existentes 1-Sim 2- Nio 9-Ignorado
_ D Diabetes D Hepatopatias D Hipertensao arterial D Doengas auto-imunes
D Doencas hematoldaicas DDoenca renal cronica D Doenga acido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT Resultado
Data da Coleta da 12 Amostra Data da Coleta da 2* Amostra | /37|Data da Coleta PRNT
(81) 3 (S2) s1| | s2 D~ [ ]
. . . 1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3 -
| | ‘ | | | | | | ] | | | ‘ | | | Inconclusivo 4 - N&o Realizado
2 | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
B
£ |[39] Data da Coleta Resultado | Data da Coleta Resultado O
= 1- Positivo 2- Negativo ‘ 1- Positivo 2- Negativo
= | ‘ | | | | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado | | | ] | 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado )
£ |[43] [solamento Resultado RT-PCR Resultado []
S ata da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3 Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3
L | 1 | - Inconclusivo 4 - Ndo Realizado | L | | | A-Inconclusivo 4 - Néo Realizado
Sorotipo ] Histopatologia [ | Imunohistoquimica |
1- DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel ~ 2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3- DENV 3 4 -DENV 4 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado 2- Inconcliigiva 4 - Nan realizadn
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Ocorreu Hospitalizacao? @Data da Internagao
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado || Ll

Cédigo (IBGE)

52| UF

‘ 53] Municipio do Hospital
)

)

Hospitalizagao

‘ Nome do Hospital

Caodigo
‘ [ 1 1 |

55/ (DDD) Telefone
||JL||. ||||J

Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)
O caso é autoctone do municipio de residéncia?

L. 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado

[ | |
o J

E Pais
)|

Municipio ‘Cédigo (IBGE)

u Distrito

1 Bairro

J

I
Classificagio

5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme
12- Dengue Grave 13- Chikungunya

Conclusio

Critério de D
Confirmacgao/Descarte

1 - Laboratério 2 - Clinico- D 1- Aguda

Epidemiolégico  3-Em investigacao

Apresentagao clinica

Evolucao do Caso
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigagao 9-Ignorado

2- Cronica
Data do Obito Data do Encerramento

|||JL|||||J

YR

Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave

)

Dengue com sinais de alarme

Dor abdominal
intensa e continua

1-Sim 2- Nao 9-Ignorado
D Hipotenséo postural e/ou IipotimiaD
| |Queda abrupta de plaquetas

D Vémitos persistentes

Letargia ou irritabilidade
D Sangramento de mucosa/outras hemorragias Ll

D Aumento progressivo

do hematdcrito
|| Hepatomegalia >= 2cm

DACL’Jmqu de liquidos

Data de inicio dos
sinais de alarme:

Dengue grave
Extravasamento grave de plasma:

"I puiso débil ou indetectavel || Taquicardia
D PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias

1-Sim 2- Nao 9-Ignorado

Grave

[ ] Acumulo de liquidos com tardia

insuficiéncia respiratoria

D Tempo de enchimento capilar D Hipotensao arterial em fase

Sangramento grave:
D Hematémese

D Melena D Sangramento do SNC
Compromentimento grave de orgaos:

|| ASTIALT > 1.000 | |Miocardite | |

|| Outros orgaos, especificary

D Metrorragia volumosa

Alteragéo da
consciéncia

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Dados Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme e Dengue

Informagdes complementares e observagoes

Observagdes Adicionais

Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude

i
: | |
5 I O O
$ | Nome \ Fung&o Assinatura
: II |
) V 14/03/2016
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Republica Federativa do Brasil

Ministério da Saude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

NO

FICHA DE INVESTIGACAO DE FEBRE AMARELA

CASO SUSPEITO: Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestagdes hemorragicas, residente
ou procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em
vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinados contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

E Tipo de Notificago »
- Individual J
\
® E Agravo/doenca Codigo (CID10) . Data da Notificac&o
: FEBRE AMARELA “Agsg) | B
o > .
§ E UFJ Municipio de Natificag&o ‘ Cadigo (IBGE) J
©
a | | \
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo J Data dos Prlmelros Slntomas J
. | 1 | | I
E Nome do Paciente @ Data de N%mmento
< . J | J
> 1 - Hora
B} ; 12|Gestante 13| Raca/C
'E . (Ou) Idade D D'? Sexo ’\,f 'gllearﬁianiJIr:go D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D . ac or
=} 3 Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N@o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3 Amarela
£ | - Ano 9 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena _ 9- Ignorado J
o Escolarldade
18 0 Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
8 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educag&o superiorincompleta 8-Educacéo superior completa 9-lgnorado 10- N&o se aplica )
o
z NUmero do Cartdo SUS J Nome da mée
N T O O O I )
UF 18| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
o | I
.g Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
= L]
2 NGmero JComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1 J
@
©
% Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
a [ O O N J
(DDD) Telefone Zona, \yora 2-Rural [] Pais (se residente fora do Brasil)
L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso ]
g_ o Data da Investigag&o Ocupacéo
S0 J J
O | | L 1|

AntecedentesEpidemiolégicos

1- Sim 2-N&o 9- Ignorado

.

Informar os dados da investigagdo ento molégica (mosquitos) e de epizootias

Ocorréncia de Epizootias (Mortandade de macacos: conhecidos como guariba, bugio, saguis,
micos, macaco aranha, macaco prego, guigd, soim, etc.)

Isolamento de virus em mosquitos

l:| Presenca de mosquito Aedes aegypti em area urbana (Observar periodo de viremia do paciente)

E Vacinado Contra Febre Amarela

Caso Afirmativo, Data

Bl s e

L 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | | | | |
Municipio Cédigo (IBGE) Unidade de Saude Cédigo
‘ [ T J ‘ [ N
03 Sinais e Sintomas 1-Sim  2-N&  9-Ignorado e e (homate | _
Eé D Dor abdominal D gler;gior?;ng(i)gagg())ﬂ erielemese, melens, epsiae
© L D Sinal de Faget (temperatura alta e freqliéncia cardiaca lenta) D Distirbios de excregdo renal (oligdria efou andria) )
2 | |40| Ocorreu Hospitalizagdo? 41| Data da Internagdo 42| UF
é . ’ ’ 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado L] J | | | i; | || J ‘ J
:q% Municipio Cédigo (IBGE) J Unidade de Saude ‘ Cadigo
= I I O I I O B I
S 2 Exames Inespecificos (anotar o maior valor encontrado, independente da data de coleta)
§ E Bilirrubina Total mg/dl AST (TGO) ul
8 ﬁ Bilirrubina Direta mg/d| ALT (TGP) ul
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Exame Sorolégico (IgM)
Data da Coleta (12 Amostra) Resultado da 1 amostra D Data da Coleta (22 Amostra) Resultado da 2% amostra D
1-Reagente 2 - N&o Reagente J 1-Reagente 2 - N&o Reagente
| | | | [ | | 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado | | | | | | ] 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado
2 | Isolamento Viral 5
5 i 51| Data da Coleta 52| Resultado do isolamento
% Material Coletado D . 1- Reagente 2 - N&o Reagente D
‘_g 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado | | | | | 1] 3- Inconclusivo 4-Nao realizado
(6 . Ve .
g Histop atologia Imunoh istoqu imica
E E‘ Resultado D Resultado D
1- Compativel 2- Negativo 3- Inconclusivo 4- N&o realizado 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado J
RT-PCR
E Data da Coleta Resultado |:|
| | | | | | ] 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
E Classificag&o Final Critério de Confirmagao/Descarte D
1 - Febre Amarela Silvestre 2 - Febre Amarela Urbana D 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemioléai

| 3- Descartado (especificar ) - Laboratori - Clinico-Epidemiolégico

Local Provavel de Infeccédo &

59| Caso autéctone do municipio UF . 62|Municipio Cadigo (IBGE)

9 de residéncia D F Pais ‘ J
o 1-Sim 2-N&o 3 - Indeterminado | J I I O
g .
g Distrito Bairro Localidade
: J J
]

@ Doenca Relacionada ao Trabalho D Atividade desenvolvida no local provavel de infecgao D

1-Sim 2-Na&o 9 - Ignorado J 1-Trabalho 2-Turismo 3-Lazer 9 - Ignorado J
68] Evolug&o do Caso [] @ Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2-Obito por febre amarela 3- Obito por outras causas ~ 9-Ignorado J | | | | | || | | | | ||

Inform acdes comp lementares e observagdes

Descrever se houve deslocamento para area rural dentro do municipio de residéncia ou para outros municipios (no periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Anotar todas as informag6es consideradas importantes e que nédo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais,
laudos de outros exames e necrépsia, etc.)

‘ Municipio/Unidade de Salde Cad. da Unid. de Saude

JLIII

Investigador

‘ Nome

J ‘ Funcao J LAssinatura

J
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Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO
1 | Tipo de Notificacéo -

P ¢ 2 - Individual J
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| | | l | | | > - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
Local Provavel da Fonte de Infecgao
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