Nota técnica CIB

Orientagoes para vigilancia em saude das arboviroses urbanas no estado de
Séao Paulo

A situacao epidemioldgica da dengue no Estado de Sao Paulo (ESP) ao longo das ultimas décadas
e 0 aumento da taxa de incidéncia, numero de casos graves e ocorréncia de 6bitos nos ultimos
anos, tem sido motivo de preocupacgao para a saude publica. Esse cenario se tornou mais desafia-
dor com a recente confirmagao da circulagao dos virus Chikungunya e Zika que, como a dengue,
tem o Aedes aegypti como vetor comum implicado no ciclo de transmissao.

Dessa forma, atualmente a dengue, a febre chikungunya e a doencga do virus Zika sao as arboviro-
ses consideradas de grande relevancia epidemiolégica e demandam agdes intersetoriais/interinsti-
tucionais no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e em outros setores sociais.

Com o objetivo de reduzir a transmissao e a incidéncia dessas arboviroses e seu impacto na saude
da populagao — principalmente prevenindo as formas graves e os Obitos — a Secretaria de Estado
da Saude de S&o Paulo em conjunto com o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Esta-
do de Sao Paulo divulgam neste documento orientagdes para a vigilancia em saude das arboviro-
ses urbanas, a serem utilizadas a partir do ano de 2017. As orientagdes referem-se aos seguintes
tépicos:

1. fluxos de notificacao;

2. investigacao de casos graves e 6bitos suspeitos de arboviroses urbanas;

3. ferramentas de monitoramento e aspectos laboratoriais.

1. Fluxos de notificagao

A Portaria GM/MS n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016 estabelece dengue, chikungunya e Zika como
doencas de notificagdo compulsdria semanal e os 6bitos suspeitos como de notificagdo compulsdria
imediata. Portanto, todos os casos suspeitos devem ser, obrigatoriamente, notificados pelos médi-
cos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude publicos e privados
por meio de ficha de investigagédo do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcado (SINAN) as
vigilancias epidemiologicas municipais em até 7 dias a partir do conhecimento de sua ocorréncia,
enquanto a notificagao de Obitos suspeitos deve ser realizada em até 24 horas do conhecimento de
sua ocorréncia, utilizando-se do meio de comunicagao mais rapido disponivel e do SINAN.



As vigilancias epidemioldgicas municipais digitardo as fichas de investigacdo de dengue e chikun-
gunya no SINAN online versao 3.0 e, embora a ficha seja unica para as 2 doengas, cada suspeita
deve entrar no sistema separadamente. Para os casos que receberem a suspeic¢ao clinica de den-
gue e chikungunya simultaneamente, orientamos que sejam realizadas 2 notificagdes. Para dengue
deve ser utilizado o codigo CID A90 e para chikungunya o codigo CID A 92.0. Para as suspeitas de
Zika, o instrumento de notificagao é a ficha de notificagao/investigagcdo do SINAN net utilizando o
codigo CID A92.8 (outras febres virais especificadas transmitidas por mosquitos).

O fluxo de compartilhamento das notificagdes do SINAN deve ser garantido entre unidades de as-
sisténcia a saude, vigilancias municipais e servigos de controle de vetor, sendo complementadas
pelos registros do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), plataforma comum ao |IAL/CCD/
SES-SP e as unidades da vigilancia epidemiolégica. De modo a assegurar tomadas de decisao
em tempo oportuno, o CVE e o IAL monitorardo a performance dos sistemas de informag&o do
Ministério da Saude (SINAN e GAL), estabelecendo fluxos alternativos caso se observe que a per-
formance nao responda adequadamente ao objetivo de acompanhamento dos casos para tomada
de decisao. Tais fluxos devem levar em conta a capacidade operacional dos municipios para sua
execugao.

2. Investigacao de casos graves e 6bitos suspeitos de arboviroses urbanas

Todos os casos suspeitos de dengue grave e de chikungunya ou Zika com formas graves ou atipi-
cas, bem como os 6bitos suspeitos dessas arboviroses, deverao ser investigados clinica, epidemio-
l6gica e laboratorialmente. A notificagdo compulsoria imediata deve ser realizada pelo profissional
de saude ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente
em até 24 horas, utilizando-se do meio mais rapido disponivel. A autoridade de saude que receber
a notificagdo compulséria imediata devera informa-la em até 24 horas apds o recebimento ao nivel
hierarquico que lhe couber.

Ainvestigacéo dos casos graves e obitos deve ser realizada utilizando-se a Ficha de Investigagao
de Casos Graves e Obitos por Arbovirus Urbanos do Estado de Sdo Paulo (Anexo 1), sen-
do iniciada tao logo haja suspeita, preferencialmente por profissionais do servigo de assisténcia,
apoiados pela vigilancia municipal e acompanhados pelo respectivo GVE e pela Divisdo de Den-
gue, Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP.

Preconiza-se a busca ativa de casos graves e de 6bitos nos servigos de saude, nos Servigos de
Verificacdo de Obitos (SVO) e nas demais fontes disponiveis, como exemplos, o Sistema de Infor-
macodes Hospitalares (SIH), o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e o GAL.

Em situagdes de impossibilidade de realizagdo de exame laboratorial, 0 encerramento de casos gra-
ves e Obitos devem ser feito pelo critério clinico-epidemioldgico apos discussao com os profissionais
de saude envolvidos na investigagdo do caso no nivel municipal, em acordo com o nivel estadual.



3. Ferramentas de monitoramento e aspectos laboratoriais

O acompanhamento da situagao epidemiologica de dengue por meio de analises de tendéncias
temporais possibilita o monitoramento da situacao atual, comparando-a com periodos anteriores e
com a incidéncia esperada. A partir de 2017, todos os calculos serdo realizados tendo como base
0 ano calendario e ndo mais o ano dengue, de forma a padronizar os dados do ESP com aqueles
obtidos pelo Ministério da Saude.

Tendo em vista a existéncia de cenarios epidemiologicos distintos entre os municipios e periodos de
maior incidéncia (periodo sazonal: semanas epidemioldgicas 1 a 26) e de menor incidéncia (perio-
do intersazonal: semanas epidemioldgicas 27 a 52), a vigilancia laboratorial dos casos ocorrera de
acordo com o cenario epidemiolégico de cada municipio e do periodo de sazonalidade da doenca.

Para estabelecer o cenario epidemioldgico, os municipios deverdao analisar sua série historica de
casos confirmados de dengue, tendo como apoio técnico os GVE de referéncia e a Divisdo de Den-
gue, Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP.

Na analise retrospectiva, municipios que ndo tenham atingido pelo menos 20% da incidéncia
acumulada anual de casos confirmados de dengue por porte populacional (Quadro 1) em, no
minimo, 5 dos ultimos 10 anos, serdo considerados sem série historica de transmisséo de dengue.
Municipios que tenham ultrapassado 20% da incidéncia por porte populacional em 5 anos ou mais
dos ultimos 10 anos serdo considerados com série histérica de transmissao de dengue.

Quadro 1 — Coeficiente de incidéncia* de dengue segundo porte populacional dos municipios

Coeficiente de incidéncia/100.000 habitantes Populagao (n° de habitantes)
600 casos <9.999

300 casos 10.000 - 99.999

150 casos 100.000 — 249.999

100 casos 250.000 — 499.999

80 casos =500.000

*Os coeficientes de incidéncia segundo porte populacional foram estabelecidos no Programa de
Vigilancia e Controle da Dengue da SES-SP 2010, tendo sido referéncia para classificacédo dos
municipios até o ano de 2016.

Municipios considerados sem série histérica de transmissao de dengue

O monitoramento dos casos devera ter periodicidade minima semanal, utilizando-se a incidéncia de
casos provaveis de dengue (figura 1) das 4 semanas anteriores a semana do calculo, com a qual
deve se construir a planilha de acompanhamento de incidéncia e a representacdo grafica dos
valores obtidos (Histograma). A analise da curva de incidéncia permitira acompanhar a evolugao da
transmissao. Deveréo ser consideradas como fontes de informacao as notificacbes do SINAN, os



registros do GAL e os fluxos alternativos quando esses forem estabelecidos.

Figura 1 — Calculo da incidéncia de casos provaveis de dengue

Incidéncia de casos provaveis de dengue= nimero de casos suspeitos - nimero de casos descartados X 100,000

populagio do municipio

Espera-se que o periodo sazonal (meses mais quentes) tenha curva ascendente, alcance um pico
e entdo tenha gradativa redugao da incidéncia, podendo interromper a transmissao ou persistir com
poucos casos, caracteristico do periodo intersazonal (meses mais frios).

Ao ser atingida 20% da incidéncia estabelecida para o porte populacional do municipio (Quadro 1) e
permanecendo essa tendéncia por 4 semanas consecutivas, deverao ser feitas analises nas salas
de situagdo municipais e regionais, que incluam a porcentagem de positividade dos exames espe-
cificos realizados e distribuicdo espago-temporal dos casos para se definir se a coleta de amostras
para a confirmacéao por sorologia ELISA IgM dengue sera suspensa, dada sua menor utilidade em
contextos epidémicos. A coleta de sorologia sera restabelecida a partir da SE 27, quando em geral
se inicia o periodo intersazonal, e mantida até que se atinja novamente o limite para interrupgéo.

A suspensao e o restabelecimento da sorologia n&o s&o, portanto, definidos somente temporal-
mente, devendo o cenario epidemiolégico dos municipios ser analisado segundo os parametros
estabelecidos mais adiante.

Municipios considerados com série histérica de transmissao de dengue

Para esses municipios 0 acompanhamento da situagao epidemiolégica de dengue, também com
periodicidade minima semanal, sera por meio do diagrama de controle (DC), que permite o moni-
toramento dos casos em relagao a sua proépria série histérica e cuja construgdo devera se orientar
pelos seguintes critérios:

¢ Inicialmente levantam-se dados de incidéncia de casos provaveis da doencga (figura 1) distri-
buidos por SE nos ultimos 10 anos;

e Posteriormente define-se a série histérica a ser trabalhada (minimo de 5 anos), por meio da
exclusao de anos epidémicos, ou seja, anos cujos dados apresentem grandes variagdes em
relacdo aos demais;

e Na sequéncia calcula-se a mediana das incidéncias de casos provaveis registradas no pe-
riodo selecionado. Apds definicdo da mediana faz-se o calculo do limite inferior (percentil 25)
— LI e do limite superior (percentil 75) — LS;

e Em seguida faz-se a representacéo grafica dos valores obtidos.

Deverao ser consideradas como fontes de informagao as notificagdes do SINAN, os registros do



GAL e os fluxos alternativos quando esses forem estabelecidos.

Os valores compreendidos entre os LI e LS correspondem ao nivel endémico da doenga, ou seja,
o limite de variagdo esperada para cada semana epidemiologica (SE). Quando os valores obser-
vados para o ano corrente ultrapassam os do LS da variacdo esperada, diz-se que esta ocorrendo
uma epidemia. A opgado da mediana como medida de tendéncia central na confecgdo do DC justi-
fica-se pela distribuicdo ndo normal da incidéncia de dengue e também por esta ser medida mais
robusta, adequando-se melhor a séries histéricas de menor duragéo.

No momento em que a incidéncia semanal ultrapassar a linha da mediana, inicia-se a contagem
das semanas em que a curva de incidéncia se mantém ascendente. Permanecendo essa tendéncia
por 4 semanas consecutivas, a coleta de amostras para a confirmagao por sorologia ELISA IgM
devera ser suspensa dada sua menor utilidade nesse contexto epidemioldgico, do ponto de vista
da vigilancia em saude. A coleta de sorologia sera restabelecida a partir da SE 27, quando em geral
se inicia o periodo intersazonal, e mantida até que se atinja novamente o limite para interrupgao. A
suspensao e o restabelecimento da sorologia ndo sao, portanto, definidos somente temporalmente,
devendo-se analisar o cenario epidemioldgico dos municipios segundo os parametros estabeleci-
dos a seguir.

Transicao entre periodos sazonal e intersazonal

De posse das ferramentas de monitoramento — planilha de acompanhamento da incidéncia e DC
— 0S municipios, apoiados pela Divisao de Dengue, Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP, pe-
los Departamentos Regionais de Saude (DRS/CRS/SES-SP), Coordenadoria de Regides de Sau-
de (CRS/SES-SP), SUCEN/SES-SP, Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS/CCD/SES-SP), Instituto
Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP) e suas respectivas regionais serdo capazes de identificar o momen-
to epidemioldgico em que se encontram. Tais medidas visam maior agilidade no desencadeamento
das ac¢des de controle de vetor e de organizagao da assisténcia.

Periodo sazonal da dengue no ESP (até SE 26): trata-se do periodo de maior transmisséo viral e
ocorréncia de casos, podendo 0os municipios com série historica de transmissao apresentarem-se
em niveis endémicos ou epidémicos da doenga e os municipios sem série histérica de transmissao
apresentarem-se sob risco de epidemia.

Periodo intersazonal da dengue no ESP (a partir da SE 27): trata-se de periodo em que se
espera a reducdo ou interrupcao da transmissao viral (meses mais frios). A fim de se detectar
precocemente a circulacdo do virus da dengue, com consequente desencadeamento das acdes
de controle vetorial, devem ser realizadas sorologias ELISA IgM para todos os casos suspeitos. A
busca ativa de novos casos sintomaticos deve ser incluida a investigagdo dos suspeitos nos locais
em que estes tenham estado durante seu periodo de viremia.

Para as transicdes entre os periodos sazonal e intersazonal, recomenda-se que 0s municipios,



pautados nos conceitos de intersetorialidade e de vigilancia integrada, em conjunto com GVE e
Sub Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (SGVE), apoiados pela Divisdo de Dengue, Chikungunya
e Zika do CVE/CCD/SES-SP, DRS apoiados pela CRS/SES-SP, SUCEN regionais apoiados pela
SUCEN/SES-SP, GVS apoiados pelo CVS/CCD/SES e CLR-IAL apoiados pelo IAL/CCD/SES-SP,
analisem seu cenario epidemioldgico por bairros, distritos sanitarios ou unidades notificantes, den-
tro dos seguintes parametros:

e Curva de incidéncia dos casos provaveis de dengue (planilha de acompanhamento da inci-
déncia ou DC) por SE, atentando-se para a ocorréncia em periodos nao habituais de ascen-
déncia (por exemplo, por epidemia, introdu¢cdo de novo sorotipo ou virus, falha no controle
vetorial) ou descendéncia (por exemplo, por subnotificagdo), com interven¢cdo adequada e
oportuna;

e Positividade dos exames especificos realizados (por exemplo, positividade inferior a 50%
em periodos sazonais pode indicar circulacdo de outro virus, enquanto a alta positividade
em periodos intersazonais pode indicar baixa sensibilidade da assisténcia e subnotificagéo);

e Avaliacdo de indicadores epidemiologicos;
e Monitoramento dos sorotipos do virus da dengue;
e Monitoramento da circulagdo de outros arbovirus, sobretudo chikungunya e Zika;

e Distribuicdo espago-temporal dos casos (ateng&o aos riscos associados ao saneamento do
meio: problemas no abastecimento de agua ou na coleta de lixo, imoveis fechados, abando-
nados ou com acesso nao permitido pelo proprietario);

e Ocorréncia de Obitos suspeitos ou confirmados, que devem ser considerados como marca-
dores de gravidade do contexto epidemioldgico local, sendo imprescindivel a investigagao
de seus fatores condicionantes e imediata intervencdo sempre que passiveis de corregao
(por exemplo, manejo clinico inadequado).

A comunicacgéo oficial da transigao sera feita pelo municipio ao GVE e CLR-IAL de sua referén-
cia. Em situagdes que indiquem necessidade de maior conhecimento acerca da transmisséo das
arboviroses posterior a suspensao da sorologia ELISA IgM para dengue em areas especificas, a
excepcional solicitagcédo e realizagdo de exames laboratoriais deve ser avaliada em conjunto com
os municipios, GVE e CLR-IAL e formalizada. Nos municipios que tiverem atingido incidéncia que
nao mais justifique a vigilancia laboratorial sorolégica para todos os casos suspeitos, a confirmagao
laboratorial pela Rede de Laboratérios do IAL/CCD/SES-SP permanecera disponivel e indicada
para investigacado de todos os casos graves e obitos.

Para a analise do cenario epidemiolégico, as orientagdes técnicas especificas que integram a Vigi-
lancia e Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de Sao Paulo deverao ser repassadas pelas
respectivas areas técnicas.



Monitoramento viral permanente e amostral

Também com a finalidade de conhecimento dos sorotipos circulantes de dengue e de detecgéo da
introdugdo ou da circulagédo concomitante de outras arboviroses, sera estabelecido um monitora-
mento viral permanente e amostral, segundo o qual serdo processadas amostras de NS1 encami-
nhadas pelos municipios de acordo com critérios epidemioldgicos discutidos entre os municipios e
GVE. Sugere-se que sejam priorizados 0s municipios com maior populagao, com baixa positividade
da sorologia ELISA IgM dengue em periodo sazonal, que apresentem incidéncia ascendente apds
a SE 27 ou com notificagdo de casos graves e Obitos suspeitos. Nas amostras com resultado de
NS1 reagente, confirma-se dengue, com a possibilidade de identificagdo do sorotipo; nas amostras
nao reagentes havera realizagdo de RT-qPCR para Zika. Se o exame RT-qPCR para Zika apresen-
tar detecgédo viral, confirma-se Zika; caso ndo haja detecgao havera realizagado de RT-qPCR para
chikungunya.

O quantitativo de 10% das amostras com resultado NS1 ndo reagente também devera ser analisa-
do por outra técnica viroldégica para dengue, visto que a metodologia empregada apresenta sensi-
bilidade variavel entre os diferentes sorotipos do virus.

Seréao disponibilizados 24 kits de NS1 por més durante o periodo sazonal e 48 kits por més no pe-
riodo intersazonal aos CLR — IAL.

Confirmacgao laboratorial de chikungunya e Zika

O acompanhamento da situacédo epidemioldgica de chikungunya e Zika no ESP devera ter periodi-
cidade minima semanal e ocorrera por meio de monitoramento dos casos. Para as avaliagcbes po-
dem ser utilizadas curvas de incidéncia, comprovagao da circulagao viral, distribuicdo espago-tem-
poral dos casos e ocorréncia de obitos suspeitos ou confirmados. A construcao de séries histéricas
podera subsidiar a elaboracdo de ferramentas adequadas ao monitoramento de cada um desses
virus considerando as especificidades identificadas.

Durante todo o ano-calendario, os casos autoctones suspeitos de chikungunya deverao ser con-
firmados laboratorialmente de acordo com a técnica mais oportuna. Essa orientacao esta sujeita a
revisao pela Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP e pelo IAL/CCD/SES-
-SP conforme modificagdes no cenario epidemioldgico da doenga. Casos graves e obitos também
devem ser sempre investigados. A sorologia IgG chikungunya somente sera realizada em situacoes
especificas de investigacado epidemiolégica (por exemplo, confirmagao de autoctonia), sendo, por-
tanto, necessaria discussao prévia entre nivel municipal e estadual.

Gestantes com exantema e recém-nascidos expostos ao virus Zika, bem como casos graves e
obitos, deverao ter investigacao laboratorial em todo o ano-calendario.

Fluxos e rotinas do laboratoério

Para o encaminhamento de amostras ao IAL/CCD/SES-SP deve-se considerar as metodologias



disponiveis e os materiais biolégicos que devem ser coletados a cada caso, conforme o descrito
no quadro 2.

Quadro 2 - Métodos diagnosticos disponiveis no IAL/CCD/SES-SP e amostras biolégicas compativeis

Agente Meétodo Diagnostico Amostras Biologicas Compativeis
DENGUE Pesquisa de Anticorpo (ELISA 1gM - Kit) |Sangne, Soro, Sangue Pas Obito e
Pesquisa de Anticorpo (MAC ELISA IgM) | -i9uor
Pesquisa de Antigeno N51 Sangue, Soro e Sangue Pds Obito
PCR em Tempo Real Sangue, Soro, Sangue Pds Obito,
Liguor, Fragmento de tecido
(Congelado)
Imuno-Histoquimica Fragmento de tecido fixado
Chikungunya Pesquisa de Anticorpo (ELISA IgM - Kit) |Sangue, Soro, Sangue Pds Obito e

Pesquisa de Anticorpo (ELISA 1gG - Kir) |-1490f
Pesquisa de Anticorpo (MAC ELISA IgM)

PCE. em Tempo Real Sangue, Soro, Sangue Pds Obito,
Liguor, Fragmento de tecide
(Congelado)
Zika PCE em Tempo Real Sangue, Soro, Sangue Pés Obito,

Urina, Liquor, Fragmento de
tecido (Congelado), Fragmento de
Placenta (Congelada)

As instrugdes para coleta e transporte das amostras podem ser consultadas no Manual Eletrénico
de Exames, disponivel em http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-amostras-biologicas.

Ressalta-se que a recepgao de qualquer material biolégico nos laboratérios da Rede |IAL/CCD/
SES-SP estara condicionada ao adequado preenchimento de informacdes relativas ao paciente no
GAL, sendo imprescindiveis: identificagdo (nome completo e data de nascimento), numero do Sl-
NAN referente a hipotese diagndstica a ser investigada, municipio de notificagédo e residéncia, tipo
de material, data da coleta, data do inicio de sintomas, data do ébito quando pertinente e no campo
“‘observacgdes” inserir dados dos principais sinais e sintomas apresentados, ocorréncia de caso
grave, Obito, gestante com exantema, recém-nascido exposto ao Zika ou caso de monitoramento
viral permanente e amostral.

Aos municipios que realizam investigagao das arboviroses urbanas por meio de outros laboratérios
da rede publica ou privada, vinculados ou ndo ao SUS, recomenda-se a utilizacdo das metodo-
logias preconizadas pelo IAL/CCD/SES-SP. O Kit ELISA IgM para dengue e os kits de detecgéo
de NS1 sdo os métodos de escolha para realizacdo nos laboratorios municipais ou conveniados.
Como ha variagao de marcas especificas desses kits em uso pelo IAL/CCD/SES-SP de acordo com
0s processos de aquisi¢ao, periodicamente serao divulgadas orientagdes e especificagdes técnicas
necessarias para a contratacio de servicos.

Os protocolos de sorologia MAC ELISA IgM para dengue sdo métodos in house e nao serao tercei-
rizados a unidades laboratoriais ndo pertencentes ao IAL/CCD/SES-SP.



Os exames moleculares para a detecgao de arboviroses urbanas com finalidade diagndstica reali-
zados em quaisquer laboratérios da rede publica ou privada, vinculados ou ndo ao SUS, para que
sejam reconhecidos pela vigilancia do ESP, deveréo ser executados sob as normas de biossegu-
ranga vigentes; ter seus resultados fornecidos na forma de laudo que explicite as metodologias
empregadas e que sejam entregues aos pacientes ou unidades requisitantes com sigilo quanto
ao conteudo. Além disso, devem seguir os protocolos preconizados para o agente em questéo,
contidos nas referéncias abaixo.

e Dengue: Johnson BW, Russell BJ, Lanciotti RS. Serotype-specific detection of dengue
viruses in a fourplex real-time reverse transcriptase PCR assay. J Clin Microbiol. 2005
Oct;43(10):4977-83.

e Chikungunya: Lanciotti RS, Kosoy OL, Laven JJ, Panella AJ, Velez JO, Lambert AJ, Camp-
bell GL. Chikungunya virus in US travelers returning from India, 2006. Emerg Infect Dis. 2007
May;13(5):764-7.

e Zika: Lanciotti RS, Kosoy OL, Laven JJ, Velez JO, Lambert AJ, Johnson AJ, Stanfield SM,
Duffy MR. Genetic and serologic properties of Zika virus associated with an epidemic, Yap
State, Micronesia, 2007. Emerg Infect Dis. 2008 Aug;14(8):1232-9.

e Controle Endogeno da Reagéo (RNAse P): World Health Organization (WHO). CDC Protocol
of realtime RTPCR for Influenza A (H1N1). 28 April 2009. Disponivel em: http://www.who.int/
csr/resources/publications/swineflu/CDCrealtimeRTPCRprotocol_20090428.pdf.

Outras orientagdes para a vigilancia em saude das arboviroses urbanas estdo em discussao
bipartite permanente e seréo divulgadas oportunamente.



