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PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITOS POR ARBOVIRUS
URBANOS NO BRASIL - DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

1 Introducéo

Os Arbovirus sdo virus transmitidos por artropodes, usualmente hematdfagos.
Sao caracterizados ndo somente pelo agente de transmissdo vetorial, mas também por
apresentarem ciclo de replicacéo exégeno ao hospedeiro definitivo, dentro do inseto™.

Atualmente, existem aproximadamente 545 espécies de arbovirus, onde 150
estdo relacionadas as doencas em seres humanos, sendo a maioria zoondtica. Os
arbovirus que causam essas doencas estdo classificados basicamente em cinco familias:
Bunyaviridae, Flaviviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae e Togaviridae, distribuidas em
todos 0s continentes, exceto no Antartico’.

O Brasil, por ser um pais predominantemente tropical, possui condicdes
climéticas favoraveis para essa circulagdo e manutencdo viral. Em 2015, no pais,
circularam pelo menos nove arbovirus patogénicos, destacando-se dentre eles os virus
da dengue e da Zika (Flaviviridae, género flavivirus) e o da chikungunya (Togaviridae,
género alphavirus), transmitidas pelo Aedes aegypti, amplamente distribuido no Brasil®.

Em 2016 até a SE 16 foram registrados 1.054.127 casos provaveis de dengue,
64.349 de chikungunya e 120.161 de Doenca Aguda pelo Virus Zika. A notificacdo de
casos suspeitos de chikungunya é observada em 1.358 municipios e de Zika em 1.605
municipios de todas as regides. Ressalta-se, no entanto, a concentracdo das notificaces
de chikungunya na Regido Nordeste. Quanto ao virus Zika, sdo observadas as maiores
incidéncia em Mato Grosso, Tocantins, Bahia e Rio de Janeiro. No mesmo periodo
foram confirmados 190 Obitos por dengue, 3 por Zika e 14 por chikungunya,

permanecendo em investigacdo 476 6bitos por dengue.®

Virus Dengue (DENV)

O DENV possui quatro sorotipos (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4),
todos com transmissao sustentada no Brasil. O aumento da frequéncia e magnitude das
epidemias com niveis significativos de hospitalizacdo, além de um risco aumentado para
formas graves de dengue estdo associados & cocirculacdo dos quatro sorotipos *.

O Brasil no seculo 21 passou a ocupar a primeira posi¢do no ranking mundial

em relatos de casos da dengue, com uma incidéncia variando de 63,2 em 2004 para



429,9 casos em 2010 por 100.000 habitantes, e esta entre os dez paises com maior risco
para esta doenca’.

As manifestacdes clinicas mais frequentes da dengue sao febre alta (39 a 40°C),
cefaleia, mialgia, artralgia, prostracdo, astenia, dor retro orbital, exantema, prurido

cutaneo, anorexia, nausea e vomito.®

Virus Chikungunya (CHIKV)

O virus chikungunya foi primeiramente isolado em humanos e mosquitos
durante epidemia na Tanzania de 1952-1953. Ap0s esse periodo, a ocorréncia de surtos
de chikungunya foram relatadas em pequenas comunidades ou comunidades rurais na
Africa e na Asia. No entanto, na Asia, cepas de CHIKV foram isoladas durante grandes
surtos urbanos em Bangkok, na Tailandia em 1960, e em Calcuta e Vellore, na india,
durante as décadas de 1960 e 1970.’

Sdo conhecidas quatro linhagens genotipicas e com caracteristicas antigénicas
distintas do virus: do sudeste asiatico, do Oceano indico, do oeste africano e a da regido
leste-centro-sul africana®.

Nas Américas, 0s primeiros casos de chikungunya foram notificados no final do
ano de 2013, inicialmente nos paises do Caribe e posteriormente, na América do Sul,
Central e do Norte.”

No Brasil, os primeiros casos autdctones da febre de chikungunya foram
notificados em agosto e setembro de 2014, em municipios dos estados do Amapa e
Bahia. No Amapa, o gendtipo circulante do CHIKV é o Asitico, enquanto na Bahia,
circula o Leste-Centro-Sul Africano®.

Ao final de 2014, 3.657 casos autdctones foram notificados em oito municipios
do pais, abrangendo estados da Bahia, Amapa, Roraima, Mato Grosso do Sul e o
Distrito Federal.'

Em 2015, foram notificados no pais 38.332 casos provaveis de febre de
chikungunya (taxa de incidéncia de 18,7 casos/100 mil hab.), distribuidos em 696
municipios, dos quais 13.236 foram confirmados. Foram confirmados 6 dbitos por febre
de chikungunya na Bahia (3 6bitos), em Sergipe (1 6bito), Sdo Paulo (1 ébito) e em
Pernambuco (1 6bito). A mediana de idade dos 6bitos foi de 75 anos.®

Os sinais e sintomas mais comuns na febre de chikungunya (CHIKF) s&o febre
alta (39 a 40°C), cefaleia, dor difusa nas costas, mialgia, nausea, vomito, poliartrite,

erupcao cutanea, conjuntivite e edema articular®. Embora considerada autolimitada, tem
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havido relatos de formas atipicas e graves por diversos paises que sofreram epidemias.
Entre 2005 e 2006, na Ilha Reunido, por exemplo, foi relatado aproximadamente
266.000 casos de chikungunya (34,3% da popula¢éo), tendo ocorrido 254 6bitos e foi

estimado uma taxa de letalidade de um 6bito por 1.000 casos **

Virus Zika (ZIKV)

O ZIKYV foi isolado pela primeira vez a partir de um macaco Rhesus em 1947 na
floresta Zika de Uganda. A primeira infeccdo humana foi relatada na Nigéria em 1954,
A febre do Zika é considerada doenca emergente desde 2007, mas poucos casos tinham
sido relatados desde ent&o. No entanto, a partir de outubro de 2013, ocorreu uma grande
epidemia de ZIKV na Polinésia Francesa e 0s primeiros casos autoctones na Nova
Caleddnia, em 2014.%

No Brasil, a circulacdo do virus foi confirmada laboratorialmente em abril de
2015, em amostras de pacientes do municipio de Camacari, Bahia. Em maio foram
confirmados casos por laboratorio em Natal/RN, Sumaré e Campinas/SP, Maceid/AL e
Belém/PA."® Atualmente, hé registro de circulacdo do virus Zika em todas as Unidades
Federadas do Brasil. Em 2015, foram confirmados laboratorialmente trés obitos por
Zika no Brasil, nos municipios de Benevides (PA), Sdo Luis (MA) e Serrinha (RN) *

Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus Zika ndo desenvolvem
manifestacdes clinicas. Os principais sintomas sdo exantema maculopapular pruriginoso
exantema, dor de cabeca, febre baixa, hiperemia conjuntival ndo purulenta, dores leves
nas articulagbes. Outros sintomas menos frequentes sdo inchago no corpo, dor de
garganta, tosse e vomito. No geral, a evolucdo da doenga é benigna, 0s sintomas
desaparecem espontaneamente apds 3 a 7 dias, podendo a dor nas articulagbes persistir
por aproximadamente um més. Formas graves e atipicas sdo consideradas raras.'*

No entanto, a ocorréncia de sindromes neurolédgicas ap6s processos infeciosos
pelo virus Zika vem sendo descritas desde 2007, especialmente ap6s 0s surtos ocorridos
na regido da Micronésia e Polinésia Francesa. ManifestacGes neuroldgicas relacionadas
a infeccdo prévia por dengue e chikungunya também sdo descritas desde a década de
1960. Dentre as manifesta¢des neurologicas, é sabido que a sindrome de Guillain-Barré
(SGB) € uma das mais frequentes. No Brasil, entre janeiro e julho de 2015, alguns
estados da regido Nordeste notificaram a Secretaria de Vigilancia em Salde do

Ministério da Saude (SVS/MS) a ocorréncia de 121 casos de manifestaches



neuroldgicas e Sindrome de Guillain-Barré com historico de doenca exantematica
prévia.”

Vale destacar que a partir de agosto de 2015, foi observado no pais o aumento
no numero de casos de microcefalia, na Regido Nordeste, com forte evidéncia de
relagdo com infeccdo pelo virus Zika.™

O atual cenério epidemiologico com a circulacdo simultdnea de dengue,
chikungunya e Zika se constitui, na atualidade, um dos grandes desafios para a
organizac&o dos servicos de vigilancia que compdem o Sistema Unico de Satde (SUS).
Entre os desafios estdo a explosdo de casos de dengue, a velocidade na dispersao do
virus Zika, o aumento nos casos agudos e cronicos de chikungunya, o incremento nas
notificagdes da Sindrome de Guillan-Barré (SGB) e o inesperado aumento de mortes
por essas enfermidades. Somam-se a isso as dificuldades para reconhecimento e manejo
clinico dos pacientes, para o diagnostico diferencial devido a semelhanca na
sintomatologia destas doencas (Tabelas 1 e 2) e as limitagdes enfrentadas pelos servicos
de vigilancia para uma adequada caracterizacdo dos casos e investigacdo oportuna dos

Obitos.

2 Antecedentes

Em 2016, com o aumento da ocorréncia de Obitos supostamente relacionados as
arboviroses dengue, Zika e chikungunya, a Coordenacao Geral do Programa Nacional
de Controle da Dengue (CGPNCD) em conjunto com o Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS da Coordenacdo Geral de Vigilancia e
Resposta as Emergéncias em Salde Publica (EPISUS/CGVR), ambos da SVS/MS,
iniciou um processo de investigacdo de um aglomerado de O&bitos suspeitos em
Pernambuco, a partir de um instrumento elaborado para essa investigacdo tendo como
base o Protocolo de investigacdo de 6bitos de dengue'’ e a Propuesta metodolégica para
el analisis y clasificacion de muertes atribuibles a la enfermedad por virus
Chikungunya, da Coldmbia®.

Posteriormente, 0 CGPNCD convocou uma reunido extraordindria do Comité
Técnico Assessor do Programa Nacional de Controle da Dengue (CTA-PNCD), nos
dias 26 e 27 de abril, para discussdo do contexto epidemiologico atual visando
recomendacdes para o aprimoramento da vigilancia epidemioldgica. Como resultado
dessa reunido, o CTA recomendou a elaboracdo de protocolo de investigacdo de Obitos

integrado para os 3 (trés) arbovirus.



Atencao!

Este protocolo integrado foi elaborado com base no conhecimento técnico-
cientifico atual, podendo sofrer alteracdes e atualiza¢des a luz do levantamento de novas

informacdes sobre as doengas.

Tabela 1 — Diagnostico diferencial dengue e chikungunya.*®

Manifestacao clinica/laboratorial Chikungunya
Intensidade da febre ++ NEn
Exantema + (D5-D7) ++ (D1-D4)
Mialgia ++ +

Artralgia +/- +++

Dor retrorbital +++ +
Sangramentos ++ I+

Choque -+ ,
Plaquetopenia e -t
Leucopenia - ++
Linfopenia ++ S
Neutropenia +++ -t

Evolucao apos fase aguda Fadiga Artralgia crénica

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptada).
+++=70-100% dos pacientes; ++=40-69%; +=10-39%, +/-=<10%, -=0%.

Tabela 2 — Diagnéstico diferencial dengue e Zika.*

Manifestacao clinica/laboratorial Dengue Zika
Intensidade da febre ++ +/ausente
Exantema +(D5-D7) ++++ (D2-D3)
Mialgia ++ +

Artralgia +/- +

Dor retrorbital +++ ++
Conjuntivites -/+ +++
Sangramentos ++ -

Choque -1+ -
Leucopenia/trombocitopenia +++ -

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado; HALSTEAD et al., 1969 apud INSTITUTE DE VEILLE SANITAIRE, 2014).




3 Objetivos da investigacdo de obitos por dengue, chikungunya e Zika

3.1 Geral

Investigar os Obitos suspeitos por dengue, chikungunya ou Zika no Brasil,
visando identificar os fatores associados para ocorréncia dos Obitos e propor medidas
para melhoria na assisténcia e vigilancia epidemioldgica.
3.2 Especificos:

« Disponibilizar protocolo padrdo de investigacdo de 6bitos para as vigilancias
epidemioldgicas;

» Implantar comités para investigacdo de Obitos por dengue, chikungunya e Zika
visando identificar situacdes que podem ter contribuido com a ocorréncia do
obito;

» Classificar os 6bitos atribuidos a infeccao por dengue, chikungunya e Zika;

» Compreender as principais diferencas clinicas para evolucdo das trés doencas em
municipios com cocirculagdo dessas arboviroses;

» Informar e divulgar aos 6rgdos, instituicdes e demais interessados os resultados

dos trabalhos desenvolvidos.

4 Método

Notificacdo em até 24 horas de todos os 6bitos suspeitos por dengue Zika e
chikungunya®, investigacdo oportuna e encerramento no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) em até 60 dias.

A metodologia proposta para investigagdo consiste na coleta sistematica de
dados clinicos e epidemioldgicos em fontes secundérias e entrevistas com os familiares

utilizando instrumentos padronizados.

Apbs a investigacdo, os casos devem ser discutidos em um comité a fim de
classificar adequadamente o caso suspeito e identificar situacGes que possam ter

contribuido com a ocorréncia do 6bito.

Atencéao!

Os formuléarios de investigacao preenchidos deverdo ser enviados mensalmente,
em formato pdf, paraa CGPNCD.




4.1 Investigacéo dos 6bitos por dengue, chikungunya e Zika

4.1.1 Fontes de informagéo

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan);

Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM);

Sistemas paralelos — FormSUS, planilhas locais etc;

Busca ativa de casos — servigos de salde, Servico de Verificagio de Obitos
(SVO) etc;

Prontuarios e outros registros médicos;

Declaracéo de 6bito (DO);

Sistemas de registros de laboratérios — por exemplo, o Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL);

Ficha de investigacdo epidemioldgica (FIE).

4.1.2 Outras fontes de dados

Entrevistas com profissionais de salde envolvidos na assisténcia direta ao caso
que evoluiu para 0Obito;

Entrevistas com familiares — visita domiciliar;

Entrevistas com vizinhos dos casos — visita domiciliar;

Outras — quaisquer fontes consideradas relevantes para investigar os 6bitos por

dengue, chikungunya e Zika.

4.2 Instrumentos para coleta de dados

A coleta sistematica de dados deve ser realizada nos instrumentos padronizados

conforme anexos A e B. No anexo A (prontudario) estdo apresentadas questdes relativas

ao atendimento/internacdo do paciente, enquanto o anexo B (entrevista) trata da

entrevista com proxy. Destaca-se que o objetivo de utilizar estes dois instrumentos € a

complementacéo das informagdes.

4.2.1 Questionario para revisdo de prontuarios

Esta dividido em 10 blocos: dados de identificacdo, internagdo, clinicos,

evolugdo clinica, manejo clinico, exames inespecificos, exames especificos,

encerramento, observacoes e dados do investigador.



O investigador deve buscar preencher o instrumento com o maior numero de
informagdes possivel, levando-se em conta a temporalidade dos sintomas, tratamento
e evolucdo durante todo o periodo de internacdo ou permanéncia em observacao
nas unidades de saude, bem como outras fontes oficiais de informacdo que estejam

disponiveis.

4.2.2 Questionério para entrevista — visita domiciliar
Esta dividido em 5 blocos: dados de identificacdo, assisténcia a saude,

contactantes, observacgdes e dados do investigador.

4.3 Discussdo e analise dos Obitos investigados por comités de investigacdo de
Obitos por dengue, chikungunya e Zika
Recomendam-se as Unidades da Federacdo (UF), suas capitais e Distrito
Federal, a implantagdo do Comité. Cada UF podera propor a implantagdo deste comité
em municipios que apresentam cendrio epidemioldgico com relevancia para o estado.
No caso dos Estados e capitais que ja possuem Comité implantado de investigacdo de
Obitos por dengue, recomenda-se a ampliacdo da competéncia dessa comissdo para
incluir as outras arboviroses (CHKV e ZIKV). Sugere-se que 0 comité tenha,
minimamente, representantes das seguintes areas:
e Vigilancia epidemioldgica;
e Assisténcia a saude;
e Assisténcia farmacéutica;
e Laboratérios de saude publica;
e Servicos de verificacdo de 6bitos (SVO);
e Rede hospitalar pablica e/ou privada; e
e Outros profissionais de saude especializados como infectologistas, intensivistas,
patologistas, entre outros.
Na esfera federal, esse comité serd formado por representantes indicados pela
CGPNCD.
Para sua operacionalizacdo, a area técnica da vigilancia responsavel por essas
doencas devera convocar, de forma oficial e oportuna, 0s membros que participardo do
comité, bem como coordenar a reunido. Em cada sesséo do comité, sera emitida uma ata

com os resultados e classificacdo dos dbitos investigados.



Ressalta-se que o principal objetivo do comité é analisar os ¢bitos por dengue,
chikungunya e Zika, em tempo oportuno, e propor medidas para melhorar a assisténcia
e vigilancia a saude. Destaca-se que a atuacdo deste comité ndo tem funcéo coercitiva

ou punitiva, sendo suas recomendacdes educativas e propositivas.

4.4 Analise dos dados

Apos a investigagdo, sugere-se que o comité analise os Obitos tendo o estudo de
caso como abordagem. A analise deve levar em conta o perfil social e demogréafico do
paciente que foi a 6bito, o quadro clinico, os antecedentes clinicos e epidemiologicos, a
assisténcia a saude e medidas terapéuticas (médica e multiprofissional), exames
especificos e inespecificos, e a evolucdo para o desfecho. Devem ser destacados fatores
de evitabilidade que podem ter impactado diretamente na ocorréncia do ébito.

Na ocorréncia de uma série de dbitos investigados, podem-se descrever 0s casos
utilizando medidas de frequéncia absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e

disperséo.

4.5 Definicdes de caso
Para investigacdo e classificacdo dos Obitos de dengue e chikungunya, seguir as
definicées de caso do Guia de Vigilancia em Satde®.

Para a investigacdo de Gbitos suspeitos por Zika considerar a seguinte definicéo:

Obito_suspeito_de Zika*: paciente que foi a Obito e que apresentou exantema*,

podendo_estar _acompanhado dos seguintes sinais e sintomas: febre (geralmente

<38,5°C), conjuntivite (ndo purulenta e hiperémica); artralgia; mialgia; edema
periarticular, sendo residente ou que tenha viajado para areas com transmissao, até duas
semanas antes do inicio dos sintomas.

* habitualmente maculopapular e pruriginoso

Atencgao!

O exantema € a manifestacdo mais frequente presente na Zika diferindo das
demais arboviroses. Atente para a precocidade do seu surgimento dentro das primeiras
48 horas dos primeiros sintomas, diferentemente do surgimento tardio na dengue, de 3

a 4 dias apos o inicio da doenca, coincidindo com 0 momento da regressao da febre.
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4.5.1 Obito suspeito por dengue, chikungunya ou Zika
Individuo que evoluiu ao 6bito e foi notificado como suspeito de infeccdo por
dengue, chikungunya ou Zika, atendendo as defini¢es de casos suspeitos, independente

dessa notificacdo ter se dado antes ou apds a ocorréncia do 6bito.

4.5.2 Obito por dengue, chikungunya ou Zika

Obito por dengue: todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito

ou confirmado que morreu como consequéncia da dengue.®

Obito _confirmado por_dengue: é todo caso suspeito de dengue confirmado

laboratorialmente — sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR,

imuno-histoquimica.

E importante destacar que a sorologia para dengue pode dar reacio cruzada com
Zika. Dessa forma, para confirmacdo do caso suspeito de dengue por sorologia IgM,
também deve ser realizada sorologia para Zika. Em caso de cruzamento deve ser
observada a diferenca de absorbancia (diferenca de 4X valores) ou ser realizado PRNT
(Teste de Neutralizagdo por Reducdo de Placas). A realizagdo do PRNT, nas amostras
em que houver indicacdo, ficara a critério do Laboratério de Referéncia. Em casos que
ndo seja possivel definir o agente envolvido, no laudo constara como resultado, a

deteccdo de anticorpos para flavivirus.

Obito por Chikungunya: Todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso

suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da chikungunya.

Obito confirmado por chikungunya: 6bito suspeito com um dos seguintes parametros
laboratoriais nos testes especificos para diagnéstico de CHIKV: isolamento viral
positivo; deteccdo de RNA viral por RT-PCR; detec¢cdo de IgM em uma Unica amostra
de soro (coletada durante a fase aguda ou convalescente); demonstracdo de
soroconversao (negativo — positivo ou aumento de quatro vezes) nos titulos de IgG por
testes sorologicos (ELISA ou teste de Inibicdo da Hemaglutinagéo-IH) entre as amostras
nas fases aguda (preferencialmente primeiros 8 dias de doenga) e convalescente,

preferencialmente de 15 a 45 dias ap0s o inicio dos sintomas, ou 10-14 dias apos a
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coleta da amostra na fase aguda; PRNT positivo para o CHIKV em uma Gnica amostra

de soro (coletada durante a fase aguda ou convalescente).

Destaca-se também que, nas areas em que ocorre a circulacdo de outros
alfavirus, como o Mayaro, pode ocorrer reacdo cruzada com chikungunya. Se
necessario, o diagnostico soroldgico diferencial com chikungunya pode ser feito
considerando a diferenca de absorbancia (diferenca de 4X valores) ou, a critério do
laboratério de referéncia, pode ser realizado PRNT, para definir o diagndstico por meio
dos resultados laboratoriais. Em casos que ndo seja possivel definir o agente envolvido,

no laudo constara, como resultado, a deteccao de anticorpos para alfavirus.

Obito por Zika: Todo paciente que cumpra os critérios da definicio de caso suspeito

ou confirmado®* que morreu como consequéncia da Zika.

Obito confirmado por Zika: 6bito suspeito de Zika com um dos seguintes parametros

laboratoriais nos testes especificos para diagnéstico de ZIKAV;
¢ RNA ou antigeno do virus de Zika em amostras de soro, urina, saliva, tecidos ou
sangue total; ou
e anticorpos IgM anti-ZIKV positivos e prova de neutralizacdo por reducao de
placa (PRNT90) para ZIKV a titulos > 20, aumentado em quatro vezes ou mais
que para outros flavivirus; e exclusdo de outros flavivirus ; ou
e deteccdo molecular do genoma viral a partir de tecido de autdpsia, fresco ou em

parafina.

Recomenda-se a confirmacgdo laboratorial especifica para essas arbovirores. No
entanto, na impossibilidade de realizagdo de confirmacédo laboratorial especifica, sendo
a sintomatologia compativel e descartadas outras enfermidades, considerar

confirmacéo por vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente.

Obito provavel por dengue ou Zika ou chikungunya: 6bito suspeito do qual n&o foi

possivel realizar exame laboratorial ou foram negativos para essas enfermidades, que
apresentou quadro clinico compativel com as definigdes de caso e que foram excluidas

outras causas (incluindo as demais arboviroses).
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Para diagnostico diferencial, deve-se levar em conta a temporalidade e
caracteristicas dos sintomas, tais como inicio e duracdo da febre, exantema, prurido e

artralgia (Tabelas 1 e 2).

Atencao!

Ressalta-se que para pacientes com dengue, ou chikungunya ou Zika e
comorbidades que evoluiram para ébito durante o curso da doenca, a arbovirose serad

considerada a causa basica do 6bito.

4.5.3 Caso descartado de 6bito por infeccdo por dengue, chikungunya ou Zika
Caso suspeito com:

e Diagnostico laboratorial negativo. Deve-se confirmar se as amostras foram
coletadas no periodo adequado.

e Tenha diagnostico laboratorial de outra entidade clinica.

e Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacBes clinica e

epidemioldgica sdo compativeis com outras doencas.

4.6 Encerramento dos casos

Os casos suspeitos apOs investigacdo e analise do Comité devem ser
classificados conforme as definicdes de caso estabelecidas e ter seu registro encerrado

no sistema de informacdo oficial (SINAN).

4.7 Elaboracéo e divulgacao dos resultados

Apds as etapas de investigacdo, analise dos oObitos e discussdo pelo comité, o
préximo passo € a elaboracdo de um relatdrio descritivo — estudo de caso ou série de
casos — daquela area de abrangéncia (municipio ou estado). O Comité sera responsavel
pela consolidacdo e elaboracdo do relatorio final que devera incluir recomendacdes a

fim de impactar as causas evitaveis de Gbitos por dengue, chikungunya ou Zika.

Destaca-se que estes relatorios NAO devem conter dados de identificacdo dos
casos e instituicbes, com o objetivo de preservar a confidencialidade e o sigilo das

informagdes.
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O relatério final devera ser apresentado e discutido com os interlocutores das
diferentes esferas de gestdo, diretamente envolvidos com o tema, visando a
implementacdo das recomendagfes e intervencdes para a diminuicdo dos Obitos por

dengue, chikungunya e Zika.

4.8 Fluxograma para investigacdo dos 6bitos por dengue, chikungunya e Zika
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5 Aspectos laboratoriais

Recomenda-se a coleta de amostras bioldgicas dos casos graves ou atipicos
suspeitos de infeccdo por dengue, chikungunya ou Zika, que atendam a definicdo de

caso, no momento da internacéo, a fim de oportunizar e garantir diagnostico especifico.

Ressalta-se que a confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende do
periodo e dos cuidados durante a coleta, manuseio, acondicionamento e transporte dos
espécimes biologicos, destacando-se a baixa viabilidade do virus Zika frente ao
manuseio (ex: congelamento e descongelamento). Para comprovacdo laboratorial das
infeccbes pelos virus da dengue e chikungunya, seguir as orientacbes conforme o0s
Quadros 1,2 e 3.

Atencao!

Na ocorréncia do 6bito por suspeita de infeccdo pelos virus da dengue, Zika e
chikungunya, destaca-se a importancia da realizacdo do diagndstico histopatologico
(presuntivo) seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica e RT-PCR
(confirmatdrios). Como lesdes anatomopatoldgicas caracteristicas de determinadas
enfermidades podem ser encontradas no figado, bago, coracdo, linfonodos, pulmao, rins
e cérebro, a realizacdo desses exames podem contribuir para determinar as alteracGes

relativas aos 6bitos por CHIK e Zika.

Todas as amostras devem ser acompanhadas das informacdes clinicas e epidemiolégicas

dos individuos e devem ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
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Quadro 1- OrientacOes para coleta, rotulagem, conservacéo e transporte das amostras para diagnéstico

laboratorial de dengue.

Tipo de Diagnéstico Tipo de Material

Procedimento de coleta

Armazenamento e conservagdo

Acondicionamento e

transporte®
Coletar 2-5 mL de sangue de crianga e 10 mL Utilizar tubo pléstico estéril cotn Nitrogénio liquido ou
tampa de rosca e anel de vedagdo.
do adulto do 12 ao 42 dia da doenga Rotular o tubo com o nome do gelo seco
Sangue Obtencdo da amostra: pungdo venosa ou paciente, data da coleta e tipo de
Isolamento viral . . - amostra.
intracardiaca (6bito)
Transporte imediato: 4°C até no
RT-PCR maximo 48h; apds esse periodo
manter a -70°C
Instrugdes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial dos dbitos suspeito de dengue
Detecgdo da proteina Coletar fragmento de 1 c¢cm de figado, rim, Utilizar frasco pléstico estéril C°~m Nitrogénio liquido ou
tampa de rosca e anel de vedagdo.
NS1 do virus coragdo, bacgo, linfonodos, logo apds o ébito Rotular o tubo com o nome do gelo seco
Tecido (no méximo até 24 horas) paciente, data da coleta e tipo de
= . - amostra.
Obtengdo da amostra necropsia ou pungdo
Conservar em freezer a -202C.
Soroldgico Coletar 2-5 mL de sangue de crianca e 10 mL | _Utlizar tubo plastico estéril com | niropanio  liquido ou
tampa de rosca e anel de vedagéo.
do adulto entre o 62 ao 302 dia de inicio dos Rotular o tubo com o nome do gelo seco
Sangue/soro sintomas paciente, data da coleta e tipo de
= ~ amostra.
Obtengdo da amostra: pungdo venosa ou
. , - Conservar em freezer a -202C.
intracardiaca (6bito)
Instrugdes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial dos dbitos suspeito de dengue

Histopatologia e imuno-
hitoquimica

Tecido

Coletar fragmento de 1 cm, logo apds o ébito
(no maximo até 12 horas)

Obtengdo da amostra necropsia ou pungdo

Utilizar frasco plastico estéril com
tampa de rosca e anel de vedagdo.
Rotular o tubo com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em temperatura

ambiente em formalina tamponada

Temperatura ambiente

16




Quadro 2- Coleta, rotulagem, conservacao e transporte das amostras para diagndéstico laboratorial de

chikungunya.

Tipo de Diagnéstico

Tipo de Material

Procedimento de coleta

Armazenamento e conservagdo

Acondicionamento e

transporte
Coletar 2 mL de sangue do 12 ao 82 dia da Utilizar tubo plastico esterllcotn
tampa de rosca e anel de vedagdo.
doenca (preferencialmente 52. Dia Rotular o tubo com o nome do Nitrogénio liquido ou
Sangue ou soro | Obtencdo da amostra: pun¢do venosa ou paciente, data da coleta e tipo de gelo seco
Isolamento viral X 3 L amostra.
intracardiaca (ébito)
Transporte imediato: 4°C até no
RT-PCR maximo 48h; apds esse periodo
manter a -70°C
Instrugdes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial dos 6bitos suspeito de chikungunya
Coletar fragmento de 1 c¢cm de figado, rim, Utilizar frasco pléstico estéril co~m Nitrogénio liquido ou
tampa de rosca e anel de vedagdo.
coragdo, bago, linfonodos, logo apés o 6bito Rotular o tubo com o nome do gelo seco
Tecidos (no maximo até 24 horas) paciente, data da coleta e tipo de
amostra.
Conservar em freezer a -70 °C ou
nitrogénio liquido
Coletar No minimo 5 mL Utilizar tubo plastico estéril cor~n
tampa de rosca e anel de vedagdo.
Fase aguda: preferencialmente nos primeiros 8 Rotular o tubo com o nome do
Sangue/soro dias de doenca paciente, data da coleta e tipo de
Sorolégico . amostra.
Fase convalescente: preferencialmente entre
15 e 45 dias apds inicio dos sintomas
" o Conservar em freezer a 20°C
Obtengdo da amostra: pungdo venosa ou
intracardiaca (6bito)O
Instrugdes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial dos dbitos suspeito de Zika

Histopatologia e imuno-
hitoquimica

Tecidos

Coletar fragmento de 1 cm de figado, rim,
coragdo, bago, linfonodos, logo apds o dbito
(no méaximo até 12 horas)

Obtengdo da amostra necropsia ou pungdo

Utilizar frasco plastico estéril com
tampa de rosca e anel de vedagdo.
Rotular o tubo com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em temperatura

ambiente em formalina tamponada

Temperatura ambiente
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Quadro 3- Orientagbes para coleta, rotulagem, conservagdo e transporte das amostras para
diagnostico laboratorial de Zika

Procedimento de coleta

Armazenamento e conservagdo

Acondicionamento e
transporte

Coletar cerca de 10 ml de sangue do adulto,
sem anticoagulante, sendo a 12 coleta 3 a 5 dias
apos o inicio dos sintomas e a 22 coleta apds 3
a 4 semanas. Separar no minimo 2 a 3 ml do
soro, para sorologia.

Utilizar tubo plastico estéril com
tampa de rosca e anel de vedagdo.
Rotular o tubo com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em freezer a -202C.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B

UN/3373) com gelo reciclavel.

Coletar 1 ml

Utilizar tubo plastico estéril com
tampa de rosca e anel de vedagdo.
Rotular o tubo com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em freezer a -202C.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B

UN/3373) com gelo reciclavel.

Coletar cerca de 10 ml de sangue sem
anticoagulante, de 3 a 5 dias apds o inicio dos
sintomas. Separar no minimo 2 a 3 ml do soro,

para a RT-PCR.

Utilizar tubo plastico estéril,
resistente a temperatura com tampa
de rosca e anel de vedagdo. Rotular
o tubo com o nome do paciente,
data da coleta e tipo de amostra.
Conservar em freezer a -20 ou -702C
até o envio para o laboratério.

Acondicionar em caixa de

transporte de amostra
bioldgica (Categoria B

UN/3373) com gelo seco.

Coletar 1 ml

Utilizar tubo plastico estéril,
resistente a temperatura, com
tampa de rosca e anel de vedagéo.
Rotular o tubo com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra. Conservar em freezer a -20
ou -702C preferencialmente até o
envio para o laboratorio.

Acondicionar em caixa de

transporte de amostra
bioldgica (Categoria B

UN/3373) com gelo seco.

Coletar 10 ml até 8 dias ap0ds o inicio dos
sintomas

Utilizar tubo plastico estéril,
resistente a temperatura, com
tampa de rosca e anel de vedagdo.
Rotular o tubo com o nome do
paciente, data da coleta e tipo de
amostra.
Conservar em freezer a -20 ou -702C
preferencialmente até o envio para
o laboratério.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B
UN/3373) com gelo seco

Instrugcdes para coleta e encaminhamento de amostras para Diagndstico Laboratorial dos dbitos suspeito de Zika

Coletar 1cm3 de cérebro, figado, coragdo,
pulmado, rim e bago

Utilizar tubo plastico estéril sem
NENHUM tipo de conservante
(seco), resistente a temperatura
ultra baixa com tampa de rosca e
boa vedagdo. Colocar o fragmento
de cada viscera em tubos separados.
Rotular os com o nome do paciente,

data de coleta e tipo de viscera.
Conservar em freezer a -20 ou -702C
preferencialmente até o envio para
o laboratério.

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B

UN/3373) com gelo seco.

" . o Tipo de
T deD t
ipo de Diagndstico Material
Soro
Sorologia
Liquor
Sangue/soro
Liquor
RT-PCR
Urina
Visceras
Histopatolégico
Imunohistoquimica Visceras

Coletar 1cm3 de cérebro, figado, coragdo,
pulmdo, rim e bago.

Utilizar frasco estéril, com tampa de
rosca, contendo formalina
tamponada a 10%. Rotular o frasco
com o nome do paciente, data da
coleta e tipo de amostra. Conservar

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
bioldgica (Categoria B
UN/3373) SEM GELO.

Conservar em temperatura

em temperatura ambiente.

ambiente.

* A sorologia IgM para Zika é exclusiva para pacientes internados com manifestagdo neuroldgica em

Unidades Sentinela, com suspeita de infecgéo viral prévia (Zika, dengue e chikungunya).
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Laboratorios para encaminhamentos de amostras:

A rede de laboratérios do Brasil € composta por (5) cinco laboratérios de referéncia e
22 Lacens (AC, AL, AP, AM, BA, CE, DF, ES, GO, MS, MG, PA, PR, PE, PI, RJ, RN, RS,
RO, SC, SP, SE). Sendo o IAL laboratério de referéncia regional e Lacen. Os laboratérios de

referéncia e seus respectivos estados componentes estdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4. Rede de laboratdrios de referéncia com estados componentes. Brasil, 2016.

Laboratérios sentinelas de referéncia Estados

Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - RJ Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais

Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - PR Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul

Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - PE Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte

Instituto Evandro Chagas/PA (IEC) Acre, Roraima, Ronddnia, Tocantins, Amazonas, Amapa, Para,
Maranhéo, Piaui, Ceara, Alagoas, Sergipe e Bahia

Instituto Adolfo Lutz/SP (IAL) Séo Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias e Distrito Federal

Os exames serdo realizados pelos seguintes laboratorios, conforme capacidade

laboratorial, técnica e fluxo previamente estabelecido (Quadro 5).
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Quadro 5. Capacidade de laboratorios para realizagdo de exames de dengue,
chikungunya e Zika

Tipo de Diagndstico

Laboratério

Imunohistoquimica

Dengue Chikungunya Zika
Sorologia IgM*: IEC - PA; IEC — PA; IEC — PA;
IAL—SP; IAL - SP; IAL—SP;
FIOCRUZ —RJ; FIOCRUZ —RJ; FIOCRUZ —RJ;
FIOCRUZ - PR; FIOCRUZ - PR; FIOCRUZ - PR;
FIOCRUZ - PE FIOCRUZ - PE.Lacen AC, AM, | FIOCRUZ - PE.
Lacen AC, AM, BA, CE, DF, ES, MT, MS, MG, | BA, CE, DF, ES, MT, MS, MG,
PA, PR, PE, PI, R, RR) PA, PR, PE, PI, RJ, RR)
Sorologia IgG: IEC—PA IEC-PA IEC - PA;
FIOCRUZ - RJ FIOCRUZ —RJ FIOCRUZ —RJ
Lacen AC, AM, BA, CE, DF, ES,
MT, MS, MG, PA, PR, PE, PI, RJ,
RR
IAL- SP)
RT-PCR: IEC - PA; IEC - PA; IEC - PA;
IAL-SP; IAL—-SP; IAL - SP;
FIOCRUZ —RJ; FIOCRUZ —RJ; FIOCRUZ —RJ;
FIOCRUZ - PR; FIOCRUZ - PR; FIOCRUZ - PR;
FIOCRUZ - PE FIOCRUZ — PE.Lacen (AC, AM, | FIOCRUZ - PE
Lacen AC, AM, BA, CE, DF, ES, MT, MS, MG, | BA, CE, DF, ES, MT, MS, MG, | Lacen (Al, AM, BA, DF, GO, PA, PE,
PA, PR, PE, PI, RJ, RR) PA, PR, PE, PI, RJ, RR e SP) PR, RJ, RN, SE)
PRNT IEC-PA IEC-PA IEC-PA
FIOCRUZ —-RJ FIOCRUZ —RJ FIOCRUZ —-RJ
Histopatoldgico- - - IEC-PA

* A sorologia IgM

Unidades Sentinela,

com suspeita de infecco viral prévia (Zika, dengue e chikungunya)

para Zika é exclusiva para pacientes internados com manifestacdo neuroldgica em
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A - Investigacao de obito por arbovirus — Prontuario

Dados de Identificagao

DI01. N2 SINAN:

DI03. Nome do paciente:

DI102. N2 GAL:

DI04. Data nascimento: / /

DI05. Peso:

DI07. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino DIO8. Nome da mée:

DI09. Telefone: ()

DIO6. Idade:

DI11. UF: DI12. Endereco:

DI10. Municipio de residéncia:

DI13. Bairro:

DI14. Ponto de referéncia:

Dados de Internacao

ITO1. Nome do servico de saude:

ITO2. Municipio de internagao:

ITO3. Data de admiss3o: / /

ITO5. Estadiamento: [ JA[ 1B[ ]C[ ]D[ ]Nao realizado

ITO6. Hipdtese diagndstica inicial:

ITO4. Unidade: [ ]PS[ ]Clinica[ JUTI[ ] Outro: ITO4.1.

Dados Clinicos

DCO1. Houve sinais e sintomas de doenca aguda antes da internacdo? [ ] Sim [ ] Nao

DCO02. Data inicio dos sintomas: ___ /  /

DCO03. Sinais e sintomas apresentados:
[ ]Febre
Datainicio: _/ [/
Duracdo (dias):___
Temperatura maxima (°C): ___
[ ]Hipotermia
Temperatura minima (°C): ___
[ ] Dor articular
Extensdo: [ ] Oligoarticular
[ ] Poliarticular
Intensidade: [ ] Leve
[ 1Moderada
[ ]Intensa
[ ]Exantema
Datainicio: _/_/
Duracdo (dias):___
Tipo exantema: [ ] Pruriginoso
[ 1 Macular
[ 1Maculo-papular
[ ]Prurido
[ ]Outros, especificar:

1-Sim, 2 — Ndo, 3 — Ndo informado

[ ] Cefaleia
[ ] Dor retroorbitaria
[ ] Mialgia
[ ] Conjuntivite seca
[ ]Dorabdominal
Intensidade: [ ] Leve
[ ] Moderada
[ ]Intensa
[ ]Artrite
[ ] Tenossinovite
[ ] Edema de membros
Localizagdo: [ ] Articular
[ ] Periarticular
[ ] Disseminado
] Diarreia
] Nauseas
] Vémitos
] Calafrios
] Petéquias

—_————

— ) — — — —— — —_ —_ — — — — — — — ——

JEquimose

] Epistaxe

] Hematoma

] Prostragao

] Sonoléncia

] Irritabilidade

] Hipotensdo postural
] Lipotimia

] Hepatomegalia
] Esplenomegalia
] Coriza

] Tosse

] Dispneia

] Dor de garganta
] Faringite

] Linfadenopatia
] Paresia

] Paralisia




DC4. Presenca de comorbidades ou condigdes clinicas especiais: [ ] Sim [ ] Ndo
Se sim, especificar: 1-Sim, 2 - N&o, 3 - N3o informado

[ ] Gestante [ ]Obesidade [ ] Etilismo

[ ]Puérpera [ ] Cardiopatia cronica [ ] Hepatite cronica

[ ]Hipertensdo Arterial Sistémica [ 1Asma [ ]Cirrose hepatica

[ ] Diabetes mellitus [ ]Epilepsia [ ] Doencas reumatoldgicas
[ ] Doenca renal cronica [ ]1Doenca hematoldgica

[ ] Doenca acidopéptica [ ]Tabagismo

[

] Doenca pulmonar obstrutiva crénica [ ] Outras patologias, especificar:

DC5. Qualquer doenca ou condicdo que afete a resposta imunolégica para doencas infecciosas: [ ]Sim[ ]Nao[ ] Nao
informado
DC5.1 Se sim especificar:

DC6. Houve descompensacgao clinica da enfermidade crénica (por exemplo: necessidade de aumentar dosagem
medicamentosa)? [ ]Sim[ ] Ndo[ ] N&oinformado
DC6.1. Se sim, especificar:

DC7. Houve outras manifestacdes clinicas apds o quadro agudo? [ ]Sim [ ] Ndo[ ] Nao informado
Se Sim, especificar:

1-Sim, 2 — N3do, 3 — Ndo informado

DC8. ManifestacGes neuroldgicas: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar:

[ ] Meningoencefalite [ ] Neuropatia [ ]Alteragdo/rebaixamento
[ ]Encefalite [ ]Sindrome de Guillain-Barré consciéncia

[ ] Convulsdes [ ]Sindrome cerebelar [ ]Coma

[ ]Paresia [ ]Encefalomielite aguda disseminada [ ] Sinais meningeos

[ ]Paralisia [ ]Agitacao

[ ] Outras, especificar:

, - , - , .r.___ 1—Sim, 2 - N3o, 3— N3o informad
DC9. Manifestacdes oculares: [ ]Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar; -~ > <~ "o 2~ Raoinformado

[ ] Neurite optica [ ] Episclerite [ ] Uveite
[ ] lridiociclite [ ] Retinite
[ ]Outras, especificar:

DC10. Manifestacdes dermatoldgicas: [ ]Sim [ ] N3o — Se sim, especificar: * =i 2 ~Ndo, 3 ~Ndoinformado

[ ] Hiperpigmentacado fotossensivel [ ] Ulcera aftosa intertriginosa
[ ] Dermatose vesiculo-bolhosa [ ]Isquemia cutanea
[ ] Outras, especificar:

DC11. Quadro renal: [ ]Sim [ ] N&o — Se sim, especificar; »~ 5™ 2~ Ndo, 3~ Naoinformado

[ ] Nefrite [ ]1Redugdo do debito urindrio
[ ]Insuficiéncia Renal Aguda [ ]Alteracdo da cor da urina
[ ]Outras, especificar:

DC12. Quadro hemorrégico: [ ]Sim [ ] N3o — Se sim, especificar: *~ 5™ 2~ Ndo, 3 ~Ndoinformado

[ ]Hematemese [ ]Sangramento do SNC [ ]Sangramento digestivo alto
[ ]Melena [ ]Sangramentos cutaneos [ ]Sangramento digestivo baixo
[ ] Metrorragia volumosa [ ]Sangramentos de mucosa oral

[ ]Sangramento cavitario (abdominal, toracico)
[ ]Outros, especificar:
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DC13. Evoluiu para choque: [ ]Sim[ ] N&o - Se sim, especificar: 1~ 5™ 2~ Néo, 3~ Nao informado

[ ]Taquicardia [ ]Extremidades frias
[ 1Pulso débil ou inidentificavel [ 1 Tempo de enchimento capilar > 3”
[ ]PA diferencial convergente (<20 mmHg) [ ] Hipotensao arterial (PAS < 90 mmHg)

[ ]Outros, especificar:

DC14. Presenca de outras complicacdes: [ ]Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar; *~ ™ 2~ Ndo, 3 ~Naoinformado

[ ] Miocardite [ ]Hipoadrenalismo

[ ] Discrasias hemorragicas [ ]lctericia

[ ]Pneumonia [ ]Edema agudo pulmonar

[ ] Insuficiéncia respiratoria [ ]Infecgdo associada a assisténcia a saude
[ ]Taquidispneia [ ]Outras, especificar:

[ ]Hepatite aguda

[ ]Pancreatite aguda

Evolugao clinica

EC1. Houve remogdo para UTI: [ ]Sim [ ] Ndo EC1.1. Se sim, data admissdo: / /
EC1.2. Data alta da UTI: / /

EC2. Evolugdo:

[ ]Transferéncia Data: / / Para onde:
[ TAlta Data: / /

[ ]Obito Data: / /

EC3. Se 6bito, preencha conforme a declaragdo de ébito (DO):

A)

B)

Q)

D)

1)
1)

EC4. O corpo foi encaminhado para necropsia: [ ] Sim [ ] N3o - Se sim, descreva o laudo:

ECS5. Se 6bito fetal ou em menores de 1 ano, quando ocorreu em relagdo ao parto:
[ TAntes [ ]Durante [ ]Apds [ ]lgnorado

Manejo Clinico

MCO1. Recebeu soroterapia intravenosa: [ ] Sim [ ] Nao - Se sim, especificar:

MCO02. Data de inicio: / / MCO03. Usou por quantos dias:

MCO04. Especificar volume didrio infundido:

Data: / /[ /[ /! / / /]
Total (ml)

Data: / [/ /[ / /[ /]
Total (ml)
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Data: / / [/ /[ /[ /
Total (ml)
Data: [/ / / / / /
Total (ml)
Data: [/ / / / / /
Total (ml)
Data: [/ / / / / /
Total (ml)

MCO05. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internacao:

Classe Especificar medicamento e dose Data de inicio Data do término
] Corticoides / /
] AINES*
] Paracetamol
] Antibidticos
] Antivirais
] Anticoagulantes
] Imonuglobulina intravenosa
] Outros

* Anti-inflamatdrios ndo esteroides

Exames Laboratoriais Inespecificos

LI01. Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ] Sim[ ] N&o - Se sim, especificar (Atencdo: Se a quantidade de exames
ultrapassar o espaco, priorizar os coletados nas primeiras 48h e os mais proximos da ocorréncia do dbito):

——|—_|—_|—_—[—|—
SN SN [N TN YN S
SN SN [N TN YN S
~ S N~
SN TSN NN YN YN Y

DataColeta | / / | / [/ |/ [/ |/ [/ (/[ [ [/ [ |/ [/ /[ (/]

Hematdcrito

Hemoglobina

Plaguetas

Leucdcitos

Neutrofilos

Eosinofilos

Basofilos

Mondcitos

Linfocitos

Bastonetes
AST - TGO
ALT - TGP

Ureia

Creatinina
Sédio

Potéssio

Albumina

Fosfatase Alcalina
Bilir. total

Bilir. direta

Bilir. indireta

LI2. Realizou puncéo liqudrica: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar:

LI2.1. Data: / / LI2.2. Aspecto: [ ] Limpido [ ] Turvo [ ] Hemorragico [ ] Outro:
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LI2.3. Analise bioquimica do liquor:

Hemacias | Leucdcitos | Linfocitos | Neutréfilos | Leucdcitos | Basofilos | Mondcitos | Eosindfilos | Proteina | Glicose
(mm?®) (mm?°) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (mg/dl) | (mg/dl)

LI3. Realizou algum exame de imagem: [ ]Sim [ ] N&o - Se sim, especificar:
Exame Topografia Data Resultado Se alterado, laudo

[ ] Radiografia [ ] Normal [ ] Alterado
[ ] Ultrassonografia [ ] Normal [ ] Alterado
[ ] Tomografia [ 1 Normal [ ] Alterado
[ ] Ressonancia [ 1 Normal [ ] Alterado

N YRS
~ NN S

Exames Laboratoriais Especificos

LEO1. Realizou algum exame etioldgico: [ ] Sim [ ] Nao - Se sim, especificar:

Agente' Amostra’ Data coleta Sorologia’ RT-PCR? Outra técnica*
[ 1Soro /[ [11gM[ ]1gG []
 12ike virus [ ] Liquor /] [ 11gM[ ]1gG []
[ ]Urina /] [11IgM[ ]lgG []
[ ] Visceras / [ 11HQ []
[ 1Soro /[ [1igM[ ]lgG []
[ ]Dengue [ ] Liquor /] [11gM[ ]1gG []
[ ]Visceras / [ 11HQ []
[ 1Soro / [11gM[ 11gG []
[ IChikungunya [ ]Liquor / [11gM[ ]lgG []
[ ]Visceras /] [ 11HQ []
[ 10Outroagente, |[ ]Soro / [11gM[ 11gG []
especificar:
[ ] Liquor /] [11gM[ ]1gG []
[ 1Urina / [11gM[ 11gG []
[ ]Visceras /] [ 11HQ []

1 - [1] Realizado [2] N&o realizado [9] Ignorado

2 - [1] Reagente [2] Ndo reagente [3] Inconclusivo [9] Ignorado

3 - [1] Detectdvel [2] Ndo detectével [3] Inconclusivo [9] Ignorado
*Nome da técnica e resultado

LE02. Houve isolamento de algum agente infecioso por cultura: [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, especificar:

Material Data coleta Agente etiologico
/ /
/ /
/ /

LE03. Ha aliquota guardada em algum laboratério: [ ]1Sim [ ] N&o - Se sim, especificar onde:
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Encerramento

ENO1. Encerramento: [ ] Confirmado [ ] Descartado [ ] Provdvel [ ] Inconclusivo[ ]Em investigacdo
ENO2. Critério: [ ] Clinico-epidemioldgico [ ] Laboratorial

ENO3. Classificacdo: [ ]Zika[ ] Dengue[ ] Chikungunya|[ ] Outros, especificar:

Observacgoes

Investigacao
IN01. Data: INO1. Investigador:




B - Investigacao de dbito por arbovirus — Entrevista

Dados de Identificagao
DIO1. ID:

DI03. Data nascimento: /

DIO2. Nome do entrevistado:

DI0A4. Idade:

DI05. Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino DI06. Grau de parentesco com o caso:

DI07. Municipio de residéncia:

[ ]D- dias, M-meses, A-anos

DI08. UF:

DI09. Endereco:

DI10. Ponto de referéncia:

DI11. Telefone: (_)

Assisténcia a Saude

ASO1. Antes do d6bito a pessoa ficou doente? [ ] Sim [ ] Nado [ ] Nao sei

ASO01.1. Se Sim, Qual a data de inicio dos sintomas: / /

AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentados:

[ ]Febre
Datainicio: __/_/
Duracdo (dias):
Temperatura maxima (°C):
[ ]Hipotermia
Temperatura minima (°C):
[ ]1Dor articular
Extensdo: [ ] Oligoarticular
[ ]Poliarticular
Intensidade: [ ] Leve
[ ] Moderada
[ ]Intensa
[ ]Exantema
Datainicio:_ / /
Duragdo (dias):___
Tipo exantema: [ ] Pruriginoso
[ ] Macular

[ 1 Maculo-papular

[ ]Prurido
[ ]Outros, especificar:

1-Sim, 2 - N&o, 3 — Ndo informado

[ ]Cefaleia

[ ]Dor retroorbitaria

[ ] Mialgia

[ ] Conjuntivite seca

[ ]1Dorabdominal

Intensidade: [ ] Leve

[ ] Moderada

] Intensa

] Artrite

] Tenossinovite

] Edema de membros

Localizagdo: [ ] Articular

[ ] Periarticular
[ ] Disseminado

[
[
[
[

] Diarreia

] Nauseas
] Vomitos

] Calafrios
] Petéquias

—————

— — — — — — — — — — — — — — — — ——

JEquimose

] Epistaxe

] Hematoma

] Prostragao

] Sonoléncia

] Irritabilidade

] Hipotensdo postural
] Lipotimia

] Hepatomegalia
] Esplenomegalia
] Coriza

] Tosse

] Dispneia

] Dor de garganta
] Faringite

] Linfadenopatia
] Paresia

] Paralisia

AS03. Fez uso de medicagdo sem prescricdo médica por conta deste quadro clinico? [ ]Sim [ ] Nao

Se sim, especificar:

Classe Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término

[ ] Corticoides /[ [/
[ ]AINES* [/

[ ]Paracetamol /] [/
[ ] Antibidticos /] /]
[ ] Antivirais /] /]
[ ]Anticoagulantes /] /]
[ ]Outros /] /]

* Anti-inflamatdrios ndo esteroides

ASO04. Procurou atendimento médico por conta deste quadro clinico? [ ]Sim [ ] Nao
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AS05. Se sim, quantos servicos de saude ele (a) procurou? [ ]

AS31. Descreva como foi o atendimento:

Nome servico salde

Municipio Data atendimen

to Hipétese diagnéstica

Conduta

[JARta(_/_/_)

[ ]Internacdo
[ ] Transferéncia

[JARta(_/_/_)

[ ]Internacado
[ ] Transferéncia

[JARta(_/_/_)

[ ]Internacao
[ ] Transferéncia

[JARta(_/_/_)

[ ]Internacao
[ ] Transferéncia

[JARta(_/_/_)

[ 1Internacao
[ ] Transferéncia

AS06. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento? [ ]Sim [ ] Ndo [ ] Ndo sei—
Se sim, especificar:

] Doenga acidopéptica
] Obesidade

] Hepatite cronica
] Cirrose hepatica

Classe Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término
[ ] Corticoides / / / /
[ JAINES* / / / /
[ ]1Paracetamol /] / /
[ 1Antibidticos /] / /
[ ] Antivirais / [/
[ 1Anticoagulantes /] / /
[ ]Reidratag3o oral /] [/
[ ]Soroterapia venosa / / / /
[ ]1Outros / / / /
* Anti-inflamatdrios ndo esteroides
ASO07. Fazia uso de medicamento de uso continuo? [ ]Sim [ ] Ndo -
Se sim, especificar qual (is):
AS08. Presenca de comorbidades ou condiges clinicas especiais: [ ] Sim [ ] Ndo
Se sim, especificar: 1-Sim, 2 — N&o, 3 — N&do informado
] Gestante [ 1Asma
] Puérpera [ ]Epilepsia
] Hipertensao Arterial Sistémica [ ] Doenga hematoldgica
] Diabetes mellitus [ ]Tabagismo
] Doenga renal crénica [ ] Etilismo
[
[
[

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

] Cardiopatia crénica

] Doenga pulmonar obstrutiva cronica

] Outras patologias, especificar:

] Doengas reumatoldgicas
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Contactantes

C01. Mais alguém que morava com o caso adoeceu no mesmo periodo? [ ]Sim[ ] Nao
Se sim, especificar:

C02. Quantas pessoas adoeceram:

C03. Quais foram os sinais e sintomas que eles apresentaram:

[ ]Febre [ ]Prurido [ ]Sangramento de mucosa
[ ] Cefaleia [ ]Prostracdo [ ] Coriza

[ ] Mialgia [ ] Diarreia [ ]Tosse

[ ]Artralgia [ ]Vomitos [ ] Insuficiéncia respiratéria
[ ]Artrite [ ]1Dorabdominal [ ] Conjuntivite

[ ] Edema de membros [ ]1Sonoléncia [ ]Llinfadenopatia

[ ] Tenossinovite [ ]lrritabilidade [ ]Dor de garganta

[ ]Exantema [ ] Hipotensdo postural ou lipotimia

[

] Outros, especificar:

Observagoes

Investigacao

101. Data: / / 102. Investigador:
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