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Arboviroses emergentes

FEBRE AMARELA
Flaviviridae
Vetores: Haemagogus e Sabethes



Altos índices pluviométricos

Urbanização acelerada e sem planejamento

Migrações, grande fluxo populacional entre as localidades,
viagens aéreas 

Alto índice de infestação pelo mosquito Aedes aegypti

Deterioração do sistema de saúde

Ausência de tratamento etiológico

 Febre amarela: falta de vacinação

Por que as Arboviroses vêm aumentando?



Dengue no Brasil
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Sorotipos virais:
2016 = 89,7% sorotipo viral DENV1

Londrina: todas as amostras de dengue - DENV1
2019 = 85,2% sorotipo viral DENV-2

Londrina: DENV1 e DENV2

Óbitos conforme o estado:
2016 = 1º Sudeste (MG e SP); 2º Sul (Paraná)
2019 = 5 óbitos (Tocantins 1, São Paulo 1, Goiás 2 e 

Distrito Federal 1)
Brasil. Boletim Epidemiológico, v. 47, n. 31, 2016
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Altos índices pluviométricos

Urbanização acelerada e sem planejamento

Migrações, grande fluxo populacional entre as localidades,
viagens aéreas 

Alto índice de infestação pelo mosquito Aedes aegypti

Deterioração do sistema de saúde

Ausência de tratamento etiológico

Por que a Dengue vem aumentando?



Definição:
Metodologia para avaliação dos índices de 
infestação predial por Aedes aegypti  

Critérios de participação:
Capitais e municípios de região metropolitana
Municípios > 100.000 hab.
Municípios com grande fluxo de turistas e 
fronteiras

dengue.org.br

LIRAa 
(Levantamento rápido dos 

Índices de Infestação por Aedes aegypti )



Objetivos:
Identificar os criadouros e a situação de infestação 
do município
Permitir o direcionamento de ações de controle para 
as áreas mais críticas

Como é feito?
O município é dividido em grupos de 9 a 12 mil 
imóveis semelhantes(estratos)
São pesquisados 450 imóveis em cada estrato
Cálculo do Índice de Infestação para a forma larvária

LIRAa 
(Levantamento rápido dos 

Índices de Infestação por Aedes aegypti )

dengue.org.br



Índice de Infestação Predial

< 1% =  estão em condições satisfatórias

1 – 3,9%  = estão em situação de risco

 4%  =  há risco de surto de dengue

dengue.org.br



LIRAa em Londrina

LIRAa - Levantamento  Rápido  do Índice de Infestação do Aedes aegypti

Índice de Infestação Predial

Dezembro de 2018 – 4,3% 

Janeiro de 2019 – 7,9%  



Altos índices pluviométricos

Urbanização acelerada e sem planejamento
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Por que a Dengue vem aumentando?



Atuação dos agentes comunitários

Atuação dos médicos e da enfermagem

Atendimento

Conduta

Seguimento

Notificação 

Sistema de Saúde – Atenção Primária



Agentes Comunitários de Saúde

 Identificar pacientes sintomáticos

 Encaminhar imediatamente os pacientes sintomáticos à UBS

 Monitoramento dos pacientes em acompanhamento

 Monitoramento dos casos na área de abrangência da sua UBS

 Divulgação de palestras nas escolas

 Identificação de criadouros



Agente de Controle de Endemias

 Vistoria de imóveis (domiciliares, comerciais, terrenos, 
cemitérios...)

 Destruir criadouros e utilizar larvicidas 

 Registro de mapas diários do Sistema Informação de 
Febre Amarela e Dengue

 Educação em saúde 



Atuação dos agentes comunitários

Atuação dos médicos e da equipe de enfermagem

Atendimento

Conduta

Seguimento

Notificação

Sistema de Saúde – Atenção Primária



Organização dos serviços de saúde: envolver toda a equipe

Qualificação dos profissionais sobre manejo clínico: médicos e enfermeiros

Capacitação de técnicos e auxiliares de enfermagem: Sinais vitais, 
Prova do Laço, Sinais de Alarme, Hidratação oral e venosa

Classificação de risco: Atendimento local e encaminhamento se necessário 

Garantia de seguimento diário: Pacientes Grupo A e B (Cartão da dengue)

Sala de coleta de exames: Horário atendimento; agilizar entrega resultados

Multiplicação de conhecimento e educação continuada

Discussão de casos e resultados da UBS

Atuação dos médicos e da equipe de enfermagem



Definição de caso suspeito - DENGUE

• Náusea, Vômitos
•  Exantema

•  Mialgias e/ou artralgia
•  Cefaléia com dor retro-orbital

•  Petéquias
•  Prova do laço positiva

•  Leucopenia

Febre até 7 dias
+  

2 ou mais dos seguintes:

+  Viver ou ter viajado nos últimos 14 dias para área com dengue

Guia de Vigilância Epidemiológica, 2017



Outras manifestações clínicas da dengue em <  2 anos

Febre* 
Apatia

Recusa alimentar
Sonolência

Choro persistente
Vômitos

Fezes mais amolecidas
Exantema

Tosse

Caso suspeito em criança – Febre sem foco, 
em área com circulação viral

Guia de Vigilância Epidemiológica, 2017



PROVA DO LAÇO:

Desenhar um quadrado de 2,5 cm 
de lado (uma polegada) no antebraço  do 
paciente. Verificar a PA e, após, insuflar 
novamente o manguito, mantendo-se 

insuflado na média da PA (PAS + PAD/2) , 
durante 3 minutos para crianças e 5 min. p/ 
adultos. A prova é positiva se aparecerem 
20 ou mais petéquias na área demarcada 

(ou 10 petéquias nas crianças).



Sem 
sinais de 
alarme

Com 
sinais de 
alarme

• Extravasamento 
plasmático grave

• Hemorragia grave
• Comprometimento 

grave de órgãos.

A
B D

DENGUE DENGUE GRAVE

Definição de casos OMS

C



SINAN NET  SVS  07/2013



SINAN NET  SVS  07/2013

Choque



Definições





Estadiamento da Dengue para tratamento
( Ministério da Saúde, 2016):

• Grupo A – s/ sinal de alerta, s/ manifestação hemorrágica

• Grupo B – s/ sinal de alerta, c/ sangramento (PL+), 
condições clínicas especiais ou comorbidades ou risco social

• Grupo C – c/ sinal de alerta (c/ extravasamento de plasma),
c/ ou s/ manifestação hemorrágica

Grupo D = c/ choque ( c/ ou s/ hipotensão), 
sangramento grave ou disfunção grave de órgãos



Grupo B
Condições clínicas 
especiais 

< 2 anos
> 65 anos
> gestantes

Comorbidades

HA
Dç cardiovascular grave
DM
DPOC
Dç hematológica crônica
Dç renal crônica
Dç ácido péptica
Hepatopatia crônica
Dç auto imune



Internação: mínimo 48 horas UTI





Grupo A
Hemograma c/ plaquetas normal

Hidratação oral para casa 

• Crianças até 10 kg: 130 ml/kg/dia
• Crianças de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia
• Crianças acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento = oferta de 1/3 deste 
volume. Manter hidratação até 48 horas afebril.

Retorno: diário (se possível) e no primeiro dia afebril

UBS/ Consultório



Ofertar líquidos caseiros: água, sucos de frutas naturais, 
chás, água de coco e sopas.

Evitar uso de refrigerantes e alimentos de cor escura e 
avermelhados.

Manter alimentação, inclusive o aleitamento materno.

1/3 em SRO + reposição de perdas com SRO
<  2 anos: 50 – 100 ml/vez,   
> 2 anos: 100 – 200 ml/vez

Orientações



Grupo A no ADOLESCENTE/ADULTO

Exemplo: P = 70 kg

60 ml X 70 = 4.200 ml/dia

Oferecer 1/3 em SRO (1.400 ml) e 2/3 em líquidos 
(2.800ml)

Manhã = 2,1 L  ( 0,5L SRO,  900 ml líquidos )
Tarde = 1,2 L ( 0,5 L SRO, 900 ml líquidos )
Noite = 0,9  ml ( 0,5 L SRO, 900 ml líquidos )

60 ml/kg/dia 



AgNS1 = teste de triagem ( ≤ 5 dias)

Exames laboratoriais

PCR  ARBOVIROSE:

Secretaria Saúde Londrina, 13/03/2019



Exames laboratoriais

Sorologia IgM para Dengue

Secretaria Saúde Londrina, 13/03/2019



Grupo B
s/ sinal de alerta  e

c/ manifestação hemorrágica 
(visível ou só a Prova do laço +)


Colher Hemograma:   Ht aumentado (> 10 %)

ou
Crianças > 38 - 42%

Mulheres > 44%
Homens > 50%



Hidratação supervisionada

UBS/ Consultório



Grupo B no ADOLESCENTE/ADULTO

Exemplo: P = 70 kg

60 ml X 70 = 4.200 ml/dia

Oferecer 1/3 em SRO (1.400 ml) e 2/3 em líquidos 
(2.800 ml) - SRO sob supervisão em 4 - 6 horas 
ou
SF 0,9% 1.400 ml EV em 4 - 6 horas

Colher Ht após a expansão inicial



Verificar sinais vitais (se possível, a PA em 
duas posições) a cada 2 horas.

Retorno diário até 48 horas após a queda da 
febre.

Controles



Grupo B

Quando encaminhar para Hospital 
Secundário?

• Paciente em transição para GRUPO  C

• Ht em ascensão ou sem melhora
após 2 – 3 fases de SF 0,9%

• Sinais de alarme



GRUPO  C

• Presença de sinais de alerta com PA normal
• Com ou sem sangramentos - espontâneos ou induzidos 

(Prova do Laço)

Coletar sangue para exames (hemograma, plaquetas, gaso, 
eletólitos, albumina, AST, ALT), controle de Ht cada 2 hs e 
plaquetas cada 12 hs

 Iniciar IMEDIATAMENTE hidratação endovenosa 
(10 ml/kg/hora até 3 x)

Realizar RX Tórax + USG tórax/abdome

Hospital terciário



Fase de manutenção:

• Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. 
Se houver melhora iniciar a segunda 
fase.

• Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, 
sendo 1/3 com SF e 2/3 com SG.



GRUPO D

Sangramento grave   ou 
Disfunção grave de órgãos



Critérios de alta hospitalar:

Os pacientes precisam preencher todos os 6 critérios:

• Estabilização hemodinâmica durante 48 horas.
• Ausência de febre por 48 horas.
• Melhora visível do quadro clínico.
• Hematócrito normal e estável por 24 horas.
• Plaquetas em elevação e acima de 50.000/mm3.



Menino, 9 anos
28/12 – 10:00 28/12 – 14:00

Há 3 dias febre, mialgia, cefaleia com dor retrorbitária. Hoje vomitou, 
muita moleza, ao exame dor à palpação abdominal. 
Na admissão: Prova do Laço + Realizado expansão com SF 10 ml/kg/hora 
em 2 horas. 



31/12 – 18:0029/12



Menina, 4 anos

No dia 07/3/2019 = Febre (38,6º C) e mialgia. 
No dia 9/3 manteve febre, com vários vômitos. 
Procurou o PAI = sintomáticos. 
No dia 10/3 = dor abdominal e vômitos persistentes.
Procurou UBS = Teste rápido AgNS1 reagente.
Encaminhada para o HU.

Ao exame: descorada +, depletada, T = 38º C; Sat O2 = 96%
PA = 110/70, FC = 150, FR = 50
Taquipneia leve, sem esforço respiratório, 
BRNF s/s, MV reduzido em base direita.
Abdome: normotenso, doloroso difusamente à palpação, 
Fígado 3 cm RCD. 
MMSS e MMII = sem edema, com petéquias, TEC 3 seg 





Evoluiu com febre e dor 
abdominal.
Queda de saturação: 90% 
Instalado cateter de O2 
PA: 85/50  FR: 75  
TEC: 4 seg.
Transferência para UTI.

Realizado Expansão com SF 20 ml/kg em 20 minutos
Após prescrito Soro manutenção (80 ml/kg/dia)



Albumina: 

11/3 = 2,4
12/3 = 1,9  



11/3/2019 – 18 horas

Manteve-se taquipneica e taquicárdica, com PA normal



13/3/2019 – 17 horas

Fez 1 pico febril , Sat 90 - 94%, FC 121 - 106



ZIKA 



Surto de doença exantemática = 26/03/2015
PCR = DENV, CHIKV, WNV (West Nile), Mayaro, ZIKV 
24 pacientes (7 = confirmado ZIKV,  3 = confirmado Chykungunya) 



Brasil. Boletim Epidemiológico, v. 47, n. 31, 2016

INFECÇÃO POR  ZIKA  VÍRUS 



•Síndrome febril

•Síndrome  exantemática – exantema intenso,
•hiperemia conjuntival, 
•artralgia (5 – 7 dias, pode durar até 30 dias)

•Quadro neurológico – 4 a 19 dias após o início 
•Síndrome de Guilain-Barré  
•Encefalomielite  Aguda Disseminada  (ADEM)

•Microcefalia 

QUADRO CLÍNICO



EXANTEMA PRURIGINOSO

CONJUNTIVITE

EDEMA DE PUNHO E DEDOS MAÕS

INFECÇÃO POR VÍRUS ZIKA  



Definição de caso - ZIKA

• Febre
•  Hiperemia conjuntival 

(sem secreção e sem prurido)
•  Poliartralgia

•  Edema periarticular

Exantema maculopapular 
(pruriginoso ou não)

+
dois dos seguintes:



Síndrome de Guilain-Barré
•Fraqueza muscular progressiva e ascendente

•Com ou sem parestesia, 

•Perda gradual dos reflexos tendinosos profundos

•Pode acometer pares cranianos (facial)

•Em 25% há acometimento da musculatura respiratória com IRA  e VPM

•Pode haver envolvimento autonômico

•Causas: Campylobacter, Mycoplasma, CMV, EBV, HIV....

•Diagnóstico:  LCR (hiperproteinorraquia, dissociação prot-citol), 
Eletroneuromiografia (bloqueio condução focal e ondas F)

•Tratamento:  Imunoglobulina EV ou Plasmaferese

•Mortalidade: 5%



1. Gestante com possível infecção pelo vírus zika durante a gestação 
(exantema)

2. Feto com alterações do SNC possivelmente relacionada a infecção pelo 
vírus Zika durante a gestação 

3. Aborto espontâneo decorrente de possível associação com infecção 
pelo vírus Zika, durante a gestação 

4. Natimorto decorrente de possível infecção pelo vírus Zika durante a 
gestação 

5. Recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia possivelmente associada a 
infecção pelo vírus Zika, durante a gestação 

DEFINIÇÕES DE CASOS

Microcefalia relacionada à infecção pelo vírus Zika 
(durante a gestação e no pós-parto)



Brasil. Boletim Epidemiológico, v. 49, Nov, 2018

Distribuição por região:

 Nordeste = 58,9%
 Sudeste = 24,9%
 Centro-Oeste = 7,5%

Zika congênita – Brasil 2015 a 2018



Zika congênita – Brasil 2015 a 2018

Brasil. Boletim Epidemiológico, v. 49, Nov, 2018



Brasil. Boletim Epidemiológico, v. 50, n. 5, 2019

Zika em Gestantes

Em 2018  = 94 casos prováveis, 
sendo 39 confirmados

Em 2019 = 74 casos prováveis, sendo 
15 casos confirmados.

Municípios com as maiores 
incidências de Zika:

1. São José da Safira/MG,
2. Palmas /TO,
3. Aparecida de Goiânia/GO.



Não existe tratamento específico – hidratação oral 

Sintomáticos  - acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona 

Erupções pruriginosas - anti-histamínicos

Não recomenda-se o uso de ácido acetilsalicílico e outros 
anti-inflamatórios - risco aumentado de complicações 
hemorrágicas nas infecções por flavivírus. 

TRATAMENTO

Os casos suspeitos devem ser tratados como 
dengue, devido à sua maior frequência e gravidade 

conhecida. 



Brasil. Boletim Epidemiológico, v. 47, n. 31, 2016

INFECÇÃO POR CHIKUNGUNYA



Brasil. Boletim Epidemiológico, v. 50, n. 5, 2019



Brasil. Boletim Epidemiológico, v. 50, n. 5, 2019

Municípios com as maiores incidências:

1. Fernando de Noronha/PE,
2. Itaperuna/RJ,
3. Campos dos Goytacazes/RJ,
4. Belém/PA 



Definição de caso - CHIKUNGUNYA

•Artralgia intensa súbita

ou 

•Artrite intensa súbita

Febre

+
um dos seguintes:

+  Viver ou ter viajado nos últimos 14 dias 
para área com dengue



Simon et al. Medicine, 86 (3), May 2007

FASE  AGUDA:

FEBRE CHIKUNGUNYA

REPUBLICA DOMINICANA, 2014
www.paho.org/chikungunya



DESCAMAÇÃO

Emerging Infectious Diseases
www.cdc.gov/eid • Vol. 18, No. 3, March 2012

FASE AGUDA: descamação 
FEBRE CHIKUNGUNYA



FASE  SUBAGUDA:
Recaída dos sintomas:
Exacerbação da dor e outros sintomas:
Poliartrites distais , febre, astenia, depressão, prurido 

generalizado,exantema maculopapular....

Duração: 
02 a 03 meses após 

início sintomas

FEBRE CHIKUNGUNYA

FASE CRÔNICA:
Duração maior 

03 meses
Poliartralgia inflamatória 
Artralgia incapacitante e destrutiva



CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E MANEJO DO PCTE COM CHIKV



TRATAMENTO  FASE AGUDA
Sintomático + Hidratação + Repouso.

Hidratação oral

Paracetamol ou dipirona, s/n codeína associada 

Tramadol –casos refratários aos anteriores, em > 14 
anos, usar com cautela em idosos, pacientes com 
história prévia de convulsões, doença hepática e renal

Compressas frias de 4/4 h, durante 20 min

AINH e corticóides - contraindicados na fase aguda



•Retornar à unidade de saúde:
Persistência da febre por mais de cinco dias,
Aparecimento de sinais de gravidade 
Persistência dos danos articulares

•Os pacientes de grupo de risco (gestantes, com 
comorbidades, idosos e menores de 2 anos):

Retorno diário até desaparecimento da febre

•Pacientes com instabilidade hemodinâmica: 
Uréia, creatinina, TGO/TGP, Ecocardiograma,
Hematócrito, plaquetas  
Avaliar os sinais e sintomas neurológicos

TRATAMENTO  FASE AGUDA



AINE oral - Pacientes refratários, por um período máximo de 
7 dias

Corticóide – Pacientes com dor articular não responsiva a 
AINE e analgésicos, com dor moderada a intensa, poliarticular, 
debilitante. Dose: 0,5 a 1 mg/kg/dia (máximo por 21 dias).

Remissão completa da dor - manter a dose por mais três 
dias. Reduzir a dose a cada três dias até suspensão. 

Recidiva da dor - retornar à dose anterior e após cinco dias 
da resolução dos sintomas tentar novo desmame.

TRATAMENTO  FASES 
SUBAGUDA E CRÔNICA



TRATAMENTO  FASES 
SUBAGUDA E CRÔNICA

Compressas frias

Posicionamento adequado - proteção articular e o 
retorno venoso. 

Movimentação ativa das articulações acometidas - ao 
acordar, cinco vezes ao longo do dia e antes de dormir. 

Evitar atividades que sobrecarreguem as articulações.

Equipe multidisciplinar – fisioterapeuta, 
reumatologista...



Zika e Chikungunya em Londrina – 2015 e 2016

23 investigações de suspeita de microcefalia em Londrina (nascidos em Londrina e região -
atendidos nos hospitais) - anencefalias, mal formações, microcefalias, ventriculomegalia, 
aborto.. 

Somente 1 caso de aborto por Zika, todas as demais investigações foram descartadas.

CIEVS : 4 casos no Paraná - sendo 2 abortos 
2 casos de microcefalia afastado Zika e diagnosticado toxoplasmose







Febre Amarela - Caso suspeito:

Icterícia e/ou sangramento

Área de risco (casos humanos e/ou macacos) 
nos últimos 15 dias 

Vacina de febre amarela não realizada 
ou  desconhecida

Guia de Vigilância em Saúde, 2017

Febre < 7 dias
+

+

+



Febre Amarela

 Período de infecção:  ± 3 dias
 Período de remissão: de horas até 2 dias

 Período toxêmico



Febre Amarela

Guia de Febre Amarela, 2018



Febre Amarela
Sinais de alarme ?

UBS:
SRO  60 ml/kg/dia 

Enfermaria:
SRO  60 ml/kg/dia
ou SF  30 ml/Kg/dia EV 

Sinais de gravidade

UTI:
SF 15 a 20 ml/kg/hora

 Hipotensão
 Choque
 Piora da icterícia
 Alteração da consciência
 Oligúria
 Hemorragia
 Insuficiência respiratória

SIM NÃO





Março:1 caso
em Morretes/PR

Paraná (14/3/2019):
137 casos descartados

59 casos em investigação
8 casos confirmados

1 óbito





http://www.saude.pr.gov.br

Cobertura 
vacinal em < 1 
ano PARANÁ: 
74%

Recomendação:
≥ 95%



http://www.saude.pr.gov.br



Obrigada!!


