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Arboviroses

As arboviroses sao doencas causadas por virus e transmitidas através de
artréopodes. No Brasil, destacamos a dengue, Zika e chikungunya, que com-
partilham o mesmo vetor: a fémea do mosquito Aedes aegypti.

O QUE CARACTERIZA UM QUADRO CLINICO SUSPEITO DAS ARBOVIROSES
MAIS COMUNS NO BRASIL?

Dengue:

Individuos com febre entre 2 e 7 dias, acompanhada de duas ou mais das
seguintes manifestacdes: cefaleia, dor atras dos olhos, exantema, petéquias,
mialgia/artralgia, ndusea/Vomitos, prova do laco positiva e leucopenia. E crian-
cas com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias, e sem foco de infec-
¢cao aparente.

Chikungunya:

Individuos com febre de inicio subito, acompanhada de dor nas articula-
¢des de inicio agudo, nao explicado por outras condi¢des, residente em (ou que
tenha visitado) areas com transmissao até duas semanas antes de comecar os
sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso confirmado.

Zika:

Individuos que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acom-
panhado de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre (podendo apre-
sentar-se baixa <38,5°C), hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta, ar-
tralgia/poliartralgia e edema periarticular.

MNotificagao compulsdria de casos

Mo Brasil, as trés arboviroses urbanas sao doengas de gy
notificagao compulsdria. |sto significa que os gestores (-
de salde, de todos os niveis, precisam informar os casos

suspeitos de arboviroses em sua regiao.™”

O Dengue, Zika (exceto gestantes) e chikungunya:
notificagdes semanais

O Zika em gestantes: notificagdo imediata (até 24 horas)

O Obitos suspeitos para dengue, Zika ou chikungunya:
notificagcdo imediata (até 24 horas)

Fonte: Valle, Denise. Arboviroses na pratica [livro eletrénico] :guia rapido para profissionais de satde / Denise Valle,
Raquel Aguiar. -- Rio de Janeiro, RJ : SB Comunicagao, 2023.
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Ressalta-se que:

« Os casos de Sindrome Congénita por Zika deverdao ser notificados de

forma semanal;

« Os casos de Chikungunya em areas sem transmissao comprovada de-

verdo ser notificados em 24 horas.

Dengue x Zika x Chikungunya

Dengue, Zika e chikungunya possuem sinais e sintomas muito semelhan-
tes e uma conducgao clinica inadequada pode levar a ocorréncia de formas
graves, predispondo ao 6bito. Dessa forma, € importante destacar alguns si-
nais e sintomas que ajudam na diferenciagao entre as trés principais arboviro-
ses urbanas circulantes no pais.

Dengue, Chikungunya e Zika - Aspectos Clinicos

Febre

Febre alta (>38°C)

2-7 dias

Nos musculos, nas
articulagdes, na cabeca
e atras dos olhos

Manchas
vermelhas
Sim, as vezes com
I ‘ coceira
- e Nauseas, vomito e
Aien?uo diarreia

Dor abdominal intensa
Vomito persistente
Actimulo de liquidos
Tontura

Aumento do figado
Sangramento de
mucosa

Letargia e/ou irritacdo
Aumento de
hematécritos, o que
pode estar associado a
reducdo de plaquetas

Complicagées
Pode haver
comprometimento de
6rgaos como: pulmaes,
coragdo, figado, rins e do
sistema central

Febre alta (>38°C)

2-3 dias

Inchago nas articulagdes e
dores intensas que dificultam
atividades rotineiras (como
cozinhar, tomar banho,
escovar os dentes, etc)

Sim, com coceira
intensa

e |dade acima de 45 anos

e Lesdes prévias nas
articulagBes

* Doencas crénicas (ex.:
hipertensdo, diabetes) ou
autoimunes (ex.: lapus)

Persisténcia da dor por
meses ou até anos, em
alguns casos, com queda da
produtividade em populagdo
economicamente ativa (20-60
anos de idade)

Sem febre ou febre baixa (<
38°C)

1-2 dias subfebril

Dores menos intensas nas
articulacdes, em geral nas
extremidades, as vezes
acompanhada de inchaco.
Olhos vermelhos e aversao a
luz

Sim, com coceira
intensa

Dorméncia nas
extremidades, dificuldade
para caminhar, alteracdes

neurolodgicas, paralisia facial

Comprometimento
neuroldgico, que provoca
debilidade muscular.
Possibilidade de reagdo
autoimune (Sindrome de
Guillain-Barré), que pode
levar a paralisia cerebral.

Adaptado de Fiocruz/
Ministério da Saude




Principais manifestacées das arboviroses urbanas

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Febre alta, dor no corpo e Dores e inchagos nas Manch.as vermelhas na pele,
atras dos olhos, fraqueza e articulagdes dos pés, maos, coceira, febre leve, dores
vomitos tornozelos e pulsos musculares ou nas

articulagdes
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Adaptado de VALLE, Denise. Arboviroses na Pratica [ Livro eletrénico]: guia rapido para profissionais de saude / Denise
Valle, Raguel Aguiar. Rio de Janeiro, RJ : SB Comunicagdo, 2023.1ISBN 978-65-981858-0-0. Disponivel em: < https:/mww.
unicef.org/brazil/media/27091/file/arboviroses-na-pratica.pdf> . Acesso em 29 jan. 2024.

'I
\é‘ IMPORTANTE:

O atendimento as gestantes com sinais e sintomas de arboviroses
merece atencao, uma vez que a infeccao pelo virus Zika pode resultar
em aborto espontaneo, 6bito fetal ou malformacgdes congénitas, como
a microcefalia. A gestante deve realizar o exame laboratorial para a ade-
quada identificacao etioldgica e deve ser classificada de acordo com os
parametros da classificacao de risco pré-natal.

Além disso, todo caso precisa ser notificado imediatamente e as ges-
tantes e seus familiares devem ser acolhidos e orientados, sendo enca-
minhados para acompanhamento psicolégico quando necessario.

Apresentar tais sintomas nao estabelece um diagndstico de microce-
falia fetal, mas torna necessaria a realizacao da investigacao etioldgica,
a classificacao de risco adequada, a notificacao e o acolhimento dessas
gestantes.




O Ministério da Saude destaca:

“Durante os primeiros dias da doenca — quando se torna ténue a dife-
renciacao da dengue em relacao as outras viroses —, recomenda-se a
adocao de medidas para manejo clinico de dengue, ja que a doencga
apresenta elevado potencial de complicacdes e morte.”

BRASIL, 2024, p. 22

PARA RELEMBRAR:

A conducao de um caso de den-
gue deve seguir as orientagdes do flu-
xograma de manejo de acordo com
sua classificacao de risco (grupos A,B,C
e D), com atencgao aos sinais de alarme
e gravidade.

Ao final dessa cartilha vocé encontra o fluxo-
grama completo de manejo clinico da dengue,

elaborado pelo Ministério da Saude. .
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Dengue x Covid 19

E importante destacar também o diagndstico diferencial entre a infeccao
pelo virus da dengue e o coronavirus, uma vez que ambos possuem sintomas
semelhantes como febre, dor de cabec¢a e dor no corpo.

Além disso juntamente com a epidemia de dengue atual observou-se
um aumento do numero de casos de Covid 19.

Casos Confirmados por Semana Epidemiolagica

10.064
7.726
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Fonte: Distribuicao dos casos de Co- Z
vid 19 em Minas Gerais (Disponivel .
em: https://coronavirus.saude.mg. \ IMPORTANTE:
gov.br/painel)

) _ _ A dengue é transmitida via mosquito vetor.
Nota: NUmeros retirados do painel

em 05/04/2024. Os dados epide-

miologicos sio passiveis de altera- Jaa C'OVId 19 é transmitida por via respiratoria,
&o. Para dados atualizados acesse: através do contato com pessoas infectadas.
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/

painel

A COVID 19 é geralmente caracterizada por sintomas respiratorios, que
nao sao frequentes na dengue. Contudo, é importante reforcar que o diag-
noéstico sé pode ser confirmado através de exames laboratoriais.

Além disso, as duas doencas infecciosas podem coexistir em um mesmo
individuo.

COVID 19

lf
~
\é

e Febre superior a 38°C e Tosse

e Dor no corpo e e Dor de garganta IMPORTANTE:

articulacdes e Coriza A confirmacao
e Dor atras dos olhos e Perdade olfato s6 pode ser
e Mal-estar  Dor abdominal realizada através
e Falta de apetite e Fadiga de exames
« Dor de cabeca laboratoriais!
e Manchas vermelhas

Nno corpo
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Prova do Laco

A prova do laco € um exame rapido realizado em pacientes com suspei-
ta de dengue cujo objetivo € identificar a presenca de sangramento induzido.
Para sua execucao sao hecessarios: luvas de procedimento, esfigmomandme-
tro adulto e infantil, caneta esferografica, algodao embebido em alcool a 70% e
régua, materiais simples e ja presentes nos estabelecimentos de saude.

E IMPORTANTE DESTACAR QUE UMA
PROVA DO LACO NEGATIVA NAO DESCARTA
O DIAGNOSTICO DE DENGUE.

COMO REALIZAR A

PROVA Do LA?O PROVA POSITIVA

* Adultos: se houver 20
Verificar a pressdo arterial e calcular o valor médio ou mais petéquias.
pela formula (PAS+PAD) / 2.

* Criangas: se houver 10

EXEMPLO: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100+60) / 2, que oulmais petéquias.

resulta em 160/2 = 80. Entdo a média da PA é 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter Atentar para o

durante cinco minutos, em adultos, e trés minutos surgimento de possiveis
em criancas. petéquias em todo o

antebraco, dorso das

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no maoslen R T

antebraco e contar o nimero de petéquias
formadas dentro dele.

VEJA O VIDEO:
Como realizar a

prova do lago.

Adaptado de “Dengue : diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga” do Ministério
da Saude- 2024.



https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/18639/mod_resource/content/1/video_prova_laco_360p.mp4

ATEMCAD: consultar o manwal do Ministério da Sadde para condwta em condigdes clinicas especiais (cardiopatas e hipertensos, usuarios de antiagregantes e anticoagulamtes).

S iees

ANEXO: Fluxograma- Manejo clinico da dengue

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragao, e duas ou mais das seguintes manifestagies: nausea, wimitos, examtema; mialgia, artralgia;
cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgio aparente.

HOTIFICAR TODO CASD SUSPEITO DE DENGUE

[ TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE? —-l-
M - SIM -
A o o
GRUPD C
Pesquisar sangramento espontines de pele ou induzido Sinais de alarme presentes GRUPO D
{prova do lage, condigdo clinica especial, risco social & sinais de gravidade ausentes HETEE i

ou comarbidades).
| Dor abdominal intensa (referida ou & palpagao)

= i i = Extravasamento grave de plasma, levando a0 chague

evidenciado por taguicardia; extremidades distais frias;

Hiio

W w
GRUPD A GRUPD B*

Woanitos persistentes.

Ecimuln de liguidos (sscite, derrame pleural,
derame pericardicn).

Hipotensao postural efou lipotimia.
Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do

pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento

=2 segundas); pressao arterial convergente (=20 mm#gl;
‘taguipneia; aliguria (<15 mL/kg/hl; hipotensao arterial
[faze tardis do quue]; cisnces (fase tardia do chaguel

= Normalizacao da P4, do pulso e da perfusso perniférica.
= DEminuigic do hemattorito, na ausénca de sangmmentn.

= Deurese nosmalizada.

Apds preencher critérios de alta, o retorno pasa
reavsfiacao clinica e lsboratorial segue onentagso,
conforme grupo B

Dengue sem sinais de slarme, Dengue sem sinais de alarme, rebardn costal, acumulagao de liguidos com insuficiEncia respirataria.
sem condigao especial, com condigéo especial, Sangr rgrame
sem risco social & sem U COMm risco socisl & um.;:n:?:;::mmﬁ;::u a0 nl.ngrne_ _
comorbidades com comorbidades. ] i .o - Comprometimenta grave de drghos.
P
! b ' L
Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificacao, enguanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagao venosa para pacientes dos grupoes C e 0
W ko W v
Acompanhamento Em Isito de observagio R d::h""w Em Isita de UT1 até estabiissin - minimo de &8h.
Ambulatarial. até resultado de exames —=. :
e reavaliaco clinic. &
Exames complementares
= Obrigatori [ | de albumina sévica & i
l'l-'-ﬂ-ll.lm Exames complementares mewme-durhs rmld:turmim. p:rﬂunudem:lud: Lmrdl}euslsdeahdum:
A criterio medico. Hemograma completo: obrigatirio. = Dutros exames conforme necessidade: glicemia, ureis, c eletrolitos, g is, TpBe & BCoc .
» Exames especificos para confirmagao de dengue s&0 obrigatirios, mes ndo sa0 essenciais para conduta |:I|n||:.'.|. 1
i ~ Conduta Conduta conduta
Hidratagio oral nwurdfﬂ:TMEE"Pﬂ” Iniciar repesigan volémica imediata (10 mL{kg AiEpcsigaa volEmica (adulto & criangal. iniciar imediatamente i
Adulto e de saro fisiolégico na primeira horml, em qualguer fase de rapa | com soro fiskalogicn m
80 mL/kg/dia, senda 113 & i_ > ponto de atengao, independente do nivel nmau mLfkg em até 20 mnu‘bu:..ernqualqnernrul !
com sais de reidratagaa onal e complexidade, mesmo na suséncia de de = de, inclusive d =]
& no inicio com velume maior. Hematocrito  Hemooonoentragao sxames complementares. P'-'“' uma unidade de referéncia, mesmo na ausEncia de ¥
Para os 2[3 restanies, onentar normal ou snges de alarme exames compl=mentares.
a ingestaa de liguidos Tratamento Condugzir como Reavaliagan clinica apts 1 hora. I
caseiros [Egus, suco de froas, amibulatarial. grupa C. %
saro caseiro, chas, agua - - Reavaliagso clinica a cada 15-30 minutos & de hematicrito
)l I Conduta - adulto e criangas R i
7 Apos wma bora: reavsliar o paciente (sinais vitais, = - =
Criangas (<13 anos) Alta e e S s ek sedn e sl
* BtE 10 kg: 130 mL kg dia; iy liagan FRAE P e o )
q e Marter hidmtacso V10 mLkslh 2
“ Acime de 10 kg a 20 kg clinica e Iubunhrlul{uk“hwu [saro fisickagicn a 0,9%) na s=gunda hora. e e e e e
e : aniis a remissao da febre)l até avalingan do hematocritn [que devers acomer S A
= cima die 20 kg 80 miL (kg dia. Manter hidratagao oral em até duns horas da reposigan volEmical
— : : g F la carac ia pela persisténcia
hd Reavaliagio clinica e laboratorial aps 2 horas. ﬂﬂﬁﬂllmm ;
*Condigtes clinicas especiais 2
IMPORTANTE e el e Melhara clinica e labaratorial. Sinais vitais = Db Lo S L 2
o Lt 5 lactenkes {24 o Sanirs, PA, estivel, divrese normal e queds do hematacrita. . 1 -
agravamenta do quadro adultos =05 ancs, hipertenssa _ u[d.hlﬂmmimnu u“:"‘ﬁ&"""“": Serchizai dochogie | [
Costumam ooorrer na arterial ou cutras doengas SHM Nag = d:nl:urﬁinu-gr:ﬂ
fase de remissao da febre. cardiovasculares graves, | cada 300 midesta mm.;au,':; | |
=l o diabetes mellitus, doenga Sem melhora do hematicrito 25 mi de albumina a 20% e 75 mL BT
de sinais de alarme ou no dia pulmnnrnl:wullw_uum:a ou dos sinais de hemodindmicos —' deSFa0,¥E] na falts desta, usar S ‘w
dn.-elluruduﬁl:r\e{pnﬂu:l lﬂpﬂﬂ-m_ﬂhﬂﬂﬂﬂ'jE-_ - Repetir fase de expansan oté tres vezes. ~ coloides sintéticos, & 10 mL kg fhom. J i
inicic da faze crifical caso néa doengas hematoldgicas cranicas, - Manter reavalisgan clinica (sinais vitais, P,
haja defervescincia, retarnar :l_n v r_zrl.flumu:,u.d e minliar diwrese] apde 1 hors e de hematdcorito L .
na 5o dia da doenga. acide peptica, hepatopatias em 2 horas [apds concluséo de coda etapa), Com resolugao do Investigar hemormagia e
: sy £ doengas autoinwnes. - 5emm meelhoen clinica e laboratorial, conduzir choque, auzéncia de Wﬁm 8
*;::1*‘ S Esses pacientes podem apressntar oma grupo 0. sang) mas far comcen-
de r'l‘:ng,lz evolugao desfavorivel £ devem ter O i H'Bduthminﬂlﬂn'lsmuhgf:lu}_ E
X acompanhamenta diferenciada. Melhora dinica & laboratorial *‘_-m‘_'"" Se congulopatia, avaliar a
apﬁuuHﬁsﬂlﬂdeuplruin gravidade, necessidade de uso de plasma
- Inicsar & fase de &0 com soro fisclsg) o gm"dfmm Frum (40 mLkg] ¥itamina K
- Primeira fase: 25 mL/kg em @ hores. Se houver deICE :"m‘ & criopecipitado :
melhom, iniciar segunda fase. i ..E.'m.!. (11 para cada 5-30 kgl
. nda fase 35 mLikg em & horas. g ‘__' o de |
Segu kg + Tratar com dimi- nas seguintes condicies: 3
ey muigan importane persistente nao
~ Critério de alta ; da infemtc de liguide,  controlado, depois de camigidos os
Pacients precisa preencher todos os seis uso de diuréticos & fatores de coegulagao e do chogue,
Ccritérios & seguir: drcgu:inntrﬁpicu_: & o tramibocibopenia & INR = que
- Extahilizagas hemodingmica durante 48 horas. quando necessésic. 1,5 wez o valor normal. g
- AwsEncia de febre por 26 horas. .
Melhors visivel do quadra clinico. > Se respostn adequada, tratar coma grupo C.
~ Hematdcrito normal & estavel por 24 hoeas. ;
- Plagquetas em elevogao. lrhﬂmq:ro.mdu-l-l'mndzﬁlﬂns
& velocidade minima mecessania se:
Retorno = Houver término do extravasamento plasmatico. ;

Preencher e entregar rartan de 2o fuga0 dos 52

MINISTERIO DA
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