
 
 
 
 

Vigilância das Arboviroses - 2018 
 



Arboviroses (Arthropod-borne virus) 

  
Artrópodes: (Aedes aegypti; Aedes albopictus).  

 

Vírus: 

Flaviviridae: Dengue, F. amarela, Zika,  f. Nilo (WNV), Rocio, encefalite st Louis (SLE) 

Togaviridae : Mayaro, Chikungunya , encefalites 

Bunyavuridae: Oropouche 

Pluralidade de manifestações clínicas:  

Doença febril indiferenciada, moderada ou grave,  

Erupções cutâneas (exantemas), Comprometimento articular,  

Síndrome neurológica (encefalite, G. Barré)   

Síndrome hemorrágica (extravasamento capilar, plaquetopenia, CIVD). 

 



Arbovirose mais comum no Brasil: 
Dengue 

 

• Século XIX e início do XX: O Dengue em Nictheroy, Pimentel AP. Brazil-Medico. 

1923; (1):13, 174 a 177 

• 1982: Circulação dos vírus :  DENV-1 e DENV-4, Boa Vista (RR)  

• 1986: DENV-1 no Estado do Rio de Janeiro 

• 1990: introdução do DENV-2, RJ, e 1º caso de dengue hemorrágico 

• 2001: isolado o DENV-3 no município de Nova Iguaçu (RJ).  

• 2010:  isolado DENV-4 em Roraima e no Amazonas.  

• 2011:  DENV-4 no Rio de Janeiro.  



Dengue - frequência  

2017: 239.389 casos  

2016: 1.483.623 casos  

2018: 187.830 casos  

2098 com sinais 
de alarme  
191 casos 

graves  



Dengue: quadro clínico 

http://combateaedes.saude.gov.br/sintomas 



Dengue: curso da doença 



SÍNDROME 

FEBRIL 

SÍNDROME 

EXANTEMÁTICA 

SÍNDROME 

HEMORRÁGICA 

• IVAS 

• MALÁRIA 

• INFLUENZA 

• HEPATITE VIRAL 

• LEPTOSPIROSE 

• MENINGITE 

 

• RUBÉOLA, SARAMPO 

• ESCARLATINA 

• MONONUCLEOSE 

• EXANTEMA SÚBITO 

• ENTEROVIROSES 

• ALERGIAS 

• CHIKUNGUNYA 

• ZIKA 

• MENINGOCOCCEMIA 

• SEPTICEMIA 

• FEBRE AMARELA 

• MALÁRIA GRAVE 

• LEPTOSPIROSE 

SÍNDROME 

DO CHOQUE 

DENGUE – diagnóstico sindrômico 
diferencial 



•Doença de notificação e investigação compulsórias 



Nova classificação epidemiológica 

Classificação epidemiológica antiga 



Nova classificação epidemiológica por gravidade 

Classificação epidemiológica antiga 



WHO, 
2009 



Dengue: Diagnóstico  

WHO, 
2009 



Dengue: Diagnóstico  

• Elisa  

 





Dengue: Perspectivas 

• Vacina : Dengvaxia® –dengue 1, 2, 3 e 4 (recombinante, atenuada) registrada  em 20  países. 

• 3 doses - via subcutânea, em intervalos de seis meses. Tecnologia de DNA recombinante, 
combinando o vírus atenuado da febre amarela e os quatro sorotipos dos vírus da dengue. 

• Eficácia: 50-80%  (maior nos previamente infectados). Ainda não se conhece a duração da proteção. 

• A vacina brasileira Dengue Butantan, é produzida com vírus vivos, mas geneticamente 
enfraquecidos. Dados disponíveis até o momento mostram que a vacina é segura e induz o 
organismo a produzir anticorpos de maneira equilibrada contra os quatro subtipos do vírus, sendo 
potencialmente eficaz. Efeitos colaterais, principalmente em crianças 

 

Em um período de 25 meses após a 1ª dose, no grupo de 9 a 16 anos, com esquema de 3 doses, a eficácia 
da vacina foi de 65,6%. Nesse grupo, a vacinação reduziu dengue severa em 93% e hospitalizações em 82%. 
Em um seguimento de 3 anos, foi encontrado um risco aumentado de hospitalização por dengue no grupo 
de 2 a 5 anos. Segundo a S.A.G.E (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization), não foi observado 
um risco aumentado no grupo de 9 anos ou mais. 

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO 23, 8 JUNE 2018 

Recomendação S.A.G.E: países considerando vacinação CYD-TDV (vacina atenuada tetravalente para 
dengue) como parte de seus programas, devem adotar triagem pré-vacinação para que apenas 
pessoas soropositivas para dengue sejam vacinadas.  Testes de triagem poderiam ser usados para 
identificar pessoas que já tiveram infecção prévia. 



Febre chikungunya (CHIKV) 
 



 
 
 

Febre Chikungunya - frequência 

2017: 185.800 casos  

2018: 7.400 casos  

2016: 277.882 casos  

2017: 185.593 casos  

2018: 65.395 casos  



Febre Chikungunya: quadro clínico  

http://combateaedes.saude.gov.br/sintomas 



< 21 dias > 3 meses 
Febre CHK: curso da doença 



Febre CHIKV: curso da doença primeiros 21 dias 



Artralgias e edema  
especialmente dos pés e mãos – 
dedos, tornozelos e pulsos.  
Simétrica  

Febre Chikungunya: quadro clínico  



CHIKV: Manifestações atípicas 



Gravidade  

Descompensação de doenças crônicas 

Óbitos por CHIKV 
2016 – 216 casos 
2017 – 183 casos  
2018 – 16 casos 

 
 

-mediana de idade 62 anos 
- presença de comorbidades 

- intensidade fase aguda 



CHIKV: Diagnóstico  



•Doença de notificação e investigação compulsórias 







Infecção pelo vírus Zika 



Febre pelo vírus Zika 

2017: 17.593 casos  

2016: 216.207 casos  

2018: 6371 casos  



http://combateaedes.saude.gov.br/sintomas 

Infecção pelo vírus Zika: quadro clínico 1 



New engl J Med 2015;  



Infecção pelo vírus Zika       quadro clínico 2 (síndrome congênita) 

microcefalia grave com colapso parcial craniano;  
córtex cerebral fino com calcificações subcorticais;  
cicatriz macular e manchamento retiniano pigmentar focal;  
contraturas congênitas; e 
hipertonia precoce como sintoma de envolvimento extrapiramidal 



Transmissão vertical Zika: 
Situação atual 



Infecção pelo vírus Zika     quadro clínico 3 



Em Salvador, 2015.... 



- - - - Casos DNV, CHIKV, ZKV 
         Casos de doenças     
          neurológicas 

No Rio de Janeiro, 
2015-2016...... 





Os agentes deflagradores mais comuns  de SGB nos países desenvolvidos são:   
C. jejuni, Mycoplasma pneumoniae, H. influenzae, CMV e vírus Epstein-Barr 

Em países tropicais, as arboviroses ocupam posição de 
destaque entre as infecções precedentes aos casos de SGB 

Polirradiculoneurite aguda 





Infecção vírus zika: Diagnóstico  



Teste rápido zika  
IgM e IgG 



O que notificar/investigar? 





Infecção pelo Zika: critério de caso 







Dengue, CHIKV ou Zika? 



Sinais/sintomas Dengue Chikungunya Zika 

Principais 
queixas 

Febre, mialgia Artralgia, febre Exantema e prurido 

Febre Moderada a intensa, 
de 2 a 7 dias 

Moderada a intensa, 
de 3 a 5 dias 

Febre baixa, pouco 
frequente 

Exantema Pode surgir entre o 4º 
e 7º dia 

Pode surgir entre o 2º 
e 3º dia 

Precocemente, 
máculo-papular 

céfalo-caudal 

Mialgia Intensa Moderada Pouco frequente 

Artralgia Raro Muito frequente, 
associado a poliartrite 

Frequente 

Conjuntivite Pode ocorrer Pode ocorrer Muito frequente, 
associada à fotofobia 

Dor retro-orbital Intensa e frequente Pouco frequente Pouco frequente 

Cefaleia Intensa e frequente 
 

Leve a moderada Leve a moderada 
 

Manifestação 
neurológica 

Pouco frequente Frequência variável Frequente 

Cronicidade Não Frequente Não descrito 



Sinais Dengue Chikungunya Zika 

Forma mais 
grave 

Choque, disfunção 
orgânica e hemorragia 

Artropatia crônica 
Formas atípicas 

Infecção congênita 
Doença neuroinvasiva 

Hepatomegalia Sinal de alarme Raro Raro 

Discrasia / 
Choque 

Dengue grave Raro Não descrito 

Dor abdominal Sinal de alarme se 
intensa e contínua 

Pouco frequente Não 

Vômitos Se persistente é sinal de 
alarme 

Raro Raro 

Aumento do 
Hematócrito 

Sinal de alarme Raro Raro 

Plaquetopenia Sinal de alarme 
(sangramento de 

mucosa) 

Pouco frequente Pouco frequente 

Leucopenia Moderada a intensa 
(neutro/linfopenia) 

Leve a moderada 
 (+ linfopenia) 

Leve a moderada 

PCR Pode estar normal Elevado Elevado 



Proposta de algoritmo para investigação laboratorial 

 



Protocolo do município RJ 

Exames: Hemograma 



Estratégias  para o controle do Aedes aegypti 



http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos 






