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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA INFORMATIVA N2 30/2023-CGARB/DEDT/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Alerta acerca do aumento das arboviroses no Brasil.

2. ANALISE

2.1. A Coordenacdo Geral de Vigilancia de Arboviroses, do Departamento de Doencas

Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente, do Ministério da Saude
(CGARB/DEDT/SVSA/MS), em razdo do aumento de casos de dengue e da dispersdo do virus chikungunya
(CHIKV) no territério nacional em 2023, tem as seguintes consideragoes:

Cenario Epidemiolédgico

2.2. Em 2023, entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 1 a SE 45, foram notificados 1.648.858 casos
provaveis de dengue no pais, e coeficiente de incidéncia de 812 casos/100 mil habitantes. Esses nimeros
representam um aumento de 21,4% quando comparados ao mesmo periodo do ano anterior
(1.363.493 casos provaveis e 671,5 casos/100 mil habitantes) Figuras 1 e 2. A partir da SE 27 até a SE 43,
foram notificados 159.792 casos provaveis, coeficiente de incidéncia de 78,7 casos por 100 mil habitantes.
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Figura 1 — Curva de casos provaveis de dengue, segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas.
Brasil, 2022/2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 13/11/2023, sujeitos a alteracdo.

2.3. A Regido Geografica com a maior coeficiente de incidéncia de dengue em 2023 é a Centro-
Oeste, com 1.507,4 casos por 100 mil habitante, seguida da Regido Sul, com 1.279,8 casos por 100 mil
habitantes e Sudeste, com 1.052,1 casos por 100 mil habitantes. Em numeros absolutos, mais da metade dos
casos de dengue de 2023 aconteceu na regido sudestes (Figura 2).
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Semanas epidemiolégicas 1 a 45
Regido/UF e Eﬁgiﬁ:gﬁde

2022 2023 2022 2023
MNorte 44.912 32.042 258,9 184,7
Ronddnia 11.453 10.683 724 4 6757
Acre 2952 5.304 3557 6390
Amazonas 4438 5151 113,59 130,7
Roraima 53 226 a3 355
Para 5.616 581 69,2 72
Amapa 265 1.081 36,1 147 4
Tocantins 20,027 3.766 1.3250 2402
Nordeste 238.216 102.782 435,9 1881
Maranhdo 6.899 4837 1018 71,4
Piaui 31.414 7.394 960.9 2262
Ceara 41.855 14743 4761 1677
Rio Grande do
MNorte 41.516 7120 1.257 1 2156
Paraiba 28405 8.721 a7 1691
Pernambuco 15.353 8.676 1695 958
Alagoas 33236 3,569 1.0627 1141
Sergipe 4974 3252 2251 1472
Bahia 34233 46.470 2422 3287
Sudeste 449.846 892.673 530,2 1.0521
Minas Gerais 83.410 389.014 406,1 1.894,1
Espirito Santo 12.412 133.282 3238 3.476,8
Rio de laneiro 10382 41.420 64,7 2580
530 Paulo 343.937 328.957 7743 7406
Sul 307.134 383.088 1.026,1 1.279,8
Parana 154,733 203.621 1.3522 1.779.5
Santa Catarina 34.914 142 229 11159 1.8691
Rio Grande do 5Sul 67165 37.228 617.3 3422
Centro-Oeste 323.385 245.515 1.9854 1.507,4
Mato Grosso do Sul 22 827 45.500 8231 1.687,1
Mato Grosso 33570 26.066 9175 T737.0
Goids 200.296 63.346 283580 8979
Distrito Federal 65.438 108604 23602 38584
Brasil 1.363.493 1.656.100 671,56 815,6

Figura 2. NUmero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) de dengue SE 1 a 45,
por regido e UF de residéncia, Brasil, 2022-2023.
Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 13/11/2023 sujeitos a alteracao.

2.4, Foram confirmados 23.050 casos de dengue com sinais de alarme e de dengue grave, o
que representa um aumento de 20,2% (23.050/19.170) em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. As
regides com maior nimero absoluto de casos graves e de casos de dengue com sinais de alarme é a Regido
Sudeste, com 9.762 casos (Figura 3). Foram confirmados 1.022 ébitos, com taxa de letalidade de 0,06%,
esses nimeros representam um aumento de 1,7% em relagcdo ao mesmo periodo do ano anterior, em que
foram confirmados 994 dbitos (taxa de letalidade de 0,07%), no entanto, houve 16% de reducdo da taxa de
letalidade. Cabe ressaltar que 250 ébitos permanecem em investigacao. Somente no periodo da SE 27 a 45
foram confirmados 70 ébitos e 114 permanecem em investigagao.
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Quanto a distribuicdo geografica dos 6bitos, a Regido Sudeste confirmou o maior nimero até

0 momento, com destaque para os estados de S3o Paulo com 275 dbitos, Minas Gerais com 183, e Espirito

Santo com 88, taxas de letalidade de 0,08%, 0,05% e 0,06%. Na Regido Sul foram confirmados 272 ébitos,
com taxa de letalidade de 0,07% (Figura 3 e 4).

Figura 3. Numero de casos confirmados de dengue com sinais de alarme e dengue grave até a SE 45, por
regidao e UF de residéncia, Brasil, 2022-2023.
Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 13/11/2023 sujeitos a alteracao.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40194948&infra_...

Semanas epidemioclogicas 1 a 45

Regido/UF DL nenm:;'r':r:i"ais o Obitos If_:m?& =
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

Morte 53 25 EB5 331 3B 21 4 2
Ronddnia 25 10 260 145 13 3 1
Acre 3 2 64 27 2 0 o 0
Amazonas 7 12 43 45 10 11 0 0
Roraima 1 0 [u] 1 1 0 o 0
Para 7 4 a7 27 1 1 1
Amapa 0 0 3 & 0 o 0
Tocantins 10 1 264 75 2 0 0
Mordeste 200 156 2381 1.671 122 70 18 34
Maranhdo 4 15 250 130 10 g o 3
Pigui a2 12 523 a4 15 4 3 0
Ceara 5 21 242 195 19 g 1 4
Rio Grande do
Morte 5 5 ara g2 19 2 0 2
Paraiba 11 2 178 23 g 5 2 4
Pernambuco 18 5 77 37 2 3 3 7
Alagoas 12 3 357 43 2 3 2 1
Sergipe a7 14 150 118 12 10 0 1
Bahia 50 ki 2258 gaz 23 27 5 12
Sudeste 416 214 2665 £8.548 267 570 28 135
Minas Gerais o0 286 547 1741 g4 183 g 74
Espirita Santo 0 123 0 3.199 E 85 0 11
Rio de laneiro 18 ] 178 857 18 24 5 7
530 Paulo 307 370 2.043 3.011 273 275 14 43
Sul 269 326 4.801 7.598 263 272 3 12
Parana 137 163 2.880 3.095 109 120 3 11
Santa Catarina o5 116 1.401 4.085 2B o5 0 1
Rio Grande do Sul a7 47 350 514 66 54 0 0
Centro-Oeste 408 153 6.202 2918 204 23 45 &7
Mato Grosso do
Sul 2 44 230 357 12 40 0 3
Mato Grosso 42 25 427 385 16 18 1 8
Goids 281 52 4176 1.042 155 26 12 45
Distrito Federal 83 s 1.289 1.118 11 4 32 8
Brasil 1.436 1.484 17.724 21.566 904 1.022 96 250
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Figura 4- Coeficiente de incidéncia de dengue e 6bitos, segundo Unidade Federada, Brasil, SE1 a SE45/2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 13/11/2023 sujeitos a alteracdo.

2.6. Em relacdo ao perfil dos ébitos confirmados de dengue, houve predominio do sexo feminino
com 53%, quanto a faixa etdria, a maior parte dos dbitos ocorreu em individuos acima de 60 anos, 60,4%
(617/1.011), sendo a mediana de idade de 66 anos, variando de < 1 ano a 105 anos (Figura 5).
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Figura 5 — Obitos confirmados por dengue, segundo sexo e faixa etdria, Brasil, SE1 a SE45 de 2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 13/11/2023

2.7. Em 2023 predominou até o momento os sorotipos DENV1 e DENV2, no entanto a partir da
SEQ9 o sorotipo DENV-3 comecou a ser identificado no pais, no estado de Roraima. No momento (até a
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SE45), o DENV-3 j4 foi identificado também no estado de Sao Paulo.

2.8. Destaca-se que o sorotipo DENV-3 teve circulacdo importante no Brasil no periodo de 2004 a
2008, quando foi o sorotipo predominante no pais. Apds este periodo ndo houve detecgdo significativa do
sorotipo no cendrio epidemiolégico Nacional, em que se alternaram o DENV-4, DENV-2 e DENV-1
predominantemente.

Sorotipos DENV

Numero de Amostras DENV-3
[ 1

o

Sorotipos DENV SE1 a SE45/2023
[ DENv-1
[] DENV-1 e DENV-2

[ DENV-1, DENV-2 e DENV-3 500 1.000 km

Figura 6- Distribuicdo de sorotipos DENV segundo Unidade Federada e nimero de amostras positivas para
DENV-3. Brasil, SEO1 a SE45/2023.
Fonte: GAL, dados de 09/11/2023.

2.9. Quanto ao chikungunya, em 2023, no periodo compreendido entre a SE1 a SE45, foram
notificados 151.584 casos provaveis no pais (coeficiente de incidéncia de 74,6 casos/100 mil habitantes).
Esses numeros representam uma reducdao de 41,5% quando comparados ao mesmo periodo de 2022,
guando foram notificados 251.154 casos provaveis (117,7 casos/100 mil habitantes).

2.10. A regido sudeste apresenta o maior nimero de casos e o maior coeficiente de incidéncia. Na
analise por unidade federada, os maiores coeficientes de incidéncia sdo observados nos estados de Minas
Gerais com 438,1 casos por 100 mil habitantes, Tocantins, com 306,1 casos por 100 mil habitantes, e Espirito
Santo, com 207,6 casos por 100 mil habitantes (Figuras 7 e 8).

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40194948&infra_... = 5/16
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Figura 7 — Curva de casos provaveis de chikungunya, segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas.

Brasil, 2022/2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 13/11/2023, sujeitos a alteracgdo.
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Semanas epidemiologicas 1.a 45

Incidéncia (F100 mil

Regiao/UF Casos (n) hab.)

2022 2023 2022 2023
Morte 11.198 5.560 59,2 32,0
Ronddnia 43 81 26,5 51
Acre 175 44 19,3 5.3
Amazonas 446 181 10,4 4,6
Roraima 400 i) 61,3 10,8
Para 1.453 515 16,6 6.4
Amapa 159 40 18,1 55
Tocantins a.727 4626 h42,9 306,1
MNordeste 209.601 33.024 363,5 60,4
Maranhdo 3334 2830 46,6 43,2
Piaui 12.168 4284 369,9 131,0
Ceara 70547 22M 860,28 25,0
Rio Grande do
MNorte 19.258 22492 540,38 69,4
Paraiba 24 157 1.334 5085,0 33.6
Pernambuco 34758 2712 359,3 29,9
Alzgoas 11.963 751 355,6 24,0
Sergipe 7.943 1.492 339,7 67,5
Bahia 23691 15.025 1581 106,3
Sudeste 17.701 102.047 19,7 120,3
Minas Gerais 11382 89.97M 53.2 4381
Espirito Santo 1.159 7.958 28,2 207.6
Rio de laneiro 1.467 1274 84 78
530 Paulo 4632 2 844 9.9 6,4
Sul 1.790 2.545 5,9 8,5
Parana 416 2108 3,6 184
Santa Catarina a07 233 11.0 |
Rio Grande do Sul 715 204 6,3 1,9
Centro-Deste 10.864 8.408 65,0 51,6
Mato Grosso do Sul 383 3312 136,7 1201
IMato Grosso 460 324 12,9 8,9
Goids 6.118 237 84,9 J2,8
Distrito Federal 751 2.455 243 ar.1
Brasil 251.154 151.584 17,7 74,6

Figura 8 - NUumero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil hab.) de chikungunya SE 1
a 45, por regidao e UF de residéncia, Brasil, 2022-2023.

2.11.

Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 13/11/2023 sujeitos a alteracdo.

Até a SE 45 foram confirmados 96 ébitos por chikungunya e 45 permanecem em investigacao.

Quanto a distribuicdo geografica dos obitos, a Regido Sudeste confirmou o maior nimero até o momento,
com destaque para o estado de Minas Gerais com 41 dbitos (Figuras 9 e 10).

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40194948&infra_...
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Semanas epidemiologicas 1 a 45

" Obitos Obitos em Investigagio
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Figura 9 - Numero de ébitos confirmados e em investigacdo de chikungunya até a SE 45, por regido e UF de
residéncia, Brasil, 2022-2023.
Fonte: Sinan Online, dados extraidos em 05/03/2023 sujeitos a alteracdo.
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Figura 10 — Coeficiente de incidéncia de chikungunya e ébitos, segundo Unidade Federada, Brasil, SE1 a
SE45/2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 13/11/2023 sujeitos a alteracdo.

2.12. Quanto a faixa etdria e sexo dos Obitos confirmados de chikungunya, observa-se
predominancia do sexo masculino (50/44), 52% em individuos com idade maior ou igual a 60 anos, sendo
a mediana de idade de 66 anos, variando de < 1 ano a 98 anos (Figura 11).
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Figura 11 — Obitos confirmados por chikungunya, segundo sexo e faixa etdria, Brasil, SE1 a SE45 de 2023.
Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 13/11/2023
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https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40194948&infra...

Assisténcia

2.13. A infeccdo pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomadtica. Quando sintomatica,
causa uma doenca sisttmica e dindmica de amplo espectro clinico, variando desde formas
oligossintomdticas até quadros graves, podendo evoluir para o ébito. Por ser uma doeng¢a dindmica e
sistémica, os casos podem evoluir para remissdo dos sintomas, ou podem agravar-se exigindo constante
reavaliacdo e observacdo, para que as intervengdes sejam oportunas e para reduzir a gravidade e o 6bito. A
maior parte dos casos graves ocorre pelo extravasamento plasmatico, portanto, a observacdo cuidadosa e o
uso racional de liquidos intravenosos sdo essenciais. Outras manifestacdes clinicas indicam gravidade, tais
como hemorragias graves e comprometimento grave de érgaos.

2.14, O profissional de saude, assim como a populacdo, devem ficar atentos aos sinais de alarme
qgue indicam que a doenca estd se agravando e desta forma requer maiores cuidados, conforme quadro
abaixo:

Sinais de alarme na dengue

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua.

b) Vomitos persistentes.

¢} Acmulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericdrdico).
d) Hipotensao postural e/ou lipotimia.

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

f) Sangramento de mucosa.

0) Letargia e/ou irritabilidade.

h) Aumento progressivo do hematdcrito.

Quadro 1 - Sinais de alarme na dengue.
Fonte: Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crianga — 5. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2016.

2.15. Em relagdo ao chikungunya, os sinais e sintomas sao clinicamente parecidos aos da dengue —
febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, ndusea, fadiga e exantema, no entanto, a
principal manifestacdo clinica que a difere sdo as fortes dores nas articulagdes, que muitas vezes podem
estar acompanhadas de edema.

2.16. A doenca pode apresentar trés fases: fase inicial aguda, cujos sintomas podem persistir por
até duas semanas, fase pds-aguda, com sintomas persistentes por até trés meses, e a fase cronica, com
persisténcia da dor por anos. A chikungunya tem cardter epidémico, com elevada taxa de morbidade
associada a artralgia persistente, tendo como consequéncia a reducao da produtividade, da qualidade de
vida e alta sobrecarga dos servicos de saude.

2.17. Além do acometimento articular, algumas manifestacdes extra-articulares podem ocorrer e
indicam gravidade, conforme quadro abaixo (Quadro 2).
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Sistema / Grgao Manifestagbes

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, sindrome
de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar, paresias, paralisias
e neumpatlas.

Olho Neurite dptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade
hemodinamica.

Pele Hiperpigmentacdo por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas, ulceragdes aftosa-fike

Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda.

Qutros Discrasia sanguinea, pneumaonia, insuficiéncia respirataria, hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecao inapropriada do hormbnio
antidiurético, insuficiéncia adrenal

Fante: Adaptado de Rajapakse 5., Rodrgo ¢ Rajapakse A., 2010,

Quadro 2 - Manifestagbes graves de chikungunya.
Fonte: Chikungunya: Manejo Clinico. Ministério da Saude, 2017.

2.18. Casos de transmissdo vertical podem ocorrer quase que exclusivamente quando a gestante é
acometida proximo ao parto, podendo resultar em uma infeccdo neonatal grave. Destaca-se que o recém-
nascido infectado, em geral, é assintomatico nos primeiros dias, com surgimento de sintomas a partir do
quarto dia (trés a sete dias), que incluem a presenca de febre, sindrome algica, recusa da mamada,
exantemas, descamacdo, hiperpigmentacdo cutanea e edema de extremidades. As formas graves sao
frequentes nesta faixa etaria, como o surgimento de complicacdes neuroldgicas, hemorragicas e
acometimento miocardico (miocardiopatia hipertréfica, disfungdo ventricular, pericardite). Os quadros
neuroldgicos, também reconhecidos como sinal de gravidade nesta faixa etaria, incluem meningoencefalites,
edema cerebral, hemorragia intracraniana, convulsdes e encefalopatia. Além dos neonatos, os idosos e
pessoas com comorbidades sdo grupos de atencao prioritaria.

2.19. A organizacdo dos servicos de saude, especialmente em situacdo de epidemia, é uma medida
importante para evitar a ocorréncia do ébito por dengue e chikungunya, e para atender a alta demanda por
assisténcia, conforme proposto no documento Diretrizes para a organizacao dos servicos de atencao a saude
em situacdo de aumento de casos ou de epidemia por arboviroses (https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/chikungunya/diretrizes-para-a-organizacao-dos-servicos-de-
atencao-a-saude-em-situacao-de-aumento-de-casos-ou-de-epidemia-por-arboviroses/view). A implantagdo
do acolhimento com classificacdo de risco para dengue é de vital importancia para que o correto
estadiamento ofereca tratamento prioritdrio e oportuno para os casos com sinais de alarme e para os casos
graves.

Analise de risco epidemiolégico

2.20. A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) emitiu
em setembro de 2023, um alerta diante ao aumento de casos de dengue na América Central e no Caribe
reforcando que os Estados Membros revisem os planos de preparacdo e resposta, mantenham as acdes de
vigilancia, diagndstico precoce e tratamento de casos de dengue e outras arboviroses, com o objetivo de
prevenir complicacdes e dbitos associadas a essas doengas (https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-
epidemiologico-aumento-casos-dengue-na-america-central-e-no-caribe-15-setembro).

2.21. Além disso, nos ultimos anos, tem ocorrido mudancas climdticas caracterizadas pelas
alteracGes nos padrdes de precipitacdo, de temperaturas e probabilidade maior de eventos climaticos
extremos como as inundacdes, secas extremas e ondas de calor. Esses fendmenos climaticos tém o potencial
de afetar a proliferacdo de vetores transmissores de doencgas virais principalmente as arboviroses, a sua
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propagacao para varias localidades e consequentemente o aumento da possibilidade de transmissdao dessas
doencas.

2.22. Neste sentido, em outubro de 2023, a OMS emitiu um documento sobre a analise da situacao
de saude publica para os paises afetados pelo E/ Nifio entre o més de outubro e dezembro de 2023. O Brasil
esta entre os paises sob efeitos desse fenbmeno climatico. Dentre as ameacas de saude publica que esse
padrdo climatica pode causar sdo as arboviroses urbanas, dengue, Zika e chikungunya com consequéncias
determinadas como graves (https://www.who.int/publications/m/item/public-health-situation-analysis--el-
ni-o-(october-december-2023).

2.23. Esta mudancga de transmissdo relacionada as mudancgas climaticas foram constadas em 2023,
com a alta transmissdo em algumas UF do pais, em periodos que normalmente seriam de baixa transmissao.
O relatério "Reflexdes sobre o risco de arboviroses em 2024" elaborado pela equipe de Infodengue da
Fundacdo Oswaldo Cruz, em outubro de 2023, aponta que estdo previstos cerca de 2.211.873 casos
suspeitos de dengue (variando de 837.059 - 3.586.686) para o ano de 2024 no Brasil. A equipe usou um
modelo estatistico de previsao e se baseou na serie histérica de dados a partir de 2015. No caso de
estimativas por Unidades Federadas (UF), ha expectativa de aumento em quase todas as UF com
destaque para a Regidao Nordeste. O modelo ainda mostra possibilidade de queda de casos em algumas UF,
mas ha incertezas quanto a isso.

2.24, Por fim, é importante destacar a reemergéncia e a rapida dispersdo do sorotipo DENV3 no
territério nacional, com alto nimero de individuos suscetiveis, torna o cenario epidemioldgico ainda mais
propicio ao aumento da transmissdo de dengue em 2024 e a possibilidade de uma epidemia de maiores
proporg¢des que as ja documentadas na série histérica do Pais. Bem como a possibilidade de alta transmissao
de chikungunya em municipios de grande porte, com altas taxas de ataque e sobrecarga dos servicos de
saude, absenteismo, cronificacdo e dbitos.

3. RECOMENDAGCOES

3.1. Diante do cendrio exposto, com tendéncia de aumento de casos e transmissdo sustentada no
pais, recomenda-se:

a) Notificar os casos de dengue mediante a suspeita clinica, conforme estabelecido
na Portaria GM/MS N2 217, de 12 de marco de 2023. Os Obitos suspeitos ou
confirmados sdo de notificacdo imediata, em até 24 horas;

b) Inserir os dados no Sinan o mais rapido possivel, de maneira a orientar as acbes de
controle vetorial e organizacdo dos servicos de saude para acompanhamento dos
pacientes;

¢) Monitorar o coeficiente de incidéncia ao longo das semanas epidemiolégicas de inicio
de sintomas por meio do uso do diagrama de controle ou curva epidémica, com vistas a
identificacdo do aumento dos casos além do esperado (cenario epidémico), conforme
recomendado no Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em salde publica
por dengue, chikungunya e Zika, 2022, disponivel em:
conteudo/publicacoes/svsa/dengue/plano-de-contingencia-para-resposta-as-emergencias-
em-saude-publica-por-dengue-chikungunya-e-zika;

d) Os estados e municipios podem consultar o site do Infodengue para monitorar as areas
em alerta. Link de acesso: https://info.dengue.mat.br/;

e) Investigar os Obitos logo apds a notificagdo, para identificar necessidades de
reorganizacdo de fluxos de atendimento e de preparacdo da rede assistencial, evitando
ocorréncia de novos 6bitos;

f) Coletar amostras laboratoriais na primeira oportunidade de acesso do paciente ao
sistema de salde. Para confirmacdo dos casos por RT-PCR no sangue, soro/plasma. Para
dengue e Zika, coletar até o 52 dia de inicio de sintomas, para chikungunya até o 82 dia de
inicio de sintomas, Zika deteccdo de RT-PCR na urina até 15 dias apds o inicio
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dos sintomas. Para confirmacdo soroldgica, coletar amostras a partir do 62 dia de inicio de
sintomas;

g) Utilizar o diagnéstico laboratorial especifico como ferramenta de vigilancia, e ndo para
definicdo de conduta clinica. Estdo disponiveis na rede de Laboratérios de Saude Publica, os
testes de biologia molecular multiplex, teste de antigeno NS1 ELISA, e de sorologia IgM e
1gG;

h) Realizar o diagnostico diferencial de dengue com outras doencas febris agudas
associadas a artralgia, tais como Zika e chikungunya. Outros diagndsticos diferenciais
incluem sindromes febris exantematicas, sindromes hemorragicas, viroses respiratdrias
maldria, leptospirose, febre reumatica, artrite séptica, Zika e Febre do Mayaro;

i) Intensificar as acGes de enfrentamento, de acordo com o nivel de alerta local, conforme
sugerido no Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em Saude Publica por
dengue, chikungunya e Zika (disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/plano-de-contingencia-para-resposta-as-
emergencias-em-saude-publica-por-dengue-chikungunya-e-zika);

j) Realizar capacitacdo dos profissionais de salde para reconhecer os casos e ofertar o
manejo clinico adequado, conforme documentos oficiais do Ministério da Saude como a
guia de vigilancia em saude, guias de manejo clinico, as notas técnicas informativas, a fim
de subsidiar as a¢bes de vigilancia epidemiolégica, controle vetorial e assisténcia em salde.
Esses documentos podem ser consultados em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z;

k) Organizar os servicos de saude para garantir o acesso, incluindo a oferta de horarios
estendidos de atendimento. A maioria dos casos de dengue e chikungunya nao exigem
internacdo, portanto, as unidades de Atencdo Basica devem se organizar para atender a
maior parte da demanda, conforme orientacdes
disponiveis em: (https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/chikungunya/diretrizes-para-a-organizacao-dos-servicos-de-
atencao-a-saude-em-situacao-de-aumento-de-casos-ou-de-epidemia-por-
arboviroses/view);

I) Prover atencdo especial no atendimento dos casos de dengue com sinais de alarme ou
gravidade, os quais exigem leitos de observacao e de internagao, respectivamente, por ter
maior probabilidade de evoluir para ébito se ndo forem manejados adequadamente;

m) Prover atencgdo diferenciada aos casos que apresentem condi¢des clinicas especiais e/ou
de risco social ou comorbidades, bem como lactentes — menores de 2 anos —, gestantes,
adultos com idade acima de 65 anos;

n) O manejo dos casos de dengue deve se basear na classificacdo de risco, conforme
estadiamento clinico. Ressalta-se que a dengue é uma doenca dindmica e pode haver
mudancas repentinas de classificacdo e consequentemente, a reavaliacdo da conducdo
clinica é necessaria durante todo o acompanhamento. Solicitar exames inespecificos para
dengue, conforme indicacdo do Guia de Manejo Clinico, tais como hemograma, contagem
de plaquetas, dosagem de albumina, além de outros exames complementares conforme
critério médico;

o) Considerando a necessidade de prescricdo de corticoides e anti-inflamatérios ndo
esteroides (Aine) na fase pds-aguda de chikungunya, os seguintes exames devem ser
solicitados: ureia, creatinina, aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase
(ALT), glicemia de jejum e hemograma, além de outros exames complementares conforme
avaliacdo médica;

p) Gestantes e neonatos cujas maes tiveram suspeita ou confirmacdo para chikungunya nas
ultimas semanas de gestacdo, bem como pessoas com comorbidades e idosos sdo grupos
de risco e devem ter atencdo especial no manejo clinico;
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g) O diagnodstico diferencial de chikungunya é feito com outras doengas febris agudas
associadas a artralgia. O clinico deve estar atento para causas potencialmente fatais e que
exijam conduta medicamentosa especifica imediata, como artrite séptica. Na epidemiologia
atual, o principal diagndstico diferencial, durante a fase aguda, é a dengue. Outros
diagndsticos diferenciais incluem malaria, leptospirose, febre reumatica, artrite séptica,
Zika e Febre do Mayaro;

r) Os sinais de gravidade podem surgir nas fases aguda e pds-aguda, e devem ser
pesquisados em todo paciente com chikungunya. Sdo sinais de gravidade o acometimento
neurolégico (irritabilidade, sonoléncia, dor de cabeca intensa e persistente, crises
convulsivas e déficit de forga), dor toracica, palpitacGes e arritmias (taquicardia, bradicardia
ou outras arritmias), dispneia, reducdo de diurese ou elevagdo abrupta de ureia e
creatinina, sinais de choque, instabilidade hemodindmica, vOmitos persistentes,
sangramento de mucosas e descompensac¢ao de doenga de base;

s) Os pacientes de chikungunya que apresentam sinais de gravidade ou que apresentem
critérios de internacdo (neonatos) devem ser acompanhados em unidades com leitos de
internacao;

t) Intensificar as agOes de visitas domiciliares, bem como a vistoria e tratamento de
depdsitos de dgua, quando recomendado;

u) Realizar a¢Oes de bloqueio de transmissdo, tdo logo sejam detectadas as primeiras
notificacGes de casos suspeitos de arboviroses;

v) Envolver os setores parceiros (educacdo, meio ambiente, defesa civil, planejamento,
assisténcia social etc.) nas a¢Ges de controle vetorial;

w) Implementar as medidas previstas nos Planos de Contingéncia para Resposta as
Emergéncias em Saude Publica por dengue, chikungunya e Zika, instrumento norteador
para a tomada de decisao; e

x) Reforgca-se a importancia da comunicagdo junto a populagdo, para que redobrem a
atencdo quanto a existéncia de criadouros do Aedes em suas residéncias, sejam
sensibilizados quanto ao surgimento de sinais e sintomas compativeis com arboviroses e
gue procurem os servicos de saude, imediatamente.

4. CONCLUSAO

4.1. As recomendac0es contidas nesta Nota Informativa poderdo ser revistas conforme alteracdo
da situacdo epidemioldgica.

4.2. Maiores informag¢ées podem ser consultadas no site do Ministério da Saude
(https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z).

LIVIA CARLA VINHAL FRUTUOSO
Coordenadora-Geral de Vigilancia de Arboviroses

ALDA MARIA DA CRUZ
Diretora do Departamento de Doengas Transmissiveis

ETHEL LEONOR NOIA MACIEL
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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