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Arbovirus

Arthropod-borne viruses

Viroses transmitidas por por vetores artropodes, segundo OMS:

“Viroses mantidas exclusivamente, ou de forma importante, atraves da
transmissdo bioldgica em hospedeiro vertebrados por artropodes hematofagos”™

J Virus da Febre amarela
e Familias: Flaviviridae
Virus da Dengue
Bunyaviridae
Virus do Nilo Ocidental

Arenaviridae

_ Zika

Togaviridae { Chikungunya



Arbovirus (arthropod-born
VIrus)

* Termo epidemioldgico

* Definicao: grupo de virus, genoma RNA,
zoonoticos, transmitidos por artropodes (mosquitos
e carrapatos)

* Mais de 400 virus isolados

* Cercade 100 causam doenga no homem



Table 1 | Medically important mosquito-borne alphaviruses and flaviviruses
Human disease syndrome Reservoir hosts Main enzootic/endemic

Virus

Alphavirus
Eastern equine
encephaiitis
\enezuelan equine
encephalitis

Western equine
encephalitis

Chikungunya
O’nyong-nyong

Ross River

Flavivirus

Dengue 1,24
(sylvatic genotypes)

Dengue 14
{endemic genotypes)

Japanese encephalitis

St Louis encephalitis
West Nile

Yellow fever

Febrie iliness, encephalitis

Febrie iliness, encephalitis

Febrie iliness, encephalitis

Arthraigia/rash
Arthralgia/rash
Arthralgia/rash

Febrile illiness, haemaorrhagic
syndrome

Febrile ilness, haemaomhagic
syndrome

Febrile illiness, encephalitis

Encephalitis
Febrile ilinass, encephalitis

Hepatitis, haemomhagic
disease

Passerine,
birds

Rodents

Birds

Primates
Unknown
Marsupials

Primates

Birds

Birds
Primates

vectors

Cuiiseta melanura,

Culex (Meianoconion) spp.

(Latin America)

Culex (Melanoconion) spp.

Cuiex tarsalis,

Culex quinquefasciatus
{North America)

Aedes spp.

Unknown

Culex annulirosiris,
Oculerotatis vigiiax

Arboreal Aedes spp.
Aedes asgyptl,
Aedes albopictus

Culex titaeniorhynchus,
Culex spp.

Culex quinquefasciatus
Cuiex spp.

Aedes, Sabethes and
Haemagogus spp.

Secondary
amplification hosts

Humans

Humans?

Epidemic vectors

Odrlemtgtus and
Coquilleticka spp.
Ochlerotaius and
Psorophora spp.

Aedes aegypll

Anopheles funestus,
Anopheles gambiae

Culex
fritaeniorhynchus,
Culex spp.

Aedes aegypfi




Arbovirus podem causar:

Doencas do sistema nervoso central variando, em
gravidade, de leve a meningite viral para a
encefalite, com coma, paralisia e morte;

Doencas febris moderadas com ou sem exantema;
Febres hemorragicas que podem ser graves e fatais;
Artrite e exantema.



Urban Rural
epidemic Enczy%?etlc epizootic
cycle cycle

, = K

Aedes aegypti Enzootic vectors Ochlerotatus and

and/or bridge /Psorophora spp. (VEEV),
vectors Culex tritaeniorhynchus,
Culex spp.

(JEV)

Human amplification Spillover from Amplification in

(for example, urban enzootic cycle domestic animals
dengue virus,YFV, (for example, WNV, (for example,
chikungunya)  sylvatic dengue virus, epizootic VEEV, JEV)
YFV, VEEV)

Nature Reviews | Microbiology



Exemplo de alguns vetores

N University of Nebraska :
D epartment of Entomology

carrapatos

Flebétomo

Mosquito Culex



Arboviroses emergentes no
Brasil

O Grande extensao territorial

O Mais 1/3 territdério recoberto por
florestas tropicais ou outros ecossistemas

4 Cidades grandes, populosas,
infestadas de Culex e A. aegypti




Arboviroses emergentes no Brasil
Familia | Virus | Vetor | Hospedeiro | Ocorréncia__

Flaviviridae Encefalite Aedes Passaros 1973/80: 1000
Japonesa selvagens casos encefalite,
(Rocio) SP (Vale
Ribeira)™*
Encefalite St Culex Passaros Amplamente
Louis selvagens distribuido nas
Américas™
West Nile Culex Passaros América do
selvagens Norte
Bunyaviridae  Oropouche  Aedes, Culex, = Homem AS-Amazénia*®
Culicoides
Togaviridae Mayaro Haemagogus  Macacos AS-Amazénia *
Chikungunya Aedes Homem Africa, india*

* Casos ocorridos no pais



Diagnostico

= Sorologia - comumente usada para o diagnostico de
arboviroses.

= Cultivo - em camundongos ou varias linhagens de células
podem ser wusadas, incluindo células de mosquitos.
Raramente usado, pois podem ser perigosos (patogenos de
cat. 3 ou 4).

s Testes de deteccdo direta: deteccdo de antigenos e acidos
nucléicos possivelis.



Prevencao

Vigilancia - da enfermidade e de vetores

Controle de vetores- pesticidas, eliminacdo de locais de
procriagao.
Protecdao pessoal - triagem de casas, redes de dormur,

repelentes

Vacinacao - disponivel para algumas como Febre amarela,
encefalites Japonesa € Russa (carrapato)



Familia: Flaviviridae

Blood-bome

Varios virus de interesse humano e veterinario

Flaviviridae

JGéneros: Flavivirus
Pestivirus

Hepacivirus

Geénero Flavivirus:

Mo squito-b ome

= A maioria é transmitida por vetores: mosquitos ou carrapatos

Fonte: www.utmb.edu

= Distribuicdo geografica relacionada a presenca do vetor

= Os ciclos se mantém pela picada em hospedeiro virémico ou de forma vertical



Morfologia dos Flavivirus

Familia: Flaviviridae

Género: Flavivirus

Virus da Febre Amarela: 1 sorotipo

Virus da Dengue: tipos: 1,2,3,4

= Virions esféricos (40-60nm de diametro)

= RNA fita simples, polaridade positiva (9 - 12,3Kb)
= Capsideo icosaédrico

= Envelope viral (2 ou 3 glicoproteinas)
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M.E dos Flavivirus

www.pathmicro.med.sc.edu




Febre Amarela

Epidemias no mundo: uma das pestes humanas

1500 - Trafico de escravos x trafico de especiarias:
chegada dos vetores no pais: Aedes albopictus (tigre
asiatico) e Aedes aegypti (vetor africano)

1900 = |dentificacao do virus da febre amarela
(Construgao do Canal do Panama)

1920 - Campanhas de Oswaldo Cruz

1942 = Ultimos registros de febre amarela urbana no
pais

1955 - Erradicagao do Aedes aegypti nas Américas
1976 — Reintroducao do Aedes aegypfti nas
Americas

1980 — Inicio das epidemias de dengue



Reinfestation by Aedes aegypti

1930s 2006

Reinfestacéo do A. aegypti nas Américas . A medida que o mosquito voltou a se
dissseminar, aumentou o numero e a frequéncia de epidemias de dengue nas
Ameéricas. (Cortesia do CDC, disponivel em :
http://www.cdc_gov/ncidod/dvbid/dengue.)



Infestacao Aedes

Brasil o
3%
1:751?
Pico das doengas transmitidas aueiofice

pelo A. aegypti no Brasil ocorre
em abril/maio

Aedes aegypti -4.523

...Atualmente O3 Nio Infestado

BB [nfostado



* Patogenia:

Febre amarela

Inoculacao
Através da —_
pele

Replicacao nos
Linfonodos
regionais

viremia

- lesdes proeminentes no figado e rins

- Infeccao no figado
. Hepatomegalia

. Destruicao das células de kuppfer— ictericia

- Infeccao nos rins

. Degradacao do epitélio tubular

. Aumento de tamanho

. Coagulacao sanguinea intravascular

SRE

Rins

SNC
Coracao
Pancreas
Figado
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Piramide da febre amarela: manifestacdes clinicas

10 - 20% , Febre

Até 90% de formas leves/moderadas

Letalidade de ~50% para as formas graves

Infeccoes
Assintomaticas

Fonte: OPAS/OMS



QUADRO CLINICO

1a. Fase

3a. Fase

2a. Fase

Periodos da doenca

Infecgao Remissao / Intoxicagao

48 horas 7 a 10 dias

Tempo de durag%ia doenca — 15 a 20 dias



QUADRO CLINICO

Viremia — (pico 20. ou 30. dia)
Febre, calafrios

Cefaléia, mialgia

Dor lombar

Hepatomegalia

Dor abdominal

Nauseas, vomitos

Periodos da doenca

Infeccao

3 a4 dias

Tempo de duragao da doencga — 15 a 20 dias



Periodos da doenca

QUADRO CLINICO

Periodo afebril

Remissao

48 horas

Tempo de duragbia doenca — 15 a 20 dias



QUADRO CLINICO

Surgem os anticorpos
Desaparece a viremia

Volta a febre

Ictericia se instala
Insuficiéncia renal aguda
Manifestagdes hemgprragicas
Coma, choque, ébifo

Periodos da doencga

Intoxicagao

7 a 10 dias

Tempo de duragdo da doencga — 15 a 20 dias



, Forma de . Duracao
Periodos ‘ Quadro clinico ; q
apresentacao meédia
Febre discreta e cefaléia.
. Algumas
Leve ou Frusta |as vezes tontura ¢ mal- = .
) ] . horas a 2 dias
estar de evolucdo fugaz
Febre alta e cefaléia de
Infeccioso

ou Congestivo

Moderada

micio abrupto, nauseas,
vomitos, calafrios,
mialgias, prostragio.
congestio conjuntival,
ictericia leve e sinal de
Faget (pulso lento e
temperatura elevada)

De 2 a4 dias

Remissao

Poucas horas a
2 dias

Toxéemico

Grave

Exacerbacio dos sintomas
descritos nas formas
anteriores: dor epigastrica,
diarréia e vémitos com
aspecto de “borra de café™
oligliria e antria; sintomas
de insuficiéncia hepatica
evidenciados pela ictericia,
melena, hematémese;
outras manifestacdes
hemorragicas (epistaxes.
gengivorragias, otorragias,
sangramentos nos locais
de punciio venosa)

De 3 a 8§ dias

Os sintomas dessa enfermidade
variam muito. Podem ser leves a
ponto de serem confundidos com
os de uma virose banal e regredir
espontaneamente, ou podem
evoluir para complicacdes graves e
morte.

Febre com calafrios, mal-estar, dor
de cabeca, dores musculares muito
fortes, cansaco, vomito e diarreia
sao sinais da doenca que surgem de
repente, em geral, de trés a seis
dias apos a picada do inseto
(periodo de incubacao do virus).



SILVESTRE

URBANO

Entenda a doenca

0 clola TiC TG BRI

No Brasil, a doenca é classificada como silvestre ou urbana, sendo que o virus
transmitido € o mesmo. A diferenca é o mosquito vetor envolvido na transmissao.

m No ciclo silvestre, os mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes
transmitem o virus e 0s macacos sao os principais hospedeiros.

m No ciclo urbano, o virus € transmitido pelos mosquitos Aedes aegypti ao homem,
mas esta nao é registrada no Brasil desde 1942. P Baorotania & Sk Pk Zark / GES

Os mosquitos sao os reservatorios do virus. O
macaco é hospedeiro assim como o homem




BREVE ATUALIZACAO DA FEBRE AMARELA DO BRASIL

Figura 1. Série histéricado nimero de casos humanos confirmados de febre amarela silvestre e
a letalidade no Brasil, 1980 até fevereiro de 2017.
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A ocorréncia de FA apresenta aspecto irregular, com tendéncia
estacionaria, marcada por periodos endémicos, caracterizados por
casos isolados em individuos nao vacinados, geralmente na regiao
amazonica, intercalados por periodos epizodticos e/ou epidémicos,
guando o virus afeta principalmente populacdes de areas com baixas
coberturas vacinais



Situacao de 2017: Pior epidemia ja
registrada no Brasil

* Brasil: 715 infeccdoes/240 6bitos desde o inicio do
surto

* Minas Gerais € o estado mais afetado: registrou 165
mortes das 240 confirmadas pelo governo, 68,75% do
total. Os mineiros sao seguidos pelo Espirito Santo,
com 61 mortes, cerca de 25%. Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Para também tiveram mortes confirmadas pelo
Ministério da Saude.

 RJ: 16 casos/7 débitos



* Mutacoes na polimerase do VFA observadas
na epidemia atual




Destruicao de areas silvestres




Science News from research organizations

Yellow fever Killing thousands of monkeys in Brazil

Date:  March 22, 2017

Source:  University of Wisconsin-Madison

Summary: In a vulnerable forest in southeastern Brazil, where the air was once thick with the
gutiural chatter of brown howler monkeys, there now exists silence. Yellow fever, a
virus carried by mosquitoes and endemic to Africa and South America, has robbed the
private, federally-protected reserve of its brown howlers in an unprecedented wave of
death that has swept through the region since late 2016, killing thousands of
monkeys.

Macaco anzorane morn em Domingos Martm (Fok. Reproaegdal TV Gasesa)

"Sistemas ecoldgicos empobrecidos
podem favorecer o crescimento das
populacdes de mosquitos. Mosquitos
infectados encontrando populacdes
grandes de macacos em pedacos de
mata atlantica isolados podem ser a
origem destes surtos"

- Falta de corredores
naturais entre as matas

- Aumento de endogamia

- Aumento da exposi¢ao de
v pessoas



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA FEBRE AMARELA
NO BRASIL - EPIZOOTIAS

Investigacao de surtos de FA em hospedeiros nao

naturais ,_. . .
Primata ndo humano de qualquer espécie,

Mortes de macacos/epizootias encontrado doente ou morto (incluindo ossadas),
em todo o territorio nacional”.

Acao: diagnéstico
laboratorial (confirmacao)
e vacinac¢ao da populagao

no entorno
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Figuro 3. Distribuigho geografica dos casos humanos e epizootias em primatas niio humanos
(PNH) confirmados para Febre Amarela, por municipio do local provivel de infecgio (LPI),
Brasil, jutho/2014 - setembro/2016.
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- Epizootias confirmadas para FA
- Epizootias em investigaciio para FA
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Figura 1. Distribui¢do geografica das epizootias em PNH suspeitas de febre amarela notificadas de 01 de

dezembro/2016 a 06 de abril de 2017, por municipio do Local Provavel de Infecg¢do (LPI) e classificagdo.



Prevencao e tratamento

A vacina contra febre amarela é aplicada via
subcutanea, na regidao do braco

E preciso que ao menos 80% da populacdo seja
imunizada contra um virus para prevenir a
doenga nestas regioes.

Gestantes, mulheres que estejam
amamentando, bebés menores de nove meses
e idosos com mais de 60 anos que residam em
area de circulacao do virus devem passar por
um profissional de saude para avaliar a
possibilidade de vacinacao.

e

A eficacia chega a 95% e é bastante segura

O Tratamento é de suporte, em funcao da gravidade da infec¢ao. Em casos
graves é necessaria a internacao sob terapia intensiva




Origem: Africa e sudeste da Asia.
Doenca permaneceu restrita até a metade do sec XX

Segunda Guerra Mundial: disseminagao do virus (aumento na circulagao de
pessoas e transporte do mosquito pelo mundo em cargas)

| 944 — Isolamento do virus do dengue (Sabin): doenga benigna

A partir de 1950: Primeiras epidemias de dengue hemorragico (DHF ) nas

Fil ipi nas e Tailandia. Laboratory-Confirmed DHF in the Americas
Prior to 1081 vs. 1981 . 2003

1981: Epidemias de DHF comeg¢am a ocorrer na gt

America Latina e Caribe - reinfestagao do mosquitc

Prior

to 1981 é{
¥



Infeccao do homem

Nos vasos, apos a picada,
todas as células sao
suscetiveis ao virus

O virus vai infectar e se replicar
em monocitos, macrofagos,
celulas endoteliais

Lymph node *




Dengue

Y o1l1
Novas estimativas:
~50-100 milhdes de pessoas contraem a doenca

Cerca de 3,6 bilhdes de pessoas (55% da populacao mundial)
vivem em risco de contrair a doenca

124 paises endémicos
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Distribuicéo global dos
sorotipos de virus dengue,
1970
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Virus Dengue
Alguns fatos...

Cada sorotipo confere imunidade sorotipo especifica

permanente e contra outros sorotipos por curto periodo
Todos os sorotipos podem causar doenca grave e fatal
Variagcao genética dentro dos sorotipos (Genotipos)

Algumas variantes geneéticas (Genotipos) parecem ser

mais virulentas e possuir maior potencial epidémico



Vetores Hospedeiros

* Mosquitos do género Aedes.
 Nas Américas, a espécie Aedes aegypti é a responsavel pela transmissao do dengue.
« Aedes albopictus, um importante vetor na Asia.

» S3o antropofilicos e zoofilicos (A. albopictus) adaptados aos centros urbanos

(especialmente o A. aegypti)

* Atualmente: espalhamento do A. albopictus nas Américas




Aedes aegypti

O virus Dengue é transmitido por fémeas c
mosquito infectado: atraido pelo calor e CO2

Principalmente se alimenta durante o dia
Possui habitos domesticos

Coloca  os OVOS e gera larvas
preferencialmente em recipientes artificiais.




)

A vida atil do mosquito
transmissor é de 45 dias,
podendo vir a contaminar até
300 pessoas.

Acasalamento Repasto de sangue

Terrestnel Aquatic

4 Adult

Terrestnial




Culex?!

A primeira epidemia do virus da zika surgiu na
Micronésia onde o Aedes aegypti nao habita.

Entdo, outras espécies estariam atuando como
vetor.

Deteccao do virus em glandula salivar de
mosquito infectado experimentalmente no Br

Sao 20X mais comuns que o Aedes e menos
seletivos

Entretanto, pesquisas atuais mostraram que o
Culex nao transmite DenV, ZikV e ChikV



Os sintomas costumam durar por 2-7 dias,
depois de um periodo de incubacao de 4-10
‘dias apos a picada de um mosquito infectado.

~ Cerca de 30% dos casos sao assintomaticos

| Fases:

o

| -Febril
-Critica

DESSES SINTOMAS ssecem wm.. e, ~
&. PODE SER DENGUE sonmoues \".'"q -Recuperacéo




Classificacao dos Casos de De

'l lale i 1l lal s

ngue

Yl k)

Infecgéo por
Dengue

Dengue sem ou
com sinais de
alerta

Dengue Classico
Febre (Febre da
Dengue)

Febre do Dengue

Dengue com o
g Hemorragico

indiferenciada complicag¢des (FDH)

Com Sem :
manifestagdes manifestagdes Co;?‘ os ér:ir?ér(\:endo Sem choque

hemorragicas hemorragicas




Cla

ssificacao dos Casos
(OMS, 2009)

DENGUE GRAVE

e Dengue

DENGUE * SINAIS DE ALERTA

Extravasamento grave de plasma
COM

SINAIS DE Hemorragia grave

- é.’ERTA Grave envolvimento de 6rgados

CRITERIOS PARA DENGUE # SINAIS DE ALERTA CRITERIOS PARA DENGUE GRAVE

CASO PROVAVEL DE DENGUE
Morar ou viajar para area endémica de dengue.

Extravasamento grave do plsma
ocasionando:

SINAIS DE ALERTA*
* Dorabdominal

Apresentar febre e 2 dos sequintes critérios:
*Nausea, vomito

*Rash

*Dores

*Prova do lago positiva

*Leucopenia

*Qualquer sinal de alerta

CONFIRMAGAO LABORATORIAL DE DENGUE

*Vomito persistente

*Derrame cavitario

*Sangramento de mucosa
*Letargia , inquietagéo

*Figado aumentado

*Laboratorial: hematacrito elevado
simultanea plaguetopenia

*Requer observagio e intervengdo

*Choque (SCD)
*Derrame cavitario com estresse respiratorio

*Hemorragia grave
de acordo com avaliagdo médica.

*Grave envolvimento de drgéos
*Figado: AST ou ALT = 1000

*SNC: envolvimento da consciéncia
*Coragao e outros drgaos
Caso suspeito de dengue grave
E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes resultados
¢ Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,

{importante quando ha sinal de extravasamento médica

do plasma)

extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou mator a rés segundos, pulso
débil ou indetectivel, pressio diferencial convergente < 20 mm Hg; hipotensdo artenal
em fase tardha, acumulagio de liquidos com msuficiéncia respiratona

e Sangramento grave, segundo o avalingdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrormagia volumosa, sangramento do sistema nervoso central ),

o Comprometimento grave de drgios tais como: dano hepatico importante (AST o
ALT=1000), sistema nervoso central (alteracido da consciéncia). coragiio (miocardite) ou

outros orgios



Conheca os sintomas

Classica Hemorragica

Fortes dores Dificuidade Perda de
de cabega de respiragao consciéncia

Canfusdo mental,
agitacdo e insonia

Febre subita e alta

(acima de 40 °C) Manchas vermelhas

{parecidas com
sSarampo) na pele Sangramento na boca,
Nauseas

Dor atras dos othos i
e vomito

(plora com o
movimento ocular)

Moleza
€ cansago

abdominais continuas
(n3o como colicas)

- Peje palida,
rna [ gglda

Tratamento

) w @ E ; o -. » Proibido tomar

Tabela 1. Manifestagoes Gerais do Dengue P s sint Tratar sinb até R i qualqgel;ase
procurar imediatamente que o ciclo do virus muna agua medicac3o de acido

Manifestagoes Gerais N= 30" % atendimento médico se conclua 7 aceti-salicilico
Febre 29 96,6%
Artralgia 24 80,0%
Cefaléia 20 66,6%
Dor retroorbitéaria 18 60,0%
Rash cutaneo 8 26,6%
Prurido cutaneo 6 20,0%
Nauseas 4 13,3%
Vémitos 10,0%

*Varios pacientes com manifestacoes mumplas.



Figura 1 — Fluxograma para classificacao de risco de dengue

Suspeita de Dengue

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragio, e duas ou mais das seguintes manifestagoes: nausea, vomitos; exantema;
mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; 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 infecgao aparente.

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

NAO - SIM
1
3 v
Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova Grupo C Grupo D
do lago, condi¢io clinica especial, risco social ou comorbidades) Sinais de alarme presente e Dengue grave
sinais de gravidade ausentes
i * Extravasamento grave de plasma,
NAO SIM * Dor abdominal intensa (referida ou levando a0 choque evidenciado por
a palpagio) e continua. taquicardia; extremidades distais frias;
Grupo B » Vomitos persistentes. pulso fraco e filiforme; end:imemo capilar

» Aciimulo de liquidos (ascite, derrame lento (>2 segundos); presso arterial

Dengue sem sinais de alarme, sem Dengue sem sinais de alarme, com pleural, derrame pericrdico). convergente (< 20 mm Hg); mquipneia:

condic¢do especial, sem risco social condig¢ao especial, ou com risco * Hipotensio postural e/ou lipotimia. oliguria (< 1,5 mlkg/h); hipotensio

e sem comorbidades social e com comorbidades * Hepatomegalia maior do que 2 cm arterial (fase tarda do choque); cianose
abaixo do rebordo costal. (fase rardia do choque); acumulagio de
* Sangramento de mucosa. liquidos com insufidéncia respiratoria
* Letargia e/ou irritabilidade. « Sangramento grave.
* Aumento progressivo do hematocrito. » Comprometimento grave de 6rgaos.
7 ¥
Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacido, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacio oral para pacientes do grupo A e B. Hidratacdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

v v 7

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Amb"?datoﬁd Em leito de observacio até resultado Em leito de internagio B:‘::P::hin"ef‘m
de eames e reavaliagao clinica até estabilzagao oceomannca

Condicdes dinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensao arterial
ou outras doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, Dpoc, doencas hematologicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenga renal cronica,
doenga addo péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolucio desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Fonte: Autoria propria.



Infeccao ou reinfeccao por

Sorotipo ou virus relacionado

¥

Producao de ACs
nao é capaz de
neutralizar
particulas

¥

MOs e mondcitos
fagocitam
particulas
opsonizadas

~

¥

Formacao de
complexos
imunes

Replicacao e mais
liberacao de particulas

'

plaguetopenia
hipovolemia

RI:

T permeabilidade
vascular
Coagulacao
intravascular
Reducao da
hematopoiese
Lesao de
endotélio

CHOQUE HIPOVOLEMICO

Hipotese



Reinfecgédo pelo mesmo tipo de virus dengue

Infeccdo pelo DENV-1 com posterior contato com DENV-1

Dengue

Anticorpos Homologos Formam Complexos

Neutralizantes

» G 2

ﬁ Virus Dengue 1

~.. Anticorpo neutralizante ao virus Dengue 1
Anticorpo nao neutralizante

Complexoformado por anticorpo
Q neutralizante e virus Dengue 1

Anticorpos homologos formam complexos imunes
estaveis que ao serem fagocitados por macréfagos
ndo sdo desfeitos, sendo destruidos

“Pecado antigénico original”



Reinfecgao por um tipo diferente de virus dengue

Infeccdo pelo DENV-1 com posterior contato com DENV-2

Dengue

Anticorpos Heterologos Formam Complexos Nio-
Neutralizantes

«
LR ¢

? Virus Dengue 2

Anticorpo nao neutralizante
Complexoformadoporanticorpo ndao
a neutralizante e virus Dengue 2

Anticorpos heterélogos formam complexos imunes

instaveis que ao serem fagocitados por macréfagos

sao desfeitos permitindo a infeccéo destas células
pelo virus




RESPOSTA IMUNE



RESPOSTA IMUNE NAS INFECCOES POR
DENGUE

(inicio dos sintomas) (inicio dos sintomas)
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Niveis de anticorpos e antigeno

Tempo



PICOS DE DETECCAO

ANTIGENO E ANTICORPO

Pode estar
deectaeizoda3  Anticorpo IgG (Dia 6-15)
§

detectavel aodia3 Anticorpo IgM (Dia 5-90)

) ] Pode estar
Antigeno NS1 (Dia 1-9) defectivel aé o dia 14
§
— Tt
2 3 4 5 6 7 8 9 >10
numero de dias de sintomas



Dlagnostlco Laboratorial do Dengue

\; Isolamento Viral

Cultura de células de mosquito A. albopictus clone
C6/36

| Deteccao de acido nucléico viral
« RT-PCR, PCR em tempo real

Sorologia

| Mac-ELISA,lgG-ELISA,Captura de antigeno NS1,
Kits comerciais, PRNT

" Histopatologia e Imunohistoquimica

E importante diferenciar de outras
doencas: gripe, rubéola, malaria e
leptospirose




TRATAMENTO

Tratamento sintomatico

Reposicao
hidroeletrolitica +
(oral ou venosa)

Medida da + Controle da
pressao arterial hidratacao

Froibido o uso de salicilatos



Epidemiologia do
Dengue no Brasil



Introducao dos Virus Dengue no Brasil

I(li{l//(/// LA TETLTZTTZLLLEL

‘ i Ao longo dos anos, tem

Rio de Janeiro aumentado o numero de casos
1986 - DENV-1 e de casos graves com
1990 — DENV-2 hospitalizacées

2000 — DENV-3*

2009 — DENV-2 + DENV-3

2010 — DENV-1, DENV-2, DENV-3

2011 — entrada do DENV-4
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Casos Provaveis e Hospitalizagoes por Dengue
Brasil, 1986-2016*
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Mudancas na circulagcao dos sorotipos em funcgao
da imunidade da populacao



34.110
NE
316.519
co
220,966
1.654.008 SE
Total de casos 1.026.226
S
56.187
Dados de 2015
Obitos: 839
Em 2017:

DENGUE NO BRASIL

!

Aumento de 180%

Em 2016:

Foram registrados 1.500.535 casos.

Queda antecipada de casos em relacao a 2015

(marco, ndao junho, como era esperado)
Obitos: 642

Dengue teve queda de 90,4%, chikungunya de 68,1% e zika de 95,4%.



ZIKA VIRUS

—




Zika virus

* Arbovirus . -
. ZIKA FOREST
 Familia Flaviviridae RESEARCH FIELD

Foaw \ ST m". = =
— Duas linhagens — africana e asiatica _} mmmnfgcggﬂa

P.d.BOX 43 ENTEBBE.
( EL: -32063!

* Floresta Zika em Uganda (Africa)
— 1947: macacos Rhesus — floresta Zika
— 1952: humanos em Uganda e Tanzania
— 2007: Federagao dos Estados da Micronésia

» Potencial epidémico
— 2013: Polinésia Francesa
— 2014: Nova Caledonia e llha de Pascoa (Chile)

— 2015: Brasil, Colémbia, México, Guatemala, El Salvador,
Paraguai, Venezuela, Suriname

loos 5, Mallet HP, Leparc Goffart I, Gauthier v, Cardoso T, Herida M. Current Zika virus
epidemiology and recent epidemics. Med Mal Infect. 2014 Jul;44(7):302-7



Como o Zika virus pode ter se espalhado a partir da Africa

1977-78: Chega a
Paquistdo, Malasia 2007:

w_ @lIndonesia Chega a Micronésia \
1947: Descoberto Y
em Uganda P

2013: —%> 2014 Chega
Atinge a Polinésia a0 Brasil*
Francesa

* Teoria ainda em investigacao

Fonte: Universidade de Lancaster B|B|C|

“humanizac3do” do virus da Africa até as Américas

Uma mutacao na NS1 observada a partir de 2013 pode
ter sido importante para o alastramento do virus



Zikavirus — distribuicao ate 2007

100 mil casos relatados
(subnotificacao)
Esperados 2 a 3 milhdes
nas Ameéricas
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Zika virus — Introducao no Brasil
* Copa do Mundo de Futebol de 2014

— Pouco provavel --- paises endémicos nao competiram

e Campeonato Mundial de canoagem (Rio de Janeiro, ..
ago/2014)

— 4 paises do Pacifico (French Polynesia, New Caledonia, Cook
Islands, and Easter Island)
» Circulacao do ZIKV em 2014

— Estudo filogenético — proximidade da cepa do Brasil e da
Polinésia Francesa

VAIA WORLE SPRINT, CHAMPIAREHIPS 2005

Musso D. Zika Virus Transmission from French Polynesia to Brazil.
Emerg Infect Dis. 2015 Oct




KU365777 BeH818995
100! KU365780 BeH815744
gg|! KU365779 BeH819966

KU365778 BeH3819015
ag]*?
KU312312 Suriname
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Figure 4. Phylogenetic Analysis of the Complete Genome of Zika Virus.

The evolutionary history was inferred by means of the neighbor-joining method under a GTR+G+! substitution mod-
el. The percentage of replicate trees in which the associated taxa clustered together in the bootstrap test (2000 rep-
licates) is shown next to the branches. The GenBank accession number, year of isolation, and country of origin are
indicated on the ZIKV branches for all strains except for those identified in 2015 and 2016. ZIKV strain Bahia, Brazil
(KU527068), was obtained in this study. The complete genome sequence was recovered from fetal brain tissue. The

0.01 scale bar denotes the genetic distance in nucleotide substitutions per site.




Boletim Epidemiolagico
Secretaria de Vigilancia em Satide — Ministério da Saiude — Brasil

Fante: Sinan-MET (stualizado em 1 %09/2016).
Populagdo estimada pedo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — 1BGE (daoos stualizados em 1207/2016)

Figura 5 — Taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de febre pelo virus Zika por municipic de notificacio, até a

Epidemiolégica 37, Brasil, 2016 [ runicipis sem regate de caso

[ casaz notitizador (mumicipio com pela menos 1 cao notdcado)

- Casos ConMomacas OWUNiCRIo CoM Delo menos | G0 confimade)

£50mn: SOMNET [TETA00 9T | WORDTTE
e e

Figura 6 - Distribuigao dos casos notificados e confirmados de febre pelo virus Zika por municipio de notificagio, até a
Semana Epidemiologica 37, Brasil, 2016

Em 2016, até a SE 37, foram registrados 200.465 casos
provaveis de febre pelo virus Zika no pais (taxa de incidéncia
de 98,1 casos/100 mil hab.), distribuidos em 2.288
municipios, tendo sido confirmados 109.596 (54,8%) casos.



Zika virus — Quadro clinico

* Periodo de incubacdo: 3 a 12 dias

* 80% - assintomaticas

* Sintomas: sindrome “dengue like”

— Febre baixa / exantema / artralgia / conjuntivite

— desaparecem espontaneamente apos 3-7 dias

- loos S, Mallet HP, Leparc Goffart I, Gauthier V, Cardoso T, Herida M. Current Zika virus
epidemiology and recent epidemics. Med Mal Infect. 2014 Jul;44(7):302-7
- Boletim epidemiologico MS. 2015, vol 46, n 26



MORTES POR ZIKA NO PAIS

1¥ paciente: Maranhao
Apresentava lupus,
doenca que pode se
complicar de forma
expressiva quando o
organismo & infectado
por bactérias ou por
virus, como o zika,

A morte ocorreu em
junho de 2015, e a
relacho com o virus foi
divuigada em novembro
do mesmo ano

\

29 paciente: Para
Adolescente de 16 anos
que Mmorava no
municipio de Benevides,
no Para. Ela teve como
primeiros sintomas dor
de cabega, niuseas &
pontos vermethos pelo
corpo, A morte ocormey
no fim de cutubro de
2015 & a relacho com o
zika foi divulgada em
novembro

3% paciente: Rio
Grande do Norte
Paciente de 20 anos
foi internada em Natal
com dificuldade
respiratoria. Os
medicos suspeitaram
que &la tivesse dengue,
mas fol confirmada a
infeccao pelo virus
zika. A morte da jovem
ocorreu em abril

de 2015

4

bn

+ 3 casos em 2016:
2noRJel1noES



Y ARTRALGIA

(DORES NAS
ARTICULACOES)

>  RASHCUTANEO

(MANCHAS
VERMELHAS NA

= PELE)

PRURIDO
(COCEIRA)

VERMELHIDAO
NOS OLHOS

*

DENGUE

Sempre presente:
alta e de inicio
imediato

Quase sempre
presente:
dores moderadas

Pode estar
presente

Pode estar
presente: leve

Nao esta
presente

CHIKUNGUNYA

Quase sempre
presente: alta e de
inicio imediato

Presente em
90% dos casos:
dores intensas

Pode estar presente:
se manifesta nas
primeiras 48 horas
(normalmente a
partir do 2 dia)

Presente em
50 a 80% dos
casos: leve

Pode estar
presente

Pode estar

presente:
baixa

Pode estar
presente:
dores leves

Quase sempre
presente: se
manifesta nas
primeiras 24 horas

Pode estar
presente: de
leve a intensa

Pode estar
presente

Subjetivo segundo resultados de testes laboratoriais



VOCE SABE DIFERENCIAR A:

GRIPE COMUM pa INFLUENZA A £ pa DENGUE ?
mm-ﬂm

NAO CHEGA A 38° INICIO SUBITO A 38° ACIMA DE 38°

ESPORADICOS FREQUENTES FREQUENTES

il

Fonte: Omganizagso Mundial da Sease / Rustacdes Mawro Souzs

NAO APRESENTA NAO APRESENTA GERALMENTE APRESENTA

MENOS INTENSA SECA E CONTINUA NAO APRESENTA




Zika virus: complicacoes

MUNDO CAPA | CIDADES |

OMS alerta para casos de sindrome i
de Guillain-Barre em paises com * Numero de

surtos de zika casos coincide

A +A
com o0 aumento

Guillain-Barré aumenta em 5 paises; da infeccao
ligacao com zika ainda nao foi provada

Informacao € de relatorio divulgado neste sabado pela OMS zika.

Pesquisas para determinar causa de aumento continuam, diz OMS.

=3 O

<
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Guillain-Barré Syndrome outbreak associated with Zika virus
infection in French Polynesia: a case-control study

Van-Mai Cao-Lormeau, PhD', Alexandre Blake, MD', Sandrine Mons, MSc, Stéphane Lastére, PharmD, Claudine Roche,
MSc, Jessica Vanhomwegen, PhD, Timothee Dub, MPH, Laure Baudouln, MD, Anita Telssler, Phillppe Larre, MD, Anne
Laure Vial, MSc, Christophe Decam, MD, Valérle Choumelt, PhD, Susan K Halstead, PhD, Prof Hugh J Willison, PhD, Lucile
Musset, PhD, Jean-Claude Manuguerra, PhD, Prof Philippe Despres, PhD, Prof Emmanuel Fournier, PhD, Henrl-Plerre
Mallet, MD, Didier Musso, MD, Prof Armaud Fontanet, L)ll"ll'@' l. lean Nell, MD', Frédéric Ghawehé, MD'

 Aumento de casos na AL apds a entrada do ZIKV

 Ataxa normal é de 0,5 a 4 casos por 100.000. Nos 1os dias de 2016 ja chegou a 20
a 30 casos

 Asindrome parece ainda mais severa ap0ds infeccao pelo ZIKV (média de 6 dias P.I.)



Em geral, os sintomas progridem entre trés e quatro semanas,
guando comec¢am lentamente a regredir. A condi¢do pode deixar
sequelas em 20% dos pacientes e matar 5% dos acometidos.

UMA NOVA AMEACA

Oqueé Sintomas

A Sindrome de Fraqueza e paralisia muscular. Mecanismo . X

Guillain-Barré & uma E classificada comao paralisia E uma dpgnqa autoimune, na qual o snsterpa
reagao a agentes ascendente,por manifestar-se imunologico passa a atacar a chamada bainha
infecciosos, como bactérias  primeiro nas pernas, podendo de mielina, estrutura que recobre e protege
e virus, ja tendo sido irradiar-se para o tronco, nervos periféricos, garantindo a velocidade de
confirmada no Brasil sua bracos, pescoco e face condugao dos estimulos motores
relacdo como
zika virus
Neurdnio

Neurdnio

Bainha de mielina

Bainha de mielina
N danificada

=
&

Nervo

Gravidade
Pode apresentar diferentes
graus de agressividade, desde
leve fraqueza muscular em alguns
pacientes a casos de paralisia total
dos quatro membros emoutros. O
principal risco é quando ocorre o
acometimento de musculos
respiratdrios ou, até mesmo,
cardiaco, que pode
levaramorte

LD




Zika virus: doenca neuroldégica

* Deteccao do virus no
liguido amnidtico de
bebés que
apresentavam

microencefalia: Até final de 2016 (SE 52) foram 2.366
gestantes relataram confirmados, 49 provaveis e 5.269

sintomas de Zika descartados.

Em 2017: 246 casos confirmados e 936 casos
em avaliacao

Para menino, a medida sera igual
ou inferior a 31,9 cm e, para
menina, igual ou inferior a 31,5 cm.



Ocorréncia desigual no Brasil. Causas????

Science News from research organizations

Seven months after Rio Olympics, Zika continues to plague
babies in urban slums

CASOS CONFIRMADOS (707 MUNICIPIOS)

Date: March 24, 2017
Source:  University of California - Berkeley

Summary: The near-paranoia related to Zika leading up to the 2016 Rio Games could have been
avoided by heeding the lessons of previous epidemics, argues a new study.

share: § W G+ P in &

RELATED TOPICS FULL STORY

Health & Medicine

— Legenda
50 74
253 Casos confirmados
> Public Health Education 1 caso (432 municipios)
00 2 a 5 casos (221 municipios)
> Health Policy Il 6 ou mais casos (54 municipios)

Mind & Brain

> Mental Health
> Child Development

> Child Psychology
Plants & Animals

> Zika Virus Research

> Pests and Parasites The community of Preventorio, city of Niteroi, Rio de Janeiro
State. Brazil, where the study team conducted research.

N laracts finalidine



IFi de neurdnios fetais

ME do tecido
cerebral

Figure 1. Bk

Py of URnathia Sections of Petal Brain and Staning of 3 Mavivine She Particle.
Panel A shown 3 damaged Brain cell with a cluster of dense vinoms located in the drupted endoplmic reccslum
Bemraim of memnbrases denived from Efferent orlluder compartments and filamentous structures ase also seen
A magnified view of the Boaod sres with virioes clearly visibie (arrows) it shown in Panel 8. Panel C thowa 3 group
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|| ORIGINALARTICLE ||

Zika Virus Infection in Pregnant Women
in Rio de Janeiro — Preliminary Report

Patricia Brasd, M.D, Jose P. Pereira, Jr, M.D., Claudia Raja Gabaglia, M.D,,
Luana Damasceno, M.S., Mayumi Wakimoto, Ph.D.,

Ritza M. Ribeiro Nogueira, M.D., Patricia Carvalho de Sequeira, Ph.D.,
André Machado Siqueirz, M.D., Liege M. Abreu de Carvalho, M.D.
Denise Cotrim dz Cunha, M.D., Guitherme A. Calvet, M.D.,

Elzabeth S. Neves, M.D., Maria E. Moreira, M.D., Ana E. Rodrigues Baiiio, M.D.,
Paulo R. Nassar de Carvalho, M.D., Carlz Janzen, M.D.,

Stephanie G. Valderramos; M.D,, James D. Cherry, M.D.,

Ana M. Bispo de Filippis, Ph.D., and Karin Nielsen-Saines, M.D

M Abnormal findings
Normal findings

No. of Cases
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6 7 & 9 1w 12 1 5 26 27 31 32 135
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Week of Gestation at the Time of Infection

Figure 2. Week of Gestation at the Time of ZIKV Infection and Abnormal Ultrasonographic and Doppler Findings.
Twelve of 42 women (29%) in whom fetal ultrasonography was performed had abnermal findings.

CONCLUSIONS
Despite mild clinical symptoms, ZIKV infection during pregnancy appears to be associ-
ated with grave outcomes, including fetal death, placental insufficiency, fetal growth
restriction, and CNS injury.



Ma-formacdes nao microcefalicas

* Uma pesquisa realizada pela Rede Zika em 2016 monitorou
1.200 gravidas do interior, das quais 57 tiveram a
confirmacao de contaminacao pelo virus zika, com casos de
infeccao em todos os trimestres da gestacao.

e ApOs todos os partos, os pesquisadores verificaram que
nenhum dos bebés nasceu com microcefalia, mas, ao
realizarem exames mais aprofundados, descobriram que
35% das criancas desenvolveram alguma anomalia. "Vinte
dos 57 bebés nasceram com algum tipo de ma-formacao
discreta, como surdez unilateral, danos na retina, cistos
cerebrais ou inflamag¢ao em artérias cerebrais.



Cell

Zika Virus Infection during Pregnancy in Mice
Causes Placental Damage and Fetal Demise

Viremia and systemic spread

Il

Placental and fetal infection

* Infeccao na placenta e
em células tronco
neuronais

* Ocorre em todas as
etapas da gravidez

Intrauterine growth restriction
and/or fetal death



Sindrome da Zika congénita

«  Sequelas congénitas

ausencia de

®  1° trimestre: 30 *% ||- resposta imune ||- Morte/Sequelas
tetal

B 2° trimestre: 2% ||- glguma resposta

B 3° trimestre: % imune fetal

II- Sequelas na 12 infancia

»  Aborto espontaneo/ Natimortos

+  Baixo peso, hepatoesplenomegalia, menimgoencefalite, trombocitopenia
«  Surdez

«  Danos oftalmicos: catarata, cegueira, retinopatias

«  Danos neurologicos: retardo mental, calcificacoes cerebrais, microcefalia
+ Retardo no desenvolvimento

«  Maltormacoes articulares.. ..

« Anencefala, hidrocefalia, microcetalia



Zika virus: outras complicacoes

Doencas oculares (cataratas, lesao do nervo dptico etc.)
Ma-formacao de membros e articulacdes (artrogripose)
Hidrocefalia

Hidropsia fetal
Crescimento fetal

Problemas neuro-cognitivos tardios _

2777




Zika virus - Diagnostico

* Clinico + Laboratorial

* PCR:

— viremia - 3 a 5 dias apods inicio dos sintomas

— virdria — carga viral alta e longa duracao (10-20 dias)

» Sorologia (Elisa):
— poucos laboratorios habilitados

— reacao cruzada com outros flavivirus (dengue)

- Gourinat AC, et al. Detection of Zika Virus in Urine. Emerg Infect Dis. 2015 Jan
- loos 5, Mallet HP, Leparc Goffart |, Gauthier V, Cardoso T, Herida M. Current Zika
virus epidemiology and recent epidemics. Med Mal Infect. 2014 Jul;44(7):302-7



Questoes diagnosticas

Em estudo de 2016 conduzido pela Faculc
Medicina de Sao José do Rio Preto, cerca

ade de
e

1.500 amostras de pessoas que passaram por
servicos de saude e receberam diagnosticos por

critérios clinico-epidemiologicos.
Verificou-se que cerca de 15% das pessoas

que

sairam do servico com diagnodstico de dengue

tinham, na verdade, zika; enquanto 20% a

30%

dos que sairam achando que tinham zika estavam

com dengue



Zika virus - Transmissao

* > vetorial — Aedes aegypti
* Transfusional

e Sexual

— 2008 — homem — Senegal => EUA — esposa com
sintomas

— 2013 — homem - Thaiti — hematospermia — ZIKV
isolado no semen

- Isolado da urina e saliva

- Foy BD, et al. Probable non-vector-borne transmission of Zika virus, Colorado, USA.
Emerg Infect Dis. 2011;17(15):880-2

- Musso D, et al. Potential sexual transmission of Zika virus. Emerg Infect Dis
2015;21:355-61







Chimpanzees, monkeys, baboons

e.g. Ae. aegypti
Ae. albopictus

e.g. Ae. africanus
Ae. furcifer-taylori
Ae. dalzieli

Reservatorios: primatas nao humanos,
pequenos mamiferos, passaros



O nome é derivado da palavra makonde significando "que se
dobra", em referéncia a postura inclinada desenvolvida como
resultado dos sintomas artriticos da doenca.

Desde 2004, o Chikungunya tem causado surtos macicos na Asia
e Africa, infectando mais de 2 milhdes de pessoas, com taxas de
ataque tao elevadas quanto 68% em algumas areas: colapso do

sistema de saude

O Chikungunya nao é considerado fatal. No entanto, em 2005-
2006, 200 mortes foram associadas com o virus na ilha de
Réunion.

Entretanto no Brasil, diversos casos fatais tem sido observados
em pacientes com e sem doenca de base



Classificacao do CHIKV

Grupo: IV ((+) ssRNA)

Familia: Togaviridae

Género: Alphavirus

70nm de diametro, 11-12kb de genoma
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Sintomas

Fibroblast infaction
and virus replication

: :
i IFibroblast ¢ Virus particle)

e Simptomas incluem (fase aguda): TR

CHIKV disseminates

through the bloodstream

Lymphoid tissue
Stromal cells;
macrophages

Inicio repentino com febre alta (39°C)

>

> Dor de cabega ibes
> Dor lombar

» Mialgia

> Artralgia St

Joint
Fibroblasts

Os sintomas aparecem em média de 4 a 7 dias
(range de 1-12 dias) apds o contato com o virus.
Resolucao em 7-10 dias

Os critérios clinicos: inicio agudo de febre (> 38,5°C) e
artralgia grave / incapacitante ndo explicada por outras
condicdes médicas: possivel caso




Frequéncia de sintomas agudos da infeccdo por CHIKV

Faixa de frequéncia

Sinal ou Sintoma (% de pacientes sintomaticos)

Febre 76-100
Poliartralgia 71-100
Cefaleia 17-74
Mialgia 46-72
Dor nas costas 34-50
Nausea 50-69
Vomito 4-59

Exantema 28-77
Poliartrite 12-32
Conjuntivite 3-56

Diferentemente do ZIKV e DENV, cerca de 80% dos casos de CHIKV sao sintomaticos



Apresentacoes clinicas

Poliartrite inflamatdria simétrica das
pequenas articulacdes das maos e
tenossinovite das articulagdes do pulso

Exantema cutaneo

Poliatrite incapacitante
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Formas cronicas

« Sintomas persistem apds 3 meses;

« Artralgia inflamatoria nas mesmas articulacoes afetadas
durante a fase aguda;

« Evolucao variavel (meses a anos);

« Fadiga, depressao;

« Fatores de risco: idade maior de 45, intensidade da doenca na

fase aguda; lesOes reumaticas prévias.

e Persisténcia dos sintomas*:

Mais de 20% dos pacientes mantém a artralgia por mais de trés meses até anos P.I.



Complicacoes

A doenca é geralmente auto-limitada e dura de 1-10 dias
A artralgia pode persistir por meses ou anos

Em alguns pacientes, os sinais hemorragicos menores, tais como
gengivorragia também tem sido descritos

Complicacdes tais como meningoencefalite, insificiéncia renal,
comprometimento cardiaco e oftalmoldgicos tem sido relatadas
numa pequena proporc¢ao de pacientes

A transmissao vertical do CHIKV foi uma nova observacao
registrada durante um surto recente nas ilhas francesas de
Reunion



Zonas de risco para o CHIKV

Os surtos de virus Chikungunya sao normalmente encontrados em:
- Africa

- Sudeste da Asia

- Subcontinente indiano e ilhas no Oceano indico

- Américas (a partir de 2013)
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* Brasil Chikungunya -Magnitude
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600 mil casos estimados na AL

Em 2015, SE 1 a SE 52, foram registrados no pais
38.332 casos provaveis de febre de chikungunya
(taxa de incidéncia de 18,7 casos/100 mil hab.),

distribuidos em 696 municipios

Em 2016, até a SE 37, foram registrados 236.287
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e (taxa de incidéncia de 115,6 casos/100 mil hab.),

distribuidos em 2.297 municipios.



Tratamento

- Fase aguda:
— Nao existe tratamento especifico;
— Tratamento sintomatico;
— Paracetamol e dipirona
— Repouso;
— Exercicios leves / Fisioterapia;
— Ingestao de liquidos (oral) / formas graves (volémico);

— Compressas frias.



Fatores responsaveis pela
ocorréncia de epidemias de
arboviroses no Brasil|
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B Ministério da Saade D B ST A



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

Crescimento sem precedentes da populacao
Urbanizacao nao planejada e nao controlada

Abastecimento de agua e tratamento de residuos
Inadequados

Auséncia no controle efetivo do mosquito

l

Aumento na disseminacao do virus




PREVENCAO

ELIMINACAO DOS
CRIADQUROS



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/ff/1230ATC0032.image_media_vertical.jpg

TIPOS DE REPELENTE

Q IR3535 > < DEET > < ICARIDIN >

* Seguro para gestantes e * Seguro para gestantes * Seguro para gestantes e

criancas de 6 meses e criancas a partir de 2 criancas a partir de 2
a 2 anos, sob orientacao anos, sob orientacao anos, sob orientacao

medica medica medica
* 2 horas de protecao *6 horas de protecao *10 horas de protecao
* Exemplo: locao (adulto) e 2 horas (infantil) * Exemplo: Exposis
antimosquito Johnson's * Exemplos: OFF, Autan,
Repelex

Fonte: Anvisa



Dengvaxia® (Liberada pela Anvisa em 2016): 9 aos 45 anos
Tetravalente, virus vivo atenuado (3 doses a cada 6 meses)

A promessa do fabricante (Sanofi-Pasteur) é de protecao de
93% contra casos graves da dengue, reducao de 80% das
Internacoes e eficacia global de 70-80% contra todos os tipos

do virus.

Problemas: enhancement com outras arboviroses?

Custa de RS 250 a 915



“Novos” arbovirus

Mavyaro: circula no Br (NO e CE) a décadas
Semelhante clinicamente ao CHIKV
Caracteristica de espalhamento pelo caribe
Potencialmente subnotificado

Oropouche: sintomas semelhante ao DENV

Milhares de casos todo o ano (22 arbovirose
no NO do Br)

Sindrome nao letal (# DENV)






