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Malária, Dengue e Chikungunya

Informações gerais

MALÁRIA DENGUE CHIKUNGUNYA

Sinais e sintomas

•Febre alta (39 a 41 C) e 

intermitente

•Sudorese

•Mialgia

•Falta de Apetite

•Calafrios

•Tremores generalizados

•Cansaço

Doenca Aguda

Transmitida pela picada do 

mosquito Anopheles

Hábitos: Crepusculares e noturnos

Pespectiva epidemiológia: Surto de 
pequena proporção.

Sinais e sintomas

•Febre alta e súbita

•Cefaleia

•Mialgia

•Dor no fundo dos olhos

•Nauseas

•Vömitos

•Exantema maculopapular

Doenca aguda

Transmitida pela picada do 

Mosquito Aedes aegypti e 

albopictus

Hábitos : Diurnos

Pespectiva epidemiológia: 
Epidemia

Sinais e sintomas

•Febre alta e de inicio abrupto

•Artralgia limitante e incapacitante

•Exantema maculopapular.

•Cefaleia

•Mialgia

•Poliartrite 

•Conjuntivite

Doença Aguda, Subaguda e 

Crônica

Transmitida pela picada do 

Mosquito Aedes aegypti e 

albopictus

Hábitos : Diurno

Pespectiva epidemiológia: Epidemia 
de grandes proporções





Definição de caso - Malária

 Toda pessoa residente em (ou que tenha se deslocado

para) área onde haja possibilidade de transmissão de

malária, no período de 8 a 30 dias anterior a data dos

primeiros sintomas, e que apresente febre,

acompanhada ou não dos seguintes sintomas: cefaléia,

calafrios, sudorese, cansaço, mialgia; ou toda pessoa

submetida ao exame para malaria durante investigação

epidemiológica.

 Podem surgir casos com início dos sintomas em período

superior a 30 dias após contato com áreas de

transmissão de malaria, assim como casos de malaria

decorrentes de transmissão não vetorial.



Áreas Endêmicas no Brasil

 Acre, 

 Amazonas, 

 Amapá, 

 Para, 

 Rondônia, 

 Roraima, 

 Tocantins, 

 Mato Grosso 

 Maranhão.



Unidades de referência em diagnóstico e 

terapêutica para malária

 Cais de Campinas

 Cais Chácara do Governador

 Cais Cândida de Morais

 Cais Novo Mundo 

 UPA do Itaipu





Incidência de dengue e identificação dos sorotipos, 

Goiânia, 2001 a 2014*

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Incidência 502.9 1359.7 527.7 295.4 744.3 942.7 506.4 1746.0 1940.5 3264.6 1079.4 846.2 3919.6 1832.0 12.7
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Fonte: SINAN/DVE/SMS-Goiânia



Casos notificados, prováveis e óbitos por dengue em Goiânia, no 

período de 2002-2015*.

Fonte: SINAN/DVE/SMS-Goiânia

Ano Notificações Óbitos por dengue

2015* 15.062 2

2014* 29.216 24

2013 58.024 23

2012 13.046 32

2011 17.014 18

2010 44.187 21

2009 29.666 22

2008 23.246 24

2007 6.761 10

2006 12.344 12

2005 10.245 8

2004 4.528 0

2003 7.414 2



Diagrama de Controle da Dengue, Goiânia

Fonte: SINAN/DVE/SMS-Goiânia
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Classificação Dengue 1997

 Dengue Clássica

 Dengue com Complicação

 Febre Hemorrágica da Dengue



Sem sinais 

de alarme
Com sinais de 

alarme

A B C

Dengue sem e com 

sinais de alarme
Dengue grave

• Extravasamento 
plasmático grave

• Hemorragia grave

• Comprometimento     

grave de órgãos

Fonte: WHO/TDR, 2009



Nova classificação clínica

 

Sem

 

Com sinais 

de alarme

1 - Extravasamento plasmático grave

2 - Hemorragia grave

3 - Comprometimento severo do órgão

 

 

Dengue grave

 

Dengue   ±   Sinais de alarme

Suspeito de dengue

- Febre

- Anorexia e náuseas

- Exantema

- Dor contínua

- ±Sinais de alarme

- Leucopenia

- Prova do laço +

- História de dengue na 

vizinhança ou de 

viagem em área 

endêmica de dengue

Sinais de alarme*

- Dor abdominal

- Vomito persistente

- Sinal clinico de acumulo 

de fluído

- Sangramento de mucosa

- Letargia/Irritabilidade

- Aumento do fígado >2cm

- Laboratório: aumento do 

Ht com rápida queda da 

contagem das plaquetas

1 – Extravasamento plasmático                

grave levando ao:

     - Choque 

     - Acumulo de fluido  com desconforto 

respiratório

2 – Sangramento grave

      avaliado pelo médico

3 – Envolvimento grave do órgão:

     - Fígado; AST ou ALT ≥1000

      - SNC:  alteração da  consciência

      - Coração e outros órgãos

 

*Observação rigorosa e 

intervenção médica
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Critérios de Classificação de Caso Suspeito

 Dengue:

• febre e duas ou mais das manifestações:

 náuseas;

 vômitos;

 exantema;

 mialgia;

 artralgia; cefaleia,

 dor retroorbital;

 petéquias ou prova do laço positiva;

 leucopenia.

Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica – Versão Preliminar/SVS/MS



Critérios de Classificação de Caso Suspeito

 Dengue com sinais de alarme:

 Atende definição de caso suspeito de dengue que apresenta um ou

mais dos seguintes sintomas:

 dor abdominal intensa e contínua ou dor à palpação do abdome;

 vômitos persistentes;

 acumulação de líquidos (ascites,derrame pleural,derrame pericárdio;

 sangramento de mucosas ou outras hemorragias;

 hipotensão postural e/ou lipotímia;

 hepatomegalia maior que 2 cm;

 aumento progressivo do hematócrito

 queda abrupta das plaquetas.

Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica – Versão Preliminar/SVS/MS



Critérios de Classificação de Caso Suspeito

 Dengue Grave:

 É todo caso suspeito de dengue que apresenta um ou mais condições abaixo:

 Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por:

 Taquicardia, 

 Extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a três segundos,

 Pulso débil ou indetectável, 

 Pressão diferencial convergente menor ou igual a 20mmHg, 

 Hipotensão arterial em fase tardia, 

 Acumulação de líquidos com insuficiência respiratória;

 Sangramento grave, segundo avaliação do médico (exemplos: hematêmese, 

melena, metrorragia volumoso, sangramento do sistema nervoso central);

 Comprometimento grave de órgãos tais como: dano hepático importante (AST o 

ALT >1000), sistema nervoso central (alteração da consciência), coração 

(miocardite) ou outros órgãos;

Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica – Versão Preliminar/SVS/MS



Fluxograma Coleta de Amostras e Confirmação de Casos

Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica – Versão Preliminar/SVS/MS

Casos suspeitos de dengue grave – coleta de

(exames específicos é obrigatória no primeiro

atendimento (período não epidêmico e epidêmico),

juntamente com a coleta de sangue para exames

inespecíficos.



Critérios de Confirmação de casos

 Caso Confirmado:

 É todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia IgM,

NS1 teste rápido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imunohistoquímica).

 Epidemia: critério clínico-epidemiológico, exceto nos primeiros casos da área; 

 Casos graves: preferencialmente confirmados por laboratório. Na impossibilidade -

confirmação por vínculo epidemiológico com um caso confirmado 

laboratorialmente. 

 Durante surtos: casos notificados que não puderam ser investigados são 

considerados casos confirmados - possuem vínculo clínico-epidemiológico. 

Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica – Versão Preliminar/SVS/MS



Critérios para fechamento/encerramento dos 

casos de dengue

 Caso Descartado:

 Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos 

seguintes critérios: 

 Diagnóstico laboratorial negativo (confirmar se as 

amostras foram coletadas no período adequado); 

 Não tenha critério de vínculo clínico-epidemiológico;

 Tenha diagnóstico laboratorial de outra entidade clínica;

 Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigações 

clínica e epidemiológica são compatíveis com outras 

patologias.

Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica – Versão Preliminar/SVS/MS



Critérios para fechamento/encerramento dos casos de dengue

 Todo paciente que cumpra os critérios da definição de caso suspeito ou confirmado 

que morreu como consequência da dengue. 

 Dengue e comorbidades: a causa básica do óbito dever ser considerada a dengue. 

 Obs: Recomenda-se que os óbitos por dengue sejam revisados por 

comissão interdisciplinar e deve ter estudos laboratoriais específicos 

para dengue. Na impossibilidade de realização de confirmação 

laboratorial específica, considerar confirmação por vínculo 

epidemiológico com um caso confirmado laboratorialmente.

Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica – Versão Preliminar/SVS/MS

 Óbitos:



Ficha Nova:Alterações ocorridas.

 A ficha de investigação de dengue sofreu as alterações 

descritas a seguir:

Campo 44 (Classificação): exclusão dos campos 1 a 4, e inclusão dos campos 10 

a 12

Figura 1. Alterações do campo 44 Classificação

Ficha antiga (2011)

Ficha nova (2014)

Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica – Versão Preliminar/SVS/MS



Ficha Nova:Alterações ocorridas.

Ficha antiga (2011)

Campos 56 a 62 (Dados Clínicos) – dengue com complicações, FHD e SCD foram excluídos. Os 

campos 63 a 68 relacionados aos dados de hospitalização foram renumerados.

Figura 2. Alterações dos campos 56 a 68 – houve a exclusão das informações que anteriormente 

compunham os campos 56 a 58, com subseqüente renumeração dos campos posteriores.

Fonte: Guia de Vigilância Epidemiológica – Versão Preliminar/SVS/MS








