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Arbovirus (Arthropod-borne virus)

* Transmitidos aos seres humanos pela picada de artrépodes hematéfagos (Aedes
aegypti; Aedes albopictus).

* Flaviviridae (Dengue, , Zika, febre do Nilo, Rocio, encefalite St Louis-
SLEV,)

 Togaviridae - Alfavirus (Mayaro, Chikungunya , encefalites)

* Bunyavuridae (Oropouche)

 Pluralidade de manifestacdes clinicas:

* Doenca febril indiferenciada, moderada ou grave,
* Erupcoes cutaneas (exantemas),

* Comprometimento articular,

* Sindrome neuroldgica (encefalite, G. Barré) e

* Sindrome hemorragica (extravasamento capilar, plaguetopenia, CIVD).



Arbovirose mais comum no Brasil:
Dengue

* Relatos desde o século XIX e inicio do XX; a circulacao dos virus so foi
comprovada laboratorialmente em 1982: DENV-1 e DENV-4, em Boa Vista (RR)

e Em 1986: isolado o DENV-1 no Estado do Rio de Janeiro causando epidemia e
dispersao para diversas regides do Brasil.

 Em seguida, em 1990, com a introducdao do DENV-2, também no RJ, confirmou-
se o primeiro caso de dengue hemorragico por esse sorotipo.

 Em janeiro de 2001: isolado o DENV-3 no municipio de Nova Iguacgu (R)J).
e Em 2010, o DENV-4: isolado em Roraima e no Amazonas.

 Em janeiro de 2011, foi isolado no Para e, em marco do mesmo ano, ocorreram
os primeiros casos de DENV-4 no Rio de Janeiro.

http://www.ioc.fiocruz.br/dengue/textos/sobreovirus.html



Dengue - frequéncia
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Fonte: Sinan Online (banco de 2016 atualizado em 08/07/2017; de 2017, em 15/01/2018; e de 2018, em 19/02/208). Dados sujeitos a alteracio.

FIGURA 1 Casos provaveis de dengue, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2016, 2017 e 2018



Acometimento Neuroldgico: Raro
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@ Dor articular: LEVE
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http://combateaedes.saude.gov.br/sintomas

O_ (ex.: Encefalites, Guillain-Barré, Mielite, entre outros)



DENGUE - diagnéstico

sindromico diferencial
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*Doenc¢a de notificacao e investigacao compulsorias

SINAN

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saude < Ne°
FICHA DE INVESTIGACA0 DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA
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.
p

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condi¢cdes, 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
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Classificacao epidemiologica antiga
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Dengue case classification by severity

Dengue * warning signs Severe dengue

with

Without warning signs

Criteria for dengue + warning signs

Pmbabledum
Uvehnmelbdenme

Criteria for severe dengue




Classificacao de casos de dengue - 2017

Numero casos 2017: 252.000
2.590 casos de dengue com sinais de alarme
271 casos de dengue grave

141 obitos



* |solamento viral
. 7 o ° 21 — _ f ) 0
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Secondary infection:

Low levels of IgM (may not be produced or at
undetectable levels 1n 20% of patients)

IgG rise rapidly 1-2 days after onset of symptoms at
higher levels than primary infection

Primary infection:

High level of IgM that appears 4-6 days
after symptoms and may persist for up to 10
weeks

IgG appears 2 weeks after onset and
persists for life.

Clinical Symptoms, Clinical Sympt
Fever ) Fever

IgG antibodies

\

NS1 Ag

[ = IgM antibodies
/ PR
Infeccio Primaria Infeccio Secundaria .




MINISTERIO DA SAUDE

DENGUE
diagnostico e DENGUE

Classificacao de Risco e Manejo do paciente

manejo clinico

adulto e crianca

Suspeita de Dengue
Febre com deragio mixima de 07 dias mais pelo menos dois sntomas (cefaléia, dor retrorbizaria exantema, prostracio, malgia artralgia).
Pesquisar date de inido de sintomos [ Histdrna epidemiolégica compativel

88 Notificar todo caso suspeito de dengus

|
Tem Sinal de Alarme ¢/ou Sinal de Choque!
Sinais de Alarme Sinais de Choque
* Dor abéomingl intanga e continua  » Soncléncia elou irritabilidade
* Vomitos persistentes * Diminvicio da diurese o c . o
B o oy 7 . Pmuolmar::rmw °~&dmh°w;phr lento
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematdcrito (PAahnnchNZOmm&) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
* Hemcrragia importa * Desconforto torio
(b«mwm; elou mmc) e L
NAO SIM
J | |
] L 4
Pesquisar sangramento de pele espontineo, Prova do Al Pesquisar Sinal de C
Lago +, condicio clinica especial, risco social ou comorbidades Exoneions Sows o5 ? =t g L

NAO SIM

** [ Grupoc]




Perspectivas

* Vacina contra dengue

* A Dengvaxia® — vacina dengue 1, 2, 3 e 4 (recombinante, atenuada) foi
registrada como produto bioldgico novo. O registro permite que a vacina seja
utilizada no combate a dengue. Faixa etaria de 9-45 anos.

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

* Eficacia: 50-80% (maior naqueles previamente infectados. Ainda nao se
conhece a duracao da protecao.

* A vacina brasileira Dengue Butantan, é produzida com virus vivos, mas
geneticamente enfraquecidos. Dados disponiveis até o momento mostram
gue a vacina é segura e induz o organismo a produzir anticorpos de maneira
equilibrada contra os quatro subtipos do virus, sendo potencialmente eficaz.

* Efeitos colaterais, principalmente em criancas



Febre chikungunya

e (Caso suspeito: um paciente com febre de inicio subito maior de 38.5°C e
artralgia ou artrite intensa ndo explicadas por outras condi¢des e residindo ou
tendo visitado areas endémicas até 2 semanas antes do inicio dos sintomas.

e Caso confirmado: um caso suspeito com um dos seguintes testes especificos
para diagndstico de CHIK:

o Isolamento viral

o Detece¢do de virus de RNA por RT-PCR

o Deteccdio de IgM em uma Uinica amostra de soro (coletada durante a fase
aguda ou convalescente)

o Aumento de quatro vezes no titulo de anticorpos especificos anti-CHIKV
(amostras coletadas com pelo menos 2-3 semanas de diferenga)

o Durante uma epidemia, nem todos os pacientes precisam ser sujeitos a
confirmagao laboratorial descrita acima. Uma associacéo epidemiologica
pode ser suficiente.



Febre de Chikungunya - frequéncia
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Fonte: Sinan Online (banco de 2016 atualizado em 06/07/2017; de 2017, em 15/01/2018; e de 2018, em 15/02/2018). Dados sujeitos a alteragao.




Febre Chikungunya

Acometimento Neuroldgico: Raro
(" — lex.: Encefalites, Guillain-Barré, Mielite, entre outros]

/, C)_ Dor de cabeca: MODERADA

, Conjuntivite: 30% dos casos
* () Hipertrofia ganglionar: MODERADA

@ Manchas: Surgem do 2° a0 5° dia Dor articular:
(50% casos) Frequente
MODERADA a INTENSA
m Febre:
0
‘ l‘i’"-‘;d?. f , d Dor nos misculos:
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. (
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g Frequente \\ .
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MODERADA a INTENSA
. Q Manifestacoes hemorragicas:

ﬁ M\

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



Espectro dinico chikungunya

Casos
Assintomaticos

Fase
Subagquda Cronica

Fase
Aguda

Casos
Graves

Fonte: SV'SMS.
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< 21 dias > 3 meses



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

Frequency range
(% of symptomatic patients)

Symptom or sign

Fever f6-100

Polyarthralgias 71-100

Headache 17-74

Myalgias 46-72
Back pain 34-50 m

Nausea 50-69 %
Vomiting 4-59

Rash 28-77

N Artralgias e edema
Polyarthritis 12-32 especialmente dos pés e maos —
dedos, tornozelos e pulsos.

Conjunctivitis 3-56 . L.
Simétrica



Manifestacoes atipicas

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

Myocarditis, pericarditis, heart failure,

Cardiovascular
arrhythmias, hemodynamic instability

Optic neuritis, iridocyclitis, episcleritis,

Ocular
retinitis, uveitis
Photosensitive hyperpigmentation,
Dermatological intertriginous aphthous-like ulcers,
vesiculobullous dermatosis I
Renal Nephritis, acute renal failure
Bleeding dyscrasias, pneumonia, respiratory
failure, hepatitis, titis, rome
Otee epa pancrea synd

of inappropriate secretion of antidiuretic
hormone (SIADH), hypoadrenalism



Gravidade

Descompensacao de doengas cronicas

Obitos por CHK
2016 — 216 casos
2017 - 173 casos

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



Isolamento do virus

. ;g Detec¢dao do RNA viral: RT-PCR
Diagnostico

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

* Teste de nedtraliza;é‘m por redugao de plac_as (PRNT)

Sorologia-ilgM e IgG — ELISA: Serao realizadas em soro ou plasma coletados a partir
do 4° dia do inicio dos sintomas (Figura 3)

ELISA BASED TESTS
Sensitivity Specificity

Test

ufp/mi

ELISA

IgM

IgG

IgM

IgG

79%

52%

88%

96%

85%

88%

82%

95%
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Chikungunya:

Manejo Clinico
CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
27 oo it acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sabito.
T —— Pode estar assodado a cefaleia, mialgias e exantema.
AN 4. V) ’ Considesar histéria de deslocamento nos itimos 15 dias para dreas com transmissdo
ey
Sinais de gravidade e critérios
de internacio:
: + Acometimento neuroigio.
S o Avaliar sinais de » Sl e cspes it i, i,
Sy araskdadde, ke tontura, hipotsnssa, enchimento caplar ento
* Maiores de 65 anos. deim f."m.‘ s hamadnmica.
owklmh@ommﬂ. e grupos de fisco -Dnrphrknl'
» Pacientes com comorbidades. + V&mitos parsistontes.
* Noonatos.
* Descompensagio de doanga de base.
+ Sangramantos do mucosas.
1
Pacientes do grupo de risco
em observacdo
Acompanhamento ambulatortal
em observacdo




SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO n u @ m

Perguntas frequentes | Funcionamento | Fale Conosco

O Sinan
Funcionamento

Calendario
Epidemiologico

Enquete

SISTEMAS

Sinan Net

Sinan
Dengue/Chikungunya

SUPORTE A SISTEMAS

136

OPCAO 8

O Sinan

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado. principalmente, pela notificacdo e



*Doenca de notificacao e investigacao compulsorias

SINAN

Republica Federativado Brasil ~ §1STEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO .
Ministerio da Sat%® ¢icHa DE INVESTIGAGR0 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
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vémitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
\ retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

"

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condi¢cdes, 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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Dados clinicos e laboratoriais

; [ Data da Investigag3o l Ocupagio
= I B )

[33] sinais clinicos 1-Sim 2- Nio
. |[JFebre [ |Cefaleia [ Jvemito [ | Dor nas costas || Artrite [ ] Petéquias DEE'E&?USG 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 [ ] Doengas auto-imunes

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

Sorologia (lgM) Chikungunya Exame PRENT Resultado
35| Data da Coleta da 1" Amostra | [36] Data da Coleta da 2° Amostra | [37
35 o) 36] s [37|Data da Coleta s1] | s2 |:| PRNT[ |
1 - Reagente 2 - Mao Reagente 3 -

.1 L [ | | ] [ ] Inconclusivo 4 - No Realizado )
Z | Sorologia (IlgM) Dengue Exame N51
E [40]Resuitado Data da Coleta Resultado

39| Data da Coleta € _ - .
= 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negatm
g | | | | | 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado | [ | | | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado )
3 IDSa? Iadm?:ntlot Resultado [ ] 45| RT-PCR Resultado [ ]
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Chikungunya/Dengue Sinan Online SVS

14/03/2016



Infeccao pelo virus Zika
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Infeccao pelo virus Zika

g—

o »
t O— Hipertrofia ganglionar: INTENSA J

\\\
E= B ) )
[ —— Dor de cabeca: MODERADA ( ' /

Manchas:
Surgem do 1° ou no 2° dia

(90 a 100% casos)

Febre:
Scm febril ou subfebril 38°C

ll a 2 dias de subfebril)
) Coceira: MODERADA a INTENSA

@— Inchaco nas articulacoes: }
Frequente e leve intensidade L\

e

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

Acometimento Neurologico:

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

™ Conjuntivite: 50 a 90% dos casos

(»

Dor articular:
MODERADA

<‘ )— Dor nos musculos:
\ , MODERADA



Febre pelo virus Zika

N2 casos 2018: 700
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Fonte: Sinan NET (banco de 2016 atualizado em 23/06/2017; de 2017, em 23/01/2018; e de 2018, em 15/02/2018). Dades sujeitos a alteracao.




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.



=200.000 casos 130.000 96000
Zika no Brasil mulheres mulheres idade
2016 (67%) fértil

16.000
gestantes

Sindrome Congénita do virus Zika (SCZ).




Monitoramento integrado de
alteracoes no crescimento e
desenvolvimento relacionadas a
infeccao pelo virus Zika e outras

etiologias infecciosas, até a Semana

Epidemiolégica 52 de 2017

15.298 casos
notificados

1.999 casos
excluidos

2.869 em
investigagao

I 13,0%
| | | |
3.071 339 6.790 230
confirmados provaveis descartados inconclusivos
18,8% I 20,1% I 2,2% I 44.4% I 1,5%




@ resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel

V.1.10.2 % Login

RESP  Registro de Eventos em Satde Piblica Documentos

Monitoramento integrado de vigilancia e atengao a saude de condigoes relacionadas as infecgoes
durante a gestacao, identificadas no pre-natal, parto e puericultura.

Data da notificagdo: *

Obs.: Permite o registro de casos a pariir de 01/01/2015 Notificagdo de: *

-- Selecione -- ¥

Segundo definicio vigente nos protocolos disponiveis no site www.saude.gov.br

Dados para identificacao da gestante ou puérpera

Informe oz dados sobre a gestante ou puérpera para que a vigilancia possa realizar a investigacdo com o instrumento detalhado.

Nome da gestante/mae: # Nimero do Prontudrio da gestante/mée: Tipo de documento: #

-- Selecione -- ¥



Diagndstico

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

Aparecimento dos
sinais e sintomas
—IlgG—
: _—— _ 0
Infeccdo x IEM
‘ [ #1 42 43 44 45 46 47 +8 49 +10 +11 +12 +13 +14 +15 +16
| Sl A RCIE T A TR Y ) SRR il o WO i NG e L -
1 | rerTrTTT"rFTT Tt
] 3 2 =] Tempo em dias
Periodo de
incubagdo RUANEE

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

Fonte: adaptado de Sullivan Nicolaides Pathalogy 2014

portalsaude.saude.gov.br/index.php/exames-laboratoriais-zika |




Teste rapido zika

Critérios

IgM e IgG Publico alvo

Gestante

Suspeita clinica de febre pelo virus Zika

Contato com fluidos corporais (sémen, fluidos vaginais. orats, urina
ou sangue) de pessoas suspeitas de infeccdo pelo virus Zika:
Receptora de sangue ou hemoderivados durante a gestacdo:

USG do feto mdicando presenga de caleificacdes cerebrais ¢/ou
presenca de alteracdes ventriculares ¢/ou com pelo menos dois dos
sinats mais frequentes segundo documento “Orientacdes
integradas de vigilancia e atencdo a satde no dmbito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional”

Recém nascido

Deve-se fazer o teste rapido nas criancas que atendem aos
critérios de notificacdo ou cwa mée se enquadre em uma das
situagdes acima.

Obs: Para os RN notificados, a coleta de material para o teste
laboratorial deverd ser feita preferencialmente dentro das
primeiras 48h de vida.

Crianga apds o 28° dia

de vida

.‘“

Deve-se fazer o teste rapido nas criangas que atendem aos critérios
de notificacdo ou cuja mée se enquadre em uma das situagdes acima.
Além do teste rapido, devem ser coletadas amostras de sangue para
realizaco da sorologia [gM/TgG (ELISA).

RT-qPCR so devera ser realizado quando a crianga apresentar
sintomas compativels com a mfecgdo pelo virus na fase aguda,
segundo mstrucdes da vigilancia de Zika.

Fonte: Adaptado do documento Orentagdes integradas de vigildncia e atencio a saide no ambito da
Emergéncia de Saide Piblica de Importincia Nacional MS, 1* versdo, 2016.

Quando o resultado do teste rapido for reagente/positivo para IgM ou IgG. uma

aliquota da amostra devera ser encaminhada para a realizacdo da sorologia ELISA IgG ou

IgM no LACEN.




*Febre pelo zika: Doenc¢a de notificacao compulsdria

A notificacdo dos casos suspeitos do virus Zika passou a ser obrigatdria para todos os servicos de salide, plblicos e
privados, do Brasil, a partir de 17 de fevereiro de 2016.

A portana 204, que regulamenta a notificacdo, classifica trés fluxos de notificacao para que médicos, profissionais de
satide ou responsaveis pelos estabelecimentos realizem as autoridades de salde. Nos casos de doenca aguda pelo
virus Zika, a notificacdo deve ser semanal. Ja a doenca aguda pelo virus Zika em gestantes, a notificacdo deve ser
realizada em 24 horas para as Secretarias Municipais e Estaduais de Satde. Obitos com suspeita de doenca pelo virus
Zika também sdo de notificacdo obrigatoria em 24 horas para os trés niveis de governo: Ministério da Salde e

secretarias estaduais e municipais de salde

NOTIFICAGAO

A partir da edicdo da portaria, a notificacdo da febre do virus Zika passou a ser universal, ou seja, todo servigo de saude

deve notificar os casos a partir da suspeita clinica.

A notificacdo deve ser feita por meio da ficha de Notificacdo/investigacdo do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN NET).

O detalhamento de sinais e sintomas, dados laboratoriais (data de coleta de exames e resultados laboratoriais) e
epidemiologicos complementares devem ser inseridos no campo ‘Informacées complementares e observages”.

Para notificacdo da Doenca Aguda pelo virus Zika, deve ser mantido o codigo CID A-92.8 (Outras febres virais
especificadas transmitidas por mosquitos) no ambito do Sinan e do SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade),
enguanto as tabelas com os novos codigos definidos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sejam atualizadas nos
sistemas de informacdo. A edi¢do atualizada da publicacdo da 108 Classificacdo Internacional de Doengas, em lingua

portuguesa esta em fase de revisdo.
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Febre pelo virus Zika

DEFINIGAO DE CASO

Caso suspeito - Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas:

» Febre

» Hiperemia conjuntival sem secre¢c3do e prurido

Foliartralgia

Edema periarticular

Caso confirmado - caso suspeito com um dos seguintes testes positivos/reagentes especificos para diagnostico de
Zika:

* |[solamento viral
» Deteccdo de RNA viral por reagdo da transcriptase reversa (RT-PCR)

= Sorologia IgM

Apods a confirmacdoe de circulagdo autdctone, os demais casos agudos de Zika devem ser
confirmados por critério clinico-epidemiolégico, exceto gestantes, manifestagdes

neurolégicas e obitos.

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

» Sorologia IgiM ndo reagente, desde que a amostra tenha sido colhida em tempo oportuno, acondicionada e
transportada adequadamente;

» Possuir diagnéstico de outra enfermidade;
= 5Seja um caso suspeito com exame laboratorial negativo (RT—PCR)

» Sem exame laboratorial, cuja investigacdo clinica e epidemioldgica seja compativel com outras doencas



Respostas cruzadas outros flavivirus vs. Zika

A

Day0  Feveronset

1|

Viremia

prim. ZIKV IgM
prim. ZIKV IgG

r
/

Viral RNA

...........
...........

Day0 Fever onset ’/’

P

boosted Flavi IgG

sec. ZIKV 1gG

——

Descrigao esquematica do aparecimento de anticorpos nas infecgoes dos flavivirus primarios (A) e secundanos (B) com ZIKA;
prim. - primario, sec, - secundario

Day 0 Fever onset

b

Viremia

Curso do tempo de infecgoes dos flavivirus e os marcadores de

diagnéstico relacionados.



Proposta de algoritmo para investigacao laboratorial

Mon-specific febrile illness

simultaneous outhreaks of dengue, chikungunya and Zika vinus infections

RDT dengue

v

Antigen N5 1 positive

Confirmed dengue

¥

‘ Antigen NS1 negative

[ IgM dengue negative

< 5 days of symploms

i

PCR Zika virus in

blood and/or PCR chikungunya in blood®

lgM dengue positive®

W

= 5 days of symptoms

PCR Zika virus in urine

ki

P

lzM chikungunya

Confirmed Lika | | Confirmed dengue

- ¥ /¥ e +] g
Dengue, chikungunya, . Confirmed Confirmed Zika and Confirmed "
Zika unlikely I':"mﬁ"m:'Ii z"“‘HI chikungunya chikungunya chikungunya PCR Zika virus in urine

* Cross-reactivity between flavivinses.

*Sequential testing is an alterative in the absence of concering clinical signs,

@

—

Confirmed Zika

Dengue, chikungunya,

Zika unlikely




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 +/- +t +
Cefaleia +++ + +
Conjuntivite ++ +4+
Discrasia +4 $/-

Choque +++ $/-

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

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



Diagnostico diferencial - UFPE
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Diagnostico diferencial - OPAS

Motivo de consulta més frecuents

Febre

Exantema

Prurito
Conjuntivitis

Manifestaciones neuroldgicas

Cefalea

Dolor retroocular
Poliartralgias

Poliartritis

Edema de manos y pies
Evolucidn a cronicidad
Mialgia

Fiebre, mialgia
Moderada
Muy frecuente
Duracin: 5 a 7 dias®

Aparece del 5.7 al 7.% dia
Mo caracteristico

Leve a intenso
Poco frecuente
Poco frecuente

Intensa y frecuente
Intenso y frecuente
Ausente
Ausente
Poco frecuente
No
Muy frecuente e intensa

CHIKUNGUNYA
Dolor articular, fiebre
Intansa

Muy frecuente
Duracidn: 3 a5 dias

Aparece al 2.7 0 3.¥ dia
Mo caracteristico

Leve a moderado
Muy poco frecuente®

Poco frecuente (puede ser
frecuente y grave en neonatos)

Leve a moderada
Poco frecuente
Muy frecuents

Hecuente
Fecuente
Muy frecuente

Frecuente
Moderada a intensa

Exantema o prurito
Leve

Muy poco frecuente

Duracidn: 1 a 3 dias

Tipicamente desde el dia 1
Maculo-papular, céfalo-caudal

Moderado a intenso
Muy frecuente
Posible y grave

Leve a moderada
Poco frecuente
Frecuente
Frecuente
Poco frecuente
No descrito
Poco frecuente




| SIGNDS Y SINTOMAS
Hepatomegalia
Vdmitos frecuentes
Diarrea
Dolor abdominal imtenso
aangrado de la piel
Sangrados de mucosas

Choque

Leucopenia
Protelna C reactiva
Hematocrito elevado
Recuento plaquetario

Consideraciones particulares

*Enel dengue, 1a caida de la fiebre entre el tercer y el quinto dia de la enfermedad puede asociarse al micio de la gravedad.
La conjuntivitis es poco connin en 1a infeccion por CHIKV, sin embargo en los mifios este sintoma es mas frecuente.
© El choque es de rapida instalacion v aparece mas frecuentemente entre el tercer v el séptimo dia de la enfermedad.

Signo de alarma
aigno de alarma
Fecuente
Signo de alarma
Frecuente
Signo de alarma
Es |a forma grave méds
frecuente®
Moderada a intensa
Normal
Es un signo de alarma
Normal a muy bajo

Riesgo de muerte

Muy poco frecuente
Muy poco frecuente
Muy poco frecuente
No se presenta
Muy poco frecuente

Muy poco frecuente
(cuando se presenta es grave)

Poco frecuente

Leve a moderada
Elevada
Poco frecuente
Normal a bajo

Puede evolucionar a
artropatfa crdnica

Muy poco frecuente
Muy poco frecuente
Muy poco frecuente
Mo se presenta
Muy poco frecuente
Muy poco frecuente

Mo se conoce

Leve a moderada
Elevada
Poco frecuente
Mormal a bajo

Riesgo de infeccion congén|
¥ SGB




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 neurologica* de
origem indeterminada e registro de infeccao viral prévia até 60 dias antes do inicio do quadro neurolégico.
*Entende-se por manifestacdo neurologica quadros de encefalite, meningoencefalite, mielite, paralisias flacidas agudas,

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

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

- Febre do zika

- Dengue

- Febre de chikungunya

Confirmado: Caso suspeito com confirmac3o laboratorial pela técnica RT-PCR para os seguintes agentes
etioldgicos:

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

- Dengue: amostras de liquor ou soro.

- Febre do chikungunya: amostras de liquor ou soro.




MINISTERIO D& SAUDE

Manual de Vigilancia Sentinela
de Doencas Neuroinvasivas
por Arbovirus




Monitorar as tendéncias dos casos de doencas neuroinvasivas por arbovirus
e sua relagao com os casos notificados de dengue, chikungunya e Zika.

Detectar precocemente alteragdo no padrac 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 doengas neurcinvasivas
por arbovirus,

Detectar a introducao, a disseminagao ou a reemergencia de outros arbovirus
neurotropicos.

Fornecer indicadores epidemiologicos que apoiem a definicao de grupos
e areas prioritarias de intervengdo e a organizagac dos servigos de salde.



SINAN
Repuiblica Federativa do Brasil
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

VIGILANCIA SENTINELA DE DOENGAS NEUROINVASIVAS POR ARBOVIRUS N°

(" ENCEFALITE VIRAL AGUDA": paciente hospializado com alteracao do estado mental (soncléncia, letargia, torpor, mudanga no compotamento h
ou na personalidade) cu alaxa sem causa definida & com duragao > 24h, acompanhada por pelo menes dois dos seguintes enténos: febre, crse
epilaplica, sinais neurclogicos focais, pleodtose liqudrica, alteragdes radiplogicas sugestivas de encefalite, alteragdes eetroencefalograficas
consistentas com ancefalite & ndo alnbuivais a oulra causa

MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA*; paciente com déficit moltor, sensonal ou autonémico agudo atnbuivel 8 medula espinha (incluindo-se
fraqueza com padrao de neurdnio motar supenor e/ou infenor, nivel sensitivo, comprometimento esfinclenano ou disfuniao erétil) acompanhado
por pelo menos dols dos seguintes critérios: febre, pleoditose liquinica, exame de imagem evidenciando inflamagdo ou desmielinizagdo da medula
espinhal, com ou sem envalvimento meningeo assocado,

ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGLIDA'; paciente com curso monofasico de alteracdes neuroldgicas focais ou multifocars agudas |, incluindo-
se um ou mais dos sequintes cntenos. encefalopatia, alterapdes de fungdes corticas, comprometimento de nerves cran@anes, defeito nos campos
visuais, presenca de refllexos primitivos, fraqueza muscuar (focal ou difusa), anormalidades sensoriais, hipormsflexia ou hipsrreflexa mictatica,
sinais cershelaras.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE": paciente com fraqueza bilateral e relativamenie simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem
comprometimento raspirating ou fraqueza de misculos inervados por nervas craniands, alem de: reflexos mistatcos reduzidos ou ausentes pelo
menos nos membros acometidos & curse monofésico, com nadir entre 12h e 28 dias, seguide por platd e melhora subsequente, ou Gbito.
DUTRAS: neurte dptica, miosite, meningoencafalite ou sindrome de nervos cranianos

*A presenca de deficiéncia motora aguda em < 15 anos implica na nolificagéo também de PFA.

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

atendem a definicdo de casos suspeitos. A presenca de deficiencia motora
aguda em <15 anos implica na notificacdo também de PFA




Estratégias para o controle do Aedes aegypti

Disseminacdo de inseticida por mosquitos utilizando ovitrampas impregnadas

Nebulizacéo espacial intradomiciliar

Controle hiologico com a bactéria Wolbachia

Mosquitos irradiados (SIT)

Mosquitos transgénicos

Repelentes espaciais domiciliares

Larvicidas biologicos

Telas e cortinas (impregnadas ou nao)

Pulverizacdo 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
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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http://portalms.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

O Boletim Epidemiclégico, editado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude, € uma publicacio de carater técnico-cientifico, acesso livre,

BOI?tIm - s = formato eletrdnico com periodicidade mensal e semanal para 0s casos de
EpldemIOIOQICO monitoramento e investigacdo de doencas especificas sazonais. A
Secretaria de Vigilancia em Sadde publicacdo recebeu o ndmero de ISSN: 2358-9450. Este codigo, aceito
Ministerio da Saude internacionalmente para individualizar o titulo de uma publicacdo seriada,

possibilita rapidez, qualidade e precisdo na identificacdo e controle da
publicacdo.

Ele se configura como instrumento de vigilancia para promover a disseminacdo de informacdes relevantes gualificadas,
com potencial para contribuir com a orientacdo de acdes em Salde Publica no pais. No Boletim Epidemioldgico sdo
publicadas descricdes de monitoramento de eventos e doencas com potencial para desencadear emergéncia de Saude
Publica; analises da situacdo epidemiocldgica de doencas e agravos de responsabilidade da SVS; relatos de
investigacdo de surtos e de outros temas de interesse da Vigilancia em Saude para o Brasil.

NiOmeros Recentes Por assunto Mameros Anteriores

Vol. 49 N® 9 — 2018: Monitoramento dos casos de dengue, febre de chikungunya e febre pelo virus Zika até a Semana
Epidemioldgica 07 de 2018

Vol. 49 N® 8 - 2018: Monitoramento dos casos de dengue, febre de chikungunya e febre pelo virus Zika até a Semana
Epidemiologica 06 de 2015
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A DOENCA E A VACINA, UMA HISTORIA INACABADA




