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DEMGUE i

DEFINIGAO DE CASO - DENGUE

Caso suspeito de dengue

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos
14 dias para area com ocorréncia de transmisséo ou presenca de Aedes aegypti, que apresente
quadro de febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes
manifestagoes:

+ Nausea/vomitos

+ Exantema

« Mialgia/artralgia

+ Cefaleia/dorretro-orbital

+ Petéquias/prova do laco positiva
+ Leucopenia



http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeConteudo?id=6525201

DENGUE EM NUMEROS

Municipio do Rio de Janeiro

PANORAMA ATUAL- MUNICIPIO DO RJ

Dengue Casos Taxa de Incidéncia Obitos

Panorama geral no municipio do (por 100mil/hab)
Rio de jJaneiro Casos em 2024: 30.756 Incidéncia em 2024: 486,61 Obitos em 2024: 2

Casos em 2023: 22.776 Incidéncia em 2023: 360,35 Obitos em 2023: 7
Casos em 2022: 4.667 Incidéncia em 2022: 73,84 Obitos em 2022: 4

Diagrama de Controle e Nimero de casos de dengue por semana epidemiclégica para o municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: EpiRio-SVS/SMS- RJ- 21/02/24

HUCFF

Distribuicdao anual dos casos notificados de dengue de acordo com o
encerramento da investigacdo epidemioldgica- HUCFF/UFRJ- 2016 a 2024*
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ViGiLANCIA
EPiDEMiOLOGiCA

OBJETiVOS

+ Notificar oportunamente — detectar e tratar oportunamente 0s casos;

+ Investigar, identificar o LPI (local provavel de infeccdo) e controlar surtos,
mediante ado¢dao de medidas de controle e prevengdo;

+ Minimizar a ocorréncia/transmissdo da doenga;
¢ Conhecer a distribui¢cao da doenca no seu territorio;

¢+ Realizar andlises de dados e emitir informes epidemiolégicos atualizados
para apoiar os gestores na definicdo de grupos e dreas prioritarias para
intervencdo/orientar quanto as a¢oes integradas de prevencdo, controle e
organizacao dos servicos de saude.

INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

O que devemos investigar?
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TODO CASO SUSPEITO
DEVE SER NOTIFICADO

FICHA SINAN

FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGACAQ
Definigéo de Caso Suspeito de Dengue/Chikungunya

WASHOGTSSE 0. o wvesTcaghoDENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA ©
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajade nos Uitimes 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenga de Az.aegypi que apresente febre, usualmente entre 2 7 dias, e
apresente duas ou mais das sequintes maniestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago posiiva e leucopenia.

i

"Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sibito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudoe, ndo explicado
por outras condicdes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
| inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confimado.
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http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf

Fluxograma para a notificacao e investigacao
Periodo epidémico

Anexo

1. Fluxograma para notificacdo e investigacdo de caso suspeito de Dengue em periodo epidémico
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No atual cenario epidemiolégico (periodo epidémico):
e Priorizar a investigagdo epidemiolégica e manter vigilancia

laboratorial com envio de amostras para o LACEN RJ para os

casos suspeitos elegiveis: casos hospitalizados, casos graves,

gestantes, 6bitos, neuroarboviroses, sindromes congénitas

associadas a infecgédo por ZIKAV), criangas menores de 05

anos e idosos acima de 65 anos.

e A investigagdo laboratorial dos casos suspeitos elegiveis,

devera seguir os seguintes critérios:
o RT PCR ZDC - casos suspeitos até o 5° dia de inicio dos

sintomas.

o SOROLOGIA - casos suspeitos a partir do 6° dia de inicio

dos sintomas.

Fonte: NOTA TECNICA SES/SUBVAPS SEI N° 01/2024. Governo do Estado do Rio de Janeiro

Informe a SEE a notificagao e coleta em:

Ramal: 2734

*Secgéo de Epidemiologia e Estatis

dias de semana das O8h as 16h

2

3938-2734 nvh.hucff@gmail.com
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