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A dengue é um dos principais problemas de salde

publica no mundo. Para um melhor enfrentamento do
problema é necessario um conjunto de agdes para a
prevencdo e reducgcdo do risco de epidemias.

A circulacdo simulténea dos sorotipos (de genoma
RNA), a multiplicidade de formas clinicas observadas e
condigdes socicambientais sdo fatos que apontam risco
constante de uma epidemia.

No Brasil, o vetor é& o AEDES AEGYPTI.

Um ovo do AEDES pode sobreviver por até 450 dias.
Em seu ciclo de vida, o mosquito passa pelas fases: ovo,
larva, pupa e adulto. Quando adulto vive em média trinta
e cinco dias e a fémea deposita cerca de cem ovos por
vez. Em sua vida adulta a fémea chega a ter de quatro a
até seis posturas.

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre pela picada da fémea infectada
com o virus. O periodo de incubacdo varia de trés a
quinze dias e ndo h& transmissdo por contato com a pessoa
doente, nem por fontes de agua ou alimento.
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Fonte: Normas e Manuais Técnicos. (Caderno de Atencdo Basica-N°21)
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SINTOMAS PARA O DIAGNOSTICO
SEGURO

DENGUE CLASSICA (DC)

O paciente que apresente FEBRE aguda (39° a 40°C)
com duracgdo médxima de sete dias, acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes sintomas: CEFALEIA, MIALGIA,
ARTRALGIA, PROSTRACAO, DOR RETROORBITARIA, EXANTEMA
MACULO PAPULAR (acompanhado ou ndo de prurido), também
pode haver quadro diarréico, vémito, nausea e anorexia. O
periodo de convalescenca pode se estender por varias
semanas dependendo do grau de debilidade fisica causada
pela dengue. Importante ressaltar que pacientes com DC
podem apresentar manifestacdes hemorrédgicas e
apresentacdes atipicas.

FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE (FHD)

Os sintomas da FHD sdo semelhantes aos da DC e que
apresente manifestacdes hemorrdgicas evidenciadas por
PROVA DO LACO POSITIVA, PETEQUIAS, EQUIMOSES, PURPURA,
SANGRAMENTO DO TRATO GASTROINTESTINAL, DE MUCOSAS,
TROMBOCITOPENIA (PLAQUETAS < 100.000 / mm%,
EXTRAVASAMENTO PLASMATICO por aumento de permeabilidade
capilar, manifestado por aumento do hematdcrito de 20%
sobre valor basal ou queda do hematédcrito de 20% apds
tratamento, presenca de DERRAMES CAVITARIOS (Pleural,
Pericéardico, Ascite) ou HIPOPROTEINEMIA e principalmente
a confirmacdo laboratorial.

Segundo a OMS, os casos de FHD sé&o classificados em
categorias:

Grau 1l: febre acompanhada de sintomas inespecificos com
prova do laco como uUnica manifestacdo hemorragica;

Grau 2: manifestacdes do grau 1 e hemorragias esponténeas
leves (sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e
outros) ;

Grau 3: colapso circulatdério com pulso fraco e réapido,
Hipotensdo, pele pegajosa, fria e inquietacdo;

Grau 4: Sindrome do Choque da Dengue (SCD)choque profundo
com auséncia de Pressdo Arterial e pressdo de pulso
imperceptivel.

SINDROME DE CHOQUE DA DENGUE (SCD)

A sindrome de choque da dengue é a complicacdo mais séria
da dengue, se caracterizando por uma grande queda ou
auséncia de pressdo arterial, acompanhado de inquietacéo,
palidez, extremidades frias, demora no enchimento
capilar, pele umida e pegajosa e a perda de consciéncia.
Uma pessoa que sofreu choque por conta da dengue pode
sofrer varias complicacdes neuroldgicas e
cardiorrespiratérias, além de insuficiéncia hepéatica,
hemorragia digestiva e derrame pleural. Além disso, a
sindrome de choque da dengue ndo tratada pode levar a
6bito. O choque é de curta duracdo e pode levar a ébito
entre 12 e 24 horas.
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CHIKUNGUNYA | .52

O virus Chikungunya é um arbovirus. Os sintomas da

chikungunya s&o: Febre, dores intensas nas Jjuntas, em
geral bilaterais (joelhos, pulsos), pele e olhos
avermelhados, dores pelo corpo, dor de cabeca, nauseas e
vémitos. Cerca de 30% dos casos ndo chegam a desenvolver
sintomas. Normalmente, os sintomas aparecem de dois a 12
dias da picada do mosquito, periodo conhecido como

incubacéo.

A Chikungunya pode desenvolver a Sindrome de
Gulliain-Barre, encefalite e outras complicagdes
neurolégicas. A transmissdo da mulher grédvida para o feto
s6é acontece quando a mde fica doente na Ultima semana de
gravidez. Neste caso, a crianca deve permanecer internada
por uma semana para observagdo e tratamento. Também pode

se transmitir por transfusdo sanguinea.

TRATAMENTO

O tratamento da chikungunya é feito de acordo com os
sintomas.

Para aliviar febre e dores o uso de analgésicos,
antitérmicos e antinflamatdérios. Recomenda-se repouso
absoluto e beber ligquidos em abundancia.

As seguintes medidas s&o importantes para evitar
agravamento da chikungunya:

N&do utilizar AINH (Antiinflamatdério ndo hormonal) na
fase aguda, pelo risco de hemorragia e insuficiéncia
renal;

Ndo utilizar corticdéide na fase aguda da viremia;

N&do é recomendado usar o acido acetil salicilico
(AAS) devido ao risco de hemorragia.

DIAGNOSTICO

A sorologia é feita pela técnica MAC ELISA, por PCR
e teste réapido.

Em caso de confirmacdo da doenca a notificacdo deve
ser feita ao
Ministério da Saude em até 24 horas.



ZIKA

O virus Zika é um arbovirus. A Zika apresenta risco
superior a outras arboviroses.

Uma das principais complicacdes é a MICROCEFALIA.

A doenca inicia com manchas vermelhas em todo o
corpo, olho vermelho, pode causar febre baixa, dores pelo
corpo € nas juntas, conjuntivite sem secrecdo; mialgia e
dor de cabeca. Todos os sintomas sdo de intensidade de
leve a moderada.

A Zika é descrita como uma doencga febril aguda,
autolimitada, com duracdo de trés a sete dias,
normalmente sem complicacg¢des graves, porém hd registro de
mortes e manifestagdes neuroldgicas.

TRATAMENTO

O tratamento do Zika Virus é feito de acordo com os
sintomas, com o uso de analgésicos, antitérmicos. No caso
de seqiielas mais graves, como doencas neuroldgicas, deve
haver acompanhamento médico para avaliar o melhor
tratamento a ser aplicado. As seqlielas sd&o tratadas em

Centros Especializados de Reabilitacéo (CERS)

DIAGNOSTICO

A sorologia é feita pela técnica MAC ELISA, por PCR e
teste rapido.

MODO DE TRANSMISSAO

Existem trés formas principais de transmissdo do

Zika Virus:

Transmissédo pela picada do mosquito Aedes Aegypti;
Transmissdo sexual;

Transmissédo para o feto durante a gravidez, pode
desenvolver lesdes cerebrais irreversiveis e ter
comprometida toda a sua estrutura em formacdo. O
comprometimento nesses casos é uma deformacdo dos ossos
da cabeca, a MICROCEFALIA.

Ndo ha evidéncias de transmissdo do virus Zika por leite

materno, por urina ou saliva.



FEBRE AMARELA

O virus da febre amarela é um arbovirus do género
Flavivirus. O virus é transmitido por artrdépodes e possui
dois ciclos epidemioldédgicos de transmissédo distintos:
silvestre e urbano. Do ponto de vista clinico,
imunoldégico, etioldgico e fisiopatoldgico, a doenca é a
mesma, infecciosa febril aguda e imunoprevinivel.

MANIFESTACOES CLINICAS

O periodo de infeccdo dura cerca de trés dias, com
inicio subito e sintomas como febre, calafrios, cefaléia,
lombalgia, mialgias, prostracdo, nauseas e vémitos. O
periodo de Remissdo dura de horas a no maximo dois dias.
No periodo Toxémico a febre retorna, a diarréia e os
vomitos tém aspecto de borra de café e se instala o
quadro de insuficiéncia hepatorrenal, a ictericia,
oligaria, anuria e albuminuria, junto com manifestagdes
hemorragicas: gengivorragia, epistaxe, otorragia,
hematémese, melena, hematiria, sangramento em locais de
pungdo venosa e prostracdo intensa, além de
comprometimento do sensdério, com obnubilacdo mental e
torpor, com evolucdo para o coma e morte (sinal de
Faget) .

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A sorologia é realizada pelo método IgM (MAC-ELISA).
Outros métodos, como o de inibicdo de hemaglutinacdo em
amostras pareadas com intervalo de 15 dias entre as duas
primeiras coletas, ou IgG-Elisa. Todos requerem dados
clinicos e epidemiolégicos para conclusdo do diagndstico.

Para isolamento viral, na fase inicial da doenca, a
pesquisa de virus em cultura de células pela técnica da
reacdo em cadeia da polimerase de transcrigcdo reversa
(RT-PCR) identifica o genoma do virus.

A deteccgdo de antigeno viral pode ser realizada em
amostra de tecido(figado) conservada em temperatura
ambiente em solucdo de formalina a 10%.

O exame histopatoldgico do figado apresenta lesdes
sugestivas, como a necrose médio-lobular ou médio-zonal e
a presenca de corpusculos acidéfilos de Coulcilman.

Alguns exames inespecificos sdo realizados e
conhecidos como provas de funcdo hepatica e renal. No
caso de suspeita de FA, é importante investigar:
Bilirrubina no sangue (direta: 0,1 a 0,3mg/100 ml de
sangue e total: 0,3 a 1,2mg/ 100ml de sangue),
Aminotransferases (AST/TGO: até 40U/L; ALT/TPG: até 3U/L)
Ureia (entre 10 e 45mg/dL; Creatina (entre 0,6 e
1,3mg/dL) . As variadveis sexo, idade e peso do paciente
devem ser considerados na interpretacdo dos resultados.



Valores de creatina acima de 1,6mg/dL, podem indicar
complicacdes e/ou de doenca renal.

TRATAMENTO

O tratamento é sintomdtico, deve-se permanecer em
repouso, com reposicdo de liquidos. Nas formas graves
deve ser atendido em UTI para reduzir as complicacdes e o
risco de 6bito.

VACINA

A vacinacgdo contra febre amarela (VFA -
atenuada) é a medida mais importante e eficaz para
prevengdo e controle da doenga.

9 meses até antes de completar

Administrar uma dose
5 anos.

Que receberam pelo menos

uma dose da vacina. Estdo imunizadas e ndo precisam mais se vacinar.

Que nunca foram vacinadas ou

sem comprovante de vacinagéo. Administrar uma dose.

Que receberam pelo menos uma

dose da vacina ao longo da vida. Estao imunizadas e ndao precisam mais se vacinar.

Deverao receber uma dose apos avaliagao meédica
se residirem em areas de risco ou forem viajar
para areas de risco.

Que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinacéo.

A vacinagao € contraindicada. Na impossibilidade de adiar a vacinagédo, como em
situagdes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos, epidemias ou viagem
para areas de risco, o médico devera avaliar o beneficio e o risco da vacinagao.

Uma dose é considerada imunizada.

Devera ser vacinada somente se residir ou for se deslocar para area com transmissao
ativa da doenga. Suspender o aleitamento materno por 10 dias apds a vacinagao.

Uma dose é considerada imunizada.

Administrar uma dose pelo menos 10 dias antes da viagem, respeitando as precaucdes
e contraindicacées da vacina.

Uma dose é considerada imunizada.

Fonte: http://www.saude.mg.gov.br/vacinafebreamarela



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DENGUE VERSUS ZIKA VERSUS
CHIKUNGUNYA

Quadro 2 — Diagnéstico diferencial dengue x zika x chikungunya

Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya

Febre >38'C Sem febre ou subfebril  Febre alta >38°C
(=38°C)

Duracdo 4 a 7 dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias

Rash Surge a partir Surge no primeiro ou Surge 2-5 dias

do quarto dia segundo dia
Frequéncia 30% a 50% 90% a 100% 50% dos casos
dos casos dos casos

Milagia (Frequéncia) +++ ++ +

Artralgia (frequéncia) + ++ +++

Intensidade da Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa

dor articular

Edema da articulacdo Raro Frequentee Frequente e de
leve intensidade moderada a intenso

Conjuntivite Raro 50% a 90% 30%
dos casos

Cefaleia +++ ++ ++

Hipertrofia ganglionar + +++ ++

Discrasia hemorragica ++ Ausente +

Risco de morte +++ +* ++

Acometimento o +++ ++

Neurolégico

Leucopenia +++ +++ +++

Linfopenia Incomum Incomum Frequente

Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++

Fonte: Brito e Cordeina (2016).
* Pode haver risco de morte nos casos newrolbgicos como a SGB decomrente de 2ika ou para alangas com ma¥ormacdes congéndtas graves.

RESULTADO LIRA - Levantamento
Rapido de Indices para Aedes
Aegypti DO ANO DE 2018 EM CAMPANHA
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