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Cases of dengue, Zika and chikungunya, Brazil, EW 1 to 46, 2016
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Theneedsof Brazilat that moment:

A Informationon casedo triggerintervention activities

A Occurrenceof reportsof suspecteccasesn all regionsof the nationalterritory
A Needto confirmviral circulationof an emergingetiologicagent

A Knowthe behaviorof the disease
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Choiceof SentinelUnits
Common agreement between states amdinicipalities

Criteria

A
A

T>

Capitals and Federal District: Select at least 1 and at most 3 Iseaitites

Interior: At least 1 health service by regionalmunicipalitypolo (at the
discretion ofSES)

Representativenessf the population
Servicewith prompt service and good articulation wigurveillance

Ability to collect, process, store and forward laboratory samples
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Eligiblepatients

Initially, differential diagnoseshouldbe investigated
Dengue
Chikungunya
Measlesandrubella
Otherexanthematousliseasesparvovirus cytomegalovirusmononucleosis

enterovirus amongothers
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Caseecords- FormSUS
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Formulério de casos suspeitos de Zika virus 1 1
Vigilancia sentinela de casos suspeitos
de Zika virus

1. Diante da introdugdo do Zika virus no Brasil, ha necessidade de preparar os servicos de vigilancia para estarmos sensibilizados para deteccéo oportuna da doenca. Dessa forma, propde-se a
vigilédncia sentinela com a seguinte definicéo de caso

2. Pacientes atendidos nas unidades sentinelas, que atendem a definicéo de caso suspeito de Febre pelo Virus Zika, conforme a seguinte definicéo:

Pacientes gue apresentem auséncia de febre ou febre, medida ou referida, até 38 5°C E exantema maculopapular pruriginoso com inicio em até 48 horas apos os primeiros sintomas, acompanhado
de pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

- Hiperemia conjuntival sem secrecéo e prurido QU
- Avrtralgia OU
- Edema de membros.

Deve-se inicialmente investigar os agravos que cursam com exantema, levando-se em conta a circulagéo de doencas ja conhecidas na localidade, tais como:
Dengue febre e duas ou mais das seguintes manifestacbes” nausea, vémitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro orbital, petéquias, prova do laco positiva ou leucopenia.
Chikungunya: febre de inicio subito, acima de 38,5°C, e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condices.
Sarampo: febre e exantema maculo-papular acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite.
Rubéola: febre e exantema maculopapular, acompanhado de linfoadenopatia retroauricular, occipital e/ou cervical.

3. Para informacdes adicionais, seu corpo técnico podera contatar a equipe da Secretaria Estadual de Saude, pelo e-mail XXX ou pelos telefones XOOOCKKK
* Preenchimento Obrigatdrio
Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.

Informagdes do servigo de saiide

Unidade Sentinela:
Inserir o nome da unidade de saude, hospital, centro

e 5 R
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Communicationand information flow

Immediate
communication of
laboratory confirmed
cases

| If SMS or SES does :
I'not have the :
: structure to receive |1
| the immediate :
' notifications (night

tlme weekends or :

| holldays) :
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Communicationand information flow

Immediate
communication of
laboratory confirmed
cases

| If SMS or SES does |

I not have the

: structure to receive

I the immediate
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Dialnotify (24/7).
0800¢ 644 ¢ 6645

Emailnotifies (CIEVS*
national:
notifica@saude.gov.br
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Surveillance of th&Zikavirus
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Surveillance of th&Zikavirus
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Zika Virus SurveillanceCase Definition

Suspected casePatients withpruritouc maculopapularash accompanied by
two or more of the following signs and symptoms:

Fever,conjunctivalnyperemia without secretion and pruritupplyarthralgia
periarticularedema

Case confirmeéda suspected case with one of the following spegqbsitive/
diagnostic reagents fafika viral isolation; detectiomf viral RNA by reverse
transcriptase reactionR FPCR)lIgM serology
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Zika Virus SurveillanceCase Definition

Suspected casePatients withpruritouc maculopapularash accompanied by
two or more of the following signs and symptoms:

Fever,conjunctivalnyperemia without secretion and pruritupplyarthralgia
periarticularedema

Case confirmeéda suspected case with one of the following spegqbsitive/
diagnostic reagents fafika viral isolation; detectiomf viral RNA by reverse
transcriptase reactionR FPCR)lIgM serology

After confirmation of autochthonous circulation, the other acute caseszka
should be confirmed by clinicaépidemiological criteria, except for pregnant
women, neurological manifestations and deaths
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GuillainBarrésyndromeand other
neurologicalmanifestations
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Guillain-Barré Syndrome (GBS) admissions, by year of
hospitalization. Brazil, 2014 and 2015
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Guillain-Barré Syndrome (GBS) admissions, by year of
hospitalization. Brazil, 2014, 2015, ark@16*
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Protocol- Surveillanceof NeurologicalManifestations

Circular Letter No. 94/2015 - Implementation of the Protocol of Neurological

Manifestations

SIPAR — Ministério da Savde

25000,205101/2015-91

MINISTERIC DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDR
Esplanada dos Ministérios, Edificio Sede, 1° andar, Ala Norte
70.058-900 Brasilia-DF
Tel, 3213 8004/8079

Oficto Circular n.° 94/2015-GAB/SVS/MS
Brasilia, 15 de dezembro de 2015,

A Sua Exceléncia o Senhor

FRANCISCO ARMANDO DE FIGUEIREDO MELO
Secretario de Estado de Safide do Acre

Rua Benjamim Constant 830, Bairro Centro
69900-064 - Rio Branco/AC

_ manifestagiio neurolégica e Zika virus,

Senhor Secretdrio,

1. O surgimente de pacientes com manifestagio neurolégica com histéria prévia de infecgo
viral tem sido registrado em estados com circulagio de virus Zika e circulagio concomitante do dengue
¢/ou chikungunya, principalmente nos Estados da regidio nordeste. As manifestagies neurclagicas dos
pacientes incluem encefalites, meningoencefalite, mielite, Sindrome de Guillain-Barré, entre outras.

2. Visto que a febre do Zika é pouco conhecida e por se tratar de uma docnga emergente no
Brasil, justifica-se a implantagfo de uma vigilancia de manifestagiio neurolégica associados & infecgfio
viral nfio especificada, anterior a0 quadro neuroldgico para conhecer e confirmar a relagio entre a

Assunto: Implantagio Protocolo de Vigilincia dos casos de Manifestaces Neurolégicas com
histérico de infecgiio viral prévia.

3, Encaminho protocole para estruturagio da vigilincia dos casos de menifestagies
neuroldgicas com histérico de infecgfio viral prévia nos estados ¢ municipios, Na oportunidade, reitero
anecessidade da adogfo das seguintes medidas:

- Selecio da(s) unidade(s) de referéncia(s) sentincla(s);

- Adogiio da defini¢dio de caso suspeito;

- Estabelecimento dos fluxos laboratoriais;

4. Bsclarego que a andlise das informagBes subsidiardi o Ministério da Satde no
aprimoramento do sistema de vigilincia do ZIKAV bem como nas estratégias de organizagho da rede
assistencial.

5. Na oportunidade coloco a disposigio a Coordenagfio Geral do Programa Nacional de
Controle da Dengue (CGPNCD), por intermédio da assessora téenica Priscila Leal telefones (061)
3213-8006 e 3213-8004, para prestar qualguer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,




Protocol- Surveillanceof NeurologicalManifestations

w Officeand Protocolof Surveillanceof NeurologicaManifestationsforwardedto
the StateSurveillance

w Material availableon Zika virus and neurologicalmanifestationson the SVS
website

lE‘;)I?:ihgmiolégico - Zika Virus
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Febre pelo virus Zika: uma revisio
narrativa sobre a doenga
Introducso

Now ltinos anos, notadamente apds
emergéncia ¢ dimeminacho do coronira,

cote ateoxdo
il de dieminagbo de

relaton de pacientes com 4 meses de vida até 98
anos de idade

Segundo as caracteristicas chinicas spresentadas,
a1 principais hepoteses consideradas nas
mvestigacoes foram: dengue, rubeola. parvovinas
819, chikunguoya, sarampo, outros arbovirus ¢
enteromirus. Entre o outros arbovires mvetgados
st o Zika virus (ZIKAY).
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Perguntas e respostas

Zika

Fobre do Zika Virus

maculo

Descricio da Doenca

Situag3o Epidemiolégica - Dados

Orientacdes

Exames Laboratoriais

Perguntas e Respostas

E uma doenga viral aguda, transm
ginoso, febre intenmitente, hmm-m c

ida principalmente por mosquitos

Manejo Clinico
Nio euste tratamento especifico

+Leia mais

Publicagdes
Confira as publicacdes sobre o tema.

+Leia mais

impiantac; tinet Zia virus

Protocolo para Implantagao de Unidades Sentinelas para Zika
virus

Antecedentes e justificativa

O Zika vieus (ZIKAV) 6 um arbovirus do género Flavivinus, familia Flaviviida. Este
vinss fol isokado pela primera vez em 1947, a partic de amostras de macaco Rhesus
utiizados como sentinelas para detecg3o de febre amarela. na floresta Zka, em Uganda.
& por este motivo sua denominago.

O ZIKAV & endémico no leste e ceste do continente Alficano e ha registro de
circulagBo esporadica na Africa, Asia @ Oceania Nas Américas, o ZIKAV somente foi
idertificado na ha de Péscoa, lemiério do Chile no oceano Pacifico, distante 3,500 km do
contnente, no inicio de 2014. Casos importados de ZIKAV foram descritos no Canadd,
Alemanha, ik, Jap3o, Estados Unidos e Australia

A febre por Zka vius é uma dosnga viral autolinitada, de evolug3o benigna
caracterizada pelo quadro clinico de febre, exantema maculo-papular PRGOSO,
hperomia conpuntival ndo prunginosa @ ndo pundenta, arraigia ou arkite, dores
musculares, dor de cabeca, dor nas costas & manfestacdes digestas. Segundo dados
da eratura internacional, apenas 18% dos casos de febre por Zika virus apresentam
sinais ou sintomas da doen;a

A principal via de transmissdo ¢ vetoria, por meio da picada de mosquitos do
género Aedes, inclundo o Ae. aegypti e 0 Ae. abapictus. Apds um periodo de incubas3o
intrinseco (periodo entre 3 picada do mosquito @ o inicio de sinlomas) de 3.6 das, o
paciente podesd incar 08 satomas.

O principal objetivo da vigitincia ¢ detectar oportunamente casos de ZIKAV no
Brasi, com o intuito de conhecer a distibuic30 geogrifica, as principais manifestagbes
clinicas & 05 €2508 que possam evokir com sintomas neuroligicos.

Diante da introduc3o do Zka vius no Brasi, hd necessidade de preparar os

senvigos de

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DOS CASOS DE
MANIFESTACOES NEUROLOGICAS COM HISTORICO
DE INFECCAO VIRAL PREVIA

Brasilia, novembro de 2015.
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Results

Surto SGB, BahiBrasil, 2016

Distribution of the cases oGuillain-Barrésyndrome, by date obnset of
neurological symptoms
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Surto SGB, BahiBrasil, 2016

Distribution of the cases oGuillain-Barrésyndrome, by date obnset of
neurological symptoms
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Results

Surto SGB, BahiBrasil, 2016 {74

Distribution of cases oGuillainBarrésyndrome by age group, according tc
Incidence during the period of the outbreak
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Results

Surto SGB, BahiBrasil, 2016

Distribution of cases oGuillainrBarrésyndrome and incidence dfikavirus
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Surto SGB, BahiBrasil, 2016

Distribution of casesand controls accordingto habits and exposuresthat may
favor infection by A. aegypti

. CasegN=41) Controls(N=85)

Exhibitionsin 2015 Pvalue
n (%) n (%)

Mosquitobite 22 63.7) 5564.7 0.20
Useof repellent 5@02.2 9(10.6 0.80
Leaves the windows open from the resider 41 (100.0 8206.5 0.55
Presence of screens on windows or doors 2@.9 335 0.72
Temperaturecontrolin residence

Air conditioning 7@7.]) 6 (7.1 -

Fan 40 97.9 76 89.4) -

None 1@2.9 6 (7.0 -
Presence of still water in the residence 20 @48.9 47 65.3 0.52
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Surto SGB, BahiBrasil, 2016

Characterization of cases and controls according to signs and symptoms
of previous disease

: CasegN=41) Controls(N=85)
Signalsand symptons n (%) n (%) Pvaluer OR (1G5%)
Previousviral infection 34 82.9 18 1.9 0.01 17.8(6.7-46.7)
Exanthema 24 68.5 7.2 0.01 15.7(5.842.9)
Headache 23 66.]) 14 16.9 0.01 6.8(2.7-15.0
Fever 21 61.2 13 (15.3 0.01 5.8(2.4-13.6
Myalgia 20 48.9 11 12.9 0.01 6.4(2.6-15.4)
Polyarthralgia 18 43.9 12 (14.]) 0.01 4.7(1.911.3
ltching 17 41.95 8 0.9 0.01 6.8(2.6-17.7)
Retroorbital Pain 15 (36.6) 708.2 0.01 6.4(2.3-17.4)
Chill 15 (36.6) 11 12.9 0.01 3.8(1.59.5
Conjunctivalhyperemia 11 6.9 4@4.7) 0.01 7.4(2.1-25.))
Naused vomiting 11 6.9 4 @.7) 0.01 7.4(2.1-25.])
Calfpain 6 (14.6) 7 8.2 0.26 1.9(0.56.09
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Incidence rate
Zikaand SGB.
UF, 2015 to
2016



