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Notificacdo oportuna — deteccao oportuna de casos e LPI (local provavel de
infeccao)

Minimizar a ocorréncia/transmissdao da doenca (suspeicdo clinica e notificacdo
precoce com repasse da informacdo para o controle de vetores)

Realizar analises de dados e emitir informes epidemioldgicos atualizados para
apoiar os gestores na definicao de grupos e areas prioritarias para intervencao
/ orientar as ac¢Oes integradas de prevencao, controle e organizacao dos
servicos de saude!

www.saude.rj.gov.br 2
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FEBRE DO CHIKUNGUNYA:

Objetivos da Vigilancia

Figura 1 — Periodos de incubacao extrinseca e intrinseca para o virus Chikungunya
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Fonte: Centres for Disease Control and Prevention/CDC e Organizacao Pan-Americana da Salde.

FONTE: Manual Preparagdo e resposta a Introdugdo do Virus Chikungunya no Brasil, Ministério da Saude, Brasilia, 2014.
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PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014

Define a Lista Nacional de Notificaghio Compulsdna de doengas, agravos ¢ eventos de saibde piblica nos servigos de saide piblicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do
anexo, ¢ di outras providéncias.

0O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos [ e 11 do pardgrafo dnico do art 87 da Constituigio, e

Considerando a Lei o 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacio das agbes de Vigilincia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagbes, estabelece normas relativas a
notificagio compulsoria de doengas, e dd outras providéncias;

Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n* 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragdes 4 legislaglio sanitiria federal, estabelece as sangbes respectivas, e dd outras providéncias;

L erando a Lei n® £.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente;

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condighes para a promogio, protecio e recuperagio da saide, a organizagio ¢ o funcionamento dos serviges comespondentes e
di outras providéncias;

Considerando a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do [doso, alterada pela Lei n® 12,461, de 26 de julbo de 2011, gue determina a notificagio compulsiria dos atos de violéncia
praticados contra o idoso atendido em estabelecimentos de sadde piblicos ou privados;

Considerando a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagio compulsdria, no territdrio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de sadde, piblicos
ou privados;

Considerando a Lei n® 12 527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informagdes previsio no inciso XXX do art. 5%, no inciso Il do § 3° do art. 37 ¢ no § 2° do art. 216 da Constituigio Federal;
altera a Lei n° 8112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei o° 11111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei o 8.159, de 8 de janeiro de ]991 e di outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n® 395, publicado no Didrio do Senado Federal em 13 de margo de 2009, que aprova o texto revisado do Regulamento Sanitino Internacional, acordado na 58° Assembleia
Geral da Organizagio Mundial de Sadde, em 23 de maio de 2005;

Considerando o Decreto o° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaragiio de Emergéncia em Saide Piblica de Imponfineia Nacional (ESPIN) e institui a Forga Nacional do Sistema Unico
de Salide (FN-SUS); e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificagio compulsdria no dmbito do Sistema Unico de Saiide (SUS), resolve:

CAPITULO I

DAS DISPOSICOES INICIAIS

An. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificagio Compulsdria de doengas, agravos ¢ eventos de sadde piblica nos servigos de sadde piblicos e privados em todo o temitdrio nacional, nos termos
do anexa.

de
Sa

oc Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N*1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014

Define a Lista MNacional de MNotificagac Compulscria de
doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias.
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otificacao’Compulsor,

Periodicidade de notificagao
Ne DOENGA OU AGRAVO Imediata (< 24 horas) =
(Ordem alfabética) para’ Semanal’
MS SES SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposi¢cdao a material bioldgico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X
2 Acidente por animal peconhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 Cdlera X X X
6 Coqueluche X X
7 a. Dengue - (;asos X
b. Dengue - Obitos X X X
14 Esquistossomose X
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a Saude Publica
15 e . X X X
(ver definicdo no Art. 22 desta Portaria)
16 |Eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinagao X X X
17 |Febre Amarela X X X
18 Febre de Chikungunya X X X
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em Saude
19 L X X X
Publica
20 |Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
31 Leishmaniose Visceral X
% 37 Raiva Humana X X X F
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SAUDE

v'Deve ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo servico
assistencial (publico e privado) em até 24 horas a autoridade de saude, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca, pelo meio de comunicacdao mais rapido
disponivel (fax, telefone, e-mail);

v'Registro dos casos suspeitos de CHIKV no sistema de informacdo em saude
(SINAN);

v’ As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informacdes pessoais integrantes
da notificacao compulsoria que estejam sob sua responsabilidade. E garantirao a
divulgacao atualizada dos dados publicos de notificacao compulséria para
profissionais de saude, orgaos de controle social e populacao em geral.

www.saude.rj.gov.br 7
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FEBRE DOICHIKUNGUNYA

“S6 podemos pensar/suspeitar de algo que conhecemos” — e entdo notificar.

Os profissionais de saude (hospitais e unidades bdsicas) devem ser
informados/alertados sobre a ocorréncia/circulacido da doenga, para que

possam estar atentos a suspeicdo precoce do agravo.

Vigilancia

Epidemioldgica

Wi w.saude.rj.gov.br 8
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Definicao de Caso Suspeito

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, nao explicado por outras condicdes, sendo residente

ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do

inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso

confirmado.

www.saude.rj.gov.br 9
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Definicao de Caso Confirmado

Paciente que atende a definicao de casos suspeito com exame diagnostico
especifico para Chikungunya POSITVO/CONFIRMADO: Soroldgicos (IgM, 1gG,

PRNT) e Deteccao viral (PCR e Isolamento viral).

Definicao de Caso Descartado

Paciente suspeito que: obteve diagndstico laboratorial especifico negativo
(2 resultados negativos de amostras pareadas de IgM), possuir diagndstico
laboratorial de outra doenca, paciente sem exame laboratorial e que a

investigacao clinica e epidemiologica seja compativel com outras doencas.

Ao e —az.sioan_.. . == —————————————
www.saude.rj.gov.br 10
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IMPORTANTE!

Em situacao de epidemia de CHIKV em uma determinada area, o
diagnodstico deve ocorrer por critério clinico-epidemiolégico, exceto para as

formas atipicas e 6bitos.

Ao e —az.sioan_.. . == —————————————
lwww.sauc:e.rj.go'.'.br 11
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Quadro 1 — Manifestacoes atipicas da infeccdo por CHIKV

Sistema

Neurologico

Ocular

Cardiovascular

Dermatologico

Renal

Outro

Manifestacoes Clinicas

Meningoencefalite, encefalopatia, convulsoes, sindrome
de Guillain-Barre, sindrome cerebelar, paresia, paralisia,
neuropatia.

Neurite optica, indociclite, episclerite, retinite, uveite.

Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arntmias,
instabilidade hemodinamica.

Hiperpigmentacao fotossensivel, dlcera aftosa
intertriginosa, dermatose vesiculo-bolhosa.

Nefrite, insufiaencia renal aguda.

Discrasias hemorragicas, pneumonia, insuficiencia
respiratona, hepatite, pancreatite, S5I1HA,
hipoadrenalismo.

Fonte: Adaptado por Rajapakse et al.

FONTE: Manual Preparagdo e resposta a Introducgdo do Virus Chikungunya no Brasil, Ministério da Saude, Brasilia, 2014.

www.saude.rj.gov.br
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Procedimentos para coleta conservacao e transporte

de amostras laboratoriais

A selecao dos testes deve ser realizada de acordo com tempo de doenca (data
de inicio dos sintomas x data de coleta):

RT-ICR

Tecklos  (figado, dm,
COmgio, hage,
linfonodos)

Obtengdn da amosira:
NeCIopsil o pukio

Fragmenio de lem

Logo apds o dbilo (no miximo
até 24 homs)

Frmsco  eswéril ke
plistico resistenle,
com tumpa de meca

liquido ou gelo
seCo

M,E"d,'m,dt Tipos ,d“,ﬁ,pﬁlm Ousniidade Perisdos para colets Recipientes Tramsporie Armere mamento ¢ Conmservacis
o Eagnis fico by bl gz i
Sangue o s e . - . o am .
Oblengio  da amostra: 1" ao 8" dia de doenga lu_l:u:t “lﬂ”. cle lr::m.spcnrle mediato: - 4°C 'm': "
- 22 ml. . _— plistico resistenle, miximo 48h; apds esle periodo,
PUNGAD Yerk &1 ol furio (preferencialmente no 3% dia)
Isolamento viral intracardizea (6 hito) com lampa de msea Witm gdmio muanter a -H1C

Freezger
-7 ou nitrogénio liquido

Sorobigico

Soro

Oblengio  da amostra:
prungio VIO B
intracardiaca iGhito)

No minimo 3 ml.

+  Fase gl a:
preferencialmente o5
primeiros 8 dias de doenga

Fase convalescenie:
preferencialmente entre 13 @

Tubo esléril cle
plistico resistenle,
com tumpa de msca

Gelo seco ou
gelo comum

Freeger
=20°C)

com tumpa de msca

43 as  apds  inmcio  dos
NS
Tecidos  (Figad rim, . )
Histopato ki ¢ c:;:;;l.: Hasde b.:l.c,:. Logo apds o dhilo (no miximo Frsco — estéril cle Fixadas no | Tempemtura ambiente
. . . ) F o cle 1 h listi islente,
Imunohistoguimica | linfonodos) FEMENIR He 26 e M homs) poetico restsien formol

wwiw.saude.rj.gov.br

FONTE: MS — Apresentagao Chikungunya, Guia de Vigilancia Epidemioldgica, Brasilia, 2014.
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ORIENTAGOES SOBRE COLETA DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DE FEBRE DE CHIKUNGUNYA

A coleta de amostra deve ser realizada de acordo com tempo de doenca (data de
inicio dos sintomas x data de coleta):

1. Sorologia:

e Fase aguda: preferencialmente nos primeiros 8 dias de doenca;

e Fase convalescente: preferencialmente entre 15 e 45 as apods inicio dos
sintomas.

2. PCR e Isolamento viral:

e Sangue ou soro: 12 ao 82 dia de doenca (preferencialmente no 52 dia).

3. Post morten:

e A coleta de tecidos deve ser realizada em no maximo 24 horas apds o ébito para
isolamento viral ou histopatologia e imunohistoguimica.

wwi i\'.SD'JC(.’...r].gCJ‘J.tT 14
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v'Sempre encaminhar amostras ao Lacen/RJ com a uma via da ficha de

notificacao do SINAN devidamente preenchida;

v'Cadastrar todas as informac&es das amostras e da ficha no Sistema Gerenciador

de Ambiente Laboratorial (GAL).

Ao e —az.sioan_.. . == —————————————
www.saude.rj.gov.br 15
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v' Em cendrio de area com casos importados: exames em 100% dos casos;

v' Em cendrio de area de casos autdctones esporadicos ou aglomerados: exames
dos primerios casos para caracterizar a transmissao, depois somente de formas
atipicas e obitos;

v Em cendrio de area de epidemia: exame laboratorial somente para formas
atipicas e 6bitos.

A Notificacao, preenchimento da ficha e inclusao no SINAN s3ao obrigatorios,
independente da situacao epidemioldgica! Da mesma forma o repasse das
informacgoes para o controle de vetores!

v' Em cenario de area de circulagcdo de dengue e chikungunya

Seguir protocolo de dengue e chikungunya: notificacao e investigacao.

www.saude.rj.gov.br 16
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Co-circulacao Dengue e Chikungunya: algumas consideracoes

® Transmitidas pelos mesmos vetores: Aedes aegypti, Aedes albopictus
= Ambos podem causar surtos/epidemias de grande magnitude;

= Podem co-circular no mesmo local;

= Causam sinais clinicos semelhantes:

Febre , cefaleia, mialgia, artralgia, rash

FONTE: J. Erin Staples, MD, PhD Arboviral Diseases Branch. Centers for Disease Control and Prevention.

Ao e —az.sioan_.. . == —————————————
www.saude.rj.gov.br 17
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Geographic distribution of human chikungunya
and dengue cases — Western Hemisphere

Chikungunya

FONTE: J. Erin Staples, MD, PhD Arboviral Diseases Branch. Centers for Disease Control and Prevention.

www.saude.rj.gov.br 18
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FONTE: J. Erin Staples, MD, PhD Arboviral Diseases Branch. Centers for Disease Control and Prevention.

www.saude.rj.gov.br 19
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Pontencial para a co-circulagao dos virus dengue e chikungunya

nos vetores segundo estudo:
= Dados sugerem que o Aedes aegypti nao se co-infecta tanto /n vivo quanto In
vitro ;

= Dados sobre Ae. albopcitus sugerem que a co-infeccao pode ocorre raramente;

Co-infecao Humana:

= Inclui apenas areas onde ocorre co-circulacao das duas doencas.

FONTE: J. Erin Staples, MD, PhD Arboviral Diseases Branch. Centers for Disease Control and Prevention.

=SEa=SS eSS ——— —————————————————————————————— e ——————
www.saude.rj.gov.br 20
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cases™ per week In Puerto Rico — 2014
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FONTE: J. Erin Staples, MD, PhD Arboviral Diseases Branch. Centers for Disease Control and Prevention.
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Diagrama de Controle da Dengue, nimero de casos notificados por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, transicdo entre anos 2013 e
2014, Estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: SINAN/GDTVZ/SES-RJ, dados atualizados em 14 de outubro de 2014 e sujeitos a revisao.
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Conclusoes da Co-circulagao de Dengue e Chikungunya

= Chikungunya parece ser responsavel por causar surtos/epidemias mais explosivas que a dengue
atingindo todas as idades;

= Co-infeccao em mosquitos e seres humanos parecem ser raras;

= Os sinais clinicos das duas doencas sao muito similares e os estudos ndao mostraram diferencas
significativas (dengue: dor de cabeca, hemorragia; chikungunya: artralgia, rash cutaneo);

= Semelhantes aos sintomas, nenhum resultado laboratorial foi consistentemente significativamente entre
os estudos (dengue: mais provavel de causar leucopenia, neutropenia e trombocitopenia ; chikungunya
menos probabilidade de alteracdes laboratoriais);

= Pacientes com Chikungunya sao mais propensos a ter menor duracao da febre e da hospitalizacao;

= Porém os achados dos estudos nao foram significativos.

So reforca a importancia da anamnese / histdria clinica do paciente / investigacdo epidemioldgica.

FONTE: J. Erin Staples, MD, PhD Arboviral Diseases Branch. Centers for Disease Control and Prevention.
A e .. e _—— ——

www.saude.rj.gov.br 23
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Perspectiva: Vigilancia Epidemioldgica

= Guia de Vigilancia — Capitulo Chikungunya

= Sinan Online - Dengue e Chikungunya (em execucgao!)

=Ficha Especifica - Dengue e Chikungunya

Definicao de caso, inclusao de dados clinicos e laboratoriais!
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Mudancas na Ficha de notificacao

Apresentacao da definicao
de caso suspeito de dengue

wesTieacAo DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N 5
desoa que viva ou tenha viajade nos dltimos 14 dias para area cnde esteja ocorrendo

Wa presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e

eguintes manifestagdes: nauseas, vémitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor

ey a do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de dengue:
ransmissdo de denguf: ou te

s
Caso suspeito de Chikungunyay febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
outras condicGes, que resi u tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas ate 14 dias antes do

inici i enha vinculo epidemiologico com um caso importado confirmado.

lI| Tipo de Wotificac o

2 - Individual
Eﬂgrm-d:-m;a 1- DENGUE 2- CHIKUNGUNYA D [:-:'.diguu:ln-m} EleﬁdaNutificﬂcﬁﬂ
. asao)f™ | | | [ | |
¥ v
Apresentacao da definicao de CID10

caso suspeito de CHIKV
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Boletim Epidemiolégico - Chikungunya /MS

Brasil
* No ano de 2014 até a semana epidemioldgica 40 (4/10/14) foram notificados
1.095 casos autoctones suspeitos de febre de chikungunya no Brasil, dos 173
foram confirmados (15,8%). Destes, 36 por critério laboratorial (17 em

Oiapoque/AP e 19 em Feira de Santana/BA) e 137 por clinico epidemioldgico.

FONTE: Boletim Epidemiolégico volume 45, nimero 24, Ministério da Saude, 2014.

www.saude.rj.gov.br 29
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Boletim Epidemioldgico - Chikungunya /GDTVZ/SES/RJ

Rio de Janeiro
= No ano de 2014 o estado do Rio de Janeiro recebeu a notificacao de 23 casos
suspeitos de Chikungunya, dos quais 6 (26,1%) foram confirmados pelo critério
laboratorial. Quatorze (60,9%) foram descartados também pelo critério
laboratorial. Trés casos permanecem em investigacao. Os 6 casos confirmados sao
todos importados dos seguintes locais: Haiti (2), Republica Dominicana (1),
Angola (1), Caribe (1), Venezuela (1). Os pacientes eram residentes dos

municipios de Nova Friburgo, Arraial do Cabo, Rio de Janeiro e Petropolis.

FONTE: GDTVZ/SES/RJ. Dados atualizados em 20 de outubro de 2014 e sujeitos a revisdo.

www.saude.rj.gov.br 30
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ALERTA003/2014

Gerbacia de Desngas Trarmitidic por Velones « Toonoss - GOTVE

INTEMSIFICACAD DA wleﬁﬁcm DS AGRAV
TRANSMITIDOS POR VETORES E ZOONOSES

INFORME TECNICO 002/2014

Diante da Ccorréncia de Grandes Eventos

Gerinde de Doengn Trassmitides por Vetores & Zoonesed - GOTVZ

FEBRE DO CHIKUNGUNYA

Orientagoes gerais, medidas de prevencao e fluxo

R e Jansi, O e Junhs de 2004,

de notificacao e amostras.

Rio Se Janeirs, 11 e julhe de 2014

ALERTA 006/2014

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses -
GDTVZ

VIGILANCIA DA FEBRE DO CHIKUNGUNYA

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2014.

Documentos disponiveis em: www.riocomsaude.gov.rj.br
=X —_—SLansusan_ S  —————— e ———
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http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs

MINISTERIO DA SAUDE

Ministario da Salde
Caso suspeito
Paciente com febre de inicic sibito maior que 38,5%C lannlgaml annu mnsndl inicio agudo, nao explicado
por outras condiches, sendo residente ou tendo visitado dre. ou até duas antes
do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemickigico com caso confirmado

Febre de Preparacdo e Resposta a Introducao

do Virus Chikungunya no Brasil

Em até 24 {vinte & quatro) hocas da atenchmentn, aa Senigo de Vigildneia
Enitiominiogeca Mureopal

e s o e S | |D¢mmnﬂumﬂﬂm;ﬂﬂommtp¢m

| f‘“" Chikungunya:

[ ]

I
ot o g || e shiao e poia e ety | kg bk M a n e H 0 (: | ‘I" ni CO Baseado no livro Preparacién y respuesta ante la eventual
esporidicns ou aglomerada: & A7 3 5 P
l J introduccion del virus chikungunya en las américas
1. Calher amosiras para 1. Calher amesiras para 1. Colbwer amastras. para 1. Emudnrnmm
confirmagio lsboratorial de confirmacia das labaratorial cantidas ras
todes casos suspeitas; PRIMEIRDS casos suspeitos; SOMENTE as farmas nmmmde igiléncia de
atipicas ¢ dengue & chikungunya pa
fﬁm-:qm:‘mm 2. Apés caracterizagao da e o N natifcacia e invacigmia;
medidas de controds; ‘espocificns SOMENTE para as ocorrer por crdnio dlinioe R.Mt:“pr:dmm._u
2. Paalzar busca ativa do ‘;"I'""?“'“"""’m"‘*m‘"; e e z“.mmm:‘iﬁ;”ﬁ _ L
aispeitos apds confimaao T — o ety = pare
e e .t oscasonsspitoncs | | e dlebean o e Versao Preliminar
R — spaitos no medidas de controbe; SINAN am até 7 {sote) dizs. eompativeis (artralgia several;
SINAM @m até T (sote) dias 4. Realizar busca atwa de 3. Notifscar o5 casas negativas
suspeitos apdhs confimagio. jpara denguse que apresentam
de casos. ariralgia severa ¢ atendem a
defiraco de caso scpoeto de
dul:ungunj'l mwmwirﬂn
MDI.IWNI'“ sk
anto.
Inuestigar oportunaments 1. Investigar oponunamente Investigar oponunaments x5
1mduu=:|:;;liu mﬂmﬁmﬁpﬂ:iiﬂn manifestagaes atipicas ¢ abitos
o 2. Irvvestigar apotul
casos suspeitos de manifestagtes
atipacat & dhites,
Local Proviel de Infeccac {LFI).

[ Encemar os casos em até 50 [sessental dias no SINAN |

| Orientagoes sobre cobeta de diagnastico lab ial de Febre de Ck |

204

Brasilia / DF » 2014

Documentos disponiveis em: www.saude.gov.br
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“A resposta certa, nao importa nada: o essencial é
gue as perguntas estejam certas”.

Mario Quintana

Obrigadal!
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GERENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ZOONOSES
(GDTVZ)
Vigilancia Epidemioldgica/SES-RJ

E-MAIL: adtvz@saude.rj.gov.br
TEL: (21) 2333-3878/3881/3744

Gerente:

Cristina Giordano (Bidloga)
Equipe:

Angela Veltri (Enfermeira)

Carlos Henrique (Médico)

Jane Maia (Médica Veterindria)
Maria Inés (Médica)
Paula Almeida (Médica Veterindria), fm,

Solange Nascimento (Médica) ,’,’ﬁ

R

wEontes httpi// enquantoisso.com/ curso-gratis-zoonoses-e-saude-publica-online-e-onde-fazer, em 25/10/2013. 34
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