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Comportamento epidemioldgico das arboviroses no Dis trito Federal, até a
semana epidemioldgica n° 12, 2019

Este informativo apresenta os dados de 2019, &&reana Epidemioldgica (SE) 12/2019 (de 17/03/2019
23/03/2019), agora comparados com os dados acuosuddd a semana anterior (11/2019). Estdo apreesnta
0 numero de casos, o numero de Obitos e o codfcinincidéncia, esse calculado utilizando-sernana de
casos novos provaveis dividido pela populacao termdnada area geografica, e expresso por 10Caiifdntes.
Nesta edicdo estédo analisados apenas os dad@nteed dengue. A fonte de notificacdo é compasttopdas
as unidades cadastradas no Sinan e inclui tambgos c& moradores do Distrito Federal (DF) atendahos
outras unidades federadas. As analises sédo feita®s registros de moradores do DF.

A andlise epidemiolégica esta elaborada com osscamafirmados e_“casos provaveis”. A selecdo desse
casos é obtida pela exclusdo dos casos descartldosnjunto dos casos notificados, no periodo rdise. O
descarte é proporcionado quando a notificacdo téimle a definicdo de caso, ou por diagnéstico éboal
ndo reagentedo teste de ensaio imunoenzimatico, desde quéetaate amostra de sangue do caso suspei
tenha sido oportuna e os demais exames, comortgst e testes microbioldgicos tenham sido negstiv
quando realizados. O descarte também ocorre quandaconfirmacédo de diagndstico para outras doe@sas
Obitos por dengue, os casos de dengue grave osioam de alarme analisados, foram confirmadosierio
laboratorial ou clinico-epidemioldgico.

Como as arboviroses no DF tém uma marcada distéibisegundo as estacdes do ano (climéticas), cL
sequéncia primavera-verao tem padrdo predominantentenido e a sequéncia outono-inverno tem padré
predominantemente seco (com histérico distintoudatidade de registros), optou-se pela abordagpetiéisa
da sequéncia da primavera-verao (periodo vigeai®) g analise deste momento. O inicio da estacaatdoo
sugere que em breve o clima local, com a instalde&stiagem, possa ser um importante fator dewoiv da
epidemia. Também alterara a andlise deste infovmafuanto a sequéncia tempo, implicando em ajuiss
graficos, ja iniciados.

Todos os dados deste informativo sdo provisoripedem ser alterados no sistema de notificacao. Iss
ocorre, principalmente, quando ha elevada quargidadotificacdes, extrapolando a capacidade dpeede
inclusédo dos registros nos sistemas eletronicosggmecial para o Sistema de Informacéo de Agraeos (
Notificacdo (Sinan). Assim, pode ocasionar difeesn@os numeros divulgados de uma mesma sema
epidemioldgica, nos sucessivos informativos aptesies a cada semana.

As localidades analisadas sdo consideradas seguaddereco de residéncia das pessoas que adoecel
muitas vezes nao correspondem ao local de trargmi8snecessidade de agilizar a compilacdo denrdgdes
fez com que desde a edicao anterior a fonte desdmiSinan-OnLine fosse incrementada, transitomaeneom
dados de notificagcéo do sistema “FormSUS” no DFarAptemente, isso fez revelar a ocorréncia detregism
localidades antes silenciosas. Por outro ladoinatatdes técnicas para fusdo de registros de fdistatas
podem amplificar distor¢des de andlise, que pastagnte venham a ser detectadas. Uma importaritegdis,
classica nas analises decorrentes do Sinan, emugnalos seus formatos, em um sistema de vigiléanmase
restringe a um sistema de informagé&o pouco flexévalsuposicdo de que a transmissao esta reldaiapanas
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com o endereco de residéncia do paciente, que idtemoia ao caso provavel. E notério o quanto #acd
expressivas da populacdo humana contemporanealsealmtensamente no periodo de transmisséo dmeen
nao raras, com multiplos deslocamentos. Entre slochmentos diurnos, horario de atividade pringizah a
transmissao de dengue, as escolas e os locambadhin sddocusexpressivos de exposicao das pessoas. Assil
a auséncia de uma abordagem para a populacdosidente, que se desloca para as imediagcoes donphca
em substancial prejuizo para essa analise, e requaprimoramento.

Como se tem observado que a progressao dos regisissemanas iniciais de 2019 sao muito superior
ao ano anterior, neste informativo, a comparactofeita temporalmente, entre a quantidade de gaswvaveis
acumulados na semana epidemioldgica em analisedoradiatamente anterio®© incremento dos registros de
casos graves observado em 2019 pode ser consema@naspectos viroldgicos peculiares do periodal atu
também da dificuldade de captacdo precoce dos casossinais de alarmePersiste a preocupagdo com o
agravamento dessa situacdo epidemioldgica do DFnaras localidades, apesar da possivel contengéo
transmissao em algumas areas.

No Distrito Federal, a Secretaria de Estado de &q&ES-DF) registrou, em 2018,759 casos
notificados de dengueaté a SE 12, dos quais 5.428 (96,5%) sdo resisl@at Distrito Federal. Desses, foram
registradost.971 (91,5%) casos provaveis de denguwmm um coeficiente de incidéncia B&0,29 casos por
100 mil habitantes Houve 136 casos sem a informacéo da Unidade &da¢UF) de residéncia. A aceleracao
de registros observada desde a SE 47/2018 até(0®/3&19 ndo se observa nas duas SE seguintes (8E 1
11/2019), sugerindo uma estabilizacdo da incidé@&iafico 1). Entretanto, a reducao dos registeosemana
12, ainda pode ser artificial (1), porém pode iadiesgotamento de susceptiveis nas localidadesafessias
no periodo recente (2), sucesso do controle vé{@)i@mu a combinacdo dessas trés condicdes.
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Fonte: SINAN Online (banco de 2017 atualizado eM®2018; bancos de 2018 e 2019 em 28/03/2019)oPsudjeitos a alteracao.

Grafico 1 — Casos provaveis de dengue, por semana epidgicmlde inicio de sintomas, de residentes nt
Distrito Federal, nagstagdes do ano da primavera-outono 2017- 2018 e 2018-20109.

Na SE 12/2019, Regido de Saude Lestasom 1.528 (30,7%) casos provaveis, continua magidb o
maior numero de casos provaveis entre as regitesidie do DF, seguida pela Regido de Shiadie, com 986
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(19,8%) casos provaveis e a Regido de S&udimestecom 767 (15,4%) casos provaveis. A Regido de Salr
Oestecom 705 (14,2%) casos provaveis tem percentuapa@do com a RS Sudoeste. Todas as regides
saude tém expressivo incremento do nimero de a&kEdL1/2019 para a SE12/2018. Entretanto, destaca:
gue houve desaceleracdo em todas as regifes d= sagid expressiva na RS Leste, em relacdo ao &mmel
detectado no informativo anterior (Tabela 1).

Tabela 1 —Variacdo do numero acumulado de casos provavaiemgue, da semana epidemioldgica 11 para
12, dos residentes nas regides de saude. Disatter&l 2019.

Central 239 247 3,3
Centro-Sul 425 449 5,6
Leste 1487 1.528 2.8
Norte 929 986 6,1
Oeste 666 705 5,9
Sudoeste 737 767 4.1
Sul 108 112 3,7

Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atulmiizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alterac@ovéldd7 casos provaveis sem
a informacéo do endereco de residéncia.

Na tabela 2, para os coeficientes de incidénciacdess provaveis, por més (calendario) segundo :
regides de saude e algumas regides administratigasminadas, observa-se no més de marco que hou
desaceleracdo no incremento nas sete regides athatives destacadas no informativo anterior, muite
expressiva em Sao Sebastido, Brazlandia e na Ciestdetural. Por outro lado, as regifes administratda
Fercal, Recanto das Emas, Sobradinho Il e Candamgjal tém dados que sugerem transmissao persistante
aceleracao.

A desaceleracdo da incidéncia em Sao Sebastidentada no informativo anterior, permanece. Quant
a possibilidade de existéncia de sub-registros ad®sc provaveis de dengue que comprometam a anal
epidemioldgica, convém ao sistema de vigilancidespiologica ndo se reduzir ao sistema de informacéao
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Tabela 2— Incidéncia de casos provaveis de dengue, afmarg epidemiologica 12, por més (calendario), pc
residéncia em regido de salde e algumas regifaniattativas. Distrito Federal, 2019.

CENTRAL 10,32 10,76 10,32 34,02
CENTRO-SUL 22,49 58,65 4041 116,99
. Candangolandia 20,74 51,84 57,02 134,78
.Ndcleo Bandeirante 33,35 133,40 96,71 246,78
. Cid. Estrutural 103,18 220,68 100,31 389,77
LESTE 127,07 pelolsw:ya 161,84 586,11
. ltapoa 88,06 BeiisKya 298,64 691,08
. Paranoa 90,20 209,45 207,92 490,75
. S80 Sebastido 197,65 92,30 722,37
NORTE 38,49 111,42 87,36 212,71
. Fercal 66,68 66,68 152,41 190,51
. Planaltina 55,07 161,29 110,64 287,17
. Sobradinho i 1490 57,30 80,22 148,97
OESTE 20,73 54,75 43,83 112,04
. Brazlandia 78,71 211,35 99,12 368,77
SUDOESTE 15,23 33,47 35,53 88,10
. Recanto das Emas 36,67 74,70 87,60 162,98
SUL 6,28 13554 15,19 37,32

Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atamliizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alteragdoer@hgao: houve 177 casos
provaveis sem a informagédo do endereco de resaénci

Na SE 12/2019, a distribuicdo dos casos provaees @s grupos de idade segue estavel. Apenas o gru
de idade de 1 a 9 anos ndo acumulou mais de 108 pas 100 mil habitantes no ano vigente, ainda cor
importantes valores entre 0s menores de 1 an@de &Elos maiores de 50 anos. Essa caractenistiasgsperada
limitacdo de deslocamento das pessoas menores deajroontinua indicando que a transmissao domamd¢eim
sido muito importante. Observar a distribuicdo gaupo de idade enseja a preocupacdo de maior [eltelec
ocorréncia de doentes graves entre criancas esddabela 3).

Tabela 3 —Casos provaveis de dengue, até a semana epideitéolt®®y por grupo de idade. Distrito Federal,

2018 e 20109.

<1 52 8,4 122,75 63 1,3 148,71
1-9 116 18,7 31,19 334 6,7 89,80
10-19 92 14,8 20,11 695 14,0 151,90
20-49 278 448 1747 2599 52,3 163,33
50 ou + 83 134 13,01 1279 25,7 200,43

Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atgmizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alteracadidade de incidéncia por
100 mil habitantes de cada grupo etario.
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Até a SE 12/2019, foram confirmados sete Obitodpogue, cinco graves que sobreviveram e 78 cas
de dengue com sinais de alarme. Segundo essesaggis Sinan-online, a Regido de Salude Norté&}® heste
ja acumulam dois 6bitos, cada, em moradores, sgael@penas na RS Sul e na Central ndo houve pssiti
Obito. No mesmo periodo de 2018, foram confirmadosaso grave e um 6bito por dengue (Tabela 4).

Tabela 4 —Casos confirmados de dengue com sinais de alaengue grave e Obitos por dengue, segundo «
regibes de saude, até a semana epidemiolégicanl@oeadores do Distrito Federal, 2018 e 2019.

Central - - - 3 - -
Centro-Sul - - - 2 1 1
Leste - - - 15 2 2
Norte 1 31 1 2
Oeste - 1 1 14 1 1
Sudoeste 1 - - 12 - 1
Sul - - - 1 -

Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atamlizam 28/03/2019). Ha cinco 6bitos de casos peisdle dengue em
investigacao. Dados sujeitos a alteracéo.

Tal como descrito no informativo anterior, nas amassanalisadas por biologia molecular (PCR) até
SE 12 de 2019, no Laboratoério Central de Saudeiddiflacen) - DF houve a identificacdo do sorotipal
DenV-1 em 26 casos confirmados e do sorotipo Deré2114 casos (Tabela 5). A quantidade de sorotif
DenV-2 indica 0 quanto essa variante é mais imptatao contexto atual do DF. O cenério epidemicldgio
DF nos ultimos 20 anos teve o predominio de Denfadendo da situacdo atual muita adversa, tant pe
hipotese de gravidade dos casos de dengue pel@ciar sequencial de epidemias com diferentesipospt
como pela hipétese de maior viruléncia da varideeV-2.

Tabela 5 —Sorotipos virais de dengue, segundo as regidesutesde residéncia dos doentes, até a sema
epidemiologica 11. Distrito Federal, 2019.

Central - 3 - - 3
Centro-Sul 1 9 - - 10
Leste - 48 - - 48
Norte - 9 - - 9
Oeste 9 27 - - 36
Sudoeste 15 15 - - 30
Sul 1 3 - - 4

Fonte: Trakcare em 28/03/2019 (Nucleo de Virolo@iaféncia de Biologia Médica/Lacen). Dados sujeitateracédo

O aprimoramento da analise epidemiolédgica, pringipate para a _melhora da tempestividade
consisténcia dos dados, com o protagonismo dapesjlacais, regionais e central pode tornar maisaéica a
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delimitacdo das localidades identificadas com trassao, contribuindo para estratificacdo de prameds nas
acOes de controle vetorial. Essa atuacdo transcedade olhar epidemiolégica para além do sistema d
informacdo, conforme inciativas ja realizadas easupor vir, pode conferir maior precisdo as aedli©
envolvimento global das Diretorias Regionais dend#® Primaria & Saude (Diraps) e, horizontalmesuas
respectivas geréncias, pode contribuir substaneigiepara o fortalecimento do trabalho dos respesctiticleos
de vigilancia epidemioldgica. Destaca-se o empetasoequipes das Regides de Saude Leste e CenteoaSul
produzir analise local e divulgar informativo prigpisso amplia a utilidade de informagfes paregamizacéo

e 0 planejamento da assisténcia aos pacientes.

Reitera-se que o incremento substancial da qualetide casos provaveis, dos casos com sinais deealar
e dos Obitos, implica no alerta para que todasamdes basicas de salde estejam com suas egfipesdas
e capacitadas para o reconhecimento desses seaiarthe e para a assisténcia oportuna aos paciene
dengueA organizacao especifica do acolhimento para essenério pode evitar novas evolugdes graves ou
fatais.

A reducéo da gravidade e letalidade da dengueri@ridade para algumas localidades, enquanto outre
encontram-se com a possibilidade de conter a tige8m Entre aquelas, a captacao precoce doscanasnais
de alerta, para a instituicdo das devidas orieegae@acompanhamentos, em especial para o periodmdsao
da febre, entre dois e cinco dias apds o inicicsdiemas.

Brasilia, 1° de abril de 2019.
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APENDICE

Os graficos com a curva de casos provaveis de aeegtdio com o eixo das ordenadas delimitadas row val
maximo da regido com maior valor da SE 12/2019.

Regido de Saude Central

Tabela 6 - Incidéncia de casos provaveis de dengue, agnarg epidemiologica 12, por més do inicio do:
sintomas e acumulada no ano, na Regido de S2€nteal. Distrito Federal, 2019.

CENTRAL 10,32 10,76 10,32 143 31,39
. Asa Norte 792 7,26 11,88 41 27,06
. Asa Sul 10,96 10,96 5,48 30 27,40
. Cruzeiro 13,88 463 9,25 12 27,76
.Lago Norte 17,15 22,05 17,15 23 56,34
.Lago Sul 13,09 15,70 7,85 14 36,64
. Sudoeste/Oct 0,00 488 11,39 10 16,28
. Varjao do Torto 4598 55,17 18,39 13 119,54

Fonte: SINAN Online (banco 2019 em 28/03/2019). &¥aslijeitos a alteracéo. * - Por 100 mil habitantes
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Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atagmiizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alteracdovéldid7 casos provaveis sem
a informacé&o do enderego de residéncia.

Gréfico 2 — Casos provaveis de dengue, por semana epidgic®lde inicio de sintomas. Regido de Saud
Central, nasestagdes do ano da primavera-outono 2017-2018 e 2018-2019.
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Regido de Saude Centro-Sul

Tabela 7 - Incidéncia de casos provaveis de dengue, agnarg epidemiologica 12, por més do inicio do:
sintomas e acumulada no ano, na Regido de S2€nteo-Sul. Distrito Federal, 2019.

CENTRO-SUL 22,49 58,65 40,41 400 121,54
. Candangolandia 20,74 51,84 57,02 25 129,59
. Guara 11,32 21,13 21,13 71 53,59
. NUcleo Bandeirante 33,35 133,40 96,71 79 263,46
. Park Way 0,00 41,77 8,35 12 50,13
. Riacho Fundo | 16,22 32,43 32,43 35 81,08
. Riacho Fundo Il 4,71 33,00 33,00 30 70,72
. Cid. Estrutural 103,18 220,68 100,31 148 424,17
. SIA - - - - -

Fonte: SINAN Online (banco 2019 em 28/03/2019). @&asljeitos & alteracéo. * - Por 100 mil habitantes
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Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atgmiizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alteracdovéldd7 casos provaveis sem
a informacéo do endereco de residéncia.

Gréfico 3 — Casos provaveis de dengue, por semana epidgicmlde inicio de sintomas. Regido de Saud
Centro-Sul, nasestagdes do ano da primavera-outono 2017-2018 e 2018-2019.
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Regido de Saude Leste

Tabela & Incidéncia de casos provaveis de dengue, atdarseepidemioldgica 12, por més do inicio dos
sintomas e acumulada no ano, na Regido de Saste Distrito Federal, 2019.

LESTE 127,07 [EUEIMA 161,84 1436 594,39
. Itapoa 88,06 [EARE] 298,64 367 702,57
. Jardim Botanico 2060 1648 2884 16 6591
. Paranoa 90,20 209,45 207,92 332 507,57
. S30 Sebastido 197,65 92,30 721 723,37

Fonte: SINAN Online (banco 2019 em 28/03/2019). &¥aslijeitos a alteracéo. * - Por 100 mil habitantes
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Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atalmliizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alteracdovéldid7 casos provaveis sem
a informacgé&o do enderego de residéncia.

Gréfico 4— Casos provaveis de dengue, por semana epidemsliginicio de sintomas. Regido de Sdletse,
nasestagdes do ano da primavera-outono 2017-2018 e 2018-2019.
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Regido de Saude Norte

Tabela 9 - Incidéncia de casos provaveis de dengue, agiarg epidemiologica 12, por més do inicio do:
sintomas e acumulada no ano, na Regido de ¥arde. Distrito Federal, 2019.

NORTE 38,49 111,42 87,36 937 237,27
. Fercal 66,68 66,68 152,41 30 285,77
. Planaltina 55,07 161,29 110,64 665 327,00
. Sobradinho 21,33 58,65 36,26 109 116,24
. Sobradinho I 1490 57,30 80,22 133 152,41

Fonte: SINAN Online (banco 2019 em 28/03/2019). @&asljeitos & alteracéo. * - Por 100 mil habitantes
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Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atagmiizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alteracdovéldid7 casos provaveis sem
a informacé&o do enderego de residéncia.

Gréfico 5 — Casos provaveis de dengue, por semana epidgic@lde inicio de sintomas. Regido de Saude
Norte, nasestagdes do ano da primavera-outono 2017-2018 e 2018-2019.
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Regido de Saude Oeste

Tabela 10Incidéncia de casos provaveis de dengue, até ansegpidemioldgica 12, por més do inicio dos
sintomas e acumulada no ano, na Regido de Saéste Distrito Federal, 2019.

OESTE 20,73 54,75 43,83 656 119,32
. Brazlandia 78,71 211,35 99,12 267 389,18
. Ceilandia 12,47 32,42 3595 389 80,84

Fonte: SINAN Online (banco 2019 em 28/03/2019). @&asljeitos & alteracéo. * - Por 100 mil habitantes
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Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atagmiizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alteracdovéldd7 casos provaveis sem
a informacéo do endereco de residéncia.

Gréfico 6 — Casos provaveis de dengue, por semana epidgic®lde inicio de sintomas. Regido de Saud
Oeste nasestagdes do ano da primavera-outono 2017-2018 e 2018-2019.
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Regido de Saude Sudoeste

Tabela 11- Incidéncia de casos provaveis de dengue, aténarge epidemioldgica 12, por més do inicio do:
sintomas e acumulada no ano, na Regido de Shudtmeste Distrito Federal, 2019.

SUDOESTE 15,23 33,47 35,53 697 84,23
.Aguas Claras 489 1222 10,59 34 27,70
. Recanto das Emas 36,67 74,70 87,60 293 198,97
. Samambaia 14,80 26,22 32,56 174 73,58
. Taguatinga 11,20 26,00 26,00 158 63,19
. Vicente Pires 4,23 35,24 14,09 38 53,56

Fonte: SINAN Online (banco 2019 em 28/03/2019). @&asljeitos & alteracéo. * - Por 100 mil habitantes
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Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atalmliizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alteracdovéldd7 casos provaveis sem
a informacgé&o do enderego de residéncia.

Gréfico 7 — Casos provaveis de dengue, por semana epidgic@mlde inicio de sintomas. Regido de Saud
Sudoestenasestagdes do ano da primavera-outono 2017-2018 e 2018-2019.
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Regido de Saude Sul

Tabela 12- Incidéncia de casos provaveis de dengue, aténarge epidemioldgica 12, por més do inicio do:
sintomas e acumulada no ano, na Regido de SaildBistrito Federal, 2019.

SUL 6,28 1354 15,19 106 35,01
. Gama 245 6,75 921 30 18,41
. Santa Maria 10,73 21,45 22,17 76 54,35

Fonte: SINAN Online (banco 2019 em 28/03/2019). @&asljeitos & alteracéo. * - Por 100 mil habitantes
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Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atagmiizam 28/03/2019). Dados sujeitos a alteracdovéldid7 casos provaveis sem
a informacéo do endereco de residéncia.

Gréfico 8 — Casos provaveis de dengue, por semana epidgic@lde inicio de sintomas. Regido de Saude
Sul, nasestagdes do ano da primavera-outono 2017-2018 e 2018-2019.
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DEFINICOES DE CASO SUSPEITO

DENGUE: “Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimodiad para area onde esteja ocorrendo transmiss
de dengue ou tenha presencgaddes aegyptjue apresenta febre, usualmente entre 2 e 7edsmesente duas
ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas ogdexantema, mialgias, artralgia, cefaleia, divooebital,
petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. ”

CHICUNGUNYA : “ febre de inicio subito e artralgia ou artriteensa com inicio agudo, ndo explicado pot
outras condi¢des, que resida ou tenha viajadograes endémicas ou epidémicas até 14 dias anteisidodos
sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico camtaso importado confirmado”.

ZIKA : "Pacientes que apresentem exantema maculopgmulaginoso acompanhado de dois ou mais do
seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia otmal sem secrecdo e prurido, poliartralgia, edem:
periarticular”.

FEBRE AMARELA : “Individuo com quadro febril agudo (até sete Jia® inicio subito, acompanhado de
ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, resdemt (ou procedente de) area de risco para felaeetarou
de locais com ocorréncia de epizootia confirmadgematas ndo humanos (PNH) ou isolamento de einus
mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vaoicadtra febre amarela ou com estado vacinal igiodra

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Secretaria de Vigilancia @®le (SVS) e Secretaria de Atencéo a Sauc
(SAS)

Observagdes

1- O uso da definicdo de caso é essencialmente camaorienta da vigilancia epidemiolédgica. Sugere ¢
interpretacdo de cada uma delas convertendo odexteequéncia de frase ligadas pelos boleanos “E”
“OU” para que o maximo da sensibilidade e da efipetade da definicdo de caso sejam obtidas.

2- Todas as notificacdes devem ser incialmente agutasi segundo a definicdo de caso suspeito pa
prosseguir com a investigacao e com as analises.

3- Mesmo que a notificagdo de arboviroses (leptospimhantavirose também) possa ser descartada ar
da inclusdo no sistema eletronico, essa inclusénd@correr com a condi¢cao dde’scartadd.




