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Investigação epidemiológica de doenças 
transmitidas pela fêmea do Aedes aegypti: 

dengue, chikungunya e zika

Roteiro
• Focos de A. aegypti;
• Situação epidemiológica dos casos de dengue, chikungunya e zika –

Brasil e SC;
• Principais características das 3 doenças, definições de casos suspeitos;
• Investigação epidemiológica, fichas de notificação/investigação;
• Classificação dos casos de dengue;
• Fluxograma de comunicação entre as principais áreas envolvidas;
• Materiais de apoio.
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Mapa de municípios com  focos do Aedes aegypti, Santa 
Catarina, 2016*. 

• Vermelho: 
Aedes 
aegypti

• Azul: Aedes 
aegypti e 
Aedes 
albopictus

Fonte: SES.*Informações até 07/03/2016.



Fonte: Sinan Online. *Informações até 06/02/2016.

2014: 589.107 casos 
prováveis (até SE 52) 
2015: 1.649.008 casos 
prováveis (até SE 52)
2016: 170.103 casos 
prováveis (até SE 5) -
prevalência do 
DENV1.

ÓBITOS: 2014 (473)
2015 (863)
2016 (9)

Casos de dengue notificados, por semana epidemiológica 
de início dos sintomas, Brasil, 2014 a 2016*.



Fonte: Sinan Online. *Informações até 05/03/2016.

Casos de dengue confirmados por SE de início dos 
sintomas, Santa Catarina, 2015 e 2016*.



Fonte: Sinan Online. *Informações até 05/03/2016.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Casos em Investigação 59 65 69 58 75141220457235

Descartados 208191197182193245320139 5

Confirmados em investigação de LPI 6 2 6 4 5 10 9 3 0

Confirmados importados 28 13 11 23 9 15 8 0 0

Confirmados autóctones 5 21 58 7711222123913134
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Casos de dengue notificados segundo classificação e SE de 
início dos sintomas, Santa Catarina, 2016*.



Casos autóctones de dengue segundo Local Provável de 
Infecção (LPI), Santa Catarina, 2016*.

Fonte: Sinan Online. *Informações até 05/03/2016.



Distribuição dos casos importados e autóctones de febre 
de chikungunya por UF, Brasil, 2014 a 2016*.

Fonte: Sinan/SES. *Informações até 10/02/2016.

2014: 3.657 casos prováveis 
(entre SE 37 a 53)
2015: 29.952 casos prováveis 
(até SE 52)
2016: 14 UF com transmissão 
autóctone.

ÓBITOS: 2014 (0)
2015 (3)



Casos de febre de chikungunya segundo classificação, 
Santa Catarina, 2015 e 2016*.

Fonte: Sinan Net. *Informações até 05/03/2016.

Classificação
2015 2016

Casos % Casos %

Confirmados 8 6 9 5

Autóctones 1 13 0 0

Importados 7 88 8 0

Em investigação de LPI 0 0 1 11

Descartados 98 73 20 11

Suspeitos 28 21 153 84

Total Notificados 134 100 182 100

2015: 1 caso autóctone em Itajaí
2016: somente importados



Distribuição dos casos autóctones de febre do vírus zika 
por UF, Brasil, 2016*.

Fonte: Sinan/SES. *Informações até 10/02/2016.

2016: 22 UF com 
transmissão autóctone (até 
SE 05).

ÓBITOS: 2016 (2)



Casos de febre do zika vírus segundo classificação, Santa 
Catarina, 2015 e 2016*.

Fonte: LACEN/SES. *Informações até 05/03/2016.

Classificação
2015 2016

Casos % Casos %

Confirmados 9 11 13 8

Autóctones 0 0 0 0

Importados 9 100 13 100

Descartados 70 88 62 36

Suspeitos 1 1 98 57

Total 
Notificados

80 100 173 100

2015 e 2016: somente importados



Origens

Fonte: Fiocruz.



Principais características das três doenças

Fonte: MS.

3 a 12 dias (4 dias)

Universal

1 a 12 dias (3 a 7 dias)



Definições de casos suspeitos

Dengue Chikungunya Zika

Pessoa que viva em área onde se 
registram casos de dengue, ou 
que tenha viajado nos últimos 14 
dias para área com ocorrência de 
transmissão de dengue (ou 
presença de A. aegypti). Deve 
apresentar febre, usualmente 
entre 2 e 7 dias e duas ou mais 
das seguintes manifestações: 
mialgias, artralgias, cefaleia, dor 
retro-orbital, náuseas, vômitos, 
exantema, petéquias, prova do 
laço positiva, leucopenia.

Paciente com febre de início 
súbito maior que 38,5ºC e 
artralgia ou artrite intensa de 
início agudo, não explicado 
por outras condições, sendo 
residente ou tendo visitado 
áreas endêmicas ou 
epidêmicas até duas semanas 
antes do início dos sintomas 
ou que tenha vínculo 
epidemiológico com caso 
confirmado. 

Pacientes que 
apresentem exantema 
maculopapular
pruriginoso 
acompanhado de DOIS 
ou mais dos seguintes 
sinais e sintomas:
Febre OU
Hiperemia conjuntival 
sem secreção e prurido 
OU
Poliartralgia OU
Edema periarticular.



Investigação
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17/03/16

Investigar sinais e sintomas, pessoas 
próximas com o mesmo quadro, área.

04/03/2016

Que locais esteve nos 14 dias 
anteriores ao início dos 
sintomas? Aqui definirá o Local 
Provável de Infecção (LPI) A suspeita ocorre no primeiro 

atendimento com o paciente: 
anamnese, inspeção, etc
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É caso suspeito?

Preencher a Ficha Individual de Notificação (FIN)

Disponível em: <www.dive.sc.gov.br>

Investigação

http://www.dive.sc.gov.br/
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É caso suspeito?

Preencher a Ficha Individual de Notificação (FIN)

Adicionar as informações já colhidas na suspeita 
inicial para a Ficha Individual de Investigação (FII);

Investigação
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Investigação



20

É caso suspeito?

Preencher a Ficha Individual de Notificação (FIN)

Adicionar as informações já colhidas na suspeita 
inicial para a Ficha Individual de Investigação (FII);

Investigação

Encaminhar para a vigilância epidemiológica municipal.



Ficha ZIKA: CID A-92.8
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Viremia
DENGUE: 16/03 - 22/03/16
CHIK: 15/03 - 24/03/16
ZIKA: ?? - 21/03/16

Que locais esteve no 
período de viremia? 

incubação vetor +
Incubação homem

Período de incubação no mosquito (10 dias) e o período 
de incubação no homem (cada doença), entre 14 e 20 
dias após a picada do mosquito em pessoa infectada, 
novos casos suspeitos de dengue poderão ocorrer na 
área e será necessário a busca ativa dos mesmos.

17/03/2016

Investigação



Dengue: classificação dos casos

Dengue Dengue com sinais de alarme Dengue Grave

Pessoa que viva em área onde se 
registram casos de dengue, ou 
que tenha viajado nos últimos 14 
dias para área com ocorrência de 
transmissão de dengue (ou 
presença de A. aegypti). Deve 
apresentar febre, usualmente 
entre 2 e 7 dias e duas ou mais 
das seguintes manifestações: 
mialgias, artralgias, cefaleia, dor 
retro-orbital, náuseas, vômitos, 
exantema, petéquias, prova do 
laço positiva, leucopenia.

É todo caso de dengue que, no 
período de defervescência da 
febre, apresenta 1 ou + dos 
seguintes sinais de alarme:
Dor abdominal intensa e contínua 
ou a palpação; Vômitos 
persistentes; Acumulação de 
líquidos; Sangramento de mucosa;
Letargia ou irritabilidade;
Hipotensão postural e/ou 
lipotimia; Hepatomegalia > que 2 
cm; ↑ progressivo do hematócrito; 
queda abrupta de plaquetas.

É todo caso de 
dengue que 
apresenta 1 ou + 
dos sinais de 
gravidade:
Choque;
Sangramento 
grave;
Comprometimento 
grave de órgãos.



Fluxograma de comunicação entre as áreas
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Unidade de Saúde (AB, Média e Alta 
complexidade): FIN e FII

Vigilância de Vetores – Programa de 
Controle da Dengue Municipal

Vigilância Epidemiológica Municipal

Programa de Controle da Dengue 
Estadual – Vigilância Estadual

Ministério da Saúde

Retroalimentação das informações 
sobre número de focos, casos, áreas 
de maior risco, expansão da área de 
transmissão, presença de casos com 

sinais de alarme/gravidade, etc



Materiais de apoio

25Disponível em: <www.dive.sc.gov.br>

http://www.dive.sc.gov.br/


Deborah Bunn Inácio

Programa de Controle da Dengue

GERÊNCIA DE VIGILÂNCIA DE ZOONOSES E 
ENTOMOLOGIA/DIVE/SES/SC

dengue@saude.sc.gov.br

(48) 3664-7488/7490/7491/7492/7493

Obrigada!


