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ARBOVIROSES

EPIDEMIOLOGIA
Vetor: Aedes Aegypti

-Alta capacidade adaptativa.
G —— -

Extremamente domiciliado.

-Faz varios repastos durante o dia. /



ARBOVIROSES

FISIOPATOGENIA >> FORMAS CLINICAS

Criancgas

Adultos

Idosos

Gestantes
Imunodeprimidos
Comorbidades

Segunda infeccao



) oevu: 4

Doenca complexa mas de facil manejo.

Agente causal:
- RNA virus.

. E um flavivirus.

- Possui quatro sorotipos: |, I, I, IV.
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FORMAS CLINICAS

-Forma assintomatica/oligosintomatica
-Dengue classica

Formas graves



Das de doanca 12 3 4 5 6 7 8 9 10 20 40 BD B0

Tamparalun

Pateneiais problemas dincos

Mudarcas laborsiorials
Infigngso primana
Sorologia
Infesao secundarna i
g
Evolugiio da dergue Fekbsil Critica Fase de recuparagio

Fomte: World Health Organization — WHO (2009), com adapiagbes.



FASE FEBRIL

- Inicio subito. - Mialgias.

- Febre quebra ossos. - Artralgias.

e Prédromo — dor lombar. - Rash.

- Dor retroorbitaria. - Petéquias (por ruptura de
capilares)

- Cefaleia.



FASE FEBRIL

RASH



FASE FEBRIL

EDEMAS
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PROVA DO LACO (PS+ PD)/2

FASE FEBRIL




Cameron P. Simmons et al. Dengue. N Engl J
Med 2012; 366:1423-1432.
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FISIOPATOGENIA COM IDENTIFICACAO CLINICA

* Sintomas gerais

* Plaguetopenia

e Extravasamento de plasma — SINAIS DE ALARME
* Fendmenos hemorragicos — SINAIS DE ALARME



FASE CRITICA
SINAIS DE ALARME

* Dor abdominal intensa e continua.

e VOmitos persistentes.

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

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.
Sangramento de mucosa.

Letargia e/ou irritabilidade.

 Aumento progressivo do hematodcrito.



FASE CRITICA
SINAIS DE CHOQUE

* Taquicardia. * Hipotensao arterial

Extremidades distais frias.

* Cianose
FASE TARDIA DO CHOQUE

* Pulso fraco e filiforme.
* Enchimento capilar lento (>2 segundos).

* Pressao arterial convergente (<20 mm Hg).
* Taquipneia.
 Oliguria (<1,5 ml/kg/h).



DENGUE GRAVE

* Choque
* Insuficiéncia respiratoria
e Sangramento grave

« Comprometimento grave de o6rgaos



FASE FEBRIL

* Criangas podem ter apresentacao clinica como gripe ou
qguadro gastrointestinal.

* Menos sintomas mas quadros mais graves.

* Em menores de 1 ano: suspeitar toda febre, sem outra
causa e com epidemiologia positiva.



FASE CRITICA




FASE CRITICA
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DENGUE HEMORRAGICA
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DENGUE HEMORRAGICA




DENGUE

DENGUE HEMORRAGICA




DENGUE HEMORRAGICA
16.000 PLAQUETAS




DENGUE HEMORRAGICA




DENGUE HEMORRAGICA
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FASE DE RECUPERACAO

 Reabsorc¢ao dos liquidos.
 Pode haver prurido.
 Exantema com ilhas de pele sa.
* Alteracoes do humor.

* Fadiga.



DENGUE = signos de alarma DENGUE SEVERO
/

Con signos de
alarma

1.Escape severo de
fluidos

2.Hemorragia severa
3.Daiio severo de
organo/s

Sin signos
de alarma

<
N
/
N
/
N

1. Escape severo de

v

lasma que
Dengue Probable Signos de alarma* I:I)Ieva a|.q
Viven / viajo a dreas « Dolor intenso y continuo '
endémicas de dengue. « Vmitos ersis?fcentes ° Choque(S_C,D) _
Fiebre y 2 de los siguientes | P i i e  Acumulacion de fluidos y
criterios: e Acumulacion clinica de fluidos distrés respiratorio
- Nausea, vomitos e Sangrado de mucosas 2. Sangrado severo
= RaSh i . 1 ihi ' V4 4 7 .

e Hepatomegalia >2cm

- Petequias o Test del 3. Daiio severo de dorgano/s

torniquete + e [aboratorio. Aumento dgl «  Higado: AST 0 ALT>=1000
- Leucopenia HTO junto con rapida caida «  SNC: Alteracion del
de las plaquetas sensorio

Confirmado por
Laboratorio

= Corazon y otros organos

* Requiere observacion estricta e intervencion-médica
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Agente causal:
- RNA virus.

. E um flavivirus.



HISTORIA

* Segundo semestre de 2014 no Brasil:




MANIFESTACOES CLINICAS

« EXANTEMA DE INiCIO * Mialgia
SUBITO e Cefaleia

* PRURIDO  Edema periarticular

* Fiebre, generalmente < * Sintomas gastrointestinais
38,5°C

e Conjuntivitis no purulenta 80% - assintomatico

o hiperemia conjuntival
e Artralgia >> leve a
moderada



MANIFESTACOES CLINICAS

* Exantema presente em
todo o corpo

* Pode haver ilhas de pele
sa
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MANIFESTACOES CLINICAS

* Exantema presente em
todo o corpo

* Pode haver ilhas de pele
sa

e

higle




MANIFESTACOES CLINICAS

e Edema articular bilateral




MANIFESTACOES CLINICAS

e Edema articular bilateral
* Comprometimento
poliarticular




MANIFESTACOES CLINICAS

 Adenomegalia cervical




PREDICAO DO CURSO DA DOENCA

* Quadro neurolégico
e Gravidas
* Transmissao sexual



COMPLICACOES DA FASE AGUDA

* Encefalitis;

* Meningoencefalitis;

* Encefalopatia;

* Mielitis;

e Neuritis optica;

* Mielitis transversa;

e Cerebelitis;

e Paralisis del VI par craneano;

e Sindrome de Guillain-Barré (SGB).



Casos suspeitos de SGB associado ao ZIKV

Residir ou tiver viajado para area de possivel presenca do ZIKV ou manteve relacao sexual desprotegida
com uma pessoa com risco de aquisicao da doenca.

E

Apresenta os seguintes sinais ou sintomas (nivel 3 de Brighton):

eParesia flacida bilateral em membros inferiores e
eDiminuicdao ou auséncia do reflexos nas pernas acometidas e

E)Taet\éeeum curso da doenca que progrediu de 12 horas até 28 dias desde o inicio da doenca e atingiu um

eN3ao se identificou outra causa para sua doenca.

Se houver um teste laboratorial confirmando a infec¢ao pelo zika virus, sera um caso confirmado.



TERATOGENIA

* Os casos variam de leves a graves
* Transmissao no momento do parto ou na gestacao

 Manifestacoes neurologicas:

Calcificacoes

Hidrocefalia

Agenesia de cerebelo

Artropatias

Ma-formacoes cardiacas, do trato urinario e sistema digestivo.

AN N N N



D crikv

Agente causal:
- Género: Alphavirus.
- Familia: Togaviridae

FASE AGUDA, POS AGUDA E CRONICA
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MANIFESTACOES CLINICAS FASE AGUDA

 Febre alta que dura 3 a5 dias

* Artralgia ou artrite incapacitante
« Edema de maos e pés

* Mialgia

« Exantema (2° ou 3° dia)

* Prurido (leve a moderado)

* Conjuntivite nao purulenta

« Cefaleia
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MANIFESTACOES CLINICAS
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MANIFESTACOES CLINICAS




D crikv

PREDICAO DO CURSO DA DOENCA

Criancgas

Idosos

Doencas cronicas
Quadros neurologicos
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PREDICAO DO CURSO DA DOENCA

Criancgas
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Quadros neurologicos



FEBRE
AMARELA

AGENTE CAUSAL:

e E um virus de RNA
 Flavivirus

 Alta mortalidade

FASE VIREMICA >> ACALMIA >> INTOXICACAO

DOENCA PODE SER LEVE, MODERADA OU GRAVE



FEBRE
AMARELA

FASE VIREMICA

Febre

Cefaleia frontal

Dor lombossacra  Pequenos sangramentos
Prostracao « |ctericia

Mialgia

Nauseas e vomitos
Congestao/Hiperemia
conjuntival

Sinal de Faget



FEBRE
AMAREILA

FASE ACALMIA

« Remissao da febre com certa remissao dos sintomas
FASE INTOXICACAO

 Retorno dos sintomas ou piora dos sintomas



FEBRE
AMAREILA

FORMA GRAVE

* Ictericia plena

« Sangramentos importantes

« Aumento substancial de enzimas hepaticas (TGO >
TGP)

 Albuminuria importante

« Comprometimento cardiaco (miocardite multifocal)

« Comprometimento renal (necrose tubular aguda,
edema intersticial)

« Comprometimento do SNC (encefalopatia metabdlica)

 Choque
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FEBRE
AMAREILA

FORMA LEVE

« Auséncia de ictericia e sangramento
FORMA MODERADA

* Leve ictericia e poucos sangramento



FEBRE
AMARELA
PREDICAO DO CURSO DA DOENCA

 Enzimas hepaticas elevadas
 Albuminduria

e Como diminuir mortalidade?



ARBOVIROSES

OBRIGADA



