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Assunto: Informativo Sobre Vigilancia das Arboviroses para as Unidades de Satde

Considerando a Portaria GM/MS N2 3.140 de 2 de fevereiro de 2024, que
instituiu o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica para a Dengue e outras
Arboviroses, no ambito do Ministério da Saude e o Decreto N2 10.405 de 02 de fevereiro de
2024 que declarou a situacao de emergéncia em saude publica no Estado de Goids em razao
do cenario epidemioldgico de Doencas Infecciosas Virais, Arboviroses e da outras
providéncias.

Considerando o aumento expressivo de casos observado nas ultimas quatro
semanas (https://indicadores.saude.go.gov.br/public/dengue.html,), com circulacdo
predominante do sorotipo 2 e com o risco de inser¢ao do sorotipo 3, devido a circulagao
nos estados fronteiricos. Considerando a importancia da deteccdao precoce dos casos
suspeitos e confirmados, do manejo clinico adequado para cada grupo de risco (A, B, Cou
D) e do controle ambiental efetivo, elaboramos este documento informativo, com o
proposito de orientar os profissionais de saude dos servicos de vigilancia epidemiolégica
das unidades de saude hospitalares, ambulatoriais e de pronto atendimento em Goias.

As Arboviroses sao transmitidas pelo mosquito do género Aedes,
especialmente, a espécie A. aegypti, consideradas um dos principais problemas de saude
publica no mundo, sendo a dengue a doenga de maior relevancia nas Américas. Os servicos
de vigilancia epidemioldgica devem notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos
de dengue, chikungunya e Zika, para acompanhar, de forma continua, a evolu¢ao temporal
desses agravos, e detectar efetivamente mudancas no padrao de ocorréncia, surtos e
epidemias (Brasil, 2023).

De acordo com a Portaria GM/MS n.2 420, de 2 de marco de 2022 (BRASIL,
2022), que altera o Anexo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidagcdo GM/MS n.2 4, de 28 de
setembro de 2017 (BRASIL, 2017e), dengue, chikungunya e Zika sao doencas de notificacao
compulséria, ou seja, todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser obrigatoriamente
notificado no Sistema de Informagdao em Saude SINAN-ONLINE em até 7 dias, anexo ficha
de notificagdao (56476273). Os obitos suspeitos por dengue, chikungunya e Zika sao de
notificacdo compulsdria imediata para todas as esferas de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a ser realizada em até 24 horas a partir do seu conhecimento. Os casos e
dbitos devem ser informados imediatamente aos servigos de vigilancia municipal para a
efetiva acdao do controle vetorial.


https://indicadores.saude.go.gov.br/public/dengue.html

Todo dbito suspeito por dengue ou outra arbovirose deve ser notificado e
preenchido o campo da evolugao (65) como 6bito em investigagao(4), pois os 6bitos serao
confirmados apés avaliagdo e discussdo do Comité Estadual de Obitos por Dengue.
Realizar o preenchimento adequado dos formulérios de Investigagio de Obitos por
Dengue e outras arbovirose e encaminhar ao servico de vigilancia epidemioldgica
municipal (56476469).
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Quanto a confirmacdo dos casos suspeitos, pode ser realizada por critério
laboratorial ou clinico epidemiolédgico. Para confirmagao por critério laboratorial devem
ser por meio de um dos testes laboratoriais e seus respectivos resultados, orientagdes para
coleta e envio de amostras ao LACEN-GO em anexo (56479346).

o ELISA NS1 reagente.

. Isolamento viral positivo.
. RT-qPCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da doenca).
. Deteccdo de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de inicio de sintomas da doenca).

. Aumento 24 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras
pareadas (fase aguda e convalescente).

Observagoes importante quanto ao uso dos TR para Dengue.

1. Os testes rapidos para dengue sao qualitativos e seus resultados sugerem, porém, nao
confirmam o diagndstico laboratorial, devendo serem associados a outras metodologias
laboratoriais, a saber: Transcricdo Reversa seguida de Reacdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR)
(deteccdo do acido nucléico viral e também dos sorotipos circulantes); ELISA (deteccdo da
proteina NS1Ag e sorologia IgM/IgG) e isolamento viral (monitoramento dos sorotipos virais).
Sdo metodologias consideradas padrdo ouro para confirmacao de diagndstico, a depender dos
dias dos sintomas da doenca, pois apresentam alta sensibilidade e alta especificidade para
pesquisa a qual estdo voltadas.

2. A amostra clinica a ser coletada é o soro e/ou sangue total, e visceras em casos de
dbitos, que devera obedecer aos dias de sinais e sintomas: até o 52 dia para exame RT-PCR,
ELISA para NS1Ag e isolamento viral, e a partir do 62 dia até 60 dias o exame a ser utilizado é
ELISA par investigagdo de anticorpos, de acordo com as orientagées do Manual de
Procedimentos do LACEN -GO (56783293).

3. Os testes rapidos apresentam baixa sensibilidade e possibilidade de cruzamento com
outros flavivirus, portanto esses ndo sdo recomendados pelo Ministério da Saude para
fechamento de casos de dengue.

Conforme orientag¢des da equipe técnica do LACEN - GO, “E importante ressaltar que
a pesquisa de antigenos NS1, realizada pelo exame sorolégico por ELISA para dengue é recomendada
para encerramento de casos, no entanto, os testes rdpidos imunocromatograficos (point-of-care test)
de qualquer tipo, correspondem a testes de triagem, ndo sendo considerados como ferramentas para o
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encerramento de casos de arboviroses. Portanto, atualmente, os testes rdpidos imunocromatogrdficos
de pesquisa de antigeno NS1 ndo sdo adequados para encerramento de casos.” Nao ha referéncia de
teste imunocromatografico para diagndstico laboratorial confirmatdrio no guia “Dengue - diagndstico
e manejo clinico adulto e crian¢a”, Quinta edicdo de 2022 (56478225).

Para a confirmacao Clinico Epidemioldgico, deve se considerar o vinculo
epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliacdo da
distribuicao espacial e espacgo - temporal dos casos confirmados. Quanto ao manejo clinico
dos pacientes orientamos que sejam conduzidos conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, respeitando cada grupo de risco (56478225).

Ressaltamos a importancia na comunicacdao dos casos e dbitos suspeitos
aos servicos de vigilancia municipal em tempo habil, para que todas as acdes de
intervencao ocorram de forma oportuna e efetiva nos locais de contaminacdo e de
ocorréncia dos casos.

Para mais informacdes sobre definicdo de casos e diagndstico diferencial
consultar o Guia de Vigilancia em Saude disponivel no
site: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude v2 6ed.pdfhttps:
//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude v2 6ed.pdf

Contatos:

Coordenacgao Estadual de Dengue

E-mail: denguegoias@gmail.com

Telefone: 62 3201-7879

Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
E-mail: veh.go.gov@gmail.com

Telefone: 62 3201- 2688

Secao de Virologia LACEN/GO

E-mail: lacen.viro@gmail.com

Telefone: (62) 3201-9683
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR, em Goiania - GO, aos 05 dias do
meés de fevereiro de 2024.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA PEREIRA DE OLIVEIRA
BORGES, Coordenador (a), em 19/02/2024, as 12:13, conforme art. 2°, § 2°, Il "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por CRISTINA LUIZA DALIA PEREIRA PARAGO
MUSMANNO, Gerente, em 19/02/2024, as 12:15, conforme art. 2°, § 2°, 11l, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por FLUVIA PEREIRA AMORIM DA
SILVA, Superintendente, em 20/02/2024, as 17:05, conforme art. 2°, § 2°, 11, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, |, do Decreto n° 8.808/2016.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
AVENIDA 136 S/N°, QD. F-44 LTS, 22/24 — EDIFICIO CESAR SEBBA - Bairro SETOR SUL -

GOIANIA - GO - CEP 74093-250 - (62)3201-4488.
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