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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O NDTVZ/DVE/COVISA é responsavel no nivel central, por definir as diretrizes
e realizar a coordenacdo das a¢des de vigilancia epidemiolbgica das arboviroses e
das epizootias suspeitas de FA. A DRVS da CRS ¢é a responsével, no nivel regional,
pelo planejamento, acompanhamento e supervisdo das ac¢bfes efetuadas no

territério e a execucao das acodes esta descentralizada nas UVIS.
1. Suspeita e Notificacdo de Casos de Arboviroses

A Dengue, DAVZ, Chikungunya e FA sé@o doengas de notificagdo compulsoria
conforme a Portaria GM n° 3.418, de 31 de agosto de 2022, do Ministério da Saude
(MS). A periodicidade do envio das notificagbes de caso s/6bitos suspeitos de
arboviroses, para os servicos de vigilancia, deve ser realizada de acordo com o
legislado pelo Ministério da Saude e MSP (Quadro 1). Embora 0s casos suspeitos de
DAVZ nédo sejam de notificagdo imediata, recomenda -se que também sejam
no tificados em até 24 horas. Doenca Neuroinvasiva por Arboviroses (DNA) é uma
encefalite grave, com alteracbes neuroldgicas decorrentes de infeccdo por

arbovirose e, como todo o caso grave, também deve ser notificada em até 24 horas.

Quadro 1 Periodicidade de envio das notificacbes de casos e Obitos suspeitos de arboviroses.

Municipio de Sé&o Paulo, 2023.

Esfera Legislagao Periodicidade de notificacao

Suspeito de Dengue

Suspeito de DAVZ Notificacdo em até 7 dias
Portaria N° Suspeito de Chikungunya
Federal 3.418, de 31 de Suspeito de FA

agosto de 2022

Suspeito de DAVZ em gestante Notificaciio imediata (até 24 h)

Obito suspeito de Dengue

/DAVZ/Chikungunya
Portaria Suspeito de Dengue
Municipal Municipal N° A . .
(Msp)p 2286/2%14 _ Suspeito de Chikungunya Notificac&o imediata (até 24 h)
SMS.G
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No Quadro 2 constam as definicdes de casos suspeitos de arboviroses e de

DNA associada a arboviroses.

Quadro 2. Defini¢éo de caso suspeito de Dengue, Doenga Aguda pelo Virus Zika, Chikungunya, Febre

Amarela e Doencga Neuroinvasiva associada a arboviroses. Continua.

Doenca Definicao de Caso

Caso suspeito : pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area
onde esteja ocorrendo transmissdo de Dengue ou tenha presenca de Aedes
aegypti. Deve apresentar febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das
seguintes manifestacdes: nduseas, vomito s, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia,
dor retrorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Também pode ser considerado caso suspeito, toda crianga proveniente ou
residente em &reas com transmissdo de Dengue, com quadro febril agudo,

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

Caso Suspeito com Sinais de Alarme . é todo caso que, no periodo de
defervescéncia (declinio da febre), apresenta um ou mais dos seguintes sinais de
alarme:

dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua, ou sensibilidade;
vomitos persistentes;

acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericérdico);
hipotenséo postural e/ou lipotimia;

hepatomegalia > 2cm abaixo do rebordo costal;

letargia o u irritabilidade;

sangramento de mucosa,;

aumento progressivo do hematdcrito.

<<
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Caso Suspeito Grave : caso de dengue que apresenta um ou mais das condi¢des

abaixo:

V choque ou desconforto respiratério em funcéo do extravasamento grave de
plasma; choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel,
extremidades frias e tempo de perfusdo capilar > a 2 segundos, e presséo
diferencial convergente < 20 mmHg, indicando hipotenséo arterial em fase
tardia, acumulagéo de liquidos com insuficiéncia res piratoria;

V sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (ex: hematémese;
melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso central)

V comprometimento grave de 6rgdos, a exemplo de dano hepéatico importante
(AST/ALT> 1000), do sistema nervoso ce ntral (alteracdo de consciéncia), do
coracgao (miocardite) ou de outros 6rgaos.

Caso suspeito % paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia

ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢des, residente

em (ou que tenha visitado) areas com transmisséo até duas semanas antes do

inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso importado

confirmado.

Caso suspeito  grave e/ou atipico  2: suspeitos de Chikungunya que apresentem

meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, sindrome de Guillain -Barré

(iniciada na fase aguda ou na fase de convalescéncia das doencgas), sindrome

cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias; neurite Optica, iridociclite, episclerite,

retinite e uveite; miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia e

instabilidade  hemodindmica; hiperpigmentacdo por fotossensibilidade,

dermatoses vesiculo -bolhosas e ulceracdes aftosa -like; nefrite e insuficiéncia
renal aguda; outros: discrasia sanguinea, insuf iciéncia respiratéria, hepatite,

pancreatite, sindrome da secre¢do inapropriada do horménio antidiurético e

insuficiéncia adrenal. Todo suspeito de Chikungunya que apresente alteracdes

clinicas e laboratoriais que justifiguem internacdo em terapia intensiv a ou

apresentem risco de morte devem ser considerados como portadores de forma

grave da doenca.

Chikungunya
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Quadro 2 - Continuacéo. Definicdo de caso suspeito de Dengue, Doenca Aguda pelo Virus Zika,

Chikungunya, Febre Amarela e Doenca Neuroinvasiva associada a arboviroses.

Doenca Definicdo de Caso

Caso suspeito % pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia
conjuntival/conjuntivite ndo purulenta, artralgia/poliartralgia, edema periarticular.

Caso suspeito em gestante 3: toda gestante, em qualquer idade gestacional, com
doenca exantematica aguda, se excluidas as hipdteses nao infecciosas.

Caso suspeito grave e/ou atipico 4. suspeitos de DAVZ que apresentem
DAVZ predominantemente  alteracdes neuroldégicas como: meningoencefalite,
encefalopatia, convulsdo, sindrome de Guillain -Barré (iniciada na fase aguda ou na
fase de convalescéncia das doencas), sindrome cerebelar, paresias, paralisias e
neuropatias; risco de malformag8es congénitas. Todo suspeito que apresente
alteracdes clinicas e laboratoriais que just ifiquem internacdo em terapia intensiva
ou apresentem risco de morte devem ser considerados como portadores de forma

grave da doenga.

Caso suspeito % Individuo ndo vacinado contra FA ou com estado vacinal ignorado,

gue apresentou quadro infecioso febri | agudo (geralmente até 7 dias), de inicio
subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, com
exposicéo nos ultimos 15 dias em area de risco e/ou em Area Com Recomendag&o

de Vacinagéo (ACRV) e/ou em locais com recente ocorréncia de epizo otia em PNH,;
e/ou de areas recém -afetadas e suas proximidades.

Em situagdo 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 e star, calafrios, nauseas, tonturas, dor abdominal,
ictericia, manifestacbes hemorragicas, elevacdo de transaminases, com exposi¢ao

em &rea recentemente afetada (em surto) ou em ambientes rurais dessas areas,
independente do estado vacinal.

ENCEFALITE VIRAL AGUDA *: paciente hospitalizado com alteracdo do estado
mental (sonoléncia, letargia, torpor, mudanga no comportamento ou na
personalidade) ou ataxia sem causa definida e com duragdo > 24h, acompanhada

por pelo menos 2 dos seguintes critéri os: febre, crise epiléptica, sinais neuroldgicos
focais, pleocitose liqudrica, alteracdes radioldgicas sugestivas de encefalite,
alteracdes eletroencefalogréficas consistentes com encefalite e ndo atribuiveis a
outra causa.

MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA *: paciente com déficit motor, sensorial ou
autonémico agudo atribuivel & medula espinhal (incluindo -se fraqueza com
padrdo de neurbnio motor superior e/ou inferior, nivel sensitivo,
comprometimento esfincteriano ou disfungdo erétil) acompanhado por pelo

men os dois dos seguintes critérios: febre, pleocitose liqudrica, exame de imagem
evidenciando inflamacé@o ou desmielinizagdo da medula espinhal, com ou sem
envolvimento meningeo associado.

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA  *: paciente com curso monofésico de
alterag®es neuroldgicas focais ou multifocais agudas, incluindo -se um ou mais dos
seguintes  critérios:  encefalopatia, alteragbes de fungBes  corticais,
comprometimento de nervos cranianos, defeito nos campos visuais, presenca de
reflexos primitivos, fraqueza muscular (focal ou difusa), anormalidades sensoriais,
hiporreflexia ou hiperreflexia miotética, sinais cerebelares.

SINDROME DE GUILLAIN -BARRE*: paciente com fraqueza bilateral e
relativamente simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem
comprometimen  to respiratério ou fraqgueza de musculos inervados por nervos
cranianos, além de: reflexos miotaticos reduzidos ou ausentes pelo menos nos
membros acometidos e curso monofasico, com nadir entre 12h e 28 dias, seguido

FA

~
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DNA'?

por platd e melhora subsequente, ou 6bit 0.
OUTRAS : neurite Optica, miosite, meningoencefalite ou sindrome de nervos
cranianos.

*A presenca de deficiéncia motora aguda em < 15 anos implica na notificagdo
também de PFA.
Fonte: DVE/COVISA/SMS/PMSP, com base nas referéncias:
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1Guia de Vigilancia em Saude de 2021, do Ministério da Saude.

2X>t gt ?AF YAAANYe >A8AdOeR TdAdr AN adigpeniv@Bm AdAikuRRNRa ¥ P nt % R
manejo -clinico -2017.pdf (saude.gov.br)

3 Protocolo de Vigilancia para gestantes com exantema - 2016 central CIEVS/CVE/CCD/SES -SP V

2016 Vpagina 431;

4 Adaptado de documentos técnicos: Guia de Vigilancia em Salde de 2021, do Ministério da Saude;
Boletim Epidemioldgico volume 46, n° 26 V2015V Secretaria de Vigilancia em Salde V Ministério

da Saude Vpagina 1, disponivel em  2015-020 -publica ---- 0.pdf (saude.gov.br) ; Protocolo Brasileiro

para infecgdes sexualmente transmissiveis 2020 Vinfecgao pelo virus Zika, disponivel em: SciELO

- Saude Publica - Protocolo Brasileiro para Infec  c¢cdes Sexualmente Transmissiveis 2020: infeccédo

pelo virus Zika Protocolo Brasileiro para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 2020: infeccdo pelo

virus Zika (scielosp.org)

5 Definicdo de acordo com " Manual de manejo clinico da febre amarela - _Ministério da Saude,

Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis VBrasilia:

Ministério da Saude, 2020 , disponivel em miolo_febre_amarela_10_2020.indd (www.gov.br)

A Dengue sempre deve ser considerada como diagnéstico diferencial de

Chikun gunya, DAVZ e FA (principalmente na fase inicial, com sintomas

~
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inespecificos), em virtude do cenario epidemiolégico do MSP. No entanto, nem

todo suspeito de Dengue sera suspeito de Chikungunya, DAVZ ou FA, sendo

necessario avaliar se cumpre a definicdo de caso.
E responsabilidade de  todos os servicos de salde , publicos e privados,
notificar os casos suspeitos de arboviroses para a UVIS de referéncia . Para

garantir o cumprimento do prazo legal de notificagdo, a UVIS deve estabelecer
fluxo de notificacdo com as unidades de saulde publicas/privadas do seu
territorio de forma a receber as notificagées pelo meio de comunicagéo disponivel

mais rapido (Quadro  3). A Ficha de Notificacdo e Investigacéo (FIE) a ser

preenchida segundo a doenga consta no Quadro 3. Sao imprescindiveis as
seguintes informacgdes na notific acao: identificagdo do paciente, com nome
completo; endereco residencial com referéncias de localizacdo e telefone de
contato; data de primeiros sintomas; data da coleta de exames de diagnéstico
especifico; exames realizados e resultados, quando ja disponi veis; locais e
respectivas datas de deslocamentos (data de ida e retorno); informacdes adicionais
sobre sinais e sintomas; situacéo vacinal para FA (no caso de haver suspeita para
essa arbovirose).

Quando um DA atingir o nivel 3 V emergéncia para Dengue ou

Chikungunya , apos criteriosa avaliacdo da necessidade e beneficio, o
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fportalarquivos2.saude.gov.br%2Fimages%2Fpdf%2F2017%2Fjunho%2F05%2Fchikungunya-manejo-clinico-2017.pdf&data=04%7C01%7Cpglasser%40prefeitura.sp.gov.br%7C8f608bfe381449f4790b08d968d2c52f%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637656077203103455%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=%2BbdSkGPmoD4CfiSx%2BIpXXS%2Fhvra9wdWUiD9aWOvVmjU%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fportalarquivos2.saude.gov.br%2Fimages%2Fpdf%2F2017%2Fjunho%2F05%2Fchikungunya-manejo-clinico-2017.pdf&data=04%7C01%7Cpglasser%40prefeitura.sp.gov.br%7C8f608bfe381449f4790b08d968d2c52f%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637656077203103455%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=%2BbdSkGPmoD4CfiSx%2BIpXXS%2Fhvra9wdWUiD9aWOvVmjU%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fantigo.saude.gov.br%2Fimages%2Fpdf%2F2015%2Fagosto%2F26%2F2015-020-publica----o.pdf&data=04%7C01%7Cpglasser%40prefeitura.sp.gov.br%7Cbd1069b4c1ee4b93c1f908d96e70dfcc%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637662254289825727%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=i8rpFBCWKS2CZcQFQgLG5KovyCS8stuCDpspdHz%2BCu0%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fscielosp.org%2Farticle%2Fress%2F2021.v30nspe1%2Fe2020609%2Fpt%2F&data=04%7C01%7Cpglasser%40prefeitura.sp.gov.br%7Cbd1069b4c1ee4b93c1f908d96e70dfcc%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637662254289825727%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=EgaE60g1iAuRGYY9oPsZlnU11tub1LOlxLB7RD3u7dI%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fscielosp.org%2Farticle%2Fress%2F2021.v30nspe1%2Fe2020609%2Fpt%2F&data=04%7C01%7Cpglasser%40prefeitura.sp.gov.br%7Cbd1069b4c1ee4b93c1f908d96e70dfcc%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637662254289825727%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=EgaE60g1iAuRGYY9oPsZlnU11tub1LOlxLB7RD3u7dI%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fscielosp.org%2Farticle%2Fress%2F2021.v30nspe1%2Fe2020609%2Fpt%2F&data=04%7C01%7Cpglasser%40prefeitura.sp.gov.br%7Cbd1069b4c1ee4b93c1f908d96e70dfcc%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637662254289825727%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=EgaE60g1iAuRGYY9oPsZlnU11tub1LOlxLB7RD3u7dI%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fscielosp.org%2Farticle%2Fress%2F2021.v30nspe1%2Fe2020609%2Fpt%2F&data=04%7C01%7Cpglasser%40prefeitura.sp.gov.br%7Cbd1069b4c1ee4b93c1f908d96e70dfcc%7Cf398df9cfd0c4829a003c770a1c4a063%7C0%7C0%7C637662254289825727%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=EgaE60g1iAuRGYY9oPsZlnU11tub1LOlxLB7RD3u7dI%3D&reserved=0
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf

NDTVZ/DVE/COVISA, comunicara formalmente a DRVS para que as unidades de

salde do DA, passem a preencher

Notificacdo

. Nao sera necessério preencher a s

Para os Casos Graves/Obitos

casos suspeitos de FA, a FIE sempre deve ser preenchida

do nivel de transmissao do DA.

Para DA com nivel 3 para DAVZ
a Ficha de notificacdo e conclusdo do SINANNET

populacdo em geral. Nos casos suspeitos em

suspeitos

serdA mantido o preenchimento da Ficha de

apenas a primeira parte da Ficha de

egunda parte

, sera orientado par

- investigacao.
suspeitos de Dengue e Chikungunya e para 0s

, independentemente

a preencherem apenas
para 0S casos suspeitos na
Gestantes/Casos Graves/Obitos

Investigacdo de

ZIKV/CeVeSP (Quadro 3), além da Ficha de notificagdo/conclusdo do SINANNET.

Quadro 3. Ficha de Notificag@o/Investigacdo a ser Preenchida e Fluxo de Envio para a UVIS

de Referéncia segundo Doenca e Nivel de Transmiss&o. Municipio de Sdo Paulo, 2023

Doenca Nivel de transmissdo 0 a 2

Dengue Preencher a Ficha de

CID10 A- | Notificagdo e de Investigagdo

90 Epidemioldgica de
Dengue/Chikungunya do
SINAN - Verséo 3.0 , disponivel

) em:
Chikung https://www.prefeitura.sp.gov.

unya br/cidade/secretarias/upload/s

aude/notificacao_dengue_chik

Nivel de transmissao 3

Caso  Suspeito passar a
nNeaNNAOt N& AnNAA-r

Notificagdo de
Dengue/Chikungunya do
fiu,!, GNa&r Ge o sng

Caso grave/Obito suspeito
manter o preenchimento da

| Prefeitura da Cidade de S&o

Paulo

2Ficha de Investigacdo

ZIKV/CeVeSP |, elaborada para

de

CIDIOA- | yngunya_2020.pdf Xf dQ0tA DN ,eadR
92 Investi gagcdo  Epidemioldgica
Caso haja suspeita de Dengue de Dengue/Chikungunya do
e Chikungunya, conferir um N° fiu,!, GNa&r Ge o sng
de SINAN para cada agravo.
Preencher as fichas: Caso suspeito na populagéo
1Ficha de geral : preencher apenas a
notificagédo/concluséo do Ficha de
SINANNET, disponivel em: notificagdo/concluséo do
Ficha de SINANNET
DAVZ
Notificacdo/Conclusao |
CID10 A- _ - _
92.8 Secretaria Municipal da Saude Caso suspeito em gestante

preencher a Ficha de
no tificacdo/ conclusédo do
SINANNET e a Ficha de
Investigacéo de

ZIKVI/CeVeSP , elaborada para

Fluxo de envio da
Ficha de
Notificacdo e
Investigacéo

20 a 6° feira

Enviar a Ficha de
Notificagdo/Invest
igacdo, em até 24
horas, para a UVIS
de referéncia. A
ficha pode ser
enviada por e -
mail ou por outro
meio de
comunicagao
rapido, pactuado
com a UVIS.

Fins de semana e
Feriados

Enviar as fichas de
notificagdo/investi
gacdo para O

Centro de
InformacBes
Estratégicas em
Vigilancia em
Saude

(CIEVS/DVE/COVI
SA) pormeiodoe -
mail
notifica@prefeit
ura.sp.gov_.br
com copia para a
UVIS de
referéncia.

~

COMPONENTE VIGILANCIA
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|
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/notificacao_dengue_chikungunya_2020.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/notificacao_dengue_chikungunya_2020.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/notificacao_dengue_chikungunya_2020.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/notificacao_dengue_chikungunya_2020.pdf
mailto:notifica@prefeitura.sp.gov.br
mailto:notifica@prefeitura.sp.gov.br
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=311117
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=311117
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=311117
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=311117
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=311117

Doenca

Nivel de transmissdo 0 a 2

detalhamento clinico pelo
CVE/ESP, disponivel em:

http://www.prefeitura.sp.gov.b

Nivel de transmissao 3

detalhamento clinico pelo
CVE/ESP, disponivel em:

http://www.prefeitura.sp.gov.br

r/cidade/secretarias/upload/ch

[cidade/secretarias/upload/cha

amadas/ficha_zika_versao_7m

madas/ficha_zika_versao_7mar

Fluxo de envio da
Ficha de
Notificacao e
Investigacéo

A UVvIS de
referéncia  pode
ser localizada em:
https://www.prefe
itura.sp.gov.br/cid
ad e/secretarias/sa

ar2016_1468444429.pdf

2016_1468444429.pdf

Preencher a Ficha de
Notificagao/Investigagao
Epidemioldgica de FA do
SINANNET , disponivel em:

Manter o preenchimento da

consultar prontuario, registro
médicos, exames realizados.
Pode ser necessario entrevistar
0 paciente, seus familiares e
profissionais de saude.

S

Febre https://www.prefeitura.sp.gov. )
Ficha de
Amarela br/cidade/secretarias/upload/s - )
Notificagcao/Investigacédo
CIDI0OA- | aude/FEAM_NET.p df ou ] S
Epidemioldgica de FA do
95.9 http://www.saude.sp.gov.br/re
SINANNET
sources/cve -centro -de-
vigilancia_-
epidemiologica/lhomepage/do
wnloads/fichas/feam_net.pdf
Preencher a Ficha de
Vigilancia de DNA , disponivel
em:
<https://www.prefeitura.sp.gov
Doenca .br/cidade/secretarias/upload/s
& aude/FichaDNA_final_28_12_17.
Neuroinv .
asiva por pdf >. Manter o preenchimento da
P Ficha de Vigilancia de DNA
Arboviros .
es Para preenchimento,

udel/vigilancia_e
m_saude/doenca
s_e_agravos/index

.php?p=246949

Ao receber a notificacédo de

casos graves e 6bitos suspeitos de

arboviroses,

casos suspeitos de DAVZ em gestantes, casos suspeitos de Febre Amarela, casos

suspeitos de DNA e caso suspeito autéctone de Chikungunya ou DAVZ em DA

sem transmissao

, a UVIS deve digita -la no Sistema de Notificacao oficial (Quadro 4)

e comunicar em até 24 horas ao NDTVZ/DVE/COVISA ( vatvz@prefeitura.sp.gov.br ),

o qual deve notificar estes casos em até 24 horas para a Divisdo de Arboviroses do

CVE/SES.

SEABEVS |-
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha_zika_versao_7mar2016_1468444429.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=246949
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=246949
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=246949
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=246949
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=246949
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=246949
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=246949
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FEAM_NET.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FEAM_NET.pdf
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
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/homepage/downloads/fichas/feam_net.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/homepage/downloads/fichas/feam_net.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/homepage/downloads/fichas/feam_net.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/homepage/downloads/fichas/feam_net.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FichaDNA_final_28_12_17.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FichaDNA_final_28_12_17.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FichaDNA_final_28_12_17.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FichaDNA_final_28_12_17.pdf
mailto:vatvz@prefeitura.sp.gov.br

Quadro 4. Sistema Oficial para dig itagdo segundo Doenga. Municipio de S&o Paulo, 2023

Sistema para digitacéo

Digitar no SINAN Online verséo 3.0 L

1 Residente no MSP, fora da area de abrangéncia da UVIS de Notificacéo

Dengue e digitar imediatamente no sistema e se possivel, informar o N° do SINAN,
Chikungunya por e -mail, para UVIS de residéncia.
1 Residente em outro municipio: digitar imediatamente no sistema e

encaminhar o N° do SINAN e a identificacdo do municipio para
vatvz@ prefeitura.sp.gov.br __ (um e -mail por municipio).

Digitar no SINANNET e no CEVESP http://cevesp.saude.sp.gov.br

1 Residente no MSP, fora da area de abrangéncia da UVIS de Notificacédo
digitar imediatamente nos sistemas de notificacdo e se possivel, informar
o N° do SINAN, por e -mail, para UVIS de residéncia.

1 Residente em outro municipio : digitar imediatamente nos sistemas de
notificagdo. Salvar a ficha em pdf (versdo econémica) do SINANNET e
en caminhar o arquivo nomeado com as iniciais do paciente, agravo e
municipio  para o vatvz@prefeitura.sp.gov.br , sendo um e -mail por
municipio, habilitar fluxo de retorno, apds finalizado atendimento do
pac iente na unidade.

Digitar no SINANNET

DAVZ

~

COMPONENTE VIGILANCIA

1 Residente no MSP, fora da &rea de abrangéncia da UVIS de Notificagdo

digitar imediatamente no sistema de notificacdo e se possivel, informar o
Febre Amarela N° do SINAN, por e -mail, para UVIS de residéncia.

9 Residente em outro municipio . digitar imediatamente no SINANNET,
salvar a ficha em pdf (versdo econdmica) e encaminhar o arquivo
nomeado com as iniciais do paciente, agravo e municipio para o
vatvz@prefeitura.sp.gov.br __, sendo um e -mail por municipio, habilitar fluxo
de retorno, ap6s finalizado atendimento do paciente na unidade.

Doenca
Neuroinvasiva por N&o h4 sistema oficial para digitacéo de DNA.
Arboviroses

2. Investigacdo de Casos de Arboviroses

A investigacdo deve ser iniciada pela UVIS de notificacdo, a qual deve
garantir a coleta e envio oportuno de amostras biolégicas ao laboratério de
referéncia. A UVIS de residéncia deve prosseguir com a investigacdo, em conjunto
com o Nucleo de Vigilanciae  m Saude (NUVIS -AB) da UBS de referéncia do caso, e
complementar o sistema de informacdo com os dados coletados pela visita
domiciliar (VD) ou inquérito telefénico. A vigilancia ambiental da UVIS de
residéncia deve ser comunicada imediatamente para iniciar o blogueio de
transmissdo, conforme preconizado. E necessario que a FIE contenha as

informacoes:
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mailto:vatvz@prefeitura.sp.gov.br
http://cevesp.saude.sp.gov.br/
mailto:vatvz@prefeitura.sp.gov.br
mailto:vatvz@prefeitura.sp.gov.br

Data da notificacdo e de primeiros sintomas;

Endereco do paciente;

Ocupacéo do paciente;

Dados clinicos;

Dados laboratoriais especificos: monitorar se houve coleta oportuna de
amostra (informar data), envio ao laboratério de referéncia e insercao de
resultado no Sistema GetWin do LABZOO e no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), do Instituto Adolfo Lutz (IAL). Para Dengue é
vital o resultado do T este Rapido (TR -Dengue);

Dados laboratoriais inespecificos: hemograma, plaquetas e, especialmente

para FA, na investigacao de casos graves e 0bitos, a bilirrubina total e direta

e a TGO e TGP sé&o importantes para subsidiar a investigagao;

Para dengue € necessério informar resultado da prova do lacgo; <_E
Informacdes sobre hospitalizacdo: sdo necessarias informacdes sobre todos g
os atendimentos realizados e data de internacdo e de alta. Caso seja <§
ANONrracedeR OQOeBnANBNAAAE Ae OQABne Xq,AF‘eecz
okr NEWAQBNr X DA fuMS 2
Deslocamentos realizados nos 15 dias que antecederam 0s sintomas, com E
data de ida e de volta e endereco dos locais frequentados para definicdo do IZ
LPI. No caso da FA, verificar se sdo areas com recomendagéo vacinal IJZJ
permanente ou temporar ia e se no local ha registro recente de epizootias e hO
casos humanos de FA; §
Local onde o paciente passou o periodo de viremia; 8

Historico vacinal para FA, com data de vacinagéo;

Informacdes sobre doencas pré  -existentes e comorbidades;

Para DAVZ, é necessaria investigacdo criteriosa para gestantes;

A? A cEAT r?2rnNgaA-r DZLA? Aar A QAT nNENNAOt N
QeBnANBNAAAENr N ekr NeWAOGRBNr xS

Evolucéo: acompanhar a evolugéo do caso e se 0 paciente evoluir para 6bito,

preencher a data do 6bito, verificar se foi en viada amostra para diagnostico

especifico, verificar a declaracdo de 6bito e se o corpo foi enviado para o

Sistema de Verificagdo de Obito (SVO) ou ao Instituto de Medicina Legal

(IML).

COORDEMADORIA DE
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3. Investigacido de Casos Graves/Obitos e de Casos
Suspeitos de Doenca Agu da pelo Virus Zika em Gestante,
Febre Amarela e Doenca Neuroinvasiva por Arboviroses

Para caso grave/obito e casos suspeitos de DAVZ em gestante, FA e DNA, a
investigacdo detalhada deve ser iniciada em até 24 horas apds a notificacdo. Para
garantir a inve stigacdo laboratorial especifica deve -se coletar amostra
biolégica de todos casos graves logo no primeiro atendimento ,
independentemente da data de inicio de sintomas. Caso o paciente tenha evoluido
para 6bito e ndo tenham sido encaminhadas amostras ao Ins tituto Adolfo Lutz
(IAL), para diagnéstico especifico, deve -se verificar imediatamente se ha
armazenamento de amostras de sangue do paciente no laboratério da unidade de
atendimento/internacao e/ou verificar a possibilidade, junto a equipe médica e aos
fam iliares, de realizar puncdo p6s mortem de figado. A investigacdo deve ser

realizada pelos Comités de Investigacdo de Casos Graves, Formas Atipicas e

~

COMPONENTE VIGILANCIA

Obitos suspeitos de Arboviroses , das CRS, em conjunto com profissionais das
UVIS, STS e servicos de atendim  entos.
Para todos os casos graves e O6bitos € necessario encaminhar para a

NDTVZ/DVE/COVISA ( vatvz@prefeitura.sp.gov.br ), o relatério médico detalhado ou

a Ficha de Investigac&o de Casos Graves e Obitos por Arbovirus Urbanos do Estado

de Sa&o Paulo . Esta dltima & composta de informagfes sobre o quadro clinico,

laboratorial e condutas, obtidas a partir de prontuario  do paciente nos servigos em
gue foi atendido e de informacg@es obtidas em entrevista  com familiares ou outros.
Assim, é necesséario que a UV IS de residéncia realize a VD e que a UVIS de
atendimento faca uma visita hospitalar e consulte o prontuario e o meédico
assistente, para completar as informacdes sobre dados clinicos e exames
laboratoriais inespecificos (principalmente hemograma, com leucé citos, plaguetas
e hematécrito. Para FA sdo importantes os exames de TGO, TGP e bilirrubina total

e direta). E importante elaborar resumo, com descricdo do quadro clinico e exame

fisico, incluindo sinais vitais. Os casos graves e Obitos serdo avaliados
con juntamente pela NDTVZ/DVE/COVISA e o CVE/ESP para classificacdo e

encerramento.
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mailto:vatvz@prefeitura.sp.gov.br
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/anexo_1_nota_tecnica_cib.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/anexo_1_nota_tecnica_cib.pdf

4. Definicdo do Local Provavel de Infeccéo (LPI)

O perfil epidemioldgico da Dengue no MSP vem mudando ao longo dos
anos. No inicio, a transmissao era vinculada a entrada de caso s importados. Com o
tempo, a transmissdo passou a ocorrer independentemente da ocorréncia de
casos importados, havendo circulacdo continua de virus. Desde 2007, foi
identificada a presenca do Aedes aegypti nos 96 DA e em 2015, ocorreu
transmissdo autéctone em todos os DA. Em 2014 e 2015, o percentual de casos
importados passou a ser pouco relevante para planejamento epidemiolégico (3,2%
em 2014 e 1,2% em 2015). Considerando a situacéo epidemioldgica da dengue no
MSP, desde 2016, foi estabelecido considerarm os todos os casos notificados como
autdctones, ja gue é pouco provavel que um caso de dengue seja classificado com

seguranga como importado.

Os critérios de classificagdo do LPI dos casos confirmados de DAVZ e

Chikungunya  s&o:

U Autoctones do MSP  : pacientes que permaneceram pelo menos um dia
no MSP nos 15 dias anteriores ao inicio de sintomas. Encerra -se 0 caso
como LPI no DA de residéncia. Se nao for possivel caracterizar as datas
de ida e retorno ou se no LPI ndo h& transmissédo de Dengue, DAVZ ou
Chikungunya, classificar como autdctone.

U Imp ortados : casos confiimados por critério laboratorial que

permaneceram os 15 dias anteriores ao inicio de sintomas em outro

municipio com ocorréncia de casos de dengue no periodo
considerado.
Para a FA, deve -se investigar minuciosamente e urgentemente todos 0s

deslocamentos e o risco epidemioldgico e, conforme as informagfes o caso sera
encerrado como autéctone ou importado. Para todas as arboviroses , devem ser
investigados os locais em que o paciente permaneceu durante o periodo de

viremia para as acdes per  tinentes de controle de vetor.
5. Busca Ativa (BA) de Casos Secundarios

A BA de casos secundarios deve ser feita pelas equipes das UBS, com

participacao/orientacdo do NUVIS -AB na Unidade, em parceria e sob coordenacédo
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da UVIS local. Em UBS com equipes de s  aude da familia, os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e os Agente de Promocdo Ambiental (APAs)devem ser acionados

para a acdo. Durante a BA, deve -se perguntar aos municipes se apresentam sinais

e sintomas sugestivos da doenca e preencher a Ficha de Busca de Casos
Secundéarios quando houver suspeita de Dengue, DAVZ e Chikungunya ou a Ficha
de Busca de Casos Suspeitos de Febre Amarela , quando houver suspeita de FA.

A parte inferior da ficha deve ser entregue ao municipe para que a leve a unidade

de saude. A parte superior deve ser entregue a equipe técnica da Vigilancia

Ambiental da UVIS. O agente deve orientar os municipes sobre os sintomas d a

Dengue, Chikungunya, DAVZ ou FA e a procurar a UBS mais proxima caso venham
a apresentar sintomas. Todo paciente sintomatico identificado na BA deve ser
orientado a procurar atendimento médico, o mais rapido possivel, sendo indicada
a unidade de saude ma is préxima. As equipes das UBS, com os NUVIS -AB da
Unidade e a UVIS devem verificar se 0 paciente procurou o atendimento, se houve
confirmacao da suspeita e, em caso afirmativo, se houve notificagéo.

A BA deve ser realizada somente para os casos confirmad 0S Ou para 0s
casos em investigacdo, que tenham passado parte ou todo periodo de viremia
no municipio. O momento oportuno para sua realizacdo depende da origem do

caso:

U Caso importado: realizar BA 20 dias ap6s a data de inicio dos sintomas do
paciente;

U Caso autoctone: realizar a BA concomitantemente a realizagédo do blogueio
de criadouros e novamente 20 dias ap0s a data de inicio de sintomas do
paciente. Se a notificacao for recebida na UVIS ja decorridos os 20 dias apés
o inicio de sintomas, realiza -se a BA apenas durante o bloqueio de
criadouros.

U A BA deve ser realizada em uma &rea correspondendo ao raio minimo de

150 metros a partir do caso indice suspeito ou confirmado.

6. Diagndstico laboratorial especifico

Para orientacbes sobre diagnéstico especifico de Dengue, DAVZ,

Chikungunya, FA e DNA é necessério consultar a Nota Técnica 01/DVE/2021 -
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Orientacdes para o Diagnéstico Laboratorial de Arboviroses e a Nota Técnica
02/2021/LABZOO - Orientacbes Gerais para Diagnostico Laboratorial de

Dengue

7. Critérios para Encerramento de Casos de Arboviroses

Para encerramento do caso como confirmado ou descartado, pelos critérios
clinico epidemiolégico ou clinico laboratorial, € necessario avaliar o quadro clinico,
os resultados de exames especificos/inespeci ficos e o nivel de transmissédo da

doenca (Quadro 5).

Quadro 5. Orientagbes para encerramento do caso segundo o nivel de transmissdo da arbovirose.
Municipio de S&o Paulo, 2023.

Doenga Nivel |Caso Critério para encerramento do caso

0 Todo suspeito Clinico laboratorial ~ *

Todo suspeito | Clinico laboratorial ~ *

~

COMPONENTE VIGILANCIA

Dengue
e
Chikung
unya
Na suspeita de 1° caso autéctone no DA, fazer busca de
suspeitos que tenham iniciado sintomas até 15 dias antes ou
Suspeito na depois do caso indice, em um raio de 100 m . Se localizado
populacéo em mais um caso, sera caracterizado cluster e orientada coleta de
DAVZ 0 geral sangue para RT-PCR (até o 5° dia de inicio de sintomas). Apés
confirmacéo laboratorial de 1° caso autocto ne no DA, os
demais seréo encerrados por critério clinico epidemioldgico
Suspeito em
gestante, Clinico laboratorial
grave/6hito

S 1 i 4= CIDADE DE
SEABEVS |fsnsss, -Covisa <’ SAOPAULO
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suspeito,
incluindo DNA

Suspeito na
populacdo em Clinico epidemioldgico
geral

Suspeito em
gestante,
grave/ébito Clinico laboratorial
suspeito,
incluindo DNA

~

COMPONENTE VIGILANCIA

. 0 [Todo suspeito | Clinico laboratorial

FA - ‘ — -
Todo suspeito | Clinico laboratorial

1 - Em nivel 0 a 2 de transmissdo, na impossibilidade de coletar amostra para diagnéstico laboratorial, sera utilizado,
excepcionalmente, o critério clinico epidemiolégico para encerramento, considerando -se 0 caso como: Confirmado: quando, hum
raio de 200 m ao seu redor, houver 5 ou mais casos confirmados laboratorialmente nas 4 SE anteriores a data de 1° sintomas do caso
analisado; Descartado: quando, no mesmo raio de 200 m, houver menos de 5 casos confirmados laboratorialmente nas 4 SE
anteriores a data de  1° sintomas do caso analisado.

Fonte: DVE/COVISA/SMS/PMSP

8. Orientacdes e Protocolos para Atendimento e Manejo
Clinico do Paciente Suspeito de Arboviroses

7

No presente item é apresentado um compilado de orientacbes e
protocolos para atendimento e manejo clinico do paciente suspeito de
arboviroses, das esferas municipal, estadual e federal. Mais informagdes podem
ser obtidas no site da COVISA, CVE, Ministério da Saude e Organizacao Mundial
de Saude.

A cadeia do processo infeccioso e as caracteristicas clinicas das
arboviroses estdo apres entadas, respectivamente, nos Quadros 6 e 7. Tendo em

vista que em 2021, houve transmissdo concomitante de Dengue,

[ | I 0 i 4= CIDADE DE
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Chikungunya e COVID  -19 e que no ano de 2023, provavelmente, essa situacao
permanecera, seguem no Quadro

Chikungunya e COVID

8, as caracteristicas relevantes de Dengue,
-19. Nesse Quadro também consta a Leptospirose, a qual,
s e tem maior

frequentemente, é diagnoéstico diferencial de arbovirose

transmissédo no MSP, durante o periodo de chuvas. No Quadro

9, consta material

de consulta para vigilancia, atendimento, manejo clinico e diagndstico de

arboviroses.
Quadro 6. Cadeia do processo infeccioso: Dengue, Chikungunya, ZIKA e Febre A marela
ERISTICA HERIGE CH | LIRS L o] e FEERE
Flavivirus Alptavirus Flovivirus Flawivirus
Pode ser assintomdtica
au Ler fonmas
oligossintomaticas  até ?{I a -H]‘X apresentam gue guadros  assnboers oo
quadros  grawes o o Entomatica. 0 A . . aim
FOMTE PRIMARLE chogue, com ou sem r gquadras . asslnt_n)maiuns. dos casos
Rimco de malfonmagies
hemarragia, a quadras = a
awdgluir  para etalidade pode chegar a mas de .r.‘.-"—
em  tamna

Ardes, sondo  Asges Mosgquitos do gEnero Aedes.
gegypli e ¥ z Foram descritos na lteratura
Ma=guitas do  géneno ) " ) . ) ) O winus ¢ mantide na naturez  por
albopictues paranc entibca, a owmeréncia de o ) _
Andes, sendo  Aeges - . . transmissio entre prmatas ndo human:
: wehres. Casos de trammissSo cmpaconal am
aegypti [ e - . e . . :P‘NIII O TH S slmtr\u arbdreos,
: . tramsmissao wer tical bt abdaia de pesquisa, .
albopicluos PrinCipais o . - N 4 principalmente dos génenos Hosmagogurs
MCDD GE TRANSM 15550 [ padem  ocomer  na werticl & semal, ddmoda L n e <
5 passibilidade de transmissio
Foram regstrados csos ) urlnna,. a ran=missaa
S 3 tramsfisioml  Apesar  de
de transmiss3o wertical ST o e = fi almente peloAades c:qyph

PERICHDO [HE

sintom aticos

{g=tante — bebé) e por
transfuss o sanguinea

Mmmguitos do  gEnero

Uansmissie 0oupacional

em Laborabona.

identificados SO de

s vacinados ndo devemn doar
sangue por abé 30 dias apds nec

hesr wacina
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1 diia antes do inicio da 2 dias antes do iniciodos 5 8 -
T ISSILILIDADE sirtorm até § - 60 s Sntoma até 10 dias 122 dia antes s fnis dis sniomas até
: ; 3 - 5% dia apds o
apds apds
SUSCETIBIUDADE Uniwersa Universa Ui rsal Umiwer rsal
Proswa e bmen ta
InALIN 1A DVE Permanente a0 sorotipo _:::_I e Pr ovavelmente permanante Provavelmente permanente
Ba 17 dias 8a 12 dias Ba 17 dias Ba 1?2 dias
3 a 15 dias, sendo em 3 a 7 das |podenda peralmente nibre 3 - £

INTRIMNSECD |5er Humanok

CASO SLUSPFITO

media de 5 a6 dias

Febr&, usualments antre
2 & 7 dias, & apresanta
duas  ou  mais  das

wariar de 1a 12 dias).

3a 12 dias depois da picada

dias, podenda ser J ate 102 15 dias

Indivilus ndc wacinado contra febre
amarela ou com estado vacinal ignorado,
que apresentou quadro infedoso ielril

seguintes Populagio Geral: exantema agudo (geralments até 7 dias), d= inicio
manifestagies: nauseas, Febre de inido sabito maculopapular  pruriginoso subita, scompanhado de ictenicia -:_Fu-u
WM, maior que 3WE5C e scompanhado de dais ou mais rn:mrfcsla-;n-c: hemaorra gicas, o

artralgia ou com artrite
intensa de inicio agudo,

dizs ames do inicio

das  seguintes  sinais =
sintormas: febre ou hiperemia
conjuntival sem soecio ou
poliartralgia au edema
periarticular

Gestante: toda gestante com
doung exantemdtic aguda,

¥ nos dlimos 15 diss am an

recam-afetadas & suas
=s. Em situagies de surto,
snda-se adequar a definicso
wrnando-a mais s

ooam transmiss3s  de =Entormas wid s as hipdtesas ndo ate 7 dias de quadsn

dengus, coom  quadeo relatada ou aferidal,
Fabwrill aguds, da de 2 ou mais dos seguintes
usualments entre 2 & 7 a sintomas: ofalsia, mialgia,
dizs, & sam sSmis & ambalgia, mal estar, calafrios, nausass,

Fonte: DVE/COVISA/SMS/PMSP, com base nas referéncias:
Guia de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude

Saude: volume Unico [recurso eletrénico] (saude.gov.br)

- 2021, disponivel em: Guia de Vigilancia em

Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente suspeito de Dengue

SEABEVS h ;

[covisa
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Classificacao%20de%20risco%20e%20manejo%20do%20paciente%201112.pdf

Classificacéo de risco e manejo do paciente_ A3_alterado2 (prefeitura.sp.gov.br)

Protocolo para Vigilancia e Assisténcia de Casos Suspeitos ou Confirmados de Doenga Aguda pelo

Virus ZIKA e suas Complicag6es: Populacdo geral, em Gestantes, Puérperas e Recém -Nascidos.
Set/2016. COVISA/SMS  -SP, disponivel em: protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf
(prefeitura.sp.gov.br)

Dengue: diagndstico e manejo clinico - adulto e crianca, 5% edi¢cdo/2016
manejo_-adulto -crianca -5d.pdf (saude.gov.br)

Chikungunya: manejo clinico - Ministério da Saulde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigil ancia das Doencas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2017 ,
disponivel em: chikungunya -manejo -clinico -2017.pdf (saude.gov.br)

Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em

Saude, Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis __V Brasilia: Ministério da Saude,
2020 , disponivel em: miolo_febre_amarela_10_2020.indd (www.gov.br)

Quadro 7. Caracteri sticas clinicas da Dengue, Chikungunya, ZIKA e Febre Amarela.

, disponivel em: dengue -

eralments =382, com duragio de 2

Apar eciments abruptode febre alta

{>38,5°C), com duracio de 2 a 4 dias

Pode ou ndo ter febre, gque .
P Geralments alta & continua, com
ente & baixa fentre 378%C 2

duragiode 2 a7d
"rdura;.aode}_a?dlas e S

Maculspapular am  até S0%  dos
Rash lo la a0

30 2 50% - mdculo-papular, atingindo  pacientes, geralments aparece 2 2 5 100% A :‘F:P" § en; .".”53
face, tronco & membros ndo dias apds o inicio da febre; em ""‘JJ"'II."'n'-w:-- . -P-r;ridn.
poupando plantas de pés ¢ m3os, membros & Boes, com duragio de 2 T *
) ) ) alugio cefale caudal com
M ou sem prurido. al dias. Pruride em 25X, Podem o bin it &
Geralments & mais tardio. éntre 0 52 ocorner mxdes  wesicobolhosas, ~ pa_ S e
e P . descamagio. Geralments
Ll S ==t ) ’ no 12 dia do inido dos
principalmente em recém nascdaos

SIMCAS05 graves

i dios sintom as vasculite,

=ntomas
guadm\s.a.rtu.ula.r\e;, = o A dor articular, nonmalments am
inflamatdrias & incapacitantes, qua
o o e maos & pés. &m alguns cas
ap uadro u podem
9 .~ nflamacg du

J Oe
(72 de 15 a 90 dias (forma _hJ s

1= até um més do

Paodem OeOOIT e artralgias, ; =LeT L .
ALTERACOES Py (i (e 9 8 subagudal ouank S anos (oo doenga; Podem ocoomer artralgias, mas
ARTICULARES odnical  Artralgia  geralmente semsinais flogisticos <
B Tin] intéansa poliar ticular - T a8
frequante t=  em  tornocels,
punho & an.lt.ula;oes da mio, mas
padem  afetar culagbes mais
PrO®Inma B, comumeante si
Conjuntivite ndo purulenta, dor de l::::-e::ntli:unr::e; :umr:d;ua—ri
Cefaleia, mialgia, artralgia, : n

prostragio, astenia, dor retro

orbital, anorexia, nduseas & vomitos
550 OOITIUINS

hemor ragicas
squias & sangraments de
muCosas, até

membranas

=sangram ent os impor tanties.
Chogque.  Aleragies graves de
drgdos (Sisterma Nervoso Ccntral,
mragjo Am, etc). Geralment
RO renimo!"‘e?"’dmdomu_lo
da doenga (guando ocomre a
defervecéncial. Leuwcopenia,
plaguetopenia, auments de Ht,
aumento de transaminasas,
raramente acima de S00.

Cefaleia, dor difusa nas costas,
mialgia, ETTEE wimitos -

onjuntivite ndo purulenta

Barré, sndror

paralisias e neuropatias] oculares,

ardiovasculares miacardite,
penicardite, insuficiéncia  cardisca,

arritmial.  arritmial, dermatoses

wesolobolhosas, renais  (nefrite,
inzu ficinda renal agudal), sindrome
hiperalgica, atc

mh-ep fadiga ou n'lalgla astenia

Guillain-Barr &,
outras complicagies neuwrol dgicas
1 falite, meningoence falive,

Sindrome  de

a, paralizia facial
pode ocomrer  ainda:
Uurnbncllop-ema purpura, danos
oftalmoldgicos & ardiacos

sinal de Faget (bradicardia
acompanhando febre ala) pode
oundo estar presents.

© Maz formas leves & moderadas,

o5 sintomas duram cera de 22 4
dias

Cefaleia e mialgia oor
ntensidade, nauzeas =

Freguents
manlfut.a;nﬂ

. ictericia, oligiria ou
hunorragu:.as

grande monta. Phquemp-:nia
intensa, auments de

elevacio importante de

eatinina,
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tramsamimses |acimade 1000)
Ouadros leves, iniciais: dengue,

Dengue fhlkungun'ya 21 e ri AR

influsnza ]

Chikungunya, Zika, leptospinose, - .
Febre Macul osa Brasileira, Inf MOnonC eose nfecciosa,
malaria, fe o). artrite pos- mﬁmm Chitungunya & outras causas

DIFERENCIAL dependendo da epidemiologia
ocal. Formas graves malaria,
dengue grawe, Chikungunya,
hepatites agwdas,

ia, Shigella, g
reumatical,

Mmenigoo mmiia, enteroviroses, abc

Fonte: DVE/COVISA/SMS/PMSP, com base nas referenmas
Classificagcdo de Risco e Manejo do Paciente suspeito de Dengue
de risco e manejo do paciente_A3_alterado? (prefeitura.sp.gov.br)
Protocolo para Vigilancia e Assisténcia de Casos Suspeitos ou Confirmados de Doenga Aguda pelo

Virus ZIKA e suas Complicagbes: Populagdo geral, em Gestantes, Puérperas e Recém -Nascidos.
Set/2016. COVISA/SMS -SP, disponivel em: protocolo_zika _novembro_1478887643.pdf
(prefeitura.sp.gov.br)

Guia de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude
volume Unico [recurso eletrdnico] (saude.gov.br)

, disponivel em: Dengue Classificacédo

- 2021, disponivel em: Guia de Vigilancia em Saude:
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Classificacao%20de%20risco%20e%20manejo%20do%20paciente%201112.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/05/chikungunya-manejo-clinico-2017.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Classificacao%20de%20risco%20e%20manejo%20do%20paciente%201112.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Classificacao%20de%20risco%20e%20manejo%20do%20paciente%201112.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

Dengue: diagndstico e manejo clinico
manejo_-adulto -crianca -5d.pdf (saude.gov.br)

- adulto e crianga, 52 edicdo/2016

Chikungunya: manejo clinico
Departamento de Vigilanci
chikungunya

disponivel em:

disponivel em:

- Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
a das Doencas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Salde, 2017 ,
-manejo -clinico -2017.pdf (saude.gov.br)

Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela, Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em

Saude, Departamento de Imunizacdo e Doencas T

ransmissiveis

V Brasilia: Ministério da Saude, 2020

dengue -

disponivel em: miolo_febre_amarela_10 2020.indd (www.gov.br)

Quadro 8. Caracteristicas relevantes de Dengue, Chikungunya, COVID

Continua.

FORMAS CLINICAS

MODODE
TRANSMISSAO

PERIODO DE
TRANSMISSIBILIDA DE
(Viremia)

PERIODO DE
INCUBACAD
EXTRINSECO [Vetor)
PERIODO DE
INCUBACAD
INTRINSECO

{Ser Humano)

FigwwTus

Em torno de 208 sio
sintoma ticos. Podem
apresentar guadros
assintomaticos,
oligossintomaticos e ate
quadros graves com chogque,
com ou sem hemorragia,
podendo evoluir para o obito

Maosgquitos do género Ae des,
sendo Aedes aegypti e o
Aesdes gl bopictuos o=
principaizvetores.

Foram registrados casos de
transmissao vertical
|[gestante —bebé) & por
transfus &0 sanguinea

1diaantes doinicio dos
sintomas ate
5- 6% diaapds

Balldias

3a 15 dias, sendo em media
de5ak dias

||
SUS .
|

Alphavirus

Thadsio
sintomaticos. Podem
ocorrer quadros graves e
guadros aonicos, que
podem persistic por meses
ou anos.

Mosgquitos do género
Aedes, sendo Asdes
oegypti & o Aedes
albopictucs princpais
vetores

Casos de transmissao
vertica | podem ooorrer no
momento do parto de
gestantesvirémicase,
MUtE s vezes, provooam
infecdo necnatal grave

Fode ocorrer transmissao
por transfus 3o sanguinea

2 diasantes do inicio dos
sintomas até 10 dias apds

8a3l2 dia=

1a 15 dias, sendo em
media de 2 a 7 dias

SEABEVS

SARS-CoV-2 Betacoronovirus

Quadros assintomaticos,
guadros com sintomas leves até
guadnos graves, gue podem
levar a obito.

Transmitido princ palmente por
contato, goticulas ou aemssol.

Transmissdo por contato:
contatodireto com uma pessoa
infectads | por exemplo, durante
um aperto de mio seguido do
toque nosolhos, nariz ou boc)
ou com objetes esuperficies
contaminados.

Transmissdo por goticulas:
exposicdo 3 goticulas
respiratonias expelidas,
contendo virls, por uma pessos
infectads quando ela tosse ou
espirma, princpalmente quando
elase encontra amenos de 1
metro de distancia da outra.

Transmissio por aerossol:
transmiss3o por meio de

Eoticulas respiratirias menores
[aerossois) contendo virus que
podem permanecer suspensas
no ar, serem levadas por

dizta ncias maiores que 1 metro
& por periodos mais longos
[geralmente horas)

Durante o pericdo de
incubacdo, geralmente a partir
dedd hantes do inicio dos
sintomasate 10 dias apos

MNao seaplica

Estimado entre 1a 14 dias, com
mediana de 5a 6 dias

[covisa

COORDEMADORIA DE
WVISILANCIA EM SADDE

-19 e Leptospirose -

Ordem Spirochoetales,
Familia Leptos piraceae e
Género Le ptospira
Quadros assintomaticos ou
oligossintomaticos, leves e
de evolucSo benigna, até
formas graves, com shta
letalidade. Segundo 3
litertura 208 s3o
assintomaticos ou formas
leves

0 homem & hospedeiro
teminal e acidentsl da
doencs, infects-se 30 entrar
em contate coma urina de
animais infectados
[principalmente redores)
de modao direto ou indireto,
por meie do contato com
azua, lama ou solo
contaminados

A penetracdo do
microrganisme ocorme
através da pele com lesdes
ou mucosas ou pele integm
quando imersa em 3 gua
por longo tempo; contato
com sangue, tecidos e
drgios deanimais
infectados; acidental em
laboratorios

Apesar de oComer excrecao
da leptospira pela urina
humana, ndo tem
importancia na transmissso

Mao seaplica

1 a 30dias, sendo mais
freguente entre 5a lddias
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/05/chikungunya-manejo-clinico-2017.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/03/manual_manejo_febre_amarela_3dez20_isbn.pdf

Quadro 8. Continuagdo V Caracteristicas relevantes de Dengue, Chikungunya, COVID -19e
Leptospirose.
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Quadro
Leptospirose.

CASD SUSPEITO

SINTOMAS

8. Continuagéo

Febre, usualmeants
entra 2 & 7 dias, &
duas ou mais das
seguintas

manif estagies:

N us eas, WOmitos,
exantemna, mizlgia,
artralgia, cefaleia,
dor retro orbital,
petéguias ou prova
do lago positiva e
leucopenia +ter
estado em area de
risco

Garlmante> 38,
comduragSode2a 7
dizs

30 a 505 - maculo-
papular, stingindo
face, tranco e
membros, n3o
poupando plantzs de
pés & Maos, COm ou
sem prurido.
Ger=lmente & mais
tardio, entrec 5% e o
72 dia do inicio dos
sintomas

Cefalziz, mizlgia,
artralgia, prostragao,
astenia, dor retro
orbital, anorexia,
NaUseEas 8 vamitos
530 COMUNS.

Febre de inicio subito
maior qua 38,5°C &
artralgia ou artrite
intensa de inido agudo,
n3o explicado por outras
condighes, sendo
residente ou tendo
visitado areas
endémicasou
epidémicas até 15 dias
antes do inido das
sintomas

Aparecimento abrupto
de febre altz (> 38,57°C),
comdursgiode 234
dias

Maculopapular em até
505 dos pacientes,
ger=lmante aparece 2 a
5 dias apds oinido da
febre; em membrose
fates, com duragio de 2
2 3 dizs. Prurido em
25%. Podem ocomer
leses vesicobolhosas,
descamagio e vasculite,
principalmentz em
recém nascdos

Cefzleiz, dor difusa nas
costas, mialgis, nauses,
wOmitos 8 conjuntivite
52 SECMECE0.

SEABEVS

Sindromegripal (5G): Individuo
com quadmo respiratorio agudo,
caracterizado por pelo menos
dois (2] dos seguintes sinais 2
sintomas: febre (mesmo que
referidz), calafrios, dor de
Egarganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, disturbios offativos ou
distirbios gustativos. Obs: Em
criangas: além dos itens
anteriores considera-se tambeém
obstrugEo nasal, na ausencia de
outro diagndstico especifico. Em
idosos: deve-se considerar
também critérios especificos de
agravamento Como sincope,
confus3o mental, sonolénca
gxcessive, irftzbilidade e
inzpeténcia. M2 suspeitade
COWVID-19, a febre pode estar
susents e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem
estar presentes

Sindrome Respiratoria Aguda
Grave [SRAG): individuo com 56
gue apresents:
dispneia/desconforto
respiratorio OU press3o ou dor
persistente no torax OU
saturacdo de 02 menor que 955%
em ar ambiente OU coloraggo
azulada (cianose) dos labios ou
rosto. Obs: Em criangas: além dos
itens anteriores, ohsenvar
batimentos da asa de nariz,
ciznaose, timgem intercostal,
desidratacSo e inapeténcia

Os casos sintomaticos podem
apresentar febre

Manifestagbes cutdneas [ lestes
urticariformes, erupgoes
maculopapulares entre outras)
nas pacdentes com COVID-19
continua sendo complexa, pomue
n3o esta claro se as lesbes
cutdneas estSo relacionadas com
O virus ou 205 tratamentos

Cansago, tosse seca, dores no
Corpo, congest3o nasal, dor de
cabegs, conjuntivite, dor de
gargants, dizameis, perdade
paladar ou olfsto, coriza, nduses,
womitos, diarreia.

[covisa

COORDEMADORIA DE
WVISILANCIA EM SADDE

Febre, cefaleia e mialgia, que
apresente pelo menas um (1)
dos seguintes critérios:

Critério 1: antecedentes
epidemiologicos sugestivos
nos 30 dias anteriores & data
de inicio dos sintomas
[exposigio a2 enchentes,
alzgamentos, lEma ou
colegdes hidrica, exposicio a
esgoto, fossas, lixo e entulho -
atividades que envohvam risco
ocupadonal como coleta de
lixg, catador de material pars
reciclagem, limpeza de
comegos, trebalhar em dgua
ou esgoto, manejo de
animais, agricultura em areas
alagadas, vinculo

e pidemiol ogico com um 250
confirnado por critério
laboratorial, residir ou
trabalhar em areas de risoo
para a leptospirose

Critério 2 - Pelo menosum (1)
dos seguintes sinais ou
sintomas: sufusso
conjuntival, sinais de
insufidénda renal aguda
[induindo alteragies no
volume urindrio), icterda
efou aumento de
bilirrubinas, fenomeno
hemarragico

Febre de inicio sibito

Exantema coorre em 10- 205
dos paciantes e apresanta
componeantes de entema
macular, papular,
urticariforme ou purpdrico,
distribuidos no tronco ou
regiao prétibial

Cefaléia, mialgia, dorem
panturrilhas, anorexis,
nauseas e vomitos. Podem
ocorrer diarreiz, artrzlgia,
hiperemiz ou hemaorragiz
conjuntival, fotofobia, dor
ocular tosse.

V Caracteristicas relevantes de Dengue, Chikungunya, COVID -19
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL
ESPECIFICO

Fonte: DVE/COVISA/SMS/PMSP, com base nas
Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente suspeito de Dengue

Manifestagdes
he morragicas |eves, ©
petéquias e sangramento
de membranas mucosas,
gramentos

es. Choque.
Alteracoes gravesde
orgaos [SNC, coragdo, fim
tc). Geraimente, ocorrem
entre 0 3® & 72 dia do inido
da doenga (Quando ocorre
3 defervecénca
Leucopena, plaguetopenia,
IUMENTO de ML, JUMento
ge transamnases,

rramente aCma de 500

oMo

Chikungunya, Zika,

le ptospirose, Febre

M ulosa Brasiera,
Infiuenza, malans, febre
amarela, meningles,
meni gococcemia,
enteroviroses, etc

Teste Ripido para dengue
(NS1e gM) —-SANGUE-O
30 158 dia 0 IS~ N3O usar
para mane p dinico;

ELISA NS1-SANGUE-O

32dado i5;

sorotipo, mvestigac o de

ébos);

Outros:isoamento, IgG, etc

FOrmas atipicas:
a'teragdes de sistema
nenvoso

|meningoencefaite,

Barre, sindr

cerebelar, paresas,
paraisias e neuropatias),
oculares,
cardiovascul res
(miocardite, pericardite,
nsuficénca cardaca,
arritmi 3}, dermatoses
vesik ulobolhos s, renais
[nefrite, nuficénca
renal aguda), sindrome
hiperalgica etc

Dengue, Zia, maxia,
leptospirose, infecgdes
poroutros Alphavirus
[exemplo: vires Mayaro),
artrite infecciosa ou
antrite pos-infeccioss
{Chiamydia, Shigela
gonorrea, febre
reumatca), anrive
reumatoide juvend,
mononuciecse infeccoss
& primoinfecgio por HIV.

ELISA IgM - SANG UE - do

Sfaos0tdado S;

Outros: soamento, IgG,

(4

Amaoria das pe 3
desenvolvem sintomas leves {40%)
ou moderados (40%), mas
aproximadamente 15% podem
desenvolve r sintomas graves que
requerem suporte de oxigénio,
cerca de 5% podem apresentara
forma grave com complicagdes

como faléndia repiratona, sepse e

chogqu e 3&pt<o
tromboembolismo e/
muttipla de orgdos

n
DEPATCA O L Carciaca aguca

nfluenza, parzinfluenza,
Anovirus, virus snccly
resprROrio, adenovirus, 0utros
coronavirus, entre outros.

RT-PCR O¢ secregio de
nasofaringe/orofarnge - para
pacentes com SG entreo 1t 05t
gia do B, para pacentes

nternados com SRAG entre o i%e

olatdado 5

Teste rapido de antigeno: do 12
30 7t dia de inicio dos Sntomas;
munologico - Ensaio
MmunoenMatco {Enzyme-Lnked
mmunosorbent Assay — ELISA),
munocromatografia (teste
rapido ), iImunoensao por

LA
para deteccio de anticorpos IgM,
BA &/0u 1gG- SANGUE - a partir

dos* dadols

referéncias:

de risco e manejo do paciente_A3_alterado2 (prefeitura.sp.gov.br)

Dengue: diagnéstico e mane

jo clinico

manejo -adulto -crianca -5d.pdf (saude.gov.br)

Chikungunya: manejo clinic

- adulto e crianga, 5 edicdo/2016

Em 10 a 15%
€ptospirose o
para manfens
graves, geralmente 3p0s 3
primer 3 seman 3 de doenda (em
apresentagd
podem ocorrer antes). A

mani festagdo classicada
eptospirose grave € 3 Sindrome
dewed -tnade deictenda,
insuficiénda renale
hemorragias, mais comumente
pulmonar

Ses cinicas

¥ nant
ummnantes,

Dengue, influenza (sndrome
gripal), malaria, riquetsioses,
doenca de Chagas aguda,
hepaites viras agudas,
hantavirose, febre amarela
malaria grave, febre t¥0ide,
endocardite, riquetso s,
doenga e Chagas aguda,
pheumonias, plelonefrte aguda,
apendicte aguda, sepse,
meningites, colangite, colecutite
aguds, coledocolitase,
esteatose aguda da gravider,
sindrom ¢ hepatorrenal,

sin drom e hemol tico -wremica,
outras vaxuites inchuindo I tpus
eritematoso sstémico, dentre
outras.

Micro aghutinag 3o (MAT) -
SANGUE - 12 amosta
preferenciaimente a pa
CadeISetamostraapos 73

14 gas

ELISA IgM - SANG UE - 7 30 50

220015,

Outros: PCR, isolamento,

MUNORE STOQUEMICO.

oqu <o

, disponivel em: Dengue Classificacao

, disponivel em:

0 - Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2017 ,

disponivel em:

chikungunya

-manejo_-clinico -2017.pdf (saude.gov.br)

Guia de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude
volume Unico [recurso eletrénico] (saude.gov.br)

V2021, disponivel em: Guia de Vig ilancia em Saude :

dengue -

COVID -19: Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional
pela Doenca pelo Coronavirus 2019, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da

Saude, 2021.

Quadro 9. Material para consulta: vigilancia, atendimento, manejo clinico e diagnostico de

arboviroses.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Classificacao%20de%20risco%20e%20manejo%20do%20paciente%201112.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Classificacao%20de%20risco%20e%20manejo%20do%20paciente%201112.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/05/chikungunya-manejo-clinico-2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

COVISA/SMS

CVE/SES SP

1 - Aplicativo Sampa Dengue : desenvolvido para auxiliar os profissionais de
salde na classificagdo de risco e manejo clinico do paciente suspeito de dengue.
Disponivel para download em aparelhos com sistema Android, na Play Store e
para I0S, na Apple Store.

2 - Nota Técnica 02/DVE/2021 - Orientagdes para o Diagnéstico Laboratorial
de Arboviroses

3 - Nota Técnica 02/2021 LABZOO - Orientagdes Gerais para Diagndstico
Laboratorial de Dengue

4 - Classificac@o de Risco e Manejo do Paciente suspeito de Dengue ,
disponivel em:

Dengue Classificacao de risco e manejo do paciente_A3_alterado2
(prefeitura.sp.gov.br)

5 - Protocolo para Vigilancia e Assisténcia de Casos Suspeitos ou

Confirmados de Doenga Aguda pelo Virus ZIKA e suas Compli cacdes:
Populagéo geral, em Gestantes, Puérperas e Recém -Nascidos. Set/2016.
COVISA/SMS -SP, disponivel em: protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf
(prefeitura.sp.gov.br)

6 - Tabela de Hidratacdo Oral para Pacientes com Dengue

7 - Fluxo de referéncia de acordo com o estadiamento clinico de Dengue

1- Diretrizes para a prevencao e contr ole das arboviroses urbanas no estado

de Sdo Paulo V2017 (revisado em junho/2020) , disponivel em:
revisao2020 _diretrizes_arboviroses  290620.pdf (saude.sp.gov.br)

2 - Republicagéo da CIB, n°02, de 03/01/2020, publicada em 04/01/2020 -
Instrutivo para organizacéo da linha do cuidado e rede de assisténcia para

dengue e critérios para repasse financeiro da secretaria de estado da saude

aos municipios , disponivel em: deliberacao_ cib02_republicacao01.pdf
(saude.sp.gov.br)

3 - Arboviroses urbanas , disponivel em: Arboviroses Urbanas - Secretaria da
Saude - Governo do Estado de S&o Paulo (saude.sp.gov.br)

4 - Video: Manejo clinico dos casos de dengue: treinamento rapido - marco
2019, disponivel em: (324) Manejo clinico dos casos de dengue: treinamento
rdpido - YouTube

5 - Link Febre Amarela : https://www.saude.sp.gov.br/cve -centro_-de -vigilancia -

epidemiologica _-prof. -alexandre -vranjac/areas -de -vigilancia/doencas -de-
transmissao -por -vetores -e-zoonoses/agravos/febre -amar ela/

6 - Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de S&o Paulo,
novembro de 2021 , disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/protocolo -
chikungunya/protocolo_chikungunya.pdf
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Classificacao%20de%20risco%20e%20manejo%20do%20paciente%201112.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Classificacao%20de%20risco%20e%20manejo%20do%20paciente%201112.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/revisao2020_diretrizes_arboviroses290620.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/revisao2020_diretrizes_arboviroses290620.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/revisao2020_diretrizes_arboviroses290620.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/deliberacao_cib02_republicacao01.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/deliberacao_cib02_republicacao01.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/
https://www.youtube.com/watch?v=9qrilRfzcrs&t=92s
https://www.youtube.com/watch?v=9qrilRfzcrs&t=92s
https://www.youtube.com/watch?v=9qrilRfzcrs&t=92s
https://www.youtube.com/watch?v=9qrilRfzcrs&t=92s
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/febre-amarela/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/febre-amarela/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/febre-amarela/
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/protocolo-chikungunya/protocolo_chikungunya.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/protocolo-chikungunya/protocolo_chikungunya.pdf

1- Diretrizes para  Organizagéo dos Servigos de Atengdo a Salde em Situagdo
de Aumento de Casos ou Epidemia de Dengue , disponivel em:
diretrizes_para_a_organizacao_dos_servicos_de_atencao_a_saude_em_situacao

de_aumento_de_casos_ou_de_epidemia_de_dengue_1389634901.pdf
(prefeitura.sp.gov.br)

2 - Guia de Vigilan cia em Saude, Ministério da Salde - 2019, disponivel em:
Guia de Vigilancia em Saulde : volume Unico [recurso eletrénico] (saude.gov.br)

3 - Dengue: diagnéstico e manejo clinico - Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas

Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2016, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manejo_adulto_crianca_5e

d.pdf

4 - Chikungunya: manejo clinico - Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saltde, 2017 , disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ch ikungunya_manejo_clinico.pdf

5 - Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela, Ministério da Saude,

Secretaria de Vigilancia em Saude, De partamento de Imunizacdo e
Doencas Transmissiveis V Brasilia: Ministério da Saude, 2020 , disponivel
em: miolo_febre_amarela_10_2020.indd (www.gov.br)

6 - Manual de Vigilancia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus
disponivel em:

Manual de vigilancia sentinela de doencas neuroinvasivas por arbovirus
(prefeitura.sp.gov.br)

~

COMPONENTE VIGILANCIA

7 - Conduta clinicad os pacientes com suspeita de Chikungunya e

orientacdes para o domicilio

Fonte: DVE/COVISA/SMS/PMSP. Compilagcao de material das esferas municipal, estadual e federal.

Obs : a Sindrome Congénita Associada a infecgdo pelo ZIKAV em gestantes, os RN, cujas méaes
apresentam suspeita ou confirmacao de infecgdo pelo ZIKAV na gestacdo e 0s pacientes crénicos
de Chikungunya n&o séo objeto deste Plano. Para essas situagdes, consultar oXaexereQeKAke nAc
Vigilancia e Assisténcia de Casos Suspeitos ou Confirmados de Doenca Aguda pelo Virus ZIKA

e suas Complicac¢des: Populacao geral, em Gestantes, Puérperas e Recém -

Nascidos. Set/2016.COVISA/SMS -ii aexdisponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_147

8887643.pdf eo XTAANYe >A8AdQe DZr &AQdNAANTCI> t>gEbINVIFQPei! ADAN nfNNkK
disponivel em: protocolo_casos_de_chikungunya_sem_expediente_setembro_2021.pdf

(prefeit ura.sp.gov.br)

9. Vigilancia Epidemioldgica de Epizootias Suspeitas de
Febre Amarela em Primatas Nao Humanos (PNH)

A vigilancia de epizootias de FA consiste essencialmente em captar
informacdes, oportunamente, sobre adoecimento ou morte de PNH e investigar
adequadamente esses eventos, para deteccdo precoce da circulagdo do virus

amarilico no ciclo enzodtico (entre veto res silvestres e PNH) e, assim, adotar
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medidas de prevencdo e controle para evitar a ocorréncia da FA na populacéo

humana, em areas afetadas (com transmissao ativa) e ampliadas (adjacentes).

10.A¢des Decorrentes de Informacéo sobre Primata Nao
Humano Encontrado Morto, Doente ou Vitimado

O fluxo para resgate de PNH morto, doente ou vitimado é distinto conforme

o dia da semana e o horario da ocorréncia (Quadro 1 1 Figuras la 3).

Quadro 1 1 Orgdo publico a ser acionado na ocorréncia de primata ndo huma no
encontrado morto, doente ou vitimado, conforme dia da semana e horario da
ocorréncia, MSP, 2022.

o ~
Dia da semana/horario .rgao para Telefone
acionamento
_ . 2027 - .
22 a62feira - 7Thas 17h NDTVZ/DVE/COVISA 2392 vatvz@prefeitura.sp.gov.br
- - <

Fins de semana e feriados - 2027 -

7h as 17h CIEVS/DVE/COVISA 2300 notifica@prefeitura.sp.gov.br

Diariamente - 17h as 7h GCM 153 | -

a) 22 a 62 feira - 7h00 as 17h00 : qualquer érgao publico que receba informacao
sobre PNH morto/doente/vitimado deve comunicar, por e -mail e telefone, o
NDTVZ/DVE/COVISA , o qual deve acionar a UVIS de ocorréncia para
deslocamento imediato de equipe ao local . Caso a UVIS receba diretamente a

informacgé&o deve comunicar o NDTVZ/DVE/COVISA . Cabe a UVIS realizar:

COMPONENTE VIGILANCIA

U Averiguacdo Preliminar : verificar se € PNH (sem manipuld  -lo ou aos seus
restos), avaliar o estado vital e localizacdo do animal (area
urbana/rural/periurba  na/mata, dentro/fora do imovel, etc); confirmar
endereco, ponto de referéncia, nome/telefone do municipe, data de
aparecimento e de morte do PNH. Enviar as informagbes ao
NDTVZ/DVE/COVISA |, pelo meio de comunicacao mais rapido, com fotos, se
possivel. O NDT VZ/DVE/COVISA deve informar o DEPAVE -3 por telefone
(3885-6669, 96715-5424) e e-mail (jsumma@prefeitura.sp.gov.br

faunasvma@prefeitura.sp.gov.br ). Cabe ao DEPAVE -3 acionar a GCM

ambiental (telefone 153) e dar retorno sobre o resgate ao
NDTVZ/DVE/COVISA por telefone e e -mail.
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U Isolamento da area : isolar a area com fita zebrada, colocando -a em altura
ndo inferior a 1 metro e a uma distancia minima de 10 metros do animal ou
de seus restos (se possivel) e afixar placas de perigo biologico, em local
visivel.

U Investigacdo de contato fisico ou relato de acidente com o PNH

0 Levantar histéria e dados de identificacdo de contactantes.

o Orientar contactantes a lavar o ferimento/lesdo/mucosa/area de
contato com agua e sabdo e desinfetar com alcool a 70% (com
excecao de mucosa) e encaminhd  -los para avaliagdo na unidade de
salde mais proxima (pode ser necessario, por exemplo, realizar
tratamento pos exposicao para raiva, com vacina e soro). Em caso de
acidente com integrante da equipe, proceder da mesma forma.

o Notificar o acidente a uma unidade de saude.

U Desinfeccdo do Local : para PNH doente/morto recolhido de imdvel
(dentro/fora da edificagdo), orientar o responsavel a lavar as superficies
artificiais (piso, etc.), que tiveram contato com o animal e seus restos, com
detergente e desinfetd  -las com solucéo clorada na proporgéo de 9 partes de

agua/l parte de agua sanitaria a 2,5% (comercial).

Figura 1 Resgate de primata ndo humano morto/doente/vitimado - 22 a 62 feira, 7h as 17h.
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b) Fins de Semana e Feriados - 7h as 17h : qualquer 6rgao publico que receba
informag&o sobre PNH morto/doente/vitimado deve comunicar ao plantédo do
CIEVS/DVE/COVISA |, por telefone e e -mail, o nome/telefone do solicitante e o
endereco/ponto de referéncia do local onde estd o animal. Cabe ao
CIEVS/DVE/COVISA acionar o DEPAVE -3 por te lefone (3885 -6669 ou 96715 -5424)

e e-mail (jsumma@prefeitura.sp.gov.br , faunasvma@prefeitura.sp.gov.br ). O
DEPAVE -3 deve acionar a GCM ambiental (telefone 153) e dar retorno sobre o
resgate ao CIEVS/DVE/COVISA |, portelefone e e -mail. O CIEVS/DVE/COVISA deve
encaminhar a NDTVZ/DVE/COVISA , por e-mail: data da ocorréncia; nome e
telefone do solicitante; endereco e ponto de referéncia do local onde estava o

animal; resultado do resgate (realizado ou ndo e se ndo, por qual motivo). A
NDTVZ/DVE/COVISA deve comunicar o ocorrido a UVIS do local de ocorréncia.

Figura 2. Resgate de primata ndo humano morto/doente/vitimado - fins de semana e feriados, 7h as
17h.
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¢) Diariamente das 17h as 7h . qualquer 6rgao publico que receba informacéo
sobre PNH morto/doente/vitimado deve acionar a GCM ambienta | (telefone 153),
informando o nome/telefone do solicitante e o endereco/ponto de referéncia de

onde estd o animal e comunicar o ocorrido ao NDTVZ/DVE/COVISA

(vatvz@prefeitura.sp.gov.br ) e ao DEPAVE -3 (jsumma@prefeitura.sp.gov.br :

faunasvma@prefeitura.sp.gov.br ), com as seguintes informagbes: data da
ocorréncia; nome/telefone do solicitante; e ndereco/ponto de referéncia do local
onde estava o animal e o numero do protocolo de atendimento da GCM. Ao
receber essas informacoes, o NDTVZ/DVE/COVISA  deve confirmar junto ao
DEPAVE -3 a procedéncia da ocorréncia e se o resgate foi efetuado e em caso

afirmativo deve informar a UVIS do local de ocorréncia.

Figura 3. Resgate de primata ndo humano morto/doente/vitimado Vdiariamente, 17h as 7h.
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11.Notificacdo de Epizootia Suspeita de Febre Amarela
Segundo a Portaria MS/GM n° 782 de 15 de marco de 2017, que define as

Epizootias de Notificacdo Compulséria e suas Diretrizes para Notificagdo no Brasil,
a morte ou adoecimento de PNH é um evento de notificacdo imediata (em até
24 horas).

U Definicdo de Caso Suspeito de Epizootia em PNH: PNH de qualquer
espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente, em territério
nacional. Considera -se doente , o PNH que apresente comportamento
anormal como: depressdo, movimentacdo lenta (mesmo se perseguido),
ausénc ia de instinto de fuga, segregac¢éo do grupo ou imobilidade no solo
e/ou perda de apetite, desnutricdo, desidratacdo, lesdes cutaneas, secrecdes

nasais ou oculares e diarreia, entre outros. Rumores de adoecimento ou

<
morte de PNH também devem ser investigado S. 0)
prd
<
As epizootias em PNH devem ser notificadas, utilizando -se a Ficha de —

.e ~ ~ ~ - ’
Notificagdo/Investigacdo de Epizootia e segundo o Xg?dA DAN Gdf dgAu ‘;r.)
Epizootias em Primatas ndo Humanos e Entomologia Aplicada a Vigilancia da LL
Febre Amarela -1 d Adr A n cde debsifica ¢seBhi:R ;
&
— o : N Z
U Epizootia em Investigagcao : morte de PNH, constatada em investigacéo @)
local, com coleta de amostr as do animal objeto da notificagdo ou com D>'_-
coletas de amostras secundarias na investigacdo (amostras de PNH 6
O

remanescentes da area, contactantes do animal doente ou morto).
Adicionalmente, a investigagdo no LPI pode reunir amostras indiretas que
podem contri  buir na investigacéo, tais como: vetores para pesquisa de virus,
casos humanos sintomaticos ou individuos assintomaticos nao vacinados,
identificados na busca ativa.

U Epizootia Descartada para FA : epizootia de PNH com resultado laboratorial
conclusivo negat ivo para FA ou confirmacao por outras causas.

U Epizootia Confirmada para FA

o Por laboratorio : resultado laboratorial conclusivo para FA em pelo

menos um PNH do LPI.
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0 Por vinculo epidemiol6gico : epizootia, associada a deteccédo viral em
vetores, outros primatas ou em humanos no LPI. Considerar o tempo
e a area de deteccdo, avaliando caso a caso, em conjunto com a SES
e aSVS.

Em adicdo a notificacdo pelo meio mais rapido (vias eletrbnicas e/ou
ANANRe ANUR ®© Xg?dA DN Gdf dA0AQd enddNBmbémi& DN u
registro na plataforma SISS  -Geo VSistema de Informacdo em Salde Silvestre. Este
sistema, a partir de registros georreferenciados, gera alertas de ocorréncias de
agravos na fauna silvestre, em particular, os com potencial de acometer humanos,
possibilitando assim, acGes de controle, vigilancia e prevencéo a saude.

A UVIS Perus deve fornecer as fichas de notificagéo Ficha de

Notificacdo/Inve _stigacdo de Epizootia do SINANNET com numero de SINAN para

preenchimento pelo DEPAVE -3 e controlar sua utilizagdo para enviar nova
remessa quando necessario. O DEPAVE -3 deve digitalizar a ficha de notificacdo

preenchida e envia -la a UVIS Perus ( ambientaluvisperus@prefeitura.com .br) com

~

COMPONENTE VIGILANCIA

copia para o NDTVZ/DVE/COVISA (  vatvz@prefeitura.sp.gov.br ) e para o Nucleo de

Vigilancia epidemiol6gica /DVZ/COVISA (  zoonoses@prefeitura.sp.gov.br ). A UVIS

Perus deve digitar imediatamente as fichas no SINANNET e informar a UVIS do

local de ocorréncia. Informagdes adicionais, obtidas na i nvestigagdo, devem ser
digitadas pela UVIS do local de ocorréncia da epizootia. Diante de informagao da
morte ou adoecimento de PNH, o NDTVZ/DVE/COVISA deve notificar o nivel

estadual em até 24 horas.

12.Investigacao de Epizootia Suspeita de Febre Amarela

A investigacdo da epizootia em PNH deve ser iniciada em até 24 horas ap0s
a notificacdo e ser conduzida pela UVIS do local de ocorréncia. Se o PNH for
recolhido, antes de realizar a averiguacdo preliminar, € necessario investigar
contactantes e proceder as o rientacbes para desinfeccdo do local. Seguem
orientacfes para a investigacéo de epizootia:
0 Definicdo do LPI:  de acordo com a area em que o PNH foi encontrado:
U PNH encontrado em area urbana : 0 local onde o PNH foi encontrado néo é
necessariamente o LPl da e pizootia; para defini -lo, é necesséario avaliar a
existéncia de corredores ecoldgicos que possam ser utilizados pelos PNH e

de parques e areas verdes nas proximidades que possam abriga -los.
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U PNH encontrado em &rea periurbana ou rural . possivelmente, o LPI é a
area da mata ou de fragmentos de mata que margeiam ou circundam a
area na qual o PNH foi encontrado.

U PNH encontrado em area de mata . considera -se que o LPI é propria area

de mata.

U Orientacbes para Investigacdo em Campo

o Verificar rumores de  adoecimento ou morte de outros PNH e datas
de ocorréncia.

0 Observar e consultar a populacéo local sobre a presenca de PNH e
mosquitos.

o Na existéncia de outros PNH mortos/doentes/vitimados, a UVIS deve
comunicar a NDTVZ/DVE/COVISA para que sejam desencadeado S 0S
procedimentos para coleta de amostra para diagnostico laboratorial
de FA.

o0 Marcar as coordenadas geograficas, com aparelho de Sistema de
Posicionamento Global (GPS), do local onde foi encontrado cada PNH.
Quando nédo disponivel, a localizacao deve ser determinada por
pontos de referéncia ou distancia aproximada e dire¢do a partir do
ponto central do municipio.

o Realizar registro fotogréafico e descricdo do ambiente onde o PNH foi
encontrado.

0 Realizar a busca ativa de casos humanos suspeitos de FA, quando a

epizootia for fortemente suspeita de FA.

U ATENCAO AOS PROCEDIMENTOS DE SEGURANCA V INVESTIGACAO DE
CAMPO
0 N&o manipular o animal, mesmo morto e/ou seus restos.

0 Utilizar uniforme completo (calga, camiseta, colete, boné e bota de
borracha cano longo ), filtro solar e repelente (reaplicar de acordo
com orientagéo do fabricante).

o Em caso de acidente (arranhadura, mordedura, contato de secrecdes
do animal com les6es ou mucosas) com integrante da equipe técnica,
este devera lavar cuidadosamente o local do ferimento/lesdo/mucosa

com agua e sabdo e desinfetar com &lcool 70% (com excecdo de
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mucosa) e se dirigir a uma unidade de salde mais proxima para
avaliacdo médica.

o Caso integrante da equipe de campo venha a apresentar febre com
qguadro clinico inespecific 0o ou qualquer quadro sintomético em
periodo de 30 dias apés a investigacdo, buscar imediatamente
assisténcia médica, relatando a histéria de deslocamento e do tipo de
trabalho de campo desenvolvido.

o Os técnicos e agentes devem estar vacinados para FA, Raiv a e Tétano.

Complementacdo das informacgdes no SINANNET. A UVIS do local de
ocorréncia deve:
o Inserir no SINANNET, as informagdes obtidas na investigacao.
o Digitar no campo observacéo, as informacdes pertinentes que ndo
estejam contempladas em outros campos da ficha.
0 Consultar o banco do SINANNET, para excluir fichas de notificacdo
referentes a investigacdo da mesma epizootia (a ficha de notificacdo
de epizootias refere -se ao evento em investigacdo e, portanto, deve
agregar informagdo sobre todos 0s animais afetados naquela
localidade). Considera -se como uma Unica epizootia, as epizootias
notificadas na mesma area em um periodo de até 30 dias em relacao
a 12 notificagéo.
Investigacéo Laboratorial : cabe ao DEPAVE -3 realizar a coleta de amostra
do PNH e encamin ha-la, juntamente com a ficha de notificagdo do SINAN,
ao IAL, para diagnostico laboratorial de FA. Cabe a NDTVZ/DVE/COVISA

enviar os resultados laboratoriais por e -mail para: UVIS do local de
ocorréncia, Ndcleo de Vigilancia da DVZ/COVISA
(zoonoses@prefeitura.sp.gov.br ) e DEPAVE -3

(labfausvma@prefeitura.sp.gov.br ).
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VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE
VETORIAL

As diretrizes e a coordenacdo das atividades de vigilancia, prevencao e
controle vetorial sdo de competéncia do NVSIN/DVZ/COVISA e do
PMVCA/DVZ/COVISA, no nivel central. A execucdo das atividades esta
descentralizada nas UVIS, as quais, juntamente com as C RS, sdo também
responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e supervisdo dos trabalhos
efetuados no nivel local. A execucdo do trabalho de campo é realizada pelos
Agentes de Saulde Ambiental/Combate a Endemias (ASACE), sendo que as
atividades de prevencdo  vetorial sdo também integradas com os ACS e com 0s
Agentes de Promocdo Ambiental (APA) do Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis (PAVS), ambos da Atencdo Basica, de forma a incrementar a

capilaridade aumentar a capacidade operacional das agdes no territorio.

1. Atividades de Vigilancia, Prevencado e Controle Vetorial

As UVIS executam as atividades preconizadas, de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude e da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN)

e com as instrugbes normativas da COV ISA/SMS/PMSP. Os dados referentes as
atividades voltadas ao controle de Aedes aegypti séo registrados em boletim de
campo e posteriormente digitados no Sistema de Controle de Zoonoses - Médulo
AEDES (SISCOZ-AEDES). Dados complementares referentes a execuca o de
blogueios de transmissédo sdo digitados no Sistema SCADEN, suportado e gerido
pelo PMVCA e NADEpIiDVE/COVISA . Os técnicos e Agentes de Salude Ambiental e
Combate a Endemias (ASACE) executores dos trabalhos nas UVIS séao
periodicamente capacitados por NVSI N/DVZ/COVISA para realizacdo das
atividades preconizadas pelo programa.

Segundo a Nota Informativa n° 103/2019 -CGARB/DEIDT/SVS/IMS -
Recomendacbes para Manejo da Resisténcia de Aedes aegypti a Inseticidas,
emitida pelo MS, foram elencados os seguintes insu mos para o controle de  Aedes
aegypti a partirdo ano de 2021:

0 Larvicida (Natular DT) : larvicida biolégico com acdo de toxina de

Saccharopolyspora spinosa - na formulacéo pastilha (DT) , para ser aplicado
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nos reservatorios de agua com caracteristicas de criadouros de Aedes
aegypti e que ndo sado passivels de controle mecanico, inclusive os
reservatorios de agua potavel ;

U Adulticida residual (Fludora Fusion) . combinacdo de moléculas
(Clotianidina + Deltametrin a) - p6é molhavel, para tratamento perifocal de
Pontos Estratégicos e aplicacdes Residuais Intradomiciliares (IRS);

U Adulticida espacial (Cielo ULV) : combinacdo de moléculas (Praletrina +
Imidacloprida) - formuladas a pronto uso para aplicacbes espaciais a
ultrabaixo volume (UBV), com equipamentos costais motorizados e
equipamentos pesados motorizados montados sobre veiculo.

0 A partir de 2022 (citar Nota Informativa), foi incluido nesse portifélio o
adulticida espacial Fluodora Co -Max: combinacdo de moléculas
(flupiradifurona e transfluthrina) - formuladas em solucdo aquosa para
aplicacOes espaciais a ultrabaixo volume (UBV), com equipamentos costais
motorizados e equipamentos pesados motorizados montados sobre

veiculo.

Esses inseticidas sdo repassados por meio da Politica de Insumos Estratégicos

do Ministério da Saude em contas mensais para as Secretarias de Estado da
Saude e destas para os municipios. Na cidade de S&o Paulo, esses insumos séao
recebidos pela DVZ/COVISA, que é a responsavel pe la gestdo de estoque e o
abastecido das UVIS de SMS/SEABEVS.

Atividade de Avaliagdo de Densidade Larvaria

A Atividade de Avaliagcdo de Densidade Larvaria (ADL) consiste na estimacgao
dos niveis de infestacdo pelo  Aedes aegypti em uma determinada area geog rafica
em um dado momento. No MSP, a ADL ocorre desde 2001, sendo atualmente
recomendado que se realize quatro vezes ao ano, em janeiro, maio, julho e outubro.
A ADL é realizada em amostra de imdveis estratificada por UVIS. Em situacdo
epidémica de transmi ssdo de arboviroses, a ADL de janeiro, maio e/ou julho
poderao ser suspensas. O objetivo da suspensao é manter o maximo contingente
de Agentes de Saude Ambiental e Combate a Endemias em atividades de bloqueio

de transmissao.
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Atividade de Visita Casa a Casa

A Atividade de Visita Casa a Casa é preconizada pelo MS e pela SUCEN.
Consiste em realizar visitas aos imoveis do municipio para desenvolver acdes de
orientagdo e controle de criadouros do mosquito Aedes aegypti . Para maiores
informacdes sobre essa A tividade deve -r N Qe Ar ? AnAcE A XuAr-Aa&E?9d
Atividade de VisitaCasaaCasa W nn/J xR D2 9ffAies A >ArA A >ArA
Casa VRotina) é realizado com base no Mapa de Risco de Arboviroses Transmitidas
pelo Aedes aegypti . Em anos Inter epidé micos ou em situagbes de baixa
transmisséo, € preconizada a realizacdo de quatro ciclos da atividade (Rotina); em
anos epidémicos ou em &reas epidémicas no ano vigente, os ciclos 1
(janeiro/fevereiro/margo) e 2 (abril/maio/junho) podem ser suspensos para
aumentar o contingente de Agentes de Saude Ambiental e Combate a Endemias
em atividade de bloqueio de transmissdo. Nessas situacdes, como medida de

prevencdo/contencdo de transmissdo ainda ndo instalada em uma dada éarea
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geografica, pode -se realizar o Casa a Casa - Intensificagdo, que ndo tem o carater
programatico do Casa a Casa V Rotina e é realizado conforme a observagédo do

cenario epidemiolégico em cada UVIS.

Atividade de Visita a Pontos Estratégicos e Iméveis Especiais

U Pontos Estratégicos (PE) sao iméveis com maior importancia na geragao e
dispersdo ativa e passiva de  Aedes aegypti , em virtude de apresentarem
namero elevado de recipientes em condi¢cfes favoraveis a proliferacdo de
larvas do mosquito (ferro velho, oficinas de desmanche de veiculos,
borracharias, cemitérios, etc) ou em por realizarem atividade ligada a
transporte de mercadorias e passageiros (transportadoras, estacfes
rodoviarias e ferroviarias, portos, aeroportos, etc). Atualmente estao
cadastrados 2.607 PEs no MSP. Mesmo em periodo de transmissao
epidémica de arboviroses, deve -se manter visitas quinzenais aos PEs, bem
como aplicagcdo dos larvicidas atualmente recomendados: Natular DT
(tratamento focal), Fludora Fusion (tratamento perifocal residual) e Bacill us

thuringiensis israelensis  (tratamento focal).
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0 Imbveis Especiais (IE) sdo imbveis ndo residenciais de médio e grande porte
gue apresentam maior importancia na disseminacdo de virus de
arboviroses, em situagces de transmissdo da(s) doenca(s), em funcdo do
grande fluxo e/ou permanéncia de pessoas e, além disso, cuja complexidade
das edificacbes favorece a proliferacdo do vetor (servicos de saulde,
estabelecimentos de ensino, hotéis, templos religiosos, industrias, etc).
Atualmente estdo cadastrados 3.593 IEs no MSP. Mesmo em periodo de
transmissao epidémica de arboviroses, deve -se manter as visitas ao IE na
periodicidade recomendada na Instrucdo Normativa e o monitoramento  do
cumprimento ao estabelecido no Decreto n® 56.669 de 01.12.2015, que institui
Grup os Internos de Controle da Dengue, Febre de Chikungunya e DAVZ nos
orgdos e entidades da administragdo municipal direta e indireta, com o
objetivo de adotar providéncias para o controle do Aedes aegypti nas

edificacdes em que se localizam.

Atendimentoa  denudncias de local com agua limpa e parada

E fundamental que as UVIS sigam o procedimento operacional padréo para
atendimento a denuncias definido em conjunto com as Secretaria Municipal de
Inovacédo e Tecnologia (SMIT), como parte integrante do Plano de Melhorias de
Atendimento ao Cidadao, de forma a dar um retorno ao municipe sem prejudicar
as atividades de vigilancia e controle vetorial, dentre elas o bloqueio de
transmissdo. Na contingéncia, as solicitacdes podem receber avaliagao prévia, para
verifica r necessidade de vistoria ou somente orientacdo por telefone ao solicitante.

Para facilitar a logistica de trabalho, as solicitacbes podem ser atendidas
juntamente com a atividade de Bloqueio de Criadouro, no caso de estar dentro do

mesmo raio de agéo.

At ividade de Bloqueio de Transmisséo de Arboviroses

O Bloqueio de Transmissédo (BT) de Dengue, DAVZ, Febre de Chikungunya e
FA visa impedir ou interromper a transmisséo dessas doencas nas areas em que 0
caso suspeito/confirmado permaneceu durante o periodo de viremia ou em area
em que h& comprovada circulaca o do virus da FA. O BT compreende o Bloqueio

de Criadouros (BC) e o Bloqueio de Nebulizacdo (BN), os quais devem ser
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realizados em sequéncia e de forma ininterrupta . Para detalhamento da
Atividade de BT deve -r N Qe Ar ? AAAE A uArAcE? 0Ge BlaqeBAa dW
de Transmissdo de Arboviroses Transmitidas pelo Aedes Aegypti - Dengue, Febre

de Chikungunya, Doenca Aguda pelo Virus Zika e Febre Amarela" do MSP.

0 Os bloqueios de transmissao séo realizados em niveis de prioridade, desde
gue preencham a definicdo de caso

U Bloqueio de criadouro e de nebulizacdo de casos confirmados autéctones
de Febre de Chikungunya ou DAVZ;

U Bloqueio de criadouro e de nebulizacdo de ¢ asos confirmados importados
Febre de Chikungunya ou DAVZ;

U Bloqueio de criadouro e de nebulizagdo de casos suspeitos de Febre de
Chikungunya ou DAVZ que preencham a definicdo de caso suspeito e sejam
procedentes de area com comprovada transmissdo (area en démica ou em
surto epidémico);

U Bloqueio de criadouro e de nebulizacdo de casos confirmados de Dengue;

~

COMPONENTE VIGILANCIA

U Bloqueio de criadouro de casos suspeitos de Dengue sem realizagdo de
exame diagnéstico especifico , em havendo capacidade operacional
ociosa na UVIS e ndo sendo necesséria a realizagcdo de Forgas Tarefa na
area da CRS ou no MSP;
Notificacdo de caso suspeito de FA ou epizootia confirmada para FA em PNH:
recomenda -se que para cada caso seja avaliada, conjuntamente por
NVSIN/DVZ/COVISA, NDTVZ/DVE/COVISA, CRS e UVIS, a razoabilidade de indicagcdo
da execucdo , considerando -se a cobertura vacinal na area proxima ao LPl e o
cenério epidemiolégico de ocorréncia das demais arboviroses, de forma a néo
realizar o BT em areas com altas coberturas v acinais (>80%), em detrimento da
execucdo de BT de casos humanos confirmados ou fortemente suspeitos de
arboviroses em outras areas e em situagbes epidemioldgicas de maior risco a
saude publica

Dentro de cada nivel de prioridade, deve -se priorizar, de for ma adicional, a
realizacdo de blogueios em &reas com maior nUmero de casos com inicio de
sintomas nos ultimos 20 dias e as areas de maior risco, segundo o Mapa de Risco
de Arboviroses (Figura 4).

O BT deve ser realizado em um raio de 150 metros em torno do (S)

endereco(s) de permanéncia do paciente durante o periodo de viremia ou a partir
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do LPI de epizootia confirmada de FA. Recomenda -se ampliar esse raio ( Atividade
Arrastdo ) quando a area apresentar situacdo excepcional de risco, ndo houver
interrupcdo da transmissao em &rea ja bloqueada e quando a distancia entre o LPI

de dois ou mais casos, com data de inicio de sintomas iguais ou proximas (até 15

dias), for igual ou inferior a 400 metros e ndo houver barreira fisica natural ou
artificial entre eles, como rios, grandes avenidas, etc. O BT deve ser iniciado
preferencialmente nas primeiras 24 horas apés o recebimento da notificacéo e

finalizado em até trés dias . Se ja se passaram mais de 30 dias do inicio de sintomas

do caso, orienta -se arealizar apenas a b usca ativa de casos secundarios.

Figura 4: Mapa de Risco de Dengue, MSP, 2012
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Atividade de Supressao Populacional com Armadilhas Disseminadoras

A partir de 2023, serd instituida na Cidade de S&o Paulo, a atividade

complementar de supressdo populacional de Aedes aegypti pelo uso de
armadilhas de auto disseminacéo de inseticidas. Essa estratégia baseia -Se Nno uso
de armadilhas disponiveis comercialme nte e configurados no formato de um
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