E-SUS/VS
Secretaria de Saude do SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO N°

Estado do Espirito Santo DENGUE

CASO SUSPEITO: Paciente com febre com duragdo méaxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos 2 dos seguintes sintomas: cefaléia, dor
retroorbital, mialgia, artralgia, prostragéo, exantema e com exposi¢éo a area com transmissao de dengue ou com presenca de Aedes aegypti nos
ultimos quinze dias.
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