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Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Vigilancia em Saude
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nucleo de Doengas Transmitidas por Vetores e Outras Zoonoses
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ARBOVIROSES - DEFINICAO

Arboviroses no Municipio de Sao Paulo

Denl, 2,34 CHIKV
Flavivirus Alphavirus

> DOENCAS CAUSADAS POR ARBOVIRUS

> ARBOVIRUS: derivado de “Arthropod Borne Virus” -

Virus com parte de seu ciclo de replicacao nos
artropodes (invertebrados que possuem patas

articuladas - insetos, aracnideos, etc)

ZIKAV
Flavivirus

* Brasil: sem casos de Febre Amarela Urbana desde 1942
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ARBOVIROSES — HISTORICO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

» DENGUE: transmissao autéctone desde 1999

» CHIKUNGUNYA: transmissao autéctone desde 2016

> DOENCA AGUDA PELO ZIKA VIRUS: transmissdo autéctone 2016 e 2017
» FEBRE AMARELA SILVESTRE: transmissao autdoctone em 2018

Quadro 1 — Numero de casos confirmados de arboviroses, em residentes no municipio de Sao Paulo,
segundo doenca, classificacdo do local provavel de infeccao (LPI) e ano de inicio de sintomas. MSP, 2015

— 2022
Doenca LPI? 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dengue Autoctone [103.186|16.283| 866 | 586 | 16966 | 2026 | 7447 | 11654
importado | 1.008 | I P
ks Autéctone | 0 |0 [ 3>| 0 0 0 0 0
Importado 52 | 1. | P| o0 0 0 0
: Autéctone 0 33 34 2 1 68
Chikungunya = =
Importado | 113 373 | 119 | 3 46 17 88 100
Febre Amarela Autoctone 0 0 0 |44 o0 0 0 0
Importado 0 28 107 3 0 0
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ARBOVIROSES — IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA

DENGUE

CHIKUNGUNYA ZIKA

Alto n? de suscetiveis Alto ne de suscetiveis

4 sorotipos

Altas taxas de ataque » Abortos

Ampla disseminagao

0 ° 7 g ® _ ° . .
20% sintomaticos - impacta Casos com sintomas por mais de 3 semanas

servicos de saude

Casos cronicos: em até 50 % persiste por anos

Casos graves e obitos Casos graves e obitos

Casos graves e obitos em neonatos

> Alto n? suscetiveis

70-80% sintomaticos: impacta servi¢os de saude | > Sindrome Congénita

FEBRE AMARELA
> 50% de sintomaticos

> Letalidade: dbitos em mais
de 50% dos casos graves

» Risco de reurbanizagcao
(1942: ultimo registro FAU)
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ARBOVIROSES — NOTIFICACAO COMPULSORIA

CASO PRAZO NOTIFICACAO | PORTARIA QUE REGE A NOTIFICACAO

Suspeito de Dengue OU Chikungunya Até 24 horas Portaria Municipal N¢ 2286/2014 — SMS.G

Gestante suspeita de DAVZ

Obito suspeito de DAVZ Até 24 horas Portaria de Consolidacdo n? 04, de 28.09.17 de setembro de 2017, Anexo
V, Anexo 1 - Modificada pela Portaria GM/MS N2 3.418, de 31/08/22

Suspeito de Febre Amarela

Suspeito de DAVZ Até 7 dias

RECOMENDACOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

» Todo caso suspeito de Chikungunya, ZIKA, Febre Amarela também deve ser notificado para dengue

> Notificar a DAVZ em 24 horas
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https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.418-de-31-de-agosto-de-2022-426206193

DENGUE

> TRANSMISSAO: Aedes aegypti, transmissdo vertical (rara) e transfusional

> INCUBACAO: Intrinseco (homem) — 3 a 15 dias (media 5-6); Extrinseco (vetor) — 8 a 12 dias

> PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE: Humano: 1 dia antes do IS até 5-6 dias apds IS; Vetor: vida inteira

> SUSCETIBILIDADE: universal

» IMUNIDADE: permanente ao sorotipo

» GESTANTE: grupo de risco para forma mais grave. Pode ocorrer aborto/parto prematuro e transmissao vertical
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DENGUE — PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

» FEBRE: geralmente >38°C, com duracdo de 2 a 7 dias
» EXANTEMA MACULOPAPULAR: 30-50% - face, tronco, membros, plantas dos pés/m3os, com/sem prurido, em geral 5 a 7 dias apés IS

» ARTRALGIAS: podem ocorrer, duracio de 1 semana

» OUTROS SINTOMAS: cefaleia, mialgia, prostracdo, astenia, dor retro orbital, anorexia, nduseas e vomitos. Alguns casos podem ter prova
do laco positiva, petéquias, sangramento

» HEMOGRAMA com leucopenia, neutropenia, pode ter plaquetopenia e aumento de hematdcrito
» QUADROS GRAVES: Geralmente, ocorrem entre o 32 e 72 dia do inicio da doenca
e extravasamento de plasma, levando ao choque ou acumulo de liquidos: derrame pleural, ascite, derrame pericardico

* sangramentos graves

* sinais de disfung¢ao de érgaos (coracao, pulmoes, rins, figado, sistema nervoso central (SNC).
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DENGUE — DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO SUSPEITO COM SINAIS DE ALARME SUSPEITO GRAVE

Caso de dengue com 1 ou mais das condicoes:
1 - Individuo com febre (2 a 7 dias, >38°C)

i ) N Caso de dengue que, no periodo de
com 2 ou mais manifestacgoes:

defervescéncia, apresente 1 ou mais dos Choque ou desconforto respiratério em funcao do
sinais de alarme: extravasamento grave de plasma; choque evidenciado por
taquicardia, pulso débil ou indetectavel, extremidades frias e

e dor abdominal intensa (referida ou a tempo de perfusao capilar > a 2 segundos, e pressao
palpacdo) e continua, ou sensibilidade diferencial convergente < 20 mmHg, indicando hipotensao
vOmitos persistentes arterial em fase tardia, acumulacao de liquidos com

acumulo de liquidos (ascites, derrame insuficiéncia respiratoria
pleural, derrame pericardico)
hipotensao postural e/ou lipotimia

 Nauseas, VOmitos
Exantema (polpa plantas de pés e maos)
Mialgia, artralgia (até uma semana)
Cefaléia
Dor retro-orbital
Petéquias ou Prova do Laco positiva

Leucopenia
Sangramento grave segundo avaliacao meédica (ex:

hematémese; melena, metrorragia volumosa e sangramento
do SNC)

2 - Crianca proveniente/residente em area hepatomegalia > 2cm abaixo do rebordo
com transmissao de Dengue, com quadro costal

febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, letargia ou irritabilidade
e sem sinais e sintomas indicativos de sangramento de mucosa

outra doenga aumento progressivo do hematdcrito

Comprometimento grave de drgaos, a exemplo de dano
hepatico importante (AST/ALT> 1000), do SNC (alteracdo de
consciéncia), do coracao (miocardite) ou de outros orgaos

. Teovi {==4 CIDADE DE
SUS mN covisa = o=
n (&2¥ SAO PAULO

||||| ANCIA EM SAUDE

SAUDE



DENGUE — NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

SINAN

gt Facaiva i Smell SISTEMA DE DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministério da Satde DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°
Caso suspeaito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Gltimoes 14 dias para area onde esteja ocormendo
tranemissio de dengue ou tenha presenca de Ae asgypli que apresente febre, usualmente entre 2 @ 7 diaz, &

> FICHA DE NOTIFICACAO: “Ficha de Notificacdo e de Investigacdo Epidemioldgica de

apresente duas ou mais das seguintes manifestacies: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia. dor
retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia.

Dengue/Chikungunya do SINAN - Versao 3.0”:

por outras condigbes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou gue tenha vinculo epidemicldgico com um caso importado confimado.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/notificacao dengue chikungunya 2020.pdf

1| Tipo de Notificagio

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo e:pllcadn]
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/notificacao_dengue_chikungunya_2020.pdf

DENGUE — CLASSIFICACAO DE RISCO

Figura 1 - Fluxograma para classificacao de risco de dengue

Suspeita de Dengue

Relato de febre, usualmente entre dois & sete dias de duracio, & duas ou mais das seguintes manifestacdes: niuses, vomitos, exantenma;
rriakgias, artralgia; cefalels, dor retro-orbital; peréquias; prova do o positva; leucopenis. Também pode ser considerade caso suspeito
toda erianca com quadre febril agudo, usualmente entre dols & sere dias de duracio, e sem foco de infeccio sparente.

== Matificar todo caso suspeito de dengue

Tem sinal de alarme ou de gravidade!

eluels 3 o npe - o3ule ofauew a oapsoubep (anbuag

NAO - SIM
: ; |
Pesquisar sangramento espontineo de pele ou induzido (prova Grupo C Grupo D
do lago, condicio clinica especial, risco soclal ou comorbidades) Sinais de alarme presente e Dengue grave
sinais de gravidade ausentes
NAO SIM * Baravasamento grave de plasma,

« Dar abdeminal incensa {referids au levande 30 choque evidenciade par
i palpacio) e continua aquicardia; exereridades distais frias;
» Vamitos persistentes. pulse fraco e filiforme; enchimento capilar
» Actirula de liquides (ascite, derrarme lento (>2 segundos): pressio arterial

Dengue sem sinais de alarme, sem Dengue sem sinais de alarme, com pleural, derrame pericirdico). convergente (< 20 mm Hg), mquipnets;

condicio especial, serm risce secial condicio especial, ou com risea * Hipotensio postural efou lipotimia, oliguria (= 1.5 mlkgh); hipotensio

e sem comorbidades social e com comarbidades « Hepatomegalia maior do que 2 em arterial (fase mrdia do choque); cianose
abaixo do reborde costal. (fase wardia do choque); acumulagio de
s Sangramento de mucosa. liguidos com insuficiénets respiratdria.
* Lewargia elou irritabilidade. = Sangramento grave.
« Aurnents progressive do hermatderico. * Comprometimento grave de orglos.
L 4 i 4 L 3 L 4
Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a dassificacio, enquanto aguarda exarmes [aboratoriais.
Hidratacio oral para pacentes do grupo A & B. Hidratacdo vwenosa para pacientes dos grupos © & L

| v ¥ |

Acompanhanmendo Acompanhbamento Acompanhamento
,ﬁlnd:m:mrhj Em leito de observacio ate resultado Em leito de internacio mﬁmm
de exames e revaliacio clinica ate estabilizacio e emergéncia

Condigbes cdinicas especials elou risco social ou comorbldades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adulves com idade > 65 anos, com hipertemdo areerial

ou outras doencas cardiovasculares, diobetes mealkiug, Dpoc, doencas hematoldgicas eronicas (principalmente anemia ialciforme), doenca renal orénica,
doenca dcido péptica e doencas auoimunes. EBsres pacientes podem apresentar evolugko desfworivel e devem ter acompanhamento diferenciado.
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DENGUE - APLICATIVO SAMPA DENGUE

» AUXILIA profissionais de saude na classificacao de risco e manejo clinico do paciente -ativo para profissionais de saude

suspeito de dengue. S A M PA DENGUE

» Desenvolvido em parceria da COVISA/SMS e PRODAM.
AGORA FICOU FACIL !

1 ' 3 “ - di Scti ' Lt A Onentacoes para

» Construido com base na publicacdo - “Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e -~ classificacéo de risco e
crianca, 5° edicao, Ministério da Saude, 2016”. | manejo clinico do paciente
- suspeito de dengue na

paima da sua mao

DENGUE

diagnostico e
manejo clinico

adulto e crianca

» Disponivel para Android e IPhone
dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf (saude.gov.br)

(D0 sevdepretio prociam v
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf

DENGUE — DIAGNOSTICO LABORATORIAL

LABORATORIO DE REFERENCIA

» LABZOO: casos suspeitos — rede publica

NOTA TECNICA 02/2021/LabZoo

» |AL: casos graves (rede privada); ébitos (rede publica e privada) ORIENTACOES PARA -
O DIAGNOSTICO ORIENTAGOES GERAIS PARA

LABORATORIAL DIAGNOSTICO LABORATORIAL
EXAMES DE ARBOVIROSES: DE DENGUE

DENGUE, DOENCA AGUDA
PELO VIRUS ZIKA,

» Teste Rapido (NS1 e IgM): do 0 -15° dia de inicio de sintomas CFEBREAMARELA

* Disponivel nas unidades de atendimento da rede municipal
« NAO SE BASEAR no resultado para realizar o para manejo clinico

* Orientar o paciente a retornar a partir do 62 dia de IS para ELISA IgM

» ELISA IgM: 6°- 60° dia

74 cioape DE xSt ltovisa  sysufle (k) BREEIURA O
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» ELISA NS1: 0 - 3° dia de inicio de sintomas - Unidades Sentinelas (28) - em atualizacao

» PCR: 0 ao 5° dia de inicio de sintomas: investigacao de ébito

» Histopatolagico seguido de pesquisa de antigenos virais: investigacao de ébitos
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DENGUE - ENCERRAMENTO DE CASO

CLASSIFICACAO FINAL

CRITERIO CLINICO LABORATORIAL ) ) )
CRITERIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO

» Teste Rapido

* Positivo: confirmar o caso Utilizar esse critério APENAS em duas situacoes:

* Negativo: descartar o caso

Prevalece o resultado ELISA IgM, ELISA NS1 ou PCR, se discordante > Casos em que nao foi possivel a coleta de sangue (excepcional)

» ELISA NS1 ou

* Positivo: confirmar o caso

 Negativo: descartar o caso > Nivel de emergéncia de transmissao no DA: aplicavel a todos os
Prevalece o resultado ELISA IgM ou PCR, se discordante casos notificados sem coleta de sangue

» ELISA IgM

e Confirmar o caso quando, num raio de 200 m, houver 5 ou mais
casos confirmados laboratorialmente nas 4 SE anteriores a data
de 12 sintomas do caso analisado

e Positivo: confirmar o caso
 Negativo: descartar o caso

> PCR
e Positivo: confirmar o caso
 Negativo: descartar o caso

e Descartar o caso quando, no mesmo raio de 200 m, houver
menos de 5 casos confirmados laboratorialmente nas 4 SE
anteriores a data de 12 sintomas do caso analisado

» Histopatoldgico: confirma, se os achados forem compativeis

> LOCAL PROVAVEL DE INFECCAO: Casos confirmados de Dengue residentes no MSP - encerrar como autdctones do DA de residéncia

» ENCERRAMENTO em até 60 dias a partir da data de notificacao



CHIKUNGUNYA

> TRANSMISSAO: Aedes aegypti; transmiss3o vertical, transfusional e ocupacional em laboratério

> PERIODO DE INCUBACAO: Intrinseco: homem: 3 a 7 dias (1 a 15 dias); Extrinseco: vetores — 8 a 12 dias

> PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE: Humano: 2 dias antes do IS até 10 dias apds; Vetor: vida inteira

» SUSCETIBILIDADE: universal

» IMUNIDADE: provavelmente permanente

> GESTANTE/PUERPERA: sem evidéncias de efeitos teratogénicos; raros relatos de aborto espontineo; mulheres com Chik no periodo

perinatal podem transmitir o virus via vertical (taxa de transmissao de 49 a 85%), com formas graves em cerca de 90% dos neonatos

(sintomas no 32 ao 72 dia de vida); sem evidéncias de transmissao pelo leite materno
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CHIKUNGUNYA — FASES CLINICAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
Coordenadoria de Confrole de Doengas

MINISTERIO DA SAUDE

> AGUDA OU FEBRIL: até 14 dias.

Protocolo de Manejo Clinico de
Chikungunya Chikungunya no Estado de Sao Paulo

» SUBAGUDA: dor articular persistente até 3 meses. manejo clinico

» CRONICA: sintomas além de 3 meses.
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http://portalarquivos2.saude.gov.br  https://www.saude.sp.gov.br/reso  https://www.prefeitura.sp.gov.br/

/images/pdf/2017/junho/05/chikun  urces/ccd/homepage/protocolo- cidade/secretarias/upload/saude/

Figura 2 — Lesdes articulares de pacientes com chikungunya. Fotos a — b: evolu¢ao da mesma i gunya-manejo-clinico-2017.pdf chikungunya/protocolo chikungun protocolo casos de chikungunya

paciente no 1° e 5° dias; fotos e — f: mesma paciente fase inicial do edema e 5° dia de evoluczo ~ Figura 3 — Lesdes de pele de pacientes com chikunguny Figura 5 — Pacientes na fase subaguda de chikungunya ya.pdf sem expediente setembro 202
1.pdf

Foto: Kleder Glovan Luz

A - Paclente com edema persistente
nas maos, pé e tornozelo.

B — Paclente com edema persistente na
mao direita, em tomo de 60 dias apos
0 Inicio dos sintomas.

C— Paclente com edema nos Joelhos

e perda das depressoes normals.

D — Paclente com edema persistente

no pé e tornozelo apd6s 50 dias de
Iniclo de sintomas.

Foto: Webet Glovani Luz. Foto: Keber Glovanl Luz

Fows: Carlos Brin
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/05/chikungunya-manejo-clinico-2017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_casos_de_chikungunya_sem_expediente_setembro_2021.pdf
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.saude.sp.gov.br%2Fresources%2Fccd%2Fhomepage%2Fprotocolo-chikungunya%2Fprotocolo_chikungunya.pdf&data=04%7C01%7Cpglasser%40PREFEITURA.SP.GOV.BR%7C02679398b8eb425810e308d9ae8d62bd%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637732744727404139%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=uceo4as4%2FQjxjuWjKvCr2QnzlcJKxhISlnip8pkJZW0%3D&reserved=0

CHIKUNGUNYA — PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS - FASE AGUDA

» FEBRE: febre de inicio abrupto: > 382 C, com duracao de 2 a 4 dias

» EXANTEMA MACULOPAPULAR: geralmente 2 a 5 dias apds inicio da febre, em cerca de 50%, usualmente em membros e face, por 2 a 3
dias, prurido em 25%; pode haver lesao vesiculo bolhosa, pode haver descamacao

» ULCERAS ORAIS, que podem ser dolorosas
» HEMOGRAMA: leucopenia com linfopenia é frequente, trombocitopenia inferior a 100.000 cels/mm3 é rara

» Elevagao de PCR, pode haver aumento discreto de transaminases

> ALTERACOES ARTICULARES

* 90% dos pacientes na fase agudageralmente 2 a 5 dias apos o inicio da febre

e artralgia intensa acompanhada de sinais flogisticos (calor, rubor, edema, dor e limitacao funcional).
 poliarticular: frequente em tornozelo, punho e mao

e comumente simétricas

* pode ocorrer tenossinovite, dor ligamentar

* rigidez articular matinal frequente,

* limitacao para realizar atividades cotidianas o vckta 5 o

» OUTROS: cefaleia, dor difusa nas costas, mialgia, astenia, anorexia, ndusea, vomitos, conjuntivite sem secrecao (30%), linfoadenomegalia
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CHIKUNGUNYA — PRINCIPAIS SINAIS/SINTOMAS — FASE CRONICA

» sintomas persistem por mais de trés meses
» dor articular, musculoesquelética, neuropatica

» sintoma persistente mais comum é artralgia inflamatoria

M. Hgroma en cooo N Paciente ge 55 Mo de edad

» nas mesmas articula¢des afetadas durante os estagios agudos fectado 6 aos atrds. Hinchazée

¥ DOOAL &n manos

» podem apresentar fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exantema, bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropatica,
fenomeno de Raynaud, alteracdes cerebelares, disturbios do sono, alteracoes da memoria, déficit de atencao, alteracoes do humor,
turvacao visual e depressao

Fatores de risco para a nao recuperagao

» idade maior que 65 anos
» problemas articulares preexistentes

» doenca aguda mais grave.
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CHIKUNGUNYA — PRINCIPAIS SINAIS/SINTOMAS EM NEONATOS

Doenca pode se apresentar com MAIOR GRAVIDADE

» Sindrome algica

» Febre

» Hemorragias

» Miocardiopatia hipertrofica, disfuncao ventricular, pericardite, dilatacdo de artéria coronaria
» Enterocolite necrotizante, diarreia, recusa da mamada

» Edema de extremidades

» Comprometimento do SNC: manifestacao de gravidade

» Manifestacoes cutaneas: exantema, lesoes vesiculo-bolhosas, hiperpigmentacdo cutanea, descamacao
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CASO SUSPEITO

Individuo com febre de inicio subito
maior que 38,5°C E artralgia OU artrite
intensa de inicio agudo, nao explicado
por outras condicoes, residente em (ou
gue tenha visitado) areas com
transmissao até 2 semanas antes do IS
ou com vinculo epidemiolégico com
caso importado confirmado

CHIKUNGUNYA — DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO GRAVE/ATIPICO

(Efeito direto do virus, resposta imunologica ou toxicidade a medicamentos)

SNC: meningoencefalite, encefalopatia, convulsao, Sindrome de Guillain-Barré,
sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias

Oculares: neurite optica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite

Alteracoes cardiovasculares: miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca,
arritmia, instabilidade hemodinamica

Cutaneas: hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas, ulceracdes aftosa-like

Renais: nefrite e insuficiéncia renal aguda

Outras: discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecao inapropriada do hormoénio antidiurético,
insuficiéncia adrenal
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CHIKUNGUNYA — NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

SINAN

Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Minixhirin da Suis DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°

» Ficha de Notificacao e Investiga¢ao Epidemiolégica de Dengue/Chikungunya do SINAN - Vers3o 3.0”: [mmﬂemwmmmﬂw

fransmissio de dengue ou tenha presenca de Ae segypti que apresente febre, usualmente enire 2 & 7 dias, &
apresente duas ou mais das seguintes manifestaches: nauseas, vOmitos, exantema, mialgias, cefaleia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do [aco positiva e leucopenia.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/notificacao dengue chikungunya 2020.pdf

por outras condicdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inlcio dos sintomas, ou gue tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado.

1| Tipe de Nolificagho

Cago suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao E:plimdn]
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» Suspeito de Chikungunya também é suspeito de dengue: um N2 de SINAN para cada doenca : jlﬁw _ B
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. . o ~ . ~ : E"’T‘ n DWJE‘*""?‘EE»: T S I | satod O
» Sistema de Notificacao: SINAN Online versao 3.0 e ——————— e
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» Investigacao imediata: deslocamentos nos 15 dias antes do inicio dos sintomas ggm A o ]
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/notificacao_dengue_chikungunya_2020.pdf

CHIKUNGUNYA — DIAGNOSTICO LABORATORIAL

LABORATORIO DE REFERENCIA: IAL

ORIENTACOES PARA
O DIAGNOSTICO
LABORATORIAL
DE ARBOVIROSES:
DENGU_‘E, DOENCA AGUDA
PELO VIRUS ZIKA,

FEBRE DE CHIKUNGUNYA
E FEBRE AMARELA

» Possivelmente, a partir de 2023 (data a definir), o laboratdrio de referéncia

passara a ser o LABZOO.

» Para obitos e casos graves permanecera o |AL.

EXAMES:
» PCR: 0 ao 52 dia do inicio de sintomas

» ELISA IgM: 6°ao 60°dia do inicio de sintomas

Icovisa CIDADE DE
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> Histopatologico seguido de pesquisa de antigenos virais: investigacdo de

obitos

RRRRR

Aml:- L boratorial Senha:

Servidor: gal.saude.sp.gov.br Médulo: |Selecione o Médulo

Versdo: 2.15.3
Reg. INPI 09.382-1

Cliente: Mozilla 50[ indows NT 10.0; Win54,
Bd)f\ppl bl(t53'r' 36 KHTI‘u"IL like
/537.36

] - : .
e et e I e Limpar

EtF'gm

I'IZ
9609 d 190

SUS + ‘ MIMISTERIC LA
SA

ontra ptgd t
a

pec a
d 1993 qulam td M

Entrar || Limpar

Todo caso de Chikungunya também é suspeito de Dengue, portanto deve seguir o diagndstico laboratorial também para essa doencga!
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CHIKUNGUNYA - ENCERRAMENTO DE CASO

CLASSIFICACAO FINAL

CRITERIO CLINICO LABORATORIAL CRITERIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO

» ELISA IgM (comercial) Utilizar esse critério apenas em duas situacoes:

e Positivo — importado - confirma o caso (qualquer laboratorio)
* Positivo — autdctone — aguarda o IgM MAC-ELISA (somente IAL) | > Casos em que nao foi possivel a coleta de sangue (excepcional) — analise individual

* Negativo: descartar o caso

* Prevalece resultado de IGM MAC - ELISA, se discordante Oou

> ELISA IgM — MAC ELISA (somente no IAL) > Nivel de emergéncia no DA: aplicavel a todos os casos notificados sem coleta de sangue
e Positivo: confirmar o caso

* Negativo: descartar o caso e Confirmar o caso: quando, num raio de 200 m, houver 5 ou mais casos confirmados
> PCR laboratorialmente nas 4 SE anteriores a data de 12 sintomas do caso analisado

e Positivo: confirmar o caso

. e Descartar o caso: quando, no raio de 200 m, houver menos de 5 casos confirmados
 Negativo: descartar o caso

laboratorialmente nas 4 SE anteriores a data de 12 sintomas do caso analisado

Histopatolégico: confirma, se os achados forem compativeis

LOCAL PROVAVEL DE INFECCAO
CASO AUTOCTONE — DA RESIDENCIA CASO IMPORTADO
* Permaneceu pelo menos um dia no MSP nos 15 dias anteriores ao inicio de sintomas ou; Permaneceu os 15 dias anteriores ao inicio de sintomas em outro
* Nao apresenta de forma clara as datas de ida e retorno municipio com transmissao

» ENCERRAMENTO em até 60 dias a partir da data de notificacao




DOENCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA - DAVZ

TRANSMISSAO: Aedes aegypti, vertical, perinatal, sexual, transfusional; ocupacional em laboratdrio; ndo identificada transmissdo pelo leite

materno e saliva

PERIODO INCUBACAO: Intrinseco: homem - 3 a 12 dias; Extrinseco: vetores - 8 a 12 dias

Periodo transmissibilidade no Humano: sangue - 1 a 2 dias pré IS até 3 a 5 dias pos IS; urina - 10 a 15 dias; esperma - 6 meses; secrecao

vaginal - por 2 meses

Periodo de transmissibilidade no vetor: vida inteira (6 a 8 semanas)

Suscetibilidade: universal.

Imunidade: provavelmente permanente.

Gestante: Insuficiéncia placentaria, atraso de crescimento fetal, morte fetal e Sindrome Congénita ZIKAV
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DAVZ — PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

« 70 a 80% podem ser ASSINTOMATICOS

* FEBRE: pode ou nao haver febre baixa, com duracao de 2 a 7 dias

e EXANTEMA MACULOPAPULAR: 90 a 100% dos casos, com prurido, pode haver descamacao, evolucao céfalo caudal, com acometimento

palmo plantar. Aparece, geralmente, no 12 diado IS

« ALTERACOES ARTICULARES: pode ocorrer artralgia sem sinais flogisticos importantes, as vezes discreto edema em m3os e pés

* OUTROS: conjuntivite nao purulenta, cefaleia, fadiga, mialgia, astenia; menos frequente: dor retro orbital, anorexia, vomito, diarreia, dor

abdominal, afta e adenite
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DAVZ — SINDROME CONGENITA EM RECEM NASCIDO

SINDROME CONGENITA EM RECEM NASCIDO INFECTADO PELO ZIKAV NA GESTACAO

7 Gy 8%
- i

Principal alteracao é a microcefalia. Pode estar associada a: PREFEITURA DE

" o \ o SAO PAULO
* desproporgao craniofacial e outras desproporgoes antropometricas SAUDE

* couro cabeludo redundante com aspereza

refeitura do Municipio de Sao Paulo
retaria Municipal da Saude

w o
r-ij

oordenacao de Vigilancia em Saude - COVISA

* hipertonia ou espasticidade
PROTOCOLO PARA

 Jrritabilidade VIGILANCIA
E ASSISTENCIA DE
* crises epilépticas CASOS SUSPEITOS

OU CONFIRMADOS DE
* hipoplasia cerebral ou agenesia do corpo caloso DOENGCA AGUDA PELO

VIiRUS ZIKA E SUAS
COMPLICACOES:

NA POPULAGCAO GERAL, EM
GESTANTES, PUERPERAS E
RECEM-NASCIDOS

SETEMBRO

2016

protocolo zika novembro 1478887643.pdf (prefeitura.sp.gov.br)
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf

DAVZ — DEFINICAO DE CASO

CASO GRAVE E/OU ATIPICO
CASO SUSPEITO

Suspeitos de DAVZ predominantemente com alteracoes
neurologicas: meningoencefalite, encefalopatia, convulsao,
sindrome de Guillain-Barré (fase aguda ou de convalescéncia),
sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias; risco
de mal formacdes congénitas

* Populacao geral: paciente com exantema maculopapular
pruriginoso acompanhado de 2 ou mais sinais e sintomas:
febre, hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta,
artralgia/poliartralgia, edema periarticular

 Gestante: gestante, em qualquer idade gestacional, com
doenca exantematica aguda, excluidas as hipoteses nao
infecciosas

Todo suspeito que apresente alteracdes clinicas e
laboratoriais que justifiguem internacao em terapia intensiva
ou apresentem risco de morte devem ser considerados como
portadores de forma grave da doenca
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DAVZ — NOTIFICACAO E INVESTIGACAO
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> Deslocamento nos ultimos 15 dias antes do inicio dos sintomas

Monitoramento integrado de vigilancia e atengédo a saude de condigoes relacionadas as infecgoes
durante a gestacao, identificadas no pré-natal, parto e puericultura.

emmile o regisiro e casos a parti de 01/01/2015 (e ooz

» Acompanhamento dos bancos de notificacao

Ee]
-

Dados para identificagdo da gestante ou puérpera
Informe os dados sobre a gestante ou puérpera para que a vigilancia possa realizar a investigacio com o instrumento detalhado.

> Busca ativa de resultados laboratoriais no GAL

— Selecione — v — Selecione —

»> Bloqueio de transmissao na suspeita ' R

Identificagdo do nascido vivo

exclusivos de nastido vivo. Se gestante, selecione nao se aplica (NA) para as quest
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel

DAVZ — DIAGNOSTICO LABORATORIAL

LABORATORIO DE REFERENCIA: IAL

Vigilancia laboratorial é baseada na gestante

GESTANTE E CASO GRAVE POPULACAO GERAL
» RT-PCR » Suspeita de caso autdctone no DA: busca de suspeitos
 Sangue até 5° diado IS gue iniciaram sintomas até 15 dias antes ou depois do
* Urina até 8°dia do IS: APENAS gestante caso indice, em um raio de 100 m
» ELISA IgM: n3o preconizado (reacao cruzada com flavivirus (dengue, » Se localizado mais um caso, serd caracterizado cluster:
FA, inclusive virus vacinal, febre do Nilo) sangue para RT-PCR (até 52 dia do IS)
» Gestante - PCR detectavel: pré-natal de alto risco
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ATENCAO: todo caso de DAVZ é suspeito de Dengue, portanto deve seguir o diagndstico laboratorial também para essa doenca!
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DAVZ — ENCERRAMENTO DE CASO

CLASSIFICACAO FINAL

CRITERIO CLINICO LABORATORIAL CRITERIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO

> RT-PCR » Confirmagdo laboratorial de caso autéctone em area do DA: demais suspeitos sem
coleta serao confirmados por critério clinico epidemiologico

 Positivo: confirmar o caso

» Descartado laboratorial de caso suspeito de autoctonia em area do DA: demais
 Negativo: descartar o caso suspeitos sem coleta serao encerrados por critério

LOCAL PROVAVEL DE INFECCAO
CASO AUTOCTONE CASO IMPORTADO

* Permaneceu pelo menos um dia no MSP nos 15 dias anteriores ao inicio de sintomas ou;
* Nao apresenta de forma clara as datas de ida e retorno

Permaneceu os 15 dias anteriores ao inicio de sintomas em outro
municipio com transmissao

» ENCERRAMENTO em até 60 dias a partir da data de notificacao
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ARBOVIROSES: CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

0
Em casa, lembre-se que: z |8 o 3
- 0o
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO 1.Re ousc[:: éimportante para a sua recuperacao: evite qualquer N %E -
esforgo Fisico. 9|z
ARBOVI ROS ES 2, gs liquidos l:.éo Fundarrglenl:ais p.?jradevitali 0 agrtajuagjento da 2l a
oenga. Beba em grande quantidade ao longo do dia, agus, HER
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA cha, sucos, dgua de coco, soro caseiro ou soro de reidratacao E:‘:‘ 53
oral (S.R.0). z |4g|6d
g |5 | ¢
- - e 3. Nunca tome medicamentos sem prescricdo médica. f_-; o
ome do paciente: _ \ iy ) _ SE
P 4. Os medicamentos & base de salicilatos (AAS) e antiinflamatériosndo % | $E
devem ser utilizados, pois podem causar ou agravar sangramentos. " §§
vglaf
Endereco: 3. Estas doencas podempode tirar a fome, mas é importante ndo E EE
parar de comer. Prefira alimentos frescos e evite gordurosos. [] ug 3
-
- . 6. ' ' ' ' % ¥
. Nome da Unidade de Atendimento: ;3;1 églrgllr ;;t?;ﬂ sémal de alarme, procure o servico de salde 'G& E
. i
]
- )
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO 1. Fazer compressas frias por 20 min, de 4/4h, nas articulagdes C |eg| ®
ARBOVI ROSES E gestante? ( )sim( )ndo |Qual trimestre: com dores 2 E% e
v "]
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Preparo do Soro caseiro; . !
. — 2 colheres de sopa de agucar; g2
Atencao para os Sinais de Alarme: 1 colher de café de sal" JlE|F
Dor abdominal intensa e continua Dissolver em 1 litro de 4gua potavel ou fervida. g | E
Vomitos persistentes; g "
Queda abrupta na temperatura do corpo; Preparo do Soro de Rehidratagao Oral: h s | g
. B al €
Para mais informag¢oes acesse >angramentos; 1 envelope E?-’“ ;
. Agitacao ou sonoléncia; . - . " n.-' o
prefeitura.sp.gov.br/saude PODE SER Choro persistente em criancas; . Hidratagao Oral(ﬁq aBOml/kg'/dla) * : a
ou ligue 156 Tontura ou desmaio; E muito importante tomar a quantidade de liquidos por dia, 0 3
DENGUE, e conforme anotado abaixo: - B
Pele fria e palida; = AR
CHIKUNGUNYA Dificuldade de respirar; : - : E °
o pirar, Soro Rehidratante Oral Outros Liquidos | TOTAL o | €
OU ZIKA Dificuldade para andar; - —" ~ v . PR
@ . PREFEITURA DE GRAVE! Diminuicao da quantidade de urina. - -g - 5
JCOVISa SUS SAO PAULO Manhg = ¢ "
cookpEmAcAe DL ] sAUDE Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da doenca e indicar uma forma d £ 4
grave da doenca. Tarce -E' 3 2
Se vocé apresentar um deles, procure o servigo de salde imediatamente! Noite a a E
Apresente este cartao sempre que retornar a Unidade de Salde. TOTAL a 0
— Teovi =4, CIDADE DE
SUS MmNl CcOVisd = -
| | COORDENADORIA DE “\ SAO PAUI.O
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ARBOVIROSES: MONITORAMENTO SOROTIPOS DE DENGUE

Numero e percentual de sorotipos de Dengue identificados segundo ano. Municipio de Sao Paulo, 2010 a 2022

. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
>oretipo N[ %[ N| % | N] % | N| % | N| | N[RN[R | N|] % | N| % | N| % | N| [ N|[|[N| %| N| %
Den1l 33 | 77 192|199 137|195 |62 |76 |218(97 (97|99 |58 |98 | 4 |36 | 2 |67 |42 |33 | 3 (43 57|79 |103]| 95 |705] 82
Den 2 5 112 ] 1 1 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 7 1641 1 |33 |183|65| 4 |57|[15(21| 5 5 |119( 14
Den 3 5112 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Den 4 0 0 0 0 2 5 |18 |22 | 7 3 0 0 1 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 O |30 3
Total 43 1100| 93 |(100( 39 (100( 82 (100|225|100| 98 |100| 59 |100| 11 {100 3 (100(127(100| 7 |100| 72 |100|108|100|859|100

Dados atualizados em 21.11.2022

L AEN P11 XA LABZOO envia amostras NS1 reagentes selecionadas pelo NDTVZ ‘ IAL - PCR e identificacio de sorotipo
XY Xy /P10y NDTVZ seleciona amostras NS1 reagentes — LABZOO - PCR e identificacao de sorotipo
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ARBOVIROSES: MONITORAMENTO VIRAL ESTADUAL

» INICIO NO MSP: SE 32/2022 UNIDADES
SENTINELAS NS1

» Amostras de Unidades Sentinelas para NS1, independentemente de resultado l
NS1 no LABZOO

LABZOO
» PCR DENGUE, CHIK E ZIKA

» Até 05/12/22: 97 amostras — 74 com resultado n3o detectdvel e 23 em andlise l

6 AMOSTRAS/SE
REVEZAMENTO

IAL

)

SUS mN. covisa = CIDADE DE
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FEBRE AMARELA

> TRANSMISSAO: picada de mosquitos. Ha relatos de transmiss3o do virus por transfusido de doadores de sangue recém vacinados.

Ciclo silvestre

(=)
o
(g°]
0
—
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—
O

foto: S. Drechsel

» HOSPEDEIRO ACIDENTAL: Homem e PNH (amplificador - alta viremia)

> PERIODO DE INCUBACAO: Extrinseco: Vetor: 8 a 12 dias; Intrinseco: Humano e PNH: 3 a 6 dias

> PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE: Humano: 1 a 2 dias antes do IS até 3 ao 52 dia apds IS; Vetor — vida inteira (6 a 8 semanas)

> SUSCETIBILIDADE: universal

» IMUNIDADE: provavelmente duradoura

# =4 CIDADE DE
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FEBRE AMARELA - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

> SINTOMATICA em cerca de 50% dos casos infectados

» FEBRE: geralmente alta e continua, com duracdo de 2 a 7 dias
> EXANTEMA geralmente NAO ocorre. Podem ocorrer PETEQUIAS e EQUIMOSES em casos graves
> ALTERACOES ARTICULARES: podem ocorrer artralgias, mas sem sinais flogisticos

» OUTROS SINTOMAS: Cefaleia intensa e duradoura, inapeténcia, nauseas e mialgia. O sinal de Faget (bradicardia com febre alta) pode
OuU hao estar presente.

> FORMAS LEVES E MODERADAS: sintomas duram cerca de 2 a 4 dias

» FORMAS GRAVES: cefaleia e mialgia intensas, nduseas e vomitos frequentes, ictericia, oligiria, manifestacoes hemorragicas. Pode
haver remissao dos sintomas de 6 a 48 h entre o 32 e 52 dia, seguido de agravamento da ictericia, insuficiéncia renal e fendmenos
hemorragicos. Plaguetopenia intensa, aumento de creatinina, elevagcao importante de transaminases (acima de 1000)

» CASOS GRAVES: letalidade pode atingir mais de 50%: choque distributivo, hemorragico, neurogénico, séptico, cardiogénico, podendo
levar a morte em 7-14 dias apods 1°sintomas
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FEBRE AMARELA — DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

» Individuo nao vacinado contra FA ou com estado vacinal ighorado, que apresentou quadro infeccioso febril agudo (geralmente até 7
dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, com exposicao nos ultimos 15 dias em area de
risco e/ou em Area com Recomendacao de Vacinacao (ACRV) e/ou em locais com recente ocorréncia de epizootia em PNH; e/ou de

areas recém-afetadas e suas proximidades.

» Em situacao de surto: Individuo com até 7 dias de quadro febril agudo (febre relatada ou aferida), acompanhado de 2 ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: cefaleia, mialgia, lombalgia, mal estar, calafrios, nauseas, tonturas, dor abdominal, ictericia, manifestacoes
hemorragicas, elevacao de transaminases, com exposicao em area recentemente afetada (em surto) ou em ambientes rurais dessas

areas, independentemente do estado vacinal.

MSP é area de recomendacao de vacinagao

=u CIDADE DE
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FEBRE AMARELA

https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual manejo febre amarela

MINISTERIO DA SAUDE

MANUAL DE

MANEJO CLINICO DA

FEBRE

AMARELA

BRASILIA — DF
2020

‘CF‘

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO CLINICO DA FEBRE AMARELA

DEFINIGAO DE CASO PARA MANEJO CLINICO DA FEBRE AMARELA

Em area sem evidéncia de circulacao viral

Individuo com gquadro infeccioso febril agudo
(geralmente até 7 dias) de
acompanhado de ictericia e/ou manifestagbes
hemorréagicas, com exposigédo nos ultimos 15 dias
em &rea de risco efou em Area com Recomendacéo
de Vacinagao (ACRV) e/ou em locais com recente

ocorréncia de epizootia

independentemente do estado vacinal*.
* Ainformacéo do estado vacinal deve ser considerada para fins de vigilancia, mas nao deve ser critério de exclusdo para o manejo clinico do paciente.

inicio subito,

ictericia;

Individuo com até 7 dias de quadro febril agudo (febre
relatada ou aferida), acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: cefaleia; mialgia; lombalgia;
mal-estar; calafrios, nauseas; tonturas; dor abdominal;
manifestagdées hemorragicas; elevagdo de
transaminases, com exposigdo em area recentemente
em PNH, afetada (em surto) ou em ambientes rurais dessas
areas, independentemente do estado vacinal*.

Em area de surto

¥

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

APRESENTA ALGUM SINAL DE GRAVIDADE?

SINAIS DE GRAVIDADE

Oliguria, sonoléncia, confusdo mental, torpor, coma, convulséo,
sangramento, dificuldade respiratéria, hipotensao, sinais de ma perfuséo

efou

TGP ou TGO >2000, CR >2, RNI >1,5, Plaquetas <50000

$

APRESENTA ALGUM SINAL DE ALARME?

SINAIS DE ALARME
Vémito, diarreia, dor abdominal

e/ou
2 >Creatinina 21,3

2000 >TGO =500

FORMA LEVE (GRUPO A)
SEM SINAIS DE ALARME

Conduta:

Observacao em unidade 24h ou
internagao clinica hospitalar.
Recomenda-se a administracéo de
analgésicos e antitérmicos indicados**
e manutencéo da euvolemia.

Realizar reavaliagéo
clinica/reclassificagéo a cada
12 horas e revis&o laboratorial (no
minimo transaminases, creatinina,
RNI e hemograma completo) com
intervalo maximo de 24h.

Critérios de alta:
Paciente permanece internado até
48 horas ap6s remisséo da febre,

sem manifestacéo de alteracdes
clinicas e laboratoriais.
Programar seguimento pos-alta.

FORMA MODERADA (GRUPO B)
COM SINAIS DE ALARME

Conduta:
Internacgéo hospitalar

Recomenda-se a administracéo de
analgésicos e antitérmicos indicados**
& manutencéo da euvolemia.

Avaliar sinais de desidratagéo
(diurese, turgor, perfusao capilar);
se necessario, hidratagéo venosa com
cristaloide 20 mi/kg em 1hora para manter
diurese em 0,5/ml’kg/h, repetindo até 2 vezes.
Caso se mantenha oligarico ou hipotenso,
encaminhar para a UTI.

Realizar reavaliagao
clinicafreclassificacéo a cada
4 horas e reviséo laboratorial
com intervalo méaximo de 12h.

Critérios de alta:
Pelo menos 7 dias do inicio dos sintomas,
afebril e com melhora clinica
e |laboratorial ha pelo menos 72 horas.

Programar seguimento pés-alta.

DISQUE
SAUDE
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FORMA GRAVE (GRUPO C)
COM SINAIS DE GRAVIDADE

Conduta:
Internacéao hospitalar em UTI
Seguir orientagdes do manual

de manejo clinico.

IMPORTANTE

Os casos de pacientes que apresentem
sinais/sintomas compativeis com os
descritos no caso suspeito, até 30 dias
apos terem recebido a vacina contra a
febre amarela, deveréo ser notificados
e investigados imediatamente como
suspeitos de Evento Adverso
Pés-Vacinacéao (EAPV).

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

=

MOVIMENTO
VACINA
BRASIL

¢

—

PATRIA AMADA

susufln ‘ rv’\N\Sng)\%gé ~ BBASU‘.

3dez20 isbn.pdf

Atencao aos sinais de

gravidadel!!

susmem LCovisa
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https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf

FEBRE AMARELA — NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

> FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE FEBRE AMARELA do SINANNET: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FEAM _NET.pdf

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/homepage/downloads/fichas/feam net.pdf

SISTEMA DE NOTIFICACAO: SINAN NET

INVESTIGACAO IMEDIATA: deslocamentos nos ultimos 15 dias antes do inicio de sintomas, histdrico de vacinac3o, exames inespecificos

ACOMPANHAMENTO DO BANCO de notificacao de FA

BUSCA ATIVA de resultados laboratoriais especificos no GAL

v VvV VWV VWV V¥

BLOQUEIO DE TRANSMISSAO na suspeita

Data da Coleta (12 Amostra) Resultado da 12 amostra I:' m Data da Coleta (2 Amostra) m Resultado da 22 amostra
1- Reagente 2 - N&o Reagente J 1-Reagente 2 - N&o Reagente
@ Informar os dados da investigacdo entomolégica (mosquitos) e de epizootias L Ll 1 L1 1 1 ) 3-inconclusivo 4 - Nzo Realizado I T O I 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado |
= o _ ) _ _ _ _ z | Isolamento Viral
= Ocorréncia de Epizootias (Mortandade de macacos: conhecidos como guariba, bugio, saguis, e Material Coletad I:I Data da Coleta Resultado do isolamento |:|
2 i o i 2 atena stado 1- Reagente 2 - N&o Reagente
= micos, macaco aranha, macaco prego, guigo, soim, etc.) = _ . . . -
= 1- Si 2 NE o | d = 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado | || | I | | | 3- Inconclusivo 4-N&o realizado
= -=im  ~-Nao  9-Ignorado Isolamento de virus em mosquitos = - —
= — | Histopatologia Imunohistoquimica
-5 - - - - - - - =
= - Presenca de mosquito Aedes aegypti em area urbana (Observar periodo de viremia do paciente) E [53] Resuitado [] [54] Resuitado [ ]
ﬁ - k’l— Compativel 2- Negativo 3- Inconclusivo 4- N&o realizado L 1- Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
E RT-PCR
= Data da Coleta EI Resultado I:I
E | || | | | | | J 1-Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
— A
= Classificaggo Final Critério de Confirmag&o/Descarte
1 - Febre Amarela Silvestre 2 - Febre Amarela Urbana I:I 1 - Laboratorial 2 _ Clinico-Epidemiclégico
3 - Descartado (especificar ) L P o9
. Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Néao 9-lgnorado Local Provavel de Infecgédo
£ = ) |:| Sinais hemarragicos (hematémese, melena, epistaxe, Caso autdctone do municipio |:| UF Pais [62]Municipio Codigo (IBGE)
B = Dor abdominal gengivorragia, etc.) de residéncia | ‘
= = P L 1-Sim 2-NZo 3-Indeterminado J N S .
(5] ) . : ictirbi 2 ialiria af I = )
I:l Sinal de Faget (temperatura alta e fregléncia cardiaca lenta) I:I Disturbios de excreggo renal (oliguria &/ou anuria) z Distrito Bairo Localidade J
b E J
- . - - =)
e Ocorreu Hospitalizag&o? I:I m Data da Internacéo m UF S J
= - - Doencga Relacionada ao Trabalho 67 | Atividade desenvolvida no local provavel de infeccio
= 1-8im  2-N&o 9-lgnorado | | | | | | | J | ¢ 5 [] 67| P ¢ (]
= — - - - — o 1-8im 2-Né&o 9 - Ignorado 1-Trabalho 2-Turismo 3-Lazer 9 - Ignorado
= Municipio Codigo (IBGE) 44| Unidade de Saude Codigo - ~
f; Evolugéo do Caso ] [69] Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2-Obito por febre amarela 3- Obito por outras causas 9-lgnorado J | || | I | | | | || | I | | |
- B Exames Inespecificos (anotar o maior valor encontrado, independente da data de coleta) -
=
v = il 1
£ =|| Bilirrubina Total mg/dl AST (TGO) ul , — —— — - _
= = Descrever se houve deslocamento para area rural dentro do municipio de residéncia ou para outros municipios (no periodo de 15 dias
=T Bilirrubina Direta ma/dl ALT (TGP) Ul anteriores ao inicio de sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FEAM_NET.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/homepage/downloads/fichas/feam_net.pdf

FEBRE AMARELA — DIAGNOSTICO LABORATORIAL

> LABORATORIO DE REFERENCIA: IAL : OGAL —
0R|ENTA§0ES pARA Gerenciador de Ambiente Laboratorial U:L;:::;
O DIAGNOSTICO Seitor: g i ot .
LABORATORIAL Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: =

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; WinG4,
x64) AppleWebKit/537 36 (KHTML, like

DE ARBOVIROSES:

Gecko) Chrome/107.0.0.0 Safari/537.36

Edg/ii07.0.141862 | [Entrar Limpar
> EXAMES: DENGUE, DOENGA AGUDA —
’ PELO VIRUS ZIKA, e Usurio:
FE BRE DE C H | KU NG U NYA n° 9.6(39. de 19 de fevereliro de 1998, requlamentada ~ Senha:
o [ [ ] V4 ] ] E FEBRE AMAQELA
* PCR: do 0 ao 72 dia de inicio de sintomas e | i

* Elisa IgM: a partir do 6°dia de sintomas
e Histopatologico seguido de pesquisa de antigenos virais: investigacao de
obitos

lllllllllllllll
nnnnnnnnnnnnn

SAO PAULO

SAUDE

sus mim lcovisa é CIDADE DE
|

ATENCAO: todo caso de FA também é suspeito de Dengue, portanto deve seguir o diagnéstico laboratorial também para essa doenca!
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FEBRE AMARELA — ENCERRAMENTO DE CASO

CLASSIFICACAO FINAL

CRITERIO CLINICO LABORATORIAL : ) :
CRITERIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO

» RT-PCR
* Positivo: confirmar, desde que avaliado que nao se trata de EAPV

* Negativo: descartar o caso

Utilizar esse critério nos casos em que nao foi possivel a coleta
de sangue (excepcional) ou em outras situacdoes que requeiram
analise individual

»> ELISA IgM
e Positivo: confirma o caso se individuo nao vacinado
 Negativo: descartar o caso

Confirma: caso suspeito que evoluiu para 6bito em menos de 10
dias sem confirmacao laboratorial, no inicio ou curso de surto ou
epidemia, em que outros casos ja tenham sido comprovados

: . . . e laboratorialmente
» Histopatoldgico: confirma, se os achados forem compativeis

> LOCAL PROVAVEL DE INFECCAO: Investigar os deslocamentos e orisco epidemioldgico para encerrar o caso como autdctone ou importado

» ENCERRAMENTO em até 60 dias a partir da data de notificacao

CIDADE DE
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ARBOVIROSES — BUSCA ATIVA DE CASOS SECUNDARIOS

» Realizar de forma integrada: UBS e UVIS. Obs: ACS - busca de sintomaticos na rotina de suas visitas

» Realizar BA para casos confirmados ou em investigacao que passaram viremia no MSP

» Perguntar aos municipes sobre sinais e sintomas sugestivos da doenca e preencher a Ficha de Busca de Casos Secundarios.

e PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULOD

E PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SEOQ PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECRETARLA MUNICIPAL DA SALDE PREFEITURA DE Coordenacdo da Viglanta em Saode
PREFEITURA DE Coordenadoria de Viglldncla em Sadde SAO PAULO FICHA DE BUSCA DE CASOS SUSPEITOS
Siﬂ PALULD A A SALOS
AFa FICHA DE NOTIFICACAD SECUNDARIA DE FEBRE AMARELA
Ficha de Busca de Casos Secundarios de { ) Dengue ( ), Febre de Chikungunya, ( ) Doenga Aguda pelo Virus ZIKA SUVIS: DA:.
LvIS: DA _ Agente: RF:_
Agente: RF: Paciente Cartdo SUS Gestante: Sim ( )Ndo( )
Paciente: Carkao SLIS: Gestante: Sim | JMNao( ) Endereco: Telefone:
Endereco: Telefone: Data de inicio do sintomas: /[
R ’ Sinta . -
Data de inicio do sintomas: ___ J/ (-l’.‘(-l([.,;?;asf Sias): Febre( ) Dores no corpo ( ) Dor de cabeca( ) Olhos e pele amarelados ( ) Sangramentos( )
S a5 )
Sintomas: Fehra [ } Manchas vermelhas na pele [ Dor mas articulagaes [ ) O padente esteve Fora da cidade de S3o Paulo 15 dias antes do inicio dos sintomas? () Ndo { )Sim Onde:
Dor de cabeca | ) Cror no corpo | ) Dor atrds dos olhos () Procurou atendimento médico { JN3o ( )Sim Onde:
Cocelral ) Vermelhidao nos olhos [ ) Cratbros orte aqul e entregue a parte abaivo para o pacier
0 paciente saiu da cidade de Sao Paulo 15 dias antes do inicio dos sintomas? { IMio ( }sim  Onde: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Q SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Procurou atendiments meédico [ 1Mao { }sim Oinde: Coordenacdo de Viglinca em Saude
PREFEITURA DE
(T QUL Sniregue aparte shaepara o pacente T - S . . SAO PAULO FICHA DE BUSCA DE CASOS SUSPEITOS
E e DE FEBRE AMARELA
PREFEITUAA DE .
Nome do paciente:
Mome do paciente: A . x
Datade niclodosimtomas: _ Jf  J Cartdo SUS;
Data de inicio do sintomas: ! Cartao SUS:
- — Em__J / , nasatividades de vigilincia e controle de agravos transmitidos pelo Aedes aegypt/, 0s agentes de satGde da unidade (SUVIS ou
Em__f [/ . osagentes de sadde ambientalfcombate a endemias da UvIs e arientaram a procurar a LUBS mals uBs) me ofientaram a procurar o servico de emergéncia mais proximo pois apresento os sequintes sintomas:
) 3 1 [ r 2 = (=4 3 4 3 ¥ S. ": M
proxima para avaliar sintomas sugestivos de dengue, Chikungunys ou ZIKA ¢ realizar exames se necessdrio h‘lrl‘(l;”rl’:.’ 7 das): Febee( ) Dores no corpo [ ) Dor de cabega( ) Olhos e pele amarelados ( ) Sangramentos{ )
ATENCAD: Procure imediatamente a unidade de sadde mais proctima, caso vocé apresentre algum desses sinais de alarme:dor abdominal intensa, _ g A
vomitos, aparecimento de sangramentos, tontura (principalmente ao ficar de pé), dificuldade para respirar. O paciente esteve fora da cidade de Sio Paulo 15 dias antes do inidlo dos sinltomas? ( JNdo  ( )Sim  Onde:

» Orientar sobre os sintomas da arbovirose(s) e a procurar a UBS mais préxima caso venha a apresenta-los
» Sintomatico: orientar a procurar atendimento médico o mais rapido possivel, sendo indicada a unidade de saide mais proxima

» UBS e UVIS: verificar se o sintomatico procurou o atendimento, se houve confirmacao da suspeita e notificacao.
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ARBOVIROSES — INVESTIGACAO DE CASOS GRAVES E OBITOS

UVIS DE ATENDIMENTO

v VWV Vv VY V VY V

A\

INICIAR A INVESTIGACAO de casos graves e 6bitos em até 24 h apds a notificacdo

Informar o caso para a UVIS de residéncia e o NDTVZ: vatvz@prefeitura.sp.gov.br

Solicitar relatério médico detalhado ou “Ficha de Investigacio de Casos Graves e Obitos por Arbovirus Urbanos do ESP”: anexo 1 nota tecnica cib.pdf (saude.sp.gov.br)
Se necessario, consultar prontuario - informacoes sobre dados clinicos e exames laboratoriais inespecificos

Orientar o hospital a coletar amostra biolégica no 12 atendimento, independentemente da data de inicio de sintomas

Acompanhar a evolugcao do paciente

Evolucao para 6bito sem envio de amostra bioldgica ao IAL: verificar imediatamente se ha amostras de sangue na unidade de atendimento/internacao e se o
corpo foi enviado ao SVO.

Solicitar apoio da STS/CRS para obter as informacoes, se necessario

Enviar para a UVIS de residéncia e NDTVZ - vatvz@prefeitura.sp.gov.br, todas as informag¢des necessarias:

* Ficha de Investigacdo de Casos Graves e Obitos por Arbovirus Urbanos do Estado de S3o Paulo ou relatdrio médico

NotificacOes referentes as suspeitas

Informacodes sobre coleta de exame (exames coletados, data da coleta, laboratério, nimero da requisicao no GAL ou LABZOO)

Orientar os servicos de saude a sempre informar a data da coleta e de inicio de sintomas ao enviar amostras ao laboratorio

Laudo Necroscdpico; Declaracdo de Obito

OBS: dbito - informacgoes referentes a todos os locais de atendimento por onde o paciente passou
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ARBOVIROSES — INVESTIGACAO DE CASOS GRAVES E OBITOS

UVIS DE RESIDENCIA

» Dar continuidade a investigacao de casos graves e obitos em até 24 h apds a notificacao

» Realizar visita domiciliar para verificar:

* Deslocamentos nos ultimos 15 dias que antecederam os sintomas, com data de ida e retorno, endereco dos locais frequentados - definicao do LPI

Histdria clinica
* Risco epidemioldgico: local com transmissao recente de dengue, Chikungunya, DAVZ ou febre Amarela (casos humanos ou epizootia)
 Situacao vacinal para FA e data de vacinagao (carteira de vacinacao ou SIGA)

* Informacoes sobre doengas pré-existentes e comorbidades
» Acompanhar os bancos laboratoriais (MATRIX e GAL)

» Inserir no Sistema de Notificagdao as informacdes obtidas na VD, resultado de exames laboratoriais

»n,

» No caso de dbito, até que haja finalizacdo da investigacao prencher no campo “Evolucao”: “ébito em investigacao”

» Encerrar o 6bito como “ébito por outras causas” ou “dbito pelo agravo” apenas apds investigacdao conjunta com NDTVZ
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ARBOVIROSES — INVESTIGACAO DE CASOS GRAVES E OBITOS

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

Instituir Comité de Investigacao de Casos Graves, Formas
Atipicas e Obitos suspeitos de Arboviroses em conjunto
com UVIS, STS e servicos de atendimentos
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ARBOVIROSES - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

> DOENCAS EXANTEMATICAS AGUDAS, DOENCAS QUE ACOMETEM ARTICULACOES E DOENCAS QUE ALTERAM FUNCAO HEPATICA

» Quadro comparativo arboviroses: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/quadro comparativo arboviroses.pdf

» Dengue/Chikungunya e COVID-19
 Dengue e COVID-19: infeccoes sistémicas, com periodo febril e uma fase critica. Sintomas iniciais podem ser semelhantes e nem sempre tipicos,

principalmente em criancas.

Alguns estudos relatam que 25% dos pacientes com dengue apresentam tosse e 20% sintomas de trato respiratorio superior.

* Suspeito de dengue e COVID-19 deve ser notificado e investigado para ambas doencas.

* Na suspeita de dengue e COVID-19, exames complementares basicos como hemograma completo, enzimas hepaticas, proteina C reativa, proteina sérica e
creatinina devem ser considerados.

* Coinfeccao: podem causar quadro com sinais e sintomas sobrepostos que dificultam o diagnostico.

* Quadro comparativo Dengue/Chik/Lepto/COVID: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/quadro caracteristicas arbo covid lepto 02 2021.pdf
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LINKS, relatorios semanais e boletim de arboviroses

Vigildncia em Saude | Secretaria Municipal da Saude

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vi
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LINKS, relatorios semanais e boletim de arboviroses
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GEORREFERENCIAMENTO DOS CASOS DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E

[F]Home

[Jcadastro de Profissionais - CNES
Espam Dengue & Leptospirase

[[]E=zpaco Gesti3n de Pessoas
[E]Ezpaco UVIS
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ARQUIVOS PARA APRESENTACAO NO "GOOGLE FARTH"

ZIKA

b 2022 (atvalizado em 06/12/2022)

b

e

Municipio

CRS Centro

CRS Deste

CRS Norte

CRS Sul

CRS Leste

CRS Sudeste

Arguivo shape de casos

b 2021 (atuwalizado em 05/01/2022)

k
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MUNICIPIO

UVIS Butanta

UVIS Campo Limpo

UVIS Capela do Socorro

UVIS Casa Verde

UVIS Cidade Tiradentes

UVIS Ermelino Matarazzo
UVIS Freguesia do O

UVIS Guaianases

UVIS Ipiranga

UVIS Itaim Paulista

UVIS Itaguera

UVIS Jacana

UVIS Lapa/Pinheiros

UVIS M'Boi Mirim

UVIS ModcafAricanduva
UVIS Parelheiros

UVIS Penha

UVIS Perus

UVIS Santana

UVIS Santo Amaro/Cidade Ademar
UVIS S3ao Mateus

UVIS S3o Miguel

UVIS Sé

UVIS Vila Maria

UVIS Vila Mariana/Jabaquara
UVIS Vila PrudentefSapopemba

b 2020 {atuwalizado em 07 /01/2021)
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MUNICIPIO

UVIS Butanta

UVIS Campo Limpo
UVIS Capela do Socorro
UVIS Casa Verde

UVIS Cidade Tiradentes
UVIS Ermelino Matarazzo
UVIS Freguesia do O
UVIS Guaianases

UVIS Ipiranga

UVIS Itaim Paulista
UVIS Itagquera

UVIS Jacand

UVIS Lapa/Pinheiros
UVIS M'Boi Mirim

UVIS MoocafAricanduva
UVIS Parelheiros

UVIS Penha

UVIS Perus

UVIS Pirituba
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[#] administrador

'i" 10 wsuarios online

O monitoramento visa identificar precocemente alteracdes no padrio de occorréncia de
agravos sob vigiléncia gue possam indicar processos epidémicos ou mudancas no padrao

de ocorréncia desses agravos.

b SERIES HISTORICAS DE DOEMCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

P Covinl9

P MoMKEYPOX

P MOWCAST DOS CASDS DE DENGUE

: Distribuicdo dos casos confirmados por semana epidemiolégica de inicio de sintomas

Escolha uma doenga para mostrar

dengue -

Escolha o intervalo de datas

2016-02-01 to 2022-12-06
Cidade
SAQ PAULC -
Tipo de local Tipo de grafice
() Uvis @ Dados semanais

(O Todas as Uvis de uma CRS () Dados semanais por

) CRS ano

() Todas as CRS (O Dados acumulados
— o or ano

@ Municipio °

Opgoes do grafico

[ Incluir média movel centralizada

[] Incluir suavizacdo dos dados

[T Incluir limite superior do diagrama de controle(2022)
[ Incluir limite de alerta (Farrington Flexible)

[ Incluir casos de dengue blogueadeos (criadouro)

[] Incluir casos de dengue blogueados (nebulizacdo)

Casos Confirmados

dengue - casos por semana epidemiolégica

'
2018

Fonte: SINAN Net, dados extraidos e processados em 06/12/2022 11:24

2018
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FIQUE LIGADO CONTRA A DENGUE

%
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EQUIPE ARBOVIROSES

Carolina Scarpa Carneiro: Coordenadora NDTVZ

Paula Regina Glasser: Dengue, Febre Amarela e investigacao de casos graves e obitos
Noeci Ferreira da Silva Pedroso: Dengue, DAVZ e investigacao de casos graves e obitos
Roberta Bettini do Nascimento: Chikungunya

José Antonio Tonon: Investigacao de casos graves e obitos

Juliana Monteiro de Rezende: Doenca Neuroinvasiva por Arboviroses

Fatima Aparecida Diz: Epizootias em PNH

Email: vatvz@prefeitura.sp.gov.br
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