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Arboviroses emergentes

— Frviidas™ . |
Flavivirus, Hepacivirus, Bunyaviridae Reoviridae + 5 famailias
\ Pesfivirus _

VIRUS CHIKUNGUNYA Estrutura DENGUE e ZIKA

Chikungunya, Mayaro, Virus da
Encefalites Equinea do Leste (EEEV), Virus
da Encefalite Equinea Venezuelana (WEEV)

Zika, Dengue, Febre amarela, Oeste do Nilo,
Virus Saint Louis, Virus Theus, Virus Rocic

Familia: Tr:}gaw'n'dae Esféricos e envelopados Familia: Flaviviridae

40-70 nm, Genoma: ssRNA (+); ~11-12 kb Género: Flavivirus

Género: Alphavivus

N o Dengue: 04 sorotipos, 20 genodtipos
Sorotipo Unico, 03 gendtipos vetores & pos, 2U g P

Zika: sorotipo Unico, 02 gendtipos

=

Cclus Chambers e al., 1990; Cruz., 2005, Rossmann 2008;
bittp:{www.cdc sovincidod/'dvbid ‘densue’electron-microzraph bitm

hittp:/journals.plos.org/'plosone/article Tid=10.1371 journal.pone. 0 L 05169

FEBRE AMARELA
Flaviviridae
Vetores: Haemagogus e Sabethes




Por que as Arboviroses vém aumentando?

v'Altos indices pluviométricos
v'Urbanizacao acelerada e sem planejamento

v'Migracoes, grande fluxo populacional entre as localidades,
viagens aéreas

v’ Alto indice de infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti
v'Deterioracdo do sistema de salde
v Auséncia de tratamento etioldgico

v' Febre amarela: falta de vacinacao



Dengue no Brasil
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Figura 1 — Casos provaveis, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2014, 2015° e 20167

Brasil. Boletim Epidemiologico, v. 47, n. 31, 2016
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FIGURA 2 Distribulcio de Incidéncla de casos provavels de dengue, até a Semana Epidemiolagica 5, Brasil, 2019

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



Distribucion de serotipos del dengue en las Américas, 1990 - 2014.
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Dengue no Brasll

Sorotipos viralis:
2016 = 89,7% sorotipo viral DENV1
Londrina: todas as amostras de dengue - DENV1
2019 = 85,2% sorotipo viral DENV-2
Londrina: DENV1 e DENV?2

Obitos conforme o estado:
2016 = 1° Sudeste (MG e SP); 2° Sul (Parana)

2019 =5 obitos (Tocantins 1, Sao Paulo 1, Goias 2 e
Distrito Federal 1)

Brasil. Boletim Epidemioldgico, v. 47, n. 31, 2016
Brasil. Boletim Epidemioldgico, v. 50, n. 5, 2019
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INFORME EPIDEMIOLOGICO

CIEVS — PARANA

Semana Epidemiologica 08/2019
(17/02/2019 a 23/02/2019)

CENTRO DE INFORMAGOES E RESPOSTAS ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS
SUPERINTEHDENCIA DE VIGILAHCIA EM SAUDE
SECRETARIA DE ESTADD D& SAUDE DO PARAMA



Classificagao dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes, Parana — semana 31/2018 a 08/2019.

Legenda Incidéncia
|:| Silenciosos
329 Municipios

.-:: 4100 Casos/M00.000 hab
66 Municipios

[ ]100 a <300 Casos/100.000
hab
2 Municipios

2 300 Casos/100.000 hab
2 Municipio

Tabela 1 - Classificagio final por critério de encerramento dos casos de dengue,
Parana, Semana Epidemioldgica 31/2018 a 08/2019.

Fonte: SESA/SVS/Sala de Situacao
CRITERIO DE ENCERRAMENTO
Clinico-
EERSEE N AL Laboratorial | epidemiolégico
k) (%) TOTAL
Dengue 523 (97.6%) 13 (2.4%) 536
Dengue com Sinais de Alarme
(D5A) ] 6
Dengue Grave (D G} 5 5
Descartados 71.251
Em andamento/investigacao =] - 3677
Total 534(4,7%) 13 (0,11%) 11.475

Fonte: SESAISVS/Sala de Situagdo



Risco climatico para desenvolvimento de criadouros por Estacoes Meteorologicas.
Parana, 2019.
Estado do Parana - Risco Climatico da Dengue por Municipios (10/02/2019 - 16/02/2019)
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Fonte: | aboclimal IFPR



Tabela 2 — Humero de casos de dengue, notificados, dengue grave (DG), dengue com sinais de alarme (DSA]), dbitos e incidéncia por
100.000 habitantes por Regional de Salde, Parana — Semana Epidemiolagica 31/2018 a 08/201%*

. POPU- CAS0S NOTIEI- OBl-| INCE

RECIONALDESAUDE [ 1acho  [AUTGE [mPorT| ToTAL| capos || P [ Tos [ DENCIA
1* RS - Paranagua 286.602 0 0 0 652 0 0 0 -
2% R5 - Metropolitana 3.502.790 1 10 11 378 0 1] 0 0,03
3" B5 - Ponta Grossa G18.376 1 0 1 23 0 ] 0 016
42 RS - Irati 171.453 0 1 1 13 0 ] 0 -
5% RS - Guarapuava 4589.398 0 0 0 0 o 1] 0 -
67 RS - Unido da Vitoria 174.970 1 0 1 12 0 0 0 0,57
72 RS - Pato Branco 264.185 0 0 0 63 0 0 0 -
8* RS - Francisco Beltrao 355.682 25 G 41 291 o 0 0 9,84
9* RS - Foz do Iguagu 405.894 49 10 b 1.517 B 2 0 12,07
10° RS - Cascavel 540.131 25 3 28 415 0 0 0 4,63
11* RS - Campo Mourdo 340.320 28 0 28 298 0 0 0 8,23
127 RS - Umuarama 277.040 2 1 3 186 0 ] 0 072
13 RS - Cianorte 154 374 2 0 2 184 0 1] 0 1,30
14" RS - Paranavai 274 257 ad 1 a3 632 0 1] 0 18 96
15" RS - Maringa 799.890 24 G 30 1.080 0 1] 0 3,00
16° RS - Apucarana A72.823 & 2 [ 278 0 1] 0 1,34
17 RS - Londrina 935.004 150 0 150 4.104 0 2 0 16,03
18" RS - Comélio Procdpio 23023 a7 4 101 704 1 1 0 4213
18° HS - Jacareanho 290,216 u 1 1 ar [¥] 1] u -
207 RS - Toledo 385.916 10 & 16 241 0 0 0 2,58
217 RS - Telémaco Borba 184.4386 0 1 1 10 0 4] 0 -
227 RS - vaipora 138.130 1 1 2 27 0 0 0 0,72
TOTAL PARANA 11.163.018 483 53 536  11.475 & 5 0 4,33

FONTE: Sala de Situagao da Dengue/SVS/ISESA
NOTA: Dados populacionais resultados do CENSO 2010 - IBGE estimativa para TCU 2015.



Por que a Dengue vem aumentando?

v'Alto indice de infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti



LIRAa

(Levantamento rapido dos
Indices de Infestacdo por Aedes aegypti )

Definicao:
Metodologia para avaliacao dos indices de
Infestacao predial por Aedes aegypti

Critérios de participacao:
v'Capitais e municipios de regido metropolitana
v'Municipios > 100.000 hab.
v'Municipios com grande fluxo de turistas e
fronteiras

dengue.org.br



LIRAa

, (Levantamento rapido dos
Indices de Infestacao por Aedes aegypti)
Objetivos:
v'Identificar os criadouros e a situacao de infestacao
do municipio
v'Permitir o direcionamento de acdes de controle para
as areas mais criticas

Como é feito?
v"O municipio é dividido em grupos de 9 a 12 mil
ImoOveis semelhantes(estratos)
v'Sao pesquisados 450 iméveis em cada estrato
v'Célculo do Indice de Infestac¢io para a forma larvaria

dengue.org.br



Indice de Infestaco Predial

< 1% = estdo em condicoes satisfatorias
1 - 3,9% = estao em situacao de risco

> 4% = harisco de surto de dengue

dengue.org.br




LIRAa em Londrina
Indice de Infestacdo Predial

Més 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1° Janeiro 8,0% 7,4% |10,1% | 8.0%
29 Margo/Abril 6,2% 6,3% | 4,8% | 2,0%

32 Julho/Agosto 1,1% | 1,0%* | 1,6% | 0,3%

42 |Outubro/Novembro| 1,5% 1,0% 7,9%

LIRAa - Levantamento Rapido do indice de Infestacio do Aedes aegypti

Dezembro de 2018 — 4,3%
Janeiro de 2019 — 7,9%



Por que a Dengue vem aumentando?

v'Deterioracao do sistema de salude



Sistema de Saude — Atencao Primaria

Atuacao dos agentes comunitarios
Atuacao dos médicos e da enfermagem
v Atendimento
v'Conduta
v'Seguimento

Notificacao



Agentes Comunitarios de Saude

v' ldentificar pacientes sintomaticos

v' Encaminhar imediatamente os pacientes sintomaticos a UBS
v' Monitoramento dos pacientes em acompanhamento

v' Monitoramento dos casos na area de abrangéncia da sua UBS
v Divulgacao de palestras nas escolas

v' ldentificacao de criadouros



Agente de Controle de Endemias

v' Vistoria de imoveis (domiciliares, comerciais, terrenos,
cemitérios...)

v’ Destruir criadouros e utilizar larvicidas

v Registro de mapas diarios do Sistema Informacéao de
Febre Amarela e Dengue

v' Educacao em saude



Sistema de Saude — Atencao Priméaria

Atuacao dos médicos e da equipe de enfermagem
v Atendimento

v'Conduta

v'Seguimento



Atuacao dos médicos e da equipe de enfermagem

v'Organizacao dos servi¢cos de saude: envolver toda a equipe
v'Qualificacao dos profissionais sobre manejo clinico: médicos e enfermeiros

v'Capacitacdo de técnicos e auxiliares de enfermagem: Sinais vitais,
Prova do Laco, Sinais de Alarme, Hidratagcao oral e venosa

v'Classificacao de risco: Atendimento local e encaminhamento se necessario
v'Garantia de seguimento diario: Pacientes Grupo A e B (Cartdo da dengue)
v'Sala de coleta de exames: Horério atendimento; agilizar entrega resultados
v'Multiplicacdo de conhecimento e educacao continuada

v'Discussao de casos e resultados da UBS



Definicao de caso suspeito - DENGUE

Febre até 7 dias

+
2 ou mais dos seguintes:

e Nausea, VOmitos
e Exantema
« Mialgias e/ou artralgia
o Cefaleia com dor retro-orbital
o Petéquias
* Prova do laco positiva
e |_eucopenia

+ Viver ou ter viajado nos ultimos 14 dias para area com dengue

Guia de Vigilancia Epidemiologica, 2017



Caso suspeito em crianca — Febre sem foco,
em area com circulacao viral

Outras manifestacoOes clinicas da dengue em < 2 anos

Febre*
Apatia
Recusa alimentar
Sonoléncia
Choro persistente
VOmMitos
Fezes mais amolecidas
Exantema

Tosse
Guia de Vigilancia Epidemiologica, 2017



PROVA DO LACO:

Desenhar um quadrado de 2,5 cm
de lado (uma polegada) no antebraco do
paciente. Verificar a PA e, apos, insuflar
novamente o manguito, mantendo-se
insuflado na media da PA (PAS + PAD/2) ,
durante 3 minutos para criancas e 5 min. p/
adultos. A prova é positiva se aparecerem
20 ou mais petequias na area demarcada g
(ou 10 petéquias nas criancas). =




Definicao de casos OMS

DENGUE DENGUE GRAVE

Com
Sem e Extravasamento

L S [ »
sinais de Alarme plasmatlcc_) grave
alarme e Hemorragia grave

= Comprometimento
grave de Orgaos.

i ‘
A v C



Dengue com sinais de alarme - atende a definicao de caso suspeito de
dengue que apresenta um ou mais dos seguintes sintomas:

v

<

=

N R N N %

Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpac¢ao do
abdome;

Vomitos persistentes;

Acumulacao de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame
pericardico);

Sangramento de mucosa ou outra hemorragia;

Hipotensao postural e/ou lipotimia;

Hepatomegalia maior do que 2cm;

Aumento progressivo do hematocrito;

Queda abrupta das plaquetas.




Dengue grave

Sangramento grave, segundo a avaliacdo do médico, exemplos:

v Hematémese;
v Melena;
v" Metrorragia volumosa;

v" Sangramento do sistema nervoso central.

Comprometimento grave de orgaos, tais como:

v" Dano hepatico importante (AST/ ALT>1.000),

v Sistema nervoso central (alteragcdo da consciéncia),

v" Coragéo (miocardite) ou outros érgéos.

Choque

SINAN NET SVS 07/2013



DefinicOes

Hii ni I sao postural: € a diferenca entre as@pr&ssﬁes sis@aferidaa em

duas posicoes Dntervalo minimo de dois minutos entre as atericdes) com valor igual
ou maior que 20 mmHg. Constitui um sinal de alarme.

Convergéncia da pressao arterial: € a diferenca da pressao arterial sistolica e
diastolica menor ou igual a 20 mmHg (pincamento da PA). Constitui um sinal precoce
de choque.

Observacao:
= Utilizar o manguito adequado para o grupo etario.
= Evitar a insuflacdo exagerada do manguito.

= Registrar os valores reais da PA com seus respectivos decimais.
Ex: 125 x 75 mmHg.



MIMISTERIO DA SALUDE

DENGUE

diagnostico e
manejo clinico

adulto e crianca




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

e Gru PO A — s/ sinal de alerta, s/ manifestacdo hemorragica

° Grupo B — s/ sinal de alerta, ¢/ sangramento (PL+),
condicOes clinicas especiais ou comorbidades ou risco social

¢/ ou s/ manifestacdo hemorragica

Grupo D = ¢/ choque ( ¢/ ou s/ hipotensao),
sangramento grave ou disfuncéo grave de 6rgaos



Grupo B

Condicdes clinicas Comorbidades
especiais

HA
< 2 anos D¢ cardiovascular grave
> 65 anos DM
> gestantes DPOC

D¢ hematoldgica cronica
D¢ renal cronica

D¢ acido péptica
Hepatopatia cronica

D¢ auto imune




hemorrigica presente ou
ausente

|
lh:hrhdru;iu ﬁnm& imediato de acordo com :wmmmmwwmmm Emhaimmmm ‘

1
Leito de internagio por um
periode minime de 48h l

Internac&o: minimo 48 horas UTI
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UBS/ Consultério Gru PO A

Hemograma ¢/ plaquetas normal

Hidratacao oral para casa

e Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia
e Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia
 Criancas acima de 20 kg: 80 mi/kg/dia

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

Retorno: diario (se possivel) e no primeiro dia afebril



Orientacoes

Ofertar liquidos caseiros: agua, sucos de frutas naturais,
chas, agua de coco e sopas.

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

Manter alimentacao, inclusive o aleitamento materno.
1/3 em SRO + reposicao de perdas com SRO

< 2 anos: 50 - 100 ml/vez,
> 2 anos: 100 — 200 ml/vez



Grupo A no ADOLESCENTE/ZADULTO
60 mi/kg/dia

Exemplo: P = 70 kg
60 ml X 70 = 4.200 ml/dia

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

Manhd=2,1L (0,5L SRO, 900 ml liquidos )
Tarde=1,2L (0,5 L SRO, 900 ml liquidos )
Noite = 0,9 ml (0,5 L SRO, 900 ml liquidos )



Exames laboratorials

PCR ARBOVIROSE:

56 sera coletada a partir de hoje o exame de ARBOVIROSE para os seguintes
Casos:
1. Suspeita de Dengue (até o 52 dia de inicio de sintoma)
I Criancas menores de 12 anos

i. Faixa etaria de 16 a 29 anos (vacinados ou n3o contra a Dengue)

. Pacientes Graves OU Internados

IV, Com comorbidades

V. Gestante (independente da data de inicio de sintomas)
2. Suspeita de Zika e Chikungunya (até o 52 dia de inicio de sintoma)
3.  Febre Amarela (Até 102 dia do Inicio do sintoma)

AgNS1 = teste de triagem ( < 5 dias)

Secretaria Saude Londrina, 13/03/2019




Exames laboratorials

Sorologia IgM para Dengue

SOROLOGIA (PREFERENCIALMENTE APOS 6* DIA DE
INICIO DOS SINTOMAS)

[. Todos os suspeitos que|ndo se enquadrem-no s critérios acima fe arbovirose
I1. Suspeitos que apesar de se encaixarem no critério de arbovirose chegaram ao servigo
apds o periodo de coleta

Secretaria Saude Londrina, 13/03/2019



UBS/ Consultoério

Grupo B

s/ sinal de alerta e

c/ manifestacao hemorragica
(visivel ou s6 a Prova do laco +)

J

Colher Hemograma: Ht aumentado (= 10 %20)
ou
Criancas > 38 - 42%
Mulheres > 4490
Homens > 5096

U
Hidratacao supervisionada



Grupo B no ADOLESCENTEZADULTO

Exemplo: P =70 kg
60 m| X 70 = 4.200 ml/dia

Oferecer 1/3 em SRO (1.400 ml) e 2/3 em liquidos
(2.800 ml) - SRO sob supervisao em 4 - 6 horas

ou
SF0,9% 1.400 ml EV em 4 -6 horas

Colher Ht apos a expansao inicial



Controles

Verificar sinais vitais (se possivel, a PAem
duas posicoes) a cada 2 horas.

Retorno diario até 48 horas apds a queda da
febre.



Grupo B

Quando encaminhar para Hospital
Secundario?

« Paciente em transicao para

e Ht em ascensao ou sem melhora
apos 2 — 3 fases de SF 0,9%

e Sinais de alarme



Hospital terciario

« Com ou sem sangramentos - espontaneos ou induzidos
(Prova do Laco)

- Coletar sangue para exames (hemograma, plaguetas, gaso,
eletdlitos, albumina, AST, ALT), controle de Ht cada 2 hs e
plaguetas cada 12 hs

- Iniciar IMEDIATAMENTE hidratacao endovenosa
(10 mi/kg/hora até 3 x)

- Realizar RX Térax + USG torax/abdome



Fase de manutencao:

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

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



GRUPO D

Sinais de choque

d) Taquicardia.

b) Extremidades distais frias.

c) Pulso fraco e filiforme.

d) Enchimento capilar lento (=2 segundos).

e} Pressao arterial convergente (<20 mm Hqg).
f) Taquipneia.

g) Oliguria (< 1,5 ml/kg/h).

h) Hipotensao arterial (fase tardia do choque).
1) Cianose (fase tardia do choque).

Sangramento grave ou
Disfuncao grave de érgaos




Criterios de alta hospitalar:

Os pacientes precisam preencher todos 0s 6 critérios:

 Estabilizacao hemodinamica durante 48 horas.

* Auséncia de febre por 48 horas.

* Melhora visivel do quadro clinico.

 Hematocrito normal e estavel por 24 horas.

* Plaquetas em elevacao e acima de 50.000/mms3.



Menino, 9 anos
28/12 — 10:00 28/12 — 14:00
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Ha 3 dias febre, mialgia, cefaleia com dor retrorbitaria. Hoje vomitou,

muita moleza, ao exame dor a palpacao abdominal.
Na admisséao: Prova do Laco + Realizado expansado com SF 10 ml/kg/hora

em 2 horas.



29/12 31/12 — 18:00
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Menina, 4 anos

No dia 07/3/2019 = Febre (38,6° C) e mialgia.

No dia 9/3 manteve febre, com varios vOomitos.
Procurou o PAI = sintomaticos.

No dia 10/3 = dor abdominal e vOmitos persistentes.

Procurou UBS = Teste rapido AgNS1 reagente.
Encaminhada para o HU.

Ao exame: descorada +, depletada, T = 38° C; Sat 02 = 96%
PA=110/70, FC =150, FR =50

Taquipneia leve, sem esforco respiratorio,

BRNF s/s, MV reduzido em base direita.

Abdome: normotenso, doloroso difusamente a palpacao,
Figado 3 cm RCD.

MMSS e MMII = sem edema, com petéequias, TEC 3 seg







Realizado Expansao com SF 20 ml/kg em 20 minutos
Apas prescrito Soro manutencao (80 ml/kg/dia)

Evoluiu com febre e dor
abdominal.
Queda de saturacédo: 90% ¢
Instalado cateter de O2
PA: 85/50 FR: 75

TEC: 4 seg.
Transferéncia para UTI.




Albumina:

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




11/3/2019 — 18 horas

Manteve-se taquipneica e taquicardica, com PA normal



13/3/2019 — 17 horas

#5148 Fez 1 pico febril, Sat 90 - 94%, FC 121 - 106

L-__-




NEWS | IN DEPTH

INFECTIOUS DISEASES

An obscure mosquito-borne disease goes global

After racing through Oceania last year, the Zika virus is now spreading in the Americas

By Martin Engerd nlk

even years ago, after returning

fmm a field trip to Senegal, medical

entomologists Brian Foy and Eevin

Eobylinski came down with a serions

disease =0 obaure that no one could

find out what it was. The duo, both at
Colorado State University, Fort Collins, had
a rash, fatigne, headaches, and swollen and
painful joints, but they tested negative for
Inowm infections agents.

Both reconered, and they might never
have known the canse of their illness if, more
than a year later on another African trip,
Foy hadn’t run into medical entomologist
Andrew Haddow, then at the University of
Texas Medical Branch in Galveston. In 1947,
Haddows grandfather was working in Africa,
where he had helped discover a mosquito-
borne virus named Fka. The smptoms
it cansed seemed to match Foy's. Haddow
helped arrange for Foy and Kobylinski to get
tested for antibodies. Bingn: They had been
infocted with Zika

Moy the oddity that floored Foy and
Kobylinzki has hit the big time. Eight years
agn, after cropping up sporadically in Africa

and Acia finr hal o rontomr Fila wont onoa

been reported from neighboring Colombia
and Suriname. In May and again in Oeto-
ber, the Pan American Healtth Organization
warned other countries in the region to pre-
pare for the viruss arrival.

Researchers are only beginning to smdy
the dizease and its trans-
mission I earnest. But
hecanse the Asdes mosqui
toes that spread Zika are
ubiguitons in urban areas
thronghout the Americas,
it i8 lmost certain that the
virus will spread through
South and Central Amer
ica, Mexico, and the Carib-
bean, says Duane Gubler,
whao directs the Emerging
Imfectious  [Dispases  pro-
gram at Mational Univerdty of Singapore.
will make oocagional inroads into the sort’
ern United States and southern Enrope |
well he predicts.

Gubler foels 20 sure becanse twro other di
eases that are spread by the same spocies |
Asdeg mosquitoes—most notably A asgnm
the ywellow fever mosquito—hawe expands
in thiz way. One of the twn, dengne h

rmcad wact enidomies in Tatin dmorica 11

ZIKA

been more than GO0000 suspected and con-
firmed cases in more than 30 comtries.

The good newsis that Zika has caused no
Imown deaths. s symptoms resemble those
of dengue and chilungunya, but in most
patierts Fika is milder than those discases,
which both can canse ex-
cruciating pain. (Dengue
also can progress to den-
gue  hemorthagic  fever,
which can be fatal} But
having so0 many simiar

viruses circulating at the

agnoses and strains public
health systems. And Zikak
arrival in the Americas

Flgure 2. Emergance mondiale du ZIKV.

same time complicates di- A Pays et temitoires du monde ot la de ZIKV a 616 B

récenta de ZIKV dans la région du Pacifigue sud.

Virus on the move

Zika, which occurred sporadically in Africa and Southeast Asia before 2007 (inset), has caused
major outbreaks in Oceania and now has reached the Americas.
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Journal List > Emerg Infect Dis > v21{10}); 2015 Oct » PMC4553454

EMERGING
INFECTIOUS DISEASES”

Emerg Infect Dis. 2015 Oct; 21(10): 1885-1386.
doi: 10.3201/eid2110.150847

PMCID: PMC4553454

Zika Virus Outbreak, Bahia, Brazil

Gubio 5. Campos, Antonio ©. Bandeira, and Silvia L Sardi™

Author information & Article notes » Copyright and Licenge information e

Thiz article has been cited by other articles in PMC.

i 192U Buawg

To the Editor: Zika virus (ZIKV) is a mosquito-borne flavivirus related to vellow fever virus, dengue virus
(DENV), and West Nile virus (WINV)_ It is a single-stranded positive RNA virus (10,794 -nt genome) that is
closely related to the Spondweni virus and is transmitted by many 4edes spp. mosquitoes, inchiding Ae.
africanus, Ae. luteocephalus, Ae. hensilli, and Ae. aegypti. The virus was identified in rhesus monkeys during

Surto de doenca exantematica = 26/03/2015
PCR = DENYV, CHIKV, WNV (West Nile), Mayaro, ZIKV
24 pacientes (7 = confirmado ZIKV, 3 = confirmado Chykungunya)

Table. Characteristics of 24 patients with positive and negative results for infection with Zika virus, Brazil, 2015

Reverse transcription PCR Mean (5D patient Mo (%)

result for Zika virus (no.) age, y Patient sex, F/M FRash Fever Myalgia Headache

Fositive (T) 33 (15) 6/1 6 (B5.T) 3 (43) 4 (57.1) 3 (43)
Egaiive (17) 31 (8.5) 1245 12 (70.6) 6 (35.3) 9 (53) 11 {64.7)




INFECCAO POR ZIKA VIRUS

[_] Municipic sem registro de caso
[ ] casos notificados (municlpic com pelo menos 1 caso notificado)

- Casos confirrmados (municipio com pelo menos 1 caso confirmaco)

Farbe= Sman-RET (gtuslizado = 38072018}
Diados sujeitos & afteraglo.

Figura 5 - Distribui¢io dos casos notificados e confirmados de febre pelo virus Zika por municipio de notificagdo, até a
Semana Epidemiologica 27, Brasil, 2016

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



QUADRO CLINICO

*Sindrome febril

«Sindrome exantematica — exantema intenso,
*hiperemia conjuntival,
eartralgia (5 — 7 dias, pode durar até 30 dias)

*Quadro neuroldgico — 4 a 19 dias apds o inicio
«Sindrome de Guilain-Barré
*Encefalomielite Aguda Disseminada (ADEM)

Microcefalia




INFECCAO POR VIRUS ZIKA
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Definicao de caso - ZIKA

Exantema maculopapular
(pruriginoso ou nao)

+
dois dos seguintes:

e Febre

e Hiperemia conjuntival
(sem secrecao e sem prurido)

« Poliartralgia
e Edema periarticular




Sindrome 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% ha acometimento da musculatura respiratoria com IRA e VPM
*Pode haver envolvimento autonomico

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

sDiagndstico: LCR (hiperproteinorraquia, dissociacao prot-citol),
Eletroneuromiografia (bloqueio conducéao focal e ondas F)

*Tratamento: Imunoglobulina EV ou Plasmaferese

Mortalidade: 5%




DEFINICOES DE CASOS

Microcefalia relacionada a infeccao pelo virus Zika
(durante a gestacao e no pos-parto)

1. Gestante com possivel infeccao pelo virus zika durante a gestacao
(exantema)

2. Feto com alteracoes do SNC possivelmente relacionada a infeccao pelo
virus Zika durante a gestacao

3. Aborto espontaneo decorrente de possivel associacdo com infeccao
pelo virus Zika, durante a gestacéao

4. Natimorto decorrente de possivel infeccao pelo virus Zika durante a
gestacao

5. Recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia possivelmente associada a
iInfeccao pelo virus Zika, durante a gestacao



Zika congénita — Brasil 2015 a 2018

Distribuicao por regiao:
v Nordeste = 58,9%

v’ Sudeste = 24,9%
v’ Centro-Oeste = 7,5%

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



Zika congénita — Brasil 2015 a 2018

16.735
Cas05
notificados
220
Casos excluidos I
—| 12,6%
I I I I
2.7R9 3267 5e9 7617 £12
€m investigagao confirmados provaveis descartados inconclusivos
— e | 3,4%
I
2.812
confirmados de recém-nascidos e criangas,
exceto os gue evoluiram para obito
88,1%
1773
1.702 983 :
em puericultura em estimulacio E?ﬁ;;i?:&;insn
— 60,5% b=t 35,0% 63:1%

Fonte: Resistio de Evenlos em Saide Piblica (RESP-Microcelalia),
Dados extraidos om 24/10/2018 45 10h (hordrio de Brasilia).

Dados sujeitos a alteracao. As informagdes de atengdo a saude declaradas pelas Unidades da Federacao (UFs) possuem diferentes datas de referénda.
*percentual calculado em relacio ao total de casos confirmados de recém-nascidos @ criangas, exceto os que evoluiram para abito (n=2.812).

Brasil. Boletim Epidemioldgico, v. 49, Nov, 2018
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Fomte: Sinan NET (banco de dados de 208 atualissdo om 094012004 de 2009, om 30/01/209). Institto
Brasileiro de Geoprafia @ Estatistica (IBGE} populagao estimada em o fazfams)
Dados sujeitos a alleragio,

Municipios com as maiores
incidéncias de Zika:

1. S&o José da Safira/MG,
2. Palmas/TO,
3. Aparecida de Goiania/GO.

Zika em Gestantes

Em 2018 = 94 casos provaveis,
sendo 39 confirmados

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

FIGURA & Distribulcao de Incidéncla de casos provavels de Zlka, ate a Semana Epldemiologica 4, Brasll, 2019

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



TRATAMENTO

v'Nao existe tratamento especifico — hidratacao oral
v'Sintomaticos - acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona
v Erupcdes pruriginosas - anti-histaminicos

v'"Nao recomenda-se o uso de acido acetilsalicilico e outros
anti-inflamatorios - risco aumentado de complicacdes
hemorragicas nas infeccdes por flavivirus.

Os casos suspeitos devem ser tratados como
dengue, devido a sua maior frequéncia e gravidade
conhecida.




INFECCAO POR CHIKUNGUNYA

[ ] municipio semn registro de caso
:l Casos notficados (municipio com pelo menos 1 caso notificado)
- Cazos confimmados (municpic com pelg menos 1 caso confinrmado)
Fante: Snan (atualizado =n J&T72018).
Cados sujeitos a afteragio.

Figura 2 — Casos notificados e confirmados de febre de chikungunya por municipio de notificagdo, até a Semana
Epidemiologica 27. Brasil, 2016

Brasil. Boletim Epidemiologico, v. 47, n. 31, 2016
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Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2017 atualizado om 18/07/2018; de 2018, em 14/01/2019).

Dados sujeitos a alteracao.
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FIGURA 2 Casos provaveis de febre de chikungunya, por semana epidemiologica de inicio de sintomas, Brasil, 2017 e 2018

Brasil. Boletim Epidemiologico, v. 50, n. 5, 2019
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Fonte: Sinan Online (hanco de dados de 208 atealizado em 20000/ 2009 de 2009, om 0607 2019),
Instituto Brasileiro de Geografia e Fstatistica (IRGF} {populagio estimada em o/07/2018).
Dados sujeitos a allorarao,

Municipios com as maiores incidéncias:

Fernando de Noronha/PE,
Itaperuna/RJ,

Campos dos Goytacazes/RJ,
Belem/PA

W

FIGURA & Distribulcio de Incidéncla de casos provavels de chikungunya, até a Semana Epldemiologica 5, Brasil, 2019

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



Definicao de caso - CHIKUNGUNYA

Febre

+
um dos seguintes:

*Artralgia intensa subita

Oou

e Artrite Iintensa subita

+ Viver ou ter viajado nos ultimos 14 dias
para area com dengue



FEBRE CHIKUNGUNYA

FASE AGUDA:

REPUBLICA DOMINICANA, 2014
www.paho.org/chikungunya

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




FEBRE CHIKUNGUNYA
FASE AGUDA: descamacao

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



FEBRE CHIKUNGUNYA

FASE SUBAGUDA:
Recaida dos sintomas:

Exacerbacdo da dor e outros sintonas:

r

Duracao:

~

02 a 03 meses apos

Inicio sintomas

J

Poliartrites distais , febre, astenia, depressao, prurido
generalizado,exantema maculopapular....

FASE CRONICA:
Poliartralgia inflamatoria

— L

Artralgia incapacitante e destrutiva

s

Duracao maior
03 meses

N\

y,




CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PCTE COM CHIKV

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sibito.

Pode estar associado 3 cefaleia, a mialgias e 4 exantema.
Considerar histdria de deslocamento nos Gltimos 15 dias para dreas com transmissao de chikungunya.

sinais de gravidade e critérios
de internagéo:

G da ri * Arometimento neunsléglon,
rupos de rsca: Avaliar sinais de * Sinab de choque: extremidades frias, clancse,
» Sesiant : L tomtura, hipotensso, enchimento capllar kento
EStantes. gravidade, critérios ol Instablidack hermcdindmica
= Maiores de 65 anos. ] 5 ’
iy e 2 [ . . de internacio + Dispnaia.
= Menores de 2 anos (neonatos considerar .
critério de internagao). e grupos de risco : Er.;..r toracioa.
# Pacientes com comorbidacdes. Mitas persistentes.
* Maonatos.

* Descompensagdo de doenga de base,
* Rangramentos de mucosas.

' r !

Pacientes sem sinais de gravidade, sem Pacientes do grupo de risco Pacientas com sinais de gravidade a'ou
critério de internacdo efou condigdes em observacio critério de internago
de risco l' 4
' - Acompanhamento ambulatorial] Acompanhamento em internagao
Acompanharmento ambulatorial erm observacio

Fonte: Classificacio de nisco e manejo do paciente com chikungunya, Ministério da Sadde.



TRATAMENTO FASE AGUDA

Sintomatico + Hidratacao + Repouso.

v

v

Hidratacao oral

Paracetamol ou dipirona, s/n codeina associada

v’ Tramadol —casos refratarios aos anteriores, em > 14
anos, usar com cautela em idosos, pacientes com
historia préevia de convulsdes, doenca hepética e renal

v’ Compressas frias de 4/4 h, durante 20 min

v'AINH e corticdides - contraindicados na fase aguda




TRATAMENTO FASE AGUDA

*Retornar a unidade de saude:
Persisténcia da febre por mais de cinco dias,
Aparecimento de sinais de gravidade
Persisténcia dos danos articulares

*Os pacientes de grupo de risco (gestantes, com
comorbidades, idosos e menores de 2 anos):
Retorno diario até desaparecimento da febre

ePacientes com instabilidade hemodinamica:
Uréia, creatinina, TGO/TGP, Ecocardiograma,
Hematocrito, plaguetas
Avaliar os sinais e sintomas neurologicos




TRATAMENTO FASES
SUBAGUDA E CRONICA

AINE oral - Pacientes refratarios, por um periodo maximo de
7 dias

Corticoide — Pacientes com dor articular ndo responsiva a
AINE e analgésicos, com dor moderada a intensa, poliarticular,
debilitante. Dose: 0,5 a 1 mg/kg/dia (maximo por 21 dias).

v'Remissao completa da dor - manter a dose por mais trés
dias. Reduzir a dose a cada trés dias ate suspenséao.

v'Recidiva da dor - retornar a dose anterior e apds cinco dias
da resolucao dos sintomas tentar novo desmame.




TRATAMENTO FASES
SUBAGUDA E CRONICA

v Compressas frias

v'Posicionamento adequado - protecio articular e o
retorno venoso.

v'"Movimentacéao ativa das articulacdes acometidas - ao
acordar, cinco vezes ao longo do dia e antes de dormir.

v Evitar atividades que sobrecarreguem as articulacoes.

v Equipe multidisciplinar — fisioterapeuta,
reumatologista...




Zika e Chikungunya em Londrina — 2015 e 2016

SITUAGCAD CHIKUNGUNYAEZIKAVIRUS EM LONDRINA-FR

PERIODO POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DOS PRIMEIROS SINTOMAS: 24/2015 A 342046

AGRAVD

NOTIFICADCS

CONFIRMADCS RESIDENTES EM LONDRINA

Total

Residentes

AUTOCTONES

IMPORTADOS

TOTAL

DESCARTADOS

EM ANDAMENTO

CHIKUNGUNYA

ZIKAVIRUS

]

&7

Fonte: SINANNETTDATASUS. Arguivo gerado em Z570872016_07:40

23 investigacOes de suspeita de microcefalia em Londrina (nascidos em Londrina e regiao -
atendidos nos hospitais) - anencefalias, mal formacgoes, microcefalias, ventriculomegalia,

aborto..

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

CIEVS : 4 casos no Parana - sendo 2 abortos

2 casos de microcefalia afastado Zika e diagnosticado toxoplasmose
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INFORME EPIDEMIOLOGICO

CIEVS — PARANA

Semana Epidemiologica 08/2019
(17/02/2019 a 23/02/2019)

CENTRO DE INFORMAGOES E RESPOSTAS ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS
SUPERINTEHDENCIA DE VIGILAHCIA EM SAUDE
SECRETARIA DE ESTADD D& SAUDE DO PARAMA



CHIKUNGUNYA / ZIKA VIRUS

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagao: 25/02/2019
Origem da informagéao: Superintendéncia de Vigildncia em Salde - Sala de Situacdo em Salde

Himero de casos confirmados autdctones, importados, total de confirmados e notificados de CHIKUNGUNYA & ZIKA VIRUS e
incidéncia (de autdctones) por 100.000 habitantes por municipio — Parana — Semana Epidemiclogica 31/2018 a 08/2019*

RS MLUNICIPIOS Fopulagan = C_I-”HI'JNGUN?:& : EFE{A VRS 7
ALTOG | IMPOAT | TOTAL | NOTE | WCED | AUTOC | MEORT | OITAL | NOTIE | IHCID
14 Ao Parana 14,618 o Q ] 2 - 0 ] 4] g -
14 Loanda 22 603 L&) 0 o 1 - 0 0 0 0 -
14 BMarnikena 7.134 1] (] D 10 - 0 0 5] 8 -
14 BMirador 2.334 o a o 1 - 0 0 0 % -
14 PFParanavai 86.773 0D 1] ] E - 0 0 1] 4 -
14 Planaltina do Parana 4. 277 o 0 D = - 0 0 4] (1, -
14 Queréncia do Morta 12.247F (1] 0 O 1 - 0 0 0 ) -
15 #Astorga 25.976G o 1] D g - 0 0 (1] a -
15 Colorado 23678 0 0 o 2 - ] 0 ] i -
15 ltambs G.182 0 0 ] 1 - 0 ] (4] 0 -
15 Mandagusari 34.289 0 0 ] 2 - 0 ] 4] a -
15 Marialva 34,388 (4] 0 o 1 - 0 0 1] 0 -
15 Marings 397 437 0 0 0 B : 0 D 0 5 .
15 HNowva Esperanca 27.884 i 0 o O - 0 0 4] 1 -
16 Paranaacity 11.089 o Q o 2 - 0 0 4] g -
15 Santa Fé 11.431 0o 0 D 1 - 0 0 1] 0 =
15 Sarandi a0.376 0 Q ] 2 - 0 0 (4] 1 -
16 Apucarana 130.430 1] a O 1 - 0 0 0 u} -
16 Arapongas 115.412 [0} 0 D 1 - 0 0 (4] ad -
17 Cambe 103.822 0 0 ] ] - 0 0 (4] 1 -
17 Jaguapitéd 13.174 o 0 H L ] - 0 0 ] 5 -
17 Londrina 5482499 0 o 0 =] - 0 0 1 0 -
18 Barra do Jacard 2.821 [ 1] 4} 1 - 4] 0 0 4] -
18  Ibaitl 0678 (0 La ) ad = - 0 0 (0] 0 -
189 Cruimbsgur T.a10 3] L8} 0 T - 0 0 [ 0 -
18 Sikgueira Campos 20.0B84 (] 1] 4} 1 - o 0 a 1 -
20 DElamante D'COesie 5259 0 o i ¥ - 8 0 0 1 -
20 Palolina J30.859 (] o [ 3 - 0 0 [ ] 0 -
20 Toledo 132.077 ] [n] a 1 - s {0 0 0 -
20 Tupas=si a8.2E1 0 4} [ ] = 0 0 0 1 =
TOTAL 11, 183,01 | 0 A a 2ad 2 1 0 1 =l 000 |

FOMTE: DWVDTWV SWVEF SESA



Febre Amarela - Caso suspeito:

Febre < 7 dias

+

‘ Ictericia e/ou sangramento
-+

Area de risco (casos humanos e/ou macacos)
nos ultimos 15 dias

+

Vacina de febre amarela nao realizada

ou desconhecida
Guia de Vigilancia em Saude, 2017




Febre Amarela

Quadro 1 - Manifestacoes clinicas e laboratoriais comuns da febre amarela

Forma

Sinais e sintomas

Alteracoes laboratoriais

Leve / moderada

Febre, cefaleia, mialgia, nauseas, ictericia
ausente ou leve

Plaquetopenia
Elevacio moderada de transaminases
Bilirrubinas normais ou discretamente ele-
vadas (predominio de direta)

Todos os anteriores
|ctericia intensa

Plaquetopenia intensa

Grave Manifestagdes hemorragicas Aumento de creatinina
Oligaria Elevacdo importante de transaminases
Diminuicdo de consciéncia
Maligha Todos os sintomas classicos da forma grave Todos os anteriores

intensificados

Coagulacio intravascular disseminada

Fonte: SAS/MS.

v Periodo de infeccao: + 3 dias
v Periodo de remissao: de horas até 2 dias
v’ Periodo toxémico




Febre Amarela

Quadro 5 - Sinais de alerta para formas graves de febre amarela

Clinicos

Laboratoriais

Ictericia {pele ou escleras amareladas)
Hemaorragias

Colaria — urina “cor de coca-cola”
Oligtria — diminuicdo de volume urinario
VVomitos constantes

Diminuicdo do nivel de consciéncia

Dor abdominal intensa

Hematocrito em elevacdo (20% acima do valor
basal prévio ou valor de referéncia)
Transminases acima de 10 vezes o valor de
referéncia (TGO & geralmente mais elevada que
TGP diferentemente da hepatite aguda)

Creatinina elevada
Coagulograma alterado (ex.: Tempo de
Coagulacdo >20 min).

Fonte: SAS/MS.

Guia de Febre Amarela, 2018




Febre Amarela

Sinais de alarme ?

SIM / \ NAO
Enfermaria: UBS:
SRO 60 ml/kg/dia SRO 60 ml/kg/dia
ou SF 30 ml/Kg/dia EV

‘Sinais de gravidade

Hipotensao
Choque
Piora da ictericia

UTI:
SF 15 a 20 ml/kg/hora

Alteracao da consciéncia
Oliguria

Hemorragia

Insuficiéncia respiratoria

AN N NN
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Semana Epidemiologica 08/2019
(17/02/2019 a 23/02/2019)
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana
Data da informagao: 20/02/2019
Origem da informagao: Secretaria de Estado da Salde do Parana

COMENTARIOS:

Vigilancia de casos humanos

No periodo de 01/07/2018 a 20/02/2019 foram nofificados 145 casos. Destes, 04 foram confirmados para febre amarela e 61 estio em investigago. Dos
casos confimados, um reside em Antonina, outro em Campina Grande do Sul, ambos o local provavel de infecgdo do virus foi Guaraquecaba-PR; os oufros
dois casos 580 autdctone de Adrianopolis-PR.
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Parana (14/3/2019):
137 casos descartados
v : -1 59 casos em investigacao
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FEBRE AMARELA

Local de ocorréncia: Parana

Data da informagao: 20/02/2019
Origem da informagio: Secretaria de Estado da Saude do Parana

COMENTARIOS:
Os municipios que registraram epizootias no periodo de monitoramento de julho/2018 a junho/2019 estdo dispostos no Mapa 1, com 01

epizootia confirmada no municipio de Antonina.
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Mapa 1: Epizootias notificadas e confimmadas em PNH, segundo local de ocoméncia, Parana, 01/07/2018 a 20/02/2019




Local de ocorréncia: Macional
Data da informagao: 20/02/2019
Fonte da informagao: Ministerio di

Cobertura
vacinalem< 1
ano PARANA:
74%

COMENTARIOS-

FIGURA 1 + Distribuigdo dos casos humanos e epizootias em PNH
confimados para FA, por municipio do local provavel de infecgio ou de
ocorréncia, monitoramento 2018/2019 (julM8 a juni19), Brasil, entre as
semanas epidemiclogicas (SE) 2712018 e 0872013,

Situagao Epidemiclagica:

Recomendacao:
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14/03/2019
Parana segue em alerta contra a febre amarela

O boletim epidemioldgico semanal divulgado hoje pela
Secretaria Estadual da Saude (SESA) n3o registra novos
casos de febre amarela, mas o Parana segue em alerta
com & casos confirmados da doenca, incluindo uma
morte.

“Anossarecomendacdo é para que a populagao busque
uma unidade de saude mais proxima da sua casa e tome
awvacina contra a doenca, que esta disponivel nos 399
municipios®, alerta o secretario de Saude do Parana, Beto
Preto. Ele destaca a preocupacao com algumas pessoas
gue nao querem se vacinar, “Avacina é segura € a unica
forma eficaz de proteger a populacao”

O namero de casos ja investigados e descartados
aumentou da semana passada para ca: eram 129 e agora
s3ao 137 casos descartados.

Continuam em investigacio 59 notificacdes. Os municipios com mais notificaches s3o0 Paranagua, Curitiba e S3o0 José dos Pinhais.

A SESA segue com as aches de combate a febre amarela em todo Parana. De janeiro até agora foram aplicadas cerca de 300 mil
doses davacina.

“Avacina leva 10 dias para conferir a protecio”, informa a superintendente de Vigilancia em Saude, Acacia Masr, “portanto
recomendamos que todos procurem o senvico de sadde para a imunizacao, devem receber a vacina pessoas entre 9 meses e 59
anos”, afirmaodl.

Os parques estaduais também est3o sob alerta, pois s3o0 consideradas areas de risco de circulacdo viral. *“Quem for visitar essas
unidades de conservacao deve estar vacinado®, reforca a superintendente.

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