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Comportamento epidemiolégico das arboviroses no Distrito Federal, até a
semana epidemiolégica n° 13, 2019

Este informativo apresenta os dados de 2019, até¢ a Semana Epidemiolédgica (SE) 13/2019 (de 24/03/2019 a
30/03/2019), comparados com os dados acumulados até a semana anterior (12/2019). Estdo apresentados o
numero de casos, o numero de 6bitos e o coeficiente de incidéncia, esse calculado utilizando-se o numero de
casos novos provaveis dividido pela populagdo de determinada area geografica, e expresso por 100 mil habitantes.
Nesta edicdo, por ser a tltima do més, além da analise de dados referentes a dengue, foram incluidas analises
simples de febre de chikungunya, febre pelo virus Zika e febre amarela. Inclusdes retroativas nos sistemas
eletronicos de informagdes podem ser substanciais e devem ser trazidas nas proximas edigdes. A fonte de
notificagdo ¢ composta por todas as unidades cadastradas no Sinan e inclui também casos de moradores do
Distrito Federal (DF) atendidos em outras unidades federadas. As analises sdo feitas com os registros de
moradores do DF.

A analise epidemiologica esta elaborada com os casos confirmados e “casos provéaveis”. A sele¢dao desses
casos ¢ obtida pela exclusdo dos casos descartados, do conjunto dos casos notificados, no periodo em analise. O
descarte ¢ proporcionado quando a notificagdo ndo atende a defini¢ao de caso, ou por diagnodstico laboratorial
niao reagente do teste de ensaio imunoenzimatico, desde que a coleta de amostra de sangue do caso suspeito
tenha sido oportuna e os demais exames, como teste rapido e testes microbiologicos tenham sido negativos,
quando realizados. O descarte também ocorre quando ha a confirmacao de diagndstico para outras doengas. Os
obitos por dengue, os casos de dengue grave ou com sinais de alarme, analisados, foram confirmados por critério
laboratorial ou clinico-epidemiologico.

Como as arboviroses no DF tém uma marcada distribui¢do segundo as estagdoes do ano (climaticas), cuja
sequéncia primavera-verdo tem padrdo predominantemente umido e a sequéncia outono-inverno tem padrao
predominantemente seco (com historico distinto de quantidade de registros), optou-se pela abordagem especifica
da sequéncia da primavera-verao (periodo vigente) para a analise deste momento. O inicio da estacdo do outono
sugere que em breve o clima local, com a instalagdo da estiagem, pode ser um importante fator de contengao da
epidemia. Também alterara a analise deste informativo, quanto a sequéncia tempo, implicando em ajustes nos
graficos, ja iniciados.

Todos os dados deste informativo sdo provisorios e podem ser alterados no sistema de notificacdo. Isso
ocorre, principalmente, quando hé elevada quantidade de notificagdes, extrapolando a capacidade operacional de
inclusdo dos registros nos sistemas eletronicos, em especial para o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan). Assim, pode ocasionar diferencas nos numeros divulgados de uma mesma semana
epidemioldgica, nos sucessivos informativos apresentados a cada semana.

As localidades analisadas sdo consideradas segundo o endereco de residéncia das pessoas que adoecem e,
muitas vezes, nao correspondem ao local de transmissao. A necessidade de agilizar a compilacao de informagdes
fez com que desde a edi¢do anterior a fonte de dados do Sinan-online fosse incrementada, transitoriamente, com
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dados de notificacdo do sistema “FormSUS” no DF. Aparentemente, isso fez revelar a ocorréncia de registros em
2
localidades antes silenciosas.

Por outro lado, as limitacdes técnicas para fusdo de registros de fontes distintas podem amplificar distor¢des
de andlise, que posteriormente venham a ser detectadas. Uma importante distor¢ao, cldssica nas andlises
decorrentes do Sinan, em qualquer dos seus formatos, em um sistema de vigilancia que se restringe a um sistema
de informagdo pouco flexivel, ¢ a suposicao de que a transmissdo estd relacionada apenas com o enderego de
residéncia do paciente, que da existéncia ao caso provavel. E notorio o quanto fragdes expressivas da populagdo
humana contemporanea se desloca intensamente no periodo de transmissao da dengue, nao raro, com multiplos
deslocamentos. Entre os deslocamentos diurnos, horario de atividade principal para a transmissdo de dengue, as
escolas e os locais de trabalho sdo locus expressivos de exposi¢do das pessoas. Assim, a auséncia de uma
abordagem para a populacdo ndo residente, que se desloca para as imediagdes do DF, implica em substancial
prejuizo para essa andlise, € requer seu aprimoramento.

Para a dengue, como se tem observado que a progressao dos registros nas semanas iniciais de 2019 sao
muito superiores ao ano anterior, neste informativo, a comparagao esta feita temporalmente, entre a quantidade
de casos provaveis acumulados na semana epidemiologica em andlise com a imediatamente anterior. O
incremento dos registros de casos graves observado em 2019 pode ser consequéncia de aspectos viroldgicos
peculiares do periodo atual e também da dificuldade de captagao precoce dos casos com sinais de alarme. Persiste
a preocupag¢do com o agravamento dessa situagdo epidemioldgica do DF, em novas localidades, apesar da
possivel contencao da transmissao em algumas areas.

No Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Satde (SES-DF) registrou, em 2019, 7.575 casos
notificados, até¢ a SE 13, dos quais 7.304 (96,4%) sdo residentes no Distrito Federal. Desses, foram registrados
6.650 (91,0%) casos provaveis, com um coeficiente de incidéncia de 214,43 casos por 100 mil habitantes.
Houve 148 casos sem a informacao da unidade federativa de residéncia.

A estabilizacdo da quantidade de registros observada nas SE 10 e 11/2019 se mostrou como condi¢do
irreal, quando se observa que nessas mesmas semanas houve um incremento de 281 (22,1%) registros (aumento
de 84 e 271 registros respectivamente nas SE 10 e 11/2019), possivel resultado da dificuldade operacional de
inclusdo nos sistemas eletronicos.

Em relagdo ao grafico 1, do informativo anterior para este houve uma mudanga do pico de quantidades
de casos provaveis de 663 (SE 08/2019) para 965 (SE 12/2019), representando um incremento de 45,6%. Entre
as condicdes consideradas no informativo anterior, prevaleceu a primeira: desaceleragdo artificial.
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Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; bancos de 2018 e 2019 atualizados em 01/04/2019 e 03/04/2019
respectivamente); FORMSUS (atualizado em 01/04/2019). Dados sujeitos a alterag@o.

Grafico 1 — Casos provaveis de dengue, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, de residentes no
Distrito Federal, nas estacdes do ano da primavera-outono 2017- 2018 ¢ 2018-2019.

Na SE 13/2019, a Regido de Saude Leste, com 1.941 (29,2%) casos provaveis, continua registrando o
maior percentual entre as regides de saide do DF, seguida pela Regido de Satde Norte, com 1.315 (19,8%) e a
Regido de Saude Sudoeste, com 1.023 (15,4%). A Regido de Satde Oeste com 892 (13,4%) tem percentual
aproximado com a RS Sudoeste. Todas as regides de satde tém expressivo incremento do nimero de caso da SE
12/2019 para a SE 13/2018 (Tabela 1), a excecdo da Regidao de Saude Central (para as RS Norte e Leste o
incremento expressivo foi em valores absolutos, 78 e 119 casos em uma semana, respectivamente). Entretanto, a
desaceleracdo por regides de saude, destacada no informativo anterior, inverteu-se, apesar dos valores serem
menores do que na SE 11/2019 (Tabela 1 do informativo n° 10).

Tabela 1 — Varia¢do do numero acumulado de casos provaveis de dengue, da semana epidemioldgica 12 para a
13, dos residentes nas regioes de satde. Distrito Federal 2019.

Central 311 322 3,5
Centro-Sul 588 690 17,3
Leste 1.822 1.941 6,5
Norte 1.237 1.315 6,3
Oeste 778 892 14,7
Sudoeste 913 1.023 12,0
Sul 147 175 19,0

Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; bancos de 2018 ¢ 2019 atualizados em 01/04/2019 e 03/04/2019
respectivamente); FORMSUS (atualizado em 01/04/2019). Dados sujeitos a alteracdo. *Em cinco casos nio foi informada a regido de
saude.
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Na tabela 2, para os coeficientes de incidéncia dos casos provaveis, por més (calendario), segundo as
regides de satde e algumas regides administrativas discriminadas, com a finalizacdo provisoria do més de marco,
a desaceleracdo em Sao Sebastido esta se consumando, enquanto na Cidade Estrutural, em Planaltina e
Brazlandia a desaceleracao ainda ¢ duvidosa. Para Brazlandia a redug@o do coeficiente de incidéncia indica o
potencial de desaceleragao maior. Porém para a Planaltina onde vé-se a progressao do coeficiente entre janeiro e
fevereiro em valores de mais de 130 casos por 100 mil habitantes, de fevereiro para margo essa elevagdo foi
menor do que 30 casos por 100 mil habitantes. A progressao do coeficiente na Cidade Estrutural entre esses meses
citados foi de aproximadamente 115 e 35, sucessivamente. Entretanto, a instabilidade da inclusdo de registros
nessa localidade ainda deixa duvida se essa desaceleragdo ¢ sustentdvel. Também se confirmaram os cenarios
de aceleracdo nas regides administrativas da Fercal, Recanto das Emas, Sobradinho II e Candangolandia. No
Itapoa, Paranod, Nucleo Bandeirante e Varjao do Torto os coeficientes de incidéncia no més de margo ainda sao
muito preocupantes. Trés dos valores de coeficiente em RA estdo acima de 300 casos por 100 mil habitantes em
um mes.

Diante das substanciais evidéncias de sub-registros de casos provaveis de dengue, que comprometem a
analise epidemioldgica, convém que as equipes de vigilancia epidemioldgica atentem para que os sistemas de
vigilancia epidemiolédgica ndo sejam reduzidos ao sistema de informacdo. Isto €, além de analisar os dados
incluidos no Sinan, assegurando sua classificacdo final oportuna, a utilizacdo de outras fontes de informacao,
incluindo dialogar regularmente com os profissionais da assisténcia, prove elementos para ajustes nas analises.

Tabela 2 — Incidéncia de casos provaveis de dengue, até a semana epidemiologica 13, por més (calendario), por
residéncia em regido de saude e algumas regides administrativas. Distrito Federal, 2019.

Central 19,54 21,95 29,19 70,68
. Varjao do Torto 4598 73,56 229,89 349,43
Centro-Sul 27,04 69,28 113,34 209,66
. Candangolandia 31,10 67,39 160,70 259,19
.Nucleo Bandeirante 43,35 136,73 273,46 453,54
. SCIA (Estrutural) 103,18 220,68 255,07 578,93
Leste (-7 %74 330,31 328,24 803,41
. Itapoa L Wwk] 302,47 679,59 1.066,29
.Paranoa 85,61 212,51 X4l 733,83
. Sao Sebastiao 240,79 .Eyg) 144,47 872,86
Norte 37,73 128,13 167,13 332,99
. Fercal 57,15 76,20 ErER:yé 457,23
. Planaltina 53,11 186,86 215,38 455,34
. Sobradinho Il 12,61 63,03 132,93 208,56
Oeste 18,92 5493 88,40 162,24
. Brazlandia 72,88 217,18 202,61 492,67
Sudoeste 16,68 38,79 68,16 123,63
.Recanto das Emas 35,31 88,28 162,98 286,57
Sul 14,53 36,66 57,80

Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; bancos de 2018 e 2019 atualizados em 01/04/2019 e 03/04/2019
respectivamente); FORMSUS (atualizado em 01/04/2019). Dados sujeitos a alteragdo. Observacao: houve 287 casos provaveis sem a
informagao do enderego de residéncia.
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Na SE 13/2019 comparada a SE 12/2019, a distribuicao dos casos provaveis para os grupos de idade segue
estavel. O grupo de idade de 1 a 9 anos ja acumulou mais de 100 casos por 100 mil habitantes no ano vigente.
Nos menores de 1 ano o coeficiente alcangou 188,84 _enquanto nos maiores de 50 anos diminuiu para 194,48.
Essa caracteristica, pela esperada limitagdo de deslocamento das pessoas menores de um ano, continua indicando
que a transmissao domiciliar tem sido muito importante. Observar a distribuicdo por grupo de idade enseja a
preocupagdo de maior potencial de ocorréncia de doentes graves entre criangas e idosos (Tabela 3).

Tabela 3 — Casos acumulados provaveis de dengue das semanas epidemiologicas 12 e 13, por grupo de idade.
Distrito Federal, 2018 e 2019.

52 8,4 122,75 55 81 129,83 63 1,3 148,71 188,84

19 116 18,7 31,19 129 18,9 34,68 334 6,7 89,8 478 7,2 128,52
10-19 92 14,8 20,11 98 14,4 21,42 695 14,0 151,9 1000 15,0 218,57
20-49 278 44,8 17,47 310 45,5 19,48 2599 52,3 163,33 3847 57,8 241,76
50ou+ 83 134 13,01 89 13,1 13,95 1279 25,7 200,43 1241 18,7 194,48

Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; bancos de 2018 e 2019 atualizados em 01/04/2019 e 03/04/2019
respectivamente); FORMSUS (atualizado em 01/04/2019). Dados sujeitos a alterag@o. Coeficiente de incidéncia por 100 mil
habitantes de cada grupo etario. Para quatro casos néo foi informada a regido de saude.

Até a SE 13/2019, foram confirmados oito dbitos por dengue, nove graves que sobreviveram e 119 casos
de dengue com sinais de alarme. Segundo esses registros do Sinan-online, as Regides de Saude Centro-Sul, Norte
e Leste acumulam dois obitos em moradores cada, sendo que apenas na Regides de Saude Central e Sul ndo
houve esse tipo de 6bito. No mesmo periodo de 2018, foram confirmados dois casos graves e um 6bito por dengue
(Tabela 4).

Tabela 4 — Casos confirmados de dengue com sinais de alarme, dengue grave e 6bitos por dengue, segundo as
regides de saude, até a semana epidemiologica 13, em moradores do Distrito Federal, 2018 e 2019.

Central - -
Centro-Sul - - - 2 2
Leste - - - 22 2 2
Norte 1 1 - 40 2 2
Oeste - 1 1 16 1 1
Sudoeste 1 - - 20 2 1
Sul

Fonte: Sinan Online (bancos de 2018 e 2019 atualizados em 01/04/2019 e 03/04/2019 respectivamente). Ha 10 6bitos de casos
provaveis de dengue em investigacdo. Dados sujeitos a alterag@o.

Tal como descrito no informativo anterior, nas amostras analisadas por biologia molecular (PCR) até a
SE 13 de 2019, no Laboratério Central de Satde Publica (Lacen) - DF houve a identificacdo do sorotipo viral
DenV-1 em 30 casos confirmados e do sorotipo DenV-2 em 155 casos (Tabela 5). A quantidade de sorotipo
DenV-2 continua predominante no contexto atual do DF. O cenario epidemiologico no DF nos ultimos 20 anos
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teve o predominio de DenV-1, fazendo da situagdo atual muita adversa, tanto pela hipotese de gravidade dos
casos de dengue pela ocorréncia sequencial de epidemias com diferentes sorotipos, como pela hipotese de maior
viruléncia da variante DenV-2. Para a Regido de Saude Sudoeste as quantidades de sorotipos identificadas se
equivalem, sugerindo que localidades diferentes dessa RS tem surtos epidémicos distintos.

A situagdo virologica atual do DF, com dois sorotipos circulando simultaneamente, combinada com o
inicio precoce da transmissao (SE 47-2018) implica em perigo de uma nova onda de transmissao ainda em 2019.

Tabela 5 — Sorotipos virais de dengue, segundo as regides de saude de residéncia dos doentes, até a semana
epidemioldgica 13. Distrito Federal, 2019.

Central - 3 - - 3
Centro-Sul 1 10 - - 11
Leste - 67 - - 67
Norte - 1 - o 11
Oeste 10 38 - - 48
Sudoeste 18 19 - - 37
Sul 1 7 - - 8

Fonte: Trakcare em 04/04/2019 (Nucleo de Virologia/ Geréncia de Biologia Médica/Lacen). Dados sujeitos a alteragio

Em 2019, até a SE 13 foram registrados 69 casos provaveis de febre de chikungunya em residentes no
DF com uma incidéncia de 2,22 casos por 100 mil hab., quatro classificados como autdctone.

Os casos provaveis em residente no DF, das SE 01 a SE 13 de 2019, sdo de seis (85,71%) regides de saude
(Tabela 7).

Tabela 7 — Casos provaveis de febre de chikungunya, até a semana epidemiologica 13. Distrito Federal, 2019.

CENTRAL
CENTRO-SUL
LESTE
NORTE
OESTE
SUDOESTE 34
SUL -
Total 69
Fonte: Sinan Online (bancos de 2019 atualizados em 03/04/2019). Dados sujeitos a alteragio.
No grafico 2 se observa que os registros de casos provaveis da febre de chikungunya no periodo atual
(primavera-verdao 2018-2019) tem a tendéncia de elevacdo da incidéncia no DF, quando comparados com o
mesmo periodo em 2017/2018, porém com poucos casos classificados como autdctones. A infestagdo vetorial

N~NOOoO M
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vigente no Distrito Federal requer a analise dos casos provaveis, mesmo aloctones, visando a incluir critério para
elaboracdo da hierarquia de localidades prioritarias para o controle vetorial.

30 N° de Casos - =2017/{2018 —2018/2019

38-41 4245 4649 50-01 02-05 06-09 10-1213-16 17-20 21-24 25-28
Semana Epidemiolégica Agrupada (4)
Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; de 2018 ¢ 2019 em 03/04/2019). Dados sujeitos a alteracdo.

Figura 2 — Casos provaveis de febre de chikungunya, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas
agrupadas. Distrito Federal, nas estagdes do ano da primavera-outono 2017- 2018 e 2018-2019.

A incidéncia de febre pelo virus Zika no DF, nos periodos de primavera-outono de 2017-2018 e 2018-
2019, continua caracterizada pela pequena quantidade de casos confirmados, tal como divulgado nos informativos
desse ano. O aumento de confirmacgdes entre as SE06 e 09/2019 requer atencdo das unidades de saude para as
medidas de protecdo das mulheres em idade fértil, principalmente as gestantes (Grafico 3).
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Fonte: Sinan Net (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; de 2018 € 2019 em 01/04/2019). Dados sujeitos a alteragao.

Grafico 3 — Casos provaveis de febre pelo virus Zika, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas.
Distrito Federal, nas esta¢des do ano da primavera-outono 2017- 2018 e 2018-2019.
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No Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude (SES) registrou 40 casos suspeitos de febre
amarela, em residentes do DF, até a SE 13 de 2019 (Tabela 8). Trinta e cinco casos foram descartados e cinco
seguem em investigacao.

Tabela 8 — Numero de casos notificados de febre amarela no Distrito Federal, segundo local de residéncia, até a
semana epidemiologica 13. Distrito Federal, 2018 e 2019.

Notificados 79 40 -49 19 10 -47 50
Confirmados 1 0 -100 0 0 0 0
Em investigacao 0 5 Incremento 0 3 Incremento 8
Inconclusivo 0 0 0 0 0 0 0
Descartados 78 35 -55 19 7 -63 42

Fonte: Sinan Net (banco de 2018 e 2019 atualizados em 01/04/2019). Dados sujeitos a alteracao.

O aprimoramento da andlise epidemioldgica, principalmente para a melhora da tempestividade e
consisténcia dos dados, com o protagonismo das equipes locais, regionais e central pode tornar mais especifica a
delimitagdo das localidades identificadas com transmissdo, contribuindo para estratificacao de prioridades nas
acoes de controle vetorial. Essa atuagdo, transcendendo o olhar epidemioldgica para além do sistema de
informacao, conforme inciativas ja realizadas e outras por vir, pode conferir maior precisao as andlises. O
envolvimento global das Diretorias Regionais de Aten¢do Priméria a Saude (Diraps) e, horizontalmente, suas
respectivas geréncias, tem contribuido substancialmente para o fortalecimento do trabalho dos respectivos
nucleos de vigilancia epidemiologica.

Reitera-se que o incremento substancial da quantidade de casos provaveis de dengue, dos casos com sinais
de alarme e dos Obitos, implica no alerta para que todas as unidades bésicas de satude estejam com suas equipes
reforgadas e capacitadas para o reconhecimento desses sinais de alarme e para a assisténcia oportuna. A
organizacao especifica do acolhimento para esse cenario pode evitar novas evolucoes graves ou fatais.

A reducgdo da gravidade e letalidade da dengue ¢ a prioridade para algumas localidades, enquanto outras
encontram-se com a possibilidade de conter a transmiss@o. Entre aquelas, a captacdo precoce dos casos com sinais
de alerta, para a institui¢ao das devidas orienta¢des e acompanhamentos, em especial para o periodo de remissao
da febre, entre dois e cinco dias apds o inicio dos sintomas.

Brasilia, 08 de abril de 2019.
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Tabela 9 — Incidéncia absoluta de casos provaveis de dengue, at¢ a semana epidemioldgica 13, por més
(calendario), por residéncia em regido de satide e algumas regides administrativas. Distrito Federal, 2019.

Central 89 100 133 322
.Asa Norte 19 22 36 77
.Asa Sul 30 35 26 91
.Cruzeiro 10 6 10 26
.Lago Norte 8 14 20 42
.Lago Sul 12 10 8 30
. Sudoeste/Octogonal 5 5 8 18
. Varjao do Torto 5 8 25 38
Centro-Sul 89 228 373 690
. Candangolandia 6 13 31 50
.Guara 23 50 95 168
.Nucleo Bandeirante 13 41 82 136
. Park Way 0 15 15 30
.Riacho Fundo | 9 15 39 63
.Riacho Fundo Il 2 17 21 40
. Cid. Estrutural 36 77 89 202
.SLA 0 0 1 1
Leste 350 798 793 1941
. ltapoa 44 158 355 557
.Jardim Botanico 10 15 9 34
.Paranoa 56 139 285 480
. Sao Sebastiao 240 486 144 870
Norte 149 506 660 1315
. Fercal 6 8 34 48
. Planaltina 108 380 438 926
. Sobradinho 24 63 72 159
. Sobradinho Il 1 55 116 182
Oeste 104 302 486 892
. Brazlandia 50 149 139 338
. Ceilandia 54 153 347 554
Sudoeste 138 321 564 1023
.Aguas Claras 14 30 28 72
. Recanto das Emas 52 130 240 422
. Samambaia 33 56 131 220
. Taguatinga 33 68 129 230
. Vicente Pires 6 37 36 79
Sul 20 44 111 175
.Gama 6 13 32 51
. Santa Maria 14 31 79 124
Em Branco 65 73 149 287

Fonte: Sinan Online (banco de 2017 atualizado em 04/06/2018; bancos de 2018 e 2019 atualizados em 01/04/2019 e 03/04/2019
respectivamente); FORMSUS (atualizado em 01/04/2019). Dados sujeitos a alteragdo. Observagao: houve 287 casos provaveis sem a
informagdo do endereco de residéncia.
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DEFINICOES DE CASO SUSPEITO

DENGUE: “Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissao
de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas
ou mais das seguintes manifestacdes: nduseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retroorbital,
petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. ”

CHICUNGUNYA: “ febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado por
outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do inicio dos
sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado”.

ZIKA: “Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival sem secre¢do e prurido, poliartralgia, edema
periarticular”.

FEBRE AMARELA: “Individuo com quadro febril agudo (até sete dias), de inicio subito, acompanhado de
ictericia e/ou manifestagdes hemorragicas, residente em (ou procedente de) area de risco para febre amarela ou
de locais com ocorréncia de epizootia confirmada em primatas ndo humanos (PNH) ou isolamento de virus em
mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado”.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Secretaria de Vigilancia & Satde (SVS) e Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS)

Observacoes:

1- O uso da definicdo de caso ¢ essencialmente como ferramenta da vigilancia epidemioldgica. Sugere a
interpretagdo de cada uma delas convertendo o texto em sequéncia de frase ligadas pelos boleanos “E” e
“OU” para que o maximo da sensibilidade e da especificidade da definicdo de caso sejam obtidas.

2- Todas as notificagdes devem ser incialmente apreciadas segundo a definicdo de caso suspeito para
prosseguir com a investigacao e com as analises.

3- Mesmo que a notificagdo de arboviroses (leptospirose e hantavirose também) possa ser descartada antes
da inclusao no sistema eletronico, essa inclusao devem ocorrer com a condigao de “descartado”.




