CURSO pREPARATﬁ En fermagem

ARBOVIROSES

As arboviroses sao transmitidas pelo mosquito do género Aedes,

especialmente, a espécie Ae.aegypti. Sao consideradas um dos
principais problemas de saude publica no mundo, sendo a dengue a
doenca de maior relevancia nas Américas.
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Essas arboviroses apresentam como agente etioldgico: o virus dengue
(DENV), que possui quatro sorotipos; o virus chikungunya (CHIKV), um
arbovirus artritogénico; o virus Zika (ZIKV) que se mostrou
potencialmente teratogénico, estando associado a casos graves de
malformacoes congénitas.
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Essas arboviroses, por compartilharem diversos sinais clinicos
semelhantes e a dificuldade da suspeita inicial pelo profissional de
saude pode, em algum grau, dificultar a adocao de manejo clinico
adequado e, consequentemente, predispor a ocorréncia de formas
graves, levando eventualmente a obitos.
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AGENTES ETIOLOGICOS

O DENV é um virus de RNA pertencente ao género Flavivirus e familia
Flaviviridae. Sao conhecidos quatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4), cada qual apresentando distintos gendtipos e

linhagens. Com base nessa classificacao, ha de trés a cinco grupos
geneticamente diferentes dentro de cada sorotipo.
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Sabe-se que o virus evoluiu com o passar do tempo e essa evolucao
contribuiu para o aumento da viruléncia nos seres humanos e sua
distribuicao no mundo (PINHO, 2013).
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Assim como o DENV, o ZIKV é um virus de RNA que pertence ao género
Flavivirus, com duas linhagens virais descritas: a africana, subdividida
em ocidental e oriental; e a asiatica (FABRI, 2018). Existe a hipotese de
gue as cepas virais que se tornaram endémicas surgiram apos alteracao
genética no virus da cepa Asiatica, introduzida do Brasil em 2015
(MUSSO; GUBLER, 2016).
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O CHIKV, que também €& um virus de RNA, pertence ao género
Alphavirus e familia Togaviridae. Possui quatro genoétipos: Oeste
Africano, Leste-Centro-Sul Africano (ECSA), Asidtico e Oceano Indico
(IOL). No Brasil, até o momento, foram detectados os gendtipos:
Asiatico e ECSA (PETERSEN;
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VETORES

Os mosquitos do género Aedes, pertencentes ao subgénero Stegomyia,
estao envolvidos na transmissao de dengue, chikungunya e Zika, sendo
gue o Ae.aegypti € a principal espécie envolvida.

Por ser uma espécie cosmopolita, esta amplamente distribuida e
disseminada em territorio nacional, principalmente, em ambientes
urbanos.
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A espécie Ae.albopictus é responsavel pela transmissao de DENV no
continente asiatico. Embora esteja presente nas Américas, até o

momento, ainda nao existe associacao desse vetor na transmissao das
arboviroses.
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MODO DE TRANSMISSAO

Dengue, chikungunya e Zika podem ser transmitidos aos humanos por
via vetorial, vertical e transfusional. A principal forma é a vetorial que
ocorre pela picada de fémeas de Ae.aegypti infectadas, no ciclo
humano-vetor-humano. Na natureza, esses virus sao mantidos entre
mosquitos, principalmente, por intermédio da transmissao

transovariana (LOPES et al., 2014).
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Existem registros de transmissao vertical em humanos (gestante-feto)
para essas arboviroses, no entanto, sao raros os relatos dessa via de
transmissao em relacao a dengue. Se tratando de chikungunya, a
transmissao perinatal pode ocorrer em caso de gestantes virémicas,
muitas vezes provocando infecao neonatal grave. No entanto, estudos
apontam que a transmissao vertical por chikungunya é rara.
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Em relacao a Zika, a transmissao vertical pode ocorrer em diferentes
idades gestacionais e resultar em amplo espectro de malformacodes no
feto, incluindo aborto (BRITO; CORDEIRO, 2016; YIN et al., 2016).
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Em outubro de 2015, um aumento atipico no numero de casos de
microcefalia entre recém-nascidos foi relatado no Brasil, sobretudo na
Regidao Nordeste (SHUAIB et al.,, 2016). Posteriormente, estudos e
investigacoes confirmaram a associacao da microcefalia com o ZIKV
(NUNES et al., 2016).
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Diante desse cenario, em novembro de 2015, o Ministério da Saude
declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin)
(BRASIL, 2015), e, em fevereiro de 2016, a OMS declarou Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) (WHO, 2016). A
ESPIN por Zika foi considerada encerrada em julho de 2017, por meio da
Portaria GM n.2 1.682, de 30 de julho de 2017.
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Essas arboviroses, também, podem ser transmitidas por Vvia
transfusional. Além dessas trés formas de transmissao, o ZIKV pode ser
transmitido por via sexual de uma pessoa infectada (sintomatica ou nao)
para seus parceiros, durante meses apds a infeccao inicial (BRITO;
CORDEIRO, 2016; SAKKAS et al., 2018). Embora a transmissao sexual do
ZIKV esteja bem documentada, seu impacto na transmissao global da
doenca permanece baixo (VOUGA et al., 2019).
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PERIODO DE INCUBACAO E TRANSMISSIBILIDADE

O processo de transmissao compreende um periodo de incubacao intrinseco
(PIl), que ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que acontece no vetor.

Em relacao ao DENV, o Pll pode variar de quatro a dez dias. Apos esse
periodo, inicia-se o periodo de viremia no homem que, geralmente, se inicia
um dia antes do aparecimento da febre e se estende até o quinto dia da
doenca.

O Pll do CHIKV pode variar de 1 a 12 dias. O periodo de viremia no homem

pode perdurar por até dez dias e, geralmente, inicia-se dois dias antes do
aparecimento dos sintomas (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).

O PIl do ZIKV é de dois a sete dias, em média. Estima-se que o periodo de
viremia no homem se estende até o quinto dia do inicio dos sintomas (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).
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O vetor Ae.aegypti pode se infectar ao picar uma pessoa infectada no
periodo virémico, dando inicio ao PIE. Esse periodo corresponde ao
tempo decorrido desde a ingestao de sangue virémico pelo mosquito
suscetivel, até o surgimento do virus na saliva do inseto (WHO, 2009).
Em relacao ao DENV e ao ZIKV, o PIE varia de 8 a 14 dias; para o CHIKV, o
periodo € menor, de trés a sete dias.
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SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade ao DENV no individuo € universal, portanto, uma vez
qgue haja infeccao, a imunidade adquirida é permanente para um
mesmo sorotipo (homologa). De outro modo, a imunidade cruzada
(heterdloga) persiste temporariamente no individuo, ou seja, quando
induzida por um sorotipo € apenas parcialmente protetora contra
outros sorotipos e desaparece rapidamente (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2016b).
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A luz dos conhecimentos atuais, acredita-se que a imunidade
desenvolvida para o CHIKV seja duradoura e protetora contra novas
infeccoes, ainda que produzida por diferentes genotipos desse virus. As
evidéncias cientificas disponiveis, até o momento, nao permitem
assegurar o tempo de duracao da imunidade conferida pela infeccao
natural do ZIKV (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).
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MANIFESTACOES CLINICAS
a) Manifestacoes clinicas de dengue

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que pode
apresentar um amplo espectro clinico, variando de casos assintomaticos a
graves. No curso da doenca, em geral debilitante e autolimitada, a maioria
dos pacientes apresenta evolucao clinica benigna e se recupera. Entretanto,
L216n1a6)parte deles pode evoluir para formas graves, inclusive obitos (BRASIL,

As infeccoes por dengue podem ser assintomaticas ou sintomaticas. As
infeccoes clinicamente aparentes estao presentes em, aproximadamente,
25% dos casos e podem variar desde formas oligossintomaticas até formas
graves, podendo levar o individuo ao oObito. Pode apresentar trés fases
clinicas: febril, critica e de recuperacao (WHO, 2009; BRASIL, 2016; PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2016b; 2017).
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Fase febril

Nesta fase, a primeira manifestacao € a febre, geralmente acima 38°C
(podendo variar também entre 392C e 402C), de inicio abrupto e com duracao
de dois a sete dias, associada a cefaleia, adinamia, astenia, mialgia, artralgia e
dor retro-ocular. Anorexia, nauseas, vomitos e diarreia também podem se
fazer presentes, havendo ocorréncia desta ultima em um percentual
significativo dos casos.

O exantema, presente em grande parte dos casos, € predominantemente do
tipo maculopapular, atingindo face, tronco e membros, nao poupando regides
palmares e plantares, também, podendo se apresentar sob outras formas —
com ou sem prurido. Apos a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-
se gradativamente, com melhora do estado geral e retorno do apetite.
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Fase critica

A fase critica tem inicio com o declinio da febre, entre o terceiroe o
sétimo dia do inicio da doenca.

Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem nessa fase. A maioria
deles é resultante do aumento da permeabilidade capilar. Sem a
identificacao e o correto manejo nessa fase, alguns pacientes podem
evoluir para as formas graves. Os sinais de alarme sao assim chamados
por sinalizarem o extravasamento de plasma e/ou hemorragias. Os
sinais de gravidade, que caracterizam dengue grave, sao o choque por
extravasamento plasmatico, hemorragias graves e disfuncao grave de
Orgaos.
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Os sinais de alarme e gravidade podem levar o paciente a choque grave
e obito.

Medidas diferenciadas de manejo clinico e observacao do paciente
devem ser tomadas imediatamente, diante da percepcao de sinais de
alarme e gravidade.
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FIGURA 1 — Evolucao clinica e laboratorial da dengue
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Dengue com sinais de alarme

Os sinais de alarme devem ser pesquisados na conduta clinica e a
populacao deve ser orientada a procurar o servico de saude
imediatamente na ocorréncia deles. Os sinais de alarme sao causados,
prioritariamente, pelo aumento da permeabilidade vascular, que
demonstra o deterioramento da condicao clinica do paciente, podendo
evoluir para choque devido ao extravasamento de plasma.
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Os sinais de alarme sao caracterizados principalmente por:

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua.

e VOmitos persistentes.

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
e Hipotensao postural e/ou lipotimia.

e Letargia e/ou irritabilidade.

e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

e Sangramento de mucosa.

e Aumento progressivo do hemataocrito
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Dengue grave

As formas graves de dengue podem manifestar-se com extravasamento
de plasma, levando ao choque ou acumulo de liquidos, com desconforto
respiratorio, sangramento grave ou sinais de disfuncao organica como
no coracao, pulmaoes, rins, figado e no sistema nervoso central (SNC).
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O quadro clinico € semelhante ao observado no comprometimento
desses orgaos por outras causas. Derrame pleural e ascite podem ser
clinicamente detectaveis, em funcao da intensidade do extravasamento
e da quantidade excessiva de fluidos infundidos. O extravasamento
plasmatico também pode ser percebido pelo aumento do hematodcrito,
guanto maior sua elevacao maior sera a gravidade, pela reducao dos
niveis de albumina e por exames de imagem.
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Choque: ocorre quando um volume critico de plasma é perdido através
do extravasamento, o que geralmente ocorre entre os dias quatro ou
cinco (com intervalo entre trés e sete dias) de doenca, podendo ser
precedido por sinais de alarme. O periodo de extravasamento
plasmatico e choque leva de 24 a 48 horas, devendo a equipe
assistencial estar atenta a rapida mudanca das alteracoes
hemodinamicas. E de rapida instalacdo e curta duracdo, podendo levar o
paciente ao obito em um intervalo de 12 a 24 horas ap0s instalado.
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Os sinais de choque sao:
e Pulso rapido e fraco.
e Hipotensao arterial.

e Pressao arterial (PA) convergente: diferenca entre PAS e PAD <20 mmHg em
criancas. Em adultos, o mesmo valor indica choque mais grave.

e Extremidades frias.

e Enchimento capilar lento.

e Pele Umida e pegajosa.

e Oliguria.

e Manifestacoes neurologicas, como agitacao, convulsoes e irritabilidade (em
alguns pacientes).
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Hemorragias graves: em alguns casos pode ocorrer hemorragia massiva
sem choque prolongado sendo considerado um critério de dengue
grave. Esse tipo de hemorragia, quando é do aparelho digestivo, € mais
frequente em pacientes com historico de Ulcera péptica ou gastrite.
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No entanto, as hemorragias do aparelho digestivo, também, podem
acontecer devido a ingestao de acido acetil salicilico (AAS), anti-
inflamatodrios nao esteroides (Aines) e anticoagulantes. Estes casos nao
estao obrigatoriamente associados a trombocitopenia e a

hemoconcentracao.
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Disfuncdes graves de 6rgaos: o grave comprometimento organico, como
hepatites, encefalites ou miocardites, pode ocorrer sem o concomitante
extravasamento plasmatico ou choque. Alguns pacientes podem ainda
apresentar manifestacoes neurologicas, como convulsdes e

irritabilidade.
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O acometimento grave do sistema nervoso pode ocorrer no periodo
febril ou, mais tardiamente, na convalescenca e tem sido relatado com
diferentes formas clinicas: meningite linfomonocitica, encefalite,
sindrome de Reye, polirradiculoneurite, polineuropatias, SGB e
encefalite. E importante ressaltar que os agravos neuroldgicos
associados a infeccao por arbovirus devem ser notificados conforme o
Sistema de Vigilancia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por
Arbovirus (BRASIL, 2017c)
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Fase de recuperacao

A fase de recuperacao ocorre, apos as 24-48 horas da fase critica,
guando uma reabsorcao gradual do fluido que havia extravasado para o
compartimento extravascular, esse processo de reabsorcao ¢é
continuado nas 48-72 horas seguintes. Observa-se melhora do estado
geral do paciente, retorno progressivo do apetite, reducao de sintomas
gastrointestinais, estabilizacao do estado hemodinamico e melhora do
débito urinario. Alguns pacientes podem apresentar um exantema,
acompanhado ou nao de prurido generalizado. Bradicardia e mudancas
no eletrocardiograma sao comuns durante esse estagio.
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V4

E importante ressaltar que fatores de risco individuais podem
determinar a gravidade da doenca, a exemplo da idade, da etnia e de
doencas associadas, como asma bronquica, diabetes mellitus, anemia
falciforme, hipertensao, além de infeccoes prévias por outros sorotipos.
Criancas mais novas podem ser menos competentes que os adultos para
compensar o extravasamento capilar e, consequentemente, possuem
maior risco de evoluir para o choque.
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Dengue em gestantes

Devem ser tratadas de acordo com o estadiamento clinico da dengue e
necessitam de observacao rigorosa, independentemente da gravidade
da doenca. O médico deve estar atento aos riscos para a mae e o
concepto. Em relacao a mae, os riscos da infeccao estao principalmente
relacionados ao aumento de sangramentos de origem obstétrica e as
alteracoes fisiologicas da gravidez, que podem interferir nas
manifestacdes clinicas da doenca.
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Gestantes com sangramento, independentemente do periodo
gestacional, devem ser questionadas quanto a presenca de febre ou
historico de febre nos ultimos sete dias. Estudo recente realizado no
Brasil aponta que a letalidade por dengue entre as gestantes é superior
a da populacao de mulheres em idade fértil nao gestantes, com maior
risco de Obito no terceiro trimestre de gestacao. Adicionalmente, outras
publicacoes brasileiras indicam que gestantes com infeccao sintomatica
tém risco aumentado para ocorréncia de morte fetal e nascimento de
prematuro, embora sem a evidéncia de baixo peso ao nascer ou
malformacodes congénitas.
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Manifestacoes clinicas de chikungunya

A doenca no paciente pode evoluir em trés fases: febril ou aguda, pos-
aguda e cronica. A fase aguda tem duracao de 5 a 14 dias. A fase poOs-
aguda tem um curso de até trés meses. Caso 0s sintomas persistam por

mais de trés meses apos o inicio da doenca, considera-se instalada a
fase cronica.
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Em mais de 50% dos casos, a artralgia torna-se cronica, podendo
persistir por anos (BORGHERINI et al., 2008).
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Fase aguda

Também conhecida como fase febril, & caracterizada principalmente por
febre alta de inicio subito (>38,5°C) e surgimento de intensa
poliartralgia, geralmente, acompanhada de dorsalgia, exantema,

cefaleia, mialgia e fadiga, com duracao variavel. Afeta todos os grupos
etarios e ambos 0s sexos.
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Essa fase pode durar de dias a algumas semanas (BRASIL, 2017d).

A febre pode ser continua, intermitente ou bifasica e possui curta
duracao. No entanto, a queda de temperatura nao é associada a piora
dos sintomas, como na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a
uma bradicardia relativa (BRASIL, 2017d).

A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com
chikungunya na fase aguda, podendo estar acompanhada de edema do
membro afetado. Normalmente, a dor é poliarticular, bilateral e
simétrica, embora possa haver assimetria, principalmente, em relacao a
sua intensidade.
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Acomete grandes e pequenas articulacbes e abrange, com maior
frequéncia, as regides mais distais.

Pode haver edema periarticular, e este, quando presente, normalmente
esta associado a tenossinovite. Na fase aguda da poliartralgia, tem se
observado dor ligamentar.

A mialgia, quando presente, geralmente é de intensidade leve a
moderada. A rigidez articular matinal € uma queixa frequente, assim
como limitacao para realizar atividades cotidianas, tais como higiene
pessoal e tarefas domésticas (BRASIL, 2017d).
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Em geral, o exantema & macular ou maculopapular, acomete cerca de
metade dos doentes e surge do segundo ao quinto dia, apos o inicio da
febre. Afeta principalmente o tronco e as extremidades, incluindo
palmas das maos e plantas dos pés, podendo atingir a face. O prurido
pode estar presente e ser generalizado ou apenas localizado na regiao
palmoplantar. Outras manifestacdoes cutaneas também tém sido
relatadas nessa fase: dermatite esfoliativa, lesdes vesiculobolhosas
(principalmente nas criancas), hiperpigmentacao, fotossensibilidade,
lesdes simulando eritema nodoso e ulceras orais (BRASIL, 2017d).
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Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda de chikungunya sao dor
retro-ocular, calafrios, conjuntivite nao purulenta, faringite, nausea,
vomitos, diarreia, dor abdominal e neurite. As manifestacoes do trato
gastrointestinal s3ao mais presentes nas criancas. Pode haver
linfadenomegalias associadas (BRASIL, 2017d).

Cabe ressaltar que na fase aguda é observada a descompensacao de
comorbidades. Além disso, estudos realizados durante epidemia no
Caribe demonstraram que 37% dos idosos podem nao apresentar febre.
Essa informacao pode ser importante, particularmente nesse grupo, que
tem um risco maior de evoluir com gravidade.
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Fase pos-aguda

Na fase pds-aguda, normalmente, a febre geralmente desaparece (no
entanto, existem relatos na literatura e recorréncia da febre). Pode
haver melhora da artralgia (com ou sem recorréncias) persisténcia ou
agravamento desta, incluindo poliartrite distal, e tenossinovite
hipertrofica pos-aguda nas maos (mais frequentemente nas falanges e
nos punhos) e nos tornozelos. A sindrome do tunel do carpo pode
ocorrer como consequéncia da tenossinovite hipertréfica, sendo muito
frequente nas fases pos-aguda e cronica.
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O comprometimento articular costuma ser acompanhado por edema de
intensidade variavel.

Pode-se ainda encontrar astenia, recorréncia do prurido generalizado e
exantema maculopapular, além do surgimento de lesdes purpduricas.
Alguns pacientes podem desenvolver doenca vascular periférica, fadiga,
alopecia e sintomas depressivos. Caso os sintomas persistam por mais
de trés meses, apos o inicio da doenca, estara instalada a fase cronica.
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Fase cronica

Caracterizada pela persisténcia ou recorréncia dos sinais e dos sintomas,
principalmente dor articular, musculoesquelética e neuropatica, sendo
esta ultima muito frequente nessa fase. A prevaléncia da fase crbnica é
bastante variavel, podendo atingir mais de 50% dos pacientes. Os
principais fatores de risco para a cronificacao descritos até esse
momento sao: idade acima de 45 anos, artropatia preexistente e maior
intensidade do quadro na fase aguda.
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O acometimento articular ocorre, frequentemente, nas mesmas articulacoes
atingidas durante a fase aguda, caracterizando-se por dor com ou sem
edema, limitacao de movimento e rigidez articular matinal, podendo levar a
deformidade ao longo dos anos. O acometimento é poliarticular e simétrico,
embora possa ser assimétrico e monoarticular. Também, ha relatos de dores
nas regides sacroiliaca, lombossacra e cervical. Ocasionalmente, articulacoes
incomuns, como temporomandibulares e esterno claviculares, sao afetadas.
Com frequéncia razoavel, sao observadas manifestacbes decorrentes da
sindrome do tunel do carpo, tais como dorméncia e formigamento das areas
inervadas pelo nervo mediano, além de fascite plantar. Alguns pacientes
poderao evoluir com artropatia destrutiva, semelhante a artrite psoriatica ou
reumatoide.
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Outras manifestacdoes descritas sao: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia,
exantema, bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, fendbmeno de
Raynaud (vasoconstricao de vasos sanguineos, principalmente os
periféricos, que resulta na reducao do fluxo sanguineo e cianose da
pele, apos exposicao ao frio, ou situacao de estresse extremo),
alteracdoes cerebelares, disturbios do sono, alteracdes da memoria,
déficit de atencao, alteracdoes do humor, turvacao visual e depressao. A
fase cronica pode ter tempo de duracao superior a quatro anos.
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Formas atipicas e graves de chikungunya

As manifestacoes atipicas de chikungunya sao caracterizadas pelo
surgimento de manifestacdes clinicas menos frequentes, conforme
descrito no Quadro 1 (BRASIL, 2014; GODAERT et al., 2017a).

Um caso atipico € considerado grave quando requer hospitalizacao.
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QUADRO 1 - Manifestacdes de formas atipicas de chikungunya

SISTEMA/ORGAO MANIFESTACOES

Meningoencefalite, encefalopatia, convulsao, SGB, sindrome cerebelar,
paresias, paralisias e neuropatias.

Neurite Optica, indociclite, episclerite, retinite e uveite.

Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia e instabilidade
hemodinamica

Cardiovascular

Hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses vesiculobolhosas
e ulceracoes aftosa-like.

Nefrite e insuficiéncia renal aguda.

Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratéria, hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecao inapropriada do horménio antidiurético

e insuficiéncia adrenal.

Fonte: Rajapakse et al, 2010, com adaptacoes
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As formas graves da infeccao pelo CHIKV acometem, com maior
frequéncia, pacientes com doencas associadas (diabetes, hipertensao
arterial  sistémica, asma, cardiopatia, alcoolismo, doencas
reumatoldgicas, anemia falciforme, talassemia), criancas menores de 2
anos, pacientes com idade acima de 65 anos e aqueles que estao em
uso de alguns farmacos, considerados grupos especificos para o0 manejo
e diagnostico laboratorial da doenca. Para mais informacoes, consultar:
Chikungunya: manejo clinico (BRASIL, 2017d).
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As manifestacdbes atipicas e as doencas associadas listadas
anteriormente estao relacionadas ao maior risco de evolucao para o
Obito, por isso, esses grupos devem preferencialmente ser
encaminhados para diagnostico laboratorial por métodos diretos e
devem ter prioridade na assisténcia e investigacao dos casos.
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Todo paciente que apresentar sinais clinicos e/ou laboratoriais que
indiguem a necessidade de internacao em unidade de terapia intensiva
(UTI) ou risco de morte deve ser considerado como forma grave da

doenca.

Em regidoes onde ocorrem epidemias por outros arbovirus, com sinais e
sintomas semelhantes aos apresentados durante a infeccao pelo CHIKV,
o diagnostico especifico e o diagnostico diferencial sao importantes para

fins de vigilancia.
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c) Manifestacoes clinicas de Zika

A infeccao pelo ZIKV pode apresentar ou nao sintomas. Quando
sintomatica, pode apresentar quadro clinico variavel, desde

manifestacdes brandas e autolimitadas até complicacoes neurologicas e
malformacoes congénitas (KAZMI et al., 2020).
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Estudos recentes indicam que mais de 50% dos pacientes infectados por
Zika tornam-se sintomaticos. O periodo de incubacao da doenca varia
de dois a sete dias. Na maioria das vezes, a doenca € autolimitada,
durando aproximadamente de quatro a sete dias, podendo ser
comumente caracterizada pelas seguintes manifestacdes: exantema
(geralmente pruriginoso e maculopapular craniocaudal) de inicio
precoce, conjuntivite nao purulenta, artralgia, edema periarticular,
cefaléia, linfonodomegalia, astenia e mialgia. A febre pode ser baixa
(<38,5°C) ou ausente (SHUAIB et al., 2016).
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O prurido em individuos sintomaticos é relevante, podendo afetar suas
atividades cotidianas e o sono.

A artralgia, que geralmente surge em forma de poliartralgia, € menos
intensa quando comparada a que ocorre em individuos acometidos por
chikungunya. Embora nao se tenha, até o momento, observado a
cronicidade dessa condicao, os sintomas articulares em alguns casos
podem se estender por até 30 dias de seu inicio, com um padrao
recidivante (SHUAIB et al., 2016).
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Gestantes infectadas, mesmo as assintomaticas, podem transmitir o
virus ao feto. Essa forma de transmissao da infeccao pode resultar em

aborto espontaneo, oObito fetal ou malformacdes congénitas
(ALBUQUERQUE et al., 2018).
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial de arboviroses pode ser realizado por meio de
técnicas laboratoriais que correspondem a métodos diretos e indiretos.

E importante observar que, em razdo da semelhanca entre alguns sinais e
sintomas de dengue, Zika e chikungunya, recomenda-se, em caso de a
suspeita inicial ser dengue, que a testagem seja iniciada por métodos
diretos em amostras coletadas até o quinto dia de inicio de sintomas
(BRASIL, 2021).
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Embora a oportunidade de amostras laboratoriais para métodos diretos
mais adequados seja até o 52 dia de sintomas, amostras de urina podem
ser utilizadas para confirmar a infeccao viral até o 15° dia. Assim,
esgotando-se as possibilidades de positividade por meio dos métodos
diretos, uma nova amostra deve ser coletada a partir do sexto dia do
inicio de sintomas, para realizacao de sorologia IgM. As amostras nao
reagentes e/ou negativas aos métodos empregados deverdao ser
testadas inicialmente para dengue e, posteriormente, para chikungunya.
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Em razao da semelhanca entre alguns sinais e sintomas e da
cocirculacao de dengue, Zika e chikungunya, a exemplo do que ja foi
discutido neste documento sobre a confirmacao laboratorial de dengue,
recomenda-se, em caso de suspeita principal de chikungunya, iniciar a
testagem para essa doenca por meio de provas diretas em amostras
coletadas até o quinto dia de inicio de sintomas, e, se estas forem
negativas, testar para dengue e posteriormente para Zika. Para fins de
vigilancia, deve-se considerar a definicao de caso existente, os sinais e
os sintomas clinicos da doenca e o historico do paciente (BRASIL, 2021).

O diagnostico laboratorial especifico na fase cronica da infeccao pelo
CHIKV é feito por meio da sorologia.
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Exames especificos
Métodos diretos

e Pesquisa de virus (isolamento viral por inoculacdao em células e camundongos
recém-nascidos).

e Pesquisa de genoma do virus dengue, chikungunya e Zika por transcricao
reversa seguida por reacao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-
gPCR).

e Para dengue, a proteina ndo estrutural 1 (NS1) € uma glicoproteina altamente
conservada, presente em altas concentracoes no soro de pacientes infectados
pelo virus, razao pela qual pode ser identificado logo apds o surgimento dos
sintomas na fase aguda da doenca e antes do aparecimento de anticorpos
especificos.
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Métodos indiretos

e Pesquisa de anticorpos IgM e IgG por testes sorologicos (ensaio
imunoenzimatico — ELISA).

e Demonstracao de soroconversao nos titulos de anticorpos por Inibicao
da Hemaglutinacao (IH) (nao reagente - reagente por IH).

e Alteracao de 4x no titulo do Teste de Neutralizacao por Reducao de
Placas (PRNT) em amostras pareadas de fases convalescentes, sendo a
primeira coleta a partir do 62 dia do inicio dos sintomas e a segunda
coleta apods 15 dias da primeira coleta.

e Anatomia patoldgica: estudo anatomopatolégico seguido de

histopatologia e pesquisa de antigenos virais por meio de imuno-
histoquimica (IHQ).

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

E importante ressaltar que a pesquisa de antigenos NS1, realizada pelo
exame sorologico por ELISA para dengue, é recomendada para
encerramento de casos.

Conforme as orientacdes técnicas vigentes emitidas por oOrgaos
competentes, os testes rapidos imunocromatograficos (point-of-care
test) de qualquer tipo, correspondem a testes de triagem, nao sendo
considerados como ferramentas para o encerramento de casos de
arboviroses. Portanto, atualmente, 0S testes rapidos
imunocromatograficos de pesquisa de antigeno NS1 nao sao adequados
para encerramento de casos.
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Exames inespecificos

O hematodcrito, a contagem de plaquetas e a dosagem de albumina
auxiliam na avaliacao e no monitoramento dos pacientes com suspeita
ou diagnostico confirmado de dengue, especialmente os que
apresentarem sinais de alarme ou gravidade.

Com relacao a chikungunya, as alteracoes laboratoriais durante a fase
aguda, sao inespecificas.

Leucopenia com linfopenia menor que 1.000 cels/mm3 é a observacao
mais frequente. A trombocitopenia inferior a 100.000 cels/mm3 pode
ocorrer, sendo menos frequente que na dengue.
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A velocidade de hemossedimentacao e a proteina C reativa (PCR)
encontram-se geralmente elevadas, podendo permanecer assim por
algumas semanas. Outras alteracdes podem ser detectadas, como
elevacao discreta das enzimas hepaticas, da creatinina e da
creatinofosfoquinase (CPK). Ainda, considerando-se a necessidade de
prescricao de corticoides e anti-inflamatorios nao esteroides (Aine) na
fase pos-aguda, os seguintes exames devem ser solicitados: ureia,
creatinina, aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase
(ALT), eletrdlitos, glicemia de jejum e hemograma.
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Na fase cronica da chikungunya é importante avaliar o paciente antes da
introducao do metotrexato e da hidroxicloroquina para os casos de
artrite. Isso porque € importante afastar a tuberculose ativa e as
hepatites virais (metotrexato) e as retinopatias (hidroxicloroquina). Por
essa razao, os seguintes exames (entre outros) sao necessarios: HBsAg,
anti-HCV, anti-HIV, PPD, raio X de tdrax, fundoscopia ocular. E
importante ressaltar que o manejo desses casos mais complexos deve
ser realizado por médico capacitado.
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QUADRO 2 — Diagnéstico diferencial entre dengue, chikungunya e Zika

SINAIS/SINTOMAS

Febre
(duracao)

DENGUE

Febre alta (>38°C)
2-7 dias

ZIKA

Sem febre ou febre baixa

(<389C)
1-2 dias subfebril
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CHIKUNGUNYA

Febre alta (>38,50C)
2-3 dias

Mialgias (frequéncia)

Surge do 3° ao 69 dia

Surge no 19 ou 29 dia

Surge no 29 ao 5¢ dia

Artralgia (frequéncia)

Artralgia (intensidade)
Edema da articulacao
(frequéncia)

Edema da articulagdo
(intensidade)

Conjuntivite

Linfonodomegalia

Discrasia hemorragica

Acometimento
neurolégico

-+ = + + - &

- - + + 4+ +

Leve Leve/moderado Moderado/intenso
Raro Frequente Frequente

Leve Leve Moderado/intenso
Raro S09% a 90% dos casos 30%

+ + + + + +

-+ + + + -+ +

+ + Ausente -

- -+ + -+

+ + + + + + +

Incomum Incomum Frequente

Trombocitopenia
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TRATAMENTO DE DENGUE

Baseia-se principalmente na reposicao volémica adequada, levando-se
em consideracao o estadiamento da doenca (grupos A, B, C e D)
segundo o0s sinais e os sintomas apresentados pelo paciente, assim
como no reconhecimento precoce dos sinais de alarme. E importante
reconhecer precocemente o0s sinais de extravasamento plasmatico, para
correcao rapida com infusao de fluidos.

Quanto ao tipo de unidade de saude adequada ao atendimento dos
pacientes de dengue, deve-se levar em consideracao a classificacao de
risco e o estadiamento da doenca, seguindo as indicacdes do Quadro 3
(BRASIL, 2016; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2016b; 2017).
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QUADRO 3 — Grupos de estadiamento clinico dos pacientes suspeitos de dengue

GRUPO A

Auséncia de manifes-
tacoes hemorragicas

espontaneas e prova

do laco negativa.

GRUPO B

Sangramento de pele
espontaneo (petéquias)
ou induzido (prova do
laco positiva).

GRUPO C

Presenca de algum sinal

de alarme e sinais de
gravidade ausentes.

GRUPO D

Presenca de sinais de

choque, desconforto
respiratorio.

Auséncia de
sinais de alarme.

Auséncia de
sinais de alarme.

Pacientes devem ter
acompanhamento em
leito de internacao até
a estabilizacao.

Comprometimento
grave de Orgaos.

Sem comorbidades,
sem risco social ou
condicoes clinicas
especiais.

Grupos especificos:

a) lactentes, gestantes
€ adultos com idade
>65S anos; ou

b) comorbidades
(hipertensao arterial
ou outras doencas
cardiovasculares graves,
diabetes meliitus, doenca
pulmonar obstrutiva
cronica (Dpoc), doencas
hematoldgicas cronicas,
doenca renal cronica,
doenca acido-péptica,
hepatopatias e doencas
autoimunes); e/ou

C) nsco social

Observacao:

devem ser atendidos,
inicialmente, em
qualquer servico de
saude, independen-
temente de nivel de
complexidade, sendo

obrigaténa a hidratacao
venosa rapida, inclusive

durante eventual
transferéncia para uma
unidade de referéncia.
Se nao houver melhora
clinica e laboratorial,

conduzir como grupo D.

Manifestacoes
hemorragicas graves.

Acompanhamento
ambulatorial.

Acompanhamento

em unidade de saude
com leitos de observacao
até resultados de
exames e realizada a
reavaliacao clinica.

Acompanhamento em
leito de internacao até
estabilizacao e critérios
de alta, por um periodo
minimo de 48 horas.

Acompanhamento
em leito de UTI

até estabilizacao
(minimo de 48 horas),
e, apos estabilizacao,
permanecer em leito
de internacao.

Observacao: nos lactentes, alguma irritabilidade e choro persistente podem ser a expressao de sintomas,
como cefaleia e algias

Enfermagem
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TRATAMENTO DE CHIKUNGUNYA

Até o momento, nao ha tratamento antiviral especifico para
chikungunya (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011). A
terapia utilizada é analgesia e suporte. E necessario estimular a
hidratacao oral dos pacientes. A escolha das drogas deve ser feita apos
avaliacao do paciente, com aplicacao de escalas de dor apropriadas para
cada faixa etaria e respectiva fase da doenca.

Os anti-inflamatorios nao esteroides e os corticosteroides nao devem
ser utilizados na fase aguda da doenca. O acido acetilsalicilico também é
contraindicado na fase aguda, pelo risco de sindrome de Reye e de
sangramento.
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Atencao especial deve ser dada aos casos em que as doencas associadas
estejam presentes.

A doenca de base pode descompensar e contribuir para a ocorréncia de
obitos.

E importante o acompanhamento didrio das gestantes com suspeita de
chikungunya (fase aguda), pelo risco de sofrimento fetal. Todos os
recém-nascidos cujas maes tiveram sintomas iniciados em até sete dias
antes do parto devem ser mantidos internados para observacao, pelo
periodo de até sete dias, acompanhados da mae.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO pREPARATﬁ En fermagem

Desde a emergéncia do chikungunya no Brasil, tem sido descrita a
ocorréncia de casos graves e obitos por esse arbovirus. No entanto, em
algumas situacoes a Vigilancia Epidemioldgica tem tido dificuldades de

identificar e diagnosticar cada um desses casos.
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TRATAMENTO DE ZIKA

Ainda nao existe antiviral disponivel para tratamento da infeccao pelo
ZIKV. Até o momento, existem poucos guias clinicos especificos para o

manejo dos casos de Zika (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2017).

Para os quadros sintomaticos, aplicam-se as seguintes medidas:
e Repouso relativo, enquanto durar a febre.
e Estimulo a ingestao de liquidos.

e Administracao de paracetamol ou dipirona em caso de dor ou febre.
e N3o administracao de acido acetilsalicilico.
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e Administracao de anti-histaminicos.

e Recomendacao ao paciente para que retorne imediatamente ao servico
de saude, em casos de sensacao de formigamento de membros ou
alteracoes do nivel de consciéncia (para investigacao de SGB e de outros
guadros neurologicos).

e Ante a queixa de alteracao visual, encaminhamento ao oftalmologista
para avaliacao e tratamento.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Compete a Vigilancia Epidemioldgica desempenhar um rol de atividades,
entre as quais estao:

(i) notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika, para acompanhar, de forma continua, a evolucao
temporal desses agravos, e detectar efetivamente mudancas no
padrao de ocorréncia, surtos e epidemias;

(ii) realizar analises epidemioldgicas descritivas dos casos, em funcao de
variaveis relacionadas a pessoa, tempo e espaco;

(iii) integrar as informacoes de vigilancia de casos, vigilancia entomoldgica
e vigilancia laboratorial; e
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(iv) promover a integracao entre as areas de controle vetorial, assisténcia
e demais entes que atuam na prevencao e no controle das arboviroses,
visando a adocao de medidas pertinentes capazes de controlar e/ou
impedir a transmissao, quando possivel, e de reduzir a magnitude, a

gravidade e a mortalidade por estas doencas (BRASIL, 2002; BRASIL,
2009).
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ACOES E ATIVIDADES

As acoes e as atividades realizadas no ambito da Vigilancia em Saude sao
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2009):

e Construir, manter, alimentar e retroalimentar sistemas de informacodes
de dengue, chikungunya e Zika, visando ao acompanhamento dessas
arboviroses e a construcao de indicadores epidemiologicos para orientar
acoes, avaliar efetividade dos programas de prevencao e controle, assim
como apoiar estudos e pesquisas voltadas ao aprimoramento da
vigilancia e do controle.
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e Monitorar a ocorréncia de casos graves de dengue, chikungunya e Zika,
assim como as manifestacoes atipicas de chikungunya e a cronicidade da
doenca, a ocorréncia de Zika em gestantes e os casos de manifestacoes

neurologicas, possivelmente, relacionados a infeccao prévia por esses
arbovirus.

e Contribuir para a reducao da magnitude de ocorréncia de dengue,
chikungunya e Zika, por meio da identificacao oportuna de areas com
maior numero de casos, visando orientar acoes integradas de
prevencao, controle e organizacao da assisténcia.
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e |nvestigar oportunamente os Obitos suspeitos ou confirmados de
dengue, chikungunya e Zika, mediante identificacao de seus possiveis
determinantes e definicao de estratégias para aprimoramento do
manejo adequado e oportuno aos casos, evitando a ocorréncia de novos
obitos.

e Fornecer indicadores epidemiologicos e entomologicos que apoiem o
desenvolvimento das acoes de controle dessas arboviroses, bem como,
monitorar a situacao em saude e da gestao no territorio

e Realizar monitoramento para deteccao oportuna da circulacao viral de
dengue, chikungunya e Zika, incluindo alerta para possiveis mudancas
no padrao de circulacao desses arbovirus.
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Vigilancia epidemioldgica de dengue
Definicao de caso
Caso suspeito de dengue

Individuo que resida em area onde se registrem casos de dengue ou que tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao ou presenca de
Ae.aegypti. Deve apresentar febre (alta, podendo variar de 382C a 402C),
usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacoes:

e Nausea/vomitos.

e Exantema.

e Mialgia/artralgia.

e Cefaleia/dor retro-orbital.

e Petéquias/prova do laco positiva.
e Leucopenia.
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Também, pode ser considerado caso suspeito de dengue, toda crianca
proveniente de (ou residente em) area com transmissao de dengue,

com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais
e sintomas indicativos de outra doenca.
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Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta
um ou mais dos seguintes sinais de alarme:

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua ou sensibilidade.
e VOmitos persistentes.

e Acumulo de liguidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).

e Hipotensao postural e/ou lipotimia.

e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

e Letargia/irritabilidade.

e Sangramento de mucosa.

e Aumento progressivo do hematocrito.
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Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condicdes a seguir:

e Choque ou desconforto respiratorio em funcao do extravasamento grave de
plasma.

e Choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia,
extremidades frias e tempo de perfusao capilar >2 segundos, e pressao
diferencial convergente <20 mmHg, indicando hipotensao em fase tardia.

e Sangramento grave segundo a avaliacao do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso central).

e Comprometimento grave de orgaos, a exemplo de dano hepatico importante
(AST/ ALT>1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia),
do coracao (miocardite) ou de outros 6rgaos.
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Caso confirmado
Confirmado por critério laboratorial

E aquele que atende a definigdo de caso suspeito de dengue e que foi
confirmado por um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus
respectivos resultados:

e ELISA NS1 reagente.
e |solamento viral positivo.
e RT-gPCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da doenca).

e Deteccao de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de inicio de sintomas
da doenca).

e Aumento 24 vezes nos titulos de anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando
amostras pareadas (fase aguda e convalescente).
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Quando o resultado sorologico for inconclusivo, o PRNT pode ser
utilizado em casos graves, obitos, eventos adversos de vacina, entre

outros, apos avaliacao dos laboratdorios em conjunto com a Vigilancia
Epidemiolodgica.
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Os testes sorologicos utilizados para o diagnostico de dengue devem ter
seus resultados interpretados com cautela. Cabe destacar que os niveis
de anticorpos da classe IgM contra o DENV alcancam seu pico dentro de
duas semanas apos o inicio dos sintomas. Embora nas semanas
subsequentes esses niveis diminuam, o0s anticorpos podem ser
detectados por até 90 dias em infeccoes primarias.
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Por isso, mesmo que uma amostra tenha sido coletada em periodo
adequado, de individuo que atenda a definicao de caso suspeito, um
resultado negativo nao exclui de imediato o diagnostico de dengue,
dado que, em alguns casos, os niveis de IgM sao detectaveis somente
apos o décimo dia de inicio de sintomas. Nesses casos, é indicada a
coleta de uma segunda amostra do paciente.
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Vigilancia epidemioldgica de chikungunya
Defini¢coes de caso
Caso suspeito de chikungunya

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,52C e artralgia ou
artrite intensa de inicio agudo, nao explicado por outras condicoes,
residente em (ou que tenha visitado) areas com transmissao até duas
semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo
epidemioldgico com caso importado confirmado (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011; REPUBLICA DOMINICANA, 2014).
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Caso confirmado
Caso confirmado por critério laboratorial

E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente por:
e |solamento viral positivo.
e Deteccao de RNA viral por RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) detectavel.

e Sorologia IgM Reagente — em uma Unica amostra de soro durante a fase

aguda (a partir do sexto dia) ou convalescente (15 dias apds o inicio dos
sintomas).
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Vigilancia epidemioldgica de Zika
Definicoes de caso
Caso suspeito de Zika

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso
acompanhado de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

e Febre (podendo apresentar-se baixa <38,5°C).

e Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta.
e Artralgia/poliartralgia.
e Edema periarticular.
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Caso confirmado
Caso confirmado por critério laboratorial

E aquele que atende a definicdo de caso suspeito de Zika e que foi confirmado por um
ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

* |solamento viral positivo.

e Deteccao de RNA viral por RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) detectavel.

e Sorologia IgM Reagente.

e Consideracoes importantes a respeito do diagnodstico laboratorial de arboviroses:

E importante observar que, em razdo da semelhanca entre alguns sinais e sintomas
de dengue, Zika e chikungunya, recomenda-se, em caso de a suspeita inicial ser Zika,
gue a testagem seja iniciada por métodos diretos em amostras coletadas até o
quinto dia de inicio de sintomas.
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NOTIFICACAO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA

Conforme dispde na Portaria GM/MS n.2 420, de 2 de marco de 2022
(BRASIL, 2022), que altera o Anexo 1 do Anexo V da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n.2 4, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL,
2017e), dengue, chikungunya e Zika sao doencas de notificacao
compulséria, ou seja, todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser
obrigatoriamente notificado ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Os obitos suspeitos por dengue, chikungunya e Zika sao de notificacao
compulséria imediata para todas as esferas de gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a ser realizada em até 24 horas a partir do seu
conhecimento, pelo meio de comunicacao mais rapido disponivel, e
devem ser inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan).
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SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A INFECCAO PELO VIRUS ZIKA

A sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika (SCZ)
compreende um conjunto de sinais e sintomas apresentados por
conceptos que foram expostos a infeccao pelo virus Zika (ZIKV)durante a
gestacao, podendo comprometer o crescimento e o desenvolvimento

neurocognitivo, motor, sensorial e odontologico, e levar a incapacidades
Oou a morte
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AGENTE ETIOLOGICO

E causada devido a infeccdo gestacional pelo flavivirus ZIKV (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019; FREITAS et al., 2020).

RESERVATORIO

Seres humanos e primatas nao humanos (PNHs) sao reservatorios do ZIKV
VETOR

Mosquitos do género Aedes, especialmente A. aegypti e A. albopictus
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MODO DE TRANSMISSAO

A transmissao do ZIKV ocorre usualmente a partir da picada de fémeas
infectadas de mosquitos do género Aedes (A. aegypti e A. albopictus)
em um hospedeiro humano. Outros mecanismos de transmissao sao
por hemotransfusao ou por via sexual. No contexto da SCZ, a
transmissao vertical, da gestante para o embriao ou feto, ocorre durante
a gestacao. Diversos estudos demonstraram a capacidade do ZIKV de
atravessar a barreira placentaria e infectar o concepto.
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Quanto a amamentacao, estudos nao identificaram a replicagao do
virus em amostras do leite humano, sendo recomendada a
manutencao do aleitamento materno.
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SUSCETIBILIDADE

O embriao ou feto é suscetivel durante todo o periodo gestacional;
entretanto, quanto mais precoce for a infeccao gestacional, mais graves
tendem a ser os desfechos adversos. Desse modo, tem-se o primeiro
trimestre gestacional como o periodo mais critico para ocorréncia de
anomalias congénitas decorrentes da infeccao pelo ZIKV.
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MANIFESTACOES CLINICAS E COMPLICACOES

A SCZ é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas, sendo a
microcefalia um sinal clinico bastante comum.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é
caracterizada pelo perimetro cefalico (PC) com medida inferior a -2
desvios-padrao abaixo da média especifica, considerando individuos do
mesmo sexo e idade gestacional, de acordo com as curvas de referéncia
InterGrowth-21), para recém-nascidos com menos de 48h, nascidos pré-
termo, e tabelas da OMS em casos de recém-nascidos ou crian¢as apos
48h de vida, nascido a termo ou pos-termo.
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Além disso, considera-se a medida do PC inferior a -3 desvios-padrao
como microcefalia grave, a qual esta geralmente associada a atraso no
desenvolvimento e a anormalidades neurologicas.
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Fetos, recém-nascidos (RNs) e criancas com a SCZ podem apresentar
outras manifestacdes clinicas e neuroldgicas, como: retardo do
crescimento intrauterino; convulsoes; atraso no neurodesenvolvimento
relacionado a problemas de fala ou de outras fases do desenvolvimento,
tais como a aquisicao da capacidade de sentar, de permanecer em pé e
de andar; deficiéncia intelectual, representada pela habilidade reduzida
de aprender e exercer atividades do dia a dia; problemas motores e de
equilibrio; dificuldades de se alimentar, como dificuldade para engolir;
deficiéncia auditiva; problemas de visao; além de disturbios endocrinos.
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QUADRO 1 - Principais achados clinicos e de imagem para a sindrome congénita associada Enfermagem
a infeccao pelo virus Zika durante o pré-natal

TIPO DE ALTERACAO ACHADOS CLINICOS*

» Microencefalia/microcefalia

« Alteracoes de fossa posterior: dismorfismo de vermis cerebelar
« Ventriculomegalia

« Hidrocefalia

« Calcificacoes cerebrais disseminadas

« Disgenesia de corpo caloso

« Esquizencefalia/porencefalia

» Hipoplasia do cortex

« Lisencefalia

Alteracoes do
sistema nervoso

» Desproporcao craniofaciais

« Face plana

» Microftalmia

» Retrognatia

« Occipital proeminente

» Hipotelorismo

« Redundancia de pele no couro cabeludo

Dismorfias
craniofaciais

« Alteracao do volume amniético (polidramnio)
» Retardo do crescimento intrauterno

Outras alteracoes

Fonte: Cgiae/Daent/SVSA/MS

* Para identificagao de alguns desses achados, S30 necessanos exames especiais para além dos exames preconizados como

- de rotina do pré-natal -



TIPO DE ALTERACAO

Ahlteracdes do

sistema nervoso

Ahlteracgdes oculares
ou auditivas

Alteracoes
neuropsicomotoras

Achados clinicos
dismorfolégicos

Alteracdes
musculoarticulares

ACHADOS CLINICOS*

Calcificagdoes cerebrais disseminadas

Alteracoes no desenvolvimento cortical cerebral

Simplificacao do padrao de giros e sulcos cerebrais/polimicrogiria
Ventriculomegalia/dilatacgao ventricular

Alteragdes do padrao de fossa posterior

Hipoplasia de wonco cerebral, cerebelo e corpo caloso

Alteragdes retinianas atroficas

Alteragdes do nervo dptico (hipoplasia, atrofia parcial ou completa,
aumento da escavacao papilar)

Alteracao da funcao visual

Alteracdoes auditivas

Alteracoes de fundoscopia (retina e nervo Sptico)
Movimentos oculares anormais

Alteracdoes do tdnus muscular

Alteracao de postura

Exagero dos reflexos primitivos
Hiperexcitabilidade

Hipenrntabilidade

Crises epiléticas

Dificuldades de sucgao e de degluticao/disfagia

Microcefalia

Desproporcao craniofacial
Deformidades articulares e de membros
Microftalmia

Retrognatia

Hipotelorismo

Redundancia de pele no couro cabeludo
Occipital proeminente

Limitagao do movimento de articulagdes maiores (artrogripose)
e dos dedos da mao (camptodactilia)
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TIPO DE ALTERACAO

Alteracoes fisicas

Alteracdes do
sistema nervoso

Alteracoes oculares
ou auditivas

Alteracoes funcionais

ACHADOS CLINICOS*

Mais frequentes:

Desproporcao craniofacial

« Microcefalia

= Luxacao congénita de quadril
Raramente:

Alteracao na genitalia — criptorquidia

Mais frequentes:

- Calcificacoes cerebrais

- Hipoplasia de tronco cerebral, cerebelo e do corpo caloso
- Alteracao do padrao de sulcos e giros

= Ventriculomegalia

Mais frequentes:
- Alteracoes auditivas detectadas através dos exames BERAJEOA

« Alteracoes visuais (desatencao visual/estrabismo/manifestos/
nistagmao)

- Alteracoes visuais detectadas através do mapeamento de retina/
reflexo olho vermelho/fotodocumentacao digital da retina (RetCam)

Frequentes:

- Alteracoes auditivas (perda auditiva sensorioneural unilateral
ou bilateral)

Raramente:

« Microftalmia
« Catarata

- Glaucoma

Mais frequentes:

« Refluxo gastresofagico/disfagia

- Epilepsia‘/espasmos

- Imitabilidade

- Hipertonia

- Hipertonia/persisténcia dos reflexos arcaicos (RTCA)
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Exames especificos

O diagnostico laboratorial especifico para a confirmacao da infeccao pelo ZIKV é
considerado uma importante etapa de investigacao. Para tanto, faz-se necessaria
uma avaliacao clinico-epidemioldgica criteriosa do caso investigado, uma vez que ela
permitira a definicao do tipo de amostra e do método diagndstico mais adequado.
Os exames que podem ser solicitados para o diagndstico laboratorial de casos
suspeitos de infeccao pelo virus Zika sao:

e RT-gPCR para ZIKV.

. %c;rologia para deteccao de anticorpos contra o ZIKV (imunoglobulinas classes M ou

. Tes’&'e) rapido para deteccao de anticorpos contra o ZIKV (imunoglobulinas classes M
ou G).

e Ensaios imunoenzimaticos (ELISA).
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Exames inespecificos

Os exames inespecificos podem ser solicitados, a fim de se complementar
a investigacao e a classificacao dos casos. Sao eles:

e Hemograma.

e Dosagem sérica de AST/TGO e ALT/TGP.

e Dosagem sérica de bilirrubinas direta e indireta.
e Dosagem de ureia e creatinina.

e Dosagem sérica de lactato desidrogenase e outros marcadores de
atividade inflamatoria (proteina C reativa, ferritina).
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Os seguintes exames sao recomendados para diagndostico por imagem
da SCZ:

e Ultrassonografia obstétrica (USG): recomendada para identificacao de
fetos com microcefalia e outras anomalias congénitas durante a
gestacdo. E indicada para gestantes como rotina do acompanhamento
pré-natal, no primeiro trimestre da gestacao. A segunda ultrassonografia
obstétrica sera feita a partir da avaliacao do profissional de saude que
acompanha a gestante, considerando-se o contexto epidemiologico de
exposicao das gestantes a agentes infecciosos potencialmente
envolvidos com o desenvolvimento de anomalias congénitas.
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e Ultrassonografia transfontanela (US-TF): indicada para recém-nascido
Ou criancas com suspeita de exposicao congénita ao ZIKV, com fontanela
aberta (até aproximadamente 6 meses), que nasceram aparentemente
sem alteracoes morfoldgicas (exemplo: sem microcefalia).

e Tomografia computadorizada de cranio (TCC) sem contraste: para
recém-nascidos ou criancas com microcefalia e para aquelas sem
microcefalia em que, apos a US-TF, ainda persista duvida diagnadstica, ou
conforme indicacao clinica.

e Fundoscopia ou oftalmoscopia: recomendadas para identificacao de
alteracdoes do nervo 6ptico ou da retina, pois algumas criancas expostas
ao ZIKV durante a gestacao, mesmo sem microcefalia, podem
apresentar essas alteracodes.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O principal diagnostico diferencial com outras infeccoes congénitas do
grupo STORCH se da em relacao a infeccao congénita por
citomegalovirus (CMV). O CMV também pode causar microcefalia
congénita e calcificacdes intracranianas muito parecidas com o padrao
do ZIKV.
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TRATAMENTO

A assisténcia as criancas acometidas pela SCZ deve ser direcionada as
anomalias congénitas e as alteracoes funcionais observadas. Quanto
mais precoces forem a deteccao e a intervencao, seja clinica, cirurgica
ou reabilitadora, melhor sera o prognostico da crianca.
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As criancas acometidas por essa sindrome devem ter o
acompanhamento ambulatorial ou domiciliar por uma equipe
multiprofissional, para garantir seu maximo desenvolvimento. Em uma
equipe multiprofissional, destacam-se pediatras neonatologistas,
geneticistas, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, neurologistas,
oftalmologistas, otorrinolaringologistas, entre outros, a depender da
necessidade.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
Ac¢Oes para gestantes

Durante todo o periodo da gestagdo, as mulheres devem redobrar os metodos de
prevencao ao ZIKV.

As acoes de prevencao devem ser voltadas para:

* Redugdo da exposicdo por via sexual, por meio do estimulo do sexo seguro na
gestacdo, com o uso de preservativos masculino ou feminino.

* Redugdo da exposicdo das gestantes nos horarios de pico de aparecimento do
mosquito (amanhecer e anoitecer).

e Utilizacdo de barreiras mecanicas, como roupas de manga comprida e calgas,
mosquiteiros e telas.

* Uso de repelente em areas mais expostas do corpo, como as maos, 0 pesco¢o, o
rosto e todas as areas que também podem ficar expostas.
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FEBRE AMARELA

DESCRICAO

Doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de evolucao abrupta e
gravidade variavel, com elevada letalidade nas suas formas graves. O
agente etiolégico é transmitido por artropodes (vetores), da familia
Culicidae, habitualmente conhecidos como mosquitos e pernilongos. A
importancia epidemiolégica decorre da gravidade clinica, da elevada
letalidade e do potencial de disseminacao e impacto, sobretudo se a

transmissao for urbana, por Aedes aegypti.
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AGENTE ETIOLOGICO

O virus da febre amarela € um arbovirus do género Flavivirus, prototipo
da familia Flaviviridae (VASCONCELQS, 2003).
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HOSPEDEIROS E RESERVATORIOS

No ciclo silvestre da febre amarela, os primatas ndao humanos (PNHs)
sao considerados os principais hospedeiros, amplificadores do virus,
sendo vitimas da doenca assim como o ser humano, que nesse ciclo
apresenta-se como hospedeiro acidental. As principais espécies de
culicideos (mosquitos silvestres) implicadas na transmissao sao
Haemagogus janthinomys e Hg. leucocelaenus, além de diversas
espéecies do género Sabethes. Os mosquitos sao considerados os
verdadeiros reservatorios do virus da febre amarela, pois, uma vez
infectados, permanecem assim durante toda a vida.
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No ciclo urbano, nao registrado no Brasil desde 1942, o ser humano é o
principal hospedeiro com importancia epidemiologica e as espécies de
culicideos (mosquitos vetores) implicadas na transmissao sao do género
Aedes, principalmente o Ae. aegypti, mantendo-se um ciclo homem-

mosquito.
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MODO DE TRANSMISSAO

Nao ha transmissao de pessoa a pessoa. O virus é transmitido pela
picada dos mosquitos transmissores infectados. Apenas as fémeas
transmitem o virus, pois o repasto sanguineo prové nutrientes
essenciais para a maturacao dos ovos e, consequentemente, a
completude do ciclo gonotrofico. Nos mosquitos, a transmissao também
ocorre de forma vertical, na qual as fémeas podem transferir o virus
para a sua prole, favorecendo a manutencao do virus na natureza.
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No ciclo urbano, a transmissao ocorre a partir de vetores urbanos (Ae.
aegypti) infectados. No ciclo silvestre, os transmissores sao mosquitos
com habitos predominantemente silvestres, sendo os géneros
Haemagogus e Sabethes os mais importantes na América Latina (Figura
1). No Brasil, a espécie Hg. janthinomys destaca-se na transmissao,
embora o Hg. leucocelaenus tenha assumido maior importancia em
algumas areas nas ultimas décadas.
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MODO DE TRANSMISSAO

Nao ha transmissao de pessoa a pessoa. O virus é transmitido pela picada
dos mosquitos transmissores infectados. Apenas as fémeas transmitem
O Vvirus, pois o repasto sanguineo prové nutrientes essenciais para a
maturacao dos ovos e, consequentemente, a completude do ciclo
gonotrofico. Nos mosquitos, a transmissao também ocorre de forma
vertical, na qual as fémeas podem transferir o virus para a sua prole,
favorecendo a manutencao do virus na natureza.
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No ciclo urbano, a transmissao ocorre a partir de vetores urbanos (Ae.
aegypti) infectados. No ciclo silvestre, os transmissores sao mosquitos
com habitos predominantemente silvestres, sendo os géneros
Haemagogus e Sabethes os mais importantes na América Latina (Figura
1). No Brasil, a espécie Hg. janthinomys destaca-se na transmissao,
embora o Hg. leucocelaenus tenha assumido maior importancia em
algumas areas nas ultimas décadas.
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FIGURA 1 ~ Dindmica de transmissao do virus da febre amarela, principalmente nos anos
recentes no bioma Mata Atlantica
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PERIODO DE INCUBACAO

Varia de trés a seis dias. Em situacoes esporadicas, considera-se que pode se
estender por até 15 dias (VASCONCELOS, 2003).

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

No homem, a viremia dura em torno de sete dias, entre 24 e 48 horas antes do
aparecimento dos sintomas até trés a cinco dias apos o inicio da doenca,
periodo em que pode infectar os mosquitos transmissores.

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade € universal e a infeccao confere imunidade duradoura,
podendo se estender por toda a vida. Os filhos de maes imunes podem
apresentar imunidade passiva e transitoria durante os primeiros meses de
vida.
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MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da febre amarela pode variar desde infeccoes
assintomaticas até quadros graves e fatais. As formas leves ou infeccoes
assintomaticas representam a maioria dos casos (40% a 60%).

O quadro clinico classico caracteriza-se pelo inicio subito de febre alta,
cefaleia intensa e duradoura, inapeténcia, nauseas e mialgia. O sinal de
Faget (bradicardia acompanhando febre alta) pode ou nao estar
presente (BRASIL, 2020).
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Nas formas leves e moderadas, que representam entre 20% e 60% dos
casos, 0s sinais e os sintomas duram entre dois a quatro dias e,
geralmente, sao aliviados com tratamento sintomatico, antitérmicos e

analgésicos (BRASIL, 2020).
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As formas graves e malignas representam aproximadamente 20% a 40%
dos casos, para os quais a evolucao ao 6bito pode ocorrer entre 20% e
50% dos registros. Nas formas graves, cefaleia e mialgia ocorrem com
maior intensidade e podem estar acompanhadas de nauseas e vomitos

frequentes, ictericia, oliguria e manifestacbes hemorragicas, como
epistaxe, hematémese e metrorragia.
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O quadro clinico tipico caracteriza-se por manifestacoes de insuficiéncia
hepatica e renal, tendo em geral apresentacao bifasica, com um periodo
inicial prodromico (infeccao) e um toxémico, que surge apds uma
aparente remissao. Apos o periodo de remissao dos sintomas, que pode
levar de 6 a 48 horas entre o terceiro ao quinto dia de doenca, ocorre o
agravamento da ictericia, insuficiéncia renal e fendmenos hemorragicos
de maior intensidade, em muitos casos, evoluindo para obito em
aproximadamente uma semana (BRASIL, 2020).

e Periodo de infeccao: dura em torno de trés dias; tem inicio subito e
sintomas inespecificos, como febre, calafrios, cefaleia, lombalgia,
mialgias generalizadas, prostracao, nauseas e vomitos.
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e Periodo de remissao: ocorre declinio da temperatura e diminuicao da
intensidade dos sintomas, provocando uma sensacao de melhora no
paciente. Dura de poucas horas a até, no maximo, dois dias.

e Periodo toxémico: reaparece a febre, e a diarreia e os vomitos tém
aspecto de borra de café.
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Instala-se quadro de insuficiéncia hepatorrenal caracterizado por
ictericia, oliguria, anuria e albumindria, acompanhado de manifestacoes
hemorragicas: gengivorragias, epistaxe, otorragia, hematémese, melena,
hematuria, sangramentos em locais de puncao venosa e prostracao
intensa, além de comprometimento do sensorio, com obnubilacao
mental e torpor, havendo evolucao para coma e morte. O pulso torna-se
mais lento, apesar da temperatura elevada. Essa dissociacao pulso-
temperatura é conhecida como sinal de Faget.
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E uma doenca dindmica com possibilidade de piora importante em
periodo de horas ou dias.

A evolucao para o obito ocorre em 7 a 14 dias, na grande maioria dos
casos, deve-se a insuficiéncia hepatica fulminante. Além disso, a sepse
bacteriana e fungica, hemorragias e arritmias cardiacas podem ocorrer.
Portanto, também pode haver o6bito devido ao choque distributivo
séptico, ao choque hipovolémico, as hemorragias, ao choque
cardiogénico, a miocardite e arritmias ou ao choque misto com mais de
uma forma simultaneamente. Ha relatos de morte subita tardia
atribuida a complicacao cardiaca.
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DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Exames especificos

Sorologia

Pode ser realizada pelo método de captura de anticorpos da classe IgM,
pela técnica ELISA (do inglés, enzyme-linked immunosorbent assay), a
partir do sétimo dia do inicio dos sintomas (amostra deve ser
conservada em freezer, a temperatura de -20°C).
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Isolamento viral e biologia molecular

Para o isolamento viral e a pesquisa do genoma (RT-PCR/RT-qPCR), as
amostras devem ser obtidas na fase inicial da doenca,
preferencialmente, até o décimo dia ap0ds o inicio dos sintomas.
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Classificacao dos casos:
Forma leve

Sinais clinicos/laboratoriais: é caracterizada pela auséncia de sinais de
alarme e gravidade.

e ALT/TGP ou AST/TGO <500 U/L.
e Creatinina <1,3 mg/dL.

e RNI <1,5 (razao normalizada internacional — RNI: uma razao entre o

tempo de protrombina do paciente e o tempo de protrombina normal
médio).
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Forma moderada

E caracterizada pela presenca de pelo menos um dos achados descritos a
seguir (sinais de alarme), sem a presenca de sinais de gravidade:

e \/Omitos, diarreia e dor abdominal.
e AST/TGO = 500 U/L e creatinina 21,3 mg/dL.
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Forma grave

E caracterizada pela presenca de pelo menos um dos achados descritos a
seguir (sinais de gravidade):

e Oliguria, sonoléncia, confusao mental, torpor, coma, convulsao,
sangramento, dificuldade respiratoria, hipotensao, sinais de ma
perfusao, ictericia.

e ALT/TGP ou AST/TGO >2.000 U/L.
e Creatinina 22 mg/dL.

e RNI >1,5.

e Plaquetas <50.000 mm3.
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TRATAMENTO

E apenas sintomatico, com cuidadosa assisténcia ao paciente, que, sob
hospitalizacao, deve permanecer em repouso, com reposicao de liquidos
e das perdas sanguineas, quando indicado.

Nas formas graves, o paciente deve ser atendido em unidade de terapia
intensiva (UTI), com intuito de reduzir as complicacdes e o risco de

obito.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OBJETIVOS

e Detectar precocemente a circulacao viral, preferencialmente, ainda no
ciclo enzodtico, para

aplicacao oportuna das medidas de prevencao e controle.

e Reduzir o risco de transmissao da febre amarela silvestre para a
populacao humana.

e Reduzir o risco da transmissao urbana
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NOTIFICACAO

A doenca é de notificacao compulsodria e imediata, conforme definido na
Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de Doencas, Agravos e

Eventos de saude Publica, publicada na Portaria GM/MS n.2 420, de 2 de
marco de 2022.
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