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DENGUE



MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA IGN/BRANCO DENV 2

Miracema do Tocantins 1 0

Palmas 0 2

Paraíso do Tocantins 1 0

Tocantínia 0 1

Gurupi 1

Pedro Afonso 1

Itacajá 1

Total 4 4

FONTE: Sinan Online, acesso em 18/09/2019 ; Gerenciador de 
ambiente laboratorial.

Óbitos por dengue relacionados ao sorotipo viral, SE 37, Tocantins, 
Brasil-2019.



Caracterização sóciodemográfica e epidemiológica dos óbitos por dengue, SE 37, Tocantins, 
Brasil-2019.

VARIÁVEIS PERFIL N %

Sexo
Masculino 5 62,5
Feminino 3 37,5

Faixa etária
Média 43,37 -

Mediana 50 -

Raça

Parda 4 50
Amarela 1 12,5
Branca 2 25

Ignorado 1 12,5

Escolaridade

Médio incompleto 1 12,5

Superior incompleto 5 62,5

Ignorado 2 25

Zona de residência
Urbana 8 100
Rural 0 0

Comorbidades

Nega comorbidades 5 50
HAS, DM 2 25

Síndrome de west 1 12,5
Obesidade 1 12,5

Doença reumatológica 1 12,5
Cardiopatia 1 12,5

Câncer 1 12,5

• Aspectos 
relacionados 
ao agente?

• Resposta 
imune do 
hospedeiro?

• Gravidade 
induzida por 
infecção 
anterior?

FONTE: Sinan Online, acesso em 18/09/2019; 
protocolo de investigação de óbito.



1) A forma de tratar e salvar vidas 
continua com os mesmos princípios?

2) Qual o papel da vigilância 
epidemiológica diante  de epidemias e 

da redução significativa dos casos ?

Reflexão...





PERÍODO EPIDÊMICO PERÍODO NÃO  EPIDÊMICO



Ações para períodos não epidêmicos

• Realizar atividades de vigilância entomológica rotineiramente, em toda a área urbana do município, com a

finalidade de levantar os indicadores entomológicos, com vistas ao monitoramento das ações realizadas e

possíveis redirecionamentos necessários. O monitoramento com armadilhas pode ser também realizado;

• Utilizar larvicidas, quando indicados, nos recipientes que não possam ser removidos, destruídos,

descartados, cobertos ou manejados, de forma que se tornem incapazes de permitir a reprodução do vetor;

• Intensificar as ações de controle, visando à diminuição da população adulta de mosquitos, realizando- se a

aplicação espacial de inseticidas com equipamento costal, na ocorrência dos primeiros casos notificados.

• Notificar e investigar 100% dos casos suspeitos e enviar os dados, conforme fluxo estabelecido para o

município e o estado;

• Coletar material para confirmação laboratorial de todos os pacientes suspeitos e concluir os casos,

• Enviar amostras para processamento por método direto (biologia molecular e isolamento viral) e solicitar a

sorotipagem daquelas positivas para dengue, com o objetivo de monitorar os sorotipos virais circulantes

(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), conforme fluxo estabelecido pela respectiva Secretaria Estadual de

Saúde (SES);



• Notificar e investigar imediatamente os óbitos suspeitos, para identificação e adoção de medidas junto à

rede assistencial, em função de seus fatores determinantes;

• Realizar busca ativa de possíveis casos suspeitos, nas proximidades da residência, local de trabalho ou

outros locais frequentados por esses pacientes;

• Elaborar ou atualizar os planos de contingência;

• Treinar as equipes de vigilância, controle de vetores e assistência;

• Acompanhar a situação epidemiológica para detectar eventual mudança no padrão de transmissão

Fonte: Guia de Vigilância em Saúde, 2019.



Ações para períodos epidêmicos

• Nesse período, é recomendada a intensificação das atividades de controle, como:

• Delimitação dos quarteirões a serem trabalhados dentro da área de transmissão;

• Avaliação dos indicadores entomológicos e operacionais mais recentes;

• Intensificação de atividades de eliminação mecânica e tratamento de criadouros;

• Realização de ações integradas com as equipes de saúde locais, com participação efetiva dos ACS, em

conjunto com a equipe de comunicação social, em apoio às ações de bloqueio de casos e eliminação de

criadouros;

• Aplicações espaciais de inseticida a ultra baixo volume (UBV) devem ser utilizadas somente para controle de

surtos ou epidemias. Tal ação deve ser desenvolvida, de forma prioritária, nas áreas de maior ocorrência de

casos, conforme recomendado nas diretrizes vigentes do Ministério da Saúde;

• Manutenção da notificação compulsória dos casos e da notificação compulsória imediata dos óbitos;



• Informação em saúde e comunicação social à rede de atenção e à comunidade;

• Reorganização do fluxo de informação, para garantia do acompanhamento da curva epidêmica;

• Análise da distribuição espacial dos casos, para orientação das medidas de controle e de assistência ao paciente;

• Acompanhamento dos indicadores epidemiológicos e entomológicos;

• Monitoramento e orientação da realização de exames específicos para os grupos prioritários (crianças,Gestantes,

idosos, casos graves, atípicos e óbitos) de dengue, chikungunya e Zika, evitando a sobrecarga dos laboratórios;

• Após a confirmação laboratorial da circulação do vírus circulante/predominante na área e da investigação

epidemiológica dos primeiros casos, orienta-se confirmar os demais casos suspeitos por critério clínico-

epidemiológico. Em geral, sugere-se para esse período a coleta de sangue de 1 a cada 10 pacientes (10%) com

suspeita de dengue, aplicando-se a mesma proporção para Zika e chikungunya;

• Realização de monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilância epidemiológica estadual e pelo

laboratório.

Fonte: Guia de Vigilância em Saúde, 2019.



LISTA DE MUNICÍPIOS COM NOTIFICAÇÕES NO 
SINAN SEM ENVIO DE AMOSTRAS DE SORO PARA 

DENGUE AO LACEN



Municípios que NÃO ENVIARAM nenhuma amostra de soro de pacientes suspeitos de 
dengue ao Laboratório Central de Saúde Pública

Abreulândia
Angico

Cachoeirinha
Darcinópolis

Dois Irmãos do TO
Esperantina

Itaporã do TO
Juarina

Lagoa do TO
Lavandeira

Marianópolis do TO
Maurilândia do TO

Novo Acordo
Novo Jardim

Oliveira de Fátima
Piraquê

Santa Maria do TO
São Félix do TO
Sítio Novo do TO

Taipas do TO
Tupirama





PREENCHIMENTO DAS FICHAS DE NOTIFICAÇÃO, 
FLUXO DE RETORNO E INVESTIGAÇÃO DOS CASOS



Fichas inconclusivas, inclusive fluxo de 
retorno



Preenchimento das fichas



Acompanhamento e encerramento das fichas

Óbito



Encerramento dos Casos no SINAN-ONLINE

• Todos os casos suspeitos deverão ser investigados, e
posteriormente, encerrados no SINAN, em até 60 dias.

• A notificação é obrigatória conforme Portaria de Consolidação 4
de 28 de setembro de 2017.





CHIKUNGUNYA



O que esperar quando não se está 
esperando?



Vigilância 





Chikungunya - considerações clínicas

SINAIS DE ALERTA- GRAVIDADE
Acometimento neurológico
Dor torácica, palpitações e arritmias (taquicardia, bradicardia ou outras arritmias)
Dispneia
Redução da diurese
Sinais de choque, instabilidade hemodinâmica
Vômitos persistentes
Sangramento de mucosas
Descompensação de doença de base

Observar necessidade de INTERNAÇÃO 
HOSPITALAR





Febre chikungunya



Chikungunya

Colección  personal Dra. V Gómez año 
2014



Coleção Dalcy Albuquerque Filho



• Aumenta o risco de abortos espontâneos e morte fetal  antes da 22ª semana;

• Não provoca malformações congênitas.

• No último trimestre (viremia) sofrimento fetal agudo;

• Sem transmissão por leite materno.

• Transmissão por via placentaria no periparto.

• A taxa de transmissão pode ser de 48,5% e levar a formas graves.

• Não altera com cesárea.
Fonte: Instrumento para diagnóstico y la atención de pacientes con sospecha arbovirosis OS/OPS pag 9

Chikungunya e gestação



LISTA DE MUNICÍPIOS SEM ENVIO DE AMOSTRAS
DE SORO PARA CHIKUNGUNYA AO LACEN



Municípios que NÃO ENVIARAM nenhuma amostra de soro de pacientes suspeitos de 
chikungunya ao Laboratório Central de Saúde Pública

Abreulândia
Aguiarnópolis
Alvorada
Angico
Araguaçu
Axixá do TO
Barrolândia
Bom Jesus do TO
Brasilândia do TO
Cachoeirinha
Cariri do TO
Carmolândia
Centenário
Chapada de Areia
Combinado
Cristalândia
Darcinópolis
Dois Irmãos do TO
Esperantina
Fátima
Figueirópolis
Fortaleza do Tabocão
Goianorte
Itapiratins
Itaporã do TO

Juarina
Lagoa do TO
Lizarda
Luzinópolis
Marianópolis do TO
Muricilândia
Novo Acordo
Novo Jardim
Oliveira de Fátima
Palmeirópolis
Piraquê
Pium
Praia Norte
Pugmil
Recursolândia
Rio da Conceição
Sampaio
Sandolândia
Santa Maria do TO
Santa Rosa do TO
São Félix do TO
São Salvador do TO
São Valério da Natividade
Sítio Novo do TO
Talismã
Tupirama







Elaboração do Guia de Vigilância Epidemiológica (CHIKV)

Vigilância - chikungunya

Pág. 410



Versão de 
2017.



ZIKA : 
CARACTERIZAÇÃO 

CLÍNICA E 
EPIDEMIOLÓGICA



Zika

Casos confirmados
SE 01 a 12

Variação

2018 2019 Aumento de 594 %

17 118

Fonte: SINAN NET, acesso em 04/04/2019.

Casos confirmados 
clinicamente

SE 01 a 12

Casos confirmados 
laboratorialmente

SE 01 a 12

2018 2019 2018 2019

71 47

Fonte: SINAN NET, acesso em 02/04/2019.

Com informação 
clínica na FIN : 11 

casos

Sem informação 
clínica na FIN:  107 

casos
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Zika

Fonte: SINAN NET, acesso em 02/04/2019.
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Sinais clínicos dos casos de Zika confirmados pelo vínculo 
clínico-epidemilógico, SE 01-12 de 2019, Tocantins. 
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Sinais clínicos dos casos confirmados de Zika 
laboratorialmente, SE 01-12 de 2019, Tocantins. 
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Zika

Febre; 80%

Mialgia; 20%

Exantema; 
60%

Artralgia; 
40%

Petéquias; 
40%

Dor retro-
orbitária; 

40%

Prurido; 20%

Astenia; 20%

Cefaleia; 
20%

Náuseas; 
20%

Dor nas 
costas; 20%

Hematêmese
; 20%

Proporção dos sinais clínicos dos casos confirmados 
de Zika pelo vínculo clínico epidemiológico, SE 01-12 

de 2019, Tocantins. 

Febre; 33%

Mialgia; 
17%

Dor retro-
orbitária; 

33%

Prurido; 
17%

Calafrios; 
17%

Cefaleia; 
33%

Dor 
abdominal; 

17%

Vômitos; 
17%

Proporção dos sinais clínicos dos casos 
confirmados de Zika laboratorialmente, SE 01-12 

de 2019, Tocantins. 

Fonte: SINAN NET, acesso em 02/04/2019.
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Gestação e Zika – distribuição dos casos 
segundo critério de confirmação

MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA
NÚMERO DE GESTANTES NOTIFICADAS

Confirmado Descartado Ign/Branco Inconclusivo TOTAL

Araguaína 1 1 0 0 2

Araguatins 1 1 8 2 12

Colinas do Tocantins 0 0 2 0 2

Dianópolis 0 1 0 0 1

Guaraí 0 2 0 0 2

Gurupi 1 0 1 0 2

Miracema do Tocantins 0 0 1 0 1

Miranorte 0 1 0 0 1

Novo Acordo 0 0 1 0 1

Palmas 0 24 8 1 33

Paraíso do Tocantins 1 0 3 0 4

Porto Nacional 1 0 1 1 3

Santa Rosa do Tocantins 0 0 1 0 1

Tocantínia 0 2 1 0 3

Tocantinópolis 0 1 0 0 1

TOTAL 5 33 27 4 69

Fonte: SINAN NET, acesso em  05/04/2019.



Municípios que NÃO ENVIARAM nenhuma amostra de soro de pacientes suspeitos de 
Zika ao Laboratório Central de Saúde Pública

Abreulândia
Aguiarnópolis

Alvorada
Angico

Araguaçu
Bandeirantes do TO

Barrolândia
Bom Jesus do TO
Brasilândia do TO

Cachoeirinha
Cariri do TO
Carmolândia
Centenário

Chapada de Areia
Combinado

Couto de Magalhães
Cristalândia
Darcinópolis

Dois Irmãos do TO
Esperantina

Fátima
Figueirópolis

Fortaleza do Tabocão
Goianorte
Itaguatins
Itapiratins

Itaporã do TO
Juarina

Lagoa do TO
Lavandeira

Lizarda

Luzinópolis

Marianópolis do TO
Maurilândia do TO

Muricilândia

Novo Acordo

Novo Alegre
Novo Jardim

Oliveira de Fátima

Palmeirópolis

Pau d'Arco
Piraquê

Pium

Praia Norte

Pugmil
Recursolândia

Sampaio

Sandolândia

Santa Maria do TO
Santa Rosa do TO

São Félix do TO

São Miguel do TO

São Salvador do TO
São Valério da Natividade

Sítio Novo do TO

Taipas do TO

Talismã
Tupirama

Tupiratins
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Gestação e Zika
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Cor autodeclarada das gestantes 
confirmadas por Zika, SE 01 a 12, Tocantins.
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Trimestre gestacional das gestantes confirmadas por Zika, 
SE 01 a 12, Tocantins.

Fonte: SINAN NET, acesso em  06/04/2019.

Fonte: SINAN NET, acesso em  06/04/2019.

18 anos
16%

28 anos
50%

27 anos
17%

52 anos
17%

Faixa etária das gestantes confirmadas por Zika, SE 01 

a 12, Tocantins.
Ensino 

fundamenta
l completo

20%

Ensino 
médio 

incompleto
20%Ensino 

médio 
completo

20%

Educação 
superior 

incompleta
20%

Educação 
superior 
completa

20%

Escolaridade das gestantes confirmadas por Zika, SE 
01 a 12, Tocantins.



Metodologia



• Análise individual das FIN dos 118 casos confirmados no estado;

• Análise individual das FIN dos 5 casos confirmados em gestantes;

• Contato com todos os municípios com gestantes confirmadas para elucidação dos casos;

• Contato com todos os munícipios com casos confirmados solicitando a descrição clínica na FIN no
campo “ informações complementares”;

• Análise do banco do GAL estadual para monitoramento dos exames realizados para as arboviroses.
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Peculiaridades dos casos confirmados de Zika

Embora haja 118 casos registrados no SINAN NET confirmados por Zika, nenhum desses foi confirmado por
exame confirmatório específico ( RT-PCR, IgM) ;

Justificativa para tal situação, segundo relato dos municípios:

• Alta rotatividade de profissionais causando fragilidades na aplicação dos protocolos de vigilância;

• Inconsistências (erros) no momento do encerramento da FIN no SINAN NET;

• Confirmação baseada no resultado do teste rápido de Zika (IgM e IgG);

• Casos confirmados laboratorialmente para dengue e encerrados como Zika;

• Falta do kit de sorologia no LACEN para confirmar os casos.
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Peculiaridades das gestantes confirmadas por Zika

• Uma das cinco gestantes confirmadas possui 52 anos de idade, idade incompatível/ raríssima para gestar
( estamos aguardando retorno específico deste caso por parte da VE do município de residência);

• Uma das cinco gestantes confirmadas possui uma sorologia positiva para dengue no GAL, inclusive a
paciente também foi notificada para dengue ;

• Duas das cinco gestantes confirmadas possuem IgG do teste rápido positivo, o encerramento foi
baseado no TR;

• Duas das cinco gestantes confirmadas não fizeram NENHUM tipo de exame laboratorial.

47



Desafios

• Sistematizar o sistema de informação ( SINAN NET e ONLINE) , impondo-lhe informações reais e coesas;

• Sensibilizar gestores e profissionais municipais sobre os impactos/respostas gerados pelos dados
inseridos nos sistemas de informação;

• Aquisição de exames laboratoriais confirmatórios.
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Síndrome Congênita do  
Zica  e STORCH



TOTAL
401 casos  
notificados

em 87 municípios.
230  crianças

ainda não tiveram 
diagnóstico 
confirmado!

Distribuição dos Casos de Síndrome Congênita
Notificados no RESP, Tocantins,  2015 a 2019*.

Fonte: RESP SE 48/2015 ATÉ 17/2019 – até 29/04/2019.

14 
óbitos



Fonte: Banco de dados referente à Semana Epidemiológica 17 – até 29/04/2019 – NVEH.

Distribuição dos Casos de Síndrome Congênita
Notificados no RESP, Tocantins,  2015 a 2019*.





Seguimento das crianças atualmente:

Aliança: Acompanhamento no CER uma vez a cada semana. Viagem, segundo a mãe,
custeada pela secretaria municipal de saúde;

Miracema: Acompanhamento na APAE de Miracema três vezes na semana.

Palmas: Sem informação até o momento.

53

Síndrome Congênita do Zika

Fonte: Relato telefônico das mães das crianças. Contato realizado em 05/04/2019.





















Plano Estratégico de 
Fortalecimento das 

Ações de Enfrentamento 
da Síndrome Congênita 

Zika Vírus e STORCH



Portaria SES-TO Nº 281 de 28/05/2019 - Institui a Comissão 
Gestora Estadual do Plano Estadual de Estratégia de 

Fortalecimento das Ações de Vigilância e Cuidado das crianças 
diagnosticadas ou suspeitas de Síndrome Congênita associada à 

infecção pelo vírus Zika e STORCH.



Concluir a investigação dos 230
casos pendentes notificados desde a
emergência em saúde da semana
epidemiológica (SE) 48 de 2015 até a
SE 17 de 2019.

Fortalecer as ações de vigilância e cuidado nos 87
municípios com casos suspeitos de Zika e STORCH em
gestantes e de síndromes congênitas em recém-nascidos
e crianças.

Incentivar os municípios contemplados
com o recurso (Portaria 3.502/2017) a
adquirirem os kits de estimulação
precoce.

Organizar fluxos da rede assistencial
para investigação, diagnóstico e
acompanhamento dos quadros sugestivos e
confirmados de síndromes congênitas.

Qualificar o trabalho das equipes dos Núcleos
Ampliados à Saúde da Família – NASF – AB nas
ações de cuidado das crianças diagnosticadas com
SCZ e com outras síndromes causadas por
STORCH.



Respirem fundo! 



Desafios superados

• Implantação da vigilância das doenças neuroinvasivas por
arbovírus;

• Integração com a Superintendência de Atenção à Saúde
para construção do Plano de SCZ e STORCH;

• Implantação do comitê de óbito das arboviroses urbanas;
• Capacidade de fazer diagnóstico diferencial de outros

arbovírus no IEC;
• Realização de RT-PCR para dengue, Zika e chikungunya no

LACEN-TO.



PERSPECTIVAS



Gerência de Vigilância das Arboviroses : 3218-3210

E-mail: vigicasos.arbo@gmmail.com


