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Monitoramento Dengue ate SE 39.
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Monitoramento Chikungunya ate
a SE 39. (Total 1.540-287)
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Monitoramento Zika ate a SE 39.
(Total 2.3816-453)
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SE 1 a 39 (parcial), 2019

» PCR (sorotipo circulante)?
DENV1 (6 municipios) e DENV2 (36 municipios)

. Obitos: 08 confirmados.

» Notificacoes....



Notificacao Portaria de Consolidacao 4 de 2017. |
Periodicidade da notificagdo : e
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- Doenca aguda pelo virus zika € semanal;
- Dengue casos € semanal;
 Chikungunya sem complicacoes € semanal;

« Chikungunya em area sem transmissao € imediata MS, SES e SMS(até
24h);

- Doenca aguda pelo virus zika em gestante sera imediata para SES e
SMS(até 24h);

- Obito de dengue é imediata para MS, SES e SMS (até 24h);

« Obito suspeito de Chikungunya é imediata para MS, SES e SMS (até
24h);

- Obito suspeito de doenca pelo virus zika sera imediata para MS, SES e
SMS (até 24h).




Investigacao de Casos Graves e =
Obitos

- Os casos graves devem ser notificados e
investigados imediatamente, preferencialmente,
durante o periodo de internacao;

» Os casos de obitos suspeitos de dengue deverao ser
informados a Geréncia de Vigilancia das Arboviroses
em ate 24h (Portaria 204 de fevereiro de 2016).
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— Exame Soroldgico (lgM) Chikungunya

25 - Data da Coleta da 1* amostra 35 - Data da Coleta da 2*° amostra

— Exame PRNT

3T - Data da Colsta

r— Resultade dos Exames

38 - Resultado

Selecione ¥ 54
Selecione ¥ S2
Selecione ¥ PRNT

— Exame Sorologico (IgM) Dengue

39 - Data da Coleta 40 - Resultado

29/07/2019 I 2 - Nao Reagente v _
— Exame N51

41 - Data da Colsta 42 - Resultado

4 - Mao Realizado *

r— Isolamento Viral

43 - Data da Coleta 44 - Resultado
4 - Mao realizado ¥

— RT-PCR

45 - Data Coleta 45 - Resultado 47 - Sorotipo
4 - Mao realizado v Selecione ¥
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Diagnostico Laboratorial no Estado do TO
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Exames especificos

e RT-PCR - 1° ao 5° dia de inicio dos sintomas para dengue,
chikungunya e Zika;

e Urina— 1° ao 15° dia de inicio dos sintomas (apenas para

gestantes);
Pesquisas/Exames
Mowva pesquisa: | Fesquiza » || Amostra w | & Induir &
Exame Metodologia Amostra

=l Fika, PCR - Biologia Molecular: Urina - Amostra Unica--IN - Amostra “in natura™

Zika, Biologia Molecular RT-PCR em tempo real Urina - Unica

e IgM (sorologia) — 6° ao 60° dia de inicio dos sintomas
(APENAS PARA DENGUE, ATE O MOMENTO).






Notificacdo/Investigacao ok

E fundamental o preenchimento correto de todos os campos
da notificacao, em caso de comorbidades que nao estejam

contempladas na ficha ou uso de medicacao, adicionar no
campo Observacoes adicionails.

DENGIE




88 - Data de inicio dos sinais de alarme

|28/07/2019

— Dengue grave

70 - Dengue grave

Selecione ¥ |Pulso débil ou indetectavel Selecione ¥ Melens

Selecione ¥ |PA convergente <= 20 mmHg Selecione ¥ [Metroragis

Selecione ¥ [Tempo de enchimento capilar Selecione ¥ |Sangramento do SHC
Selecione ¥ |Acdmulo de liquidos com insuficiéncia respirstonia| Selecione ¥ |ASTIALT = 1.000
Selecione ¥ [Teguicardia Selecione ¥ [Miocardite

Selecione ¥ |Exiremidade frias Selecione v |Alteracio da consciéncia
Selecione ¥ |Hipotensdo arterial em fase tardia Selecione ¥ [Outros drgos
Selecione ¥ [Hemstémese

71 - Data de inicio dos sinais de gravidade

— Informagoes complementares e chservagoes

Observacies Adicionais

ENCAMINHADD DE PORTO MACIOMAL(TOD), COM HISTORIA DE CARDIOPATIA A ESCLARECER, i
REFERINDO DOR EPIGASTRICA E HIF'IZITEI"-.IE-E.I'_'JJ EVOLUIU & OBITOD EM 29/87/2019. CAUSAS:CIVD E
DEMGUE HEMORRAGICA. DO: 28330883-0.
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« Durante o surgimento dos primeiros casos suspeitos,
todos os esforcos devem ser realizados com o
intuito de alcancar o diagnostico laboratorial por
meio de amostragem (10 a 30 % dos pacientes
suspeitos). No entanto, uma vez estabelecida a
transmissao sustentada, nem todos os pacientes
necessitarao da confirmacao laboratorial.
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Caso Confirmado...

- E importante seguir as orientacdes do Ministério
da Saude acerca da confirmacao pelo vinculo
clinico-epidemiologico nas areas com transmissao
confirmada. Nesse sentido, os municipios que ja
possuem casos confirmados laboratorialmente, ja
podem considerar o encerramento dos demais
casos sem exames laboratoriais pelo critéerio
clinico-epidemiologico.
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DENGUE .
Fonte: SINAN ONLINE \

Critério de Confirmagao \ N° de casos
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) LabOratorial "~ 6.885
Clinico Epidemiologico 18.765
Em Investigacao 301
lgn/branco 2493
TOTAL 28.444

Realidade: (GAL) 1.029 amostras positivas;
3.422 (descartados, confirmados);
Total: 5.818 amostras.
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Fonte: Sinan Online

Critério de Confirmagéo\Q" de casos

) | aboratorial 474
Clinico Epidemiologico 825
Em Investigacao 2
lgn/branco 239
TOTAL 1.540

Realidade: (GAL) 3 casos confirmados - Palmas
Encerrados GAL: 1.845
Total: 3.461
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Fonte: SINAN NET

Critério de Confirmagéo\N° de casos
N

Lahoratorial h23

Clinico Epidemiologico 1,405
lgn/branco 288

TOTAL 1316

Realidade: (GAL) 1 amostra confirmada.
Encerradas (GAL): 1.731 &=
Total: 2.581



Encerramento dos Casos no SINAN

» Todos 0s casos suspeitos deverao ser investigados, e
posteriormente, encerrados no SINAN, em até 60 dias;

 Os sistemas de informacéo tambem refletem a organizacao
dos servicos de saude do municipio.

Trnportante
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Obrigada!
Geréncia de Vigilancia das Arboviroses

e-mail: arbo.tocantins@gmail.com
vigicasos.arbo@gmail.com
(63) 3218-3210/3374
0800 646 3227
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