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Celso Tavares
(“mosquito competente”)



Astro da transmissdo vetorial das
arboviroses

» Aedes aegypti
» Hdbitos urbanos (domiciliares)

« SO afémea é hematofaga

= Postura em m

« Postura nas paredes dos recipientes (vidvel 1 ano)

. E silenciosa e sua picada ndo ddi, nem coca




Caso clinico

» Paciente chega com exantema maculo papular
Pruriginoso

» Recebe o diagnostico de ALERGIA e € medicado com
Dexametasona e Fenergan. E ai dorme que € uma belezo

» Sem melhora, volta no dia seguinte e, dessa vez é feita a
anamnese. Ele informa que o exantema foi preced|do de
febre e dores generalizadas.




Na alergia ndo ha febre. Nas viroses
exantematicas, sim

» Sarampo, Rubéola, Exantema subito, Mononucleose,
Citomegalia.

AL GIOMINON =
= Dengue
« Zika
= Chikungunya
= Mayaro
= Oropouche
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No Brasil as arboviroses teém o
futuro garanfido

Aedes aegypti

Aedes albopictus

Haemagogus
Sabethes

R Nas matas



Arbovirus no Brasil: espectro de
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Epidemiologia das arbboviroses l

» Fonte dainfeccdo - homem com viremia:
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Virus do dengue

» Existem 4ftipos: 1,2, 3e4
» NAo hd como distinguir o fipo, de acordo com 0s sinfomas
» Imunidade: até 6 meses aos 4 fipos

doravante € especifica para cada fipo

OU seja, pode-se ter dengue 4 vezes



Quando pensar em dengue?¢

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

» Pense em dengue

» Confinue pensando em DENGUE



« Pensou em Dengue, aja como se fosse. Enquanto o
diagndstico ndo € confirmado, a tarefa € EVITAR AS MORTES




» Por volta d
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» Exantem
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« O exantema petequial (sangramento) ndo desaparece G
pressao digital




« A febre costuma desaparecer entre 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 gravese

» Quem ja teve a doenc¢a, ou infecgcdo, 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 — Anti-agregantes plaquetdrios (AAS,
Ticarcilina, Piperacilina), Corticoides, imunossupressores

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



Quais as complicacoes mais
graves (e mais frequentes)

» Hemorragias - plaguetopenia

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



Diagnostico do dengue

grave

» HEMORRAGIAS
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Quando dengue complica o
doente dad sinais

» E obrigac&o do médico reconhecé-los

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

ey, 1
Immanuel Kant ; 1;;{
%

[ PENSADOR ‘ \
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Se fosse de Palmeira dos indios, teria dito:
“Quem procura o que nao conhece, quando encontra nao acha”



Sinais de adlarme no Dengue

v Queda brusca de tfemperatura ou hipotermia
v VOmitos persistentes

v Dor abdominal intensa e contfinua (H.D.)

v Sonoléncia / irritabilidade

v Hipotensdo postural

v Lipotimia

v Fendmenos hemorrdagicos espontneos

v Aumento do hematocrito (20%)



Atendimento ao suspeito de dengue

» Colher a historia da doenca, alinhando os dados
cronologicamente

» Considerar os fatores de risco

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

» Solicitar Hemograma



Atendimenfo ao suspeiifo de dengue l

» Se 0os dados colhidos sGo bons € o paciente ndo estd Nno 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.



AlNnda o atendimento

» Pacientes do grupo de risco devem ser vistos diariamente

» Exames (hemograma e dosagem de albumina no sangue) sGo
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 toracica, dificuldade respiratoria,
diminuicdo do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

Plaguetas < 20.000/ml, independente de manifestacdoes hemorrdgicas;

Recusa de ingerir alimentos e liquidos;

Dificuldade de seguimento ou retorno a unidade de saude

Hemorragias espontdneas



Crianca também tem dengue

» Manifestacoes subjetivas, muitas vezes ndo informadas

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

» PENSAR EM DENGUE QUANDO A CRIANCA APRESENTAR:
» Febre
» Apatfia ou sonoléncia
» Diarreia
» Recusa alimentar
» VOmitos



DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO DENGUE l

ESPECIFICOS
» Até o 5° dia (viremia)
NS1 - pesquisa de antigeno ndo estrutural, do virus

» RT - PCR ( Real Time Polymerase Chain Reaction) - LACEN (ZDC)
» Isolamento viral
(interesse epidemioldgico — identificar o tipo do virus — 2010)

» A partir do 8° dia — Sorologia (possivel reacdo cruzada com Zika)



DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO DENGUE l

INESPECIFICOS
» Hemograma :
= Leucopenia, neutropenia, linfocitose
= Plaguetopenia (Valor normal: 150 mil a 400 mil)

- Atencdo para Hematocrito - aumento de 20% sobre o basal ja
é sinal de extravasamento de plasma para cavidades

» Dosagem de Albumina (hipoalbuminemia)
» AST (TGO) e ALT (TGP) — podem estar um pouco elevadas
» Exames de imagem (Raio-x, USG)



TRATAMENTO

» Casos leves
» Repouso
» Sintomdaticos

P®

DENGUE l

» hidratagdo oral (em media 50 ml/Kg/dia) venosa se necessario
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TRATAMENTO DO DENGUE




DENGUE
diagnostico
diferenciql



Nem tudo que reluz € ouro

» Procure sinais de outras doencas que justifiuem a clinica.
» Ndo encontrando, a tendéncia é pensar em “virose”

» Confinue pensando em Dengue, nas demais arboviroses € NAo
esqueca meningococcemia e Leptospirose. HG que considerar
também alergia



Dona ZICC=RESESREEr O ombo
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Zika - Clinica

» Febre baixa, ou O’re aus.e,nte prexm apos +/- 3 dias. Dores
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» Logo no inicio do « ntema maculo-papular muito

Pruriginoso.
» Conjuntivite.



/ika — Diagnostico diferencial l

» “Febre baixa ou até ausente... Exantema pruriginoso”.
» Se pensar em alergia, use Antihistaminico

» Evite Corticoide.



/ika - diagnostico \Qbora’rorio\l

» Sorologia prejudicada pela possibilidade de reacdo cruzada com Dengue

( ambos sao Flavivirus)

» Situacoes especiais

» Gestantes, R.N., ldosos, Imunodeprimidos

e




/Ika — particularidades da transmissao

» Atualmente 2 tipos (africano e asiatico) circulando no Brasil
» TransmissQo vertical - teratogenese

» Sexudl
= Virus no s€émen — 180 dias
= Fluidos vaginais — 20 dias

» Virus na saliva — ndo hd evidéncia de transmissdo

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



Gestante com doenca
exantematica - conduta

» PENSAR EM ZIKA

> Etambém em TORC

(Toxoplasmose

» Solicitar os exames

» Sorologia: frequente fe ol

» Pedir RT PCR para zikavir s‘j:__-r,' ¥
= US. —entre a 32° e 35° semanas

» INUtil no 1° trimestre
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CHIKUNGUNYA

(eu me encurvo — Makondo)
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Chikungunya - clinica

» Febre alta durante 3 dias

» Dores articulares muito intensas e duradouras

| ,,. .';f: :_
L i
- U -

» Edema de articulacdoes
» Exantema pouco frequente

» Conjuntivite
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Transmissao - Particularidades
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Chikungunya aguda - fratamento

» Analgésicos
Dipirona-1g 6 / 6 horas ou Paracetamol 750 mg 8 / 8
ou
Dipirona -1 g 6/ 6 horas, intercalada com Paracetamol — 500 mg
de 6 / 6 horas
ou
Paracetamol 500 mg / Codeina 30 mg — até de 4 / 4 horas
Excepcionalmente Tramadol — 50 a 100 mg até de 4 / 4 horas

Ndo usar Corticdide e anti-inflamatorios ndo hormonais
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» Erosao de articulagoes



Mayaro

» Arbovirus do género Alfavirus (mesmo do Chik V)
» 1954 - Condado de Mayaro - Trinidad / Tobago

» Infeccdo de animais € humanos, em florestas (Amazonia
e centro-oeste)

» Transmissores: Haemagogus (nhas matas e cercanias)
Aedes aegypti € A. albopictus (cidades)
» Possibilidade de urbanizacdo (Haiti— 2016)
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OROPOUCHE

Segunda arbovirose mais importante no Brasil, até a chegada da
Zika e Chikungunya.

O virus infecta humanos e animais (preguica, macacos € aves)
Endemo-epidémica na regido amazonica

Transmissores: culex quinquefasciatus e Culicoides paraensis
(maruim)

Quadro clinico semelhante ao do dengue
Tratamento: hidratacdo, sinftomaticos
Um caso confirmado em Japaratinga (maio / 08 de julho de 2024)




Meningococcemia

» Inicio subito
» Febre alta e hemorragias logo no inicio do quadro clinico

» Hemorragias no Dengue, via de regra, por volta do 4° ou &°
dia






Meningococcemia

» As epidemias de doenca menigococica
aconteciam a cada 28 anos

» A Ultima, no Brasil, foiem 1974
» Por quee
» Vacinacao



Leptospirose

» Inicio extremamente semelhante ao do dengue

Febre alta, cefaleia, dores musculares. Ictericia so
depois e nem sempre

» E doenca bacteriana — antibidtico o mais cedo possivel

» Solicitar hemograma



Dados laboratoriais e epidemiologicos sdo
primordiais

HEMOGRAMA
LEDIENGRESE

Leucocitos............ 16.500 - leucocitose

Eosindfilos.......... 00% - stress
Granulagoes toxicas nos neutrofilos.
Também possivel plaquetopenia



Profilaxia das arboviroses l

» Confrole do vetor (mosquito) - kkkkk.
» Vald, na fase larvaria

» Mosquito fransgénico
» Mosquito infectado por Wollbbachia



VACINAS

» Dengvaxia-sé 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 entre 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






"Fumace
“SO se o inseticida bater
Na caixa dos peitos do
mosquito” - Celso




Febre Amarela - EPIDEMIOLOGIA

» Duas formas EPIDEMIOLOGICAS (o virus é o
mesmo)
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FEBRE AMARELA NO BRASIL
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Febre Amarela Silvesire

» Doenca de macacos, nas matas

» Transmifida por mosquitos que vivem nas matas

» Géneros Hoemagogus e Sabethes

Manwlde Zoonxes Yol 1 = CRMY-FS




Febre Amarela Silvesire
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Felbre amarela — o que conteve o l
epldemiaq:

[ VACINA ]

» Preparada com virus vivo atenuado

» Uma dos

» Protecad

» NecessqAriq

= 10 anos

» Capacic
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