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Fluxograma de Notificacdo/Investigacdo para Dengue
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CASO SUSPEITO: Pessoa que viva ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area
com transmissdao de dengue (ou presenca de A. Aegypti) e que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestacdes:
® nausea, vOmitos; ® exantema; ® mialgias e artralgias; ® cefaléia, dor retroorbital; e
petéquias ou prova do lago positiva; ® leucopenia;

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente de (ou residente
em) area com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e
k7 dias, e sem foco de infecgdao aparente. /
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NOTIFICACAO (SINAN)

Classificagdo de Risco e COMUNICAR a Vigilancia
manejo do Paciente Epidemiolégica Municipal
(Protocolo) *Caso grave ou 6bito (até 24 hs)

Grupo A — acompanhamento ambulatorial; ~

Grupo B — UBS com leito de observagdo/UPAs; [ INVESTIGAGAO SMS ]
Grupo C — Unidade hospitalar, no minimo 48 hs; |

Grupo D — Unidade com Terapia Intensiva | !

Atengao Controle
Basica - ACS Vetorial - ACE
Solicitar exames Coletar amostras para
complementares envio ao LACEN:
(hemograma) RT-PCR: 1 a 5° dia Busca ativa de outros Visita da localidade
(im’cio'de sintomas); casos suspeitos e notificada para a¢des de
Sorologia: a partir do 6 orientacdes eliminagdo de focos e
dia de sintomas. . A
bloqueio de transmissao
(Protocolo)
\_ J (raio de 300m)
\
A 4 A 4 A\ 4 \ 4
[ Encerramento dos casos deve ocorrer em até 60 dias no Sinan. ]

Geréncia de Dengue, Febre Amarela e Chikungunya
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