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Arboviroses

INFECCOES CAUSADAS POR ARBOVIRUS
(VIRUS “TRANSPORTADOS” POR ARTROPODES)
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No Brasil as arboviroses tEém o
futuro garantido

Aedes aegypti

Aedes albopictus

Haemagogus
Sabethes

Nas matas




Arbovirus no Brasil: espectro de
INfeccao

» Dengue - exclusivamente humano

» Zika =

» Chikungunya infectam homem e animais
» Mayaro B

» Febre Amarela

» Oropouche i




Epidemiologia das arboviroses

» Fonte dainfeccdo - homem com viremia:

—

_

Mayaro

—

Febre amarela — 3 a5 dias






Virus do dengue

» Existem 4 tipos: 1,2, 3e4
» Ndo hd como distinguir o tipo, de acordo com os sinfomas
» A imunidade € especifica para cada fipo

OuU sejqa, pode-se ter dengue 4 vezes



Quando pensar em dengue®

» Paciente que se queixe de febre alta e repentina, cefaléiq,
dores generalizadas, astenia, inapetencia e ndo apresente
sinais localizados de infeccdo que justiiguem o quadro
clinico.

» Pense em dengue

seacardioca e pulras

e /CO

» Confinue pensando em DENGUE



« Pensou em Dengue, aja como se fosse. Enguanto o
diagnostico ndo é confirmado, a tarefa € EVITAR AS MORTES




» Por volta do 4° dia podem surgir lesoes de pele

» Exantema maculo-papular: alteracdo vascular na derme
OuU
» petéquias: sangramento



« O exantema petequial (sangramento) ndo desaparece a4
pressao digital




« A febre costuma desaparecer enire o 4° e 6° dia.

* Nessa fase podem surgir as complicacoes mais graves:

« “Dengue, quando melhora piora” — Celso Tavares

Como reduzir a ocorrencia de mortes?

Identificando precocemente as formas potencialmente graves




Quem tende a formas graves?

>
>
>
>
>

Quem jda teve a doenca anteriormente

Criancas. idosos, especialmente com comorbidades
Gestantes e puérperas

Mulheres que abortaram recentemente

Portadores de doencas cronicas (asma, diabetes, alergias,
hipertensdo, anemia falciforme*, cardiopatias, nefropatias, doencas
auto-imunes)

» Uso de medicamentos — Anfi-agregantes plaquetdrios (AAS,
Clopidogrel, Ticarcilina, Piperacilina), Corticoides, imunossupressores

» Pessoas em situacdo de risco (miseraveis, pobres, encarcerados)



Quais as complicacoes mais
graves (e mais frequentes)

» Hemorragias - plaguetopenia

» Extravasamento de plasma (e albumina) Para as cavidades
naturais (pericardio, peritonio, pleura), por aumento da
permeabilidade vascular



Diagnodstico do dengue
grave

» HEMORRAGIAS




Diognés’ricdb Extravasamento de
plasma




Quando dengue complica o
doente da sinais

» E obrigacdo do médico reconhecé-los

Quem nao sabe
0 que busca,
nao identifica
0 que acha.

Pt
Immanuel Kant \j’_r

.
[T PENSADOR \1

Se fosse de Palmeira dos Indios, teria dito:
“Quem procura o que nao conhece, quando encontra nao acha”



Sinais de alarme no Dengue

v Queda brusca de temperatura ou hipotermia
v VOmitos persistentes

v Dor abdominal infensa e continua (H.D.)

v Sonoléncia / irritabilidade

v Hipotensdo postural

v Lipotimia

v Fendmenos hemorragicos espontdneos

v Aumento do hematocrito (20%)



Atendimento ao suspeito de dengue

» Colher a histéoria da doenca, alinhando os dados
cronologicamente

» Considerar os fatores de risco (saber de acometimento anterior)

» Exame fisico: minimamente auscultas cardiaca e pulmonar, P.A.
em duas posicoes, pulso e temperatura

» Solicitar Hemograma



Atendimento ao suspeito de dengue

» Se os dados colhidos sao bons € o paciente ndo estd no grupo
de risco, agendar o retorno para 3 dias. O paciente deve ser
monitorado durante 3 a 4 dias apos o fim dos sinfomas. Indo
tudo bem, alta.




AiNda o atendimento

» Pacientes do grupo de risco devem ser vistos diariamente

» Exames (hemograma e dosagem de albumina no sangue) sdo
imprescindiveis

» O doente deve ser monitorado até que os dados clinicos e
laboratoriais indiguem normalidade.

» Sinais de alarme — Internar

» Os doentes graves devem ser acompanhados por técnico de
enfermagem, com acesso venoso e recebendo “soro fisioldgico”



Critérios de internacdo hospitalar

Presenca de sinais de alarme;

. Comprometimento respiratorio: dor tordcica, dificuldade respiratoria,
diminuicdo do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

. Plaguetas < 20.000/ml, independente de manifestacdes hemorragicas;
. Recusa de ingerir alimentos e liquidos;

. Dificuldade de seguimento ou reforno a unidade de saude

. Hemorragias espontaneas



Crianca também tem dengue

» Manifestacdes subjetivas, muitas vezes ndo informadas

» A cefaleia, mialgia e a artralgia, NAS CRIANCAS MUITO PEQUENAS, podem se
manifestar por choro persistente, prostracao e/ou irritabilidade.

» PENSAR EM DENGUE QUANDO A CRIANCA APRESENTAR:
» Febre
» Apatia ou sonoléncia
» Diarreia
» Recusa alimentar
» VOmitos
Mas, pode ser I.T.U. ,hepatite... Peca, no minimo, hemograma e EAS



Dengue, ZikekesEhikungunya

Subita e alta Baixa ou inexistente Alta
Inexistente ou apds 3° dia  No principio. Pruriginoso Nem sempre
Intensa. Muscular Ausente ou discreta Muito intensa. Arficular
NAo
Sim

(Extravasamento de
plasma)




/ika — particularidades da fransmissao

» Atualmente duas variantes (africano e asiatico) circulando no Brasil
» TransmissGo vertical - feratogénese

» Sexudl
= Virus no sémen — 180 dias
= Fluidos vaginais — 20 dias

» Virus na saliva — ndo hd evidéncia de transmissdo

» Transfusdo de sangue — 60% dos infectados ndo tém sinfomas



Gestante com doenca
exantematica - conduto

> PENSAR EM ZIKA P s N

» Etambém em TORCHS 1
(Toxoplasmose, Rubeola, tifor éhCI Herpes, Sifilis)

@ -
B R
R et

~0s para cada patologia

» Solicitar os exames esp :,,
» Sorologia: frequente reacao cruzada Zika / Dengue
» Pedir RT PCR para zikavirus (Lacen - ZDC)

= U.S.—-entre a 32° e 35° semanas

» InUtl no 1° frimestre



Transmissdo - Particularidades

» Chikungunya
= Vertical
- Transplacentdria — Pouco provavel.

- Mais provavel no canal do parto



TRATAMENTO DO DENGUE

» Casos leves
» Repouso
» Sinfomaticos
» hidratacdo oral (em média 50 ml/Kg/dia) venosa se necessario




TRATAMENTO DO DENGUE

» Anti-histaminicos se houver prurido

» O que nao deve ser feito: Anti-inflamatérios ndo

hormonais
Corticosteroides
“Soros” com Complexo B
“Targifor C”
AAS



Profilaxia das arboviroses

» Controle do vetor (mosquito) - kkkkk.
» VAalad, na fase larvaria

» Mosquito fransgénico
» Mosquito infectado por Wolbachia (Niteroi)



VACINAS

» Dengvaxia-soé em quem ja teve a doenca anteriormente
Faixa etdria — 09 a 45 anos
baixa cobertura (tipo 2, 46%, por exemplo)
3 doses com intervalos de 6 meses enfre cada uma
muito cara
» QDenga - Liberada pela Anvisa
Faixa etdria — 04 a 60 anos
2 doses, com intervalos de 3 meses entre elas
Pode ser usada em quem ndo teve dengue
» Butantan - em fase 3 de teste. 70% de cobertura
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“Fumace

“SO se o inseficida bater
Na caixa dos peitos do
mosquito” - Celso
Tavares
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Para ter acesso d aula




