
Fluxograma de Notificação/Investigação para Arboviroses  

DENGUE 
Caso suspeito1 

Indivíduo que resida em área onde 
se registram casos de dengue ou que
tenha viajado nos últimos 14 dias para
área com ocorrência de transmissão ou

presença de Aedes aegypti. Deve
apresentar febre, usualmente entre dois e
sete dias, e duas ou mais das seguintes 

manifestações: Náusea/vômitos;
Exantema; Mialgia/artralgia; Cefaleia/dor

retro-orbital; Petéquias/prova do laço
positiva; Leucopenia.

CHIKUNGUNYA 

Caso suspeito 

Paciente com febre de início súbito maior
que 38,5o C e artralgia ou artrite intensa
de início agudo, não explicado por outras 
condições, residente em (ou que tenha

visitado) áreas com transmissão até duas 
semanas antes do início dos sintomas, ou

que tenha vínculo epidemiológico com 
caso importado confirmado.

ZIKA 

Caso suspeito 

Pacientes que apresentem exantema
maculopapular pruriginoso 

acompanhado de um dos seguintes sinais
e sintomas: Febre; Hiperemia 

conjuntival/conjuntivite não purulenta;
Artralgia/poliartralgia; Edema periarticular.

FEBRE AMARELA 
Caso suspeito 

Indivíduo não vacinado contra febre
amarela, ou com estado 

vacinal ignorado, que apresentou quadro
infecioso febril agudo (geralmente, até 

sete dias), de início súbito, acompanhado
de icterícia e/ou manifestações 

hemorrágicas, com exposição nos últimos
15 dias em área de risco, e/ou em área 

com recomendação de vacinação (ACRV),
e/ou em locais com recente ocorrência de 
epizootia em PNH, e/ou em áreas recém-

afetadas e suas proximidades.

NOTIFICAÇÃO

Classificação de Risco e 
manejo do Paciente 

(Protocolo MS)  

Coletar amostras para 
envio ao LACEN: 

PCR: 1 a 5° dia (início 
de sintomas); 

Sorologia: a partir do 6° 
dia de sintomas.  

COMUNICAR a Vigilância 
Epidemiológica

Municipal  em até
24horas : 

Link para as fichas de notificação: https://drive.google.com/drive/folders/1snQTeThNtyM5y5e8S4iK0cZ6BFfeLmyJ?usp=sharing

A anamnese e o exame físico
quando realizado de forma

criteriosa auxilia o diagnóstico
oportuno e objetivo a 

tomada de decisão para o  
aconselhamento e

Solicitar exames 
complementares 
(hemograma)  

Atenção 
Básica - Agentes

Comunitários de Saúde
(ACS)

Busca ativa de outros 
casos suspeitos e 

orientações  

Controle 
Vetorial - Agentes de
Controle de Endemias

(ACE) 

Visita da localidade 
notificada para ações de 
eliminação de focos e 

bloqueio de transmissão,
em um raio de 300m, em

até 7 dias

INVESTIGAÇÃO

Encerramento dos casos deve ocorrer em até 60 dias no Sinan

ÓBITOS: Todos os óbitos em decorrência de arboviroses deverão ser comunicados em até 24 horas para a Vigilância 
Epidemiológica Municipal por tel 3690-7467 das 8h às 17h de segunda a sexta, demais horários plantão 9 8431-4053, email:

transmissiveis.dvea@gmail.com

1- Guia de Vigilância em Saúde [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. Coordenação-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Serviços. – 5. ed. – Brasília : Ministério da Saúde, 2021. 1.126 p. : il. Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed.pdf

 

Ponto de Apoio da dengue  
Tel 9 8432-4608 das 8h às 17h de segunda a

sexta, email dengue@pjf.mg.gov.br 
Link  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd-
NtoJeKD7LVSDMM_xWVhElRrh5ZaHVk_

MW3PsALAOLsVY9A/viewform 

Informar: 
nome do paciente, data de

início dos sintomas,
endereço, telefone, status
do exame (em andamento,

não realizado, positivo,
negativo) 

SDTR 
Enviar a ficha de

notificação  
(via malote) 



  

