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1. Considerando a Nota Informativa n°® 3/2025-CGARB/DEDT/SVSA/MS, que alerta sobre
o0 aumento do numero de casos de arboviroses no Brasil e reforca a necessidade da
intensificagdo das ag¢des de vigilancia, prevencgéo e controle em todos os niveis do Sistema
Unico de Saude (SUS);

2. Considerando que as arboviroses urbanas, especialmente Dengue, Chikungunya e Zika,
apresentam comportamento sazonal no estado do Amazonas, com maior incidéncia entre
os meses de outubro a maio, periodo em que ha aumento da densidade vetorial e risco
ampliado para a ocorréncia de casos graves e oObitos;

3. Considerando que o periodo chuvoso na regido amazodnica favorece a formagao e
manutengao de criadouros do mosquito Aedes aegypti, vetor responsavel pela transmissao
das principais arboviroses urbanas, tornando-se essencial reforgcar os alertas
epidemioldgicos e as agdes preventivas voltadas a populagéo e aos profissionais da rede
de saude;

4. Considerando a necessidade de intensificar as agbes de vigilancia entomoldgica e de
controle vetorial, promovendo o fortalecimento das atividades de campo, eliminagao de
criadouros, bloqueios de transmissdo e monitoramento de indicadores entomoldgicos,
especialmente nos municipios com histérico de maior incidéncia;

5. Considerando a importancia de ampliar a coleta e o envio de amostras biolégicas para
diagndstico laboratorial pelas Vigilancias Municipais, em razao da circulagdo simultanea de
outras arboviroses e a relevancia do diagnéstico diferencial para oportuno encerramento
dos casos notificados e definicado do cenario epidemioldgico;

6. Considerando que a assisténcia adequada aos pacientes com suspeita de arbovirose &
essencial para a redugdo da letalidade e prevencao de complicagbes graves, devendo as
Unidades de Saude elaborarem e implementarem planos de atengao especificos,
contemplando o fluxo do paciente desde a recepcédo até a alta, acompanhamento ou
encaminhamento, conforme protocolos clinico-epidemiolégicos vigentes;

7. Considerando que a educagao em saude e a mobilizagado social constituem pilares
fundamentais para a prevencdo e controle das arboviroses, demandando o engajamento
comunitario e intersetorial na eliminagao de criadouros, na promocao de comportamentos
preventivos e na disseminacgao de informacoes; e,
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8. Considerando a Nota Técnica n° 11/2024-CGIRF/DPNI/SVSA/MS, do Ministério da
Saude, que dispde sobre as orientagdes operacionais para a implementagao da estratégia
de vacinagao contra a dengue, estabelecendo como publico-alvo criangas e adolescentes
de 10 a 14 anos de idade.

9. A Fundagao de Vigilancia em Saude do Amazonas “Dra. Rosemary Costa Pinto”
(FVS-RCP), orienta para a adogéo dos seguintes procedimentos:

9.1 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO:

9.1.1 — Dengue - paciente com febre aguda, com duragao maxima de 7 dias, acompanhada
de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro orbital, mialgia, artralgia,
prostracdo, exantema, leucopenia, petéquias ou prova do lago positiva. Além desses
sintomas, deve ter estado, nos ultimos 15 dias, em area onde esteja ocorrendo transmisséo 2
de Dengue ou tenha a presenga de Aedes aegypti;

9.1.2 — Dengue com sinais de alarme: (exigem observacéo e pronta intervengdo médica)
e sao caracterizados pelos seguintes sinais: dor abdominal intensa (referida ou a palpagao)
e continua, vOmitos persistentes, acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico), hipotensédo postural e/ou lipotimia, letargia e/ou irritabilidade, hepatomegalia
maior que 2cm abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosa e aumento progressivo
do hematdcrito;

9.1.3 — Dengue grave: se manifesta com extravasamento plasmatico levando ao choque
ou acumulo de liquidos com desconforto respiratorio, sangramento grave ou sinais de
disfungao organica como no coragéao, pulmdes, rins, figado e sistema nervoso central;
9.1.4 — Chikungunya: Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e intensa
poliartralgia, podendo ser acompanhada de cefaleia, exantema, fadiga e dorsalgia com
duracao média de 7 dias, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas
nos ultimos 15 dias, antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com
caso confirmado ou com exame negativo para Dengue que mantenha sintomatologia por
mais de 8 dias do inicio dos sintomas; e,

9.1.5 — Zika virus: paciente que apresente exantema maculopapular pruriginoso ou néo,
acompanhado de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre OU hiperemia
conjuntival sem secregao/prurido OU poliartralgia OU edema periarticular.

9.2 —- FLUXO DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO.

9.2.1 — A Portaria n° 6.734/GM/MS, DE 18 de marco de 2025, define que os casos
suspeitos devem ser, obrigatoriamente, notificados por meio da ficha de investigagao do
Sistema de informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN), as vigilancias epidemiolégicas
municipais em até 7 dias, a partir do conhecimento de sua ocorréncia, enquanto a notificagao
de o6bitos suspeitos deve ser realizada em até 24 horas do conhecimento de sua ocorréncia;
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9.2.2 — As vigilancias epidemioldgicas municipais digitardo as fichas de investigacdo de
Dengue e Chikungunya no SINAN online, e, embora a ficha seja unica para as duas
doencas, cada suspeita devera entrar no sistema separadamente. Para os casos que
receberem a suspeicdo clinica de Dengue e Chikungunya, simultaneamente, oriento que
sejam realizadas duas notificagbes. Para Dengue deve ser utilizado o cddigo CID A90 e
para Chikungunya o codigo CID A92.0. Para as suspeitas de Zika virus, o instrumento de
notificagao é a ficha de notificagdo/investigagdo do SINAN Net utilizando o codigo CID A92.8
(outras febres virais especificadas transmitidas por mosquitos);
9.2.3 — Os obitos suspeitos pela infec¢do do virus Dengue, Zika e Chikungunya sédo de
notificagdo compulséria imediata para todas as esferas de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a ser realizada em até 24 horas a partir do seu conhecimento, conforme
recomendacao da portaria vigente; e,
9.2.4 - Independentemente da notificagdo nos sistemas de informagdes oficiais (SINAN 3
online e SINAN net) as unidades hospitalares e UPA/SPA devem ser comunicados,
utilizando o formulario de Doencga, Agravos e Eventos de Saude Publica imediata - DAEi
através do link redcap: https://redcap.fvs.am.gov.br/surveys/?s=JR38R9CA7C477H8R e
simultaneamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, ao CIEVS Municipal. Nos
municipios que nado possuem CIEVS municipal, a DAEi deve ser enviada para o CIEVS
estadual, conforme a Nota Técnica n° 018/FVS-RCP de 16/09/2023, disponivel em
https:/lwww.fvs.am.gov.br/media/publicacao/NOTA_T%C3%89CNICA_N%C2%BA_1
8.DIPRE.FVS-RCP_-_DAEi_-_18h33.pdf.
9.3 - INVESTIGAGAO DE CASOS GRAVES E OBITOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES
URBANAS.
9.3.1 — Investigar oportunamente (clinica, epidemiolégica e laboratorial) os casos graves e
obitos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika, para acompanhar, de forma continua, a
evolugdo temporal desses agravos, e detectar efetivamente mudancas no padrao de
ocorréncia, surtos e epidemias, conforme Nota Técnica n° 021/FVS-RCP de 05/12/2023,
disponivel em:
https://www.fvs.am.gov.br/media/publicacao/NOTA T%C3%89CNICA N%C2%BA _021.20
23.CECISS.DIPRE.FVS-RCP_-

INVESTIGA%C3%87%C3%830 HOSPITALAR DAS DNC.pdf
9.3.2 — As gestantes suspeitas de arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) devem
ter seu encerramento preferencialmente por critério laboratorial. A confirmagao
laboratorial permite orientar adequadamente a gestdo clinica da paciente,
possibilitando intervengées oportunas para mitigar os riscos associados as
arboviroses durante a gravidez; e,
9.3.3 — Deve-se realizar busca ativa de casos de 6bitos no SINAN, no Sistema de informacéao
sobre Mortalidade (SIM) e nos prontuarios médicos das Unidades de Saude.
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10. VIGILANCIA LABORATORIAL

10.1 — O diagndstico laboratorial de arboviroses pode ser realizado por meio de técnicas
laboratoriais que correspondam a métodos diretos e indiretos, utilizados pela vigilancia em
saude como ferramenta para diagnodstico, manejo clinico e encerramento de casos,
salientando que além dos métodos laboratoriais, a investigagdo epidemioldégica dos casos
deve ser exaustiva e levar em consideragao, as demais informagdes complementares.

10.2 - O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o
paciente;

10.3 - O paciente deve ter a sua amostra para o diagndstico etioldgico para as arboviroses
coletada no primeiro acesso ao sistema de saude, desde que atenda as definigdes de caso
suspeito;

10.4 - A coleta das amostras devem ser coerentes com a escolha do método a ser aplicado
para um diagnéstico oportuno;

10.5 - Apesar das vantagens apresentadas pelas metodologias diretas, principalmente em
um cenario com multipla circulagao de arbovirus que podem reagir de forma cruzada nas
analises indiretas (sorologias), nem toda amostra (espécime clinico) que chega ao
laboratério € oportuna para aplicagdo de métodos diretos (biologia molecular), haja vista
que, a coleta deve ser realizada em momentos distintos do curso da infeccéo;

10.6 - Os métodos indiretos (sorologias) possuem a capacidade de apresentar o estado
sorologico da populagdo. Ou seja, o quantitativo de individuos susceptiveis a infecgao,
assim como, os individuos previamente expostos, a partir dos marcadores IgM e IgG;

10.7 - Para confirmagdo dos casos por biologia molecular (RT-gPCR) no sangue: coletar
sangue total sem anticoagulante e obter o soro;

10.7.1 - Para Dengue, Chikungunya e Zika: coletar amostras até o 5° dia de inicio de
sintomas; e;

10.7.2 - Para Zika, além do soro, coletar também urina em até 15 dias apés o inicio dos
sintomas.

10.8 — Com relacéo as coletas para metodologia da confirmagé&o dos casos por sorologia
através da metodologia de ELISA para deteccédo do antigeno — NS1 para Dengue: coletar
amostras até o 5° dia, a partir do inicio dos sintomas, coletar sangue total sem
anticoagulante e obter o soro.

10.9 - Para Pesquisa de anticorpos: Dengue anti-lgM, Chikungunya Anti-lgM e Anti-IgG e
Zika Anti-IgM e Anti-lgG: coletar amostras a partir do 6° dia de inicio dos sintomas;
10.10 - IMPORTANTE

10.10.1 - Nao se deve deixar de coletar amostras de pacientes a partir do 6° dia de sintomas,
mesmo que o contato do paciente com a Unidade de Saude ocorra apdés o tempo
recomendado de coleta de amostras por métodos diretos; e,
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10.10.2 - Utilizar o diagndstico laboratorial especifico como ferramenta de vigilancia, e nao
como ferramenta de conduta clinica.

10.11 - As amostras biolégicas para o diagndstico laboratorial, deverdo cumprir a
padronizagao técnica quanto ao tempo oportuno para coleta, armazenamento, transporte e
encaminhamento para o LACEN/FVS-RCP, de acordo com o exame a ser realizado, em
conformidade com as instrugdes técnicas constantes no Anexo | (Orientagdes para Coleta,
Conservagao, Armazenamento e Transporte das Amostras de Espécimes Biologicos para
Realizagdo do Diagndstico Laboratorial de Arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika);
10.12 - E importante ressaltar que a pesquisa de antigenos NS1, realizada pelo exame
sorologico por metodologia de ELISA para Dengue, é recomendada para encerramento dos
casos.

10.13 - Conforme as orientagdes técnicas vigentes emitidas por 6rgaos competentes, os
testes rapidos imunocromatograficos (point-of-care test) de qualquer tipo, correspondem a 5
teste de triagem, ndo sendo recomendados como ferramentas para confirmagdo ou
encerramento de casos de arboviroses. Portanto, os testes rapidos imunocromatograficos
de pesquisa de antigeno NS1 ndo sdo adequados para o encerramento dos casos; e,
10.14 - PARA TODO CASO SUSPEITO DE ARBOVIROSES, DEVERA SER COLETADA
AMOSTRA BIOLOGICA PARA A REALIZAGAO DO EXAME DE GOTA ESPESSA, COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA A MALARIA.

11. COLETA DE AMOSTRAS PARA ENVIO AO LACEN/FVS-RCP.

As amostras bioldgicas coletadas deverdo ser encaminhadas ao LACEN/FVS-RCP,
cadastradas no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL acompanhadas dos
seguintes documentos: ficha de notificacdo do caso suspeito, requisicdo e relatorio de
encaminhados emitidos apds o cadastro da amostra no sistema GAL.

11.1 - Informar no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL: a data de inicio dos
sintomas e a data da coleta da amostra (campo obrigatério), no campo “Agravo” especificar
0 caso suspeito (Dengue ou Chikungunya ou Zika), conforme a notificagdo no SINAN.
Também informar se é gestante e qual o periodo gestacional, dados clinicos, se € caso
grave, situagao vacinal, a data da vacinagéo e doses aplicadas. Sempre informar, no campo
“Caso” se é caso de 6bito, entre outros.

11.2 - Cadastro de amostras no Sistema GAL — Preenchimento da Requisigao:

11.2.1 - Finalidade: Investigagao;

11.2.2 - Descrigdo: Dengue OU Chikungunya OU Zika (conforme a suspeita clinica
principal);

11.2.3 - Agravo/Doencga: Dengue OU Chikungunya OU Zika (conforme a suspeita clinica
principal);

www.fvs.am.gov.br dipre@fvs.am.gov.br Fundacéo de
youtube.com/ fvsamazonas Fone:(92) 99332-3935 . Vigilancia em Saude do Amazonas -
facebook.com/fvs.rcp Torquato Tapajos, 4010 - Colonia Santo Dra. Rosemary Costa Pinto

. Antonio. Manaus-AM. CEP: 69093-018
instagram.com/fvs.rcp CNPJ: 07.141.411/0001-46 ‘



N YT

GOVERNO DO ESTADO

ASSUNTO: Intensificagao da vigilancia, prevencgao e

NOTA TECNICA N° 037/2025/ controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes
DVE/LACEN/DIPRE/FVS-RCP \ , P
aegypti no periodo sazonal.

Data: 18/11/2025 | OBJETIVO: Orientar profissionais de saude dos municipios quanto a

necessidade da intensificacdo das ag¢des de Vvigilancias
Local: AMAZONAS |€epidemiolégica e laboratorial, prevengéo e controle das arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti.

11.3 - Amostra/Sorologia: Soro (identificar “1” quando primeira amostra, “2” quando segunda
amostra, etc.) OU; e,

11.3.1 - Pesquisa/Sorologia: Conforme a suspeita principal do caso.

11.3.2 - Dengue — Detecgao do Antigeno NS1;

11.2.2 - Dengue - Pesquisa de Anticorpos IgM;

11.3.3 - Chikungunya - Pesquisa de Anticorpos IgM/IgG; e,

11.3.4 - Zika - Pesquisa de Anticorpos IgM/IgG.

11.3.5 - Recomendagées quanto a Coleta de Segunda Amostra para Elucidagao
Diagnéstica Sorolégica: Considerando a possibilidade de reagdes sorologicas cruzadas
entre os virus dengue, zika e chikungunya, bem como a necessidade de confirmagéao
laboratorial em situa¢des de resultados reagentes para dois ou mais agravos, orienta-se
que: Seja realizada a coleta de uma segunda amostra de sangue, preferencialmente
entre 15 (quinze) e 21 (vinte e um) dias apo6s a data da primeira coleta, com o objetivo
de confirmagao diagnéstica e/ou avaliagdo de soroconversao.A adogao desse 6
procedimento € imprescindivel para aumentar a acuracia dos resultados, subsidiar a correta
classificagdo dos casos e apoiar a vigilancia epidemiolégica na adequada interpretagao
laboratorial dos achados sorolégicos em arboviroses.

11.4 - Amostra/Biologia Molecular: soro. Identificar “1” quando primeira amostra, “2” quando
segunda amostra, etc.) e quando a suspeita do caso for zika, coletar além do soro, também
a urina.

11.4.1 - Pesquisa/Biologia Molecular (RT-qPCR):

11.4.2 - Pesquisa de Arbovirus — Biologia Molecular.

OBSERVACAO: Quando a suspeita do caso for Dengue e a coleta da amostra ocorrer
até o 5° dia de inicio de sintomas, enviar ao LACEN 2 aliquotas de soro e cadastrar no
sistema GAL as pesquisas para biologia molecular (pesquisa de arbovirus) e também para
sorologia (Dengue — Detecgéo do antigeno NS1).

12 - CONSULTA E IMPRESSAO DE RESULTADOS NO SISTEMA GAL.

- Realizar a consulta e impressao dos resultados dos exames pelo nome do paciente
(preferencialmente) ou pelo numero da requisicdo do GAL, visualizando assim, outros
exames realizados pelo LACEN/FVS-RCP como diagnéstico diferencial.

13 - VIGILANCIA E CONTROLE DE VETORES.

13.1 - Considerando o risco de aumento da transmissdo e ocorréncia da epidemia de
arboviroses, uma das medidas mais eficazes de prevencado € a redugao dos indices de
infestacédo e densidade vetorial do Aedes sp;

13.2 - Recomenda-se a intensificagcdo imediata das a¢des de controle vetorial com base
nas Diretrizes Nacionais para a Prevencgao e Controle de Epidemias de Dengue e do Plano
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de Prevencao e Controle do Municipio, que devem ser atualizados considerando o cenario
entomo-epidemioldgico atual;

13.3 - A gestdo municipal devera estabelecer parcerias intersetoriais e interinstitucionais que
garantam e fortalegcam a execugao das ag¢des de prevencao e controle das arboviroses no
municipio, com a implantagao do Comité Interinstitucional de Vigilancia e Controle das
Arboviroses do municipio. Destaca-se a necessidade de participacdo no Comité dos
representantes das areas de Educacao e Limpeza Publica, uma vez que suas atividades
sdo transversais e influenciam diretamente no sucesso da vigilancia e controle das
arboviroses nos municipios;

13.4 - As acdes de controle vetorial, especialmente voltadas para eliminagao de criadouros,
devem ser intensificadas com base nos dados provenientes dos inquéritos larvarios (LIRAa
ou LIA) e do monitoramento entomoldgico por meio de Ovitrampas, direcionando as ag¢des
conforme o tipo de criadouros predominantes;

13.5 - As acdes de controle vetorial devem ser intensificadas conforme a definicao de areas
prioritaria e de alto risco de transmissao, com atenc¢ao aos locais onde ha concentracéo de
pessoas (escolas, terminais, unidades de saude, hospitais, etc);

13.6 - Atencdo as agdes de Limpeza Urbana, que obrigatoriamente deverdo envolver a
participacado da populacao, das Secretarias Municipais e Estaduais, bem como da iniciativa
privada, com vistas a intensificar as a¢des de coleta de lixo, entulhos e a eliminagédo de
criadouros de mosquitos;

13.7 — Promover apoio as atividades de controle mecanico para eliminagdo de depositos
que acumulem agua, e tratamento de 100% dos criadouros com larvicidas, através das
visitas domiciliares dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) utilizando Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) adequados;

13.8 - Os Agentes de Combate as Endemias, poderao adotar a estratégia de distribui¢cao de
capas para tampas de caixas d’agua aos moradores, quando disponiveis e caso seja
identificado que essas estejam descobertas, possibilitando a formagao de criadouro;

13.9 - Na identificacdo de notificacdo de casos suspeitos de arboviroses, deve ser realizado
imediatamente o bloqueio de casos com equipamentos de UBV portatil, obrigatoriamente
deve-se realizar 3 ciclos de nebulizagdo na mesma area, sendo cada ciclo constituido de
trés a cinco dias consecutivos de aplicagcdes, com intervalo de cinco dias entre cada ciclo;
13.10 - A aplicagdo com uso de inseticidas é prerrogativa exclusiva do ACE usando EPI
adequado, devidamente capacitado, sendo essa uma agdo complementar para interrupcéo
da transmissdao de arboviroses, e devera obrigatoriamente ser realizada de forma
concomitante com agdes de eliminagdo e tratamento focal dos criadouros;

13.11 - As aplicacdes de inseticidas com UBV tém carater transitério, as quais, devem ser
suspensas quando as informagdes epidemioldgicas indicarem que houve progresso no
controle da transmissao na area;
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13.12 - Deve-se realizar inspegdo nos Pontos Estratégicos (PE) com realizagdo de
tratamento focal, peri-focal e eliminacado de criadouros, com intervalos de 15 dias entre as
visitas.

13.13 - Implementar a participagéo da Vigilancia Sanitaria municipal nas visitas quinzenais
aos Pontos Estratégicos em parceria com a geréncia de endemias;

13.14 - Com a atualizagdo das recomendacdes do Ministério da Saude, a partir de 2026,
fica definido que os municipios infestados realizem 1 levantamento entomolégico ao ano
(LIRAa/LIA), ou trabalhar em 50% das semanas epidemiolégica com monitoramento por
meio de armadilhas. O LIRAa tem a vantagem de apresentar, de maneira rapida e segura,
os indices de infestagdes larvarios (Predial e Breteau), podendo ser empregado como
instrumento de avaliagdo dos resultados das medidas de controle, incluindo-se também
dados referentes aos tipos de recipientes, tornando possivel redirecionar e/ou intensificar
algumas intervengdes, ou ainda, alterar as estratégias de controle adotadas; e,

13.15 - Durante o periodo em que sera realizado o levantamento, deverdo ser suspensas 8
as atividades de rotina, exceto as a¢des de bloqueio de casos das arboviroses. Caso o
municipio esteja em situacdo de epidemia de uma das arboviroses, o levantamento nao
devera ser executado nesse periodo, pois as agdes emergenciais (tratamentos espaciais,
eliminacao de focos, tratamentos residuais, acoes de eliminagao/protecdo de criadouros,
etc.) sao prioritarias.

14. MOBILIZAGAO SOCIAL

14.1 - Intensificar as Atividades Educativas e de Mobilizagdo Social em articulagdo com as
instituicdes de ensino, utilizando meios de comunicagao locais, através das Secretarias
Municipais, com promogédo de agdes integradas e divulgagdo massiva de medidas de
prevencao das arboviroses;

14.2 - As ag¢des de Educacdo em Saude e mobilizagdo sao de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, que deverao ser conduzidas de forma intersetorial, com apoio
de entidades da sociedade civil. Devem ser utilizados meios de comunicagao de massa, por
seu grande alcance e eficacia, a exemplo das ferramentas de monitoramento da internet
(sites e portais) e interagao via redes sociais, que podem ser instrumentos complementares
no periodo epidémico;

14.3 - Além disso, a comunicacao social pode produzir e distribuir materiais que contemplem
as especificidades regionais e locais, de acordo com o cenario epidemiolégico e o porte
populacional do municipio;

14.4 - E muito importante, especialmente nos meses que antecedem as condicdes
climaticas que favorecem o aumento da transmissdo dos arbovirus, a informacdo e a
mobiliza¢cdo da populagao para a remocao de criadouros;

14.5 - Os municipios deverao intensificar a vigilancia da infestagao pelo Aedes, assim como
promover a mobilizagdo social por meio das Brigadas contra o Aedes que ja estao
implantadas nas escolas municipais e estaduais, além de outras institui¢des parceiras; e,
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14.6 - Ferramentas de fortalecimento das ag¢des integradas de Promogao a saude podem
ser consultadas atravées do link na pagina do Ministério da Saude:
https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2024/mosquito ou através do Nucleo
de Educagao em Saude e Mobilizagdo Social da FVS-RCP.

15. IMUNIZACADO.

15.1 - Intensificar a vacinagdo do publico-alvo (10 a 14 anos), ampliando o acesso as
unidades de saude;

15.2 - Fortalecer as estratégias de comunicagdo e mobilizagdo social, com apoio dos
agentes comunitarios de saude (ACS), Secretarias Municipais de Educag¢ao, Conselhos
Tutelares e Liderancas Comunitarias, reforcando a importancia da vacinagcdo como medida
preventiva e segura;

15.3 - Realizar busca ativa de n&o vacinados nos territorios, utilizando os sistemas de 9
informacéao e a integragdo com as equipes da Atengao primaria a Saude (APS); e,

15.4 - Monitorar e registrar diariamente as doses aplicadas no Sistema de Informacéo e-
SUS APS, assegurando o acompanhamento das coberturas e a identificacdo de areas com
baixa adeséo;

16. INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE.

16.1 - Para informacdes adicionais a respeito das definicbes de caso, conduta clinica, coleta
de amostras biolégicas e notificagcdo, fazer contato com a Geréncia de Vigilancia de
Doencgas Transmissiveis (GVDT/DVE) e/ou LACEN/FVS-RCP:

- GVDT/DVE/FVS-RCP: gvdt@fvs.am.gov.br

- GDTV/DENGUE/DVA/FVS-RCP/AM: gdtv.dengue@gmail.com

- CIEVS Estadual: (92) 99465-0450 (institucional) ou e-mail cievsam@gmail.com

- LACEN/FVS-RCP: (92) 99116-1444 ou fvs.lacen.virologia@gmail.com (Auxiliadora
Novais), (92) 99606-3301 ou lacenam.biomol@gmail.com (Tatiana Almeida Pires) e (92)
98823-3200 ou fvs.lacen.biomedica@gmail.com (Fernando Viana) ou (92) 3133-5952 ou e-
mail lacen@fvs.am.gov.br (LACEN ).

17. REFERENCIAS:

17.1 - BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E
AMBIENTE. DEPARTAMENTO DE ACOES ESTRATEGICAS DE EPIDEMIOLOGIA E
VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE. Guia de vigilancia em saude. 6. ed. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsalvigilancia/quia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao.
17.2 - BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 6.734, DE 18 DE margo DE 2025
— Brasilia: Ministério da Saude, 2025. Disponivel:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2025/prt6734 31 03 2025.html
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17.3 - Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigildancia em Saude e Ambiente,
Departamento de Doengas Transmissiveis, Coordenagcdo Geral de Vigilancia de
Arboviroses. Nota Informativa n°® 03/2025-CGARB/DEDT/SVSA/MS. Brasilia, Ministério da
Saude, 02 de janeiro de 2025. Disponivel: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas/2025/nota-informativa-no-32025-cqgar-
bdedt-svsa-ms.pdf/view

17.4 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia para Diagnéstico Laboratorial em
Saude Publica: Orientagdes para o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
(recurso eletronico), Ministério da Saude, Departamento de Articulagdo Estratégica de
Vigilancia em Saude - Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_laboratorial_sistema_nacional.pdf. ; e,
17.5 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Articulacado Estratégica de Vigilancia em Saude. Coordenacao Geral de Laboratérios de 10
Saude Publica — CGLAB. Nota Técnica n° 427/2021 — CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Disponivel:
https://www.cosemssc.org.br/wp-content/uploads/2022/09/NOTA_TECNICA 427.pdf .
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ORIENTACOES PARA COLETA, CONSERVACAO, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS DE ESPECIMES BIOLOGICOS

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

PARA REALIZACAO DO DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ARBOVIROSES (DENGUE — CHIKUNGUNYA E ZIKA)
Anexo: DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

de visceras a fresco, logo ap6s o 6bito (no maximo 48
horas)

viscera, ndo utilizar formalina.

Agravo Tipo de Amostra Procedimento de coleta Armazenamento e Acondicionamento e
g p
Suspeito diagnostico clinica conservacao transporte
Sorologias Coletar cerca de 5SmL (crianga) e 10mL (adulto) de sangue
Metodologia: total, sem anticoagulante. - Utilizar tubo plastico estéril, com | Acondicionar os frascos
ELISA ' Aliquotar 2-3mL do soro para realizar testes sorologicos. | tampa de rosca e anel de vedagdo. | individualmente em sacos
plasticos, em caixa de
-Rotular o tmbo com o | transporte de amostra
Deteccio do Realizar a coleta enfre o 1° e 5° dia a partir do inicio dos | nome/nimero do paciente (GAL), | biolégica (Categoria B
antigeno NS1 Soro sinfomas. data da coleta e tipo de amostra. UM/3373)  com  gelo
reciclavel ou na
- Conservar entre 2° e 8°C até no impossibilidade, caixa
Pesquisa de maximo 48 horas e -20°C até 7 térmica com gelox.
anticorpos anti- Realizara 1* coleta a partir do 6° dia do inicio dos sintomas | dias; apos este periodo, manter a
TeM/TgG e quando necessdrio a 2° coleta entre 15 (quinze) e 21 -70°C.
(vinte e um) dias apés a data da primeira coleta.
DENGUE Coletar cerca _dc SmL (crianca) e 10mL (adulto) de sangue | _Jtilizar tubo pléstico estéril, com
CHIKUNGUNYA total, sem anticoagulante, para obtencdo do soro, sendo a | tampa de rosca e anel de vedagio.
ZIKA coleta realizada até o 5° dia a partir do inicio dos
Soro sintomas - Rotular o tubo com o nome e AZ('m'?Ci(]);ar os frascos
Aliquotar 2-3mL do soro para realizar testes moleculares, | Bimero do paciente (GAL), data da u;. fricHaimente e sacgs
o coleta e tipo de amostra. plasticos, em caixa de
Biologia : s . , s transporte de  amostra
. Para zika, na urina: até 15 dias apds o inicio dos . .
molecular Urina (apenas sintomas biologica (Categoria B
Metodologia: para zika) . - Conservar; -20° C POR até UN_I/S;STS) com gelo
ijl;q(]:?;lem Em casos com manifestagdes neurolégicas, puncionar | 48h: apds este periodo, manter a f;:l:)ls?i'gilli da dcou cai;IZ
P ) ImL (crianca) e 3mL (adulto) de LCR, até 15 dias apds o -70°C. mpo y
LCR L ; térmica com gelox.
fragmentos de inicio dos sintomas. )
visceras Para investigaciio de ébitos, coletar 2cm’ de fragmentos OBS: No caso de fragmento de

Observacio: Quando a suspeita do caso for dengue e a coleta da amostra ocorrer até o 5° dia de inicio de sintomas, enviar ao LACEN 2 aliquotas de soro e cadastrar no sistema GAL as
pesquisas para biologia molecular (pesquisa de arbovirus) e também para sorologia (Dengue — Deteccdo do antigeno NS1).

Fonte: Guia para Diagnostico Laboratorial em Satde Publica: Orientagoes para o Sistema Nacional de Laboratorios de Satde Publica (recurso eletronico), Ministério da Satde, Departamento de Articulagao
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