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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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[RUS SAO

TRANSMITIDOS
AOS SERES HUMANOS
PELA PICADA DOS
ARTROPODES
HEMATOFAGOS...

Como o mosquito Aedes aegypti



AS TRES DOENCAS SAO TRANSMITIDAS PELA
PICADA DA FEMEA DO MOSQUITO Aedes

aegypti INFECTADA.

OS VIRUS PODEM SER TRANSMITIDOS PELA —
FEMEA DO MOSQUITO DURANTE TODO SEU CICLO
DE VIDA, QUE DURA, EM MEDIA, 30 DIAS.
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SECRETARIA DE
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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicade ne Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude

\ Gabinete do Ministro

Portaria MS n2 204, de 17 de fevereiro de 2016.

Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territorio nacional,
nos termos do anexo, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispoe sobre a organizacao das agoes de Vigilancia

Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificagao compulsdria de
doencgas, e da outras providéncias;

www.saude.rj.gov.br



Periodicidade de notificagao

Ne m D(gfyfr: :Iz‘:;ig\)lo Imediata (< 24 horas) para’ Semanal’
MS SES SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposicdao a material biolégico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancgas e adolescentes X
- a. Dengue - C’asos X
b. Dengue - Obitos X X X
a. Doenga Aguda pelo Virus Zika X
14 b. Doenga Aguda pelo Virus Zika em Gestantes X X X
c. Obito com suspeita de Doenga Aguda pelo Virus Zika X X X
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a Saude Publica (ver
16 - . X X X
definicdo no Art. 22 desta Portaria)
17 Eventos adversos graves ou Obitos pds-vacinagao X X X
18 Febre Amarela X X X
a. Febre de Chikungunya X
19 b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em Saude Publica X X X
21 Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
24 Hantavirose X X X
31 Leishmaniose Tegumentar Americana X
32 Leishmaniose Visceral X
33 Leptospirose X
34 a. Malaria — Regidao Amazonica X X
b. Malaria — Regido Extra- Amazonica X X X
37 Peste X X X
38 Raiva Humana X X X
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA UNIVERSAL

* Portaria MS n2 204, de 17 de fevereiro de 2016 (DNC Nacional)
* Resolug¢do SES/RJ n2 674, de 12 de julho de 2013 (DNC Estadual)

v" Doencas de Notificacio Compulséria — Obrigatdria

v' Semanal (7 dias) e Imediata (24 horas) — a partir do conhecimento da
doenca

OBITOS

v" Notificacdo é realizada a partir da suspeita ou confirmacdo (casos
suspeitos e 6bitos suspeitos)

v' E-mail, telefone, mensagens e insercdo no SINAN.

7
www.saude.rj.gov.br



f GOVERNO DO

SECRETARIA DE
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA UNIVERSAL
COMO NOTIFICAR?
v SEMANAL

Fichas de Notificacdo/Investigacdo de cada Agravo do SINAN, Digitacao,
Transferéncia de Lote (SINANNET-ZIKA)

adtvz@saude.rj.gov.br
Tel.: (21) 2333-3881/3878
notifica@saude.rj.gov.br
Disque Notifica: (21) 2333-
3993/3996
Plantdo: (21) 98596-6553

v IMEDIATA

E-mail, telefone, fax, mensagen
Ficha do SINAN, Digitacao, Transferéncia de Lote (SINANNET-ZIKA)

(DENGUE E CHIKUNGUNYA — SINANONLINE)

8
www.saude.rj.gov.br
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COMO NOTIFICAR?

v SINAN

Ficha de Notificacao/lnvestigacao por Agravo

Dicionario de Dados/Instrutivos/Boletim de Indicadores por Agravo

www.portalsinan.saude.gov.br

O Sinan
W SUPORTE A SISTEMAS
Calendario
Epidemiologico
OPCAO 8
SISTEMAS
Sinan Net ]
O Sinan
Sinan
Dengue/Chikungunya
Sinan Influenza O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan € alimentado, principalmente, pela notificacdo e
) . investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria
Sistemas Auxiliares (PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016), mas é facultado a estados e municipios incluir outros problema
de satide importantes em sua regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de
Sédo Paulo.

ACESSO A
INFORMAGAO

SAIBA MAIS D
\ Downloads -
Doencas e Agravos

9
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http://www.portalsinan.saude.gov.br/

COMO NOTIFICAR?
v" SINANONLINE
Ficha de Notificacdo/Investigacdo para Dengue (CID A90) + Chikungunya (CID A92) — mesma ficha

Dicionario de Dados/Instrutivos/Boletim de Indicadores por Agravo

http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf

o C f | [} sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf L m :
i Apps @ Sites Sugeridos [[] Galeria do Web Slice G Visualizar ("] Importado do IE (CJ Tininha G Google $3 Baixar Dropbox para . [ CRIS

’. “Salde T

PP Ninistério da Sadde .=

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao

ACESSO AO SISTEMA

Acesso a usudrios

Secretaria do Sistema
Departamento/Coordena;do do Sistema
Registro no INPIN.000000-0




GOVERNO DO

Rio de Janeiro FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO
COMO NOTIFICAR? Definicao de Caso Suspeito

v" Dengue e Chikungunya - SINAN ONLINE

SINAN
'Iﬂma Federativa do Brasil

= FICHA DE INVESTICACAD DENGUE E FEERE DE CHIHUMGUHT’A T
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocomendo 1

transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae aegypl que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaleia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

A

( Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sibito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigoes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
| inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiologico com um caso importado confimmado.

o B
H

2 - Individual

[2] Agravaidosnga 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA ] 6aigo (CID10) [ 3] Data da Motficacso
/ A %0 .iﬂ-J L | |

J

h u

F| UF J E Municipio de Notificagso | C-::-:hg-l:- |IEIGE} J
_

Dadeos Gierais

E Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) | Cadigo [ 7| Diata dos F'nmems Sintomas
l L1 | |
I‘-.I-:mE do Pacient= J E‘ Dats de Mascimento
| J

':':"":'Hade |:|2 o .E'm"'__mmm D “Trrnrm -FETemesre  3FTamest= D @Hag:a‘l:-:r D
w imJ mma:mm Fhic O Nio se apia “Emcy iAms  Amams

S ) et L - L =i

midl i idual




Rio de Janeiro FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO

COMO NOTIFICAR?
Zika - SINANNET

Ficha de Notificacdo/Conclusdao CID A92.8 e Transferéncia de Lote

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

I| Tipo de Motificagso 2 - Individual J
2 LE| Agravo/doenca Cadigo {GIDin] Data da Notificacao
g | | EENEEEN
E E UF JFI Municipio de Motificagio Cédigo (IBGE)
a8 [ | 11| | J
E Unidade de Sil J S 1 1 1 | 1 1 1 1 | A% - e = g A _ —
CGncIusin
8| N do Paci 31| Data da | i Classificacao Final 33| Critério de Confirmacdo/Descarte
:l ome do Paci :| nvestigacio |32 I::ﬂ Foal L= | | I:I
i I l | l | I | 2 Descartado 1 - Laboratorial 2- CIInm—Epld&rridﬁglm
g [10] (ou) Idade C Local Provavel da Fonte de Infeccao
Kl E O caso & auldctone do municipio de residéncia? 35| UF 36| Pals
2 |[14|Escolarida ' D
? Pt bl 1-Sim  2-Nao 3-Indeterminado J |
S | [37]Municipio Cédigo (IBGE) 38| Distrito 39| Bairro
=
N | L 111 | J J
Doenga Relacionada ao Trabalho Evolugao do Caso E
1-8im 2 -MNao 8- lgnorado D J 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificade 3- Obito por outras causas = 9 - Ignorado
Data do Obita Data do Enceramenta
I J I T J
( Informagdes complementares e observagdes
Observacdies adicionais
/ 12
JOoV.Dr




Rio de Janeiro VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SECRETARIA DE
SAUDE

OBIJETIVOS

¢ Detectar e tratar precocemente os casos suspeitos visando reducao da
letalidade;

¢ Investigar e controla surtos, mediante adocao de medidas de controle e
preven¢ao;

¢ Conhecer a distribuicao da doenca;

¢ Identificar e investigar os locais provaveis de infeccao (LPI); e recomendar e
adotar medidas de controle e prevencao.



Rio de Janeiro VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SECRETARIA DE
SAUDE

Suspeicao de Caso - Notificacdao semanal ou imediata e investigacao; Analise e
Divulgacao

» Exames Laboratoriais Inespecificos

» Exames Laboratoriais Especificos — Lacen/RJ — Lab. Ref. (oportunidade da colets,

armazenamento e envio adequados); Cadastro no Sistema Gerenciador de
Laboratoérios (GAL).

O manejo dos pacientes deve ser realizado conforme protocolo do MS.
Investigacdo: Local Provavel de Infecgcdo (LPI) - medidas de prevengdo e controle

Todos os 6bitos devem ser investigados oportunamente.

7 14



SECRETARIA DE
SAUDE

Suspeicao de Caso - Analise e Divulgacao

» Encerramento oportuno dos casos — prazo até 60 dias da data de
notificacdo;

» Completitude dos campos -I% de campos em branco ou ignorados elevado
(em especial municipio de LPI);

» Inconsisténcia dos dados: confirmagdo laboratorial sem exame, classificagdo
final grave sem sinais de gravidade ...

» Maior atenc¢do aos casos graves e obitos!
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SECRETARIA DE

EXEMPLO: INCONSISTENCIAS DOS BANCOS (Exemplo Dengue)

Nao preenchimento do Local Provavel de Infeccao (LPl) em casos classificados
como dengue: Campo 46. Todo caso que fol confirmado como dengue precisa ter seu
LPI informado/preenchido.

Seqguem as caracteristicas de cada caso:

e C(Caso autoctone: significa que ele confraiu dengue dentro do municipio de
residéncia. Preencher com os dados do municipio de residéncia;

o (Caso importado: significa que ele pegou dengue fora do seu municipio de
residéncia. Nas informacOes sobre o LPI, digita-se o estado e quando possivel
determinar, o municipio de infeccao;

« (Caso indeterminado: significa que o paciente esteve em varios lugares onde ha
transmissao de dengue, ndo sendo possivel determinar o LPl. Se o caso for
indeterminado, as informactes de deslocamentos devem ser digitadas no
campo Observagoes Adicionais da ficha do SINAN Online. Essa informacéao &
fundamental para caracterizar o caso como indeterminado, autéctone ou
importado.

16
www.saude.rj.gov.br



SECRETARIA DE
SAUDE

EXEMPLO: INCONSISTENCIAS DOS BANCOS (Exemplo Dengue)

Preenchimento do Local Provavel de Infeccao (LPl) em casos
descartados/inconclusivos de dengue:

Nos casos descartados n&o ha infeccido, portanto o campo LPl ndo deve ser preenchido.
Da mesma forma, os casos ainda nao concluidos ndo devem ter essa Iinformacao
preenchida até o fechamento do caso.

Em ambas as situagoes, os campos referentes ao LP| devem ficar em branco.

17
www.saude.rj.gov.br



f d GOVERNO DO

SECRETARIA DE
SAUDE

Vigilancia Epidemioldgica das Arboviroses — RJ — Ano 2016

FONTE DE DADOS m CHIKUNGUNYA m

SINAN NET > 15.000 > 68.000

SINAN ON LINE > 83.000 > 900 .

Fonte: SINANOLINE Dengue e SINANNET CHIKV e ZIKA, dados atualizados em 4 de janeiro de 2017 sujeitos a revisao.

> IMPLANTACAO DO SINANONLINE DENGUE E CHIKUNGUNYA EM MAIO DE 2016

www.saude.rj.gov.br



Rio de Janeiro OBITOS

<N N X

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA, BRASIL, 2016
OBITOS

SINAN:

Obitos confirmados por critério clinico-epidemiolégico (36) nao incluidos nas analises

87 dbitos em investigacao

584 obitos por dengue em investigagao

Grande numero de dbitos n3do inseridos no SINAN - notificacdo imediata/planilhas
paralelas/contatos com SES/visitas

509 obitos confirmados por dengue\3 obitos por Zika em 2016 (RJ: 2 e ES: 1)

Demora na liberagao de resultados laboratoriais prejudicando o encerramento das

investigacoes

Exames especificos com resultados para dengue e CHIKV (IgM + para as duas

doencgas/imuno-histoquimica para dengue e PCR para CHIKV)

Fonte: Sinan-NET, dados atualizados em 17/08/2016
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SECRETARIA DE
SAUDE

INVESTIGACAO DE GBITOS POR ARBOVIRUS (DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)

GABISVS-MS

NUP: 25000. 1206021201689

Matricula: 2856162 Data: 4/08/2016
Assinatura do Servidor: Rafaela Alves

MINISTERIC DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Esplanada dos Ministérios, Ediffcio Sede, |* adar, Ala Norie
70058900 Beasilea-DF
Telefone: (61) 3313-3646

Oficio-Circularn.® 80/2016-GAB/SVS/MS

Brasilia, 02 de agosto de 2016.

A Sua Exceléncia o Senhor

GEMIL SALIM DE ABREU JUNIOR
Secretario de Estado de Saide do Acre

Rua Benjamim Constant 830, Bairro Centro
CEP: 69900-064Rio BrancoAC

Assunto; Encaminhamento de Nota Informativa sobre investigagio de dbitos por dengue,
chikungunya e Zika e utilizagdo do Sinan pela vigiléncia.

Senhor Secretdrio,

I Gostaria de solicitar seu apoio para implantagdo imediata do protocolo de investigaglo de

Gbito par dengue, chikungunya e Zika.

DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO-GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE
Setor Comercial Sul, Quadra 4, Bloco A, Edificio Principal, 1° andar.
70.304-000 - Brasilia-DF
Tel. (61) 3213-3004

NOTA INFORMATIVA N° 103, DE 2016/CGPNCD/DEVIT/SVS/MS

Procedimentos para investigagho dos
Gbitos por arboviroses  urbanas:
dengue, chikungunya e Zika no Brasil

1-INTRODUGAO

0 cendrio epidemioldgico da dengue no Brasil vem sendo caracterizado pela
cocirculagdo dos quatro sorotipos da dengue, que tem sido acompanhada por um grande

GABISVS-MS

NUP: 25000. 12060212016-89

Matricula: 2856162 Data: 4/08/2016
Assinatura do Servidor: Rafaela Alves.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1° andar, Ala Norte
7058900 Brasilia-DF
Tslefons: (1) 3313-3646

Oficio-Circular n® 80/2016-GAB/SYS/MS

Brasilia, 02 de agosto de 2016,

A Sua Exceléncia o Senhor

JOAQ GABBARDO DOS REIS

Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Satde - CONASS
SCS Quadra 9 Bloce C Tarre C Edificio Park cidade Corporate 1.105
CEP: 70070-010BrasiliaDF

Assunto: hamento de Nota sobre i
chikungunya e Zika ¢ utilizagio do Sinan pela vigildncia.

Senhor Presidente,

de dbitos por dengue,

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/30/Procedimentos-

para-investiga----o0-dos---bitos-por-arboviroses-urbanas.pdf




( GOVERNO DO . FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGAO DOS OBITOS
Rio ceslalie i POR DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

SECRETARIA DE
SAUDE

Op ortunizar colets co
exames especificos

por mbovirus

conforme roting

- ‘Registrar no
Encaminhercopo | Coleta de visceras 2 Sinan em abé
pans SVO fresco e empanding sete dhas

Notificar e snvestige ]

—

Brolulio pen o dilie Caso grave/atipico de infeccio

Vigiénda Visita domicifar- entreity
| ramih
BB it com Famitars, s
% "rUNMIzar 08
g Questionarios em anexD
v
% 4
Revisho de ‘ Discussio dos resultados
’mm,e .................. s
regiitros médas* comité —]

-

www.saude.rj.gov.br



( GOVERNO DO FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGAO DOS OBITOS

Rio de Janeiro POR DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA
SEQRETARIA DE
SAUDE
fer came Encenar conforme
eIpecifico pars defini¢Bo de a0
whondnug Nio provinel
Sin
g Positve paea :
32 dengue, : Descartar & invetion
§ obungus o Tk : Mo outras cawsas
< <
g Sim
(OWN'(m .0.00ll.llll:‘....l.ltoii‘ EM“""M
AGENte espadin - relatdnio final 20 comibé
Encerrar & a0 lizar 0 coo nos
sistemas de indoemagSes en N8
60 di3s dadata de Notriacso

www.saude.rj.gov.br



PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITOS POR ARBOVIRUS
(DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)

Objetivos:

Geral:

Investigar os Obitos suspeitos por dengue, chikungunya ou zika no Brasil, visando
identificar os fatores associados para ocorréncia dos obitos e propor medidas
para melhoria na assisténcia e vigilancia epidemioldgica.

Especificos:

Disponibilizar protocolo padrao de investigacao de 6bitos
Implantar comités para investigacao de ébitos por dengue, chikungunya e zika;
Classificar os 6ébitos atribuidos a infeccao por essas doencas;

Compreender as principais diferencas clinicas para evolucao das trés doencas
em municipios com cocirculacao dessas arboviroses;

Informar e divulgar aos érgaos, instituicoes e demais interessados os resultados
dos trabalhos desenvolvidos.



PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITOS POR ARBOVIRUS

(DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)
Método

* Notificacao em até 24 horas de todos os 6bitos suspeitos por dengue, zika e chikungunya;

* Investigacao oportuna e encerramento no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan)
em até 60 dias.

 Coleta sistematica de dados em fontes secundarias e entrevistas com os familiares utilizando
instrumentos - protocolo

e Discussao em comité

Fonte de dados:

* Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo — Sinan;
* Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM;

e Sistemas paralelos — FormSUS, planilhas locais etc;

*  Busca ativa de casos;

*  Prontudrios e outros registros médicos;

* Declaracdo de 6bito (DO);

e Sistemas de registros de laboratorios;

* Ficha de investigacdao epidemiologica - FIE;

e  Qutras fontes de dados disponiveis.



i) Riode Janeiro  ESTRATEGIAS PARA A INVESTIGACAO DE OBITOS

SECRETARIA DE
SAUDE

e Notificacao do obito em 24 horas; inclusao em até 7 dias no
SINAN e encerramento em até 60 dias: imediato;

e Implantacao imediata do instrumento padronizado;

e Criacdo do comité/grupo/equipe técnica para discussdao dos
Obitos;

e Priorizacao do diagnostico laboratorial pelos laboratorios de
referéncia;

e Envio dos formularios de investigacao para a CGPNCD:
periodicidade mensal.



SECRETARIA DE

PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITOS POR ARBOVIRUS
(DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)

Formuldrio para revisao de prontuarios: dados de identificacao,
internacao, clinicos, evolucao clinica, manejo clinico, exames inespecificos,
exames especificos, encerramento, observacoes e dados do investigador.

Formulario para entrevista — visita domiciliar: dados de identificacao,
assisténcia a saude, contactantes, observacoes e dados do investigador.

Atentar para a temporalidade dos sintomas, tratamento e evolugdao durante todo 0

Ilr)erlodo de internagao ou permanéncia em observac¢ao nas unidades de saude! I



PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITOS POR ARBOVIRUS

(DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)

A - Investigagdo de dbito por arbovirus - Prontudrio

Dados de Identificagio

DIOL. N2 SINAN:

DI03. Nome do paciente:

DI02. N2 GAL:

DI04, Data nascimento: / /

DI06. Sexo:|_] Masculino [ ] Feminino DIO7. Nome da me:

DI08. Telefone:(__ )
DI10. UF: DI11. Endereco:

DIOS. Idade: [ B4 Mhmesss, ranos

DI09. Municipio de residéncia:

DI12. Bairro:

DI13. Pontode referéncia:

7]

Dados de Internagdo

IT01. Nome do servico de satde:

IT02. Municipio de intemagdo:

[}

IT03. Data de admisséo: __ / /

IT05. Estadiamento:[ JA[ 1B[ 1C[ 1D[ ]N&orealizado

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

IT06. Hipotese diagndstica inicial:

Dados Clinicos

DCO1. Houve sinais e sintomas de doengaaguda antesda internagdo?[ ] Sim[ ] Nio

DCO2. Data inicio dossintomas:___/__/

1-5im, 2- N&o, 3-N3oinformado

DCO3. Sinais e sintomas apresentados:

Evolugdo clinica

ECL. Houve remogdopara UTI:[ ] Sim[ ] Ndo ECL.1. Sesim, data admisséo: / i
EC1.2. Dataalta da UTI: / /

EC2. Evolugdo:

[]Transferéncia Data: [ |
[.] Alta Dataa [ [/
[] Ohito Data: [ [

EC3. Se dbito, preencha conforme a declaragdo de dbito (DO):
A)

Paraonde:

B)

9

D}
1)
In)

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

ECS. Se dbito fetal ou em menores de 1 ano, quando ocorreu em relagdo ao parto:

[ ] Febre [ ] Cefaleia | ]Equimose
Datainicio: [ [ 1] Dor retroorbitaria 1] Epistaxe
Duragdo (dias):___ [.] Mialgia [] Hematoma
Temperaturamaxima("C):___ [..] Conjuntivite seca 1] Prostraio

[.] Hipotermia [.] Dor abdominal |1 Sonoléncia
Temperaturaminima (°C):___ Intensidade:[ ] Leve I 1rritabilidade

[.] Dor articular [..]Moderada [] Hipotens&o postural
Extensdo:[ ] Oligoarticular [ JIntensa I.] Lipotimia

1.1 Poliarticular [.] Artrite 1] Hepatomegalia

Intensidade:[ ] Leve [.] Tenossinovite [ Esplenomegalia
[.] Moderada |..] Edema de membros [.] Coriza
[]Intensa Localizagdo: [ ] Articular ] Tosse

[ Exantema 1] Periarticular |1 Dispneia
Datainicio: /| |.] Disseminado 1] Dor de garganta
Duragdo (dias):___ || Diarreia | ] Faringite
Tipo exantema:]_] Pruriginoso I Nduseas I..] Linfadenopatia

[.] Macular [ vémitos [.] Paresia
[.] Maculo-papular [ ] Calafrios I ] Paralisia
[.] Prurido I.] Petéguias

[.] Outros, especificar:

Manejo Clinico

MC01. Recebeu soroterapiaintravenosa: [ ] Sim [ ] N&o- Se sim, especificar:
MC02. Data de inicio: /) MC03. Usou por quantos dias:

MC04. Especificar volume didrio infundido:

Data: I I I ! I I
Total (ml)
Data: I [ I I ff I
Total (ml)
Data: [ [ I 1 [ [
Total (ml)
Data: I I I I o I
Total (ml)
Data: I Il I ! o I
Total (ml)
Data: I Il I i I I
Total (ml)

-~



PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITOS POR ARBOVIRUS
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Exames Laboratoriais Inespecificos L Exames Laboratoriais Especificos

1101, Realizou algum tipo de exame de sangue:[ ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar (Atencdo: Se a quantidade de exames
ultrapassar o espaco, priorizar os coletados nas primeiras 48h e os mais proximos da ocorréncia do dbito):

LE0L. Realizou algum exame etioldgico: [ ] Sim [ ] Nio - Se sim, especificar:

+
DataColeta | / / |/ /| /f /[P A A Agente! Amostra! Data coleta Sorologia® RT-PCR Outra técnica™
Hematdcrito
[TR—— []50r0 ! LleM[ 11s6 [
Plaguetas LiTievins [ ] Liguar I [1eM[ g6 [
Leuceitos [] Urina ! [N 16 [
Neutrdfilos [..] Visceras I [.JHO Ll
Easindfilos [.]50r0 ! 7 LlM [ 11g6 [
anf\l.us [..]Dengue L] biquar, ! LM 16 []
Mondcitos Vi I [.]Ha L]
Linfécitos [..] Visceras
[]5or0 I LllgMI 1le6 L]

AST-TGO [ Jchikungunya | [ ] Liguar, ! LM 1leg L)
ALT-TGP [..] Visceras I [JHa L]
Ureia [..] Outro agente, L]50r0 fo LM 11e& L]
Creatinina especificar: P
P [.] Lgwar, I LligM[ 11e8 [

[o 1] Urina I Lllgh [ 16 []
Patassio
Albumina [..] visceras I []Ha L]
Fosfatase Alcaling : ] Reali [ilgurealizadn[g]\gnnmdn
Bilir. total 3:[10e a2 Vg
Bilr dreta Nome datécricz e resultado
Bilir- indireta LE02. Houve isolamento de algum agente infecioso por cultura: | ] Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:

Material Data coleta Agente etioldgico

L12. Realizou pungéo liquérica: [ ] Sim [ ]N&o - Se sim, especificar: ; ;,
L12.1. Data: / / 2.2, Aspecto:| ] Limpido [ 1 Turvo[ ] Hemorragico | ] Outro: [

Encerramento

ENO1. Encerramento:[ ] Confirmado[ ]Descartado[ ] Provavel[ ]Inconclusivo[ ] Em investigacdo
EN02. Critério: [ ] Clinico-epidemioldgico[ ]Laboratorial & ()~

ENO3. Classificacdo: [ ] Zika[ ] Dengue[ ] Chikungunya[ ] OQutros, especificar:

Investigagdo

IN0L. Data: / / INOL. Investigador:

www.saude.rj.gc




PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITOS POR ARBOVIRUS
(DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA)

SECRETARIA DE
SAUDE

| [

B - Investigacao de obito por arbovirus - Entrevista Contactantes
# C01. Mais alguém que morava com o caso adoeceuno mesmo periodo?[ ] Sim[ ] Nao
Dados de Identificagio é;;'m’ estpecrflcar: ]
DIOL. ID: DI02. Nome doentrevistado: . ’ Quav ESPESSOE%E _oece_ram._
€03. Quais foram os sinais e sintomas que eles apresentaram:
DI03. Data nascimento: / / DI04, Idade: [ b Mmeses, banzs [ ] Febre [ Prurido [ ] Sangramento de mucosa
DI0S. Sexo:| ] Masculino[ ] Feminino DI06. Graude parentescocomao caso: L] CEIfEk-EIE L] PTOSU_E;EO L] Coriza
[.]Mialgia [ ] Diarreia [ ] Tosse
DI07. Municipio de residéncia: DI08. UF: [..] Artralgia [.] Vémitos [_] Insuficiéncia respiratdria
DI0. Endereco: [ ] Artrite [ ] Dor atidO!mnaI [] C.onjuntnnte _
[..] Edema de membros [] Sonaléncia [ ] Linfadenopatia
DI10. Ponto de referéncia: DI11. Telefone:(__| [_] Tenossinovite [ ] rritabilidade [._] Dor de garganta
[ ] Exantema [] Hipotensdo postural oulipotimia
Assisténcia 3 Sadde [ ] Outros, especificar:
AS01. Antesdodbito a pessoaficoudoente?] ] Sim[ ]N&o[ ] Nio sei Observagdes

AS01.1. Se Sim, Qual a data deinicio dossintomas: / /

AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentados: $~5m 2~ 3= i infarmads

| |

[ ] Febre [ ] Cefaleia [ JEquimose
Datainicio: __/ | [] Dor retroorbitaria [] Epistaxe
Duragdo (dias):___ [ ] Mialgia [ Hematoma
Temperaturamaxima(C):___ [__] Conjuntivite seca [] Prostragdo 2
[__] Hipotermia ' [ ] Dor abdominal [_]Sonoléncia Investigago
Temperaturaminima (°C): Intensidade:| ] Leve [_]Irritabilidade
[..] Dor articular [..] Moderada [.] Hipotensdo postural 01 Data:____/ / 102. Investigador:

www.saude.rj.gov.br



S aneiro DEFINICAO DE CASO

SECRETARIA DE
SAUDE

Definicoes de caso de dengue e chikungunya: Guia de vigilancia epidemioldgica
(2014).

e Obito suspeito de zika*: paciente que foi a Obito e que apresentou
exantema®, podendo estar acompanhado dos seguintes sinais e sintomas:
febre (geralmente <38,5° C), conjuntivite (n3o purulenta e hiperémica);
artralgia; mialgia; edema periarticular, sendo residente ou que tenha viajado
para areas com transmissao, até duas semanas antes do inicio dos sintomas.

*habitualmente maculopapular e pruriginoso

«Obito suspeito por dengue, chikungunya ou zika: individuo que evoluiu ao
obito e foi notificado como suspeito de infeccao por dengue, chikungunya ou
Zika, atendendo as definicoes de casos suspeitos, independente dessa
notificacao ter se dado antes ou apds a ocorréncia do 6bito.



B S aneiro DEFINICAO DE CASO

« Obito por dengue: todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito
ou confirmado que morreu como consequéncia da dengue.

« Obito confirmado por dengue: é todo caso suspeito de dengue confirmado
laboratorialmente — sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-
histoquimica.

« Obito por Chikungunya: todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso
suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da chikungunya.

« Obito confirmado por chikungunya: ébito suspeito com um dos seguintes pardmetros
laboratoriais nos testes especificos para diagndéstico de CHIKV:

v’ isolamento viral positivo;

v deteccdo de RNA viral por RT-PCR; deteccdo de 1IgM em uma Unica amostra de soro
(coletada durante a fase aguda ou convalescente);

v' demonstracdo de soroconversdo (negativo > positivo ou aumento de 4X) nos titulos de
lgG por testes soroldgicos entre as amostras nas fases aguda (preferencialmente nos 1° 8
dias de doenca) e convalescente, preferencialmente de 15 a 45 dias do inicio dos sintomas,
ou 10-14 dias apods coleta da amostra na fase aguda;

v  PRNT positivo para o CHIKV em uma Unica amostra de soro (a fase aguda ou
convalescente).



B S aneiro DEFINICAO DE CASO

« Obito por Zika: todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou
confirmado21 que morreu como consequéncia da Zika.

* Obito confirmado por Zika: ébito suspeito de Zika com um dos seguintes parimetros
laboratoriais nos testes especificos para diagndstico de ZIKAV:

v RNA ou antigeno do virus de Zika em amostras de soro, urina, saliva, tecidos ou sangue
total; ou

v’ anticorpos IgM anti-ZIKV positivos e prova de neutralizacdo por reducdo de placa
(PRNT90) para ZIKV a titulos > 20, aumentado em quatro vezes ou mais que para outros
flavivirus; e exclusao de outros flavivirus ; ou

v’ deteccdo molecular do genoma viral a partir de tecido de autdpsia, fresco ou em parafina.

* Obito provavel por dengue ou zika ou chikungunya: ébito suspeito para o qual ndo
foi possivel realizar exame laboratorial ou foram negativos para essas enfermidades, que
apresentou quadro clinico compativel com as definicoes de caso e que foram excluidas outras
causas (incluindo as demais arboviroses).

r L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L I

Pacientes com dengue, ou chikungunya ou Zika e comorbidades que evoluiram para
I6bito durante o curso da doenca, essas doencas serdo consideradas a causa basica dol
Obito. |



e A DEFINICAO DE CASO

SECRETARIA DE
SAUDE

Obito descartado (pelo agravo)

v’ caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo (desde que
as amostras tenham sido coletadas no periodo adequado);

v' com diagndstico laboratorial para outra entidade clinica;

v’ caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e
epidemioldgica sao compativeis com outras doencas.
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SECRETARLA DE ESTADO DE 5aUDE 0 RIO DE MANEIRO

SUBSECRETARIA DE WIGILENCIA EM SAUDE

SUPERINTEND ENOA DE WiSILENCIA EFIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

COORDEMACED DE WISILANCLA EFIDEMICLOGICA SECRETARLA DE ESTADO DE SAIDE D0 RID DE MNERD
SURSECRETARIA DE VISILANCLA EM SALDE
SUPERINTEMDERCLA DE VIGILARCIA EPIDERMIDUSSGICA £ ARSEIENTAL
(COORDEMACAL DE VGILANCLA EPIDEMIOLOGACA

GERENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E DOOMNOSES - GOTVE SERERCLA [V EMESACA TIRNSE SLATHRCA. Y VERCIEY E TRV, S

) oA o o B St 10 o BOLETIM EPIDEMIOLOGICO 004/2016
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ARBOVIROSES suasechemuaoe viGiiscia e sacoe Geréncia de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses

SUPERIMTENDERCLS DE WIGILARCIA, EFIDERMIOUOGICA £ AMEIENTAL

NE DDS;ZUIE COORDENACAD DE VESILANCIA EPIDEMIOLOGECA

GERENCLA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E A0MOSES - GDTVE

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ARBOVI
N¢ 006/2016

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA
CENARIO EPIDEMIOLOGICO: DENGUE/CHIKUNGUNYA/ZIKA NO ESTADO RJ

DENGUE, CHIKUNGUNYA e ZIKA NO ESTADO RJ.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO: MARCO/2016

DEZEMBRO/2016 DENGUE, CHIKUNGUNYA e ZIKA NO ESTADJ Semanas Epidemioldgicas: 1a 10/2016

AGOSTO/f2016
Semanas Epidemiologicas: 1 a 31/2016

R e baresirn, B0 de derembro de 2100

Fio dia laswing, 3 de agosio de DDIE.
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Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro - SES/RJ
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Tel/fax: 55 (21) 2333-3881/3878/3744
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Gerente:
Cristina Giordano (Bidloga)

Equipe: rm :
Angela Veltri (Enfermeira) i “ 4

Carlos Henrique Assis (Médico) :

Elaine Mendonga (Bidloga) v
Gualberto Teixeira (Enfermeiro) _
Maria Inés (Médica) -
Patricia Moza (Bidloga) ‘{ '
Paula Almeida (Médica Veterindria) '
Solange Nascimento (Médica)

Desenho: Equipe de Designers SES/ RJ, julho de 2015.
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