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Caso suspeito de dengue: pessoa gue viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypli que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e

, apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor

| retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. |

At

“Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sibito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao expllcado |
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiologico com um caso importado confirmado.
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[ Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifesta¢des: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia. ;
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“ Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado |
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
I‘ inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado.
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Caso suspelto de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.
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Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio stibito e artralgla ou artrite intensa com inicio agudo, néo explicado '
por outras condi¢des, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
| inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo ep|dem|olog|co com um caso lmportado confirmado. )
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Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmiss@o de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, &
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" Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
. transmiss3o de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias,

. apresente duas ou mais das seguintes manifestacées: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor

| retroorbital, petéquias ou prova do lago posiliva e leucopenia.
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Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e ariralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado )
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do ‘
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Ministério da Sadde |\ o \wvESTIGACAD DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N 334 8.083
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo |
transmisséo de dengue ou tenha presenga de Ae.aegypli que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, &
apresente duas ou mais das seguintes manifestagoes: nauseas, vamitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
_ retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.
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" Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicadéq\'
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
! inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado. '
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