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CHIKUNGUNYA: SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA NO BRASIL, SE 18 DE 2015  
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Fonte:  

Banco SINAN NET  de 14/05/15 (atualizado em 14/05/2015). 

CHIKUNGUNYA: CASOS AUTÓCTONES POR MUNICÍPIO. BRASIL, SE 18/2015 



DEZ/2013 FEV/2014 AGO/2014 JUN/2014 

- Alerta da 

OPAS/OMS  

- 

Preparação 

do plano de 

contingênci

a nacional 

ABR/2014 

- 

Videoconferência 

com as SES e 

SMS capitais 

- Reuniões 

macrorregionais 

- Treinamento 

dos laboratórios 

- 

Treinamento 

de médicos 

na Martinica 

- Visita 

técnica UF 

região norte 

- Inclusão de 

área para 

chikungunya 

site do  MS 

SET/2014 NOV/2014 DEZ/2014 JAN/2015 MAR/2015 

- Elaboração do guia 

de manejo  

- Fluxograma de 

risco 

- Guia de VE 

Resposta a 

detecção de casos 

autóct. BA e AP 

- Seminário 

internacional 

- Publicação 

do guia Guia 

de VE 

- Ativação do 

COES - chik 

- Validação de 

kits comerciais 

- Estudo dos 

casos crônicos 

- Reuniões 

macrorregionais 

MAI/2014 

CHIKUNGUNYA: HISTÓRICO DE AÇÕES REALIZADAS 



 Características: arbovírus do gênero Flavivírus, 

que foi isolado em 1947 na floresta Zika em 

Uganda.  

 Distribuição: África, Ásia, Oceania e América do 

Sul 

 Transmissão: principalmente por Aedes aegypt 

 Clínica: 80% das infecções humanas são 

assintomáticas e desaparecem espontaneamente 

após 3-7 dias. 

 Tratamento: paracetamol para febre e dor e 

anti-histamínicos no caso de erupções pruriginosas 

 Diagnóstico laboratorial: somente por RT-PCR 
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ZIKA: SOBRE A FEBRE PELO VÍRUS ZIKA 
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DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA E SARAMPO: PRESENÇA E FREQUÊNCIA DOS 
PRINCIPAIS SINAIS/SINTOMAS 



ZIKA: INVESTIGAÇÃO DE DOENÇA EXANTEMÁTICA NO NORDESTE 

Total de confirmados laboratorialmente: 32 



Objetivo:  monitoramento da circulação do vírus e tendência 

Estratégia:  Seleção de até 3 estabelecimentos de saúde em capitais e 1 no interior 
(regional ou município polo) 

Definição:  Pacientes atendidos nas unidades sentinelas, que apresentem: 

 Ausência de febre ou febre, medida ou referida, até 38,5°C E exantema 
maculopapular pruriginoso com início em até 48 horas após os 
primeiros sintomas, acompanhado de pelo menos UM dos seguintes 
sinais e sintomas: 

 Hiperemia conjuntival sem secreção e prurido OU  

 Artralgia OU  

 Edema de membros 

Diferencial: Dengue, Chikungunya, Sarampo e Rubéola prioritariamente. 

ZIKA: PROPOSTA DE VIGILÂNCIA SENTINELA 



Notificação: casos suspeitos em formulário 
Formsus específico, sem coleta de sangue 
 
Coleta de sangue: 10 pacientes por semana 
em cada unidade sentinela 
 
Fluxo laboratorial: de acordo com a figura 
ao lado 
 
Registro de casos confirmados: Ficha de 
notificação/conclusão e uso do CID10 
A92.8 – Febre pelo vírus Zika 
 
 

ZIKA: PROPOSTA DE VIGILÂNCIA SENTINELA 

Circulação de Zika 

Casos em investigação 



 Notas à Imprensa e aos Serviços de Vigilância e Assistência 

 Reuniões virtuais: representantes das SES e SMS-Capitais, por meio dos 
CIEVS 

 Inquérito conjunto com as SES da PB, RN e MA 

 Informações sobre Zika na página da SVS – www.saude.gov.br/svs  

 Protocolo de vigilância sentinela 

 Oficina com especialistas durante o Congresso de Medicina Tropical em 
Fortaleza em 14/06 – debate sobre a interface Dengue, Chikungunya e Zika 
no âmbito do SUS 
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ZIKA: AÇÕES REALIZADAS 

PREMISSA: 
Na dúvida trate e maneje o caso como dengue!  

Fique atento ao sarampo 

http://www.saude.gov.br/svs
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Endereço eletrônico da 

Secretaria de Vigilância em Saúde: 

www.saude.gov.br/svs 

 
Disque Notifica 

0800-644-6645 

notifica@saude.gov.br 


