
 
 
 
 

Vigilância das Arboviroses - 2019 
 



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 



Por que as arboviroses nos preocupam? 

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, 174-177 

• 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 

2016: 1.483.623 
casos  

2018: 265.930 
casos  

2017: 239.389 
casos  

2019: 1.281.759 
casos  

Incidência > 600/100 
mil hab 



Dengue – distribuição 
geográfica- 2019* 



Dengue: quadro clínico 

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



Dengue: curso da doença 



Dengue: febre (2 a 7 dias) + 2 ou mais 
manifestações 

• Cefaleia ou dor retro-orbital 

• Mialgia 

• Artralgia 

 

• Exantema 

 

• Petéquias ou prova do laço positiva 

 

• Náusea/vômito 

 

• Leucopenia 

 

 



•Doença de notificação e investigação compulsórias 



Nova classificação epidemiológica por gravidade 

Classificação epidemiológica antiga 









Classificação epidemiológica vs Classificação de risco 





Importante:  

De doença reemergente, dengue se tornou hiperendêmica 
 
Nas últimas epidemias, crianças (< 10 anos) têm 
apresentado com maior frequência forma grave de dengue. 
 
 
Sinais de alarme mais frequentes: dor abdominal, vômito 
persistente, hemorragia, letargia, hepatomegalia, e 
aumento comcomitante do Hto + plaquetopenia 



Dengue: Diagnóstico  

WHO, 
2009 



Dengue: Perspectivas 

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 

2018: 66.833 
casos  

2016: 277.882 
casos  

2017: 185.593 
casos  

2019: 79.788 
casos 

60.000 RJ 



CHKV – distribuição 
geográfica - 2019 



Febre Chikungunya: quadro clínico  

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





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



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 – 39 casos 
2019- 21 casos 

 
 

-mediana de idade 62 anos 
- presença de comorbidades 

- intensidade fase aguda 

Neonatos: formas ≈ sepse neonatal 



CHIKV: Diagnóstico 



•Doença de notificação e investigação compulsórias 







Infecção pelo vírus Zika 



Febre pelo vírus Zika - frequência 

2017: 17.593  
casos  

2016: 216.207 
casos  

2018: 8.680 
casos  

2019: 7.705 
casos  



ZKV – distribuição 
geográfica - 2019 



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

Infecção pelo vírus Zika: quadro clínico 1 



New engl J Med 2015;  





Infecção pelo Zika: critério de caso 



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 



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

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







Infecção vírus zika: Diagnóstico  

Teste rápido zika IgM e IgG 



O que notificar/investigar? 









Dengue, CHIKV ou Zika? 

Tripla circulação de arbovírus 



Diagnóstico diferencial - MS 



Diagnóstico diferencial - UFPE 



Proposta de algoritmo para investigação laboratorial 

 



Protocolo do município RJ 

Exames: Hemograma 



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30506 

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30506


Estratégias  para o controle do Aedes aegypti 



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

http://www.epi.uff.br 


