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NOTA TECNICA N° 10/2015 — DIVEP/ LACEN/SUVISA/ SESAB

Assunto: Notificagdo, investigagdo, diagndstico e encerramento dos casos das
arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika.

Desde o inicio de 2015, alguns municipios baianos vinham cursando com epidemias de
Dengue e Chikungunya. A partir de 15 de fevereiro, identificou-se a ocorréncia de casos de
uma doenca cujos sinais e sintomas se assemelhavam ao Dengue, porém, com algumas
caracteristicas clinicas diferentes. Em 29/04/2015, pesquisadores do Instituto de Ciéncias da
Saude, da Universidade Federal da Bahia — ICS/UFBA informaram a imprensa a identificagao
do ZIKA virus pela técnica RT-PCR, em oito amostras de sangue de pacientes oriundos do
municipio de Camagari. O Ministério da Saldde, em 21 de maio, informou a validagéo da

metodologia utilizada pelos pesquisadores.

Considerando o atual cenario epidemiolégico da presencga das trés arboviroses no Estado da
Bahia, nesta Nota técnica sdo apresentadas informagdes e procedimentos de vigilancia
epidemiolégica pertinentes a Dengue, Chikungunya e Zika, visando atualizar, padronizar e
orientar aos municipios, servicos de salde em geral e demais 6rgdos e servicos de saude
estaduais e municipais.

1. NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS
1.1. DEFINIGAO DE CASO

Os casos notificados devem corresponder aos sinais e sintomas conforme as definicbes de
casos suspeitos apresentadas a seguir.

1.1.1.Suspeito de Dengue
a) Caso suspeito de Dengue: Pessoa que resida ou tenha viajado nos ultimos 14 dias
para area onde ocorra transmissdo de dengue ou presenca do Ae. aegypti e
apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, com duas ou mais das seguintes
manifestagdes: nausea, vémitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor
retroorbital; petéquias ou prova do lago positiva, e/ou leucopenia.

b) Caso suspeito de Dengue com sinais de alarme: E todo caso de dengue que, no

periodo de defervescéncia/declinio da febre apresente um ou mais dos seguintes
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c)

sinais de alarme: dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpagdo do abdémen,
vomitos persistentes, acumulagao de liquidos (ascites, derrame pleural, pericardico),
sangramento de mucosas, letargia ou irritabilidade, hipotensao postural (lipotimia),

hepatomegalia maior do que 2 cm e/ou aumento progressivo do hematdcrito.

Caso suspeito de Dengue grave: E todo caso de dengue que apresente uma ou
mais das seguintes condigdes clinicas:choque devido ao extravasamento grave de
plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento
capilar igual ou maior a trés segundos, pulso débil ou indetectavel, presséo
diferencial convergente < 20 mm Hg, hipotens&o arterial em fase tardia, acumulagao
de liquidos com insuficiéncia respiratéria;, sangramento grave, segundo a
avaliagdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia volumosa,
sangramento do sistema nervoso central); comprometimento grave de o6rgdos
tais como: dano hepatico importante, sistema nervoso central (alteragéo da

consciéncia), coragéo (miocardite) ou outros 6rgaos.

1.1.2 - Suspeito de Chikungunya

a)

A infeccdo pelo virus Chikungunya deve ser considerada em pacientes com febre de
inicio sUbito maior que 38,5°C e dor intensa nas articulagdes de inicio agudo,
acompanhada ou ndo de edema (inchago), ndo explicado por outras condicoes;
residente ou que visitou, até duas semanas antes do inicio dos sintomas, areas onde
estejam ocorrendo casos suspeitos ou que tenha vinculo com algum caso

confirmado.

1.1.3 - Suspeito de Zika

a)A infeccio pelo virus Zika deve ser considerada em individuo sem febre ou subfebril

(<=38,5°), que apresente exantema mobiliforme/maculopapular até o quarto dia dos
primeiros sintomas, com duragéo de 24-48h acompanhado de prurido e associado
a um ou mais sintomas que seguem: artralgia, edema articular (sem calor) elou

hiperemia conjuntival.

1.2. PROCEDIMENTOS PARA NOTIFICAGAO E REGISTRO DA INVESTIGAGAO
DE CASOS

1.2.1 - Dengue
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a)

b)

d)

Notificar no Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagdo (SINAN online) os
casos suspeitos de Dengue, independente da realizacdo da coleta de material
biolégico para exame especifico;

Utilizar a Ficha de Investigacdo de Dengue padronizada pelo MS' a partir de janeiro
de 2014 (Anexo A);

TODOS os casos de Dengue grave e Dengue com sinais de alarme devem ser

notificados por email (gerenciadengue@gmail.com) ou fax (71-31160029) em até 24

horas a partir da suspeita inicial, e digitados no SINAN online;
Investigar imediatamente todos os oObitos suspeitos de dengue utilizando o
protocolo de investigacao de obito, disponivel em:

http://www1.saude.ba.gov.br/entomologiabahia/photoartwork2/downloads/arquivo13.

pdf. O referido protocolo devera ser encaminhado a DIVEP em até 24horas por fax

(71-31160029) ou email (gerenciadengue@gmail.com).

1.2.2 - Chikungunya

a)

b)

c)

1.2.3 - Zika

a)

b)

c)

Notificar TODOS os casos suspeitos de chikungunya em até 24 horas a partir da
suspeita inicial no Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacdo (SINAN
NET),cédigo: CID 10 A92.0. Utilizar a Ficha de Notificagdo Individual — FNI/ SINAN
NET(Anexo C);

Digitar os dados da Ficha de Investigagdo da Febre Chikungunyaelaborada pela
Divep/Sesab(Anexo B)no formulario eletrénico disponivel no endereco

www.saude.ba.gov.br/gtdengue;

O municipio devera realizar semanalmente a busca ativa de casos suspeitos em

todas as unidades de saude notificantes, comunidades e local de trabalho.

Notificar TODOSos casos suspeitos de Zika em até 24 horas da suspeita inicial
exclusivamente no Sistema de Informacgao de Agravos e Notificagdo (SINAN NET),
codigo CID 10 A92.8. Utilizar a Ficha de Notificagdo Individual — FNI/ SINAN
NET(Anexo C);

Os sinais e sintomas deverao ser descritos no campo de observacao da FNI;

As unidades sentinelas selecionadas para vigilancia laboratorial (Apéndice A)
deverdo notificar os casos suspeitos de Zika tanto no SINAN NETcomopor meio

doformulario eletrénico

1Dis,r.wonivel em: http://www1.saude.ba.gov.br/entomologiabahia/dengue/fim_sinan _adaptada.pdf;

ZDisponivel em:

http://www1.saude.ba.gov.br/entomologiabahia/photoartwork2/downloads/Ficha Adaptada Divep Chik nova.pdf
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(FORMSUS),disponivelem:http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id _aplic
acao=20871.

2.DIAGNOSTICO LABORATORIAL

2.1 — Dengue

O diagnéstico laboratorial das infecgdes pelo virus de Dengue pode ser feito por meio

depesquisa de antigenos e anticorpos (método de Elisa), isolamento viral, detecgdo de

genoma viral por reacdo em cadeia da polimerase de transcri¢do reversa (RT-PCR) ou por

estudo histopatolégico seguida de pesquisa de antigenos virais por imunohistoquimica.Os

procedimentos para encaminhamento das amostras s&o detalhados noAnexo D.

a)

b)

d)

Deteccdo dos Antigenos NS1: método imunoenzimatico (Elisa) que permite a
deteccéo de antigenos virais especificos de Dengue do tipo NS1. E um método, a
principio, bastante sensivel e especifico, sendo utilizado como teste de triagem para
realizagao do Isolamento viral e do PCR. O periodo oportuno para coleta devera ser
até o 5° dia do inicio dos sintomas e a amostra de soro ou plasma aliquotado
(minimo de 1 mL) deve ser encaminhado refrigerado imediatamente apés a coleta
para o LACEN. Manter a amostra refrigeradaaté 6h. Se nao for possivel o envio
para o LACEN em até 6h apds a coleta, manter a amostracongelada a -20°C por
até 48h, ou -70°C por30dias.

Isolamento viral: é o método mais especifico (padrdo ouro) para o isolamento e a
identificacdo do sorotipo do virus de Dengue responsavel pela infecgado. Pode ser
realizado em amostra de sangue, ou liquido cefalorraquidiano (LCR). A coleta da
amostra devera ser feita na primeira semana da doenca, durante o periodo de
viremia, até o 5° dia do inicio dos sintomas. Volume, acondicionamento, temperatura
e transporte, idem NS1.

Detecgdo do acido nucléico viral pelo método da Transcrigdo Reversa seguida
da Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR): ndo é utilizada na rotina
diagnéstica. Contudo, tem importancia para o diagnéstico dos casos em que as
técnicas de rotina foram insuficientes para a confirmagdo diagnéstica,
especialmente nos casos que evoluiram para 6bito, ou ainda nas urgéncias. O
método pode ser realizado em amostras de sangue (soro,plasma) ou liquido
cefalorraquidiano (LCR), fragmentos de visceras (figado, bago, linfonodos, coragao,
pulmé&o erim). Volume, acondicionamento, temperatura e transporte idem NS1.
Sorologia: € o método de escolha para a confirmagdo laboratorial na rotina. Na

maioria dos casos, somente uma amostra de soro € necessaria para a confirmacgao
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diagnostica; contudo, um resultado negativo em amostra de soro coletada em fase
recente (6-10 dias apos o inicio dos sintomas) ndo exclui o diagnéstico de Dengue,
uma vez que, em alguns casos, os niveis de anticorpos IgM tornam-se detectaveis
pelo teste somente apds esse periodo. O anticorpo IgM anti-Dengue desenvolve-se
rapidamente, geralmente a partir do quinto dia do inicio da doenca, e tanto as
primoinfecgdes quanto as infecgdes secundarias apresentam esses anticorpos
detectaveis. O limite para a realizagdo da coleta ndo devera ultrapassar 30 dias do
inicio dos sintomas. Encaminhar volume minimo de 1,0 ml de soro refrigerado por

até 72h da coleta ou quando conservado a -20°C (congelador) até 8 dias.

ATENCAO:

- A escolha do teste a ser realizado para o diagnostico dependera do numero de dias

entre o inicio dos sintomas e a data da coleta da amostra, o que torna obrigatério o envio da

ficha de notificagdo ou investigacdo com as respectivas informagdes. A falta das informacgées

citadas acarretara na impossibilidade de definicdo dos exames a serem realizados. Todas as

amostras a serem encaminhadas deverdo estar devidamente identificadas conforme
ficha(Anexo A).

- O diagnostico laboratorial para Dengue sera realizado obedecendo a algoritmos

apresentados no Apéndice B, como triagem para pacientes com suspeita de Dengue,

Chikungunya ou Zika.

2.1.2 - Diagnéstico apos obito

a)

b)

c)

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

Isolamento viral em visceras - pequenos fragmentos de visceras de 1 a 2 cm®
(figado, baco, coracdo, pulmao, rim e cérebro) colocados separadamente em
coletores estéreis sem nenhum liquido para conservagao e encaminhar
imediatamente refrigeradas. Na impossibilidade do envio imediato congelar a -70°C,
devendo ser transportadas em caixa térmica com gelo seco.

Sorologia de sangue de cavidade cardiaca - coletar 5 ml de sangue de cavidade
cardiaca obtido apés a morte do paciente. Centrifugar o material e encaminhar o
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soro, ou todo o material coletado na impossibilidade da separacdo do soro,

refrigerado com gelo reciclado.

2.1.3 -Quanto a coleta de amostras para diagnéstico de Dengue orienta-se que:

a) Em areas onde ndo ha transmissdo confirmada de Dengue/ primeiros casos
suspeitos - coletar amostra de todos os casos atentando para definicdo de caso
suspeito;

b) Em areas com transmisséao confirmada de Dengue - apés confirmac&o laboratorial da
circulagéo viral na area do municipio, orienta-se a coleta de amostra de um a cada dez
pacientes (10%) com suspeita de Dengue, pois a confirmagdo dos casos podera ser
feita pelo critério clinico-epidemiologico. A coleta, no entanto, é obrigatéria para 100%
dos casos graves, grupos especiais (formas atipicas, complicagdes, presenca de

comorbidades, menores de 2 anos, gestantes e idosos) e ébito;

2.2 - Chikungunya
O diagnéstico laboratorial das infecgdes pelo virus Chikungunya pode ser feito por meio de
deteccéo de fragmento de RNA viral por RT-PCR (em tempo real ou convencional) e sorologia
para deteccédo de CHIKV (IgM).
a) RT-PCR (em tempo real ou convencional) - devem ser coletadas amostras até 10 dias
entre o inicio dos sintomas e a coleta.
b) Sorologia para detecgao de CHIKV (IgM) - coletar preferencialmente até 60 dias. Apds
esse periodo, somente a critério médico.
Ressalta-se que ser&o realizados os testes diferenciais para Dengue, conforme o
algoritmo apresentado no Apéndice B. Os procedimentos de coleta estdo detalhados no Anexo
D.

2.2.1 -Quanto a coleta de amostras para diagnostico de CHIKV orienta-se que:

a) Em areas onde nédo ha transmissdo confirmada de Chikungunyal/ primeiros
casos suspeitos - coletar amostra de todos os casos suspeitos (atentar para
definicéo de caso suspeito);

b) Em areas com transmissao confirmada de Chikungunya - apds confirmacéo
laboratorial dos primeiros casos de Chikungunya no municipio, ndo sera feita coleta
de sangue para exames laboratoriais de todos os casos suspeitos, exceto casos
graves, grupo de risco e obito;

c) Em municipios com circulacio CHIKV confirmada, caso ocorra casos
suspeitos em areas anteriormente sem notificagcio - a vigilancia epidemioldgica
municipal devera analisar a situagdo e coletar amostras conforme
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d)

critériosdefinidos nesta nota (casos novos, 100% dos casos graves, formas atipicas,
complicagdes, presencga de comorbidades, menores de dois anos, gestantes, idosos
e Obito);

Municipios sede de Laboratério Municipal de Referencia Regional - LMRR ou
outro Laboratério Publico que faga diagnéstico para Denguecom casos
suspeitos de CHIKV - inicialmente deverao realizar a investigacao e o diagnéstico
para Dengue, encaminhando uma aliquota para o LACENvisando complementacao
diagndstica para Chikungunya. A aliquota deve ser acompanhada da ficha de
investigagéo, datas de inicio de sintomas e coleta, e a informacado do resultado do
exame de Dengue realizado;

Para todos os municipios - em caso de Dengue reagente o fluxo sera interrompido
para investigagdo laboratorial de Chikungunya conforme algoritmoapresentado no
Apéndice B.

ATENCAO:

-Para todos os casos graves, 6bitos, formas atipicas e gestantes (3° trimestre)
dever&o ser coletadas amostras biolégicas independente de ser ou ndo area
de circulagéo viral confirmada. Nestes casos se a primeira amostra for nao
reagente, realizar uma segunda coleta de amostra para sorologia (IgM) na
fase convalescente (de 15 a 45 dias ap6s o inicio dos sintomas, ou 10-14 dias
apés a coleta da 1°. amostra na fase aguda). Em caso de obito, coletar
amostras de visceras (bago, figado, rim, coracdo e linfonodos).

- Qualquer caso suspeito de Chikungunya que necessite de realizacdo de
analises complementares, a vigilancia municipal devera contatar a vigilancia

epidemiologica para definigdo conjunta das providéncias a serem adotadas.

2.3 - Zika

O diagnéstico laboratorial de ZIKAV baseia-se, principalmente, na deteccdo de RNA

viral (RT-PCR) a partir de espécimes clinicos (sangue e urina)(Anexo D).

Para os pacientes com data de coleta até o terceiro dia dos sintomas deverdo ser

coletadas amostra de sangue em tubo com gel separador de 6-10mL. Todo o soro (minimo de

2,0 ml) deverd ser acondicionado em 2 (dois)tubos plasticos com tampas plasticas ou

criotubos, congelados (s-20°C) até o momento do encaminhamento e transportado refrigerado

com quantidade suficiente de gelo reciclado para manter a refrigeracdo até o recebimento no

LACEN.

As amostras de urina deverdo ser coletadas até o 15° dia do inicio dos sintomas, de

modo a garantir a eliminagao do virus pela via de excregdo renal. A amostra devera ser o jato
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meédio da primeira urina da manha. O volume de 4mL da urina devera ser acondicionada em
dois criotubos contendo 2mL em cada. As amostras deverao ser mantidas congeladas (s-20°C)
até o momento do encaminhamento.

Em caso de complicagdes (neuroldgicas e outras), coletar sangue, liquor (até 11 dias) e

urina (até 15 dias) do inicio dos sintomas e manter amostras congeladas (< -20°C).

2.3.1 -Quanto a coleta de amostras para diagndstico de Zika orienta-se que:

a) Em areas onde niao ha transmissido confirmada de Zika/ primeiros casos
suspeitos- coletar amostra dos primeiros 20 casos suspeitos (atentar para definicio
de caso suspeito) e todos os casos com complicacdes neuroldgicas, grupo
especiais e/ou 6bito;

b) Em areas com transmissédo confirmada de Zika - apos confirmacéo laboratorial
dos primeiros casos de Zika no municipio, ndo seréa feita coleta de sangue e/ou
urina para exames laboratoriais de todos os casos suspeitos, exceto complicacdes

neuroldgicas, grupos especiais e/ou dbito:

Em caso de Dengue reagente a continuidade para o fluxo de diagnostico de ZIKAV sera
mediante a sinalizag&o da vigilancia municipal com base no quadro clinico do paciente,
visando investigar a coinfecgdo ou situagéo de possivel reacdo cruzada. Entretanto, ndo

descarta suspeita de Zika.

ATENCAO

No momento, n&o existem testes sorolégicos comerciais padronizados disponiveis.
3. ENCERRAMENTO DE CASO
3.1- Dengue

3.1.1 - Confirmado
a) Todo caso suspeito de Dengue confirmado laboratorialmente por qualquer uma das
técnicas de analise disponivel (sorologia IgM, antigeno NS1, isolamento viral, PCR,
Imunohistoquimica).Os casos graves e obitos devem ser confirmados
preferencialmente por laboratério;
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b)

c)

d)

e)

Na impossibilidade de realizagdo de confirmagao laboratorial especifica, considerar
o encerramento do caso por vinculo epidemiolégico® com outro confirmado
laboratorialmente;

No curso de uma epidemia, a confirmagao pode ser feita através de critério clinico-
epidemiologico, exceto nos primeiros casos da area, que deverdo ter coleta de
amostras em 10% desses;

O obito de todo paciente portador de comorbidades, ou de complicagdes associadas
ao Dengue cuja morte ocorreu durante o curso da doenca, sera confirmado como
obito por Dengue.

O obito de todo paciente que ndo cumpra quaisquer dos critérios da definicao de
caso confirmado de Dengue devera ser analisado por uma comiss&o interdisciplinar

para encerramento do caso.

3.1.2-Descartado

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

a)

b)

c)

Diagnostico laboratorial negativo - para amostras com coleta no periodo
recomendado e conservagao adequada;

Tenha outro diagnoéstico laboratorial(Chikungunya, Zika, Sarampo, Rubéola,
Leptospirose, Meningite, outros);

Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigaces clinica e

epidemiologicasdo compativeis com outras patologias.

3.2 - Chikungunya

4.2.1- Confirmado

a)

b)

Por diagnéstico laboratorial pelos testes especificos: isolamento viral, deteccéo de
Virus de RNA por RT-PCR, deteccdo de anticorpo IgM em uma Unica amostra de
soro (coleta durante a fase aguda ou convalescente) e/ou aumento de quatro vezes
no titulo de anticorpos especificos anti-CHIKV (amostras coletadas com pelo menos
2-3 semanas de diferenca);

Na impossibilidade de realizagdo de confirmagéo laboratorial especifica, considerar

confirmagé&o por vinculo epidemiolégico® com umoutro confirmado laboratorialmente;

0 periodo para estabelecimento do vinculo epidemiolégico deve ser de 15 dias anterior e/ou 15 dias posterior a
data do inicio dos sintomas do caso confirmado laboratorialmente como dengue.

*0 periodo para estabelecimento do vinculo epidemioldgico deve ser de 15 dias anterior e/ou 15 dias posterior &
data do inicio dos sintomas do caso confirmado laboratorialmente como Chikungunya.
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c) No curso de uma epidemia, a confirmacdo pode ser feita através de critério clinico-

epidemioldgico, desde que exista a confirmac&o laboratorial dos primeiros casos no
territério;

d)  Os casos graves e 6bitos devem ser preferencialmente confirmados por laboratério

4.2.2 — Descartado
Todo caso suspeito de Chikungunya que possui um ou mais dos seguintes critérios:
a)  Diagnostico laboratorial negativo, caso a amostra tenha sido coletada no periodo
recomendado e conservagéo adequada:
b) Tenha outro diagnéstico laboratorial (Dengue, Zika, Sarampo, Rubéola,
Leptospirose, Meningite, outros);
c) Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigagdes clinica e epidemiolégica

s@o compativeis com outras patologias;

4.3 - Zika

4.3.1 - Confirmado

a) Através do diagndstico laboratorial por meio da deteccdo de RNA viral a partir de
especimes clinicos (sangue e outros);

b)  Na impossibilidade de realizacdo de confirmacgéo laboratorial especifica, considerar
confirmagéo por vinculo epidemiolégico®™ com um outro caso confirmado
laboratorialmente;

c) No curso de uma epidemia, a confirmagéo pode ser feita através de critério clinico-
epidemiolégico, desde que exista a confirmacao laboratorial dos primeiros casos no
territério;

d)  Os casos graves/complicagdes neurolégicas e 6bitos devem ser confirmados por
laboratorio;

e) Municipios com casos notificados de Zika com sorologia positivapara
Dengue deverédo aguardar os resultados das amostras enviadas ao Lacen para

encerramento dos casos, devido a possibilidade de reagao cruzada.

4.3.2 -Descartado
Todo caso suspeito de Zika que possui um ou mais dos seguintes critérios:
a)  Diagnostico laboratorial negativo, caso a amostra tenha sido coletada no periodo

recomendado e conservagdo adequada:;

°0 periodo para estabelecimento do vinculo epidemiolégico deve ser de 15 dias anterior e/ou 15 dias posterior a
data do inicio dos sintomas do caso confirmado laboratorialmente como Zika.

10
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b) Tenha outro diagnéstico laboratorial (Chikungunya, Sarampo, Rubéola,
Leptospirose, Meningite, outros);

c)  Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemioldgica
sao compativeis com outras patologias;

d) Os municipios que nio tém confirmacgédo laboratorial, ndo deverdo descartar os
casos suspeitos notificados, que serdo automaticamente encerrados como
inconclusivos pelo SINAN.

ATENGAO:

- Encaminhar para o laboratério apenas a ficha de notificacdo ou investigacdo do
agravo que apresentar maior correspondéncia de sintomas com a definicdo de caso
suspeito. Ndo encaminhar duas ou mais fichas de agravos diferentes com a mesma
amostra;
- Em caso de resultado laboratorial positivo, simultaneamente, para duas ou mais das
arboviroses circulantes no territério, notificar e encerrar como confirmado para as
mesmas;
- Sinalizar na ficha quando for 6bito, caso grave ou com complicagdes, que necessite
priorizar a liberagdo do resultado:
-Ressalta-se a importancia do preenchimento e encaminhamento do instrumento
Listagem para envio das amostras (Apéndice C).
- Os municipios que n&o tem confirmagé&o laboratorial deverdo aguardar os resultados
das amostras enviadas para encerramento dos casos;
- Os resultados dos exames laboratoriais positivos de laboratérios privados deverao ser
validados pelo LACEN.

Salvador-BA, 15 de dezembro de 2015.
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APENDICE A -Relagao das unidades sentinelas selecionadas

UPA Adroaldo Albergaria

Municipio Nome da Unidade Sentinela Prazo para Implantagio
UPA Alfedro Boreau Ja implantado
Salvador UPA Conceigdo Imbassay

Porto Seguro

UPA Frei Calixto

Senhor do Bonfim

Aguardando retorno do Municipio

Vitéria da Conquista Hospital Regional de Vitéria da Outubro/2015
Conquista; pendente de
confirmag&o pela Coordenagéo do
NRS Sudoeste. SMS nzo tem
UPA.
Brumado Hospital ~ Municipal  Professor
Magalhdes Neto
Teixeira de Freitas Municipio  informa  que  tem
dificuldades com o hospital em
relagdo a notificacéo e fealizada Noverbre/20ms
pelo PSF.
Paulo Afonso Hospital Municipal de Paulo
Afonso
Ibotirama Hospital Regional de Ibotirama
Bom Jesus da Lapa UPA 24h Bom Jesus da Lapa
Serrinha Hospital Municipal de Serrinha Dezembro/2015

13



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Vigilancia e Protegio da Salide - SUVISA
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVEP

Laboratério Central de Saude Publica - LACEN

APENDICE B - Algoritmos para diagndstico laboratorial

L Z}CEN” . ALGORITMO PARA DIAGNGSTICO DE
&%l DENGUE E CHIKUNGUNYA | |

‘ - Paciente que apresenta febre, mialgia,
. CASO SUSPEITO |--> artralgia, edema, exantema, independente

L | da idade e sexo.

Preencher ficha de investigagdo
CHIKV / DENGUE ¢t - ~> epidemioldgica e encaminhar ao LACEN junto
! \L s com a amostra

COLETAR EM TUBO SECO 10ML DE SANGUE, CENTRIFUGAR, SEPARAR 5ML DO SORO SEM HEMOLISE E LIPEMIA,
COLOCAR EM TUBO COM TAMPA PLASTICA, IDENTIFICAR COM O NOME COMPLETO DO PACIENTE E ENVIARAO
LACEN EM CAIXA TERMICA COM GELO RECICLADO ATf 24 HORAS APGS A COLETA*

¥ Q \/
ATE 5 DIAS DE INICIO DOS SINTOMAS 4 A PARTIR DO 62 DIA INICIO DOS SINTOMAS f
i i PROCESSARELISA PARA PESQUISA
IE PROCESSAB NS1/ D;NGUE F DE ANTICORPOS |GM / DENGUE
I NAO REAGENTE % ;
| . NAO
| 1“ REAGENTE ‘ EINDETERMlNADO‘
CONFIRMAR
DIAGNOSTICO
v ‘
i dosesmi | SENECESSARIO, PARA REINVESTIGAR

DENGUE SERA REALIZADO UMA
NOVA COLETA ATE 28 DIAS APOS
INICIO DOS SINTOMAS

INVESTIGAR CHIKV 1

| CONFIRMAR | DESCARTAR
 DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO

ATE 10 DIAS APOS INICIO DOS } |~ ARGS 10 DIAS APOS DO INICIO DOS

. w SINTOMAS — PESQUISA DE
2INIGMAs-FCR ! __ANTICORPOS IGM_

: v
f ” ‘
i NAO REAGENTE / ]
| INDETERMINADO

INDETECTAVEL ; v
e | NASFORMAS ATIPICAS / GESTANTES /
i

- i 4

) . CRIANCAS / IDOSOS REALIZAR NOVA | CONFIRMAR
. CONFIRMAR | . DESCARTAR | COLETA ATE 45 DIAS APOS INICIO DOS | DIAGNGSTICO
. DIAGNOSTICO . DIAGNOSTICO ; SINTOMAS :

d

*Em situagbes de dificil acesso venoso e/ou criancas coletar o maximo no limite de 10ml| de sangue eenviar osoro ao LACEN apés centrifugagdo.

Naimpossibilidade de envio da amostra ao LACEN até 24 horas apos a coleta, o soro devera ser armazenado em freezer -20°C por no méximo 30 dias.
Salvador, 11 de margo de 2015.
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~ CAsOsuspETO

s
ZIKAV

v

ATE 0 82 om nommcwssmmam cm:mn EM maow:ocom GEL

SEPARADOR 8-10mL DE umue, CEWFUGA mmn amL | (mfﬂm« de 3mL} M o

SORO SEM HEMOLISE E LIPEMIA, COLOCAR O m EM TUBO COM TAMPA
PLASTICA, IDENTIFICAR COM O NOME ﬁWPI.ETD Do PACIENTE EENVIAR Ao
LACEN EM (':ANA ?ERMICA;COM @ELO acmuoan M WA Q’OLETA bl

~ PROCESSAR
| ELISA- NS1

v..?

© NAD REAGENTE L

’
RT-PCR DENGUE

‘ v
ana
’ns.onerecr.w&

;4 v

CONFIRIAR  DESCARTAR
DISGHOSTICO - DIAGHOSTICO |
DENGUE DEDENGUE

T Enviar minimo dz21mi de soro =m situa; 0us de
soro dzverassr armaczenado em fr

TaTiialEn Ba Sateaasr, 15 de ser

C por48hs ou-70°I por no matimo 30 dias.
2315

LGORITMO PARA nmsnésnco DE

Paciente que apresentafebre <382C,
» mizlgia. artralgia. edema, exantema. prurido,
independente da idade e sexo.

Preencher ficha de Notificagio e encaminhar
20 LACEN junto com a2 amostra,
Informar Data de inicio dos sintomas (DS} e
Data dacoleta (DC)

v ¥

S R URINA
| CoLETARATELLSQ | GOLETARATEOC 159
 DIADGINICIODOS - DIADO INICIO DOS

. SINTOMAS | SINTOMAS

i
N |
. " PROCESSAR |
RT-PCR ZIKA
¥
A
MAO DETECTAVEL
¥ X ;
CONFIRIASR DECART&R
DHAGHOSTICN  DIAGNOSTICO
2IKA DEZIKA

RT- P(:R CHIKV
{SORO)

v “
[ RN
NAO DETECTAVEL
e S ot "
CONFIRKIAR l ' DE;CARTJ&R
DIAGHOSTICO DE | DIAGHOSTICO DE
CHIKUNGUNYA

CHIKUNGUNYA

dificilacesso vanoso. Haimpossibilidade ds «nvio da amostraao L~CEH ats

24 horas aposacolsts, o
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Anexo A- Ficha de investigagao de Dengue — Sinan on line

SINAN
RepliblicaFederativado Brasil ~ SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGAGAC DENGUE N°

CASO SUSPEITO: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissdo de
dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes: nduseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital. petéquias ou prova do lago
_positiva e leucopenia.

[ 1] Tipo de Nofificagéo
K e 2 - Indivicual }
—C —
) [2] Agravoidoenca Cedigo(CID10)  [3 | DaladaNaimicacas
£ DENGUE A% T L
a2 4N . - /
% M’:« *E Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE) |
E] Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Cadigo Data dos Primeiros Sintomas !
L iJAiiJLl" .,
: Nome do Paciente E] Data de Nascimento
I
2 @ (ou) Idade 1-tora [TT]Sexo : - :bscuhnc y Sstanfe1»1“7rrmes.‘re 22Tiimeste  3-3Timeatre Raca/Cor
=z 3. Mes ! - Feminino - idade gestacional ignorada  5-Nao  6- Méo se aplica TEranca 2-Preta FAmarela
= I 4-Ano - lgnorado | 9-ignorado 4-Parda  B-indigena  9- igoorado
- . N naes L /
o Escolaridade
E i O-Analfabeto  1-1% 2 4* série incompieta do EF (anfigo pimaric ou 1° grau)  2-4% série completa do EF {antigo primario ou 17 grau) i
= 3-5% 4 8° 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 ) H
= 5-Ensino medio completo {antigo colegial ou 2° grau § 7-Educagio superior incompleta  8-Educag o superior completa  S-lgnorado  1C- N3o se aplica ]
Zz |, Numero do Cartdo SUS Nom: B
z ] 'i e damae J
: | |
SO O O A W
F L Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) hil Distrito

L Numero :omplemento(apto..casa. ) [24]Geo campo T

A N
!@Geo campo J Ponto de Referéncia @ CEP
{

C AN I
{DDD) Telefone Zona P D Bo]Pais (se residente fora do Brasi)
i B )

Dados laboratoriais e conclusao )

’_—' Datada Investigacdo 'E]OCUpagéo l
S A R

E Sorolégico (IgM) %ame NS1
Xame Sorologico (g Data da Coleta D
| [33]pate da coeta 34 Resuitado ] Belresuteo
! ) 5[ 1-Reagente 2 - Nao Reagente 1- Positivo 2- Negativo
l L | gt 3- Inconc 3 Inconclusivo 4 - N&o realizado
Isolamento Viral

Bairro jt_ogradouro (rua, avenida....) T‘jdiQO JJ
J
J
J

| | |

I 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Inv

usivo 4 - N&o Realizado ./, | | | |

RT-PCR

£ | [7lpata da coets [sefresutade , O Data da Coleta Fol resutaco |

| g I 1- Positivo 2- Negativo ; 1-Pesitivo 2 - Negativo [
2 ; ! ! 3- Inconclusive 4 - Nao realizado 1 ! I ! : A3 - Inconclusivo 4 - Nao Realizado ./
g Histopatologia Imunohistoquimica
E E}Soroﬁpo [42]Resultado N Resultado
& I-DEN1 2:DENZ D 1 - Positivo 2 - Negativo 1 - Positivo 2 - Negativo

3-DEN3 4-DEN4 3-lInconclusivo 4 — N&o realizado 3-Inconclusivo 4 — N&o realizado

Classificagéo D , ri!ério de Confirmagdo/Descarte D
11- inai | i &

5- Descartado 1;_ g?g;‘: g?:v:mals detalene 1 - Laboratério 3 - Em Investigagéo
l 10- Dengue l 2 - Clinico-Epidemiclégico l

“Local Provavel di eInfecgac (fo periods de 15 dias) .
EE O caso & autoctone do municipio de residéncia? I:] HUF Pais

£ 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado | |
z [ municrpio Codigo (IBOE) =~ PUpistrte ) '
| ] i 51|Bairro
[ ERREEN | |
ks Doenga Retacionada ao Trabaligr -« e @t;oxugaa doCaso ‘
{ 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado D l 1-Cura 2- Obito por dengue 3- Obito por outras causas 4- D I
'\ . M, COhita em investigacda S lgnorada ]
i 54 Da':a do O;Jito 1 l§5_] Data do Ence,rramento [
| | ‘ | T SR

¢ 1 T T
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% .O«Cmeu Hospitalizag3o? DI [57]Pata da Internac G0 UF | Muricip:o do Hospital Codigo (IBGE)
g [ 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado | | | 1] ]L L ] ‘ P -
g\ I L - |
z Nome do Hespital ‘ Cédigo J ‘ {DDD) Telefone
Z |\ | 1 NN
Informagdes complementares e observagées

SINAIS DE ALARME

[:] Dor abdominal intensa e continua D Dor & palpacdo do abdomen

D Yémitas persistentes. Especificar n° de episédios por periodo:

D Acumulagdo de liquidos. Especificar tipo:

D Sangramento de mucosas. Especificar:

]:] Letargia D Iritabilidade D Hipotensdo postural {lipotimia) D Hepatomegalia > 2cm

D Aumento progressivo do hematderito. Valor do HT maior: % Yalor do HT menor %

SINAIS DE GRAVIDADE

D Chogue por extravasamento plasmatico. Se sim. evidenciado por:

D Taquicardia D Extremidades frias e enchimento capilar = 3 seg D Pulso débil ou indetectavel

D PA diferencial convergente < 20mmHg D Hipotens&o arterial tardia D Acumulacdo de liquido com
insuficiéncia respiratoria

D Sangramento grave:

I:] Hematémese D Melena D Metrorragia volumosa D Sangramento do SNC
D Comprometimento grave de érgéos:

D Dano hepatico importante (AST ou ALT » 1.000.) AST maior: WL, ALT menar: UiL.

[:I SNC {alteracdo da conscigncia)

D Coraco {miocardite)

D Outras argaos. Especificar:

Observacoes Adicionais

. MunicipioiLinidade de Satde . Cod. daUnid. de Salde
| |
| L [l
Nome i Funcdo | Assinatura
A IR {
Dengue Sinan NET ! Sinan aniine

Ficha adaptada pelo GT Dengue/ Divep/ Sesab para investigacio dos casos de dengue com sinais de alame e dengue grave.
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Anexo B- Ficha de notificagdo de Chikungunya — SESAB

s | Governo do Estado da Bahia
¥ Secretaria da Satide do Estado da Bahia

< Diretoria de Vigilancia Epidemiclégica

Sistema de Informac3o de Agravos de Notificacdo w

Ficha de Investigacdo de FEBRE DO CHIKUNGUNYA e B g
CASO SUSPEITO: Paciente com febre de inicio subito (temperatura maior de 38,5 C%) e paliartralgia intensa ndo explicada por
outras condigdes. Residir ou ter visitado areas endémicas (ou epidémicas) até 2 semanas antes do inicio dos sintomas cu vinculo
epidemioldgico com caso confirmado sio informacdes relevantes para a suspeita.

i Tipo de Notificagdo 2 - Individual
» | 2 Agravordoenca ‘Cddign (cio10) |3 Data da Notificacso |
-0 |l il H
21 i - . [ T T T T
3 15 Aunicipia de Notificagio Codigo IBGE)
3 2 I
a | N [N T B T
[6  Unidade de Saide (ou oulra fonte nolificadora Codigo | 7 |pata dos Primeiras Sintomas
| S |
} ‘ Lt = Ml S ST N T
18 Nome do Pacisnte /o | Data de Nascimento
Lo 18
S T S T
! 10} (ou) Idade 1 is TTESmo ¥ - Mascuino [ 2 Sostante ) e I | [(3 RagaiCor
| & | _3Mes sremmne bt D I S RIS s AT e upca I O
i ; (I S0 1~ Ignorae | sgneado L #Pada  Sindigena 9 ignorado
i mESm’EY!dadC‘ B - B Ll

L—f-Anatfabeio  1-1' a 3° sérig incomviet o EF [antoo prmant ou 15 grad)  2-4% séna comnisia do BF (antiga prmano ou 1 graus

i 3-5% 4 & sene incompleta do EF (anhigo GINasio ou 17 graw)  4-Ensi fundimental compieto {anhigo GINaso ou 1° grau)  5-Ensino madia mcomploto (antigo colegal ou 2 grau )
| 6-Ensine medio comzlelo (3rtigo coleglai ou 2* grau } 7-Educacho superior ncompiels 8-Educasdo superor compista  $-ignorado  10- Nao se apica

Nimero do Cartéo SUS (15" Nome ¢a mae

|

Notificagio Individunt

[ N T O

|
i Tﬂ UF  [18 | Municipio de Residancia Cadigo (IBGE) FI Distrito
Lok bidi /
E 121 Logradouro {rua. avenida,...) Cadigo
& o
§ iZGJ!Comp!emen(o«aplc .casa, .. ) ‘24' Geo campo 1
= f‘—‘
é‘\ [25 | Geo campo 2 26 Ponto de Referéncia 27 CEP
2 [
i . ) z ) : T i v o B b
i 3 Telel ona se re 1t as
|28 | (DDD; Telefone FQ 1-Ubana  2-Rural [ 7777 1 [Pais (se residente fora rasit)
] l N O T T 3 - Penurbana 9 - Ignorado

Exame Soroidgico (IgM) o
BatadaColeta__ / _/  Resultado: 1.Reagente |___ f 2.Ndo reagente |____j 3.Indeterminado rw”} 4.lgnorado A

PR

Nio Realizado| |

Exame Soroldgico (1gG)
Data da Coleta ___/
Nio Realizado| |

RT-PCR
Data da Coleta ___/ / . __Resultado: 1.Reagente
Néo Realizado [}

/_.__Resultado: 1.Reagente | 2.Ndo reagente [___| 3.Indeterminado L_] 4.gnorado ||

,

o

2.Ndo reagente | _ ] 3.Indeterminado _j d.lgnorado| |

o) ==

5

isolamento Viral
DatadaColeta ___/ __/  Resultado: 1.Reagente
Niio Realizado[ ]
Outros Agravos investigados:
Dengue | Datada Coleta _ B

Resultado NS1 Res

I 2.Ndo reagente [ 3.indeterminado [} 4.ignorado ™

Dados Laboratoriais

Resultado soroio

....... e ‘tado RT-PCR:
Malaria | Datada Coleta ___ /. Resultado:
,,,,,, Qutros {especificar):
| 3y | Data da Investigacae 4 132 | Classificagio Final 133! Criteno de Confirmacas Descarte i
= ' 1 - Contirmara 3 Fooud
2 - Descanadn < Laboratorsal 2 - Cline-Epatomslogs

weodoa e o x i
Local Provivel da Fonte de infeccio

e O Casn @ AUtdCtons 8o municipio 80 1esidéncia’? - 35 UF 13.3“ Pais
% o +Sm 2Nao indeterminaco o o
T; 37 [Municipo Codigo (1BGE) 8] Disinta .39: Banio
b 00 R O
40 Goenca Relaconass ac Trabaine 41 Evolucio do Casa !
1-Sim - Nio 8- Ignorado i - Cura 2+ Otwlo pelo daravo notficado 3 - Obito por culras causas  &- Evciugdo crénica

42 Data do Ovio 43| Datas do Evcertamento

(R AT R S S [T I TR S B R
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Ocupacao:___

Endereco do iocal de ocupacio: -

Dados detalhados sobre deslocamento nos 15 dias que antecedem o inicio dos sintomas:

Local da viagem (se Brasil incluir: endereco, atividades desenvolvidas...) Data de chegada Data de saida

Antecedentes prévios de comorbidades: Sim

Gestante: Sim [ Nao | Trimestre:

Dados Clinicos: T

Apresentacdo Clinica: Aguda (até 7 dias) | Subaguda (até 3 meses) Cronica {+ 3 meses)

I
Hospitalizacdo? Sim ™ Nac Ignorado ™™

Data da Internagio:

DatadaAlta: __/ /

Nome do hospital:

_municipio:s

Sinais

e Sintomas:

] edema fidentificar iocali:

[lartralgia intensa L_IMaos {IPunhos

i Exantema D Joelhos

J Miaigia L_i Tornozelos
[_Jcefaleia [ res
] Nauseas [T Ganglios enfartados

| Hiperemia conjuntival

1 Dor nas costas

LI Manifestagbes na pele
(Especificar):

L1 outros
(Especificar)

0OBS: Marcar na figura ao lado as articulagdes afetadas, de acordo com o seguinte: D:
dor; E: edema; Ar: Derrame articular; V: vermelhidio (uma mesma articulacio pode ser
marcada com mais de uma letra).

Informagdes complementares o observagoes

Observagées adicionas

Munegipna Unsctinde do Saude Coxet chan Lnud. d Savcter

[ R S
Nervier i Frungin Aspintars
g .

Ficha adaptada partir da Ficha interina de InvestigacGo de Febre Chikungunya da Secretaria de Satide do Estado de Sao
Paulo e da Secretaria Municipal de Sadde de Salvador.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Satde do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da Saude — SUVISA
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica = DIVEP

Laboratério Central de Satde Publica - LACEN

ANEXO C - Ficha de notificagao de Zika — Sinan Net

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satude

SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD Ne
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO
Tipo de Notificagac .
L 2 - Indhvidual
Data da Notificacéo

Agravoidoanga

Cadigo [Cle)'Z]

[

s\

£
il
o
E3

EUF
|

EI Municipio de Notificagéo

Caodigo (IBGE)

|

E Unidade de Saude {ou outra fonte notificadera)

Cadigo
| [ J

Data dos Primeiros Sintomas

[ A I

Nome do Pacients

Data
}E ata

de Nascimento

3-5°a 8% séne incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo {antigo ginasio ou 12 rau)
9 g {antigo g g

5-Ensino médio incomy
&-Ensino médio compieto (antigo colegial ou 2% grau ) 7-Educagdo superior incompleta

8-Educago superior completa  9-lgnerade  10- Nao

_ ;) | - Hora e astante :
{ou} ldade Sex0 M - Mascul IEF*’ 3 Raga'Col
SRS 2-Da M Masdino; O L reTmeste  2.2Trmeste 3-3Trmestrs ¢
3-Més | el | 4 Idade gestacianai ignorada S-No 6 Nao se aplica | tBanca  ZFreta
L | d-Aro A Sanorado J\ $Parda__S-indigena
Escolaridade
Canalfabeto 1-1%a 4* série incompleta do EF (antigo prmario ou 19 grau)  2-4° série completa do EF (antigo prmina ou 1° grau)

pleto {antigo colegial ou 2° grau )
s2 apiica

[E Numezro do Cartdo SUS Nome da mie

UF

Municipio de Residéncia

Cadigo (IBGE) Distrito
I S N |

= Bairro F_T]Lagradouro irua. avenida, ..) |Cacogo
£
2 s A [
Z NGmero J@Complememo (apto., casa, ...)
& | \ /
z ; .
73‘ E‘ Geo campo 2 J‘ Ponto de Referéncia CEP .
=L ! | -
) Z s o =
(DDD) Telefone onal SHTBERE B Rl D 30|Fais (se residente fora do Brasil) !
- L] | I 3 - Penurbana 9 - lgnorado . i
’ P Ry
i Conclusdo )
E} Data ca Investigagio Classificagao Final Critério de Confirmacéo/Descarte D
‘ 1 - Confimado I . N . =
: l ‘ | | 1 2 - Descartado i\ | - Laboratorial 2 - Clinico-Epicemiolégico J
Local Provavel da Fonte de Infeccdo
O casa & autoctone do municipio de residéancia? ]:, [E UF Pais
& [-Sim 2-Nado 3-Indeterminado | ! [ :
Z - 7
E« Mumciuio ’ Codigo {IBGE) Distrita } Bairro
"L [ D iy J
Doenga Reiacionada ao Trabalho |, [41] Evelugdo do Caso D
L 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado D | 1 - Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Gbito por outras causas @ - lgnorado }
E} Data do Obito 1 Data do Encerramento |
I T A I T

Informagdes complementares e observagdes

Observagoes adicionais

- |, Municipio/Unidade cde Saude

|

Nome Fungéo

=

Cod da Unid. de Saude ,

L)

Assinatura

|

1 i

Notifica¢o/concluséa Sinan NET

Tsvs 27092005
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