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transmissdo de dengue ou tenha presenga 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.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sabito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo expllcado
por outras condigdes, 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.
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