Figura1.
| Y

A melhor forma de_brevengéo é evitar a proliferagdo do mosquito
| edes Aegypti, evitando 4gua parada todos os diasf a
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ATUALIZAGCAO -

1. CONCEITO
dengue é a arbovirose de maior relevancia
A para asaude publica e constitui-se como uma
doenca febril de etiologia viral, que possui
quatro sorotipos com imunidade permanente para
cada um deles: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.
No Brasil, a fémea do Aedes Aegypti é o responsavel
pela transmissdo da doenca.

O ciclo de transmissdao compreende as fases
extrinseca e intrinseca. Na fase extrinseca, ocorre a
infeccdo do mosquito a partir do seu contato com o
individuo doente e, apés uma média de 8 a 12 dias,
o vetor adquire a competéncia para transmissao
a outros humanos. A fase intrinseca se inicia apds
a picada do mosquito infectado em um individuo
saudavel, e apresenta tempo de incubagdo que va-
riade 3 al5dias.

SORAIA CEDRAZ E MARIANGELA COSTA VIEIRA

De acordo os dados do painel do Ministério da
Saude!, no ano de 2024, o Brasil acumula cerca de
2.965.988 casos provaveis da doenca e os dbitos
alcancaram 1.117 casos até a 14® Semana Epide-
mioldgica (SE). Na compara¢do com o mesmo pe-
riodo do ano anterior, destaca-se uma alteracdo
no comportamento da doenca, quando o pico de
casos provaveis se deu entre as SE 14 a 19, sendo
superado nas primeiras semanas de 2024. Nesse
mesmo periodo, na Bahia, foram 114.509 mil casos
provaveis, 30 dbitos confirmados e 265 municipios
em estado de epidemia, um incremento de 606,1%
no estado, em relagdo ao mesmo periodo de 2023,
conforme as figuras abaixo2.


https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/11/ministerio-da-saude-lanca-campanha-nacional-de-combate-ao-mosquito-aedes-aegypti

GRAFICO 1- N° DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, BRASIL, 2023 E 2024.
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Fonte: SINAN.

Fonte: Informe Semanal n® 05 - Centro de Operagdes de Emergéncias - SE 10 | 12 de Margo de 2024 (MS)

FIGURA 2 - CLASSIFICAGAQ DE RISCO PARA DENGUE DOS
MUNICIPIOS.
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Fonte: https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/
Diagrama-de-Controle-por-Municipio-SE-14-2024_07-04-2024-1.pdf

Frente ao cenario, a detecgdo precoce e o ma-
nejo clinico adequado dos casos suspeitos sdo im-
prescindiveis para reduzir os riscos de agravamento
e Obitos. Dessa forma, os profissionais da Atengao
Primaria a Saude (APS) devem ser aptos a identifi-
car os casos, maneja-los e encaminha-los oportu-
namente na rede de atencao.

2. SINTOMAS

As manifestacGes clinicas da dengue podem va-
riar desde quadros assintomaticos a formas graves
e Obitos, perpassando por quadros leves que evo-

luem para cura. A definicdo de caso suspeito da
doenca esta apresentada a seguir:

Pessoa que viva em area onde se registram ca-
sos de dengue ou que tenha viajado nos ultimos
14 dias para area com ocorréncia de transmis-
sao de dengue ou tenha presencga de Aedes ae-
gypti, que apresente febre, usualmente entre
dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes
manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema,
mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital, pe-
téquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Observa-se no espectro clinico trés fases possi-
veis: fase febril, critica e de recuperagdo, confor-
me a seguir.

Na fase febril, a principal manifestacdo é
febre alta e abrupta, geralmente acima de 38°C
(podendo variar entre 39°C e 40°C), acompanha-
do de cefaleia, mialgia, exantema, dor retro-or-
bitaria, nduseas, vomitos, diarreia e/ou artralgia.
O exantema é caracterizado por ser maculopa-
pular, podendo atingir a face, o tronco e mem-
bros, incluindo plantas de pés e palmas de maos,
com ou sem prurido e frequentemente aparece
no desaparecimento da febre, surgindo em cerca
de 50% dos casos.® A maior parte dos pacientes
se recuperam gradativamente dessa fase e evo-
luem com melhora do estado geral.>®’


https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Diagrama-de-Controle-por-Municipio-SE-14-2024_07-04-2024-1.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Diagrama-de-Controle-por-Municipio-SE-14-2024_07-04-2024-1.pdf

FIGURA 3 - COMO FAZER A PROVA DO LAGO.
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1. Aferir a pressao arterial e
calcular a média da pres-
sao arterial;

2. Manter insuflado o man-
guito no brago do paciente
no valor da pressao média
por 5 minutos (no adulto) e
3 minutos (na crianga);

e " Goverzoa
[\ Bycora m Syime o0

A prova do Iago ¢ importante para a diferencia-
¢do entre grupos A e B, mas pode trazer discor-
dancia para condugao de casos graves e critérios
de hospitalizagao®. Sendo importante atentar-se
aos sintomas e sinais de alarme e gravidade da
doenga, para o acompanhamento mais efetivo
dessas pessoas

3. Na regiao do antebrago fazer um quadra-
do de 2,5 cm de lado;

4. Prova do lago positiva se o nimero de pe-
téquias for maior que 20 em adultos e 10
em criangas no quadrado.

Fonte: Aratjo Daniel. Arboviroses: Entenda o que é e como funciona a Prova do Lago [Internet]. 2023 [cited 2023 May 12]. Disponivel em:
https://www.esp.ce.gov.br/2020/01/20/entenda-o0-que-e-e-como-funciona-a-prova-do-laco/

FIGURA 4 - EVOLUGAO E EVIDENCIAS CLINICAS, SEGUNDO FASES MANIFESTAGOES MUCOCUTANEAS DA DENGUE.
DA DENGUE.
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localizada na regiio anterior do térax e entremeada com ilhas de pele sa
IgM membros superiores (dr. Paulo Sérgio Emerich) (dr. Paulo Sérgio Emerich)
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Fonte: Lupi Omar, Gustavo Carneiro Carlos, Castelo Branco Coelho

Sorologia | Ivo, et al. Manifestagdes mucocuténeas da dengue. Educagao Médica
Continuada. 2007
Infecgao secundaria IgM
A fase critica se inicia entre o terceiro e quin-
Evolugao da dengue Febril Critica  Fase de recuperagao

to dia de inicio dos sintomas, quando se observa
a diminuicdo do quadro febril (defervescéncia da
Fonte: Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga [recur-  febre), é 0o momento em que os sinais de alarme
so eletronico] / Ministério da Satide - 2024 podem surgir. Nessa fase, se os casos ndo forem
identificados e/ou manejados adequadamente po-
dem evoluir para formas graves e/ou dbitos.®

Fonte: World Health Organization (2009), com adaptagdes.


https://www.esp.ce.gov.br/2020/01/20/entenda-o-que-e-e-como-funciona-a-prova-do-laco/

Os sinais de alarme ocorrem devido ao aumento da permeabilidade capilar e sinalizam o extravasa-
mento de plasma e/ou hemorragias. Os sinais de gravidade sdo choque por extravasamento plasmatico,

hemorragias graves e disfungdo grave de 6rgdos.>5’

Sinais de alarme na dengue

Fonte: Adaptagdo do manual - Dengue: diagnéstico e manejo clinico: adulto e crianga - 5. ed. - Brasilia: Ministério

da Saude, 2016".

A fase de recuperagdo é caracterizada pela
reabsor¢cao gradual do fluido extravasado. Nessa
fase, observa-se melhora do estado geral do pacien-
te, retorno progressivo do apetite, redugao de sin-
tomas gastrointestinais, estabilizagcdo do estado he-
modindmico e melhora do débito urinario. Alguns
pacientes podem apresentar um exantema, acom-
panhado ou ndo de prurido generalizado.>®’

A dengue grave pode se manifestar como cho-
que (perda de volume plasmatica consideravel de-
vido o extravasamento ou sangramento), podendo
se apresentar com taquicardia, pulso débil, extremi-
dades frias, tempo de perfusdao maior que dois se-
gundos ou acumulo de liquidos (como derrame
pleural ou ascite), evoluindo com desconforto res-
piratdrio, aumento do hematdcrito (quanto maior a
elevagdo do hematdcrito, maior a gravidade da
dengue), e pela reducdo dos niveis de albumina.®

Observacao

3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico laboratorial podera ser realizado
com alguns exames especificos para confirmagao
da doenga?, sdo eles:

RT-qPCR Dengue: entre o 1° e 5°dia de sintomas.

Pesquisa do antigeno NS1 para dengue: até 5 dias
do inicio dos sintomas e preferencialmente no 3°
dia.

Teste de isolamento viral para dengue: até o 5°dia
dos sintomas e preferencialmente no 3°dia.

Sorologia IgM para dengue: apds 5 a 60 dias do
inicio dos sintomas.

Atentar-se as orientagdes para coleta de amos-
tras dos casos suspeitos de arboviroses urbanas:
dengue, chikungunya e zika em situagao de epide-
mia contidas em Nota Técnica conjunta 05/2024°.



3.1 Diagnéstico diferencial

Devido ao amplo espectro clinico da dengue e a semelhanca dos sintomas com outras doengas, o
diagnéstico diferencial deve ocorrer considerando tanto as outras arboviroses, como outros agentes etio-

l6gicos.

QUADRO 1-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

SINAIS E SINTOMAS DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA
FEBRE Febre de 2 - 7 dias Sem febre ou febre baixa Febre alta, 2 - 3 dias
EXANTEMA Surge do 3° ao 6 ° dia Surge no 1°ou 2° dia Surge do 2° ao 5° dia
MIALGIA +++ ++ ++
ARTRALGIA (FREQUENCIA) [ ++ +++

ARTRALGIA (INTENSIDADE) REE Leve/moderado Moderado/intenso

EDEMA DA ARTICULACAO
(FREQUENCIA

)
EDEMA DA ARTICU LAQAO Leve Leve
(INTENSIDADE)
CONJUNTIVITE Raro 50 - 90% dos casos 30%
CEFALEIA +++ ++ ++
LINFONODOMEGALIA + +++ ++
DISCRASIA HEMORRAGICA [E= Ausente +

ACOMETIMENTO . s o
NEUROLOGICO

LEUCOPENIA +++ ++ ++
LINFOPENIA Incomum Frequente
TROMBOCITOPENIA +++ + ++

Fonte: Guia de Vigilancia em Satde, MS, [5® edigao], 2022.

Raro Frequente Frequente

Moderado/intenso

Incomum

Observacao:

4. EXAME FiSICO NA DENGUE: O QUE BUSCAR?

No exame fisico de uma pessoa com suspeita de dengue, deve-se verificar:>%’

a) Os sinais vitais, como: temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial
média (PAM).
» Eimportante observar se na unidade de satide da familia h4 manguitos adequados para criancas
e pessoas obesas.



b) O nivel de consciéncia com a escala de Glas-
gow.

¢) Oestado de hidrata¢do do paciente.

d) O estado hemodinamico do paciente, atra-
vés do pulso, da pressdo arterial e do enchimento
capilar.

e) Investigar presenca de efusdo pleural, ta-
quipneia ou respiragdo de Kussmaul.

f) Se ha presenca de dor abdominal, acimulo

4.1 Conduta

de liquido na cavidade abdominal (ascite) ou hepa-
tomegalia.

g) Se ha presenca de exantema, petéquias ou
sinal de Herman (mar vermelho com ilhas brancas).

h) Se ha presenca de manifesta¢cGes hemorra-
gicas espontaneas ou provocadas, como a prova do
lago, sendo que ela esta frequentemente negativa
em pessoas com obesidade e durante o choque.

Todo o paciente com quadro clinico suspeito de dengue devera ser triado com prova do lago e estrati-
ficado conforme a classificacao por gravidade em quatro grupos. (4) (5) (1)

RUPO B

Caso suspeito de dengue:
P 9 Caso suspeito de dengue:

Auséncia de sinais de alarme. . L
Auséncia de sinais de alarme.

Sem comorbidades, grupo
de risco ou condic¢des clinicas
especiais.

Com sangramento espontaneo
de pele ou induzido.

GRUPO C GRUPO D

Caso suspeito de dengue: Caso suspeito de dengue:

Presenca de sinais de choque,
sangramento grave ou
disfungao grave de 6rgaos.

Presenca de algum sinal de
alarme.

Fonte: Autoria propria, adaptacao do manual - Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca - 5. ed. - Brasilia: Ministério da Salde,

2016".

Os fatores de risco para complicacoes incluem:
hipertensao arterial ou outras doencas cardiovas-
culares graves, diabetes mellitus, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), doengas hematoldgicas
cronicas, doenca renal crénica, doenca acido-pépti-
ca, hepatopatias e doencgas autoimunes.

Em relacdo ao tratamento, o principal consiste
na hidrata¢do do paciente seja por via oral ou endo-
venosa a depender do estagio clinico do paciente,
orientacdo de sinais de alarme e gravidade, sinto-
maticos, repouso e reavaliacdo para acompanha-
mento do quadro.*®’

Vale ressaltar que a dengue é uma doenca
de notificagdo compulsoria. Por isso, todo caso
suspeito ou confirmado devera ser notificado. A
ficha de notificacdo se encontra no
&7 https://portalsinan.saude.gov.br/images/
documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENG-
CHIK_FINAL.pdf

De modo geral, diante da suspeita de dengue,
nao devem ser utilizados salicilatos ou anti-infla-
matdrios ndo esteroides e corticosteroides. Os me-
dicamentos mais seguros na dengue sado a dipirona
e o paracetamol.

E muito importante reforcar sobre a necessida-
de do uso de repelentes em pacientes sintomaticos
com suspeita de dengue, pois durante o estagio de
viremia, a pessoa pode ser uma fonte de contami-
nagao para o mosquito, favorecendo a transmissao
do virus.

Orientagdes sobre a hidrata¢ao oral, recomen-
dada parao grupoAe B:

Quadro 3 OrientagGes para a hidratagao oral

Iniciada ainda na sala de espera, enquanto os pacientes
aguardam por consulta médica

VOLUME DIARIO DA HIDRATAGCAO ORAL

» ADULTOS

+ 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratagao oral (SRO)
e com volume maior no inicio. Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando os meios
mais adequados a idade e aos habitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para
um adulto de 70 kg, orientar a ingestao de 60 mL/kg/dia,
totalizando 4,2 litros/dia. Assim, serdo ingeridos, nas primeiras
4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos
outros periodos.

b4

CRIANGAS (<13 anos de idade)
« Orientar o paciente e o cuidador para hidratagao por via oral.

» Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da
oferta de agua, sucos e chas.

Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme
recomendacao a seguir (baseado na regra de Holliday-Segar,
acrescido de reposicao de possiveis perdas de 3%):

- até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
- acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;
- acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta

de 1/3 do volume.

« Especificar, em receita médica ou no cartao de
acompanhamento da dengue, o volume a ser ingerido.

+ A alimentacao nao deve ser interrompida durante a

hidratacao e sim administrada de acordo com a aceitacao do

paciente. A amamentagao dever ser mantida e estimulada.

Manter a hidratacao durante todo o periodo febril

e por até 24 a 48 horas, apos a defervescéncia da febre.

Fonte: Protocolo para Atendimento aos Pacientes com Suspeita de Dengue (2013), adaptado.

Fonte: Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crianga [recur-
so eletronico] / Ministério da Satide - 2024


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf

Os pacientes classificados como grupo C e D exigem hidratacdo venosa e acompanhamento a nivel

hospitalar.

5. COMO ESTA ORGANIZADO O ACOLHIMENTO NA SUA USF E REDE DE SAUDE?

O acesso ao cuidado baseado em equidade é um dos desafios para a Atengdo Basica. Sabemos que a
qualificacdo do acesso e reorganizacdo dos servigos para atender ademanda espontanea é de responsabi-

lidade tanto da equipe como da gestao.

Algumas estratégias podem ser utilizadas como: educac¢do permanente e continuada; implementacao
da classificacdo de risco/acolhimento; preparar a rede de salde para realizacdo de exames laboratoriais e

casos de maior gravidade e encaminhamento.

O Ministério da Saude (MS) sugere classificacdo de risco para os casos possiveis de dengue, com esta-
diamento de acordo com o grupo, conforme tabela abaixo:

Quadro 2 Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

Grupo A

Grupo B

AMARELO  Grupo C

V24008 Grupo D

Atendimento conforme horario de chegada.
Prioridade nao urgente.

Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Emergéncia, paciente com necessidade de
atendimento imediato.

Fonte: Brasil (2009).

Verifique no seu municipio como esta organizada a

rede de saluide para tais casos e encaminhamento
responsavel

6. ATUACAO NO TERRITORIO

A melhor forma de prevencdo é evitar a proli-
feracdo do mosquito Aedes Aegypti, dessa forma,
a mobilizacdo social e a educacdo em saude na
comunidade sao mecanismos essenciais de pre-
vencgao contra a dengue e outras arboviroses. Além
disso, para o controle do vetor, a Aten¢do Basica a
Saude conta também com os Agentes de Combate
as Endemias (ACE). A integracdo entre as equipes
das unidades de salde e ACEs é fundamental para
o sucesso do trabalho.

Sao medidas possiveis para prevengao:
1. Evitar o acimulo de agua em recipientes.

2. Utilizar telas em janelas e portas, bem
como mosquiteiros ou outras barreiras fisicas.

3. Orientar o uso de roupas longas ou repe-
lentes.

4. Ampliar o acesso a vacinagao contra a
dengue, nos municipios elegiveis, na popula-
caode 10a 14 anos.

5. Orientar sobre os sintomas da doenca, os
sinais de alarme e gravidade e o fluxo assisten-
cial dos casos suspeitos.

Para o acompanhamento de casos na Aten-
cdo Basica, as equipes devem realizar busca ativa
de pacientes suspeitos, acompanhar os pacientes
com diagnodstico de dengue, orientar e monitorar
os sinais de alarme e gravidade, realizar busca ativa
para coleta de exame diagnéstico quando necessa-
rio, encerrar 0os casos oportunamente, dentre ou-
tras fungoes.®



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -
SESAB

GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA
Jerénimo Rodrigues

SECRETARIA DA SAUDE DA BAHIA
Roberta Silva de Carvalho Santana

SUPERINTENDENTE DE ATEN(;IT\O INTEGRAL A
SAUDE - SAIS
Karlos da Silva Figueiredo

DIRETOR DE ATENGAO BASICA - DAB
Marcus Vinicius Bonfim Prates

COORDENADORA DO NUCLEO TECNICO
CIENTIFICO TELESSAUDE BAHIA
Gladys Reis de Oliveira

ELABORACAO:
Thainara Gongalves Conceicdo Cerqueira
Santos
Residente de Medicina de Familia e Comunidade
pela FESF-SUS (FIOCRUZ).

REVISAO E ATUALIZAGAO:
Soraia Matos Cedraz da Silva
Teleconsultora médica.

Mariangela Costa Vieira
Telerreguladora médica.

PROJETO GRAFICO:
Fabio Brito dos Reis
Designer

TIRAGEM:
Versao eletronica

ELABORAGAO, DISTRIBUICAO E INFORMAGOES:
NUCLEOTELESSAUDE BAHIA - DIRETORIA DA
ATENGAO BASICA DA BAHIA

Endereco: 4a Avenida 400, Plataforma 6, 1° andar,
Centro Administrativo da Bahia, Salvador/BA CEP:
41.750-300. Tel.: (71) 3115-4151.
Endereco eletronico:
http://www.telessaude.saude.ba.gov.br/

Material disponivel por meio eletr6nico no site:
http://www.telessaude.saude.ba.gov.br/

www.telessaude.saude.ba.gov.br

7. REFERENCIAS

Brasil. Ministério da saude. Informe Semanal n° 05 - Centro de Ope-
racdes de Emergéncias - SE 14 | 09 de Abril de 2024. Disponivel em :
Informe Semanal n® 09 - Centro de Operacdes de Emergéncias - SE 14 |
09 de Abril de 2024 — Ministério da Sadde (www.gov.br).

Secretaria de satide do Estado da Bahia/SESAB/GAB/COE-DENGUE.
Diagrama de Controle por Municipio SE 14 | 07 - abril - 2024 Disponivel
em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Diagra-
ma-de-Controle-por-Municipio-SE-14-2024_07-04-2024-1.pdf.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departa-
mento de Atengdo Basica. Vigilancia em Salde: Dengue, Esquistosso-
mose, Hanseniase, Maldria, Tracoma e Tuberculose / Ministério da Sau-
de, Secretaria de Atencdo a Salude, Departamento de Atencdo Basica.

- 2. ed. rev. - Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

Brasil. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Monitoramento
dos casos de arboviroses até a semana epidemioldgica 52 de 2022.
Boletim epidemioldgico. 2023; 54. Disponivel em: https://www.gov.br/
saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologi-

cos/edicoes/2023/boletim-epidemiologico-volume-54-no-01/.

5. Brasil. Ministério da saide. Dengue manual de enfermagem Minis-
tério da salide Brasilia-DF 2013 2 a edigdo Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manual_enfermagem.pdf#pa-
ge=40&zoom=100.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde e Am-
biente. Departamento de Doengas Transmissiveis. Dengue: diagndstico
e manejo clinico: adulto e crianca [recurso eletrénico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente, Departamento
de Doencgas Transmissiveis. - 6. ed. - Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
Disponivel em: dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca

(www.gov.br).

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Depar-
tamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Salde. Guia de
Vigildncia em Saude - 6. ed. - Brasilia: Ministério da Sadde, 2024.

Secretaria de salide do Estado da Bahia/DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB -
NOTA TECNICA CONJUNTA N° 04/2024 - Notificacdo, investigaco, diag-
nostico e encerramento dos casos das arboviroses: Dengue, Chikun-
gunya e Zika. Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/
uploads/2024/02/SEI_GOVBA-00084267294-Nota-Tecnica-1.pdf.

SESAB/GAB/COE-DENGUE; SESAB/SUVISA/LACEN - Nota Técnica N°
05/2024 Orientacdes para coleta de amostras dos casos suspeitos de
arboviroses urbanas: Dengue, Chikungunya e Zika em situagdo de
epidemia.

GOVERNO DO ESTADO
|| SECRETARIA
DA SaUDE

: 'rTqussuuduE!\ @EESF‘SU.:S 5U5+


http://www.telessaude.saude.ba.gov.br/ 
http://www.telessaude.saude.ba.gov.br/ 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/informe-semanal/informe-semanal-no-09.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/informe-semanal/informe-semanal-no-09.pdf/view
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Diagrama-de-Controle-por-Municipio-SE-14-2024_07-04-2024-1.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/Diagrama-de-Controle-por-Municipio-SE-14-2024_07-04-2024-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2023/boletim-epidemiologico-volume-54-no-01/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2023/boletim-epidemiologico-volume-54-no-01/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2023/boletim-epidemiologico-volume-54-no-01/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manual_enfermagem.pdf#page=40&zoom=100
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manual_enfermagem.pdf#page=40&zoom=100
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manual_enfermagem.pdf#page=40&zoom=100
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/SEI_GOVBA-00084267294-Nota-Tecnica-1.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/SEI_GOVBA-00084267294-Nota-Tecnica-1.pdf

