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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 14/2015/FVS-AM/SEMSA MANAUS

ASSUNTO: Sindrome Febril Aguda Viral de Transmissao Vetorial.

CONSIDERANDO a confirmacéo da circulagdo dos virus Chikungunya e Zika no pais, e a
confirmacao dos primeiros casos autéctones de Chikungunya em Manaus;

CONSIDERANDO que a Dengue é uma doencga endémica no Estado do Amazonas, com
potencial de evolugdo com gravidade e ocorréncia de ébitos e que hoje ha evidencia de
recirculacdo do sorotipo DEN 1, o qual foi responsavel pela epidemia de 1998 e circulou
até 2002, o que significa uma auséncia de 13 anos durante os quais ocorreu o actimuio
de suscetiveis;

CONSIDERANDO que a principal via de transmissao vetorial para esses agravos se da
por meio da picada de mosquito do género Aedes, principalmente o Ae. Aegypti, presente
em grande parte dos municipios do Estado do Amazonas;

CONSIDERANDO que se faz necessario o0 monitoramento da doenga febril aguda visando
aumentar a sensibilidade no sentido de identificar precocemente os casos de
chikungunya, zica e dengue em Manaus e, consequentemente, adotar de imediato as
medidas preconizadas de vigilancia epidemiolégica, controle vetorial e manejo adequado
dos doentes;

Diante dc exposto, determina-se os seguintes procedimentos:

DEFINICCES DE CASOS:

DENGUE: febre e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vOmitos,
exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro orbital, petéquias, prova do lago positiva
ou leucopenia.

CHIKUNGUNYA: febre de inicio subito, acima de 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de
inicio agudo, nao explicado por outras condi¢oes.

ZIKA: Pacientes que apresentem auséncia de febre ou febre, medida ou referida, até
38,5°C e_exantema maculo-papular pruriginoso com inicio em até 48 horas apos os
orimeiros sintomas, acompanhado de pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:
niperemia conjuntival sem secrecao e prurido ou artralgia ou edema de membros.

Considerar ainda para o Zika virus a possibilidade de apresentar quadro de Guillain Barré
ap6s o periodo de 10 a 40 dias de remissao dos sintomas.

NOTIFICACAC IMEDIATA DOS CASOS: Os pacientes que atenderem a definicdo de
caso suspeito devem ser registrados pelo profissional de saide no momento do
atendimento, que imediatamente deve acionar a vigilancia hospitalar da sua unidade para
acompanhamento da coleta de amostras para exames laboratorial e notificacao ao CIEVS
Manaus.

SOLICITACAO DE EXAME LLABORATORIAL: deve ser solicitada a coleiz
total e sorologia para os agravos citados.
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ATENCAO: Todos os profissionais devem continuar atentos para a identificacéo,
notificacdo e investigacdo de outros agravos que cursam com exantema como
sarampo, parvovirus, rubéola e outros;

Em caso de dlvida, entrar em contato com técnicos da SEMSA Manaus ou da FVS/AM
nos telefones abaixo:

CIEVS-Manaus: 3214-7711 ou 98118—4361 (Marinélia Ferreira)

Vigilancia Epidemiolégica da SEMSA: 3654-5196 (Kelly Lobo) ou 98842-8347
(Jair Pinheiro)

Geréncia de Apoio Diagnéstiéo SEMSA: ou 98842-6054 (Helaine Virgolino)
CIEVS-AM: 3182-8913/3182-8932 ou 98416-4702 (Liane Souza)

Vigilancia Epidemioldégica da FVS/AM:3182-8516, 3182-8519 ou 98403-3981
(Alfredo Aguiar)

LACEN FVS/AM: 3182-8760 ou 98428-2607 (Maria Auxiliadora Novais)
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Dr. Bernardino Cliudio de Albuquerque
Diretor-Presidente da FVS-AM

Manaus (AM), 27 de julho de 2014.
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