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Arboviroses (Arthropod-borne virus)

Artrépodes: (Aedes aegypti; Aedes albopictus).

Virus:

Flaviviridae: Dengue, , Zika, f. Nilo (WNV), Rocio, encefalite st Louis (SLE)
Togaviridae : Mayaro, Chikungunya , encefalites

Bunyavuridae: Oropouche



Por que as arboviroses nos preocupam?

Pluralidade de manifestacoes clinicas:

Doenca febril indiferenciada, moderada ou grave,
ErupgOes cutaneas (exantemas), Comprometimento articular,
Sindrome neuroloégica (encefalite, G. Barré)

Sindrome hemorragica (extravasamento capilar, plaguetopenia, CIVD).




Arbovirose mais comum no Brasil:
Dengue

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

1923;(1):13, 174-177
e 1982: Circulacao dos virus : DENV-1 e DENV-4, Boa Vista (RR)
e 1986: DENV-1 no Estado do Rio de Janeiro
e 1990: introducao do DENV-2, RJ, e 12 caso de dengue hemorragico
e 2001: isolado o DENV-3 no municipio de Nova Iguacu (RJ).
e 2010: isolado DENV-4 em Roraima e no Amazonas.

e 2011: DENV-4 no Rio de Janeiro.



Dengue — frequéncia

Incidéncia > 600/100
mil hab
2016: 1.483.623 2017: 239.389 2018: 265.930 2019: 1.281.759
casos casos casos casos

Casos provaveis de dengue, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019
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Dengue — distribuicao
geografica- 2019*




Dengue: quadro clinico

{ Q— Dor de cabeca: INTENSA

| Acometimento Neuroldgico: Raro
‘j' ,.. Q_ [ex.: Encefalites, Guillain-Barré, Mielite, entre outros)

. 3 ~C—— Conjuntivite: Raro
C O— Hipertrofia ganglionar: LEVE L
] @ Dor articular: LEVE
Manchas: A partir do 4° dia
(30 - 50% casos)
Febre: 5 Dor nos musculoes:
Acima de 38°C (4 - 7 dias) INTENSA

Manifestacoes hemorragicas:
X MODERADA

http://combateaedes.saude.gov.br/sintomas
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Dengue: curso da doen¢a

Days of illness

10

Temperature

Potential clinical issues

Dehydration -

|

Reabsorption
fluid overload

Organ impairment
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Hematocrit

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

e Cefaleia ou dor retro-orbital
* Mialgia

* Artralgia

e Exantema

* Petéquias ou prova do laco positiva

* Nausea/vomito

* Leucopenia




* Doenca de notificacao e investigacao compulsorias

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministrlo da 2™ eicha DE INvEsTIGACA0  DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N’
_Caso suspeito d@essoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 steja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresentefebre, usualmente entre 2 e 7 di
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vémitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
: retroorbital, petequi Sifiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.
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Classificacao epidemiologica antiga

S,

44| Classificacao

1 - Dengue Classico 3 <Febre Hemorragica do Dengue =FHD
2 - Dengue com Complicacdes 4 - Sindrome do Chogue da Dengue - SCD
| 5- Descartado )
[68] Manifestag Ges Hemorragicas? Se sim, quais? 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado
[] ] Ep?staxe [ ] Gengivorragia [ ] Metroragia [ ] Petéquias

1-Sim 2-Ndo - Ignorado

[] Hematuria [ ] sangramento Gastrointestinal [ ] Prova do Lago Positiva

. AN
Houve extravasamento plasmati D J Se sim, Evidenciado por: I:I

1-Sim 2-N3o 9-lgnorado 1-Hemoconcentracdo 2-Derrames cavitarios  3-Hipoproteinemia

{60] Plaquetas (menor) >
Ll mmSJ

|

No Caso de FHD/SCD Especificar D
{ 1- Grau | 2-Graull 3-Grau lll 4 - Grau IV

Nova classificacao epidemioldgica por gravidade

A
44/ Classificacéo
5 Descartado 11- Dengue com sinais de alarme
10- Dengue 12- Dengue Grave
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DENGUE £ WARNING SIGNS

wih warning
slgns

SEVERE DENGUE

. Severe plosma eakage

). Severe hoemorage

3 Severe organ impairment




Dengue Grave:

+ Choque;ou

+ Sangramento grave (ex. hematémese,
melena, metrorragia volumosa, efc): ou

+ Comprometimento grave de 6rgaos (ex.
insuficiéncia hepatica, miocardite, alteragao
donivelde consciéncia).  JRSEEIIEERTeee

Maior risco de evolugao para
Dengue Grave:

+ de 3 a6dias apos oinicio dos
sintomas, quando ocorre
desaparecimento da febre.




SINAIS DE ALARME

« Dor abdominal intensa e continua
« Vomitos persistentes

+ Hepatomegalia A dor abdominal é um

- Hipotermia achado importante que

« Manifestagbes hemorragicas importantes pode anteceder o

» Sonoléncia ou irritabilidade choque e constitui um

» Diminuigao da diurese dos principais sinais de

» Desconforto respiratério alarme
_—~—Aumento repentino do hematacr

- Queda abrupta de plaquetas
- Lipotimia ou hipotensao postural:

Pﬁs(deﬁtada ) PAS ( sentada ou em pé ) 220 mmHg

ou
PﬂD[def:ada ) PAD[sen:ada ou em pé ) =210 mmHg

PAS: pressdo arterial sistolica. PAD: press3o arterial diastalica




Classificacao epidemioldgica vs Classificacao de risco

CLASSIFICACAO DE RISCO

-

Ha tendéncia a sangramento? => B 1

Ha sinais de alarme? => C 1

Ha sinais de choque? =>D




SINAIS DE CHOQUE

Pulso rapido e fraco

Estreitamento de pressao: diferenga entre a PAS e a PAD <20 mmHg
Hipotenséao arterial (PAS <90 mmHg ou PAM =70 mmHg)
Extremidade fria ou cianose

Tempo de enchimento capilar 22 segundos

Taquicardia ou bradicardia

Taquipneia

Na dengue, diferentemente do que ocorre em outras doeng¢as que levam ao choque,
antes de haver uma queda substancial na PAS podera haver o estreitamento da PA.

O paciente permanece consciente, orientado e com PAS normal, o que pode induzira
erros de classificacao, retardo no tratamento e consequentes danos sistémicos
graves.

Quando a hipotensé&o se instala, tem-se um choque prolongado, de dificil reverséo e
muitas vezes complicado com grandes hemorragias multifatoriais, que podem ocorrer
mesmo que ndo haja plaguetopenia e disturbios de coagulacao.

PAS: pressao arterial sistolica PAD: presséo arterial diastélica PAM: presséo arterial média




Importante:

De doenca reemergente, dengue se tornou hiperendémica

Nas Uultimas epidemias, criancas (< 10 anos) tém
apresentado com maior frequéncia forma grave de dengue.

Sinais de alarme mais frequentes: dor abdominal, vomito
persistente, hemorragia, letargia, hepatomegalia, e
aumento comcomitante do Hto + plaquetopenia



Dengue: Diagnostico

WHO,
2009

ACCESSIBILITY

DIRECT METHODS INDIRECT METHODS
% £e SOy,
'8 Y] N

Virus Genome NSI Serology Serology
isolation detection detection lgM lgG

CONFIDENCE




Dengue: Perspectivas

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO 23, 8 JUNE 2018

Em um periodo de 25 meses apds a 12 dose, no grupo de 9 a 16 anos, com esquema de 3 doses, a eficacia

da vacina foi de 65,6%. Nesse grupo, a vacinacao reduziu dengue severa em 93% e hospitalizacdes em 82%.
Em um seguimento de 3 anos, foi encontrado um risco aumentado de hospitalizacdao por dengue no grupo

de 2 a5 anos. Segundo a S.A.G.E (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization), ndo foi observado
um risco aumentado no grupo de 9 anos ou mais.

4

Recomendacao S.A.G.E: paises considerando vacina¢cao CYD-TDV (vacina atenuada tetravalente para
dengue) como parte de seus programas, devem adotar triagem pré-vacinacdo para que apenas
pessoas soropositivas para dengue sejam vacinadas. Testes de triagem poderiam ser usados para
identificar pessoas que ja tiveram infeccao prévia.



-

Febre chikungunya (CHIKV)

2.8
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Febre Chikungunya - frequéncia

2019: 79.788
2017: 185.593 2018: 66.833 casos
casos casos
60.000 RJ

Casos provaveis de chikungunya, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019
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CHKV —distribuicao
geografica - 2019




Febre Chikungunva: auadro clinico

Acometimento Neurologico: Raro

( C)_ Dor de cabeca: MODERADA O_ [ex.: Encefalites, Guillain-Barré, Mielite, entre outros)
- S

: Conjuntivite: 30% dos casos
" () Hipertrofia ganglionar: MODERADA

@ Manchas: Surgem do 2° a0 5° dia Dor articular:
(50% casos) Frequente
MODERADA a INTENSA
[il Febre:
0
( “z"_';d?. ;: | d Dor nos misculos:
o INTENSA
: Coceira: LEVE
Inchaco nas articulacoes: } 3
Frequente 3 «
MODERADA a INTENSA
| Q Manifestacoes hemorragicas:
! , LEVE

/‘ l\
http://comt{ateaedes.saude.gov.br/sintomas ,‘
\



Defini¢ao de caso suspeito:
pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia intensa ou artrite

aguda nao explicadas por outras condigoes




Espectro dinico chikungunya

Casos
Assintomaticos

Fonte: SWSMS.

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



Febre Chikungunya: quadro clinico

Table 1. Frequency of acute symptoms of CHIKV Infection.®

Frequency range
(% of symptomatic patients)

Symptom or sign

Fever f6-100
Polyarthralgias 71-100 e |
Headache 17-74
Myalgias 46-72
Back pain 34-50
Nausea 50-69
Vomiting 4-59
Rash 28-77
B Artralgias e edema
Polyarthritis 12-32 especialmente dos pés e maos —
i L dedos, tornozelos e pulsos.
Conjunctivitis 3—56

Simétrica



CHIKV: Manifestacoes atipicas

Neurological

Meningoencephalitis, encephalopathy,
seizures, Guillain-Barré syndrome, cerebellar
syndrome, paresis, palsies, neuropathy

Cardiovascular

Myocarditis, pericarditis, heart failure,
arrhythmias, hemodynamic instability

Ocular

Dermatological

Renal

Other

Optic neuritis, iridocyclitis, episcleritis,
retinitis, uveitis

Photosensitive hyperpigmentation,
intertriginous aphthous-like ulcers,
vesiculobullous dermatosis

Nephritis, acute renal failure

Bleeding dyscrasias, pneumonia, respiratory
failure, hepatitis, pancreatitis, syndrome

of inappropriate secretion of antidiuretic
hormone (SIADH), hypoadrenalism




Gravidade

» Descompensacao de doengas cronicas

Obitos por CHIKV

2016 — 216 casos

2017 — 183 casos
2018 — 39 casos
2019- 21 casos

L 4

-mediana de idade 62 anos
- presenc¢a de comorbidades
- intensidade fase aguda

» Neonatos: formas = sepse neonatal



CHIKV: Diagnéstico

Vraama
Faver
Arthralga
Skin rash
Detection by
PCR

IigM anti-CHIK
antibodies

F il : ¥
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Isolamento do virus

* Detecgdo de anticorpos IgM e/ou IgG: ELISA, IHA

Detec¢ao do RNA viral: RT-PCR

* Teste de neutralizagao por redugao de placas (PRNT)




* Doenca de notificacao e investigacao compulsorias

SINAN

Rem’p:ll?li?e:: F?dilragva 30 Brasil  SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO \
Inisterio aa waude =
FIcHA DE INVESTIGACA0O  DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo

transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, €
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vémitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor

retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

so suspeito de Chikungunya:febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado
por outras condicoes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do

inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

"

1] Tipo de Notificacéo
! 2 - Individual
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Sl : NN
E | 4|UF E Municipio de Notificag&o Cadigo (IBGE) J
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Dados clinicos e laboratoriais

: [ Data da Investigac3o l Ocupagiio
- T A )

[33] sinais clinicos 1-Sim 2- Ndo
. |[_|Febre [ _|Cefaleia [ ]vamito [ ] Dor nas costas [ ] Artrite [ ] Petéquia; DE{EE;SG lago
E [ |Mialgia| |Exantema| |Nauseas [ | Conjuntivite | ] Artralgia intensa [ ] Leucopenia [ ] Dor retroorbital
W[ A
: Doengas pré-existentes 1.-Sim 2- N3o 9-lgnorado
= ||[ ] piabetes Hepatopatias || Hipertenséo arterial [ ] Doencas auto-imunes

[ |Doencas hematoloaicas Doenca renal cronica || Doenca acido-péptica

Sorologia (lgM) Chikungunya Exame PENT Resultado
35| Data da Coleta da 17 Amosira ([35] Data da Coleta da 2° Amostra | [37
35 o 36] o [37]Data da Coleta 31 |:| 52 |:| PHNTD
1 - Reagente 2 - Mao Heagente 3 -

.1 ] N [ | Y [ ] Inconclusivo 4 - Nio Realizado )
E | Sorologia (IlgM) Dengue Exame N51
£ [40]Resuitado Data da Coleta Resuitado

39| Data da Coleta € _ = .
= 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negatm
g | | | | | 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado | [ | | | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado )
3 IDSH? Iadm?:ntlnt Resultado [ ] 45| RT-PCR Resultado [ ]
= a da Coleta l 1-Positivo 2 - Negativo 3 Data da Coleta 1-Positiva 2 - Negativo 3J

| | 11 - Inconclusivo 4 - No Realizado L L | | | | |- mconciusivo 4-Nzo Realizado

{Sﬂmﬂpﬂ |:| J Histopatologia D [49] Imunohistnquimicﬂ

1-DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel J 1- Positivo 2- Negativo

3 DENV 3 4 - DENV 4 . 3 Inconclusivo 4 - Ndo realizado )| 3- Inconclusivn 4 - Nan realizadn )

Chikungunya/Dengue Sinan Onfine SVS

14/03/2016



Ch k . SE HOUVER DUVIDA, TRATE COMO DENGUE
I Ungunya valiagdo epidemiologica:
nvesfigar casos semelhantes no domicilio, peridomicilio e local de trabalho

M an eJO Cl in | co squisar procedéncia ou historia de viagens para area endémica/epidémica para dengue, chikungunya e Zika
eqistrar as informages em prontuano. Notificar o caso no SINANI

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias

17 Uil acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sabito.
AN ... oot e Pode estar assodado a cefaleia, mialgias e exantema.
S . Considesar historia de deslocamento nos Gitimos 15 dias para dreas com transmissdo
=
ramas Naclonais de Conroie & 3 Malarta & das Transmitdas * g e
de intemagao.
. + Acometimento neuroligico.
Grupos de risco: Avaliar sinais de ® Sinais da choque: etremidades fris, canom,
» Gestantes. tontura, hipotonsda, enchimento capiar lento
; gravidade, critésios oy instabiidads hemodindmica
* Maiores de 65 anos. de internacio =
+ Menores de 2 anos (exceto neonatos). A de i Dispoais.
y ; grupos de risco » Dor tordcica.
» Pacientes com comarbidades. « Vi g .
* Noonatos.
* Descompensagio do doanca de base.
+ Sangramantos do mucosas.
|
Pacientes do grupo de risco
em observacdo
ambulatortal
em observacdo




Infeccao pelo virus Zika

b




Febre pelo virus Zika - frequéncia

2016: 216.207 2017:17.593 2018: 8.680 2019: 7.705
casos casos casos casos

FIGURA 7 - Casos provaveis de Zika, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2018 e 2019
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ZKV — distribuicao
geografica - 2019




Infecg¢ao pelo virus Zika: quadro clinico 1

Acometimento Neuroldgico

a’
e 0C

Dengue e Chikungunya
(ex.: Encefalites, Guillain-Barre, Mielite, entre outros)

(' >— Dor de cabeca: MODERADA

\

™ Conjuntivite: 50 a 90% dos casos

O— Hipertrofia ganglionar: INTENSA ,J !

e Manchas: (8 )— Dor articular:
/ Surgem do 1° ou no 2° dia \ MODERADA

. (90 a 100% casos)

Febre: . : ’ _
Y ﬁl Sem febril ou subfebril 38°C : <‘ >— Dor nos musculos:

( (1a 2 dias de subfebril) MODERADA

| }— Coceira: MODERADA a INTENSA |
1 | @7 Inchaco nas articulacdes: } ,‘ )i

47 Frequente e leve intensidade \\ <

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



Figure 1. Clinical features of Zika
Virus Infection in Pregnant Women.

Panel A shows a maculopapular rash on
the face; Panel B, conjunctival and
palpebral erythema; Panel C,
retroauricular lymphadenopathy; Panel
D, conjunctival injection with prominence
of vasculature; Panel E, a rash on the
legs, with a lacy reticular pattern; Panel
F., a maculopapular rash on the inner
arm; Panel G, edema of the foot, which
the patient reported was painful; and
Panel H, a blanching macular rash on
the gravid abdomen.






Infeccao pelo Zika: critério de caso
Caso suspeito - Pacientes que apresente

exantema maculopapular p
seguintes sinais e sintomas:

= Febre

riginoso acompanhado de dois ou mais

= Hiperemia conjuntival sem secrecao e prurido

Poliartralgia

s Edema periarticular

Caso confirmado - caso suspeito com um dos seguintes testes positivos/reagentes especificos para diagnéstico
Zika:
= |solamento viral

= Deteccao de RNA viral por reacao da transcriptase reversa (RT-PCR)
= Sorologia IgM

Apods a confirmacdo de circulacdo autoctone, os demais casos agudos de Zika devem ser
confirmados por criténo clinico-epidemiologico, exceto gestantes, manifestagcoes
neurclogicas e obitos.

Caso descartado - caso suspeito que possua um ou mais dos critérios a seguir:

= Sorologia IgM nao reagente, desde que a amostra tenha sido colhida em tempo oportuno, acondicionada e
transportada adequadamente;

= Possuir diagnostico de outra enfermidade,
= Seja um caso suspeito com exame laboratorial negativo (RT—PCR)

= Sem exame laboratonal, cuja investigacao clinica e epidemiolégica seja compativel com outras doencas



Infeccao pelo virus Zika =) quadro clinico 2 (sindrome congénita)

* Microcefalia grave com colapso parcial craniano;

e Cortex cerebral fino com calcificacdes subcorticais;

e Cicatriz macular e manchamento retiniano pigmentar focal;
* Contraturas congénitas; e

* Hipertonia precoce como sintoma de envolvimento extrapiramidal



Transmissdo vertical Zika: Bo.letim. ..
Situagdo atual Epldemlologlco

Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saide Volume 50 | Mar. 2019

17081 Monitoramento integrado de alteracoes
casos no crescimento e desenvolvimento
notificados . ~ . -~ - .
relacionadas a infeccao pelo virus Zika

e outras etiologias infecciosas, até a

L] Ll - L]
233 Semana Epidemiologica 52 de 2018
Casos excluidos
L 12,5%
I | | |
2612 3.332 B43 7.835 436
em investigagao confirmados provaveis descartados inconclusivos
15,3% ] 19.6% 3,8% &6, 0% 29%
[
2.B65

confirmados de recém-nascidos e criangas,
exceto os que evoluiram para abito

86,0%

1.739 1.000 1.828
_ _ _ em atendimento
em puericultura em estimulacdo especializado
60,7% 34.9% 63,8%

Fonte: Registro de Eventos em Sadde Poblica (RESP-Microcefalia).
Dados extraidos em 02/01/2019 35 10h {(horario de Brasilia).
Dados sujeitos a alteracao. As informacoes de atencao a sadde declaradas pelas Unidades da Federacdo (UFs) possuem diferentes datas de referéncia.




Infeccao pelo virus Zika=s»quadro clinico 3




Casos de doengas
neuroldgicas
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DOS CASOS DE
MANIFESTACOES NEUROLOGICAS COM HISTORICO
DE INFECCAO VIRAL PREVIA

Suspeito: Paciente atendido na unidade sentinela, que apresentou quadro de manifestacdo neurolégica® de

origem indeterminada e registro de infeccao viral prévia até 60 dias antes do inicio do quadro neurologico.

* manifestacdo neuroldgica quadros de encefalite, meningoencefalite, mielite, paralisias flacidas agudas,

ADEM (encefalomielite disseminada aguda) e/ou Sindrome de Guillain-Barré.

Provavel: Caso suspeito que nao foi possivel realizar exame laboratorial e que apresentou quadro clinico
compativel com as definicdes de caso de:

- Febre do zika

- Dengue

- Febre de chikungunya

Confirmado: Caso suspeito com confirmacdo laboratorial pela técnica RT-PCR para os seguintes agentes
etiologicos:

- Febre do zika: amostras de liquor, urina ou soro.

- Dengue: amostras de liguor ou soro.

- Febre do chikungunya: amostras de liquor ou soro.



MINISTERIO D& SAUDE

Manual de Vigilancia Sentinela
de Doencas Neuroinvasivas
por Arbovirus

s Detectar precocemente alteracao no padrao de ocorréncia de casos de
doencas neuroinvasivas - encefalite viral aguda (A86), mielite transversa
viral aguda (G05.1), encefalomielite disseminada aguda (G05.8) e sindrome
de Guillain-Barré (G61.0).

= |dentificar os possiveis agentes envolvidos nos casos de doencas neuro-
invasivas por arbovirus, com foco principal nos virus DENV, CHIKV, ZIKV.

" Caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de doencas neuroinvasivas
por arbovirus.




Infeccao virus zika: Diagndstico

Figura 1. Esquema proposto para diagnostico laboratorial do ZIKAV por técnicas de isolamento, RT-PCR e sorologia (IgM/1aG)

Aparecimento dos
sinais e sintomas
—IgG—>
—_— — —_— —_——— —
Infeccdo T IgM
3
[ | $1 42 43 44 45 46 47 48 49 +10 +11 +12 +13 +14 +15 +16
| | 0 | | | | | | | | | | | | | | | | .
| | | | | | | | | | | | | 1 | | | |
4 -3 2 41 Tempo em dias
Periodo de RNA
incubagéo vl

‘Sorologia (IgM e IgG) para Zika virus.
Diagnéstico laboratorial por RT-PCR

Fonte: adaptado de Sullivan Nicolaides Pathology 2014

1

Teste rapido zika IgM e I1gG




O que notificar/investigar?

[ NOTIFICARCASOSUSPEITO |
Exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de
dois ou mais desses sintomas. febre baixa (< 38°C);
hiperemia conjutival sem secrecao e prurido; poliartralgia
e/ou edema periarticular.

Ficha de Notificacdo SINAN (cligue agui)

GESTANTE COM EXANTEMA, independente da Idade

Gestacional, além da ficha de Notificacdo do SINAN
preencher o FORMSUS (clique aqui)
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SECRETARIADE ESTADO DE SACE DO RI0 OE JANEIRD
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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Vigilancia de Exantema em Gestantes

FICHA DE NOTIFICACAC/INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DE EXANTEMA EM GESTANTE

DEFINICAO DE CASO: Gestante, em qualquer idade gestacional, que apresente quadro de exantema acompanhado ou NAO de outros sinfomas. Preencha cuidadosamente com o nome completo e correto, evitando
quaisquer abreviaturas.

Em caso de duvidas, ligar para: (21) 2333-3852 (horario comercial) / (21) 98596-6553 (24h - Plantao CIEVS)

Versdo 1.1.1

* Preenchimento Obrigatdrio
Atencdo: nos campos marcados com Visivel ao piblico’ ndo devem ser colocados dados de sua intimidade e privacidade.
Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.

Identificacio do Notificante

Informe 05 dados da Unidade Notificante preenchendo todos os campos e evitande abreviar o Nome da Unidade,

1) Numero da Notificacdo: . .
Informe um namero sequendial para controle. NAQ UTILIZAR NUMERACAQ DO SINAN

7) Data da Notificacdo: *

3) Municipio Notificante: * Y

5) CNES da Unidade Notificante:

)
4) Unidade Notificante: *
)
&) Telefone da Unidade Notificante: *

Identificacdo do Paciente

Infarme os dados do Padiente preenchendo todos os campos e evitando abreviar o Nome & o Nome da Mae.

7) Nome: *
Nao abraviar,

§) Idade: *
9) Data de Nascimento: *



SINAN
Republica Federativa co Biasll giSTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

VIGILANCIA SENTINELA DE DOENGAS NEUROINVASIVAS POR ARBOVIRUS N°

" ENCEFALITE VIRAL AGUDA": paciente hospializado com alteracdo do estado mental (soncléncia, letargia, torpor, mudanga no compotamenio
ou na personalidade) ou ataxa sam causa definida & com duragao > 24h, acompanhada por pelo menos dois dos sequintes citénos: febre, crise
epleplica, sinais neurclogicos focais, pleodtose liqudrica, alteragdes adioldgicas sugestivas de encefalite, allerajoes eetroencefalograficas
consistentas com ancefalite & ndo almbuivers a outra causa
MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA*; paciente com déaficit motor, sensonal ou autondmico agudo atnbuivel @ medula espinhal (incluindo-se
fraqueza com padrao de neurbnio motor supenor e/ou infenor, nivel senstivo, comprometimento esinclenano ou disfunjao eretil) acompanhado
por pelo menos dois dos seguintes criterios: febre, pleocitose liqudnica, exame de imagem evidenciando inflamagao ou desmielinizagao da medula
espinhal, com ou sem envolvimento meningeo assocado,

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA'; paciente com curso monofasico de alteragGes neurclogicas focais ou multifocas agudas | inclundo-
s& um ou meais dos seguintes cnlénos: encefalopatia, alteragdes de fungdes coricas, comprometimento de nerves crananos, defeito nos campos
visuans, presenia de rellexos primitivos, fréqueza muscdar (focal ou difusa), anormalidades sensoriais, hipormsfleaa ou hipermeflena miolatica,
sinais cerabelares.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE": paciente com fraqueza bilateral & relativamente simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem
comprometimento respiratono ou fraqueza de muscuos inefvados por nervos craniands, alem de: reflexos midtabicos reduzidos ou ausentes pelo
menos nos membros acometidos & curso monofésice, com nadir entre 12h & 28 dias, seguido por platd e melhora subsequente, ou dbito.
OUTRAS: neurite dptica, miosite, meningoencafalite ou sindrome de nervos cranianos

"A presenca de deficiéncia motora aguda em < 15 anos implica na notificagao também de PFA.

-,

1. Realizar diariamente busca ativa para identificar os casos internados que

atendem a definicao de casos suspeitos. A presenga de deficiéncia motora
aguda em <15 anos implica na notificacao também de PFA.



Tripla circulacao de arbovirus

Dengue, CHIKV ou Zika?



Diagnostico diferencial - MS

Tabela 1 - Manifestacdes clinicas mais frequentes febres provocadas por virus dengue,

virus chikungunya e virus Zika.

Sintoma Dengue Chikungunya Zika
Febre (intensidade) +++ - +
Mialgia +++ ++ +
Exantema + - +++
Artralgia +- i+ +
Cefaleia +++ + +
Conjuntivite ++ +4+
Discrasia ++ $/-

Choque +++ $-

Plaquetopenia +++ +/- t/-
Neutropenia ++ + Sl
Linfopenia E +++ sl

Adaptado do Manual de Manejo Clinico do Chikungunya, Ministério da Salde, Brasil, 2014.



Dlagnost|co diferencial - UFPE
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Proposta de algoritmo para investigacao laboratorial

Non-specific febrile illness

simultancous outhreaks of dengue, chikungunya and Zika virs infections ‘

Y

EDT dengue \

v

Antigen NS1 positive ‘

Confirmed dengue

’ 1gM dengue negative

v

‘ Antigen N51 negative

|

[gM dengue positive® ‘

W
< 5 days of symptoms = 5 davs of svmploms PCR Zika virus in urine
F——]
i W
PCR Zika virus in blood and/or PCR. chikungunya in blood® IgM chikungunya Confirmed Zika | | Confirmed dengue
I-’!I- +!- ]-f+|| + + -ILI ‘?
Dengue, chikungunya, e Confirmed Confirmed Zika and Confirmed =
Zika unlikely Confirmed E.:k.ul chikungunya v —— chikungunya PCR Zika virus in urine

* Cross-reactivity between flaviviruses,

*Sequential testing is an alternative in the absence of conceming clinical signs,

3]

]

Confirmed Zika

Dengue, chikungunya,

Lika unlikely




Protocolo do municipio RJ

NOTIFICAR CASO SUSPEITO

INDEPENDENTE DA SUSPEITA DA ARBOVIROSE - Seqguir conduta
de tratamento para DENGUE.

Exames: Hemograma

POPULACAQO GERAL: Acompanhamento clinico. Nao é
necessarno diagnostico laboratorial especifico. Casos serao
encerrados com critério clinico-epidemioldgico, desde que haja
circulagao viral comprovada,

POPULACAO ESPECIAL - COLETAR EXAMES
ESPECIFICOS

SOMENTE nos casos com risco de evolugio
desfavoravel: GESTANTES, MENORES DE 5 ANOS,
IDOS0S, CASOS INTERNADOS, GRAVES E/OU COM

COMPLICACOES NEUROLOGICAS E OBITOS, enviar
amostra ao Lacen considerando a data de inicio dos
sintomas:

- 1" ao 5° dia: Arbovirus ZDC (soro e urina)

- 8" ao 8°: Arbovirus ZDC (soro e urina); Chikungunya IgM
e lgG; Dengue IgM (sora)

- 9 ao 20° dia: Arbovirus ZDC (urina);Chikungunya IgM e
IgG; Dengue IgM (soro)

- a partir do 21° dia: Chikungunya IghM e IgG; Dengue IgM
(soro)




’n"'ﬁ”-" | http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=30506
| \

Notificacdo e investigacdo de suspeitos de arhoviroses urhanas com doenca graye.c.abites

Notificacao rapida e investigaio e arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e Zika) - estado de Sao

Paulo

* Preenchimento Obrigatdrio
Atencdo: nos campos marcados com "Visivel ao piblico’ ndo devem ser colocados dados O
Cligue agui em caso de dividas relativas a este formulario.

Dados de notificacdo
1) Suspeita inicial: *
dengue
chikungunya
TFika
2] Data de notificacdo no SINAN:
3) Unidade notificadora:

4i CNES:

5) Estado: v
&) Numero GAL:

Dados Pessoais
7) Nome do paciente: ©
) Data de nascimento: *

3) Idade:
&m anos

10) Sexo:


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

Estratégias para o controle do Aedes aegypti

Disseminacdo de inseticida por mosquitos utilizando ovitrampas impregnadas

Nebulizacdo espacial intradomiciliar

Controle hiologico com a bactéria Wolbachia

Mosquitos irradiacos (SIT)

Mosquitos transgénicos

Repelentes espaciais domiciliares

Larvicidas biologicos

Telas e cortinas (impregnadas ou nao)

Pulverizacao de inseticida residual intradomiciliar

Protecdo individual com repelentes

Consiste na utilizacao de produtos topicos para repelir os mosquitos vetores, na forma de cremes, liquidos ou aerossois aprovados pela
Ageéencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).




http://www.epi.uff.br
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