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23% ?? (Em investigação 
              no final do período)

52% (Descartados)

25% (Confirmados)

Critério atual para decretação de epidemia: 
Casos acumulados

Maioria dos casos encerrados por 
critério laboratorial



  

 

2019/2020??

Envio de Amostras ao Lacen

Laboratórios de Saúde Pública têm como 
função básica realizar exames para vigilância 
epidemiológica, sanitária e ambiental, com foco na 
saúde pública coletiva. Não executa exames para 
diagnóstico clínico do paciente, individualmente.

Conforme consta do Guia de Vigilância 
Epidemiológica do Ministério da Saúde (2019) 
para fins de vigilância epidemiológica, após a 
confirmação laboratorial dos primeiros casos 
autóctones de uma área, os demais casos 
deverão ser confirmados por critério clínico-
epidemiológico. Exceto em gestantes e demais 
casos do grupo B do estadiamento clínico da 
dengue, casos graves e óbitos, por um dos 
arbovírus desta nota técnica, que devem ocorrer 
preferencialmente por critério laboratorial.



  

 

O critério de encerramento deverá obedecer à definição da situação epidemiológica de 
momento nos municípios / localidades. Para tanto, será utilizado o diagrama de 
controle / canal endêmico, baseado na série histórica, por semana epidemiológica: 

-Município / localidade sem transmissão sustentada: número de casos confirmados 
por laboratório abaixo do limite inferior no diagrama de controle ou não endêmicos 
(sem histórico de ocorrência habitual) – disponibilizar investigação laboratorial para 
100% dos casos (encerramento por critério laboratorial).

-Município / localidade em fase de transmissão sustentada: número de casos 
confirmados por critério laboratorial e clínico epidemiológico da semana 
epidemiológica acima do limite inferior e abaixo do limite superior no diagrama de 
controle do canal endêmico – disponibilizar investigação laboratorial para os casos 
com estadiamento clínico “B, C e D” da dengue e 10% dos casos com estadiamento 
clínico “A” para monitoramento. Os demais casos deverão ser encerrados por critério 
clínico epidemiológico.

-Município / localidade em epidemia: número de casos confirmados (critério 
laboratorial e clínico epidemiológico na semana epidemiológica acima do limite 
superior do diagrama de controle no canal endêmico – mesmo critério utilizado para 
os com transmissão sustentada.

Encerramento de casos segundo situação 
epidemiológica do município/localidade - 
Canal Endêmico

Diagrama de controle – Canal endêmico, segundo semana 
epidemiológica.

Critério laboratorial 
grupos B, C e D + 10% 
grupo A.

Critério laboratorial 100% 
dos casos suspeitos

Casos notificados que não forem investigados laboratorialmente, caso não 
seja identificado outro diagnóstico, deverão ser considerados casos de 
dengue, em razão da suspeita clínica inicial e da situação epidemiológica 
local (Guia de Vigilância Epidemiológica, 2019). 

Para áreas, localidades ou municípios em situação de transmissão 
sustentada, o encerramento dos casos deverá ser feito por critério clínico-
epidemiológico.



  

 

Aplicação do Teste Rápido da Dengue

A Diretoria de Atenção e Vigilância em Saúde – DAV disponibiliza, para fins 
unicamente de vigilância, e conforme estoque do insumo, o Teste Rápido de Dengue 
(TR – Dengue).

É um exame de triagem, que não possibilita o descarte ou confirmação de casos de 
forma específica e definitiva, dada a ocorrência de resultados falsos negativos e 
positivos, bem como reações cruzadas com outras etiologias.

O TR - Dengue deverá ser aplicado em período não epidêmico, como ferramenta 
de vigilância epidemiológica auxiliar na identificação dos primeiros casos 
(identificação do início da circulação viral).

Poderão auxiliar na investigação epidemiológica dos casos suspeitos do grupo B, 
casos graves (grupos C e D), óbitos e gestantes, se disponível, apenas como 
ferramenta adicional de triagem, não devendo ser utilizado para diagnóstico clínico 
individual.

Estes casos deverão ser encerrados preferencialmente por critério laboratorial: 
- Pesquisa de Arbovírus (Biologia Molecular) – até o 5º dia da DIS
- Enzimaimunoensaio (ELISA) para Dengue IgM – a partir do 6º dia da DIS,   
  preferencialmente no 10º dia.


