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CASOQ SUSPEITOQ: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmisséo de
dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifesta¢es: nauseas, vémitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do laco
positiva e leucopenia.
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