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A nossa nacao é peculiar neste aspecto, somos pobres o suficiente para
que nossas mazelas resultem em epidemias como essa que
vivenciamos, mas também ricos o suficiente para responder, reagir e
aprender com elas.

Acreditamos que esta seja uma responsabilidade nossa, frente a paises
que, de um lado, ndo padecem de males semelhantes e, por outros,
que, quando acometidos, tém poucas ferramentas para reagir.

Ministério da Saude, 2020.
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Apresentacao do plano de contingéncia

Aumento de casos de Dengue, Chikungunya e Zika, e surgimento dos casos de
Febre Amarela e Febre do Oropouche, ocasionando potencial risco de
Emergéncia em Salde Pubilica.

e Vulnerabilidade

Diante da deteccdo de aumento de casos suspeitos de Arboviroses efou
Risco reintroducao de novas cepas, a populacao de Cuiaba@ encontra-se em risco,
podendo impactar no sistema de salde municipal.

o)
/@# Acdo Executar medidas para a resposta aos riscos iminentes, com estratégias

intersetoriais, suporte adequado e tomadas de decisodes.

w . Conforme cada necessidade se apresente, as medidas e 0s responsaveis estao
Responsavel ] o
descritos ao longo do plano de contingéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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INTRODUCAO

As Emergéncias em Saude Publicas caracterizam-se como uma situacdo que demanda o
emprego urgente de medidas de prevencao, de controle e de contencado de riscos, de danos e de
agravos a saude publica em situacdes de caracteristica epidemioldgica (surtos e epidemias), de
desastres, ou de desassisténcia a populacdo.

Quais os riscos das Arboviroses se tornar uma Emergéncia em Salde Publica? As
Arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti constituem-se como um dos principais
problemas de salde publica no mundo. A Dengue ¢é a Arboviroses urbana de maior relevancia nas
Ameéricas, as demais doencas como Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Febre do Oropouche
estao sendo introduzidas no meio urbano também pelos seus vetores, portanto tem potencial
para provocar surtos e epidemias.

Os Planos de Contingéncia sao instrumentos com o objetivo de mapear e desenhar
estratégias em situacBes de risco a saude publica. As situacGes adversas em saude, requer o
planejamento estratégico que envolve setores e atores da saude, bem como outros 6rgdos. Nesse
sentido, o plano ird abordar as principais Arboviroses que acometem ou tém o risco de infectar a
populacdo cuiabana, sendo elas: Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Febre do
Oropouche.

A acdo coordenada em situacées de crise é importante porque na reunido de diferentes
atores, potencializa-se a experiéncia e atuacdo dos setores e servicos amplificando a capacidade
de dispor recursos para agir. A exemplo de Comité de Ac¢des Preventiva ao Mosquito Aedes
aegypti ou Sala de Situacdo que ao ser acionado(a), definem acdes estratégicas para intervir na
situacao de emergéncia.

A sociedade civil € um dos atores mais importantes No processo para O monitoramento e
vigilancia da situacdo local — regional, por isso a importancia da sua participacdo ativa nesses

espacos de decisdo. A¢Bes do poder publico alinhadas a comunidade representam interagir para

10



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE =
PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE CIEVS - Centro de Informacdes

DE CUIABA Estratégicas de Vigilancia em Saude

reconhecer os problemas e produzir solucbes que beneficiam aqueles que sofrem das mazelas
ocasionadas pela negligéncia da condicédo de limpeza e conservacdo do local em que vivem.

Evitar as infestacBes através da remocgdo de possiveis criadouros do Aedes aegypti é uma
forma de prevenir o adoecimento, como também, se proteger de acidentes e/ou contaminac¢ao
por insetos causadores das doencas. As enfermidades transmitidas podem causar uma variedade
de sintomas, desde febre leve até complicacbes mais sérias, sendo algumas delas potencialmente
fatais (BRASIL, 2024).

No Brasil, 0 Aedes aegypti € 0 mosquito que tem significativa relevancia epidemioldgica por
ser um dos principais transmissores de Arboviroses (doencas transmitidas por insetos articulados -
artropodes: mosquito e carrapatos). Os principais vetores das Arboviroses sao 0s mosquitos, em
particular, os géneros Aedes, Culex, Anopheles, e ao se infectar se tornam hospedeiros definitivos
(durante 8 semanas da sua vida e transmitem o virus durante suas picadas (BRASIL, 2024).

O mosquito Aedes é mais comum em areas urbanas e a infestacdo é mais intensa em
regides com alta densidade populacional, principalmente em areas das cidades com ocupagao
desordenada. Como o mosquito tem habitos domésticos, essa acao depende sobretudo do
empenho de toda a populacdo (comunidade) combater a producdo de locais onde as fémeas tém
oportunidades para alimentacdo e produzir criadouros para desovar (BRASIL, 2024).

F patente reforcar a interacdo entre os setores para promover acdes programaticas para
mitigar os agravos e superlotacbes que provocam o colapso do sistema publico de saude. A
populacdo de um municipio deve ser sensibilizada a promover esforcos quanto a preservacao do
seu ambiente domiciliar, bairro e regido em que habita. Ao poder publico é preciso adotar
medidas permanentes - preventivas de eliminacéo de focos do durante todo o ano.

O plano de contingéncia abordara sobre as Arboviroses que tem potencial para provocar
emergéncias de saude publica no municipio de Cuiaba. O plano e dinamico, pois a depender da
situacdo de salde, os dados epidemioldgicos, serdo revistos. Ao que se tem programado neste

documento contempla a possibilidade de mobilizacao do Comité de Gestdo e da Sala de Situacdo

11
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para otimizacdo da rede de salde de forma a intervir com seguranca e celeridade nas situacdes

que requerem medidas rapidas e eficazes.

OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéncia das Arboviroses foi elaborado objetivando prevenir e mitigar a
propagacao doencas: Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Febre do Oropouche, com

isso, organizar fluxos da rede de saude para garantir o atendimento a populacdo.

Dada a dinamica da situacao de salde, o plano sera revisado, se necessario, subsidiado por
evidéncias epidemioldgicas de forma que auxilie os gestores da Secretaria Municipal de Saude de

Cuiaba na tomada de decisdes fundamentadas em dados do cenario municipal.

Objetivo Geral

e Mitigar os casos de Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Febre do Oropouche e

no municipio de Cuiaba.

Objetivos Especificos

1. Minimizar a propagacao das Arboviroses articulando a¢bes entre os setores publicos,

sociedade civil e a comunidade;

2. Orientar os diversos atores e setores envolvidos com a saude em Cuiaba sobre as acées
necessarias frente a deteccdo de casos das Arboviroses, em todos os niveis de

complexidade;

12
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3. Orientar gestores e profissionais de salde na organizacdo da rede de aten¢dao a saude

para detec¢do e atendimento oportuno dos casos de Arboviroses;

4. Sistematizar as acdes, procedimentos e articula¢es intersetoriais nas esferas de governo

que visem monitorar e intervir com uma resposta rapida e eficiente;

5. Estabelecer fluxos, protocolos de salde e procedimentos para a implementacdo ao

enfrentamento da Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Febre do Oropouche;

6. Definir critérios para ativacdo e manutencao do Comité de Acdo preventiva ao Mosquito

Aedes aegypti e a sala de situacdo para a Secretaria Municipal de Saude de Cuiabg;

7. Fornecer dados estratégicos e diretrizes para o enfrentamento da Emergéncia em Saude

Publica causada pelos vetores em Cuiaba, auxiliando na tomada de decisdes;
8. Alcancar o controle das Arboviroses enquanto problema de salde publica;

9. Fomentar a atuacdo integrada das equipes de vigilancia e atencdao a salde com a

definicdo dos seus respectivos pontos focais.

13
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CENARIO DE RISCO

De acordo com os cenarios de risco, existem niveis de resposta de emergéncia em
salde publica, cada nivel é baseado na avaliacao do risco da doenca e seu impacto para a
satide publica e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Para a avaliacdo dos riscos serdo
considerados 0s seguintes fatores: disseminacao das doencas no periodo sazonal e

intersazonal, gravidade, letalidade e vulnerabilidade da populacao.

Avaliagdo de Risco

Na analise de risco, é preciso levar em consideracdo que o periodo de maior proliferacdo
dos vetores Aedes aegypti (Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela - urbana), Culicoides
Paraensis (Febre do Oropouche) coincidem com 0s meses mais chuvosos de cada regido, aliado a
isso, estdao algumas atitudes e praticas da populacdgo que possibilitam a manutencao dos

criadouros desses vetores, mesmo no periodo intersazonal.

Outro fator que deve ser considerado é o fato de que apesar de todos 0s grupos etarios
apresentarem igual suscetibilidade a essas doencas, pessoas idosas e aquelas com doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo arterial, enfrentam um maior risco de desenvolver casos
graves e complicacdes que podem levar a piores desfechos. E importante ressaltar que as
Arboviroses compartilham sinais clinicos semelhantes, o que pode dificultar a identificacdo inicial e
a implementacao de manejo clinico oportuno e qualificado. Essa semelhanca de sintomas pode,
consequentemente, aumentar a propensdo a desfechos negativos, incluindo casos graves e,

eventualmente, resultar em obito.

Em Cuiabé, desde janeiro de 2022 até dezembro de 2024, foram notificados 5.396 casos de
Dengue, dos quais 4.637 foram confirmados, sendo que seis desses casos evoluiram para obito.

Em relagdo a Chikungunya, foram notificados 978 casos, dos quais 946 foram confirmados e dois

14
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casos evoluiram para obito. Nesse mesmo periodo, foram notificados 37 casos de Zika, desses 14
foram confirmados. A Febre do Oropouche teve apenas um caso notificado e foi descartado e da

Febre Amarela ndo foi registrado nenhum caso.

A avaliacao de risco devera considerar a natureza, magnitude e intensidade do cenario de

risco, nas seguintes perspectivas:

1. Maior disseminacao da doenca no periodo chuvoso e manuten¢do dos criadouros no

periodo intersazonal;
2. Grupos etarios que enfrentam um maior risco de desenvolver casos graves e ir a Obito;

3. Sinais clinicos semelhantes, o que pode dificultar a identificacdo inicial e a

implementacdo de manejo clinico oportuno e qualificado.

A categorizagdo do risco estabelecera o nivel de resposta, e se dara segundo a presenca
de casos suspeitos (que se enquadram na definicao de caso) ou confirmados, segundo os critérios

estabelecidos.

15
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A implantacdo e implementacdo do Plano de Contingéncia Municipal para Arboviroses

sera conforme os trés niveis, descritos abaixo (Quadro 1):

Quadro 1 - Descricdo dos trés niveis de implantacao e implementacéo do Plano de
Contingéncia Municipal para Arboviroses

Nivel

Dengue

Chikungunya

VAI'E)

Febredo
Oropouche

Febre
Amarela

Vigilancia

Correspondeauma
situac&o em que hé
um aumento no
numero de casos no

periodo intersazonal.

Corresponde a uma
situacdo em que hé
notificacdes de
Cas0s suspeitos.

Existe o risco de
introduc&o da Zika.

Existe o risco de
introducéo da
Febre do
Oropouche.

Existe orisco de
introducac da
Febre Amarela.

Perigo Iminente

Corresponde a uma
situacao em que hé
um aumento
expressivo dos casos
de Dengueno
perfodo sazonal e/ou
intersazonal, ndo
superandoa
capacidade local.

Corresponde a uma

situacdo em que hé

presenca de casos
confirmados.

Corresponde a uma
situacdo em que hé
presenca de casos
confirmados e pelo
Menos um caso em
gestante
confirmado.

Corresponde a uma

situacdoem que hé

presenca de casos
suspeitos.

Corresponde a
uma situacéo em
que hé presenca

de casos suspeitos.

Emergéncia em
Saude Pablica

Al
~

a2

Corresponde a uma
situacdoem que o
aumento dos casos
graves ocorre de
forma progressiva,
excedendoa
capacidade local.

Corresponde a uma
situacdo em que hé
um aumento dos
casos confirmados.

Corresponde a uma
situacao em que hé
aumentos
expressivos de
casos confirmados
em decorrénciada
Zika e aumento dos
casos em gestantes.

Corresponde a uma
situacio em que hé
presenca de casos
confirmados. E pelo
menos um caso
confirmado em
gestantes.

Corresponde a
urna situacédo em
que hé presenca

de casos
confirmados.

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Acles Intersetoriais do Plano de Contingéncia

A prioridade é estabelecer medidas para aprimorar a capacidade de condutas adequadas
relacionadas aos casos de Arboviroses junto aos setores envolvidos. Bem como estabelecer as
medidas de prevencdo e controle, dessa forma, o foco sera disseminar informacées que permitam
aos gestores, profissionais de saude, comunidade e demais setores reconhecerem prontamente as
acOes de responsabilidade compartilhada.

As doencas denominadas Arboviroses (Dengue Zika e Chikungunya), que se caracterizam
por serem causadas por virus transmitidos por vetores artropodes. Tém como uma de suas
caracteristicas epidemioldgicas o seu padrdo sazonal. Nesse sentido se faz necessario estabelecer
acOes para o periodo sazonal e intersazonal da doenca:

No periodo sazonal é esperado o aumento no numero de casos e o risco para epidemias,
principalmente entre 0os meses de outubro de um ano a maio do ano seguinte, periodo que
demanda atencdo quanto a identificacdo precoce de casos e medidas assistenciais (manejo clinico
adequado do paciente) para se evitar o agravamento e consequentemente o 6bito, bem como a
notificacdo oportuna para se identificar o risco de uma nova epidemia.

Ja no periodo intersazonalidade € o momento propicio para adocdo das acdes preventivas.
E esse o momento ideal para manutencdo de medidas que visem impedir epidemias futuras.
Nesse sentido, as agdes devem envolver tanto os 6rgdos publicos responsaveis nas atividades de
controle vetorial, quanto a participacdo da populacdo que tem um papel importante, podendo
contribuir executando acées:

As acBes a serem desenvolvidas nos periodos de sazonalidade e Inter sazonalidade visam
reduzir a infestacdo pelo Aedes aegypti; reduzir a incidéncia de casos, suas complicacdes e
consequentemente o Obito.

Assim, descrevemos as acoes a serem desenvolvidas pelos setores envolvidos:
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CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS

e Monitorar atentamente eventos e rumores na imprensa, redes sociais e nos servicos de saude
relacionados as Arboviroses;

e Acompanhar a situagdo epidemioldgica e o monitoramento viral;

e Reforcar a importancia da comunicagdo e notificagdo imediata de casos suspeitos de
Arboviroses para a vigilancia municipal;

e Emitir alertas oportunos sobre a situacdo epidemioldgica, fornecendo orientacBes para
preparacao da resposta, medidas de prevencdo e controle da infec¢ao pelos Arbovirus;

e Manter uma comunicacdo e articulacdo continua com os setores envolvidos, informando sobre
o cenario epidemiolégico e colaborando na producdo de material informativo;

e Auxiliar na revisdao das definicGes de vigilancia conforme novas evidéncias ou recomendacoes
da OMS;

e Manter articulagdo permanente com as areas de comunicacao, informando sobre o cenario
epidemioldgico e contribuindo para a producédo do material de divulgacao;

e Avaliar com o Comité se ha recursos suficientes a nivel local para lidar com as Arboviroses,
podendo ser necessario mobilizar recursos adicionais e apoio da esfera estadual ou federal

e Apoiar a gestdo nas tomadas de decisdes relacionadas ao controle das Arboviroses em Cuiaba;

e (olaborar com os demais setores em todas as areas necessarias para garantir 0 sucesso e

eficacia deste plano de contingéncia.

UNIDADE DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - UVZ

e FEstabelecer estratégias de controle vetorial;

e FEstabelecer e manter o fluxo de informacdo do controle vetorial com as demais areas técnicas;
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e Participar ativamente no comité municipal de combate das Arboviroses, com apresentacao de
dados e acGes de controle vetorial auxiliando nas analises e planejamento conjunto de acdes
para prevencdo e controle das Arboviroses;

e Realizar do controle de criadouros e bloqueio quimico a partir da notificagdo do caso suspeito,
local provavel de infec¢éo;

e Realizacdo do LIRAa para auxiliar nas intervencGes em tempo habil, direcionando as ac6es de
controle vetorial para areas criticas e locais especificos;

e Desenvolvimento de acbes de mobilizacdo e comunicacdo social esclarecendo a populacéo

sobre a importancia da oportunidade para a eliminacao de criadouros existentes.

VIGILANCIA AMBIENTAL

e Colaborar com a unidade de Vigilancia em Zoonoses nas acoes de controle vetorial,

e (olaborar na analise para determinar areas de maior risco para proliferacdo do mosquito
transmissor;

e Avaliacdo de mudancas ambientais que possam impactar na salde da populacdo cuiabana e
na disseminacdo das Arboviroses.

e (olaborar com a unidade de Vigilancia em Zoonoses nas acdes de controle vetorial;

e (Colaborar com as acdes de controle vetorial;

e (olaborar na analise para determinar areas de maior risco para proliferacdo do mosquito

transmissor.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Alimentacdo do SINAN com os dados de notificagdo de maneira oportuna;

e Acompanhar a situacdo epidemioldgica;
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e Assessorar as unidades de saude municipais na investigacdo de casos suspeitos notificados e
incentivar a realizacdo de busca ativa;

e Incentivar a promocao de reunides com os profissionais de salde da assisténcia visando
sensibilizar quanto a deteccao de novos casos e manejo clinico adequado;

e Revisar junto com o CIEVS as defini¢Bes de vigilancia de acordo com as novas evidéncias e
recomendacdes da OMS e identificar alteracdes no perfil epidemiolégico;

e Disponibilizar as informacées epidemioldgicas sobre as Arboviroses entre todos os setores e
servicos pelos meios de comunicacéo existentes;

e Orientar as Unidades de Saude sobre a coleta, acondicionamento e transporte das amostras e
encaminhamento de amostras para o Laboratdrio conforme fluxo estabelecido;

e Investigar laboratorialmente todos os casos graves internados e Obitos por Dengue,
Chikungunya e Zika Virus;

e Apoiar/realizar a investiga¢ao de obitos;

e Participar ativamente do Comité municipal, fornecendo dados epidemioldgicos atualizados e
auxiliar na tomada de decisdes;

e (Caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de doencas Neuroinvasivas por Arbovirus.

ASSISTENCIA ATENCAO PRIMARIA

e Promover a organizacao da rede de atencao para o atendimento de casos de Arboviroses;

e Atualizacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude no manejo clinico das Arboviroses;

e Definir Unidades de Salde de referéncia para atendimento com hidratacdo para pacientes
suspeitos de Dengue/Chikungunya/Zika;

e |Indicar junto com a atencdo terciaria, as unidades hospitalares de referéncia para o
atendimento aos pacientes que necessitem de internacao;

e Deteccdo precoce dos casos suspeitos de Arboviroses;

e Fazer o acolhimento, atendimento e acompanhamento dos pacientes suspeitos de Arboviroses;
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e (oletar, armazenar e encaminhar as amostras bioldgicas conforme fluxo estabelecido neste
plano de contingéncia;

e Monitorar e orientar os casos suspeitos, alertando sobre sinais de agravamento e condutas a
serem adotadas;

e Providenciar a coleta de soro dos pacientes suspeitos de Arboviroses para realizacdo de
exames laboratoriais no LACEN (envio de amostra);

e Notificar todo caso suspeito de Chikungunya, Dengue e Zika, Febre Amarela e Febre do
Oropouche;

e (oordenar o cuidado de todos os casos, ordenando 0s casos graves pelos pontos de atencéo
secundarios e terciarios de referéncias a RAS de sua regido de saude;

e Realizar acBes de educagao em salde com vistas a preven¢do do agravo;

e Realizar a notificacdo oportuna dos casos suspeitos de Arboviroses para a Vigilancia
Epidemioldgica conforme fluxo estabelecido neste plano de contingéncia;

e (arantia de acesso aos protocolos de atendimentos dos casos, a toda rede de atencao;

e Incentivar a observancia dos protocolos clinicos e fluxos estabelecidos.

e Acompanhar e orientar a organizagdo da rede de atencdo para atendimento mais efetivo e
oportuno dos casos;

e Producdo e distribui¢cao do cartdo de acompanhamento do paciente com dengue em todas as
unidades;

e Disponibilizacdo de hemograma em quantidade suficiente para atender a necessidade do
manejo de paciente com suspeita de dengue,

e Distribuicdo de fluxograma (cartaz) com classificacdo de risco e estadiamento clinico do
paciente suspeito dengue, Chikungunya e Zika, para anexar em todas as unidades;

e Garantir suporte de medicamentos, insumos e equipamentos;

e Fomentar a distribuicdo de material informativo e o desenvolvimento de acbes educativas junto
a comunidade, nos atendimentos nas Unidades de Salde, nas visitas domiciliares, sobre

eliminagao de recipientes com agua parada;
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e Reforcar a orientacdo sobre a aplicagao correta e oportuno do manejo clinico da Chikungunya,
Dengue e Zika, Febre Amarela e Febre do Oropouche;

e Ffstender o horéario de funcionamento de unidades para atendimento da livre demanda de
casos suspeitos e sintomaticos para Arboviroses, identificando e divulgando as unidades com

atendimento estendido.

ASSISTENCIA ATENCAO SECUNDARIA

e Asunidades de Atencdo Secundaria em Saude devem estar organizadas para atendimento dos
pacientes com quadro clinico de Arboviroses classificados no Grupo B, pacientes estes,
preferencialmente referenciados pela Atencao Primaria, que necessitam de hidratagdo oral em
unidade com leito de observacdo, supervisionada e avaliada pela equipe de saide de forma
continua;

e Atendimento da livre demanda dos pacientes sintomaticos e suspeitos de Arboviroses,

monitorando-o até sua contrarreferéncia para na unidade basica de sua area de abrangéncia;

OBS.: O manejo adequado de acordo com a estratificacdo de risco otimiza o cuidado e

racionaliza o uso dos recursos disponiveis.

ASSISTENCIA ATENCAO TERCIARIA

e Definir fluxos assistenciais de saude;

e Indicar as unidades hospitalares de referéncia para o atendimento dos pacientes suspeitos de
Chikungunya, Dengue e Zika, Febre Amarela e Febre do Oropouche, que necessitem de
internacao, inclusive leitos de UT];

e Acompanhar e orientar a organizacao da rede de atencao publica e privada, para atendimento

dos casos suspeitos de Chikungunya, Dengue e Zika, Febre Amarela e Febre do Oropouche;
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e Monitorar a porta de entrada dos casos e cruzar informac¢des com SINAN - garantir que todos

0s casos estejam devidamente notificados;

e Monitorar a notificacdo de casos graves;

e Acompanhar a implementacao dos protocolos e fluxos;

e Apoiar as unidades na implantagdo/ implementagdo de protocolos e fluxos de atendimento ao
paciente com suspeita de Arboviroses;

e Estabelecer linhas de cuidado para as doencas neuroinvasivas e Sindrome Congénita do Zika
Virus - SCZV;

e (apacitacdo para discussao de manejo clinico, de classificacdo de risco do paciente e das
capacitacGes dos profissionais de salde da rede;

e Participacdo ativa no Comité com dados e analise das interna¢des por Arboviroses e contribuir

na tomada de decisdes.

GESTAO

e A gestdo deve assegurar 0S recursos necessarios para manter a assisténcia aos pacientes e as
acoes de controle vetorial;

e Manter ativo o Comité Municipal de A¢do Preventiva ao Mosquito Aedes aegypti.

COMUNIDADE

e Sensibilizar a comunidade e os territorios: bairros, agremiacdes, associagdes, sobre a
importancia do seu papel no controle das Arboviroses;

e Remover recipientes nos domicilios que possam se transformar em criadouros de mosquitos;

e Manter reservatorios e caixas de agua bem vedados;

e Desobstruir e limpar calhas, lajes e ralos;

e Utilizar repelentes;
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e Utilizar mosquiteiro em especial em pessoas acamadas e criangas;
e Utilizar roupas que protejam bracos, pernas e pés;

e Utilizar, se possivel, telas nas portas e janelas das casas;

e Receber bem os agentes de saude e os de endemias;

e \edar adequadamente os sacos de lixo;

e (olocar areia nos vasos de plantas;

e Guardar utensilios e pneus em locais cobertos;

e [vitar acumular sucatas e entulhos.

COMUNICACAO

e Produzir e divulgar de informac¢des oportunas, coerentes e confiaveis sobre as Arboviroses;

e Orientar e apoiar estratégias de divulgacdo das medidas de prevencdo e controle da
Chikungunya, Dengue e Zika, Febre Amarela e Febre do Oropouche nas unidades basicas de
saude, escolas e transportes publicos através de material informativo;

e Realizar campanhas informativas nas radios comerciais e comunitarias, com recomendacoes
para que a populacao, em caso de doenca, recorra aos servicos de atencao primaria a saude,
elimine criadouros, evitem locais de concentracdo do agente transmissor e 0s sinais e sintomas
da doenga, priorizando areas de maior incidéncia da doenca;

e (Convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores da SMS informem sobre o cenario
epidémico e as medidas de protecdo e controle necessarias a serem adotadas por gestores e

pela populacdo.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

e Manter regular o estoque de insumos e medicamentos para assisténcia adequada dos

pacientes;

24



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE CIEVS - Centro de Informacdes

DE CUIABA Estratégicas de Vigilancia em Saude

e Estabelecer e fazer cumprir oportunamente fluxo de dispensacdo de insumos e medicamentos.

ASSISTENCIA LABORATORIAL

e Processar amostras para diagnosticos laboratoriais para todo caso suspeito, seguindo o fluxo

estabelecido de encaminhamento laboratorial;
Obs1.;: O LACEN é o laboratorio de referéncia em salde Publica;

Obs2.: As Unidades de Saude devem assegurar a oportunidade e qualidade na coleta,

armazenamento e transporte das amostras conforme protocolo estabelecido.

COMPLEXO REGULADOR

e Definir e divulgar os hospitais de referéncia e nimero de leitos (Adultos, Pediatricos e de UTI)
destinados a assisténcia de pacientes graves;

e Estabelecer fluxo de remocéo/transferéncia para os pacientes que demandam internacao;

e FEstabelecer parcerias com a Regulacdo estadual caso a rede hospitalar municipal ultrapasse a

capacidade de resposta.

SECRETARIA DE ORDEM PUBLICA

e Indicar e manter membro ativo no Comité da Dengue;

e Auxiliar nas acdes de eliminacao de controle vetorial — casas abandonadas.
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SECRETARIA DE SERVICOS URBANOS

e Indicar e manter membro ativo no Comité da Dengue;

e F[stabelecer cronograma de agdes para limpeza urbana em locais onde haja o crescimento
urbano desordenado e com maior nimero de imoveis ocupados por borracharias, depésitos
de materiais de reciclagem, oficinas mecanicas;

e AcOes para manutencao da limpeza de terrenos baldios;

e FEstabelecer parceria com a UVZ nas acBes que envolvem a eliminacdo de criadouros
principalmente em datas especiais como no dia D de eliminacao do mosquito transmissor das

Arboviroses.

SAUDE DO TRABALHADOR

e Indicar e manter membro ativo no comité;

e Articular com a UVZ aces de educacdo em salde que envolva os trabalhadores e seus locais
de trabalho, bem como, orienta¢es para o ambiente domiciliar;

e Direcionar encaminhamentos adequados aos trabalhadores com Arboviroses que demandam
auxilio na reabilitacao fisica;

e Estabelecer cronograma de investigacdo do ambiente de trabalho utilizando dados
epidemioldgicos (areas com maior concentragdo de casos) promovendo a orientacdo aos

trabalhadores a manter um ambiente laboral seguro.

SECRETARIA DE SERVICOS URBANQOS

e Indicar e manter membro ativo no Comité da Dengue;
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e FEstabelecer cronograma de acgdes para limpeza urbana em locais onde haja crescimento
urbano desordenado e com maior nimero de imdveis ocupados por borracharias, depodsitos
de materiais de reciclagem, oficinas mecanicas;

e Acbes para manutencdo da limpeza de terrenos baldios e pragas;

e F[stabelecer parceria com a UVZ nas acBes que envolvem a eliminacdo de criadouros
principalmente em datas especiais como no dia D de eliminacdo dos mosquitos transmissores

das Arboviroses.

SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO
URBANO E SUSTENTAVEL

e Manter membro ativo no comité;

e (olaborar nas analises das condicbes e circunstancias ambientais que possam favorecer a
proliferacado dos mosquitos transmissores,

e Propor alternativas para o manejo ambiental que mitiguem a proliferacdo dos mosquitos
transmissores;

e Estabelecer estratégias para recolhimento e descarte adequado de eletroeletronicos, pneus e

outros que se tornam ambientes propicios para criadouros.
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Comité de Acdo Preventiva e Sala de Situagéo

O Comité de Acao preventiva de combate a Dengue e demais Arboviroses no municipio de
Cuiaba, foi criado pelo decreto n® 10.185 de 21 de maio de 2024. O quérum tem por finalidade
coordenar a implementacao, em nivel municipal, das ac6es de educacdo permanente em salde e
mobilizacdo social voltado ao controle da doenca, com o objetivo de garantir a continuidade na

execucdo das politicas, programas, projetos, atividades e servicos publicos.

O comité analisara conjuntamente a situacao epidemioldgica municipal para desencadear
as a¢Bes propostas nos planos de contingéncia em tempo oportuno. De caracteristica permanente
e continua, ndo é destituido apds o periodo de sazonalidade das Arboviroses. Para tanto, devera
ser convocado levando em consideracdo a incidéncia das Arboviroses, a ascensdo dos casos por

semana epidemioldgica e o registro de Obitos ou casos graves.

Ativacgdo da Sala de Situacéio

A sala de situacao de saude é um espaco fisico e virtual onde a informacao em saude é
analisada sistematicamente por uma equipe técnica, para caracterizar a situacdo de salde de uma
populacdo, de acordo com a (Figura 1). Sdo espacos de inteligéncia em salde, dotados de visdo
integral e intersetorial, que partindo da analise e da avaliagdo permanente da situacdo de saude,
atuam como instancia integradora da informacdo que gera a vigilancia em saude publica nas
diferentes areas e niveis, constituindo assim um o6rgao de assessoria direta capaz de aportar
informacdo oportuna e relevante para apoiar, com base técnico-cientifica, o processo de tomada
de decisdes. A sala de situacdo sera ativada para responder apenas para a Febre do Oropouche e

Febre Amarela.
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Figura 1 - Ativacao do Comité e Sala de Situagao para Arboviroses

Comite Sala de Situagdo
Todos os periodos
Intersazonais e Sazonais. CIEVS
Decreto n® 10.185 de 21 de maio de -Vigilancia Epidemiolégica;

2024: Criacago do Comité de Acao

Preventiva de Dengue e demais -Unidades de Saude: rede assistencial

Arboviroses, faz parte as Secretarias de municipal;

Governo, Comunicago, Obras -Laboratérios  Credenciados e de
Publicas, Assisténcia Social e Referéncia;

Dess'nvolwmento Tgmano, rJoI\/Iem Comvidedes . depender i3
Ambients e Desenvolvimento Urbano, complexidade da situagdo/cenario.

Defesa Civil, LIMPURB, UCAM, UCAM-B
e, Procuradoria Municipal Geral.

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Niveis de Ativacéo

O Municipio de Cuiaba adotara a ferramenta de classificacdo de emergéncia em niveis,
seguindo a mesma linha utilizada na preparacao e resposta em todo o mundo (Quadro 2). Sdo

estes a saber:

Quadro 2 — Nivel de ativacdo de suporte pela sala de situacdo para a tomada de deciséo

A Esfera Municipal possui capacidade para responder a emergéncia,

NIVEL , R .
ZERO porém, o evento representa um risco significativo e de interesse
para saude publica.
NIVEL DE A Esfera Municipal ndo possui todos 0s recursos necessarios para
ATIVACAO | responder a emergéncia, necessitando da articulacdo e suporte para
recursos e apoio complementar.
NIVEL DE O evento emergencial superou a capacidade de resposta da esfera
ATIVACAO Il municipal e necessita de suporte da esfera estadual.
Ameaca de relevancia nacional, exigindo uma ampla resposta
NIVEL DE governamental. Este evento constitui uma situacao de excepcional
ATIVACAO Il gravidade, podendo culminar na solicitacdo do suporte da esfera

federal.

Fonte: CIEVS Capital - Cuiaba, 2025. Adaptado do Plano de Resposta as Emergéncias em Saude
Publica, 12 edicéo (2014).

Nivel O (zero) - Nesta fase, as a¢des e os servigos municipais contemplam as necessidades. Nivel 1
- Nesta fase, deve-se identificar se a esfera local possui recursos necessarios para responder as
Arboviroses Febre do Oropouche e/ou Febre Amarela, podendo necessitar da mobilizagdo de

recursos adicionais e apoio complementar.
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As atividades de monitoramento e avaliagdo serdo desenvolvidas permanentemente pelo
grupo de trabalho, liderados pelo Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS), em parceria com a Vigilancia em Saude, e demais orgdos responsaveis por detectar,

investigar, manejar e notificar casos da Febre do Oropouche e/ou Febre Amarela.

Nivel 2 - Nesta fase o risco € significativo, superando a capacidade de resposta local, necessitando
de recursos adicionais e 0 apoio complementar da esfera estadual com a possibilidade de envio

de equipes, materiais, insumos e demais necessidades para atender a demanda.

Com o aumento dos casos Febre do Oropouche e/ou Febre Amarela associado a
capacidade local limitada na resposta, este nivel de resposta sera reconhecido oficialmente pela
Secretaria Municipal de Saude, apds avaliacdo e emissao de parecer em sala de situacao com os

representantes envolvidos na operacdo da emergéncia solicitando apoio ao nivel estadual.

Nivel 3 - Nesta fase, ha transmissdo intensa local, capacidade local limitada ou insuficiente, e

necessidade de suporte da esfera federal.

A ameaca é classificada como relevancia com impacto sobre diferentes esferas de gestao
do SUS, exigindo uma ampla e coordenada resposta articulada em nivel governamental,

principalmente da esfera federal.

Desativacgdo da Sala de Situacéio

A decisdao de desativacao é realizada pelo Gestor do Centro de Informaces Estratégicas de
Vigilancia em Saude - CIEVS em conjunto com sua equipe, quando a ameaca foi controlada ou
eliminada e/ou foi retomada a capacidade de resposta da esfera municipal ou o evento gerador da
emergéncia foi encerrado. A desativacdo ocorrera apds um preenchimento de um relatério técnico

com todas as atividades e acdes realizadas.
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Segundo o nivel de ativacdo acionado, a Sala de Situacdo devera ser desativado

considerando os seguintes aspectos (Quadro 3):

e Desativacdo do nivel Il = quando a ameaca foi controlada ou eliminada. Foram

retomadas as capacidades de resposta;

e Desativagdo do nivel Il = quando as equipes de resposta a ESP foram desmobilizadas
e 0 risco esta controlado. A capacidade de resposta da esfera municipal foi retomada

ou o evento gerador da emergéncia foi encerrado;
e Desativagdo do nivel | - quando a rede de assisténcia retomou sua capacidade de

resposta ou o evento gerador da emergéncia foi encerrado.

Quadro 3 — Niveis de desativacdo da sala de situacdo

NIVEL DE . -
ATIVACAO Il A ameaca foi controlada ou eliminada.
NIVEL DE . .
ATIVACAO Il A Esfera Municipal retornou a capacidade de resposta.
NIVEL DE A Esfera Municipal retomou a capacidade plena
ATIVACAO | ou o evento foi encerrado.

Fonte: Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica, 12 ed., 2014. CIEVS Capital - Cuiaba,
2025 (Adaptado).
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ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

Estdgios Operacionais

Os estagios operacionais sao categorizados de acordo com a analise da situacao
epidemioldgica, a gravidade do evento, a capacidade de resposta do sistema de salde e os
recursos disponiveis. Essa classificacdo possibilita uma abordagem progressiva e personalizada,
adequada as demandas especificas de cada nivel da emergéncia (OMS, 2021).

E importante destacar que as estruturas dos estagios operacionais visam fornecer uma
abordagem sistematica e organizada para enfrentar emergéncias em salde publica, garantindo
uma resposta adequada, agil e coordenada em todas as etapas do processo. De acordo com o
Guia Para Elaboracdo de Planos de Contingéncia, os estagios operacionais sdo 0s seguintes

(Quadro 4):
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Quadro 4 — Estagios operacionais correspondentes a cada nivel de resposta considerado

Estagio
Operadonal

Mobilizagzo

para as acdes descritas neste plano

Estagios Operacionais Correspondentesa Cada Nivel de Resposta

Definio

O objetivo & monitorar
ativamente a ocorréncia de
eventos em salde incomuns
ou surtos, a fim de identificar
oportunamente uma
emergéncia.

Crcorre guando ha evidéncias
de um evento que represente
riscos para a sadde pdblica.

E aconado gquando hé
indicios de um evento gue
pode  evolur para  uma
emergéncia mas ainda ndo
atingiu @ magnitude e
gravidade suficientes para ser
considerado um estado de
emergéncia plena.

Meste estagio. 2 situagio
exige uma resposta  mais
abrangente.

E acionado para casos de
emergéncias  de  grande
magnitude, gque impacam
significativamerte o sistema
de sadde e exigem uma3
resposta de mditiplos setores.

Agdes

*530 realizadas atividades de vigilancia em salde com foco
em preparagdo de emergéncias epidemiclégicas ou por
desassisténcia, com énfase na detecgdo e notificagio de
£asos;

«Coleta de dados e andlise de informagdes para avaliar a
magnitude & a disseminagio de um possivel evento.

=380  intensificadas  as  agles de  investigagdo,
monitoramento e resposta, com o objetivo de conter a
propagagic do evento;

=530 reslizadas agdes de prevengdo e preparar o sistema de
saude para uma possivel ampliagdo das demandas.

=330 tomadas medidas prevertivas e preparatdrias para
enfrentar a situagdo caso ela se agrave. Também pods
incluir a solicitagi3o de recursos adicionais, a intensificagio
no treinamento & capacitagdo de profissionais de salde e 3
sensibilizagdo da populagdo para adogdo de medidas de
prevengac;

*Busca-se antecipar a ocorrénca de problemas e avitar o
agravamento da situagdo, agindo de forma proativa e
estratégica.

=330 implementadas medidas de controle e mitigag3o mais
intensiva, como o aumento da capacidade de atendimento,
a coordenagdo de agdes com outros setores relevantes e a
comunicagio ampla com a populagdo;

=A partr da avaliagdo de riscos, poderd ocorrer a
declaragdo de uma emergéncia em Salde Plblica de
Interesse Nacional (ESPIN) pele Ministério da Salde.

*Meste estagio, sdo mobilizados recursos excepcionais,
incluinda recursos humanos e financeiros, a fim de enfrentar
a crise, salvar vidas e restabelecer a normalidade.

Nivel de Resposta
Febredo  Febre
Oropouche Amarela

0 0
0 0
0 0
0el 0el
2273 2e3

Fonte: Guia de elaboracdo de planos de contingéncia do Ministério da Saude, 2024. CIEVS Capital
- Cuiaba, 2025 (Adaptado).
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Indicadores para mudanca de estdgios operacionais

Dengue

Para avaliar a situacao epidemiolégica da Dengue foram criados os Diagramas de Controle
para Casos Notificados (Figura 2) e o Diagrama de Controle para Média Movel dos Casos
Notificados (Figura 3), sendo esta estabelecida para um periodo de 4 semanas epidemioldgicas e
denotada por MA(4). Para ambos os diagramas os valores sdo baseados na média de notificagdes
(Quadro 5), por semana epidemioldgica, dos anos 2013 a 2024, periodo este definido por se tratar

dos Ultimos anos nao epidémicos em Cuiaba.

Figura 2 - Diagrama de Controle de Notificacbes de Dengue em residentes de Cuiaba-MT por
semana epidemioldgica

250

1 Canal Endémico
200 Média Cuiaba

12 Quartil

150

Casos notificados
=
8

50

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Semanas Epidemioldgicas

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Quadro 5 - Média de casos notificados por semana epidemiolégica em Cuiaba entre 2013 e 2024,
e seus respectivos 1° quartis e limiares endémicos para um nivel de confianca de 95%.

Limiar Limiar - Limiar - Limiar
Epid. SE Média Q.1 Epid. SE Média Q.1 Epid.

Epid.

SE ‘ Média Q.1 ‘

SE Média Q.1

1 37,0 [13,8| 120,9 14| 748 |37,3| 1805 27| 27,1 |170| 64,6 40| 221 |75 61,3

2 | 433 |228| 1014 15| 799 |36,8| 1810 28 | 26,8 |155| 62,6 41| 213 |70 639

3| 398 [19,0] 96,1 16 | 742 [36,3| 1689 29| 248 |138| 556 42| 196 |68 | 589

4 | 56,8 |24,0| 1382 17| 78,4 |25,8| 1999 30| 206 [128| 485 43| 20,7 | 60| 594

5| 609 (22,8] 1539 18| 768 [365| 1729 31| 215 |105| 523 441 196 |68 | 564

6 | 743 |253| 1898 19| 709 |30,8| 162,7 32| 233 |80 | 584 45| 206 |88 | 654

7| 666 |[345| 1672 20| 681 |243]| 1637 33| 225 |10,0| 605 46| 18,7 | 60| 601

8 | 851 |405| 1872 21| 608 |27,0| 1357 34| 196 |55]| 533 47| 276 |45 1113

9 | 784 |450]| 1856 22| 436 |245| 904 35| 235 (85| 651 48 | 34,1 |58 | 1483

10| 83,7 |395| 2013 23| 399 23,0 93,0 36| 184 |65| 519 49| 329 |80 | 1256

11| 833 |48,0| 180,6 24| 408 |195| 1089 37| 276 |10,0| 76,9 50| 344 |65 116,6

12| 815 |31,3| 1998 25| 314 |153| 69,0 38| 230 [65]| 670 51| 30,8 |10,8| 80,9

13| 829 |458| 2017 26| 304 |13,0 689 39| 218 |58 626 52| 286 |93 | 906

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.

Figura 3 - Diagrama de Controle para MA(4) dos casos notificados de Dengue em residentes de
Cuiaba-MT por semana epidemioldgica
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Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Defini¢do dos Indicadores:
Os seguintes indicadores auxiliardo na definicdo dos critérios para mudanca dos estagios

operacionais do plano para a Arbovirose Dengue:
1) Ocorréncia de Casos Notificados

Este indicador se refere ao quantitativo de casos que chegam nas unidades de saude, e

que o profissional de saude identifica ser um provavel caso da Dengue, notificando-o no SINAN.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))
2) Ocorréncia de Casos Confirmados

Este indicador se refere ao quantitativo de casos notificados que foram confirmados para

Dengue por meio de exame laboratorial ou por critério clinico epidemioldgico.
- Unidade de Medida: niumeros naturais (0, 1, 2, 3, ...)
3) Ocorréncia de Casos Severos

Este indicador se refere ao quantitativo de casos confirmados para Dengue que se

agravaram. Estdo incluidas nesta classificagdo dengue com sinais de alarme e dengue grave.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))

4) Quantidade de Obitos

Este indicador se refere ao quantitativo de casos confirmados para Dengue que evoluiram

para obito pelo agravo.

- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))
5) Taxa de Letalidade

Corresponde a razao entre o total de 6bitos e o total de casos confirmados.
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- Unidade de Medida: porcentagem (de 0% a 100%)).

% Critérios para progressao nos Estagios Operacionais:

Normalidade

Ocorréncia de Casos Notificados: pode haver casos notificados.
Ocorréncia de Casos Confirmados: pode haver casos confirmados.
Ocorréncia de Casos Severos: pode haver casos severos.
Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Letalidade: a letalidade é nula (0%).

Situacdo

Mobilizacdo

A quantidade de casos notificados por Semana Epidemiolégica permanece abaixo
do 1° quartil no Diagrama de Controle de NotificacOes;

&
A média movel de casos notificados permanece inferior ao padrédo de Cuiaba no

Diagrama de Controle para Média Movel.

Ocorréncia de Casos Notificados: existem casos notificados.
Ocorréncia de Casos Confirmados: existem casos confirmados.
Ocorréncia de Casos Severos: pode haver casos severos.
Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Letalidade: a letalidade é nula (0%).

Situagéo 1

A quantidade de casos notificados por Semana Epidemioldgica se aproxima da
média no Diagrama de Controle de NotificacBes, permanecendo entre o 1° quartil e

a média;
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e A média movel de casos notificados permanece inferior ao padréo de Cuiaba no

Diagrama de Controle para Média Movel.

E/OU

Situagdo 2

Os casos severos apresentaram aumento por pelo menos 3 semanas

epidemioldgicas consecutivas.

Ocorréncia de Casos Notificados: muitos casos notificados.
Ocorréncia de Casos Confirmados: muitos casos confirmados.
Ocorréncia de Casos Severos: pode haver muitos casos severos.
Quantidade de Obitos: pode haver ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Letalidade: pode ser diferente de 0%.

Situagao 1

A quantidade de casos notificados por Semana Epidemioldgica ultrapassa a média
no Diagrama de Controle de Notificacdes, permanecendo entre a média e o limiar
epidémico por pelo menos 3 semanas epidemioldgicas consecutivas;

&
A media moével de casos notificados ultrapassa o padrao de Cuiaba no Diagrama de
Controle para Média Movel

&

Ha um aumento expressivo na quantidade de casos confirmados.

E/OU

Situagéo 2

Ha ocorréncia de ébito pelo agravo.

E/OU
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Situacado 3
e Ha& um aumento expressivo na quantidade de casos severos, por pelo menos 3

semanas epidemioldgicas consecutivas.

Situacdo de Emergéncia

e Ocorréncia de Casos Notificados: muitos casos notificados.

e Ocorréncia de Casos Confirmados: muitos casos confirmados.

e QOcorréncia de Casos Severos: muitos casos severos.

e Quantidade de Obitos: aumento da ocorréncia de dbitos pelo agravo.

e |etalidade: A letalidade pode estar muito elevada.

Situacado 1
e A quantidade de casos notificados por Semana Epidemioldgica ultrapassa a média

no Diagrama de Controle de NotificagBes, se mantendo acima do limiar epidémico
por pelo menos 3 semanas epidemiologicas consecutivas;
&
e A média movel de casos notificados permanece acima do padrdo de Cuiaba no

Diagrama de Controle para Média Movel.

E/OU

Situacéo 2
e A capacidade da rede assistencial foi superada, necessitando de auxilio estadual.

E/OU

Situagéo 3
e Haum aumento expressivo na taxa de letalidade.

()]
=3,
o
D

e Qcorréncia de Casos Notificados: muitos casos notificados.

e Qcorréncia de Casos Confirmados: muitos casos confirmados.
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e Qcorréncia de Casos Severos: muitos casos severos.
e Quantidade de Obitos: muitos dbitos pelo agravo.

e |etalidade: a letalidade pode estar muito elevada.

Situagdo 1
e A capacidade da rede assistencial foi superada, necessitando de auxilio federal.

Chikungunya

Definicdo dos Indicadores:

Os seguintes indicadores auxiliardo na definicdo dos critérios para mudanca dos estagios

operacionais do plano para a Arbovirose Chikungunya:
1) Ocorréncia de Casos Notificados

Este indicador se refere ao quantitativo de casos que chegam nas unidades de salde, e
que o profissional de saude identifica ser um provavel caso de Chikungunya, notificando-o no

SINAN.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))
2) Ocorréncia de Casos Confirmados

Este indicador se refere ao quantitativo de casos notificados que foram confirmados para

Chikungunya por meio de exame laboratorial ou por critério clinico epidemioldgico.

- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))

3) Quantidade de Obitos
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Este indicador se refere ao quantitativo de casos confirmados para Chikungunya que

evolufram para obito pelo agravo.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..)

Critérios para progressdo nos Estagios Operacionais:
Normalidade

e Qcorréncia de Casos Notificados: ndo ha casos notificados.
e Qcorréncia de Casos Confirmados: ndo ha casos confirmados.

e Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Situacdo

e N3o ha nenhum caso notificado.

Mobilizacdo

e Qcorréncia de Casos Notificados: ha poucos casos notificados.
e Qcorréncia de Casos Confirmados: ndo ha casos confirmados.

e Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Situacéo

e Ha ocorréncia dos primeiros casos suspeitos.

e QOcorréncia de Casos Notificados: ha casos notificados.
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CIEVS - Centro de Informacées
Estratégicas de Vigilancia em Saude

Situacdo

Ha casos confirmados;
&

Pode ocorrer até 1 6bito pelo agravo.

Situacdo de Emergéncia

Ocorréncia de Casos Notificados: ha muitos casos notificados.

Ocorréncia de Casos Confirmados: ha muitos casos confirmados.

Quantidade de Obitos: pode haver ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situacdo 1

Ha um aumento expressivo na quantidade de casos confirmados;

E/OU

Situacdo 2

()
=3,
%)
D

Ha ocorréncia de pelo menos 2 obitos pelo agravo.

Ocorréncia de Casos Notificados: ha muitos casos notificados.
Ocorréncia de Casos Confirmados: hd muitos casos confirmados.

Quantidade de Obitos: ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situagéo 1

Ha um aumento expressivo na quantidade de obitos pelo agravo;

E/OU

Situagéo 2

A capacidade da rede assistencial foi superada, necessitando de auxilio estadual

e/ou federal.
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Zika

Definicao dos Indicadores:

Os seguintes indicadores auxiliardo na definicdo dos critérios para mudanca dos estagios

operacionais do plano para a Arbovirose Zika:
1) Ocorréncia de Casos Notificados

Este indicador se refere ao quantitativo de casos que chegam nas unidades de salde, e

que o profissional de saude identifica ser um provavel caso de Zika, notificando-o no SINAN.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))
2) Ocorréncia de Casos Confirmados

Este indicador se refere ao quantitativo de casos notificados que foram confirmados para

Zika por meio de exame laboratorial ou por critério clinico epidemioldgico.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))
3) Ocorréncia de Casos Confirmados em Gestante

Este indicador se refere ao quantitativo de casos notificados em gestantes que foram

confirmados para Zika por meio de exame laboratorial ou por critério clinico epidemiolégico.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))

4) Quantidade de Obitos

Este indicador se refere ao quantitativo de casos confirmados para Zika que evolufram para

obito pelo agravo.

- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..)
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Critérios para progressao nos Estagios Operacionais:

Normalidade

Ocorréncia de Casos Notificados: ndo ha casos notificados.

Ocorréncia de Casos Confirmados: ndo ha casos confirmados.

Ocorréncia de Casos Confirmados em Gestante: ndo ha casos confirmados em
gestantes.

Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situacdo

Mobilizacdo

Nado ha nenhum caso notificado.

Ocorréncia de Casos Notificados: ha poucos casos notificados.

Ocorréncia de Casos Confirmados: pode haver casos confirmados.

Ocorréncia de Casos Confirmados em Gestante: ndo ha casos confirmados em
gestantes.

Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situacéo

Ha ocorréncia de poucos casos suspeitos e/ou confirmados.

Ocorréncia de Casos Notificados: ha casos notificados.

Ocorréncia de Casos Confirmados: ha casos confirmados.

Ocorréncia de Casos Confirmados em Gestante: pode haver casos confirmados em
gestantes.

Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situagéo 1
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e Ha um aumento notavel de casos confirmados;

E/OU

Situagdo 2
e Ha ocorréncia de pelo menos 1 (um) caso confirmado em gestante.

Situacdo de Emergéncia

e Ocorréncia de Casos Notificados: ha casos notificados.

e Ocorréncia de Casos Confirmados: ha casos confirmados.

e QOcorréncia de Casos Confirmados em Gestante: pode haver casos confirmados em
gestantes.

e Quantidade de Obitos: pode haver ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Situacado 1
e Haum aumento expressivo na quantidade de casos confirmados;

E/OU

Situacdo 2
e Ha um aumento notavel na quantidade de casos confirmados em gestantes.

E/OU

Situacéo 3
e Ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

()
=3,
%)
D

e Ocorréncia de Casos Notificados: ha casos notificados.

e Ocorréncia de Casos Confirmados: ha casos confirmados.

e QOcorréncia de Casos Confirmados em Gestante: pode haver casos confirmados em
gestantes.

e Quantidade de Obitos: pode haver ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Situagéo 1
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e Ha um aumento progressivo na quantidade de casos confirmados em gestantes.;

E/OU

Situagdo 2

e Ha um aumento notavel na quantidade de dbitos pelo agravo;

E/OU

Situagdo 3

e A capacidade da rede assistencial foi superada, necessitando de auxilio estadual
e/ou federal.

Febre do Oropouche

Definicdo dos Indicadores:

Os seguintes indicadores auxiliardo na definicdo dos critérios para mudanca dos estagios

operacionais do plano para a Arbovirose Febre do Oropouche:
1) Ocorréncia de Casos Notificados

Este indicador se refere ao quantitativo de casos que chegam nas unidades de salde, e
que o profissional de salde identifica ser um provavel caso de Febre do Oropouche, notificando-o

no SINAN.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))
2) Ocorréncia de Casos Confirmados

Este indicador se refere ao quantitativo de casos notificados que foram confirmados para

Febre do Oropouche por meio de exame laboratorial ou por critério clinico epidemiolégico.

- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..)

3) Ocorréncia de Casos Confirmados em Gestante
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Este indicador se refere ao quantitativo de casos notificados em gestantes que foram
confirmados para Febre do Oropouche por meio de exame laboratorial ou por critério clinico

epidemioldgico.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..)

4) Quantidade de Obitos

Este indicador se refere ao quantitativo de casos confirmados para Febre do Oropouche

que evoluiram para obito pelo agravo.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))

% Critérios para progressao nos Estagios Operacionais:
Normalidade

e Ocorréncia de Casos Notificados: ndo ha casos notificados.

e Ocorréncia de Casos Confirmados: ndo ha casos confirmados.

e Ocorréncia de Casos Confirmados em Gestante: ndo ha casos confirmados em
gestantes.

e Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Situagdo

e N3&o ha nenhum caso notificado.

Mobilizacdo

e QOcorréncia de Casos Notificados: ha caso(s) notificado(s).
e Qcorréncia de Casos Confirmados: ndo ha casos confirmados.
e Qcorréncia de Casos Confirmados em Gestante: ndo ha casos confirmados em

gestantes.
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e Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Situagao
e Ha ocorréncia de caso(s) suspeito(s).

e Ocorréncia de Casos Notificados: ha casos notificados.

e Ocorréncia de Casos Confirmados: ha caso(s) confirmado(s).

e Ocorréncia de Casos Confirmados em Gestante: ndo ha casos confirmados em
gestantes.

e Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situacdo

e Ha ocorréncia de caso(s) confirmado(s).

Situacdo de Emergéncia

e Ocorréncia de Casos Notificados: ha casos notificados.

e Ocorréncia de Casos Confirmados: ha casos confirmados.

e QOcorréncia de Casos Confirmados em Gestante: pode haver casos confirmados em
gestantes.

e Quantidade de Obitos: pode haver ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Situacéo 1
e Haum aumento expressivo na quantidade de casos confirmados;

E/OU

Situagdo 2
e Ocorréncia de caso (s) confirmado (s) em gestantes;

E/OU
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Situacado 3

(D)
()

Ha ocorréncia de obitos pelo agravo.

Ocorréncia de Casos Notificados: ha casos notificados.

Ocorréncia de Casos Confirmados: ha casos confirmados.

Ocorréncia de Casos Confirmados em Gestante: pode haver casos confirmados em
gestantes.

Quantidade de Obitos: pode haver ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Situacado 1

Ha um aumento progressivo na quantidade de casos confirmados em gestantes;

E/OU

Situacéo 2

Ha um aumento notavel na quantidade de 6bitos pelo agravo;

E/OU

Situacéo 3

A capacidade da rede assistencial foi superada, necessitando de auxilio estadual
e/ou federal.

Febre Amarela

Defini¢do dos Indicadores:

Os seguintes indicadores auxiliardo na definicdo dos critérios para mudanca dos estagios

operacionais do plano para a Arbovirose Febre Amarela:

1) Ocorréncia de Casos Notificados
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Este indicador se refere ao quantitativo de casos que chegam nas unidades de salde, e
que o profissional de saude identifica ser um provavel caso de Febre Amarela, notificando-o no

SINAN.

- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..)
2) Ocorréncia de Casos Confirmados

Este indicador se refere ao quantitativo de casos notificados que foram confirmados para

Febre Amarela por meio de exame laboratorial ou por critério clinico epidemiolégico.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))
3) Ocorréncia de Casos Confirmados em Animais

Este indicador se refere ao quantitativo de casos confirmados para Febre Amarela em

primatas ndo humanos e/ou quirdpteros por meio de exame laboratorial.

- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..)
4) Quantidade de Obitos

Este indicador se refere ao quantitativo de casos confirmados para Febre Amarela que

evoluiram para ébito pelo agravo.
- Unidade de Medida: nimeros naturais (0, 1, 2, 3, ..))

Critérios para progressdo nos Estagios Operacionais:
Normalidade

e QOcorréncia de Casos Notificados: ndo ha casos notificados.

e Qcorréncia de Casos Confirmados: ndo ha casos confirmados.
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Ocorréncia de Casos Confirmados em Animais: ndo ha casos confirmados em
animais.

Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situacdo

Mobilizacdo

Nado ha nenhum caso notificado.

Ocorréncia de Casos Notificados: ndo ha casos notificados.

Ocorréncia de Casos Confirmados: nao ha casos confirmados em Cuiaba, mas ha
casos confirmados em regides proximas ao municipio.

Ocorréncia de Casos Confirmados em Animais: ndo ha casos confirmados em
animais.

Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situacdo

Ha risco de introducao da Febre Amarela em Cuiaba, devido a ocorréncia de caso

(s) confirmado (s) em regiGes proximas ao municipio.

Ocorréncia de Casos Notificados: pode haver caso(s) notificado(s).

Ocorréncia de Casos Confirmados: ndo ha casos confirmados.

Ocorréncia de Casos Confirmados em Animais: pode haver caso(s) confirmado(s)
em animais.

Quantidade de Obitos: ndo ha ocorréncia de ébitos pelo agravo.

Situagdo 1

e Ha caso (s) notificado (s) em Cuiabg;

52



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PREFEITURA MURICIPAL CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE CIEVS - Centro de Informacses

Estratégicas de Vigilancia em Saude

E/OU

Situagdo 2

e Ha caso(s) confirmado(s) em animais em Cuiaba.

Situacdo de Emergéncia

Ocorréncia de Casos Notificados: ha caso(s) notificado(s).

Ocorréncia de Casos Confirmados: ha caso(s) confirmado(s).

Ocorréncia de Casos Confirmados em Animais: pode haver caso(s) confirmado(s)
em animais.

Quantidade de Obitos: pode haver ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situacdo

()
=3,
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Ha ocorréncia de poucos caso(s) confirmado(s);

&

Pode ocorrer até 1 6bito pelo agravo.

Ocorréncia de Casos Notificados: ha casos notificados.

Ocorréncia de Casos Confirmados: ha casos confirmados.

Ocorréncia de Casos Confirmados em Animais: pode haver caso(s) confirmado(s)
em animais.

Quantidade de Obitos: ha ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Situagéo 1

Ha aumento consideravel na quantidade de caso (s) confirmado (s);

E/OU

Situagéo 2

Ha ocorréncia de 2 (dois) ou mais 6bitos pelo agravo.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE CUIABA

Panorama Geral

Em quase todo o pais o numero de casos de Dengue, em 2024, foi superior ao de 2023,
sendo que apenas cinco estados ndo ultrapassaram os numeros de 2023, conforme dados
atualizados até o dia 27/01 no painel das Arboviroses do Ministério da Saude (MS), a saber, MS,
RO, SE, CE e AC. Ja os estados com maior aumento percentual foram Amapa e Distrito Federal,
com mais de 600% de aumento.

Segundo dados do painel, em 2023, no Brasil, foram registrados 1408.683 casos
confirmados de Dengue e 1.179 &bitos pelo agravo, enquanto em 2024, até a atualizacao do dia
27/01, foram confirmados 5.897.262 (+318,6%) casos e 6.129 (+419,8%) &bitos pelo agravo. A
quantidade de casos graves aumentou de 24.429 para 105.407 (+331,5%), e a letalidade para estes
casos é de 5,81% em 2024.

No Mato Grosso o aumento foi menos expressivo do que no pais como um todo, passando
de 26.354 em 2023 para 35.826 (+35,9%) em 2024, e os Obitos aumentaram de 21 para 31
(+47,6%). A quantidade de casos graves aumentou de 514 para 897 (+74,5%), e a letalidade para
estes casos € de 3,46% em 2024.

A Chikungunya também tem apresentado crescimento no nimero de casos, sendo que em
2023 houveram 127.956 casos confirmados e 122 ébitos, ja em 2024, até a atualizacdo do dia
27/01, foram registrados 222.334 (+73,8%) casos confirmados e 216 (+77,0%) obitos.

Mato Grosso foi o estado brasileiro com maior aumento percentual nos casos deste agravo,
passando de 247 casos confirmados em 2023, para 18.444 em 2024 (+7.367%), sendo o estado
com o 2° maior nimero de casos confirmados no ano. Com relacdo aos obitos, ndo houve

nenhum registro em 2023, porem em 2024 houve 19 obitos pelo agravo.
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A Febre do Oropouche apresentou, igualmente, um aumento consideravel de casos
confirmados nos dois Ultimos anos. Em 2023 foram registrados 833 casos do agravo, ja em 2024,
até atualizacdo do dia 23/01, foram registrados 13.775 (+1.553,7%) casos confirmados. No Mato
Grosso, ndo houve casos em 2023, porém em 2024 houve 39 casos confirmados.

Com relagao a Zika, o pais apresentou uma reducdo no numero de casos, tendo registrado
em 2023, 3.998 casos confirmados, e até atualizacdo do dia 20/01, 1.984 (-50,4%) casos
confirmados em 2024. N&o foi registrado nenhum obito pelo agravo em 2024, e em 2023 ocorreu
1 ébito.

No Mato Grosso também houve reducao no numero de casos, com 467 casos confirmados
em 2023 e 299 casos em 2024 (-36,0%). De acordo com dados do DATASUS, o ultimo obito pelo
agravo, no estado, ocorreu em 2021, no municipio de Juara.

A Febre Amarela teve o Ultimo surto, no Brasil, entre 2017 e 2019, apresentando poucos
casos por ano a partir de 2020. Segundo informac¢des extraidas do DATASUS, no pais foram
registrados 6 casos em 2023, sendo 3 em Sdo Paulo, 2 no Amazonas e 1 em Roraima, destes 4
evoluiram para &bito. E, sequndo relatério de atualizacao epidemioldgica da OPAS, em 2024, até
o dia 30 de agosto foram confirmados 3 casos no Brasil sendo um no Amazonas, um em Minas
Gerais e um em Sao Paulo, sendo que os dois primeiros ndo possuiam historico de vacinacdo
contra febre amarela e evoluiram para obito. Ressalta-se ainda que embora a imunizacdo seja
uma das intervencBes de saude publica mais eficazes para prevenir essa doenca, segundo a
OPAS, a maioria dos casos registrados em 2024 ndo tem histérico de vacinacao contra a febre
amarela.

No Mato Grosso, segundo o DATASUS, o ultimo caso de Febre Amarela ocorreu em Barra

do Garcas, no ano 2017, caso este que evoluiu para ébito.
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Tabela 1 - Total de casos naotificados, casos confirmados, Obitos e taxa de letalidade por
Arboviroses em Cuiaba — 2022 a 2024

Arbovirose 2022 2023 2024 Total
casos notificados 969 1.461 2.966 5.396
Dengue casos confirmados 745 1.349 2.543 4.637
casos descartados /
. L 224 12 423 759
em investigagao
Obitos 1 1 4 6
taxa de letalidade 0,13% 0,07% 0,16% 0,13%
casos notificados 23 17 938 978
Chikungunya  casos confirmados 21 16 909 946
casos descartados /
. oL 2 1 29 32
em investigagao
obitos 0 0 2 2
taxa de letalidade 0,00% 0,00% 0,22% 0,21%
casos notificados 10 13 14 37
Zika casos confirmados 3 5 6 14
casos descartados /
, o 7 8 8 23
em investigagcao
Obitos 0 0 0 0
casos notificados 0 0 1
Febre do ,
casos confirmados 0 0 0 0
Oropouche
casos descartados 0 0 1 1
Obitos 0 0 0 0
casos notificados 0 0 0 0
Febre Amarela  casos confirmados 0 0 0 0
casos descartados 0 0 0 0

obitos 0 0 0 0
Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025. Sinan (Extraido em 24/01/2025).

Nos Ultimos trés anos tém-se observado um aumento no nimero de casos confirmados de

Arboviroses em Cuiaba (Tabela 1). Ao comparar 2022 com 2024, observa-se um aumento de 241%
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no numero de casos de dengue, 4.229% nos casos de Chikungunya, e 100% nos casos de Zika. A
taxa de letalidade para Dengue e Chikungunya também aumentou, sendo que para esta primeira
saiu de 0,13% para 0,16%, e para a segunda saiu de 0% para 0,22%, tendo a Chikungunya
apresentado o primeiro obito de residente em Cuiaba em 2024. O Ultimo obito registrado para
Zika, de residente em Cuiaba, ocorreu em 2017, segundo dados do DATASUS.

Para as Arboviroses Febre do Oropouche e Febre Amarela ndo houve nenhum caso

confirmado em Cuiaba no periodo em analise.

Perfil epidemioldgico da Dengue

Nos ultimos trés anos os casos confirmados para Dengue, em Cuiaba, foram em sua
maioria em pessoas do sexo feminino (53,66%) — (Figura 4), a faixa etaria mais frequente foi entre
20 e 34 anos (25,34%) — (Figura 5), e a raca mais comum foi a parda (58,36%) — (Figura 6).

Verifica-se, ainda, que houve necessidade de hospitalizagao em 10,52% dos casos — (Figura 7).

Figura 4 — Distribuicdo por sexo dos pacientes com exame confirmado para Dengue em
Cuiaba - 2022 a 2024

Masc
M Fem

M |dn/Branco

Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).
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Figura 5 — Distribuicao por faixa etaria dos pacientes com exame confirmado para Dengue
em Cuiaba - 2022 a 2024
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Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiabg, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).

Figura 6 — Distribuicdo por cor / raca dos pacientes com exame confirmado para Dengue
em Cuiaba — 2022 a 2024

2.706

1.031
606
|| —— [
Branca Preta Amarela Parda Indigena lgn/Branco

Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).
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Figura 7 — Hospitalizacao dos pacientes com exame confirmado para Dengue em Cuiaba —
2022 a 2024
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Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).

Perfil epidemiolégico da Chikungunya

Para a Arbovirose Chikungunya os casos confirmados, no periodo, foram em sua maioria
em pessoas do sexo feminino (66,70%) — (Figura 8), a faixa etaria mais frequente foi entre 35 e 49
anos (28,75%) — (Figura 9), e a raca mais comum foi a parda (44,82%) — (Figura 10). Verifica-se,

ainda, que houve necessidade de hospitalizacao em 9,30% dos casos — (Figura 11).

Figura 8 — Distribuicdo por sexo dos pacientes com exame confirmado para Chikungunya
em Cuiaba — 2022 a 2024
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Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).
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Figura 9 — Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes com exame confirmado para
Chikungunya em Cuiaba — 2022 a 2024
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Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiabg, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).

Figura 10 — Distribuicdo por cor / raca dos pacientes com exame confirmado para
Chikungunya em Cuiaba — 2022 a 2024
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Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).
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Figura 11 — Hospitalizacdo dos pacientes com exame confirmado para Chikungunya em
Cuiaba — 2022 a 2024
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Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).

Perfil epidemioldgico da Zika

Para os casos confirmados de Zika, 50% ocorreram em pessoas do sexo feminino e 50%
em pessoas do sexo masculino — (Figura 12), a faixa etaria mais frequente foi entre 35 e 49 anos
(28,57%) — (Figura 13), e a raca mais comum foi a parda (64,29%) — (Figura 14). Entre os casos

confirmados, 2 (14,29%) ocorreram em gestantes no 3° trimestre da gestacao.

Figura 12 — Distribuicao por sexo dos pacientes com exame confirmado para Zika em
Cuiaba - 2022 a 2024
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Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).
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Figura 13 — Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes com exame confirmado para Zika em
Cuiaba — 2022 a 2024
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Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiabg, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).

Figura 14 — Distribuicdo por cor / raga dos pacientes com exame confirmado para Zika em
Cuiaba — 2022 a 2024
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Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
Fonte: Sinan (Extraidos em 24/01/2025).

Andlise de Vulnerabilidades

Dentre as principais vulnerabilidades que o sistema de salde publica pode encontrar para

atender essa emergéncia de saude estdo: grupos alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco
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de agravamento da doenca, capacitacdo técnica dos profissionais de saude bem como a alta
rotatividade dos profissionais, que influencia na capacidade de deteccdo e coleta de amostras pela

rede assistencial.
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INFORMACOES SOBRE A DOENCA

Dengue

Caracteristica Geral e Descricao

A Dengue é caracterizada como uma Arbovirose, doenca causada por virus transmitida por
vetores artropodes. O mosquito transmissor da doenca é originario do Egito, na Africa, e se
espalhou pelas regides tropicais e subtropicais do planeta desde o século 16. No Brasil, o Aedes
aegypti, cujo nome significa "odioso do Egito", é o principal disseminador da Dengue, com a
fémea desempenhando o papel de vetor, sendo a mais importante Arbovirose que acomete o ser
humano, e de grande relevancia para a saude publica global.

As regides tropicais sdo as areas mais afetadas pela doenca, onde as condicbes ambientais
séo propicias para o desenvolvimento e proliferacdo do mosquito vetor, Aedes aegypti. A Dengue
possui padrao sazonal, com aumento do numero de casos e O risco para epidemias,
principalmente entre os meses de outubro e maio, periodos mais Umidos e quentes que facilitam a
propagacao do mosquito.

No final do século XIX, os primeiros informes de Dengue no Brasil aconteceram em Curitiba
(PR), e no inicio do século XX, em Niterdi (RJ). Entretanto, sequndo dados do Ministério da Saude,
a primeira confirmacdo da doenca documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-
1982, em Boa Vista (RR), causada pelos sorotipos DENV-1 e DENV-4 (TEIXEIRA & BARRETO, 1996;
DIAS et al,. 2010).

No Brasil, no ano de 2002, houve uma grave epidemia de Dengue, com cerca de 800 mil
casos notificados (BRASIL, 2010). Esse cenario de risco levou o poder publico a redirecionar as

estratégias de combate a doenca. Naquele ano, o Ministério da Saude desenvolveu o Programa
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Nacional de Controle da Dengue, estabelecendo novas diretrizes que passaram a priorizar o
controle da populacado do mosquito vetor, ja que sua erradicacao seria uma medida improvavel a
ser concluida.

A partir de entdo, a Dengue tem se expressado de maneira constante, enquadrando-se na
classificacdo de uma doenca endémica, com surtos epidémicos em determinados periodos.
Normalmente, essas epidemias estdao associadas a introdu¢do de novos sorotipos em areas
anteriormente sem transmissdo e/ou pela alteracao no sorotipo predominante, seguindo a
expansao do mosquito vetor.

F uma doenca febril aguda, e infecciosa que pode apresentar em sua manifestacdo
diferentes sintomas, surgindo geralmente entre quatro e dez dias apds a picada do mosquito
infectado. Em janeiro de 2014, o Brasil implementou uma nova classificacdo para os casos de
Dengue. Até entao, utilizava-se a seguinte categorizacao: a) Dengue classica; b) Dengue com
complica¢des; ¢) Febre Hemorragica da Dengue (FHD); d) Sindrome do Choque da Dengue (SCD).
Com a mudanga, a classificacdo vigente passou a adotar as seguintes categorias: a) Dengue; b)
Dengue com sinais de alarme; ¢) Dengue grave.

A manifestacao no ser humano ap6s infeccdo pelo virus da dengue pode ocorrer de forma
assintomatica ou sintomatica. Nos casos sintomaticos, a doenca apresenta um espectro clinico
amplo e dinamico, podendo variar de quadros leves, com poucos sintomas, a formas graves com
capacidade de levar ao 6bito. Por isso, a prevencdo e o controle da disseminacdo do Aedes
aegypti sado essenciais para reduzir os riscos associados a doenca. Clinicamente, a Dengue é

caracterizada por trés fases distintas: febril, critica e de recuperacao (BRASIL, 2016a).
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Agente Etioldgico

O virus da Dengue é descrito como um Arbovirus do género Flavivirus, da familia
Flaviviridae. E um virus de RNA, de filamento Unico, envelopado e conhecido por seus quatro
sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4. (BRASIL, 2010; DIAS et al, 2010). Cada sorotipo

possui material genético distinto, com diferentes gendtipos e linhagens.

Vetores

Séo culicideos do género Aedes, sendo o Aedes aegypti o principal transmissor da Dengue
nas Américas. O Aedes albopictus, embora presente no Brasil e com ampla dispersdo na regido
Sudeste do pais, ndo foi associado a transmissao do virus da Dengue até o momento. A fonte da

infeccdo e hospedeiro vertebrado é o homem (BRASIL, 2010; DIAS et al,, 2010).

Figura 15 - Ciclo de Desenvolvimento do Mosquito Aedes aegypti
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O ciclo de vida dos mosquitos do género Aedes apresenta duas fases: aquatica e terrestre.
Os ovos sao identificados na primeira fase, onde serdo depositados pela fémea individualmente
nas paredes internas dos recipientes proximos a superficie da agua. A eclosdo dos ovos ocorre
apos 48h da postura da fémea (Figura 15).

Na segunda fase do ciclo de vida dos mosquitos Aedes, eles passam pelo periodo de larva,
que se desenvolve em quatro estagios (L1, L2, L3 e L4) ao longo de 3 a 4 dias. Conhecidas como
"cabeca de prego," as larvas se movimentam em forma de "S," ficam perpendicularmente em
relacdo a superficie da agua, evitam a luz (fotofobia), se alimentando de microrganismos e
residuos organicos nos recipientes onde estao.

A pupa é classificada como a terceira fase aquatica, e marcada pela preparacdo para a fase
adulta. Esse estagio dura de 2 a 3 dias, sendo o intervalo de tempo em que a pupa nao se
alimenta. Ela permanece principalmente na superficie da agua e tem um formato caracteristico de
virgula.

A Ultima fase do ciclo de vida dos mosquitos Aedes é a terrestre, onde eles alcancam a fase
adulta e reprodutora. O Aedes aegypti possui coloracdo escura, com manchas brancas nas pernas
e no corpo, alem de escamas brancas em forma de lira no torax. Esses mosquitos séo diurnos e
tém uma vida meédia de 30 a 35 dias.

Os machos se alimentam de néctar, enquanto as fémeas Aedes também consomem néctar
e seiva; no entanto, a principal fonte de nutrientes para elas € o sangue, essencial para a

maturacao de seus ovos. As fémeas preferem depositar seus ovos em agua limpa e parada.
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Reservatdrio, Modo de Transmissdo e Periodo de

Incubacao

O ser humano é a fonte de infec¢do e o reservatoério vertebrado do virus, desempenhando
um papel crucial na transmissao da Dengue. O periodo de incubacdo da doenca é de 3 a 15 dias;

com média, de 5 a 6 dias (BRASIL, 2010).

A Dengue é transmitida exclusivamente pela picada do mosquito Aedes aegypti, podendo
ocorrer em dois ciclos: o ciclo intrinseco, que envolve o ser humano, e o ciclo extrinseco, que
ocorre no vetor (Figura 16). Nao ha transmissao por contato direto de um doente ou de suas
secrecOes com uma pessoa sadia, nem por fontes de agua ou alimento (TEIXEIRA, BARRETO &

GUERRA, 1999; BRASIL, 2010).

Figura 16- Ciclo de Transmissdo do Virus da Dengue
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A transmissdo inicia-se com a picada da fémea do mosquito Aedes aegypti no ciclo
intrinseco, seguindo o seguinte fluxo: ser humano — Aedes aegypti — ser humano. No ser
humano, o virus esta presente no sangue desde um dia antes do inicio da febre até o sexto dia da
doenca.

No ciclo extrinseco, ap6s a fémea do mosquito Aedes aegypti se alimentar de sangue
infectado, o virus se localiza nas glandulas salivares, em seguida, a mesma estara apta a transmitir

a doenca depois de 8 a 12 dias de incubacao.

Sinais e Sintomas

As Dengue, Chikungunya e Zika (DCZ), Febre Amarela e Febre do Oropouche por
compartilharem diversos sinais clinicos semelhantes e a dificuldade da suspeita inicial pelo
profissional de salde, pode comumente dificultar a adogdo de manejo clinico adequado e,
consequentemente, predispor a ocorréncia de formas graves, levando eventualmente a ébitos. Ao
constatar historico de infeccdo viral prévia, as manifestacdes neurologicas sdo possiveis e incluem
casos de encefalite, meningoencefalite, mielite e sindrome de Guillain-Barré (SGB). Brasil, 2024;

Calvo et al, 2016.

RecomendacBes para abordagem dos casos

Na conducdo do caso, é imprescindivel a primeira avaliacdo clinica para o primeiro
manejo clinico que consiste do acolhimento, terapéutica e estabilizacdo. Para prossequimento do
caso e diagnostico, devem ser solicitadas as sorologias: DCZ. Se confirmadas, a abordagem sequird
conforme protocolo. Caso, nenhuma dessas acima citadas sejam confirmadas, haverd necessidade

da sorologia para as Febres Amarela e Oropouche.
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Ao final dispde-se de um quadro esquematico - comparativo com potenciais sinais e
sintomas dos agravos destacados. Lembrando que, embora mapeados de acordo com a literatura
disponivel do Ministério da Saude, entre outros, o manejo clinico para tomada das condutas é
indispensavel e importante no acompanhamento de caso a caso. Abaixo sequem destacados 0s
sinais e sintomas classicos, manifestacdes atipicas, e, diagnosticos diferenciais das DCZ, Febres
Amarela e Oropouche.

Para tanto, a Notificagdo do SINAN, pode ser preenchida por qualquer profissional de
saude de nivel superior e téecnico e deve ser realizada na Unidade de Saude e Hospitalar onde
ocorreu 0 acolhimento. Esse instrumento € indispensavel para que unidades sentinelas — as

vigilancias facam monitoramento: reconhecimento, acompanhamento e desfecho dos casos.

1 — Dengue Cldssica

As principais doencas a serem consideradas no diagndstico diferencial sao: Gripe, Rubéola,
Sarampo e outras infeccdes virais, bacterianas e exantemadticas. Além das doencas citadas, outros
agravos devem ser considerados de acordo com a situacdo epidemioldgica da situacao (Quadro

6).

11 — Manifesta¢Ges atipicas: Febre Hemorragica da Dengue

® Na fase inicial do estagio febril o diagndstico diferencial deve considerar outras infeccdes
virais e bacterianas entre o 3° e 4° dia (choque endotdxico) provocado por infeccao

bacteriana ou meningococcemia.

® No decorrer dos sintomas, considerar também: Leptospirose, Febre Amarela, Malaria,
Hepatite Infecciosa, Influenza, bem como, outras febres hemorragicas transmitidas através

dos mosquitos e carrapatos.
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Quadro 6 - Manifesta¢8es Atipicas e Sinais de Agravamento da Dengue

SINAIS DE AGRAVAMENTO EM CASO DE DENGUE

8 Sinais de Alarme 8 Sinais de Choque
1) Hipotensdo postural e/ou lipotimia. 1) Hipotensdo arterial.
2) Vomitos persistentes. 2) Extremidades frias.
3) Letargia e/ou irritabilidade. 3) Pele umida e pegajosa.
4) Sangramento de mucosa. 4) Pulso rapido e fraco.
5) Dor abdominal intensa (referida ou a 5) Enchimento capilar lento.
palpacdo) e continua. 6) Oliguria.
6) Acumulo de liquidos (ascite, derrame 7) Pressdo arterial (PA) convergente:
pleural, derrame pericérdico). diferenca entre PAS e PAD <20
7) Hepatomegalia maior do que 2 cm mmHg em criancas. Em adultos, o
abaixo do rebordo costal. mesmo valor indica choque mais
8) Aumento progressivo do hematocrito. grave.
8) Manifestacbes neuroldgicas, como
agitacdo, convulsdes e irritabilidade
(em alguns pacientes).

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Classificacao Clinica

Caso \ Defini¢do
Pessoa que resida em area com transmissdo de dengue ou tenha vigjado para uma
area com transmissdo de dengue nos Ultimos 14 dias e que apresente febre aguda,
geralmente com duracdo de 2 a 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestacoes:
Dengug 1. Nausea ou vomito;
sem sinais
de alarme 2. Exantema;
3. Cefaleia ou dor retro-orbitaria;
4. Mialgia ou artralgia;
5. Petéquias ou teste de torniquete positivo;
6. Leucopenia.
Todo caso de dengue que, por volta do inicio da febre e, especialmente no periodo
de defervescéncia, apresente um ou mais dos seguintes sinais de alarme:
1. Dor abdominal intensa e continua ou dor a palpacao do abdémen;
Dengue | 2. VOmitos persistentes;
com sinais | 3. Acimulo de liquidos;
de alarme | 4. Sangramento de mucosas;
5. Letargia ou irritabilidade;
6. Hipotensao postural (lipotimia);
7. Hepatomegalia >2 cm abaixo do rebordo costal;
8. Aumento progressivo do hematocrito.
Todo caso de dengue que apresente uma ou mais das seguintes manifestacoes:
Dengue . L . . ,
i 1. Choque ou dificuldade respiratéria devido a extravasamento plasmatico grave;

2. Hemorragia grave, conforme avaliacdo do médico responsavel pelo tratamento;
3. Comprometimento grave de orgaos (lesdo hepatica, miocardite, etc.).

Fonte: OPAS, 2023.
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Fases da Doenca

Nos casos de dengue, a febre pode durar de 2 a 7 dias e normalmente é acompanhada de
enrijecimento facial, eritema, dor corporal generalizada, mialgia, artralgia, cefaleia e dor retro-
orbitaria. E comum haver bradicardia relativa nessa fase, pois a febre ndo eleva
substancialmente a frequéncia cardiaca.

Quando, em alguns pacientes, a temperatura cai e permanece em 37,5°C ou menos nos
primeiros 3 a 7 dias da doenca, geralmente pode haver aumento da permeabilidade capilar.
Pacientes sem grande aumento na permeabilidade capilar melhoram; ja os que apresentam
maior aumento da permeabilidade capilar podem piorar em fun¢do da perda de volume
plasmatico e apresentar sinais de alarme. Caso a volemia ndo seja restaurada em tempo habil
e de maneira correta, "poucas horas depois" esses pacientes costumam apresentar sinais
clinicos de hipoperfusdo tecidual e choque hipovolémico. Essa fase dura, geralmente, 24 a 48
horas.

Nessa fase, ocorre reabsorcao gradual do liquido extravasado, que retorna do compartimento
Recuperagdo | extravascular para o intravascular. Essa etapa de reabsorcdo de liquidos pode durar 48 a 72
horas. Nesses casos, o estado geral melhora e o apetite é restaurado.

Fonte: OPAS, 2023.

Febril

Critica
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Definicao de Caso

Pessoa que resida em area com transmissao de dengue ou tenha viajado para uma area
com transmissdao de dengue nos Ultimos 14 dias e que apresente febre aguda*,
geralmente com duracdo de 2 a 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestacdes:
nausea ou vomito, exantema, cefaleia ou dor retro-orbitaria, mialgia ou artralgia,
petéquias ou teste do torniquete positivo (+) e leucopenia, com ou sem sinais de alarme
Suspeito | ou sinais de gravidade.

e Também sao considerados suspeitos casos que envolvam criancas que residam
em area com transmissdo de dengue ou tenham viajado para uma area com
transmissdo de dengue nos Ultimos 14 dias e que apresentem quadro de febre
aguda sem motivo aparente, geralmente com duracdo de 2 a 7 dias.

Caso suspeito de dengue e que, além disso, tenha:
1. Deteccao de IgM em uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase aguda
Provavel Ou na convalescenca)

Ou
2. Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado
Caso suspeito de dengue e que, além disso, tenha:
1. Deteccao de RNA viral por RT-PCR ou da proteina viral NS1 por ELISA ou
confirmacdo da presenca do virus por isolamento viral;
Ou
2. Aumento de 4 vezes do titulo de anticorpos especificos para DENV (amostras
coletadas com um intervalo de no minimo 14 dias).
3. Em pessoas falecidas, autopsia com deteccao molecular do genoma viral em
tecidos ou por testes de histopatologia e imuno-histoquimica.
*A febre geralmente tem inicio subito e dura até 7 dias.
Fonte: OPAS, 2023.

Confirmado
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Chikungunya

Caracteristica Geral e Descricao

A Chikungunya é uma Arbovirose causada pelo virus CHIKV, transmitido principalmente
pela picada de fémeas infectadas do mosquito Aedes aegypti, que é o principal vetor da doenca. A
primeira ocorréncia registrada do Zika virus foi relatada na década de 1950, na regidao da Tanzania.
Segundo o Ministério da Saude o virus foi introduzido nas Ameéricas em 2013, desencadeando
uma epidemia significativa em varios paises da América Central e nas ilhas do Caribe.

Os primeiros casos autoctones da doenca no Brasil, confirmados por diagnostico
laboratorial, foram registrados no municipio de Oiapoque, no estado do Amapa, em setembro de
2014 (CHAVES et al., 2015). Desde entdo, a doenca apresentou uma ampla dispersdo geografica
no Brasil, e atualmente todos os estados brasileiros registram casos de Chikungunya. Essa
expansao destaca a importancia de medidas de controle e vigilancia para reduzir o impacto dessa
doenca na saude publica.

O termo "Chikungunya" tem origem na lingua africana makonde e significa "aquele que
esta contorcido”, uma referéncia ao aspecto encurvado dos pacientes devido a intensa artralgia
causada pela doenca (CHAVES et al., 2015). Clinicamente, os sinais e sintomas dessa doenca se
assemelham aos da Dengue, incluindo febre de inicio abrupto, dores articulares e musculares,
cefaleia, nausea, fadiga e exantema. No entanto, a principal caracteristica que distingue a
Chikungunya é a presenca de fortes dores articulares.

Conforme as informagdes acima, aléem dos sintomas articulares, podem surgir
manifestacOes extra articulares, como alteracSes neuroldgicas, cardiacas, e ainda gerar artralgia
cronica incapacitante, principalmente na populacdo de idade avancada, podendo ocasionar
sequelas que afetam a qualidade de vida desses individuos. A evolucéo da doenca é classificada

em trés fases: aguda, subaguda e crénica (WHO, 2008; TAUIL, 2014; BRASIL, 2014; 2015a).
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Agente Etioldgico

A Chikungunya é uma Arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), pertencente a
famlilia Togaviridae e ao género Alphavirus. Esse virus apresenta quatro gendtipos principais: Oeste
Africano, Leste-Centro-Sul Africano (ECSA), Asiatico e Oceano Indico (IOL). No Brasil, até o

momento, foram identificadas as linhagens Asiatica e ECSA. (GOVERNO DO PARANA, 2024).

Vetores

Os principais vetores do Zika virus séo os mosquitos do género Aedes, especificamente o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus. O Aedes aegypti € amplamente distribuido em regides
tropicais e subtropicais, enquanto o Aedes albopictus também pode ser encontrado em areas de
clima temperado. No Brasil, ambos os vetores estdao presentes, mas a transmissdo do virus em
areas urbanas ocorre predominantemente por meio do Aedes aegypti (STAPLES, HIL & POWERS,
2015; BRASIL, 2014).

Reservatdrio, Modo de Transmissdo e Periodo de

Incubacao

Humanos e primatas ndo humanos sdo os principais hospedeiros do virus, além de outros
vertebrados como roedores, passaros e pequenos mamiferos (BRASIL, 2014). E através da picada
da fémea do mosquito Aedes aegypti e o Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV, que ocorre a
transmissdo. Existe também a possibilidade de transmissdo vertical do CHIKV (mé&e para filho),

podendo ocorrer durante o parto em gestantes com viremia, com risco de causar infeccdo
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neonatal grave. Contudo, a infeccéo pelo virus durante a gravidez ndo apresenta associacdo com

efeitos teratogénicos, sendo raros os relatos de abortamento espontaneo (BAHIA, 2015).

O intervalo entre a picada do mosquito e o inicio dos sintomas no ser humano é
caracterizado como o periodo de incubacdo intrinseco, variando de 3 a 7 dias, podendo oscilar
até 12 dias. Ja o periodo de incubacdo extrinseco, que ocorre no vetor, tem uma duracao média
de 10 dias. O tempo de permanéncia do virus no sangue corresponde ao periodo de viremia, este
pode se estender por até 10 dias no ser humano, comecando geralmente dois dias antes do
surgimento dos sintomas e podendo persistir por até oito dias apds o inicio dos sintomas.

E através do contato com um hospedeiro virémico que os mosquitos adquirem o virus.
Apds o periodo de incubacdo extrinseca, tornam-se capazes de transmitir o virus para
hospedeiros suscetiveis, como os seres humanos. Uma vez infectado, o0 mosquito permanece

infectante durante toda a sua vida, que varia de 6 a 8 semanas (OPAS, 2014; BAHIA, 2015).

Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas mais frequentes sao: febre alta, dor intensa nas articulacdes, dor atras
dos olhos, manchas vermelhas na pele, dor de cabeca, dor muscular, cansaco, inchaco nas
articulacdes, calafrios, vomitos e diarreia. Cerca de 30% dos casos nao apresentam sintomas. A
Chikungunya e Dengue tém sintomas e sinais parecidos.

Existem alguns padrdes nos sinais e sintomas clinicos, a exemplo: a Dengue se destaca
pelas dores no corpo. A Chikungunya se destaca por dores e inchaco nas articulacdes. A Zika
diferente das acima citadas, se destaca por uma febre mais baixa (ou auséncia de febre), mas

muitas manchas na pele a coceira no corpo.
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ManifestacBes atipicas

Outros sinais e sintomas podem aparecer como: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia,
exantema, bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, fendmeno de Raynaud (vasoconstricdo de
vasos sanguineos, principalmente os periféricos, que resulta na reducdo do fluxo sanguineo e

cianose da pele, apds exposicdo ao frio, ou situacdo de estresse extremo).

Também podem ocorrer altera¢es cerebelares, disturbios do sono, alteracdes da memaria,
déficit de atencdo, alteracdes do humor, turvacéo visual e depressao. A fase cronica pode ter

tempo de duracdo superior a quatro anos (Brasil, 2017).

ManifestacBes atipicas da Chikungunya

SISTEMA / ORGAO MANIFESTACOES ATIPICAS

Meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, SGB, sindrome cerebelar,
paresias, paralisias e neuropatias.

OLHOS Neurite Optica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia e instabilidade

NERVOSO

CARDIOVASCULAR N
hemodinamica.
PELE Hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses vesiculobolhosas
e ulceracdes aftosa-like.
RINS Nefrite e insuficiéncia renal aguda.
Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, hepatite,
OUTROS pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada do hormodnio

antidiurético e insuficiéncia adrenal.

Fonte: Brasil, 2024; Rajapakse et al., 2010. CIEVS Capital - Cuiaba, 2025. (Adaptado).
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Definicao de Caso

Caso Definicao

Pessoa que resida em area com transmissao de Chikungunya ou tenha viajado para uma area
Suszsie com traﬁsmisséo Qe Ch[kunggnya nas duas Ultimas semanas e que apresente febre* associada
a artralgia ou artrite ndo explicadas por outras condic6es clinicas, com ou sem outras
manifestacdes extra-articulares, que podem variar de leves a graves.
Caso suspeito de Chikungunya e que, alem disso, tenha:
1. Deteccao de IgM em uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase aguda ou na
Provavel convalescenca);
Ou
2. Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado.
Caso suspeito de Chikungunya e que, alem disso, tenha:
1. Deteccao de RNA viral por RT-PCR ou isolamento viral
Ou
Confirmado | 2. Aumento de 4 vezes do titulo de anticorpos especificos para CHIKV (amostras coletadas
com um intervalo de no minimo 14 dias).
3. Em pessoas falecidas, autopsia com deteccdo molecular do genoma viral em tecidos ou
por testes de histopatologia e imuno-histoquimica.
*A febre geralmente tem inicio subito e dura até 7 dias.
Fonte: OPAS, 2023.
Classificacao Clinica
Caso Definicdo
Pessoa que resida em area com transmissdo de Chikungunya ou tenha viajado para uma
Chikungunya | area com transmissao de Chikungunya nas ultimas duas semanas e que apresente febre*
associada a artralgia ou artrite ndo explicadas por outras condicdes clinicas.
Chikungunya
com Caso provavel ou confirmado de Chikungunya acompanhado de outras manifestaces extra-
manifestagdes | articulares: neuroldgicas, cardiovasculares, dermatoldgicas, oftalmoldgicas, hepaticas, renais,
extra- respiratorias, hematologicas, etc.
articulares
Chikungunya | Caso provavel ou confirmado de Chikungunya acompanhado de insuficiéncia de, no minimo,
Grave um 6rgdo ou sistema, ameacando a vida do paciente e exigindo internacdo hospitalar.

*A febre geralmente tem inicio subito e dura até 7 dias.
Fonte: OPAS, 2023.
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Fase das doencas

Fase \ Descricéo
Aguda Os sinais e/ou sintomas articulares duram até duas semanas.

Os sinais e/ou sintomas articulares persistem por mais de duas semanas até o final do
Pés-aguda | terceiro més. A evolucao pode ser continua desde o inicio dos sintomas ou apresentar
perfodos intermitentes sem sintomas.

Paciente que tenha tido doenca causada pelo CHIKV e apresente manifesta¢des articulares,
como dor, edema ou rigidez articular, por mais de trés meses apds a fase aguda. O virus
também pode causar artrite crénica, que deve ser estudada e confirmada. E necessério
descartar outras causas de artrite, como as de etiologia inflamatoria.

Cronica

Fonte: OPAS, 2023.

Zika

Caracteristica Geral e Descricdo

O Zika é uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegipty. O virus Zika (ZIKV) foi
inicialmente isolado em macacos Rhesus na Africa, mais precisamente na floresta Zika, em
Uganda, no ano de 1947, sendo o nome do virus uma referéncia a regido onde foi identificado.

O primeiro caso em humanos do Zika foi registrado na Nigéria, em 1953. Desde entao, se
espalhou por regides da Africa, Asia, Oceania e Américas. J& os primeiros casos de transmissdo do
Zika no Brasil foram registrados no Rio Grande do Norte e a confirmacao ocorreu mais tarde, apos
a identificacéo do virus.

A maioria dos pacientes sintomaticos infectados pelo ZIKV apresenta uma doenca leve e
autolimitada, com duracdo aproximada de uma semana. O diagnostico é recomendado para
todos os pacientes que apresentam quadro agudo de febre baixa, cefaleia e aparéncia
maculopapular, que pode ser pruriginosa ou nao, com caracteristicas de maculas ou papulas.
Embora, em geral, a doenca evolua de forma benigna, existem relatos de complicaces

neurologicas tardias, como a sindrome de Guillain-Barré (SGB). Essas complicagdes foram
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observadas tanto nos surtos na Polinésia Francesa quanto nas epidemias mais recentes no Rio
Grande do Norte e na Bahia (LUZ, SANTOS & VIEIRA, 2015; VASCONCELQS, 2015).

O aumento significativo de casos de microcefalia em bebés de maes infectadas durante a
gestacdo é outra preocupacdo relacionada a infeccdo pelo virus Zika. O Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC), dos Estados Unidos, confirmou a relacdo entre o ZIKV e os casos de
microcefalia, sendo a incidéncia no Brasil 20 vezes maior em 2015 em comparacdo com anos

anteriores, conforme relatado por Calvet et al. (2016).

Agente Etioldgico

O Zika virus (ZIKV) é um arbovirus que pertence ao género Flavivirus e a familia Flaviviridae.

Vetores

O inseto vetor do Zika virus no Brasil € o mosquito Aedes aegypti, que pertence a familia

Culicidae, género Aedes e ao subgénero Stegomyia.

Reservatdrio, Modo de Transmissdo e Periodo de

Incubacao

A transmissdo vetorial € a principal forma de propagacdo do Zika virus aos humanos, sendo
atuada através da picada da fémea infectada da espécie Aedes aegypti. Contudo, existem outras
formas de transmissdo do ZIKV, como a transmissdo vertical, da mae para o feto durante a
gestacao, a transmissdo interpessoal por contato sexual e a transmissdo por transfusdo de sangue.

De acordo com o Ministério da Saude, a transmissdo vertical do Zika virus pode ocorrer em
qualquer fase da gestacdo, independentemente de a mae apresentar sintomas. Pesquisas
apontam que cerca de 26% das gestantes infectadas transmitem o virus para seus fetos. O risco

de anomalias congénitas, especialmente neuroldgicas, como a microcefalia, é significativamente
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maior quando a infeccdo ocorre no primeiro trimestre da gravidez. Embora o ZIKV ja tenha sido
identificado na saliva, urina e leite materno, ainda ndo ha comprovacdo de transmissdo por esses
fluidos corporais.

O periodo de incubacdo das arboviroses envolve duas etapas: o periodo de incubacao
intrinseco (PIl), que ocorre no organismo humano, e o periodo de incubacao extrinseco (PIE), que
ocorre no vetor. No caso do Zika virus, o Pll varia, em média, de dois a sete dias. A viremia no ser
humano pode durar até o quinto dia apds o inicio dos sintomas. Ja no vetor, ap6s o término do
PIE, o mosquito infectado permanece capaz de transmitir o virus durante toda a sua vida, que

varia de 6 a 8 semanas.

Sinais e Sintomas

Nas infeccdes por Zika os individuos podem ou néo apresentar sintomas. O perfodo de
incubagdo da doenca varia de dois a sete dias, caracterizada pelas seguintes manifestacoes:
exantema (geralmente pruriginoso e maculopapular craniocaudal) de inicio precoce, conjuntivite
ndo purulenta, artralgia, edema periarticular, cefaleia, linfonodomegalia, astenia e mialgia. A febre
pode ser baixa (<38,5°C) ou ausente (Shuaib et al., 2016).

O prurido em individuos sintomaticos € relevante, podendo afetar suas atividades
cotidianas e o sono. A artralgia, que geralmente surge em forma de poliartralgia, € menos intensa
quando comparada a que ocorre em individuos acometidos por Chikungunya (Shuaib et al., 2016).
Outras condices sintomaticas estdo relacionadas ao quadro clinico variavel, desde manifestacdes
brandas e autolimitadas ate complicacGes neuroldgicas e malformacdes congénitas (Kazmi et al,
2020).

Observacdo 1: € importante observar que, em razdo da semelhanca entre alguns sinais e
sintomas de Dengue, Zika e Chikungunya, recomenda-se, em caso de a suspeita inicial ser dengue,
que a testagem seja iniciada por métodos diretos em amostras coletadas até o quinto dia de inicio

de sintomas (Brasil, 2027).

82



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE CIEVS - Centro de Informagses

DE CUIABA Estratégicas de Vigilancia em Saude

Observacdo 2: Gestantes infectadas', mesmo as assintomaticas, podem transmitir o virus ao
feto. Essa forma de transmissdo da infeccdo pode resultar em aborto espontaneo, ébito fetal ou
malformac6es congénitas (Albuquerque et al., 2018). Deve-se ficar atento para o aparecimento de
quadros neuroldgicos, tais como encefalite viral aguda, encefalomielite disseminada aguda, mielite

transversa viral aguda, neurite optica, SGB, entre outros (Brasil, 2017).

! Para mais informacdes acerca da sindrome congénita associada a infeccdo pelo ZIKV, consultar: OrientacGes
Integradas de Vigilancia e Atencdo a Satde no Ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional:
procedimentos para o monitoramento das alteraces no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagdo até a

primeira infancia, relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas dentro da capacidade
operacional do SUS (Brasil, 2017).
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Definicao de Caso

Pessoa que apresente exantema** de inicio subito ndo explicavel por outras condicdes clinicas,
que resida em area epidémica ou endémica ou tenha visitado uma area epidémica ou
endémica nas duas semanas anteriores ao inicio dos sintomas (ou cujo parceiro sexual atenda
a esse critério) e que apresente duas ou mais das sequintes manifestacoes:

Suspeito*? | 1. Prurido;

2. Conjuntivite (ndo purulenta/hiperémica);

3. Artralgia;

4. Mialgia;

5. Edema periarticular;

6. Febre

Caso suspeito de zika e que, além disso, tenha:

1. Detecgdo de IgM anti-ZIKV em uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase aguda
ou na convalescenca), com resultados negativos para outros flavivirus endémicos
Ou
2. Vinculo epidemioldgico com um caso confirmado
Paciente que atenda aos critérios de caso suspeito e que tenha confirmacdo laboratorial de
infeccdo recente por ZIKV, ou seja, presenca de:
1. RNA ou isolamento do ZIKV em amostras de soro ou de outro tipo (por exemplo, urina,
saliva, tecido ou sangue total, LCR);

Provavel

Ou
2. anticorpos IgM anti-ZIKV positivos e teste de neutralizacdo por reducéo de placa (PRNT)
para ZIKV com titulos >10 e sem titulo para outros flavivirus;
Ou
3. em pessoas falecidas, deteccdo molecular do genoma viral em tecido de autopsia, fresco
ou em parafina, por testes de hibridizacdo in situ.
Fonte: OPAS, 2023.

Confirmado

2 *Também se considera caso suspeito toda gestante que apresente exantema de inicio agudo ndo explicado por
outras condi¢des clinicas e que resida em area com transmissao de Zika ou tenha visitado uma area com transmissdo
de Zika nos ultimos 14 dias (ou cujo parceiro sexual atenda a esse critério). Fazer teste confirmatério para Zika e
outras doencas exantematicas (como sarampo, rubéola).

** O exantema geralmente é maculopapular com distribuicdo cefalocaudal e acompanhado de prurido.
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Febre Amarela

Caracteristica Geral e Descricao

A Febre Amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, de evolucdo repentina,
imunoprevenivel, e com gravidade variavel, apresentando alta letalidade em suas formas mais
graves. Causada por um virus transmitido por mosquitos, a doenca epidemiologicamente, pode se
apresentar de duas maneiras: febre amarela urbana (FAU) e febre amarela silvestre (FAS). As
diferencas entre elas estdo relacionadas a localizacdo geografica, a espécie do mosquito vetor e
ao tipo de hospedeiro.

A relevancia epidemioldgica da Febre Amarela esta associada a sua gravidade clinica, a
alta letalidade e ao elevado potencial de propagacdo e impacto, especialmente no ciclo urbano,
quando transmitido pelo Aedes aegypti. Ja no ciclo silvestre, a transmissdo prevalece por meio de
mosquitos com habitos predominantemente silvestres, destacando-se os géneros Haemagogus e
Sabethes.

Segundo o Ministério da Saude, a Febre Amarela é uma doenca de notificagdo compulsoria
imediata, ou seja, todo evento suspeito (tanto a morte de primatas ndo-humanos, quanto casos
humanos com sintomatologia compativel), deve ser prontamente comunicado/notificado, em até
24 horas apos a suspeita inicial as autoridades locais competentes pela via mais rapida.

Geralmente, cerca de 10% dos casos de Febre Amarela em humanos sdo de rapida
evolucdo, progredindo para formas graves, que incluem ictericia (amarelamento da pele), dor
abdominal intensa, sangramentos no sistema digestivo (como vomitos ou fezes com sangue), na
pele ou na urina, alem de faléncia renal. Por este motivo, é fundamental identificar precocemente
a doenca, a fim de prestar os cuidados médicos necessarios (GOVERNO DO PARANA, 2024).

A vigilancia da Febre Amarela no Brasil € uma estratégia fundamental de saude publica,

com o objetivo de detectar preliminarmente a circulacdo viral, para implementar medidas

85



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE CIEVS - Centro de Informacdes

DE CUIABA Estratégicas de Vigilancia em Saude

oportunas de prevencdo e controle. Além disso, a vigilancia reduz o risco de transmissdo da Febre
Amarela silvestre para a populacao humana, e também da transmisséo urbana no Pais.

Para esses objetivos, a vigilancia desenvolve atividades como: monitoramento de primatas
nao humanos (PNH), investigacdo entomoldgica, cobertura vacinal, analise laboratorial, entre
outras. Essas acdes integram um sistema de resposta rapida para proteger a salde publica e

prevenir surtos urbanos, onde a transmissao envolve o Aedes aegypti.

Agente Etioldgico

O virus da febre amarela é um arbovirus do género Flavivirus, protétipo da familia

Flaviviridae (Vasconcelos, 2003).

Vetores

No ciclo urbano, o mosquito Aedes aegypti é o principal vetor. Entretanto, os Ultimos casos
de febre amarela urbana registrados no Brasil foram em 1942, e todos os casos confirmados desde
entdo estdo associados ao ciclo silvestre de transmissao.

O ciclo silvestre, é caracterizado pela acdo de um grupo de vetores, sendo as principais
espécies de culicideos implicadas na transmissao 0os Haemagogus janthinomys e Hg. leucocelaenus,
além de diversas espécies do género Sabethes (Tauil, 2010; Brasil, 2017b). No Brasil, a espécie Hg.
Jjanthinomys destaca-se na transmissdao, embora o Hg. leucocelaenus tenha assumido maior
importancia em algumas areas nas ultimas décadas.

Além das espécies principais envolvidas na transmissdo do virus da Febre Amarela, existem
também outras naturalmente infectadas, e provavelmente contribuem na manutencao do virus na
natureza, sao elas: Hg. albomaculatus, Sa. glaucodaemon, Sa. chloropterus, Sa. cyaneus e Sa.

soperi. Existem relatos, de que as espécies Ae. serratus, Ae. scapularis, Psorophora ferox e Ae.
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Albopictus também podem ser transmissoras do virus, atuando como vetores secundarios da
Febre Amarela, entretanto, sdo necessarios mais estudos para avaliagdo de sua importancia na
epidemiologia do virus na natureza.

A analise historica da Febre Amarela revela uma maior ocorréncia de casos humanos entre
0os meses de dezembro e maio no Brasil, sequindo um padrao sazonal. Esse aumento esta
associado ao verao, periodo em que as temperaturas médias mais altas, combinadas com a
estacdo chuvosa, criam condi¢Bes ideais para a reproducado e proliferacdo dos mosquitos vetores,
ampliando o potencial de circulacdo do virus.

Os vetores silvestres possuem habito diurno, realizando o repasto sanguineo nas horas
mais quentes do dia. Os mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes, principais vetores,

apresentam maior atividade geralmente entre 9h e 16h.

Reservatdrio, Modo de Transmissdo e Periodo de

Incubacao

Os mosquitos silvestres (Haemagogus spp. e *Sabethes spp.) mantém o virus circulando na
natureza, atuando como reservatérios e vetores. Os primatas ndo humanos (PNHs) sao
considerados os grandes hospedeiros e amplificadores do virus no periodo de viremia do ciclo
silvestre da Febre Amarela, sendo também vitimas da doenca como o ser humano, que € um
hospedeiro acidental nesse ciclo.

Os mosquitos desempenham um papel crucial na ecologia e epidemiologia do virus da
Febre Amarela, sendo considerados os verdadeiros reservatorios do virus, pois uma vez
infectados, permanecem assim durante toda a vida.

O principal hospedeiro com importancia epidemioldgica no ciclo urbano é o ser humano,
sendo a espécie de culicideos responsavel pela transmissao o Ae. Aegypti, mantendo-se assim um

ciclo de forma direta homem-mosquito-homem (Tauil, 2010; Brasil, 2017b).
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A Febre Amarela nao € transmitida de pessoa para pessoa. O virus € disseminado
exclusivamente pela picada de mosquitos infectados. Apenas as fémeas sao capazes de transmitir
0 virus, ja que necessitam do sangue para obter os nutrientes essenciais a maturagao de seus
ovos, completando assim o ciclo gonotrofico (Figura 17). Além disso, nos mosquitos, a transmissao
pode ocorrer de forma vertical, ou seja, as fémeas infectadas podem passar o virus para sua prole,

contribuindo para a perpetuacao do virus na natureza.

Figura 17 — Ciclo Silvestre e Urbano da Febre Amarela

ECOSSISTEMASILVESTRE ECOSSISTEMA URBANO

Humanos
NHPs
Mosquitos
ﬁ:” Aedes aegypd
Mosquitos
Haemagogus spp.
Sabethes spp.
Transmissio vertical

entre mosquitos

Fonte: Possas et al., 2018.

A sobreposicao de ecossistemas e ecotonos de transmissao deve ser observada como um
fator relevante de pressdo ecoldgica neste momento, principalmente devido a adaptacao do virus
e a possivel reurbanizagdo da transmissdo. Nos Ultimos anos, diversos fatores cooperaram para
ampliar a interacao entre os ecossistemas silvestre e antropico, aproximando o ciclo silvestre da
Febre Amarela das areas habitadas por espécies sinantrépicas. Essa dinamica aumenta o risco de
infeccBes humanas e pode facilitar, progressivamente, o retorno da transmissao urbana do virus

pelo Aedes aegypti (Possas et al., 2018).
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O periodo de incubacao varia de trés a seis dias. Em situacbes esporadicas, considera-se
que pode se estender por até 15 dias (Vasconcelos, 2003).

No homem, a viremia tem duracao aproximada de sete dias, iniciando entre 24 e 48 horas
antes do surgimento dos sintomas e se estendendo por trés a cinco dias apds o inicio da doenca.
Durante esse periodo, ha possibilidade de transmissao do virus aos mosquitos vetores. Nos PNHs,
a doenca manifesta-se de maneira semelhante a observada no homem, com um periodo de
transmissibilidade equivalente (Araujo et al,, 2011; Almeida et al, 2014; Brasil, 2017b).

Apos a infeccdo dos vetores, o virus migra para as glandulas salivares, onde se replica apos
um periodo de incubacdo de 8 a 12 dias. A partir desse ponto, a fémea do mosquito torna-se
capaz de transmitir o virus pelo resto de sua vida, que geralmente dura de seis a oito semanas

(WHO, OPS, 2005).

Sinais e Sintomas

A Febre Amarela caracteriza-se como doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de
evolucdo abrupta e gravidade variavel, com elevada letalidade nas suas formas graves. O guadro
clinico classico caracteriza-se pelo inicio subito de febre alta, cefaleia intensa e duradoura,
inapeténcia, nauseas e mialgia (Brasil, 2020). Nas formas leves e moderadas, que representam
entre 20% e 60% dos casos, 0s sinais e 0s sintomas duram entre dois a quatro dias e, geralmente,
sao aliviados com tratamento sintomatico, antitérmicos e analgeésicos (Brasil, 2020).

As formas leve e moderada da febre amarela sdo de dificil diagndstico diferencial, pois
podem ser confundidas com outras doencas infecciosas que atingem os sistemas respiratorio,
digestivo e urinario. A doenca apresenta geralmente 3 formas de evolucao clinica: infeccdo,
remissao e toxémico sendo, o Ultimo, o mais grave a severo (Brasil, 2024).

As formas graves, com quadro clinico classico ou fulminante, devem ser diferenciadas de
malaria por Plasmodium falciparum, leptospirose, alem de formas fulminantes de hepatites, febres

hemorragicas de etiologia viral, dengue hemorragica, outras Arboviroses, septicemias e outras
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doencas com curso ictero-hemorragico. Os periodos de infeccdo e remissdo que duram entre 3 a 5
dias, precedem o periodo toxémico.

Observacao 1. no periodo toxémico as complicacBes e sinais e sintomas graves e severos
comegam a ressurgir, sendo eles: reaparece a febre, e a diarreia e 0s vomitos tém aspecto de
borra de café. Instala-se quadro de insuficiéncia hepatorrenal caracterizado por ictericia, oliguria,
anuria e albuminuria, acompanhado de manifestacGes hemorragicas: gengivorragias, epistaxe,
otorragia, hematémese, melena, hematuria, sangramentos em locais de puncdo venosa e
prostracao intensa, aléem de comprometimento do sensdrio, com obnubilacdo mental e torpor,
havendo evolucao para coma e morte (Brasil, 2020; 2024).

Observagdo 2: entre os graus grave a severo o pulso torna-se mais lento, apesar da
temperatura elevada. Essa dissociacdo pulso-temperatura € conhecida como Sinal de Faget: febre

alta com pulso lento, sugestivo de febre amarela (Brasil, 2020; 2024) - (Quadro 7).

Quadro 7 - Fisiopatologia e Complica¢8es da Febre Amarela
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Fonte: Monath e Barrett, 2003; CIEVS Capital - Cuiabé, 2025. (Adaptado).
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Definicao de Caso

% SUSPEITO

Individuo ndo vacinado contra febre amarela, ou com estado vacinal ignorado, que
apresentou quadro infeccioso febril agudo (geralmente, até sete dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, com exposi¢cao nos ultimos 15 dias
em area de risco e/ou em locais com recente ocorréncia de epizootia em PNH e/ou em areas

recém-afetadas e suas proximidades.

% CONFIRMADO

Critério clinico-laboratorial
Caso suspeito que apresente pelo menos uma das seguintes condi¢ées:

e [solamento do virus da febre amarela.

e Deteccao do genoma viral. Em situacGes atipicas e/ou em deteccBes de eventos isolados
no tempo e no espaco, em situacBes de relevancia epidemioldgica, a deteccao de
fragmento do genoma viral precisa ser acompanhada dos achados clinicos,
epidemiologicos e laboratoriais e, se necessario ainda, deve ser seguida do
sequenciamento genético.

e Deteccao de anticorpos IgM pela técnica de ELISA em individuos ndo vacinados, associados
aos achados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

e Aumento de quatro vezes ou mais dos titulos de anticorpos, detectados na sorologia em
amostras pareadas pela técnica de inibi¢ao da hemaglutinacao (IH). 807 Febre amarela

e Achados histopatoldgicos que apresentem as lesdes compativeis com infeccdo recente por
febre amarela nos tecidos elegiveis para o diagnostico, acompanhados da deteccdo de

antigeno viral em técnica de imuno-histoquimica.
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Também, pode ser considerado um caso confirmado aquele individuo assintomatico ou
oligossintomatico que, originario de busca ativa e ndo vacinado contra a febre amarela,

apresentou resultado positivo por meio de técnica laboratorial conclusiva.

Por critério de vinculo epidemiol6gico

Caso suspeito de febre amarela que evoluiu para 6bito em menos de dez dias, sem
confirmacdo laboratorial, em periodo e area compativeis com surto ou epidemia, em que outros

casos e/ou epizootias de PNH ja tenham sido confirmados laboratorialmente.

% DESCARTADO

Caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo, desde que comprovado que as
amostras foram coletadas em tempo oportuno e em condicdes adequadas para a técnica

laboratorial realizada; e/ou caso suspeito com diagnoéstico confirmado de outra doenca.

Febre do Oropouche

Agente Etioldgico

O virus Oropouche (ORQV) é um patdgeno do género Orthobunyavirus, familia
Peribunyaviridae, espécie Orthobunyavirus oropoucheense, que é transmitido por artropodes

(OPAS, 2024, p. 1).
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Vetores

O principal vetor no Brasil € o0 mosquito Culicoides paraensis, embora outras espécies de
mosquitos possam ser infectadas pelo OROV, porém com pouca competéncia vetorial: Culex
quinquefasciatus, Coquillettidia venezuelensis, Mansonia venezuelensis e Aedes serratus. (OPAS,

2024).

Reservatdrio, Modo de Transmissdo e Periodo de

Incubacao

O ciclo urbano geralmente esta associado a surtos da doenca; nele, o principal vetor é a
espécie Culicoides paraensis (Diptera: Historico e situacdo atual do virus Oropouche na Regido das
Ameéricas (Figura 18). As epidemias de OROV na regido amazonica, e pode ser destacado o
Amazobnica (floresta) e Regido Centro-Oeste, devido ser area de transicdo de trés biomas: cerrado
pantanal e Amazonia Legal, fator que implica associacao a padrdes sazonais, principalmente ao

periodo de chuvas de janeiro a junho (OPAS, 2024).

Figura 18 - Ciclo Silvestre e Urbano (Doméstico)
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Fonte: OPAS, 2024.
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Sinais e Sintomas

O quadro clinico agudo evolui com febre de inicio subito, cefaleia (dor de cabeca), mialgia
(dor muscular) e artralgia (dor articular). Outros sintomas como tontura, dor retro-ocular, calafrios,
fotofobia, nduseas e vomitos também séo relatados. Casos com acometimento do sistema nervoso
central (p. ex, meningite asséptica, meningoencefalite), especialmente em pacientes
imunocomprometidos, e com manifestacbes hemorragicas (petéquias, epistaxe, gengivorragia)
podem ocorrer. Parte dos pacientes (estudos relatam até 60%) pode apresentar recidiva, com
manifestacdo dos mesmos sintomas ou apenas febre, cefaleia e mialgia apds 1 a 2 semanas a

partir das manifestacdes iniciais.

Os sintomas duram de 2 a 7 dias, com evolucdo benigna e sem sequelas, mesmo nos
casos mais graves. Ndo ha relatos de oObitos associados a infeccao pelo OROV até entdo. A
doenca pode causar grande desconforto e incapacidade temporaria, afetando significativamente a

qualidade de vida dos individuos doentes. (OPAS, 2024; UFMA, 2024).

A doenca apresenta semelhanca clinica com casos febris inespecificos de outras
Arboviroses, como dengue, Chikungunya e febre amarela, embora o0s aspectos
ecoepidemiologicos dessas Arboviroses sejam distintos. Ha relatos de casos de FO durante o curso
de epidemias de dengue, quando o diagnostico é dificultado pelo desconhecimento sobre a
doenca, pela semelhanca entre os quadros clinicos de ambas as doengas, e pela elevada
proporcdo de casos confirmados para dengue por critério clinico-epidemiolégico. Nao existe
tratamento especifico. Os pacientes devem permanecer em repouso, com tratamento sintomatico

e acompanhamento médico.
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O diagnodstico diferencial, raramente, casos graves podem incluir meningite asséptica. A
recuperacao completa pode levar varias semanas. Parte dos pacientes (estudos relatam atée 60%)
pode apresentar recidiva, com a manifestacdo de sintomas apos 1 a 2 semanas a partir das
manifesta¢Oes iniciais. (Brasil, 2024). As autoridades brasileiras, em julho de 2024, relataram a
investigacao de casos de transmissdo de OROV de gestante para filho. Oropouche é confirmado

por exame laboratorial. Atualmente, ndo existe um teste rapido. (OPAS, 2024).

Definicao de Caso

Os exames de Febre do Oropouche s6 sdo realizados mediante negatividade para DCZ.
Considera-se caso confirmado de Febre do Oropouche, todo caso com diagnéstico laboratorial
de infeccao pelo ORQV, preferencialmente por provas diretas (biologia molecular ou isolamento
viral), e cujos aspectos clinicos e epidemioldgicos (i.e., exposicdo em regido endémica ou com
registro de surto/epidemia ou exposicao a situagdo de risco em areas periurbanas, de mata, rurais
ou silvestres) sejam compativeis com a ocorréncia da doenca. As deteccdes por meio de sorologia
(ELISA IgM) devem ser avaliadas cuidadosamente, sobretudo em areas com detec¢Oes isoladas e

com alta incidéncia e prevaléncia de outras Arboviroses.

Tratamento

O tratamento e as condutas para cada uma dessas doencas podem variar de acordo com a
gravidade dos sintomas e a progressdo da doenca (Quadro 10 e 11). E fundamental que um
profissional de salde seja consultado para um diagndstico preciso e estabelecimento do

tratamento adequado.
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A Dengue, Chikungunya e Zika Virus o tratamento é baseado no alivio dos sintomas, como

febre, dor de cabeca e dores no corpo. A hidratacdo adequada e o repouso sdo fundamentais

para a recuperacao. Em casos mais graves, com sinais de alarme, € necessario acompanhamento

com a equipe de saude mais proxima e tratamento especifico.

CUIDADOS COLETIVOS

E ASSISTENCIAL

CUIDADOS INDIVIDUAIS

1 - InspecBes domiciliares e eliminacdo e
tratamento de criadouros  associadas  a
atividades de educacdo em salude e

mobilizacdo social;

2 - Controle vetorial com ac8es de eliminacao
de criadouros e tratamento focal;

3 - Assisténcia ao paciente conforme o manual
de manejo clinico

4 - Assegurar hemograma com contagem de
plaguetas aos pacientes,

5 - Assegurar hidratagdo oral para casos leve;

6 - Assegurar hidratacdo venosa aos €asos
moderados;

7 - Asseqgurar leitos de UTI para casos graves.

1 - Evitar locais sabidamente com alto risco
de transmisséo das doencas (regides
epidémicas;);

2 - Uso de repelente;

3 - Uso de roupas que cubram bracos e
pernas;

4 - Uso de mosquiteiros para criangas e
acamados;

5 - Se possivel, usar telas em portas e
janelas.

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2024.
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Quadro 10 - Sinais e Sintomas e Manifestac6es Clinicas Comuns DCZ, Febre Amarela e Febre do Oropouche

AGENTE MANIFESTACOES CLINICAS SINAIS DE ALARME  PERIODO DE
ETIOLOGICO INCUBACAO

DOENCA

ICTERICIA FEBRE VOMITO SANGRAMENTO

DENV Flavivirus

_ Rara Presente Intermitente Presente 4 310 dias
(arbovirose)
CHIKV
logaviriace Ausente Presente Intermitente Ausente 5 a 14 dias
(arbovirose)
ZIKV Flavivirus ; ,
Zika i Ausente Intermitente Raro Ausente 2 afdas
(arbowvirose)
Culicoides
Paraensis Ausente Presente Intermitente Rara 3 a8 dias
(arbovirose)
Flavivirus
Febre Amarela . Presente Fresente Intermitente Fresente 3 a15 dias
(arbovirose)

Fonte: Brasil, 2024. Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025. (Adaptado).
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Quadro 11 - Sinais e Sintomas Diferenciais DCZ, Febre Amarela e Febre do Oropouche

CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

CIEVS - Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude

Febre alta
(>385° Q)
2-7 dias
Surge no
3% a0 5% dia
TP
TPIPTP
Moderado
Frequente
Moderado/Intenso
Ausente
++++
Ausente
+
+
+

Incomum
+

SINAIS E SINTOMAS ZIKA FEBRE AMARELA
Febre alta Febre alta Sem febre ou febre baixa Febre alta
Febre (duracio) (>389C) (=385°Q) (<380) (>385°0)
2-7 dias 2-3 dias 1-2 dias subfebril 3-6 dias
Surge do Surge no Surge no Surge no
Bxantema 3920 6° dia 2920 59 dia .0 2° dia 3920 5° dia
Mialgias (frequéncia) +++ ++ += et
Artralgia (frequéncia) + +++ ++ +
Artralgia (intensidade) Leve Maoderado/Intenso Leve/Moderado Leve/Moderado
Edema da articulagdo (frequéncia) Raro Frequente Frequente Frequente
Edema da articulag3o (intensidade) Leve Moderado/Intenso Leve Moderado/Intenso
Conjuntivite Raro 30% dos casos 50% a 90% dos casos Ausente
Cefaleia +++ - ++ ++++
Linfonodomegalia + .- +4+ Ausente
Discrasia hemorrégica ++ + Ausente et
Acometimento neuroldgico + ++ +++ +H+
Leucopenia +++ - ++ ++
Linfopenia Incomum Frequente Incomum Incomum
Trombocitopenia +++ + + +
Valores absolutos Valores relativos Grau
1(+) 25% Leve
Legenda 2 (++) 50% Moderado
3 (+++) 75% Grave
4 (++++4) 100% Severo

Fonte: Brasil, 2024. Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025. (Adaptado).

98



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE CIEVS - Centro de Informagses

DE CUIABA Estratégicas de Vigilancia em Saude

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO CLINICO DE
DENGUE NA APS

GRUPO A

e (lassificacdo de risco e manejo clinico de dengue no Grupo A na APS,;
e Auséncia de sinais de alarme, hemorragia espontanea Prova do Laco negativa;

e Auséncia de condigdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades.

MANEJO CLINICO

7
0.0

e Solicitar exames de apoio diagnostico, conforme o conforme fluxograma anexo;

e Orientar repouso, alimentacdo e hidratacdo oral por até 24 a 48 horas apds o primeiro dia sem
febre;

e Prescrever antitérmicos e analgésicos;
e Entregar cartao de acompanhamento;
e Informar ao Agente Comunitario de Saude;

e Notificar o caso de dengue no SINAN.

X3

%

RETORNO
e Reavaliacdo no primeiro dia sem febre ou no quinto dia de doenca;

e Imediato na presenca de sinais de alarme.

GRUPO B

e (Caso suspeito de dengue;

e (Condicdo clinica especial OU risco social OU comorbidades OU Prova do Lago positiva.
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% MANEJO

e Hemograma e exame especifico (RT-PCR até o quinto dia de sintoma, sorologia apés o
quinto dia);

e Manter em observacao e reavaliar, podendo ser considerada a remocdo de ambulancia
para internagdo Hidratagao oral enquanto aguarda resultados, conforme o Grupo A — se
intolerancia a via oral, iniciar hidratacdo intravenosa (2 a 4ml/kg/h) e restaurar via oral
quando possivel;

e Acompanhamento ambulatorial com realizagcao de hemograma diario;

e Seguir manejo do Grupo A;

e Notificar o caso de dengue a Vigilancia Epidemiolégica/SINAN.

% RETORNO

e Imediato na presenca de sinais de alarme;

e Ao surgirem sinais de alarme ou aumento de hematdcrito na vigéncia de hidratacao

adequada, ¢ indicada a internacao hospitalar;

e Reavaliacdo diaria atée 48 horas sem febre.

GRUPO C

e Sinais de alarme presentes (dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes,
acumulo de liquidos, hipotensao postural, hepatomegalia, sangramento de mucosa,
letargia ou irritabilidade, aumento progressivo do hematocrito) e sinais de gravidade
ausentes.

e Apresenta comorbidades de dificil controle OU descompensadas OU com dificuldade de

seguimento e retorno.
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< MANEJO CLINICO
e Solicitar ambulancia para encaminhamento IMEDIATO a leito de internagdo (periodo

minimo de 48 horas);

e Iniciar reposicao volémica imediata: hidratacdo venosa com soro fisiologico, 10ml/kg na

primeira hora;
e Fazer reavaliacao clinica e manter hidratagao venosa 10ml/kg por mais 1 hora;
e Informar ao Agente Comunitario de Saude;
e Notificar o caso de dengue.

e A Febre Amarela o tratamento consiste em medidas de suporte, como hidratacdo
adequada e controle dos sintomas. *Em casos mais graves, pode ser necessario O

internamento hospitalar e a administracdo de medicamentos especificos.

e Nao ha terapias especificas para o manejo clinico da FO. *O tratamento visa o alivio dos

sintomas.

Controle Vetorial

Segundo o Ministério da Saude, a vigilancia entomoldgica € uma atividade conduzida pelas
equipes de salde municipais com o objetivo de coletar informacGes sobre insetos vetores e seu
comportamento dentro do ambiente.

O levantamento entomoldgico possibilita avaliar os indicadores que monitoram a presenca,
distribuicdo geografica e densidade dos insetos ao longo do tempo e espaco. Essas informacdes
estimam os riscos de transmissdo de patdgenos, sendo imprescindiveis na definicdo de agdes de

prevencao e controle, com foco no manejo integrado de vetores (MIV).
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De acordo com as diferentes fases da vida do vetor sdo aplicadas as metodologias
recomendadas, sendo essas:
e Indice de Positividade de Ovo — IPO e Indice de Densidade de Ovo — IDO com as
armadilhas de ovitrampas, praticadas na fase de ovo.
e levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti ou Levantamento de Indice
Amostral, sdo geralmente usados na fase de larva.
e Indice de densidade de mosquitos nas residéncias, Indice de positividade de
armadilhas e Indice de densidade de mosquitos em armadilhas, aplicadas no

periodo do mosquito adulto.

As principais praticas para controle de vetores sao: mecanico, biologico e quimico. O
controle mecanico envolve acgdes realizadas sob orientacdo ou supervisdo dos Agentes de
Combate a Endemias (ACE) em colaboracdo com os moradores ou responsaveis pelos imoveis.
Essas medidas sdo atribuidas a protecao, eliminacdo, ou destinacdo adequada de criadouros,
evitando assim o agrupamento de recipientes que possam acumular agua. Quando o descarte
nao for possivel, a recomendacdao é que os depdsitos sejam preferencialmente vedados ou
tratados (se passiveis de tratamento).

Com base na realidade do Brasil, a Fundacao Oswaldo Cruz desenvolveu a campanha 10
minutos contra o Aedes”, inspirada em uma estratégia de controle do mosquito Aedes aegypti
adotada em Cingapura, que foi capaz de interromper o pico de epidemia de Dengue no pais com
acoes semanais da populacdo dentro de suas residéncias, de apenas 10 minutos, para limpeza dos
principais criadouros do vetor. Esse projeto é altamente eficiente, pois com apenas uma acgao
semanal de controle mecanico, a popula¢do interrompe o ciclo de desenvolvimento do mosquito,
que vai do ovo ao adulto em 7 a 10 dias, diminuindo significativamente a transmissdo de doencas
propagadas pelo vetor.

O controle bioldgico consiste no uso de parasitas, patdgenos, predadores naturais ou

moléculas bioldgicas para reduzir a populacao do vetor. Ja o monitoramento quimico, consiste na
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utilizacdo de insumos quimicos (inseticidas) para o controle de insetos de acordo com o periodo
de vida e os habitos do vetor.

Os inseticidas podem ser classificados como larvicidas quando sdo aplicaveis nas fases
larvarias. A recomendacao do Ministério da Saude é de larvicidas biologicos a base de Bacillus
thuringiensis israelensis (BTl) e de espinosinas para controle de Aedes aegypti, preconizando as
instrucBes de manejo para evitar resisténcia a inseticidas. E de extrema importancia destacar que o
uso de larvicidas consiste em uma pratica complementar, usada exclusivamente em situagdes
onde os depdsitos nao podem ser eliminados, sendo entdo classificados como criadouros
passiveis de tratamento. Entretanto, o controle mecanico continuamente sera a primeira
alternativa para reduzir a propagacao do vetor.

Os adulticidas sdo manuseados com o objetivo de eliminar os insetos na fase adulta, por
meio de aplicacdo residual ou espacial. Na forma residual, ao entrarem em contato direto com
superficies contendo o produto, os mosquitos séo contaminados. Ja por nebulizacdo espacial,
conhecida como "fumacé”, os mosquitos que estdo no ambiente séo atingidos pela névoa fina de

particulas de inseticidas emitidos nesta aplicacao.

ETAPAS DE RISCO E DEFINICAO PARA CONTROLE DE
ARBOVIROSES

1 Baixo Risco: Condi¢cdes nao favoraveis para transmissao. Baixa incidéncia.

2 Atencgdo: CondicGes favoraveis para transmissdo com circulagéo viral detectada.

3 Transmissdo sustentada: Transmissdo sustentada, com taxa de incidéncia crescente, porém
inferior ao canal endémico do periodo de maior sazonalidade.

4 Atividade aumentada: Aumento sustentado da incidéncia em altos patamares, elevada.
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CONTROLE DE ARBOVIROSES

NfVEL 1 - BAIXO RISCO - A¢des de rotina

e Assegurar visitas domiciliares para orientacdo sobre prevencéo e tratamento focal em 100%
dos reservatorios nao removiveis e controle quimico se necessario;

e Assegurar inspecdo e tratamento nos Pontos Estratégicos com periodicidade quinzenal;

e Atender a demanda espontanea relacionadas ao controle das Arboviroses, da populacao
Ouvidoria e demais 6rgaos;

e Realizar o levantamento de indice rapido do Aedes aegypti — LIRAa de acordo com
calendario;

e Realizar bloqueio de foco e quimico dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika;

e Orientar e desenvolver as a¢8es de forma articuladas e integradas das equipes de controle
vetorial e da atencao basica (UBS, ESFs, EACS) em parceria com o NEPS, para auxiliar nas
informacdes e estratégias para identificacdo, prevencao e remocao de focos de mosquito;

e Alimentar e analisar os dados provenientes do municipio — SISPNCD/ LIRAa e informar a
Secretaria de Estado de Saude e Ministério da Saude;

e Intensificar parcerias com a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Assessoria Juridica,
Secretaria de Infraestrutura, Ordem publica, Meio Ambiente, Assisténcia Social, Sociedade
organizada para adequar os estabelecimentos comerciais e industriais;

e Manter e intensificar parceria com as imobiliarias, para fornecimentos de chaves de iméveis

fechados para venda ou locagdo, para eliminacdo de possiveis criadouros.

NfVEL 2 — ATENCAO
e Manter as ac6es do Nivel 1;
e Fortalecer agdes integradas com as equipes de Estratégia de Saude da Familia;
e Realizar visitas em dias (finais de semana) e horarios diferenciados, para diminuicdo das

pendéncias por imoéveis fechados;
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e Avaliar os indicadores pertinentes (Ultima visita realizada, criadouros predominantes, indice
de pendéncia, execucdo do controle vetorial nos pontos estratégicos, etc.) com vistas a
definicdo das areas prioritarias para intensificacdo das aces de controle da Dengue,

Chikungunya e Zika.

NfVEL 3 — TRANSMISSAO SUSTENTADA

e Manter as aces do Nivel 1e 2;

e Analisar as notificagdes de casos de Dengue, Chikungunya e Zika, e detalhar as
informacBes pela localizacdo geografica (bairro, ESFs, estratos, etc) e estratificar os bairros
de acordo com éareas de risco, com indicadores especificos (entomoldgicos,
epidemioldgicos e socio-ambiental), para aperfeicoar o trabalho dos agentes de endemias.

e Realizar reuniao com periodicidade quinzenal/semanal/diaria (conforme necessidade) com
0s supervisores do controle de vetores, mobilizacdo social, epidemiologia, equipes da
Atencao Basica, para avaliar a situacdo entomo-epidemioldgica das areas de risco;

e Apoiar e adotar medidas educativas e/ou legais, a partir das irreqularidades constatadas;
Envolver Secretaria de Obras, Meio Ambiente, Secretaria de Infraestrutura e Vigilancia
Sanitaria nas acdes de controle vetorial.

e Intensificar as visitas aos pontos estratégicos com aplicagdo mensal de inseticida residual;

e Intensificar supervisdo de campo direta e indireta;

e Suspender a concessao de folgas e férias temporariamente;

e Realizar Forca Tarefa com as equipes das ESF's e ACE;

e Intensificar as acGes de controle mecanico visando eliminacdo e tratamento em localidades
de risco, com apoio da VISA, ESFs, Secretarias de Obras e Meio Ambiente, igrejas e outros

parceiros.
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NfVEL 4 — ATIVIDADE AUMENTADA

e Manter as ac6es do Nivel 1,2 e 3;

e Suspender a concessao de folgas e férias temporariamente;

e Aplicagdo de UBV (Ultra Baixo Volume) Pesado para bloqueio de transmissdo e para
controle de surtos ou epidemias, conforme recomendacao do Ministério da Saude;

e Realizar o ingresso compulsério em imaoveis particulares e publicos em casos de recusa em
atender e dar acesso ao Agente da Vigilancia em Saude para realizacdo da vistoria e, se
necessario, acbes de controle vetorial.

Para a realizacdo de acdes de controle vetorial, é fundamental seguir os cuidados
operacionais necessarios, com o intuito de garantir a seguran¢a e a saude do trabalhador. A
manipulagdo de inseticidas em saude publica detém de normas técnicas e operacionais
determinadas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), que definem os principios ativos desses

produtos e recomendam as dosagens adequadas para os diferentes tipos de praticas disponiveis.

Imunizacéo

% Temos disponivel na rede as vacinas:

e Dengue: duas doses (com intervalo de 3 meses entre elas) somente para faixa etaria 10 a 14
anos.

e Febre Amarela: duas doses (12 com 9 meses e 22 com 4 anos de idade) OBS: Pessoas acima
dessa faixa etaria, nunca vacinadas, tomam uma dose.

» Embora a vacina contra a dengue esteja disponivel, o controle do vetor Aedes aegypti
continua sendo o método mais eficaz para prevenir e monitorar ndo apenas a dengue, mas

também outras Arboviroses urbanas, como Chikungunya e Zika.
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Medidas de Controle e Prevencéo

Esse monitoramento deve ser eficiente, através de um manejo integrado constante de
vetores, especialmente em periodos de chuva, quando aumenta o acumulo de agua parada,
criando condi¢des ideais para a reproducao do Aedes aegypt. As acdes coletivas da comunidade e
as medidas de prevencdo pessoal dentro dos domicilios também sao praticas de prevencao

essenciais. Dessa forma, a populacdo deve fazer a sua parte, seguindo os devidos cuidados:

e Descartar garrafas, latas, pneus e outros recipientes que possam acumular agua e serem
potenciais criadouros de mosquitos;

e Vedar os reservatérios e caixas de agua com tampa apropriada;

e Furar os aparadores (pratos) de vaso de planta, lavando-os periodicamente, ou
acondicionar terra nos mesmaos;

e Desobstruir as calhas do telhado, lajes e ralos;

e Se tiver piscina, lembrar de lavar, colocar cloro e realizar a limpeza com produtos quimicos
proprios;

e Acondicionar o lixo domiciliar em sacos plasticos fechados ou em latGes com tampa;

e Guardar garrafas viradas de boca para baixo e em local coberto;

e Manter os bebedouros dos animais limpos, lavando-o0s com uma escova ou bucha;

e Uso de telas nas janelas e repelentes em areas de reconhecida transmiss&o.

Além das acGes realizadas pelos agentes de salde e agentes de endemias, 0 apoio e a
participacdo ativa da sociedade na fiscalizacdo e nas acBes do Sistema Unico de Saude (SUS)
fortalecem as politicas publicas de combate as Arboviroses e trazem mais efetividade ao controle
da transmissao dessas doencas.

Sédo exemplos de acdes: as campanhas educativas nas escolas e centros comunitarios,
reforcando a importancia das praticas preventivas para todas as faixas etarias; desenvolvimento

dos aplicativos de monitoramento para permitir que moradores possam denunciar focos de
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mosquito e receber orientacBes rapidas de agentes de salde; criar espacos de coleta de objetos
reciclaveis através de parcerias com cooperativas de reciclagem para recolher itens como pneus e
garrafas em bairros, promovendo campanhas de descarte correto de materiais reciclaveis;
organizar mutirbes comunitarios frequentes para verificagdo de criadouros em areas publicas e

sensibilizar a comunidade sobre a importancia do controle de mosquitos.

As principais medidas para evitar picadas de vetores, incluem:

a) Uso de roupas compridas, que cubram as pernas, os bracos ou partes do corpo onde 0s

insetos possam picar, se houver casos de Oropouche na residéncia ou na vizinhanca.

b) Repelentes que contenham DEET, IR3535 ou icaridina, podem ser aplicados na pele
exposta ou nas roupas e seu uso deve estar rigorosamente em conformidade com as instrucdes
do rotulo do produto, ainda que as informac6es sobre a sua efetividade contra C. paraensis nao
esteja esclarecida, e considerando a efetividade desta medida de protecdo individual para as

outras Arboviroses.
) Uso de mosquiteiros feitos de malha fina, como o filé ou o “voil branco”.

d) O C. paraensis € encontrado frequentemente no peridomicilio (area externa do
domicilio, quintais, varandas), vivendo proximo a plantas como bananeiras, pés de cacau, cupuacy,
gramineas etc. Desta forma, recomenda-se evitar se expor nesses ambientes durante o periodo de
maior atividade dos vetores, em geral nas primeiras horas da manhd e ao final da tarde (a partir

das 16h).

e) £ fundamental a realizacdo da limpeza de quintais que tenham acUmulo de folhas,

cascas de frutas, ou matéria organica, sempre que possivel.

f) Adicionalmente, como medida complementar, é recomendado a protecdo com telas de
malha fina nas portas e janelas das residéncias, prevenindo-se, desta maneira, também outras

Arboviroses.
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MANEJO CLINICO PARA ARBOVIROSES

ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO SOBRE ARBOVIROSES

1. Ampliar o acesso aos servicos ofertados pelas unidades de saude da APS, com funcionamento em horario
estendido.

2. Organizar as agendas dos profissionais, de modo a contemplar atendimentos programados e de demanda
espontanea.

3. Assegurar a oferta de hidratagdo oral na sala de espera a todas as pessoas acolhidas com suspeita de dengue,
mantendo uma atencdo continua e permanente.

4. Sinalizar o ambiente interno das unidades de salde, de forma a direcionar visualmente os fluxos de
atendimento.

5. Implementar o acolhimento com classificagdo de risco das pessoas com suspeita de Arboviroses, conforme
protocolos e fluxogramas de classificagdo de risco para as Arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya, Febre
Amarela, Febre Oropouche).

6. Garantir o acesso venoso e iniciar a reposicdo volémica para os casos classificados como grupos C e D,
conforme avaliacdo e prescricdo médica, antes de encaminha-los para as unidades de referéncia.

7. Quando possivel, proporcionar suporte preferencial para a coleta de exames especificos e inespecificos na
prépria unidade; na impossibilidade, encaminhar o paciente de maneira segura e responsavel ao laboratério
de referéncia.

8. Garantir o retorno dos exames especificos e inespecificos em tempo habil para a conducdo do caso,
respeitando os respectivos prazos, além de reclassificar/estadiar o paciente a cada retorno programado pela
equipe de saude.

9. Quando viavel, realizar hidratagdo venosa precoce nas UBS; na impossibilidade, estabelecer um fluxo de
referéncia local por meio de encaminhamento rapido e seguro.

10. Implementar estratégia e instrumento de contrarreferéncia para situagdes que requerem encaminhamento do
paciente, conforme o estadiamento clinico.

11. Assegurar a estabilizacdo hemodinamica de todos os pacientes antes de encaminha-los as unidades de
referéncia.

12. Promover o acompanhamento continuo dos pacientes até a alta no territério.

13. Estimular a participacdo da populacdo em agdes de combate as Arboviroses.

14. Afixar cartazes instrutivos com linguagem acessivel, referente aos fluxogramas de atendimento as Arboviroses,
em locais visiveis e estratégicos na unidade de saude.

15. Mobilizar os equipamentos sociais (Centros Comunitarios, Entidades Religiosas; Projetos Sociais, ONGS, etc) ou
instituicbes publico-privadas parceiras do territdrio, visando difundir informac8es como forma de alertar os
sinais e sintomas das Arboviroses e os cuidados preventivos na comunidade.

16. Implementar e amplamente divulgar a todas as equipes os protocolos de manejo clinico e os fluxos
assistenciais do Ministério da Saude referentes as Arboviroses.

17. Implementar estratégias de educagdo permanente, fazendo uso dos recursos educacionais disponiveis na
plataforma da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satude (UNA-SUS) e os ofertados pela Educacdo
Permanente em Saude da SMS/Cuiab4, para treinamento e educacdo continua das equipes, com énfase nas
Arboviroses.

18. Qualificar todos os profissionais que atuam na Atencdo Priméria, Secundéria e Terciéria sobre o manejo clinico
das Arboviroses.

19. Qualificar todos os profissionais que atuam na Atencdo Priméria, Secundéria e Terciaria sobre a detecgéo
oportuna do surgimento dos sinais de alarme e de choque.

Fonte: Brasil (2024; 2025) Governo de S&o Paulo — SMS (2021). Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025 (Adaptado).
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PLANO DE MANEJO CLINICO DAS ARBOVIROSES
TOPICOS
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA FEBRE AMARELA FEBRE DO OROPOUCHE
Solicitar exames de apoio diagnostico, | e VSH; e Hemograma completo; e  PCR: N&o hé elevacdo do PCR | Solicitar exames de apoio diagnostico,
conforme o conforme fluxograma anexo. e PCR; e Proteina (Albumina); e leucocitose; conforme o conforme fluxograma
G0N0 e  (Creatinina; e Tipagem sanguinea (p/ e TGO - TGP anexo
DIAGNOSTICO & pagem 9 P ' '
. Transaminases. transfus&o).
e Antigeno NS1 - 1° e 5° (teste rapido | e  RT-PCR - 1° ao 8° dig; RT-PCR - 1° a0 5° dia. e  ElisalgM - Apos o 6° dia; RT-PCR - 2° ao 6° dia (ideal até o 3°
EXAMES ) , ) . B o . . ) i )
disponivel na rede provada até o | e  ElisalgM - Apds o 8° dia; e  ElisalgG - Apds o 6° dia. dia).
LABORATORIAIS . ) .
o momento); e  ElisalgG - Apds o 16° dia.
H . 2 O Ain-
PERIODO CORRETO sorologia IgM: Apds o €° dia,
PARA COLETA Sorologia IgG: Apds o 6° dia;
RT-PCR: 1° e 5° (ideal até o 3° dia).
Observagdo: Conforme o Ministério da Saude, ndo existe tratamento especifico.
%  Os pacientes devem permanecer em repouso, com tratamento sintomatico e acompanhamento médico.
< Consultar o Guia Préatico de < Consultar o Guia Préatico de < Consultar o Guia Prético de < Consultar o Material. Febre <  Consultar o Guia Prético de
TERAPEUTICA Arboviroses Urbanas. Arboviroses Urbanas. Arboviroses Urbanas. ggzgzlz%gilzsizde Arboviroses Urbanas.
WIEDICAEN EREA e  Acessar pelo link: e  Acessar pelo link: e Acessar pelo link: e  Acessar pelo link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu https://bvsms.saude.gov.br/bvs https://bvsms.saude.gov.br/bvs e Acessar pelo link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs
blicacoes/guia pratico arboviroses publicacoes/quia pratico arbovir publicacoes/qguia pratico arbovir https://bvsms.saude.gov.br/bv publicacoes/quia pratico arbovir
urbanas_aps.pdf oses urbanas aps.pdf oses urbanas aps.pdf s/publicacoes/febre amarela oses urbanas aps.pdf
quia profissionais saude.pdf
AINES; o  AAS (aspirina). o AAS (aspirina). e AAS (aspirina). e AAS (aspirina).
AAS (aspirina). e  Corticosteroides (fase aguda). e  Paracetamol deve ser evitado
ao maximo devido a
CONTRA-INDICACAO possibilidade de
MEDICAMENTOSA hepatoxicidade.
e Aspirina, anti-inflamatérios
ndo hormonais e
corticosteroides sdo
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expressamente contra
indicados.

ABORDAGEM NA
OBSERVACAO

Casos leves: hidratagéo e
tratamento da sintomatologia.

e  (Casos leves: hidratagéo e
tratamento da sintomatologia.

1 - Avaliar intensidade da dor (EVA),
aplicar questionario de dor
neuropatica (DN4), e, seguir
fluxogramas de dor.

*O uso de aspirina e anti-inflamatorios
sdo contraindicados na fase aguda.

2 - Hidratacdo oral: conforme
recomendado no guia de manejo da
dengue.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnostico  diferencial: ~ dengue,
maléria e leptospirose. 4 - Encaminhar
para a unidade de referéncia a partir
de surgimento de sinais de gravidade
ou critérios de internacgdo. 5 - Notificar.
6 - Orientar retorno no caso de
persisténcia da febre por mais de 5
dias ou no aparecimento de sinais de
gravidade.

Casos leves: hidratagdo e
tratamento da sintomatologia.

Casos leves: hidratacdo e
tratamento da sintomatologia.

Os sintomas duram entre 2 e 7
dias.

Casos leves: hidratagdo e
tratamento da sintomatologia.

AMBULATORIAL
E/OU
INTERNACAO

Casos moderados:
acompanhamento ambulatorial;
Casos graves e severos:
acompanhamento hospitalar.

e  (Casos moderados:
acompanhamento ambulatorial;
e (Casos graves e severos:
acompanhamento hospitalar.
1 - Avaliar intensidade da dor (EVA),
aplicar questionario de dor

neuropatica (DN4) e sequir
fluxogramas de dor. O uso de aspirina
e anti-inflamatorios 580

Casos moderados:
acompanhamento ambulatorial;
Casos graves e severos:
acompanhamento hospitalar.

Casos moderados:
acompanhamento
ambulatorial;

Casos graves e severos:
acompanhamento hospitalar.

Casos moderados:
acompanhamento ambulatorial;
Casos graves e severos:
acompanhamento hospitalar.

A maioria dos casos tem
evolugdo benigna e sem
sequelas.
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contraindicados na fase aguda.

2- Avaliar hemograma para apoio no
diagndstico  diferencial: ~ dengue,
malaria e leptospirose. 3- Tratar
complicacdes graves de acordo com a
situacdo clinica. 4 - Notificar.

5 - Critérios de alta: melhora clinica,
auséncia de sinais de gravidade,
aceitacdo de hidratacdo oral e
avaliacéo laboratorial.

. Orientar repouso, alimentacdo e
hidratacao oral (durante todo
periodo febril e por até 24 a 48
horas apds o inicio da febre).

e Orientar repouso, alimentacdo e
hidratacéo oral por (durante todo
periodo febril e por até 24 a 48
horas ap&s o inicio da febre).

e Orientar repouso, alimentagdo e
hidratacdo oral (durante todo
periodo febril e por até 24 a 48
horas ap&s o inicio da febre).

e  Orientar repouso, alimentagdo | e
e hidratacdo oral (durante
todo periodo febril e por até
24 a 48 horas apds o inicio da

Orientar repouso, alimentacdo e
hidratacdo oral (durante todo
periodo febril e por até 24 a 48
horas ap&s o inicio da febre).

febre).
% e Senecessario, sequir com a e  Senecessario, seguir com a e Senecessario, sequir com a e Senecessario, seguir com a
HIDRATACAO ) x . N . x . ) ) ~
hidratacdo endovenosa. hidratagcdo endovenosa. hidratacdo endovenosa. e Se necessario, seguir com a hidratagdo endovenosa.
hidratacdo endovenosa.
e  Observacdo: Hidratagdo oral:
conforme recomendado no guia
de manejo da dengue (grupo C
ou D).
DIETA Sem restricdes especificas. A critério da | Sem restri¢des especificas. A critério da | Sem restricGes especificas. A critério da | Sem restricGes especificas. A critério | Sem restri¢Ges especificas. A critério da
avaliacdo da equipe de saude. avaliacdo da equipe de saude. avaliacdo da equipe de salde. da avaliagdo da equipe de saude. avaliacdo da equipe de saude.

e  (Casos leves: hidratagéo e e  (Casos leves: hidratagéo e e  (Casos leves: hidratagéo e e  (Casos leves: hidratagdo e e  (Casos leves: hidratagéo e
tratamento da sintomatologia em tratamento da sintomatologia; tratamento da sintomatologia; tratamento da sintomatologia; tratamento da sintomatologia;
domicilio; ° Casos moderados: ° Casos moderados: ° Casos moderados: ° Casos moderados:

° Casos moderados: acompanhamento ambulatorial; acompanhamento ambulatorial; acompanhamento acompanhamento ambulatorial;

ACOMPANHAMENTO acompanhamento ambulatorial; e  (asos graves e severos: e  (asos graves e severos: ambulatorial; e  (asos graves e severos:
NO DOMICILIO e  (Casos graves e severos: acompanhamento hospitalar. acompanhamento hospitalar. e  (Casos graves e severos: acompanhamento hospitalar.

acompanhamento hospitalar.

1- Sequir as orienta¢Bes medicas;

2 - Evitar automedicacéo.

acompanhamento hospitalar.

< Os pacientes devem permanecer
em repouso, com tratamento
sintomatico e acompanhamento
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3- Repouso — evitar esforco.

4 - Utilizar compressas frias para
reducdo de danos articulares. N&do
utilizar calor nas articulagdes.

5 - Sequir orientacdo de exercicios
leves recomendados pela equipe de
saude.

6 - Retornar a unidade de saude no
caso de persisténcia da febre por 5
dias ou no aparecimento de fatores de
gravidade.

médico.

ACOMPANHAMENTO | Informar ao Agente Comunitario de | Informar ao Agente Comunitario de | Informar ao Agente Comunitario de | Informar ao Agente Comunitério de | Informar ao Agente Comunitario de
NA/PELA UNIDADE Saude. Saude. Saude. Saude. Saude.
DE SAUDE
Notificar o caso de Dengue no SINAN | Notificar o caso de Chikungunya no | Notificar o caso de Zika no SINAN | Notificar o caso de Febre Amarela | Notificar o caso de Febre do
NOTIFICACAO SINAN | semanalmente. SINAN semanalmente. semanalmente. no SINAN em até 24 horas. Oropouche  no SINAN em até 24
horas.
AGRAVO QUADRO 1 QUADRO 2 QUADRO 3
SITUACOES FASE FASE SUBAGUDA FASE
ESPECIFICAS CHIKUNGUNYA AGUDA/FEBRIL ou POS-AGUDA CRONICA
(duragéo de 5 a 14 dias) (tem um curso de 15 a 90 dias) (sintomas permanecem por mais de 03 meses)

Apresenta um quadro clinico em trés
fases: aguda/febril; a subaguda ou pés-
aguda e a cronica.

Febre por até sete dias acompanhada
de artralgia intensa (poliartralgia) de
inicio subito. Pode estar associado a
cefaleia, mialgia e a exantema.

Desaparecimento da febre, podendo
ocorrer uma melhora nas dores
articulares. Contudo, ha possibilidade
de persisténcia ou intensificacdo desses

A fase cronica se manifesta quando os sintomas persistem por mais de trés
meses desde o inicio da doenca, sendo mais prevalente em pessoas com mais
de 45 anos. Podem ocorrer outras manifestacdes clinicas como:
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sintomas, incluindo poliartrite distal, | 1-Fadiga;

OBS.: Anti-inflamatérios e uso de | tenossinovite hipertréfica pods-aguda | 2- Cefaleia;

aspirina sdo contraindicados nesta fase | nas m&os e nos tornozelos. Quando | 3 Prurido;

da doenga; ocorre o comprometimento articular, é | 4- Alopecia;
possivel observar  edema de | 5- Exantema; 6-Bursite/tenossinovite; 7-Disestesia, parestesia, dor neuropatica;
intensidade  variavel.  Sintomas e | 8 Fendmeno de Reynaud;
sintomas que podem estar presentes | 9-AlteracSes cerebelares, distirbio do sono, alteragdes da memoria, déficit de
nesta atencao;

10- Alteragdes do humor, depresséo;
FASE: 11- Turvacéo visual.
1-Astenia;
2-Prurido generalizado;
3- Exantema maculopapular;
4- LesGes purpdricas, vesiculares e
bolhosas; e
5-Algumas pessoas podem
desenvolver doenca vascular periférica,
fadiga e sintomas depressivos.
SITUACOES AEAHE) A B c
ESPECIFICAS EEUE

Orientar  repouso, alimentagdo e
hidratagdo oral por até 24 a 48 horas
apods o primeiro dia sem febre;

Manter em observacdo e reavaliar,
podendo ser considerada a remocdo
de ambulancia para internacdo
Hidratagdo oral enquanto aguarda
resultados, conforme o Grupo A — se
intolerancia  a via  oral, iniciar
hidratagdo intravenosa (2 a 4ml/kg/h)
e restaurar via oral quando possivel.

Solicitar ambulancia para encaminhamento IMEDIATO a leito de internagéo
(perfodo minimo de 48 horas);

**|niciar reposicdo volémica imediata: hidratagdo venosa com soro fisioldgico,
10ml/kg na primeira hora;

***Eazer reavaliacdo clinica e manter hidratagdo venosa 10mi/kg por mais 1
hora.
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Fonte: Brasil (2024; 2025) Governo de Sdo Paulo — SMS (2021). Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiabé, 2025 (Adaptado).

Para orientar a consulta especifica e detalhada, seguem os links de acesso dos
materiais utilizados na construcao do Plano de Manegjo Clinico de Arboviroses.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitéria. Guia pratico de Arboviroses urbanas:

Atencdo Priméria a Saude [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. 84 p. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes>. Acesso em: 24 de
jan. 2025.

BRASIL. Ministério da  Salde. Assuntos de A a Z [site]. Disponivel — em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/o/oropouche#: ~ text=Evitar%200%20contato%20com%20%C3%Alreas,frutos%20que%20caem%20n0%20s0lo.>. Acesso em: 24 de jan. 2025.

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de S&o Paulo. S&o Paulo: SP.

2021, 56p. Disponivel em: <https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
zoonoses/protocolo de manejo clinico de chikungunya no estado de sao paulo.pdf>. Acesso em: 27 de jan. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Febre amarela: guia para profissionais de salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 67 p. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/febre amarela guia profissionais saude.pdf>. Acesso em: 27 de jan. 2025.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Abaixo, seguem os laboratorios credenciados para a realizacdo das sorologias de Arboviroses. Também destaca o método de diagndstico e

periodo ideal de coleta para cada sorologia em especifico, de acordo com o Quadro 8:

Quadro 8 — Diagndstico Laboratorial para

PERIODO IDEAL PARA COLETA APOS O

AGRAVO METODO DE DIAGNGSTICO  MATERIAL PARA DIAGNQSTICO LABORATORIO CREDENCIADO

INICIO DOS SINTOMAS

RT PCR Soro 1° a0 5° dia (ideal até o 3°) LACEN MT

Apds o 6° dia até 90 dias LACEN MT
ELISA IgM/IgG 50r0 o o

Aposo€daated0das 1\ Clnlaty AFP (erceirizados

Histopatolagico Visceras No maximo 24h apds o dbito LACEN MT

RT PCR Soro 1°a 8° dia (ideal até 0 59) LACEN MT

ELISA IgM Soro Apds o0 8° dia LACEN MT

ELISA IgG Soro Apss o 16° dia LACEN MT

RT PCR Soro 1° a0 5° dia (ideal até o 3°) LACEN MT

RTPCR Soro 2° 30 6° dia (ideal até 0 3°) LACEN MT

Arboviroses _TEBRE AMARELA ELISA IgM/IgG Soro Apds 0 6° dia LACEN MT

Fonte: Manual de Coleta, Armazenamento e Transporte de Amostras Bioldgicas — LACEN/MT e Lacec Cuiaba. Elaborado pelos autores CIEVS Capital -
Cuiaba, 2025 (Adaptado).

116



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE CIEVS - Centro de Informacdes

DE CUIABA Estratégicas de Vigilancia em Saude

FLUXO LABORATORIAL LACEC

O fluxo laboratorial tem como objetivo padronizar os procedimentos para coleta e
encaminhamento de amostras bioldgicas destinadas a analise de sorologia e PCR relacionados a
doencas como Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela e Febre Oropouche, visando garantir

agilidade e seguranca no diagnaostico.

1. Coleta e Encaminhamento de Amostras

1.1. Sorologia para Dengue (IgG e IgM)

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Policlinicas:

e A coleta é realizada diretamente nessas unidades.

e Nado é necessario encaminhar a cépia da ficha de notificacdo aos laboratérios terceirizados
(AFIP, CLINILAB e INAC).

e A ficha de notificacdo de suspeita de caso obrigatoriamente devera ser encaminhada a

Vigilancia Epidemioldgica de Cuiaba.
Unidades de Sadde da Familia (USFs) atendidas pelo LACEC:

e A coleta deve ser realizada nas unidades de saude e as amostras encaminhadas ao Lacec,
acompanhadas da ficha de notificacao.

e As amostras sdo enviadas ao Lacec conforme a rota de coleta previamente estabelecida.

e Alternativamente, os pacientes podem ser encaminhados ao Lacec portando a ficha de

notificagdo devidamente preenchida.
Unidades de Saude da Familia (USFs) ndo atendidas pelo LACEC:

e A coleta deve ser realizada na unidade de saude e as amostras encaminhadas ao

laboratdrio de apoio AFIP, responsavel pela analise.
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e Em casos de coleta de material bioldgico para outras metodologias ou diagndsticos, a
unidade deve contatar o responsavel pelo Laboratério Central de Cuiaba (LACEC) -
(Quadro 9). O motorista administrativo do LACEC realizara o transporte das amostras para

posterior cadastro e envio ao LACEN-MT.
2.2. PCR para Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Oropouche

e O material biolégico deve ser coletado na UPA, Policlinica ou USF e encaminhado ao
Lacec, acompanhado da ficha de notificacdo obrigatoria, para cadastro e posterior envio
ao Lacen-MT.

e Como alternativa, o paciente pode ser encaminhado diretamente ao Lacec com a ficha de

notificacdo para realizacdo da coleta e posterior envio ao Lacen-MT.
2.3. Sorologia para Zika, Chikungunya e Febre Amarela (IgG e IgM)

e O material bioldgico deve ser coletado na UPA, Policlinica ou USF e encaminhado ao
Lacec, acompanhado da ficha de notificagdo obrigatoria, para cadastro e posterior envio
ao Lacen-MT.

e (Como alternativa, o paciente pode ser encaminhado diretamente ao Lacec com a ficha de

notificacdo para realizacao da coleta e posterior envio ao Lacen-MT.
3. Prazos de Liberacdo dos Resultados
3.1. Sorologia para Dengue (IgG e IgM):

e UPAs e Policlinicas - Realizado pelos laboratérios terceirizados: resultados liberados em até

3 horas ap06s a chegada da amostra ao local de analise.
3.2. Sorologia para Zika, Chikungunya e Febre Amarela IgG e IgM:

e Realizada pelo Lacen-MT: 72 horas apOs a chegada da amostra ao local de analise.
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3.3. PCR para Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Oropouche:
e Realizada pelo Lacen-MT: 72 horas ap6s a chegada da amostra ao local de analise.
3.4. Sorologia para Dengue (Unidades Basicas de Saude — UBS):

e Realizada pelo Lacen-MT: 72 horas apds a chegada da amostra ao local de analise.

Quadro 9 - Unidades Atendidas e N&o Atendidas pelo LACEC

OUTROS LABORATORIOS TERCEIRIZADOS

UNIDADI

USF JARDIM INDUSTRIARIO
USF ILZA TEREZINHA PICOLLI
USF JARDIM FORTALEZA
USF SANTA TEREZINHA
USF OURO FINO
LISF BELA VISTA
USF TERRA NOWVA
USF CAMPO VELHO
USF PEDRA G0 3 e 4
USF PARQUE CUIABA
USF NOWA ESPERANCA
USF NOVO TERCEIRO
C.5 GRAMDE TERCEIRO
USF NOVO MILLENILIM
USF AREAO
USF PEDREGAL
USF JOAQ BORRALHO
USF PRAEIRO
USF CIDADE ALTA
USF JARDIM INDEPENDENCIA
USF PARQUE ATALAIA
USF PAIAGUAS
USF PICO DO AMOR
LISF RIC DOS PEIXES
USF RESIDENCIAL COXIPO |
USF JOCKEY CLUB
USF RENASCER
USF PLANALTO
USF QUILOMBO
CEM COXIPO

USF JARDIM IMPERIAL
USF O5SMAR CABRAL
USF CAIC
USF SANTA I1SABEL
USF NOVO MATO GROSS0
USF JARDIM VITORIA I
USF CPAI
USF JARDIM VITORIA Il
UsF NOVO PARAISO NI
USF SUCURI
USF NOVO COLORADO Il
USF NOWVO HORIZONTE
USF DR JOSE EDUARDO FARIA
USF PARQUE OHARA
USF RIBEIRAC DA PONTE
LUSF NOVO COLORADO |
LSF ALVORADA
USF THUCAL
USF JARDIM ARACA
USF 1 DE MARCO
USF DOM AQUING
USF DR FABIO |
USF JARDIM SANTA AMALIA
LSF NOWVO PARAISO |
CLINICA DA FAMILIA CPA L
USF ALTOS DA SERRA
USF CIDADE VERDE
USF TRES BARRAS
CEM CENTRO
SAE LIXEIRA
SAE NORTE

UNIDADES ATENDIDAS UNIDADES NAO ATENDIDAS INAC / AFIP / Clinil
USF RESIDENCIAL COXIPO I CENTRO DE SAUDE ANA POUPINA UPA MORADA DO OURO
UISF LIXEIRA UsF CPA IV UPA PASCOAL RAMOS
USF COHAE SA0 GONCALO USF JARDIM VITORIA | UPA LEBLOM
USF AGUACU USF CINTURAO VERDE POLICLINICA DO PEDRA 80
USF MICO BARACAT USF JARDIM UNIAO LUPA VERDAD
UsF DA GUIA USF JARDIM LEBLOM

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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NOTIFICACAO

Todo caso suspeito de Arbovirose deve ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica de
Cuiaba na rotina de Notificacdo conforme portaria da Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria
de Doencas, Agravos e eventos de salde Publica de Notificacdo Compulsoria N° 2010 de 27 de
novembro de 2023.

E obrigatério que os profissionais de satde notifiquem a Vigilancia Epidemiolégica em
até 7 dias sobre casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika em todo o pals. Em situa¢des
de agravamento dos casos ou 6bito, a notificagdo deve ser feita imediatamente, em até 24
horas. Ja os casos suspeitos de Febre do Oropouche e Febre Amarela devem ser notificados de

forma obrigatoria e imediata, em até 24 horas, pelos profissionais de saude.

f Vigildncia
epidemoldgica

Vigilancia Epidemioldgica (VE) de Cuiaba
(65) 3318-6069 (Expediente)

(65) 99206-8618 (Plantdao - WhatsApp)
\ sms.gevidat@cuiaba.mt.gov.br /
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Fluxograma de Monitoramento de Paciente

Fluxograma do Monitoramento de Casos

Paciente Supeito* Unidade de Saude Notificagdo CIEVS Cuiaba Notificacdo Rede CIEVS

Monitoramento:
Domiciliar
Unidade de Saide

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Fluxograma para Assisténcia em Saude nas Unidades de Atencdo

Primaria - Demanda Espontanea

FLUXOGRAMA ARBOVIROSES NAS UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA - SMS - CUIABA-MT

DEMANDA ESPONTANEA

UBS
Realizar acolhimento e _
(confirmando suspeita com qu

clinico)
PRIORIZAR CONSULTA MED;
NAO EVIDENCIADO EVIDENCIADO QUADRO CLINICO
SUSPEITA SUSPEITO "
NOTIFICACAO
QUADRO
CLIiNICO
\"')

v

Vigilancia Epidemiolégica (VE) de -
Cuiaba
(65) 3318-6069 (Expediente)
(65) 99206-8618 (Plantdo - WhatsApp)
sms.gevidat@cuiaba.mt.gov.br

ATENCAO
DOMICILIAR

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Fluxograma para Assisténcia em Saude

nas Unidades de Atencdo Primaria - Visita Domiciliar

FLUXOGRAMA ARBOVIROSES NAS UNIDADES DE ATENQAO PRIMARIA - SMS - CUIABA-MT

VISITA DOMICILIAR REALIZADA PELO ACS

* Suspeita de Caso
: Solicitar Avaliagio do
= Enfermeiro ou Médic

Sem Suspeita |

Mantém Rotina de
Visitas
Domiciliares

*sussEEEEEEmEEE

Coleta de
Amostra

Nao Evidenciado Quadro
Evidenciado Suspeita Clinico Suspeito
1
Em caso:
Febre Amarela e
Febre do Oropouche

Conduta Conforme
Quadro Clinico

Comunique
imediatamente a

Vigilancia
Epidemiolégica

Quadro Clinico

k&

Vigilancia Epidemioclogica (VE) de Cuiaba gonnmnnmssnsssnsssmssmsssssss .
[65) 3318-6069 (Expediente) SERVICO DE i g

= -~ - -

(&5) 99206—8:1378 (Pla ﬁtao - Whatsapp) REFERENCIA : .
sms.gevidat@cuiaba mtgovbor i |

H .

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Fluxograma para Assisténcia em Saude

nas Unidades de Atencao Secundaria

FLUXOGRAMA ARBOVIROSES PARA CUIDADOS NAS
UNIDADES DE ATENGCAO SECUNDARIA - SMS - CUIABA-MT

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE
RISCO AVALIACAO
MEDICA

RECEPGAO

CASOS SUSPEITOS CASOS DESCARTADOS

MANEJO CLINICO Realizar:
Notificacdo e
Coleta de amostra

g NOTIFICAGAO AN
IMEDIATA \
Vigilancia Epidemiolégica (VE) de
Cuiaba
Telefones:
v (65) 3318-6069 (Expediente)
(65) 99206-8618 (Plantio - WhatsApp)

Necessita de \ @ 4
» 4

internagdo? AN

- - -

ATENCAO BASICA
(Atencio Primaria)

@ ve—

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Fluxograma para Assisténcia em Saude

nas unidades de Atencdo Terciaria
FLUXOGRAMA ARBOVIROSES NA ATEN(;.&.O TERCEARIA - SMS - CUIABA-MT

CASOS GRAVES TRANFERENCIA

ou ;
Confirmados CENTRAL DE NSPO MEDICO
laboratorialmente REGULACAO ESPECIALISTA

’ PARA O
e notificados HOSPITAL

AVALIACAO
CLINICA

r------’

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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Fluxograma de Contra-referéncia

para a Atencdo Primaria

FLUXOGRAMA ARBOVIROSES
DE CONTRA-REFERENCIA NA ATENCAO BASICA - SMS - CUIABA-MT

Fonte: Elaborado pelos autores CIEVS Capital - Cuiaba, 2025.
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CONTATOS INSTITUCIONAIS

Setor Telefone Institucional E-mail Institucional Ponto Focal
Diretori A .
iretoria de I\/|g|lanC|a em (65) 3318 - 6059 sms divisa@cuiaba.mt.gov.br Euze Marcio de Souza
Saude Carvalho
~ Plantdo
centro de Informacdes (65) 99247 - 4536 | | Weslen Santana
Estratégicas de Vigilancia . cievs.sms@cuiaba.mt.gov.br ,
i (telefone movel - Padilha
em Saude
whatsapp)
(65) 3318 - 6069
A o Plantéo 4 . Dalila Nazario Barden
Vigilancia Epidemiolégica (65) 99206 - 8618 Covida.sms@cuiaba.mt.gov.br <ales
(whatsapp)
Gabinete do Secretério (65) 99207 - 4737 Julia Maria Alves
de Saude Jaques Serilo
Assessona de ) (65) 3318 - 6053 sms.planejamento@cuiaba.mt.g Bruna Argélo Soares
Planejamento e Gestéo ov.br
Secretaria de Atengdo (65) 99662 - 0447 Francyele M. Franco
Primaria
Monitoramento da (65) 99290 - 1559 Beatriz Rodrigues
Atencdo Primaria Folha
Assisténcia Laboratorial (65) 99927 - 2242 lacec.saude@cuiaba.mt.gov.br Bruna Rafaella Carvalho
Taques Fonseca
Geréncia de Educagdo . . '
Permanente e Qualidade (65) 99940 - 5165 sms.educacaopermanente@cuia GabﬂeIAHen'mque P.de
de Vida ba.mt.gov.br Figueiredo
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