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1. Introducgao

A incorporacdo de vacinas contra a dengue no Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma

ferramenta importante para a prevencgao e controle da doencga.
No Brasil, a primeira vacina incorporada ao SUS foi a vacina dengue (atenuada) - Qdenga® -
fabricada pela empresa IDT Biologika e fornecida pela Takeda Pharma Ltda. No municipio de Sao
Paulo (MSP) a vacinagdo com a Qdenga® iniciou em abril/2024, contemplando os adolescentes de 10
a 14 anos de idade.

Em novembro/2025 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) aprovou o licenciamento
da vacina dengue (atenuada) do Instituto Butantan (Butantan-DV™), o que possibilitou, entdo, a
ampliacdo da estratégia de vacinagdo contra a dengue. O uso dessa vacina teve inicio em 09/02/2026
no MSP.

A utilizacdo simultanea dessas vacinas requer um sistema sensivel e integrado entre a vigilancia
epidemioldgica das arboviroses e a vigilancia de eventos supostamente atribuiveis a vacinacdao ou
imunizacdo (Esavi), de modo a assegurar uma detecc¢do oportuna, investigacao qualificada, avaliacao
de causalidade e condutas adequadas para cada caso.

Tratando-se de vacinas virais atenuadas, a vigilancia pds-comercializacdo é componente
fundamental da farmacovigilancia das vacinas, especialmente no que se refere a identificacdo de
eventos raros e muito raros, incluindo eventos adversos de interesse especial (EAIE), e para monitorar,
continuamente, a relagao risco-beneficio.

Assim, o Programa Municipal de Imuniza¢Ges (PMI), em consonancia as orientacdes do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) e Programa Estadual de Imunizacdes (PEIl), vem por meio deste
documento atualizar as orientacdes para detecc¢do, notificacdo, investigacao, avaliacdo de causalidade

e encerramento de Esavi por vacinas contra a dengue em uso.

2. Detecgao

Considerando que no Brasil ha uma transmissdo sustentada e periodos sazonais de surtos e
epidemias, é esperado que ocorram casos suspeitos da doenca dengue temporalmente relacionados
a vacinacdo. Como acontece para qualquer Esavi, a simples relacdo temporal da vacina ndao confirma
a causalidade, mas constitui um sinal de alerta que exige vigilancia sensivel e investigacdo oportuna,

especialmente quando se trata de vacina de virus vivo atenuado.
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A detecgdo dos casos suspeitos de dengue/Esavi depende de dois elementos essenciais:

a) Suspeita clinica de dengue, dengue com sinais de alarme, dengue grave ou 6ébito por
dengue. Para ser considerado caso suspeito de dengue, o individuo deve, necessariamente,

apresentar febre e 2 ou mais sintomas - nduseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaleia, dor

retro-orbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia, e
b) Histdrico vacinal, com verificagdao de vacinagdo contra dengue até 30 dias antes do inicio

dos sintomas.

Uma vez reconhecida essa combinacgao de fatores (a + b), o caso deve ser manejado como suspeito
de dengue/Esavi para investiga¢do integrada, pois a diferenciagdo entre infecgdo por virus selvagem e
possivel infeccdo por associacdo ao virus vacinal é necessaria para subsidiar as a¢Oes de vigilancia
epidemioldgica de arboviroses e da farmacovigilancia, incluindo o monitoramento do cenario
epidemioldgico e a avaliagdo continua da seguranca das vacinas contra dengue no pais.

Neste contexto, é indispensavel a checagem do histérico de vacinacao contra dengue na triagem
e no atendimento de casos suspeitos de dengue (ambulatoriais, hospitalizados e ébitos), com registro
adequado da informacao. Essa pratica deve ser incorporada ao processo de trabalho.
A Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH), no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE), incluindo os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), credenciados ou
ndo na Rede Nacional de Vigildncia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh), e os Servicos de Verificacdo
de Obitos (SVO), inclusive a Rede Nacional de SVO (RNSVO), sdo estratégicos para ampliar a

sensibilidade na identificacdo de Esavi grave e para qualificar a investigacdo desses eventos.

3. Notificacao

Sempre que houver suspeita clinica de dengue (conforme critérios para definicdo de caso,
descrito no item 2) e histérico de vacinacdo contra dengue com inicio dos sintomas em até 30 dias
apos a vacina, o caso deve ser conduzido com notificagdo concomitante as vigilancias pertinentes
(dengue/Esavi), a fim de subsidiar a investigacdo epidemioldgica, a ado¢do de medidas de saude
publica e o monitoramento da seguran¢a do imunobiolégico.

Todo caso que cumpra o critério acima deve ser notificado obrigatoriamente e de forma

simultdnea no e-SUS notifica e Sinan on-line, independente da gravidade dos sintomas.
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O registro da notificacdo deve ser realizado nos sistemas de informag¢des como segue:

e Sinan on-line: registrar a notificagdo do caso suspeito de dengue.

e e-SUS Notifica (mddulo Esavi): registrar a notificacdo de todos os Esavi (graves e nao
graves) e todos os erros de imunizacdo. O servico de atendimento realiza o preenchimento da
ficha de notificagdo, encaminha a Unidade de Vigilancia em Saude (Uvis) de sua area de

abrangéncia e esta insere a notificacdo no sistema e-SUS Notifica.

Se o caso suspeito de dengue com relagdo temporal com a vacina (<30 dias) apresentar dengue
grave, dengue com sinais de alarme ou evoluir para ébito por dengue, trata-se de Esavi grave e,
portanto, a notificagdo deve ser realizada em até 24h, com comunicagdo imediata por e-mail ao PMI.

Tendo em vista que ndo h3, até este momento, campo especifico para registro do histérico
vacinal na ficha de notificacdo de dengue e chikungunya, orienta-se registrar essa informac¢do no
campo “observacdes adicionais”, de forma sucinta e objetiva (nome da vacina; data de aplicacdo; lote
e servico de vacinagdo), de forma que todos os possiveis fatores causais sejam investigados.

Os diagndsticos diferenciais (Anexo |) sdo extremamente importantes para se descartar outras
hipoteses possiveis e devem ser avaliados pela equipe de saude, conforme fluxo da unidade e

considerando as manifestac¢des clinicas e epidemioldgicas.
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Quadro 1 - Fluxograma de detecgao e notificagao de Esavi e suspeita clinica de dengue

Vacina ha menos de 30 dias?

Investigacdo pela

equipe de salide —
m Notificar ESAVI diagnésticos
diferenciais

Suspeita clinica
de dengue?*

Coletar amostra para RT-PCR

Notificar (pacientes até 5° dia apos
DENGUE* e ESAVI inicio de sintomas) - 1AL

*Seguir manejo clinico e procedimentos conforme preconizado no municipio

4. Investigacao

Deve-se proceder a classificacdo de gravidade e priorizar a investigacdo dos casos graves, cuja
apuracdo deve ser iniciada em até 48 horas, conforme diretrizes do SNVE-Esavi, de modo a subsidiar o
diagndstico e a andlise de causalidade entre a vacinagao e o evento.

A investigacdo de Esavi grave por vacinas contra a dengue (atenuadas) deve visar uma avaliacdo

completa e detalhada que possibilite a:

e Definicdo de um diagnéstico valido;

e Avaliagao de disfungbes de um ou mais érgdos ou sistemas, assim como de respostas
imunes ou inflamatdrias atipicas;

e Identificacdo de fatores de risco para outras causas;

e Verificagdo de possiveis diagndsticos diferenciais (Anexo |);
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e Observacao de condigdes clinicas especiais, incluindo comorbidades descompensadas e
sinais indicativos de imunocomprometimento* (como histérico de infec¢Ges recorrentes,
atipicas ou incomumente graves ou prolongadas, resultados laboratoriais de leucopenia e/ou
linfopenia, perda ponderal, atraso de desenvolvimento em criangas e outros);

e Deteccdo de casos semelhantes em pessoas vacinadas e ndo vacinadas na regido,

contribuindo para a compreensao do caso em questao.

Durante a investigacdo, deve-se assegurar a solicitacdao e a realizagdo de todos os exames
laboratoriais necessarios para confirmar ou descartar infeccdo por dengue, bem como para avaliar
diagndsticos diferenciais e outras hipdteses etioldgicas pertinentes. Para viabilizar a realizagdo dos
exames pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL), é essencial que as amostras sejam registradas no Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL) e encaminhadas junto a ficha de notificacdo de dengue, contendo de
forma clara a informacdo de vacinagao contra dengue (virus vivo atenuado) nos 30 dias anteriores ao
inicio dos sintomas. Esse registro orienta o fluxo laboratorial nos exames com virus da dengue
detectavel, possibilitando a realizagdo de sequenciamento genético para diferenciar virus selvagem e
virus vacinal.

Na investigacao laboratorial de casos suspeitos de dengue com relagao temporal com a vacinagao
(até 30 dias), deve-se interpretar com cautela os resultados de sorologia e/ou antigeno NS1.
Considerando que se trata de vacina de virus vivo atenuado, é esperado que a vacinacado induza
resposta imunobiolégica com producdo de anticorpos e, em alguns casos, achados laboratoriais
compativeis com exposicdo ao virus, o que pode se refletir em resultados reagentes, especialmente
em testes soroldgicos.

Entretanto, a presenca de sorologia e/ou NS1 reagentes ndo exclui a possibilidade de infec¢do por
virus dengue adquirido por transmissdo vetorial, sobretudo em contextos de circulacdo intensa e
sazonalidade da dengue, tampouco fecha o diagndstico para a doenca. Assim, esses resultados nao
devem ser utilizados isoladamente para atribui¢do etioldgica ao virus vacinal.

Assim, a investigacdo laboratorial deve priorizar a detec¢do direta do virus por RT-PCR, idealmente
até o 52 dia apds o inicio dos sintomas, periodo em que a sensibilidade do teste é maior. Nos casos em
gue houver virus detectavel, recomenda-se a realizacdo de sequenciamento genético para auxiliar na
distingdo entre virus selvagem e virus de origem vacinal, considerando também os diagnodsticos
diferenciais e o contexto epidemiolégico local.

Exame Obrigatério: Deve ser solicitado o RT-PCR para TODOS os casos que necessitem de
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diagnéstico diferencial entre infec¢do natural e vacinacao, pois a diferenciagdo entre o virus selvagem
e o virus vacinal sé é possivel por meio do sequenciamento genético, que sera realizado pelo IAL a
partir de amostras com virus detectavel no RT-PCR.

e Coleta: Coletar soro ou plasma (5 mL de sangue) até o 52 dia do inicio dos

sintomas.

® Registro no GAL: No Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), a suspeita deve

ser registrada obrigatoriamente como "DENGUE (EA VACINA)" para orientar o

fluxo correto da amostra para sequenciamento. As informac¢des quanto

ao nome da vacina, fabricante, data da aplicacdo e data de inicio de sintomas devem

constar obrigatoriamente no registro da amostra no GAL.

¢ Cdpias da ficha de notificacdo de Esavi e da ficha de notificacdo de dengue

deverdo ser encaminhadas ao IAL junto com a amostra para RT-PCR.

e e-SUS Notifica: apds a liberacdo do resultado de RT-PCR, este deve ser inserido na ficha de

notificagcdo do Esavi.

Nota: nos casos de Esavi grave/ Dengue hospitalizados com manifestacGes neuroldgicas enviar ao IAL

também amostra de liquor para RT-PCR coletada em até 15 dias apds o inicio de sintomas.

*Importante:

Diante da vacinacao inadvertida de pessoa com suspeita de
imunossupressao, €& imprescindivel encaminha-la para avaliacao
especializada em um Centro de Referéncia de Imunobiologicos
Especiais (CRIE), a fim de definir, de forma criteriosa, a conduta
clinica e vacinal mais adequada.

4.1. Fluxograma de cadastros de amostras no GAL

A investigacdo laboratorial é componente essencial da investigacdo de casos suspeitos, pois, em
conjunto com a avaliacdo clinica, permite confirmar ou descartar as etiologias suspeitas e, quando
aplicavel, diferenciar infeccdo por virus dengue selvagem de possivel envolvimento de virus atenuado
vacinal nos casos de dengue com relacdo temporal com a vacina dengue (atenuada). O registro deve

ser efetuado conforme abaixo:
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Induir Requisicio
Requisicio
Requisitante
Unidade de Satde:

CNS Prof. de Saude:

Dados da solicitacio
Data da solicitagdo:

"4 N investigacdo

Cdd. CNES:
0

Nome do Profissional de Sande:

v. I Dengue I

Pacente
Identificacdo
Tipo Paciente:
Brasilero .

CNS do Paciente:

| Indchsir Reguisicio

Informagdes Chinicas
Dados clnicos gerais

BoravolDoenca:

& QeEstacional:

Detalhes do agravo

a0
Suspeito o

O paciente tomou vacing?:
-

CPF do Paciente:

Pariente:

Cib:

C4d. CNES:

N T

15/02/2026
[T

Tratamenio:

e

BUTAMNTAN ou
QDEMGA

'7" .

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Municipio:

Municipeo:

Cod. IBGE: UF:

Reg. Conselho/Matricula:

Salvar | Cancelar

Data da Notsficagdo:

15/02/2026
Ao -

Diagndstico:
Etapa:
b
dase:
09/02/2026
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I Incdluir Requisicio

Pesquisas/Exames

nows pesqusaf{ OENCUE A VCRA) I

Exame Metooologla
[

Observacoes

4.2. Investigacao post-mortem

v.| & Induir

Amostra

Status

Salvar | Cancelar

A investigacdo post-mortem representa a Ultima oportunidade para esclarecer a etiologia de um

Esavi grave nos casos que evoluem a ébito, especialmente quando nao foi possivel concluir, em tempo

oportuno, a investigacdo clinica e laboratorial em vida. Nessas situac¢des, deve-se priorizar a realizacao

de necropsia, preferencialmente por SVO. Durante o procedimento, além da avaliacgdo macroscdpica

externa e interna, devem ser coleadas amostras adequadas para investigacdo de dengue e de outros

diagndsticos diferenciais compativeis com o quadro clinico e/ou com os achados necroscépicos, a fim

de subsidiar a conclusdo diagndstica e a etapa subsequente de avaliacdo de causalidade (Quadro 2).

Quadro 2 — Amostras e técnicas laboratoriais para o diagndstico e identificacdo de virus dengue em

investigacao post-mortem

Técnica de
diagnéstico
Isolamento viral

Tipo de Amostra

Fragmentos de visceras
(figado, rim, coracao,
pulmao, baco, linfonodo,
cérebro, musculo-
esquelético)

RT-PCR

Sequenciamento
genético
Histopatologia Fragmentos de visceras
(figado, rim, coracao,
pulmao, baco, linfonodo,
cérebro, musculo-
esquelético)

Imuno-histoquimica

Fonte: Fonte: DPNI/SVSA/MS

v

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Coleta

2 cm? de
fragmentos a
fresco (sem
formalina)

2 cm?3 de
fragmentos em
formalina
tamponada a
10%

Periodo para

coletar
Tao logo
possivel e até
no maximo
48h apds o
6bito

Tao logo
possivel e até
no maximo
48h apés o
6bito
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5. Orientagao para as Unidades de Vigilancia em Saude

Para os casos que atenderem aos critérios de notificacdo para dengue, permanecem validas todas
as orientagdes previamente estabelecidas nos protocolos especificos da doenga. Assim, devem ser
mantidos os procedimentos referentes ao registro no SINAN Online, ao acompanhamento dos casos
notificados e a execucdo das agbes de vigilancia epidemiolégica e de controle do vetor.

Na suspeita clinica de dengue, deve ser realizado o Teste Rapido conforme a data de inicio dos
sintomas, e o resultado deve ser obrigatoriamente registrado na Ficha de Investigagdo, assegurando a
continuidade do fluxo estabelecido para as a¢des de controle vetorial.

Nos casos em que o paciente for atendido apds o 52 dia do inicio dos sintomas, situagcdo em que
a coleta para RT-PCR ndo é mais indicada para diferenciacdo entre virus vacinal e virus selvagem no
IAL, para a vigilancia da dengue deve-se manter o fluxo vigente conforme a nota técnica laboratorial
do Plano de Contingéncia de Arboviroses e a notificacdo para Esavi também devera ser realizada em

caso de sintomas até 42 dias apds a vacinagao.

6. Encerramento

Para que a causalidade seja avaliada adequadamente, é indispensavel que a investigacdo esteja
completa. Isso inclui:
e ConfirmacgGes/descartes laboratoriais pertinentes (ex.: RT-PCR e, quando indicado,
sequenciamento genético para diferenciar virus selvagem e vacinal);
e C(lassificacdo clinica adequada (ex.: dengue com sinais de alarme/dengue grave);
e Linha do tempo (vacinagdo - inicio dos sintomas - evolugdo - desfecho);
e Revisdo do processo de vacinacdo e rastreabilidade (produto, lote, data, local, condi¢des
e procedimentos);
e Andlise do contexto epidemiolégico (transmissdo local, circulagdo viral, sazonalidade) e

diagndsticos diferenciais.

Os casos suspeitos de dengue que apresentarem relacdo temporal com a vacinacdo serao
definidos quanto a confirmacdo ou descarte de Esavi pelo PMI (Quadro 3).

Os interlocutores de imunizacdo das DRVS e das UVIS deverdao acompanhar o processo de
encerramento desses casos como Esavi. Essa classificacdo devera ser comunicada aos interlocutores

responsaveis pela vigilancia da dengue, para que seja realizado o encerramento adequado no banco
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do SINAN (Quadro 3).
Ressalta-se a importancia do acompanhamento articulado entre as areas envolvidas, a fim de

assegurar a adequada qualificagao e consisténcia dos bancos de dados.

Quadro 3 - Fluxograma de encerramento dos casos notificados Esavi e dengue

Caso confirmado
como ESAVI pelo
PMI?

Interlocutor de imunizagao
comunica o interlocutor de

dengue para descarte do Interlocutor de imunizacio
‘_3350 no SINAN. comunica o interlocutor de
Registrar no campo de dengue para avaliacio e

observacao “caso encerramento do caso
confirmado para ESAVIem

(data)

6. Consideracgoes finais

As vacinas contra a dengue incorporadas ao SUS foram rigorosamente avaliadas em estudos
clinicos e demonstraram perfil favordvel de seguranca e efetividade.

Contudo, tratando-se de vacinais virais atenuadas, a ocorréncia de viremia transitéria apds a
administracdo da vacina pode ocorrer e é compativel com o mecanismo imunoldgico esperado.

Para a efetiva mitigacdo de riscos, o ato vacinal deve assegurar o estrito cumprimento dos
protocolos vigentes. A observancia rigorosa dos critérios de triagem, cadeia de frio, técnica de
administracdo e fidedignidade do registro sdo os pilares da vacinagao segura.

A vigilancia pds-comercializacdo é realizada rotineiramente e é um processo dindmico: eventos
de interesse especial, incluindo-se aqueles raros e muito raros, podem ser identificados somente com
o uso em larga escala e as orientagdes técnicas poderao ser atualizadas.

Além da vacinacgao, as demais medidas de prevencao e controle devem ser mantidas e incrementadas
— o enfrentamento do Aedes aegypti permanece indispensdvel, com acdes de eliminacdo de

criadouros e mobiliza¢do comunitaria.
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ANEXOS

ANEXO I - DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
A) Diagnésticos diferenciais para outras arboviroses:

Considerando o cendrio epidemioldgico do MSP, orienta-se a notificacdo se houver critérios de

suspeita:

e Chikungunya: paciente que apresente febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com
inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢cdes, que resida ou tenha viajado para areas
endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo
epidemiolégico com um caso importado confirmado;

e Doenca Aguda pelo Virus Zika: pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre (podendo apresentar-se baixa
<38,5°C); hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta; artralgia/poliartralgia; edema
periarticular;

e Febre Amarela: individuo ndo vacinado contra febre amarela, ou com estado vacinal ignorado,
gue apresente quadro infeccioso febril agudo (geralmente, até sete dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/ou manifestacGes hemorragicas, com exposi¢do nos ultimos 15 dias
em drea de risco e/ou em locais com recente ocorréncia de epizootia em PNH e/ou em dareas
recém-afetadas e suas proximidades;

Da mesma forma, casos com caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e de deslocamentos individuais

devem ser analisados particularmente.
B) Diagnésticos diferenciais para doengas exantematicas:

As doencas exantematicas febris possuem dois sintomas comuns, a ocorréncia de febre e
exantema em sua apresentacdo clinica. A depender do agente infeccioso, o exantema pode se
caracterizar por maculas, papulas, vesiculas e pustulas, com inicio em determinada regido do corpo,
estendendo-se para outras areas. Dentre esse grupo de doencas, destacam-se o sarampo e a rubéola,
com eminente relevancia a saude publica, devido a alta transmissibilidade viral e consequéncias a saude

da populacdo.
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A notificacdo de casos suspeitos de sarampo e rubéola é obrigatdria e imediata. Todos os casos
devem ser reportados aos érgdos responsaveis em até 24 horas do atendimento. As equipes de vigilancia
epidemioldgica devem iniciar a investigacdo epidemioldgica em até 48 horas da notificagdo e aplicar as
acdes de prevencdo e controle, como o bloqueio vacinal seletivo dos contatos, em até 72 horas da
notificagdo.

Para o diagndstico laboratorial, deve-se realizar as coletas de sorologia e RT-PCR swab naso-
orofaringe e urina pelo servigo de salde, preferencialmente no primeiro contato, com encaminhamento
das amostras ao Instituto Adolfo Lutz (IAL).

O sarampo é uma doencga exantematica viral, potencialmente grave e extremamente contagiosa,
causada por virus de RNA, pertencente ao género Morhbillivirus. Sua transmissdo ocorre por meio de
secrecOes respiratdrias ao espirrar, tossir, falar ou pela dispersdo de aerossoéis em ambientes fechados.

O periodo de incubac¢do pode variar de 7 a 21 dias e o periodo de transmissibilidade de 6 dias a 4
apos o inicio do exantema.

A manifestacdo clinica caracteriza-se pela presenca de presenca de febre alta (>38,5°C), tosse,
coriza e conjuntivite. Entre o 2° e 4° dia, ocorre a exantema maculopapular morbiliforme de coloracao
avermelhada, com direcdo cefalocaudal e manchas de Koplik, que sdo lesdes na mucosa oral
caracteristicas da doenca. Os sintomas semelhantes entre a dengue e o sarampo sao febre alta, exantema
e conjuntivite.

Ha outras doencas exantematicas febris que pode ocasionar sintomas semelhantes, configurando
o diagndstico diferencial do sarampo. Dentre essas, destacam-se: rubéola, exantema subito (herpes virus
6), eritema infeccioso (parvovirus B19), enteroviroses, riquetsioses (febre maculosa) e as arboviroses

dengue, febre chikungunya e infeccao por virus Zika.
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Diagnostico diferencial para sarampo e rubéola
ClD Doenga Agente
AR Escarlatina Streplococcus pyogenes
ATT Febre Maculosa Rickettsia rickettsii
Fladvins
DENV-1
DENV-Z
AS0 Dengue DENV-3
DENV-4
DENV-5
A92 Febre de Chikungurya Alphavirus
A92E Zika Flavivirus
BO1 WVaricela Varicela- Zoster
Citomegalovirus
B 2T Moncnucleose (todas) Herpes gama - Epstein-Barr
Cutros
B34 Enterovirase Enterovirus
B34.3 Parvovirose Parvovirus
BOS sSarampeo Mobillivirus
BDE Rubégla Rubivirus
B0B.2 Exanterna sibito ou Roséala Herpes vins (HHV-6 & HHV-7)
BOE.3 Eritema infeccioso Parvovirus humano B-19
Estomatite vesicular devido a .
BOE.4 EnErcWITUS COm exanbema (MEo-Pé- En e 'rr_m!
Coxsackie AT8)
Boca)
Qutras infecgBes virals especificadas
BOB.B por lesdo de pele das membranas
MUCoSa%s
B09 Infecgdo viral ndo especificada por
lesdes da pele @ membranas mucosas
L20.9 Dermatite atdpica, nio especificada
M 30.3 Doenca de Kawasaki desconhecido

"Atualizada em 26/09/2024 - Orientagdes para busea ativa de cases de PFA, sarampe e rubéola (OPAS)
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C) Outros diagndsticos diferenciais:

Sindromes Hipdteses
clinicas
Sindromes Enteroviroses,
febris influenza, covid-19

e gutras viroses
respiratdrias,
hepatites virais,
malaria, febre
tifolde, chikungunya
e putras arboviroses
{oropouche, fika)

Sindromes Rubéola, sarampao,
exantematicas escarlatina, eritema
febris infeccioso,

exantema sdbito,
enteroviroses,
mononucleocsea
infecciosa,
parvovirose,
citomegalovirose,
farmacodermias,
doenca de
Kawasaki, plarpura
de Henoch- -
Schonlein (PHS),
Zika e outras
arboviroses

Sindromes Hantavirose, febre
hemorragicas amarela,
febris leptospirose,

riquetsioses (febre
maculosa) e

plrpuras
Sindromes Apendicite,
dolorosas obstrucao intestinal,
abdominais abscesso hepatico,

abdome agudo,
preunmonia,
infeccao urinaria,
colecistite aguda,
entre gutras
Sindromes de Meningococcemia,
chogue septicemia, febre
purpdrica brasileira,
sindrome do chogue
téxico e chogque
cardiogénico
{miocardites)

Sindromes Meningites virais,

meaningeas meningite
bacteriana e Fonte: DPNI
encefalite
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