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APRESENTACAO

O e-book a seguir aborda as arboviroses na Populagéo Ribeirinha. Arboviroses
sdo doencas causadas por virus transmitidos por artropodes hematéfagos. Tra-
ta-se do virus da dengue, chikungunya, Zika e febre amarela, considerados os
arbovirus de maior interesse epidemioldégico no Brasil. Pertencem a trés fami-
lias: a) Togaviridae: Chikungunya, Encefalites equinas (Leste, Oeste, Venezue-
lana); b) Bunyaviridae: virus Oropouche, Febre do Vale Rift, Febre hemorragica
da Criméia-Congo, La Crosse da encefalite da California; c) Flaviviridae: Febre
amarela, Dengue, Zika. Os arbovirus mais importantes para a saude humana sao
transmitidos por fémeas de mosquitos hematdéfagos principalmente dos géneros
Culex e Aedes. Aedes aegypti e Aedes albopictus, estdo entre os vetores mais
importantes do mundo.

No Brasil, a endemicidade dos arbovirus esta concentrada principalmente nos
biomas da Mata Atlantica e Amazdnica. A regido Amazénica € considerada uma
area de alta endemicidade para varios arbovirus devido a sua grande diversidade
de hospedeiros e vetores (Araujo et al., 2019). Nas ultimas décadas o crescimen-
to populacional, a urbanizacdo desordenada e o aumento do trafego humano e
do comércio internacional contribuiram para a emergéncia e disseminacao espa-
cial das arboviroses.

A Amazébnia apresenta uma realidade social muito diferente de outras regides,
que se reflete na saude de sua populagao, de modo particular, as populagoes ri-
beirinhas. No que tange aos riscos a saude, estao expostas a um ambiente de alta
diversidade bioldgica, baixa densidade demografica, e dificil implementacao de
medidas sanitarias. OAlém disso, o dificil acesso aos servigos de saude favorece
o0 aumento do risco de adoecer e ao agravamento dos casos. (Lima et al.,2005).
Dessa forma € importante que o profissional médico conheca a realidade a ser
enfrentada. A linguagem amazonica pode ser desconhecida e de dificil interpre-
tacao (por exemplo, “provocar”, na linguagem amazonica, significa ter nauseas),
e 0 paciente pode se sentir incompreendido (Camargo et al., 2013). Nesse ma-
terial resumem-se informagdes sobre quatro arboviroses (Dengue, Chikunguna,
Zica e Febre Amarela), de grande importancia para a saude publica, tendo como
base a literatura cientifica disponivel principalmente os manuais do Ministério da
Saude, tendo em vista as particularidades e similaridades entre elas.




CHIKUNGUNYA

CAPITULO 01




Curso de Atencao a Saude da Populacao Ribeirinha

Aedes aegypti - Fonte: MD.Salde

CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENCA

* Chikungunya é uma arbovirose causada por um virus RNA nominado de Chi-
kungunya (CHIKV), pertencente ao género Alphavirus, familia Togaviridae,
transmitida pela picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus infectadas (HAAG et al., 2016). Outras formas de transmissao tam-
bém podem ocorrer tais como a vertical no intraparto de gestantes virémicas,
provocando infeccao neonatal grave; e por via transfusional (mais rara) con-
forme descrito pelo MS (2017);

» Detectada pela primeira vez em 1952, no sul da Tanzania, (durante um surto
atribuido inicialmente ao virus Dengue); em 2013, foi registrada autoctonia
nas Ameéricas (no Caribe) e em 2014 no Brasil, na cidade do Oiapoque, Ama-
pa (DONALISIO & FREITAS, 2015; MANIERO et al., 2016);
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* Periodo de incubacao: em média de trés a sete dias (1 a 12 dias);

+ Periodo de viremia: geralmente, inicia-se dois dias antes da apresentacéo
dos sintomas, pode perdurar por até dez dias;

+ Casos provaveis: em 2019 foram 132.205 casos notificados no pais, com
taxa de incidéncia de 62,9 casos por 100 mil habitantes. Até marco de 2020
foram reportados 13.636 casos provaveis e trés ébitos por critério laboratorial
foram confirmados (MS, 2020).

Chikungunya € uma associacao feita na lingua makonde, falada em varias

regides da Africa Oriental para a posicao antalgica que os pacientes
adquiriam ao contorce-se de dor significa “aquele que se curva”.

ASPECTOS CLINICOS

De acordo com o MS (2017), a maioria dos individuos infectados pelo CHIKV de-
senvolve sintomas, alguns estudos mostram que até 70% apresentam infec¢ao
sintomatica. A doenca pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e crénica
(MANIERO et al 2016).

Fase aguda ou febril
e Dura até o 14° dia;

+ Manifestacao: febre continua, intermitente ou bifasica, de curta duragao, ini-
cio subito; intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas cos-
tas; rash cuténeo; cefaleia e fadiga, com duracdo média de sete dias;

 Pode haver edema, normalmente associado a tenossinovite; eventualmente
dor ligamentar, mialgia em geral, de intensidade leve a moderada. O exante-
ma normalmente é macular ou maculopapular, em cerca de 50% dos doen-
tes, normalmente, do 2°. ao 5°. dia apos o inicio da febre. Principalmente o
tronco e as extremidades (incluindo palmas e plantas), podendo atingir face;
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* O prurido presente em 25% dos casos, pode ser generalizado ou apenas lo-
calizado na regiao palmo-plantar;

+ Outras manifestacdoes cutaneas nesta fase: dermatite esfoliativa, lesdes
vesiculobolhosas, hiperpigmentagcédo, fotossensibilidade, lesées simulando
eritema nodoso e Ulceras orais;

* Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda: dor retro-ocular, ca-
lafrios, conjuntivite sem secrecao, faringite, nauseas, vémitos, diarreia, dor
abdominal e neurite;

» Para neonatos de maes infectadas ha risco de transmissao vertical de apro-
ximadamente 50% no periodo intraparto. O recém-nascido é assintomatico
nos primeiros dias, com surgimento de sintomas a partir do quarto dia (trés a
sete), incluem: presenca de febre, sindrome algica, recusa da mamada, exan-
temas, descamacao, hiperpigmentacao cutdnea e edema de extremidades;

+ As formas graves sao frequentes nesta faixa etaria, como: surgimento
de complicacdes neuroldgicas, hemorragicas e acometimento miocardico.
Os gquadros neuroldgicos, incluem meningoencefalites, edema cerebral, he-
morragia intracraniana, convulsdes e encefalopatias (BELTRAN-SILVA et al.,
2018).

Nas fases seguintes, as manifestagdes clinicas podem variar de acordo
com o sexo e a idade, algumas parecem estar mais associadas ao
sexo feminino. Dor articular, edema e maior duracdo da febre sdo mais
prevalentes quanto maior a faixa etaria do paciente. Criangas, idosos e
pacientes com comorbidades tém maior frequéncia de casos graves e
obitos.

l[doso doente - Fonte: Unsplash
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Fase subaguda

A febre normalmente desaparece, pode haver persisténcia ou agravamento
da artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerbacdo da dor articular nas re-
gides previamente acometidas na primeira fase e tenossinovite hipertréfica
subaguda em mé&os, mais frequentemente nas falanges, punhos e tornozelos.
Sindrome do tunel do carpo, como consequéncia da tenossinovite hipertro-
fica (frequente nas fases subaguda e crénica). O comprometimento articular
costuma ser acompanhado por edema de intensidade variavel;

Podem estar presentes também: astenia, prurido generalizado e exante-
ma maculopapular, surgimento de lesdes purpuricas, vesiculares e bolhosas,
eventualmente doenca vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos.

Fase cronica

Alguns pacientes poderao ter persisténcia dos sintomas, principalmente dor
articular e musculoesquelética e neuropatica, sendo esta ultima muito fre-
quente. Prevaléncia variavel, podendo atingir mais da metade dos pacientes;

Principais fatores de risco para a cronificacao: idade acima de 45 anos,
sexo feminino, desordem articular preexistente e intensidade das lesées arti-
culares na fase aguda;

Sintoma mais comum nesta fase: acometimento articular persistente ou re-
cidivante nas mesmas articulacdes atingidas na fase aguda, com dor, com ou
sem edema, limitagdo de movimentos, deformidade e auséncia de eritema.
Eventualmente artropatia destrutiva, semelhante a artrite reumatoide.

Outras manifestacoes: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exantema,
bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropatica,
fendbmeno de Raynaud, alteragcbes cerebelares, disturbios do sono,
alteragcbes da memoria, déficit de atencdo, alteragbes do humor,
turvacao visual e depressdo. Alguns trabalhos descrevem que esta fase
pode durar até trés anos, outros fazem mencéo a seis anos de duragéo.

J
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MANIFESTACOES ATIPICAS E GRAVES

Aedes aegypti - Fonte: Drauzio Varella

Em areas com circulagdo de Chikungunya, podem ocorrer casos com manifesta-
coes atipicas que nao apresentam febre e dor articular; nestes casos o paciente
sera classificado como forma atipica da doencga caso apresente alguma das se-
guintes manifestacdes:

« Meningoencefalite, encefalopatia, convulsédo, sindrome de Guillain-Barré, sin-
drome cerebelar, paresias, paralisias € neuropatias;

» Neurite dptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite;

* Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade hemodi-
namica;

« Hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses vesiculobolhosas, ul-
ceracoes aftosa-like. Nefrite e insuficiéncia renal aguda;

« Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, hepatite, pancre-
atite, sindrome da secrecéo inapropriada do horménio antidiurético, insufici-
éncia adrenal.
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Gestantes

* Maes podem transmitir o virus a recém-nascidos por via transplacentaria; a
taxa de transmissao, pode chegar a 50%; e destes, cerca de 90% podem
evoluir para formas graves;

» Nao esta relacionada a efeitos teratogénicos, mas ha raros relatos de aborta-
mento espontaneo;

* Nao ha evidéncias de que a cesariana altere o risco de transmissao;

* Na&o ha transmisséao pelo aleitamento materno.

Gestante - Fonte: Unsplash

4 )

Importante:

Acompanhamento diario das gestantes com suspeita de chikungunya.
Acompanhamento em leito de internacdo em situacdes que indiquem
risco de sofrimento fetal ou viremia proxima ao periodo do parto.

- J
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Segundo o MS (2017) o diagndstico laboratorial especifico da infecgao pelo CHI-
KV pode ser feito:

* Forma direta: isolamento viral e pesquisa do RNA viral em diferentes amos-
tras clinicas;

* Forma indireta: por pesquisa de anticorpos especificos do tipo IgM, a partir
do segundo dia apés os sintomas (ideal a partir do quinto dia) e do tipo IgG,
a partir do sexto dia.

Observa-se nos testes soroldgicos reacdo cruzada com virus Mayaro. Em regi-
Oes onde esses virus circulam, poderao ser necessarios testes adicionais para
confirmar a infecgao.

Alteracoes inespecificas

Fase aguda: Leucopenia com linfopenia menor que 1.000 cels/mm3 € a obser-
vacdo mais frequente; A trombocitopenia inferior a 100.000 cels/mm3 é rara; A
velocidade de hemossedimentagdo e a Proteina C-Reativa encontram-se geral-
mente elevadas, podendo permanecer assim por algumas semanas.

Outras alteragcbes podem ser detectadas como: elevagao discreta das
enzimas hepdticas, da creatinina e da creatinofosfoquinase (CPK)

Fase subaguda: Na necessidade de uso de corticoides e anti-inflamatérios nao
esteroides solicitar ureia, creatinina, aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), glicemia de jejum e hemograma.

17
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Fase cronica: Antes da introducdo do metotrexato e da hidroxicoloroquina:
AgHBs , HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, anti-CMV, toxoplasmose e Rx de térax, entre
outros.

Investigacao laboratorial

E importante seguir as recomendacées do servico de vigilancia epidemiolégica
e considerar a confirmagao clinico-epidemiolégica nas areas com transmissao
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Casos graves ou com as manifesta-
coes atipicas, bem como para aqueles pacientes considerados mais vulneraveis
para evoluirem para formas clinicas de maior gravidade, tais como portadores de
comorbidades, e gestantes em final de gestacgao (pelo risco de transmissao para
o bebé), idosos e recém-nascidos. Nas fases subaguda e crbnica, o diagnodstico
especifico podera auxiliar o clinico no diagnéstico diferencial com outras doen-
cas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Doencas febris agudas associadas a artralgia. Atentar para causas potencial-
mente fatais e que exijam conduta medicamentosa especifica imediata, como
artrite séptica.

Na epidemiologia atual, o principal diagndstico diferencial, durante a fase aguda,
€ a dengue. Outras doencas que fazem parte do diagndstico diferencial sao:
Malaria, Leptospirose, Febre reumatica, Artrite séptica, Zika, Mayaro.

Fonte: Unsplash
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MANEJO CLINICO

E diferenciado de acordo com a fase da doenca.

Na fase aguda, a maioria dos casos pode ser acompaphada ambu[atorialmente.
Os pacientes, devem ser orientados (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017):

» Grupo derisco — (Gestantes, maiores de 65 anos, menores de 2 anos, pacien-
tes com comorbidades) - devem ser acompanhados no ambulatério diaria-
mente até o desaparecimento da febre e auséncia de sinais de gravidade pela
possibilidade de desenvolvimento das formas graves da doencga;

* Os demais grupos devem retornar a unidade de saude em caso de persis-
téncia da febre por mais de cinco dias; aparecimento de sinais de gravidade
(vide fluxograma abaixo) ou persisténcia dos danos articulares;

» Os pacientes que apresentam sinais de gravidade ou critérios de internacao
(vide fluxograma abaixo) devem ser acompanhados em unidades com leitos
de internacao;

+ Em pacientes com instabilidade hemodinamica é necessario avaliar as fun-
¢des: renal, hepatica e cardiaca, os sinais e sintomas neuroldgicos, a he-
moconcentracdo e a trombocitopenia. Se necessario, iniciar, de imediato, a
terapia de reposicédo de volume e tratar as complicagdes conforme o quadro
clinico.

As Unidades Basicas de Saude possuem papel
primordial para sua avaliacao e monitoramento
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Classificacao de risco e conduta clinica no paciente com suspeita de chi-
kungunya na fase aguda:

Critérios de alta: melhora do estado geral, aceitacéo de hidratagéo oral, ausén-
cia de sinais de gravidade e melhora dos parametros.

Abordagem escalonada da dor é descrita pelo MS (2017)

Na infeccao pelo CHIKV existe a necessidade de uma abordagem eficaz no con-
trole da dor visando, inclusive, diminuir o tempo de doenca clinica (BRASIL. MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2017).

E importante que se tenha uma ferramenta que permita a afericéo da dor, trans-
formando um dado subjetivo em um dado pbjetivo quelpermita avaliar e conduzir
adequadamente o caso (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Existem varias ferramentas validadas para uso, no entanto a escala analdgica
visual (EVA) é uma das mais simples, e que pode, ser aplicada por qualquer pro-
fissional de saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Escala analdgica visual (EVA):

Durante a afericdo da dor de um paciente, deve ser esclarecido que a informacéo
seja verdadeira e que existe uma abordagem para cada tipo de dor e numeracao,
a fim de evitar falhas metodolégicas como os pacientes sempre relatando inten-
sidades muito elevadas (9-10 na EVA) por medo de nao receberem analgésicos
para escalas de dor menores (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Avaliacao e tratamento do paciente na fase aguda

O tratamento da dor envolve todas as fases da doenca devendo ser efetivo des-
de os primeiros dias de sintomas.

A dor aguda tratada de forma inadequada € uma das principais causas de sua

cronificagcdo, e desencadeia outros sintomas como: a depressao, a fadiga e
os disturbios do sono.

Atentar para diagnéstico diferencial de dengue, avaliar a ocorréncia de sinais de
alarme e sinais de choque referenciados no manual Dengue: manejo clinico —
adulto e crianga. Conduta - Tratamento sintomatico - hidratagdo e repouso, nao
ha antiviral especifico.

Na fase aguda os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH) ndo devem ser pres-
critos como drogas de primeira linha devido ao risco de sangramento.

Dor de leve intensidade (EVA de 1 a 3): dipirona e ou paracetamol em doses
fixas.
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Dor moderada (EVA de 4 a 6): as duas drogas devem ser prescritas conjunta-
mente, sempre em horarios fixos intercalados a cada 3 horas, em horarios alter-
nados (o paciente tomara uma dose analgésica a cada 3 horas).

Dor intensa (EVA de 7 a 10):, além dos dois analgésicos ja descritos deve ser
associado um opioide. Cerca de 30% dos pacientes podem apresentar com-
ponente de dor neuropatica associada a dor articular, que nao respondera aos
analgésicos habituais. A amitriptilina € um antidepressivo triciclico que inibe a
receptacdo de serotonina e noradrenalina constitui uma boa indicacao.

Tratamento da dor na fase aguda nos pacientes com chikungunya:

Alguns pacientes com dor moderada a intensa (EVA >4), persistente, poliarticu-
lar ou incapacitante, podem necessitar de medicagdes por via intravenosa (IV)
em unidade de pronto atendimento ou servigo de urgéncia. O paciente deve ser
reavaliado em até 90 minutos. Persistindo a dor, pode-se administrar tramadol.

Atencao! Optar por gabapentina nos idosos e pacientes com histéria de arritmia
cardiaca. Usar cuidadosamente otimizar doses de acordo com os niveis de
sedacédo e sonoléncia que o individuo venha a apresentar.
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Recomenda-se a utilizacdo de compressas frias como medida analgésica nas
articulacées acometidas de 4 em 4 horas por 20 minutos. E necessario estimular
a hidratacéo oral dos pacientes (2 litros no periodo de 24 horas), a mesma inicia-
-se na unidade de saude. Ha evidéncias de que o repouso é fator protetor para
evitar evolucado para fase subaguda, sendo de extrema importancia. Orientar o
paciente sobre a doenca, suas fases, a possibilidade da persisténcia dos danos
articulares, dos riscos da automedicacao, dos sinais associados a gravidade e
dos cuidados no domicilio.

Avaliacao e tratamento do paciente nas fases subaguda e crénica

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da dor crbnica traz
informacdes importantes para dor crénica, apesar de nao ser especifico para o
tratamento da dor crénica no chikungunya.

Tratamento da dor nas fases subaguda ou crénica nos pacientes com chi-
kungunya:
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Fase subaguda: o exame fisico deve ser direcionado para o envolvimento arti-
cular e periarticular; o comprometimento de tenddes deve ser minuciosamente
pesquisado. Na fase crénica, observamos trés grupos de pacientes: a) manifes-
tacdes dolorosas minimas; b) quadro clinico inalterado; c) aumento da intensida-
de das manifestacdes inflamatérias e dolorosas. Aos pacientes dos grupos b e
c, deve ser solicitado o diagndstico laboratorial para comprovacéao da infeccéao
pelo CHIKV.

Tratamento: No tratamento da dor, interpretar como resposta adequada ao tra-
tamento a melhora da capacidade para deambular sem ajuda e controle satisfa-
torio das dores Fase subaguda ou crdnica - corticoide é indicado.

Dor moderada a intensa (baseado na escala EVA).
A medicacado padrdo para uso oral é a prednisona.

Fase croénica: o atendimento deve ser feito em unidade de referéncia com pro-
fissionais capacitados (reumatologista e fisioterapeuta) para atender estes pa-
cientes.

Paciente pediatrico - Fonte: Unsplash

Orientacdes - Pacientes Pediatricos

A avaliacao inicial da dor na crianga inclui uma histéria e exame fisico detalha-
dos, diagnostico das possiveis causas e a afericdo da intensidade da dor, para a
qual se utilizam ferramentas de medi¢cao apropriadas para cada idade. Deve-se
ainda questionar sobre tratamentos previamente utilizados e sua eficacia. Apds
essa avaliacao, um plano de manejo da dor detalhado, incluindo intervengdes
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, pode ser formulado e implementado com
os familiares.
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A expressao da dor na crianca depende da idade, do desenvolvimento cognitivo
e do contexto socjocultural. O§ principais indicadores de dor por faixa etaria séo
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017):

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017

Atendendo as carateristicas especificas para estas idades, tém sido desenvolvi-
das diversas ferramentas de medicao da dor. A§ escalas deldor mais utilizadas
em Pediatria sdo as seguintes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017):

Para recém-nascidos - Neonatal Facial Coding System (NFCS). Pontuagcao maxi-
ma de 8 pontos, considerando dor >3. Veja na pagina a seguir:
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Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017

Para criancas de 2 meses a 7 anos - Escala FLACC.

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017
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Para criancas de 3 a 6 anos de idade - Escala de Faces de Wong-Baker e Escala
de Faces de Dor Revisada (FPS-R).

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017

Para escolares e adolescentes - Escala Visual Analdgica (EVA), escala numérica
e escala de faces.

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017
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As criangas e adolescentes com quadros de dor articular na fase aguda e casos
leves de subaguda devem ser tratados nas unidades de Atencdo Bésica. Os
casos subagudos mais graves e crénicos devem ser encaminhados para reuma-
tologia pediatrica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

ACOES DE VIGILANCIA

Caso suspeito: paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia
ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢des, sendo
residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas
antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso
confirmado.

Todo caso suspeito de chikungunya deve ser notificado.

Caso confirmado: caso suspeito com positividade para qualquer um dos se-
guintes exames laboratoriais: isolamento viral, PCR, presenca de IgM (coletado
durante a fase aguda ou de convalescenca); ou aumento de quatro vezes o titulo
de anticorpos, demonstrando a soroconversao entre amostras nas fases aguda e
convalescente, preferencialmente de 15 a 45 dias apds o inicio dos sintomas ou
10 a 14 dias ap0s a coleta da amostra na fase aguda.

Obitos suspeitos: sdo de notificacéo imediata - o profissional deve comunicar a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) em até, no maximo, 24 horas. Caso a SMS
nao disponha de estrutura e fluxos para receber as notificacdes de emergéncias
epidemioldgicas dentro deste periodo, (finais de semana, feriados e periodo no-
turno).

Por se tratar de um evento potencialmente epidémico, durante o surgimento dos
primeiros casos, todos os esfor¢os devem ser realizados com o intuito de alcancgar
o diagndstico laboratorial. No entanto, uma vez estabelecida a transmisséo
sustentada, nem todos os pacientes necessitardo de confirmagao laboratorial
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DENGUE

CAPITULO 02
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Aedes aegypti - Fonte: Unimed S. J. do Rio Preto

CARACTERISTICAS GERAIS (MS, 2016)

« A Dengue € uma infeccéao viral, autolimitada, caracterizada por febre, dor de
cabeca, mialgia e erupcao cutanea, considerada uma das principais preo-
cupacgoes de saude publica em todas as regides tropicais e subtropicais do
mundo;

« E uma arbovirose causada por quatro sorotipos distintos de virus da dengue
(DENV) que compartilham relagdes antigénicas (DENV-1-4), eles pertencem
ao género Flavivirus, familia Flaviviridae, transmitidos ao homem através da
picada de fémeas de mosquitos do género Aedes, sendo Aedes aegypti ou
Aedes albopictus os principais vetores na América e Asia respectivamente;

« E responsavel pelo maior nimero de casos dentro das doencas arbovirais,
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com uma estimativa de 10.000 mortes e 100 milhdes de infec¢cdes sintomati-
cas por ano em mais de 125 paises;

* Pode levar a um amplo espectro de sintomas, incluindo alguns extremamente
leves (imperceptiveis) aqueles que podem exigir intervencdo médica e hospi-
talizagdo. Em casos graves, fatalidades podem ocorrer;

* Nao ha tratamento especifico para a infeccao, mas os sintomas apresentados
por um paciente podem ser gerenciados;

* Periodo de incubacao: Varia de 3 a 15 dias, sendo, em média, 5 a 6 dias;

* Periodo de transmissibilidade: Este periodo comeca um dia antes do apa-
recimento da febre e vai até o sexto dia da doenca.

Em 2013 durante uma conferéncia internacional sobre dengue em Bangcoc,
pesquisadores anunciaram a descoberta de um novo sorotipo da dengue o
DENV-5, ao longo do andlises das amostras coletadas num surto em 2007

no estado de Sarawak, na Malasia. (VASILAKIS, 2013). A confirmacado da
identificacdo desse novo sorotipo € necessaria antes que seu status como
DENV-5 seja formalmente validada (TAYLOR-ROBINSON, 2016).

Para saber mais sobre Dengue e dengue
hemorragica: questoes de manejo em unidade
de terapia intensiva

https://www.scielo.br/pdf/jped/v83n2s0/a04v83n2s0.pdf
\_ J
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ASPECTOS CLINICOS

A infeccao pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando
sintomatica, causa uma doenca sistémica e dindmica de amplo espectro clinico,
variando desde formas oligossintomaticas até quadros graves (de hemorragia e
choque), podendo evoluir para o 6bito (SINGHI; KISSOON; BANSAL, 2007).

Desde 1846, ha relatos de epidemias de dengue no Brasil, no periodo de
1846 a 1853, ocorridas em Sao Paulo e Rio de Janeiro, mas as primeiras

citagdes na literatura cientifica datam de 1916 na cidade de Sao Paulo, e em
Niter6i no ano de 1923 (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Duas fases clinicas podem ocorrer: febril e grave.

Fase febril (Dengue Classica): A primeira manifestagdo é a febre geralmente
alta (39°C a 40°C), com duracao de dois a sete dias; de inicio abrupto, associada
a cefaleia, a adinamia, as mialgias, as artralgias e a dor retroorbitaria. O exante-
ma esta presente em 50% dos casos, é predominantemente do tipo maculo-pa-
pular, atingindo face, tronco e membros de forma aditiva, ndo poupando plantas
de pés e palmas de maos.

Fase critica (Febre Hemorragica da Dengue-FHD): Tem inicio com a deferves-
céncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca, acompanha-
da do surgimento dos sinais de alarme.
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Mosquito da dengue - Fonte: Vitta

Sinais de alarme:

Dor abdominal intensa e continua. Voémitos persistentes, acumulo de liquidos
(ascite, derrame pleural, derrame pericardico). Hipotensao postural e/ou lipoti-
mia. Hepatomegalia maior do que 2 cm. Sangramento de mucosa. Letargia e/
ou irritabilidade. Aumento progressivo do hematdcrito. Devem ser rotineiramente
pesquisados e valorizados, bem como os pacientes devem ser orientados a pro-
curar a assisténcia médica na sua ocorréncia.

Dengue grave:

Podem manifestar-se com extravasamento de plasma, levando a choque ou acu-
mulo de liquidos com desconforto respiratério, sangramento grave ou sinais de
disfuncéo organica como o coracdo, os pulmdes, os rins, o figado e o sistema
nervoso central.

Choque:

Geralmente ocorre entre os dias quatro ou cinco de doencga, geralmente prece-
dido por sinais de alarme. O periodo de extravasamento plasmatico e choque
leva de 24 a 48 horas, devendo se estar atento a rapida mudanca das alteragdes
hemodinamicas. E de rapida instalagdo e tem curta duragdo. Podendo levar ao
6bito em um intervalo de 12 a 24 horas.

Hemorragia grave:

Em alguns casos ha hemorragia massiva sem choque prolongado, é critério de
dengue grave. Este tipo de hemorragia, quando € do aparelho digestivo, € mais
frequente em pacientes com historico de ulcera péptica ou gastrites, assim como
também pode ocorrer devido a ingestao de acido acetil salicilico (AAS), anti-infla-
matorios ndo esteroides (Aines) e anticoagulantes.

33



Curso de Atencao a Saude da Populacao Ribeirinha

DIAGNOSTICOS

Profissional da salde - Fonte: Unsplash

Diagnéstico Laboratorial: O diagndstico laboratorial da dengue é feito pelo iso-
lamento viral ou pelo emprego de métodos soroldgicos - demonstracao da pre-
senca de anticorpos da classe IgM em uma amostra de soro ou aumento do titulo
de anticorpos IgG em amostras pareadas (conversao soroldgica).

Diagnéstico diferencial: Sindrome febril, Sindrome exantematica febril, Sindro-
me hemorragica febril, Sindrome dolorosa abdominal, Sindrome do choque e
Sindrome meningea.

Para saber mais sobre Dengue, aspectos
epidemioldgicos, diagnéstico e tratamento

https://visa.portovelho.ro.gov.br/uploads/arquivos/2016/05/208
88/1464175873dengue-aspecto-epidemiologicos-diagnostico-
tratamento.pdfubs-fluvial-inteligente-do-amazonas-e-inaugurada-em-
comunidade-ribeirinha.ghtml
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ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA
DE DENGUE

Anamnese

Pesquisar a presenca de febre, data de inicio e outros sintomas, sinais de alarme,
alteracbes gastrointestinais, alteragcdes do estado da consciéncia, diurese nas
ultimas 24 horas. Se existem familiares com dengue ou dengue na comunidade,
ou histéria de viagem recente para areas endémicas de dengue até 14 dias antes.
Condicdes preexistentes, tais como lactentes menores, idosos, gestante, obesi-
dade, asma, diabetes mellitus, hipertensao etc.

Exame fisico geral

Temperatura, qualidade de pulso, frequéncia cardiaca, pressao arterial, pressao
de pulso e frequéncia respiratéria, estado de consciéncia, estado de hidratacao,
estado hemodinamico — presséao arterial média e a pressado de pulso ou pres-
sao diferencial, enchimento capilar, derrames pleurais, taquipneia, respiracéo de
Kussmaul, dor abdominal, ascite, hepatomegalia, petéquias ou sinal de Herman
“mar vermelho com ilhas brancas”, manifestacdes hemorragicas espontaneas ou
provocadas (prova do lago, que frequentemente é negativa em pessoas obesas
e durante o choque).

A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais
(hemograma completo), os médicos devem ser capazes de responder as
seguintes perguntas : E dengue? Em que fase (febril/critica/recuperacao) o
paciente se encontra? Tem sinais de alarme? Qual o estado hemodinamico
e de hidratacdo? Esta em choque? Tem condigcdes preexistentes? requer
hospitalizacédo? Em qual grupo de estadiamento (grupos A, B, C ou D) o
paciente se encontra?
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ESTADIAMENTO CLINICO E CONDUTA

Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada

Caso suspeito de dengue, auséncia de sinais de alarme, sem comorbidades,
grupo de risco ou condi¢des clinicas especiais.

Conduta: Exames laboratoriais complementares a critério médico; Prescrever
paracetamol e/ou dipirona (Nao utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios ndo este-
roides).

» Orientar repouso e prescrever dieta e hidratacéo oral*;

» Agendar retorno para reavaliacdo no dia de melhora da febre (possivel inicio
da fase critica); caso nao haja defervescéncia, retornar no quinto dia de do-
enca;

* Notificar, preencher “cartdao da dengue” e liberar o paciente para o domicilio
com orientagdes, inclusive sobre a eliminagdo de criadouros do Aedes ae-

gypti.

Conduta no caso suspeito de dengue segundo classificacao de risco:
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Mosquito da dengue - Fonte: Galileu

Volume diario Adultos: 60 mi/kg/dia, sendo 1/3 com soluc&o salina e no inicio
com volume maior. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos casei-
ros, utilizando-se os meios mais adequados a idade e aos habitos do paciente.
Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70
kg, orientar: 60 ml/kg/dia 4,2 L. Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento:
1,4 L de liquidos e distribuir o restante nos outros periodos (2,8 L).

Criancas (< 13 anos de idade): orientar paciente e o cuidador para hidratacao
por via oral. Oferecer 1/3 na forma de soro de reidratacéo oral (SRO) e o restante
através da oferta de agua, sucos e chas.

Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia, Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia,
Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia.

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a oferta de 1/3 deste volu-
me e especificar o volume a ser ingerido.

Grupo B - prioridade nao-urgente

Caso suspeito de dengue, auséncia de sinais de alarme, sangramento esponta-
neo de pele (petéquias) ou induzido (prova do laco positiva). Condi¢des clinicas
especiais e/ou de risco social ou comorbidades (MS, 2016).

Conduta: Solicitar exames complementares: Hemograma completo, obrigatério
para todos os pacientes, no momento do atendimento, liberar o resultado em até

duas horas, ou no maximo quatro horas, avaliar a hemoconcentracao.
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O paciente deve permanecer em acompanhamento e observagao até o
resultado dos exames. Prescrever hidratagdo oral conforme recomendado
para o grupo A, até o resultado dos exames. Prescrever paracetamol e/
ou dipirona. Seguir conduta conforme reavaliacdo clinica e resultados
laboratoriais:

Paciente com hematdécrito normal: Tratamento em regime ambulatorial com
reavaliacao clinica diaria.

Agendar o retorno para reclassificacdo do paciente, com reavaliacao
clinica e laboratorial diaria, até 48 horas apds a queda da febre ou imediata,
na presenca de sinais de alarme;

Orientar o paciente para ndo se automedicar, permanecer em repouso €

procurar imediatamente o servigco de urgéncia em caso de sangramentos
ou sinais/sintomas de alarme;

Preencher “cartdao da dengue” e liberar o paciente para o domicilio com
orientacgdes, inclusive sobre a eliminacao de criadouros do Aedes aegypti
e notificar.

Surgimento de sinais de alarme: seguir conduta do grupo C. Os Exames espe-
cificos para confirmagao nao sao necessarios para conducao clinica.

Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
Caso suspeito de dengue, presenca de algum sinal de alarme.

Conduta: Iniciar a reposicao volémica imediata, em qualquer ponto de atencéo,
independentemente do nivel de complexidade: 10 mil/kg de soro fisiolégico na
primeira hora. Devem permanecer em acompanhamento em leito de internacao
até estabilizacdo — minimo 48 horas.
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Proceder a reavaliacdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar diurese: desejavel 1 ml/
kg/h) apés uma hora, manter a hidratacdo de 10 mil/kg/hora, na segunda hora,
até a avaliagcdo do hematdcrito que devera ocorrer em duas horas (apds a etapa
de reposicéo volémica). Sendo o total maximo de cada fase de expansao 20 ml/
kg em duas horas, para garantir administracao gradativa e monitorada:

* Se nao houver melhora do hematocrito ou dos sinais hemodinamicos, repetir
a fase de expansao até trés vezes. Seguir a orientacao de reavaliacao clinica
(sinais vitais, PA, avaliar diurese) apés uma hora, e de hematdécrito em duas
horas (ap6s conclusao de cada etapa);

» Se houver melhora clinica e laboratorial apds a(s) fase(s) de expansao, iniciar
a fase de manutencgao: Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver melhora
iniciar segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 com soro fisiologico e
2/3 com soro glicosado;

» Pacientes do grupo C precisam de avaliagdo continua, se necessario pela
equipe de Enfermagem. Na presenca de qualquer sinal de agravamento ou
choque a reavaliacdo médica deve ser imediata. Exames para confirmacéao de
dengue s&o obrigatorios, mas ndo sao essenciais para conduta clinica;

» Prescrever paracetamol e/ou dipirona, notificar o caso. Apds preencher cri-
térios de alta, o retorno para reavaliagao clinica e laboratorial segue orienta-
¢ao conforme grupo B. Se ndao houver melhora clinica e laboratorial conduzir
como grupo D.

Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Caso suspeito de dengue, presenca de sinais de choque, sangramento grave ou
disfuncao grave de 6rgaos.

Conduta: Reposicao volémica (adultos e criancgas): Iniciar imediatamente fase
de expanséo rapida parenteral, com solugdo salina isoténica: 20 ml/kg em até 20
minutos, em qualquer nivel de complexidade, inclusive durante eventual transfe-
réncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de exames comple-
mentares. Caso necessario, repetir por até trés vezes, de acordo com avaliagéo
clinica. Reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e de hematécrito em duas ho-
ras. Estes pacientes necessitam ser continuamente monitorados.
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INDICACOES PARA INTERNACAO HOSPITALAR

Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou
comprometimento grave de 6rgao (grupos C e D);

Recusa na ingestao de alimentos e liquidos;

Comprometimento respiratério: dor toracica, dificuldade respiratéria,
diminuicdo do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude;

Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc;

Outras situagdes a critério clinico.
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CLASSIFICACAO DE CASO

Pessoa enferma - Fonte: Drauzio Varella

A classificacao € retrospectiva e, para sua realizacdo devem ser reunidas todas
as informacgdes clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas do paciente.

Caso suspeito de dengue: Paciente morador em area onde se registram casos
de dengue, ou com historico de viagem nos ultimos 14 dias para area com ocor-
réncia de transmissdo de dengue. Deve apresentar febre, usualmente entre dois
e sete dias, e duas ou mais manifestagdes clinicas: nauseas, vomitos, exantema,
mialgia, artalgia, cefaleia, dor retro-orbital, petéquias, prova do laco positiva, leu-
copenia.

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 si-
nais de alarme: dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpacéo do abdome,
vomitos persistentes, acumulacédo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame
pericardico), sangramento de mucosa, letargia ou irritabilidade, hipotensao pos-
tural e/ou lipotimia, hepatomegalia maior do que 2 cm, aumento progressivo do
hematocrito.

Caso suspeito de dengue grave: E todo caso de dengue que apresente choque
devido ao extravasamento grave de plasma ou sangramento grave ou compro-
metimento grave de 6rgaos.
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Caso confirmado: E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorial-
mente. No curso de uma epidemia, a confirmacao pode ser feita por meio de
critério clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area, que deve-
réo ter confirmacéo laboratorial. Os casos graves devem ser preferencialmente
confirmados por laboratério. Na impossibilidade de realizacdo de confirmagao
laboratorial especifica, considerar confirmacéo por vinculo epidemiolégico com
um caso confirmado laboratorialmente.

Caso descartado: Todo caso suspeito de dengue que possui diagnostico labo-
ratorial negativo ou tenha diagnéstico laboratorial de outra entidade clinica ou
seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiolo-
gica sdo compativeis com outras doencas.

Obito por dengue

E considerado 6bito por dengue, todo paciente que cumpra os critérios da defini-
¢ao de caso suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da dengue.

Pacientes com dengue e comorbidades que evoluirem para ébito, durante o cur-
so da doenca, a DENGUE dever ser considerada a causa basica do obito.

Medidas de Controle

A Unica garantia para que ndo exista a dengue € a auséncia do vetor. As princi-
pais acoes de combate ao mosquito Aedes aegypti e eliminacao das arboviroses,
como zika, dengue e chikumgunya, acontecem por diversas formas. A principal
dela é atuacao consciente e permanente da populagéo.

De acordo com a OMS ha maior probabilidade de ser deflagrada uma
epidemia quando os indices de infestacao predial (nUmero de imdveis com
focos positivos de Aedes aegypti sobre o total de iméveis inspecionados
vezes 100) estdo acima de 5%. No entanto, nao existe nivel “limite” abaixo
do qual se possa ter certeza de que ndo ocorrerdo surtos de dengue.
Em areas com Aedes, o monitoramento do vetor deve ser realizado
constantemente, para conhecer as areas infestadas e desencadear as
medidas de combate.
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Aedes aegypti - Fonte: Acervo Fiocruz Imagens

CARACTERISTICAS GERAIS

« O virus Zika é um arbovirus emergente pertencente ao género Flavivirus, fa-
milia Flaviviridae, transmitidos primariamente por picadas de Aedes aegypti,
e também por meio de relacdo sexual (foi detectado em sémen), sangue,
urina, liquido amniético e saliva, bem como em fluidos corporais encontrados
no cérebro e medula espinhal. Detectado pela primeira vez em 1947 em ma-
cacos sentinelas para monitoramento da febre amarela, na floresta Zika, em
Uganda e em 2015 nas Américas.
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Desde 2015, o virus Zika (ZIKV) vem afetando a populagao brasileira de
diversas maneiras, a qual tém se visto envolvida dentro de dificuldades
de diagnéstico.

* Os hospedeiros vertebrados do virus incluem macacos e seres humanos;

* A populacido de maior risco sdo as gestantes no 1°. trimestre de gravidez. No
2° trimestre o risco parece existir em menor grau, e a partir do 3° trimes-
tre, o risco de microcefalia é baixo, pois o feto ja esta completamente
desenvolvido;

* Quando infectadas nos ultimos dias de gravidez podem transmitir o virus ao
recém-nascido durante o parto (SOUSA, 2020);

* O periodo de incubagdo no homem é de 3 a 6 dias;

* O periodo virémico nao foi estabelecido, mas se acredita que seja curto, o
que permitiria, a deteccao direta do virus até 4-7 dias apds o inicio dos sin-
tomas, sendo, entretanto, ideal que o material a ser examinado seja até o 5°
dia (CUNHA et al., 2016).

A SVS/MS informa que mesmo apds a identificacdo do virus Zika no pais,
h& regides do Brasil com ocorréncia simultdnea de casos de dengue e

chikungunya, que, por apresentarem quadro clinico semelhante, nao
permitem afirmar se os casos de sindrome exantematica identificados sejam
relacionados exclusivamente a um unico agente etioldgico.

» Por ser um virus altamente neurotrépico, entre suas principais complicagoes
no sistema nervoso esta a sindrome de Guillain-Barré (BELTRAN-SILVA et at.,
2018).
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ASPECTOS CLINICOS

A evolucao da doenca pode ser benigna e os sintomas desaparecem espontane-
amente apos 3 a 7 dias.

Sintomas: incluem febre baixa (entre 37,8°C e 38,5°C), conjuntivite ndo purulen-
ta, cefaléia, artralgia normalmente em méaos e pés, em alguns casos inflamacdes
das articulagoes, fadiga ou mialgia, astenia, rash maculopapular e, com menos
frequéncia, dor retro-orbital, além de anorexia, vomitos, diarreia com dor abdo-
minal e aftas (MANIERO et al.,2016).

Astenia po6s infeccao é frequente; A dor nas articulagdes pode persistir por cerca
de um més.

Formas graves e atipicas sdo raras e excepcionalmente podem evoluir para 6bi-
to.

Em alguns pacientes pode ocorrer hematoespermia.

MANEJO CLINICO

Para o controle da febre e manejo da dor € recomendado o uso de paracetamol
ou dipirona. Anti-histaminicos podem ser considerados no caso de erupcdes
pruriginosas.

E desaconselhavel o uso de &cido acetilsalicilico e outros drogas anti-
inflamatdrias. Nao ha vacina contra o virus Zika.
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Conduta no caso suspeito de ZIKA:

ATENCAO A GESTANTE COM DOENGCA EXAN-
TEMATICA

» Deve ser acompanhada no pré-natal de baixo risco, mas o seguimento deve
incluir o suporte multiprofissional, por ser uma condi¢cao que ira gerar uma
grande carga emocional (SESAB, 2016).

E fundamental informar & mae e sua familia que a confirmacgéo de infecgéo
pelo virus Zika nesse periodo ndo € sinbnimo de presenca de microcefalia no

concepto. Os exames que devem ser solicitados sao aqueles indicados no

pré-natal além dos exames especificos para confirmacao de infeccao pelo
ZIKV.
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Exames solicitados no pré-natal na APS (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2015):

* Hemoglobina e hematdcrito;

» Tipo sanguineo e fator Rh;

+ Coombs indireto;

* Glicemia em jejum;

* Urina tipo |;

* Urocultura e antibiograma;

* Eletroforese de hemoglobina;

» Teste rapido para sifilis ou VDRL,;
+ Teste rapido para HIV ou sorologia (anti HIV | e Il);
» Sorologia hepatite B (HBsAgQ);

+ Toxoplasmose IgG e IgM;

* Gota espessa para malaria na rotina do pré-natal em areas endémicas para
a doenca;

» Ultrassonografia obstétrica, minimo de 1 (uma) durante a gestacéo.

Caso confirmado de gestante com infeccao pelo virus zika
» Caso suspeito com diagnéstico laboratorial conclusivo para virus Zika;

» Se a ultrassonografia obstétrica da gestante mostrar um feto com circunfe-
réncia craniana aferida menor que dois desvios padroes (< 2 dp) abaixo da
meédia para a idade gestacional, ou com alteragdo no sistema nervoso central
sugestiva de infecgdo congénita, este pode ser considerado um caso SUS-
PEITO de microcefalia relacionada ao ZIKV na gestacao.

Confirmacao de microcefalia relacionada ao virus Zika durante a gestacao

» Feto com microcefalia identificada por ultrassonografia, apresentando alte-
racdes no sistema nervoso central caracteristicas de infeccdo congénita e

48




Curso de Atencao a Saude da Populagao Ribeirinha

relato de exantema na mée durante gestacao e excluidas as outras possiveis
causas, infecciosas e nao infecciosas;

Caso confirmado de aborto espontaneo relacionado ao virus Zika: Aborto
espontaneo de gestante com relato de exantema durante a gestagédo, sem
outras causas identificadas, com identificacdo do virus Zika em tecido fetal/
embrionario ou na mae.

~

A confirmacéao da infeccao pelo virus Zika ou a presenca de microcefalia
no concepto ndo sao indicagdes para parto cesariana, devendo-se indicar
0 parto normal e proporcionar condicdes para o parto humanizado de
acordo com as diretrizes vigentes.

Sindrome Congénita relacionada a infeccao pelo ZIKV

A demonstracédo de que o virus Zika leva a microcefalia, escreveu um novo
capitulo da histéria da medicina, surgindo novos conceitos e riscos relaciona-
dos a infecgdes congénitas, até entdo inexistentes;

Todos os bebés com confirmacao de microcefalia devem manter as consultas
de Puericultura na Atencao Basica e ser encaminhados para estimulagao pre-
coce com fisioterapeuta, objetivando reduzir o atraso do DNPM,;

Algumas criangas podem apresentar dificuldade de succédo e de coordena-
¢ao succao/degluticao;

Caso seja constatado comprometimento de fungdes, devera ser realizado
acompanhamento em ambulatérios de especialidades.
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Microcefalia refere-se a medida do perimetro cefalico (PC) inferior ao
esperado para a idade e sexo. Abaixo de 32 cm para o recém-nascido (RN)
a termo, como medida para a triagem e identificacdo de possiveis casos de
microcefalia. As exceg¢des sao para os RN pré termo.

A microcefalia congénitatem etiologia complexa e multifatorial, estd associada
a alteracdes motoras e/ou cognitivas de graus variaveis, na dependéncia da
intensidade do acometimento cerebral, relacionados com o momento da
infeccdo, a carga viral e os fatores do hospedeiro.
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EXAMES LABORATORIAIS INESPECIFICOS

DEVEM SER SOLICITADOS:

Hemograma com plaquetas, dosagens séricas de aminotransferases
hepaticas (AST/TGO e ALT/TGP), uréia, creatinina e outros, na dependéncia
das alteracdes clinicas do RN;

Exames especificos para avaliar infec¢cdes de transmissao vertical (sorologias
para dengue, chikungunya, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis e
Herpes simples | e Il, dentre outros) devem ser realizados para afastar outras
causas de microcefalia;

A USG cerebral transfontanela (USTF) é a primeira opcdo de exame de
imagem. A tomografia computadorizada (TC) de cranio sem contraste, devera
ser reservada para aqueles RNs com tamanho de fontanela que impossibilite
a realizagdo da USTF e para aqueles que persistam em situagdo de duvida
diagndstica mesmo apos exames laboratoriais e USTF;

Além da microcefalia, outras alteracdes neurolégicas podem ser encontradas
em RNs expostos ao virus Zika durante a gestacdo, secundérias a ma-
formagao cerebral, como convulsées, alteragcbes comportamentais e atraso
global do DNPM. Pode ocorrer ainda comprometimento sensorial, tornando
mandatdria a investigacdo da visdo e da audicdo, através dos testes de
triagem neonatal e de outros exames.

Fonte: Unsplash
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Ndo ha cura para Sindrome Congénita relacionada a infeccao pelo
virus Zika ou para as lesdes nervosas por ela causadas. Nao é possivel
estabelecer progndstico unico, uma vez que as disfungdes sao
dependentes da severidade da lesdo, dos sinais clinicos presentes e
sistemas comprometidos.

VIGILANCIA DA INFECCAO POR ZIKV

Caso suspeito de zika

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado
de, pelo menos dois, dos seguintes sinais e sintomas, febre ou hiperemia conjun-
tival sem secrecgao ou prurido ou poliartralgia ou edema periarticular.

Coletar amostras para confirmagao laboratorial dos primeiros casos e de 100%
das gestantes que atendam a definicdo de caso, 100% manifestacdes neurolo-
gicas com infeccgao viral prévia e 6bitos. As amostras devem ser colhidas prefe-
rencialmente até o 5° dia da doenca (CUNHA et al., 2016).

Todo oObito por zika, suspeito ou confirmado deve ser notificado em até 24
horas e deve desencadear uma investigacdo detalhada para detectar as
causas e permitir a adogcao de medidas para evitar novas mortes (CUNHA et
al., 2016).
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Mosquito transmissor - Fonte: Revista Abrale On-line

CARACTERISTICAS GERAIS

» A febre amarela € uma arbovirose causada por um virus RNA do género Fla-
vivirus, familia Flaviviridae, transmitida por mosquitos mantidos na natureza
por transmissao entre primatas nao humanos (PNH) e mosquitos silves-
tres arboreos, principalmente dos géneros Haemagogus e Sabethes (no
Brasil) e Aedes (Stegomyia) na Africa, situacdo denominada epizootia;

« Existem 3 tipos de ciclos de transmissao: a) Ciclo silvestre entre macacos,
(principal reservatério) - mosquitos silvestres e ocasionalmente, a seres hu-
manos; Ciclo intermediario entre mosquitos semi-domésticos - macacos e
humanos (comum na Africa); Ciclo urbano - entre mosquitos urbanos e hu-
manos;

« E uma doenca com risco de disseminacéo internacional, representando uma
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ameaca potencial a seguranca global da saude;

Acgdes de controle do vetor resultaram em declinio da doenga fora das areas
tropicais endémicas.

O regqistro dos ultimos casos da febre amarela urbana no Pais ocorreu
na cidade de Sena Madureira (AC), em 1942. A partir dessa data, a febre
amarela urbana (transmitida por Aedes aegypti) ndo foi mais registrada e
o ciclo de transmissao silvestre passou a predominar com registros de
epidemias.

Em 1937 a vacina contra a febre amarela foi introduzida no Pais e na década
seguinte o intenso combate ao vetor e a imunizacdo em massa, levaram a
eliminacao da doenca nas areas urbanas no Brasil;

Atualmente, somente a febre amarela silvestre (FA) € uma doenca endémica
no Brasil (Ministério da Saude, 2018);

Durante o periodo janeiro/2019 a janeiro/2020, foram notificados 1608 casos
humanos suspeitos, deles 83 foram confirmados, entre os quais 15 6bitos;

Diante desse cenario, com o objetivo de garantir a protecdo da populacgao,
€ fundamental que os municipios das areas de risco ampliem as coberturas
vacinais (no minimo 95%), (SVS, 2019)(MS, 2020);

Periodo de incubacéo - entre 3 e 6 dias, (10 a 15 dias);

Periodo de transmissibilidade - 24 a 48 horas antes, até 3 a 5 dias apd6s o
inicio dos sintomas.
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Por ser uma zoonose a febre amarela silvestre sua transmissdo ndo é
passivel de eliminagéo, necessitando de vigilancia e manutencao das agoes
de controle. Uma pessoa com febre amarela silvestre pode ser fonte para

um surto da chamada febre amarela urbana, transmitida principalmente pelo
Aedes qegypti, um mosquito encontrado em todo Brasil (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

Para acessar o o Boletim epidemiolégico 01, jan
2020

https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/15/Boletim-
epidemiologico-SVS-01.pdf

- J

Manejo clinico de pacientes adultos com suspeita de febre amarela (MS,
2018).

Sintomatologia: Trés formas podem ser observadas:

Forma Leve / moderada
Sinais e sintomas: Febre, Cefaleia, Mialgia, Nauseas, Ictericia ausente ou leve.

Alteracoes laboratoriais: Plaguetopenia, Elevacdo moderada de transamina-
ses, Bilirrubinas normais ou discretamente elevadas (predominio de direta).

Forma Grave

Sinais e sintomas: Todos os anteriores, Ictericia intensa, Manifestacdes hemor-
ragicas, Oliguria, Diminuicdo de consciéncia.

Alteracoes laboratoriais: Plaguetopenia intensa, Aumento de creatinina, Eleva-
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cao importante de transaminases
Forma Maligna

Sinais e sintomas: Todos os sintomas classicos da forma grave intensificados,
coagulacéo intravascular disseminada.

Alteracoes laboratoriais: Todos os anteriores, coagulagcao intravascular disse-
minada.

DIAGNOSTICOS

Enfermeira - Fonte: Unsplash

Diagnéstico clinico

Caso suspeito: individuo com exposicdo em area afetada recentemente (em
surto) ou em ambientes rurais e/ou silvestres destes, com até sete dias de qua-
dro febril agudo (febre aferida ou relatada) acompanhado de dois ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: cefaleia (principalmente de localizacao supraorbital),
mialgia, lombalgia, mal-estar, calafrios, nauseas, ictericia e/ou manifestacdes he-
morragicas; ser ainda residente ou procedente de area de risco para febre ama-
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rela, nos 15 dias anteriores, sem comprovante de vacinacdo de febre amarela ou
tenha recebido a primeira dose da vacina ha menos de 30 dias (MS, 2018).

Laboratorial (MS, 2018)

Diagndstico especifico - Detecgdo do virus em amostras clinicas (sangue e/ou
tecidos), ou de forma indireta pela deteccao de anticorpos.

Exames inespecificos podem apresentar alteracdes, auxiliam na
identificacdo de formas mais graves e no manejo clinico.

Diagnéstico diferencial

Nas formas leve e moderada: qualquer doenca que curse com quadro febril
agudo indiferenciado, sobretudo aquelas de maior prevaléncia e incidéncia no
pais como dengue, malaria, influenza e mononucleose infecciosa.

Outras causas acrescidas a depender da epidemiologia local.

Formas graves e malignas: devem ser diferenciadas de malaria, dengue grave,
chikungunya, hepatites agudas, leptospirose, riquetsiose, sepse e febre tifoide.

A abordagem inicial de pacientes com caso suspeito realizada por profissionais
de saude deve incluir:

* Queixa atual e duracéo, para identificar caso suspeito. Para identificar sinais
de gravidade questionar especificamente sobre a presenca de hemorragias,
caracteristicas da diurese (volume e cor), presenca e frequéncia de vémitos;

» Histdria pregressa, incluindo histoérico vacinal para febre amarela e dados epi-
demioldgicos que possam indicar a necessidade de investigar diagndsticos
diferenciais;

» Afericdo de presséo arterial (PA), frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura e peso;

* Avaliacdo de estado geral;
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* Exame fisico completo com especial atencéo para presenca de ictericia, grau
de hidratacdo, perfuséo periférica, caracteristicas da pulsacéo, sinais de he-
morragias, avaliacdo do nivel de consciéncia;

* Realizacdo de exames laboratoriais inespecificos: hemograma, transamina-
ses (TGO e TGP), bilirrubinas, uréia e creatinina, provas de coagulacao, pro-
teina urinaria;

+ Coleta de amostras para exames especificos e envio para laboratérios de
referéncia;

* A conduta ap6s a avaliacdo inicial depende dos achados clinicos e laborato-
riais.

O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

*  Formas clinicas leves ou moderadas;

+ Paciente em regular estado geral, hidratado ou com desidratagcao leve, sem
voémitos, sem histéria ou sinais de hemorragias, com nivel de consciéncia
normal;

* Exames laboratoriais normais ou com alteracdes discretas;

» Possibilidade de voltar rapidamente ao servigco de saude se houver piora do
quadro;

* Presenca de pessoas no domicilio que possam observar sinais de piora rapi-
damente.

Caso a conduta seja acompanhamento ambulatorial, deve-se prescrever
sintomaticos: para febre e dor (Dipirona ou Paracetamol). AAS, anti-

inflamatdérios ndo hormonais e corticoides sdo expressamente contraindicados
em casos suspeitos de FA e hidratagao.
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Acompanhamento ambulatorial nos pacientes com febre amarela:

Hidratacao Oral

Indicacao: Iniciar imediatamente apds a identificacdo de caso suspeito de
febre amarela se o quadro clinico for leve ou moderado, se o paciente nao
estiver com nauseas ou vomitos e o nivel de consciéncia for normal;

Orientacdo: Pode ser feita em casa ou na unidade de saude. 60 ml/Kg/ dia,
podendo ser apenas com solucao salina ou 1/3 inicial com solugao salina e
os 2/3 restantes com liquidos caseiros (dgua, sucos, cha etc.).

Hidratacao Parenteral

Indicacao: Iniciar imediatamente apos a identificacdo de caso suspeito de
febre amarela se o paciente estiver com qualquer um dos seguintes sinais ou
sintomas: taquicardia (FC >100 bpm), pulso fraco e filiforme, intervalo entre
presséao arterial sistdlica e diastélica <20 mmHg, taquipneia, oliguria (diurese
<1,5 ml/Kg/hora), vémitos persistentes, diminuicdo do nivel de consciéncia;
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Orientacao: 10 ml/Kg na primeira hora e reavaliagdo intensiva de PA, FC e
diurese. Avaliar necessidade de alterar o volume de acordo com esses para-
metros.

O paciente e os acompanhantes devem ser orientados a retornar ao
servico de saude imediatamente se houver piora dos sintomas existentes,
persisténcia de febre alta (>39°C) por mais de quatro dias e/ou qualquer
dos seguintes sinais: aparecimento de ictericia, hemorragias, vémitos,
diminuicdo de diurese. Também deve ser recomendado manter-se
protegido de mosquitos(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2018)
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HOSPITALIZACAO EM ENFERMARIA

Fonte: Unsplash

E recomendada pelo MS (2018) para casos moderados e graves em que 0 pa-
ciente apresentar as seguintes condigoes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SE-
CRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2018):

Paciente em regular ou mau estado geral, desidratacdo moderada ou intensa e
voémitos, sem hemorragias ativas, com nivel de consciéncia normal; Exames la-
boratoriais com alteracdes discretas ou moderadas no hemograma.

De acordo com o tempo previsto para a chegada a unidade de terapia intensiva
algumas medidas podem ser iniciadas na unidade basica e mantidas durante o
tempo de transporte, especialmente as relacionadas a coagulopatias e hemor-
ragias (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
2018):

Andlise dos resultados das provas de coagulacao, indicativas de maior gravi-
dade se o tempo de coagulacdo for >20 minutos e o INR acima de 1,5 vezes
o limite superior de normalidade. Nesses casos, devem ser evitados procedi-
mentos invasivos e o uso de heparina ndo é recomendado. Medidas de suporte
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incluem aplicacéo de vitamina K (10 ml/kg/dia) por trés dias, protecao gastrica
(ex.: omeprazol, cimetidina, ranitidina) e transfusdo de concentrado de hemacias
e/ou plasma fresco congelado.

A transfusdo de concentrado de hemacias (10 a 15 ml/kg/dia) esta indicada nos
casos de queda acentuada de hematécrito, choque hipovolémico refratario e/ou
hemorragia intensa.

O plasma fresco congelado (10 ml/kg) deve ser usado na presenca de coagulo-
patias e a transfusdo de plaquetas é reservada para situacdes especificas como
sangramento persistente ndo controlado, com trombocitopenia e INR >1,5 vezes
o limite superior de normalidade.

Indicada para pacientes que apresenta-
rem qualquer alteracéo clinica ou labora-
torial de formas graves e malignas

A hospitalizacao em unidade de terapia
intensiva

Situa-se entre 5-10%, mas, NOsS casos
. graves que necessitam de hospitaliza-
Letalidade global da febre amarela céo, osdlla entre 40%-60% (VASCON-

CELOS, 2003).

A vacinagéo contra febre amarela (VFA
— atenuada) € a medida mais importante
e eficaz para prevencado e controle da
doenca (MS, 2018)

Imunizacao

O esguema vacinal consiste em uma
dose Unica a partir dos 9 meses de ida-
de. Via de administracéo - Subcutanea.
O volume da dose € 0,5 ml

Esquema vacinal
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VACINACAO

Vacinas - Fonte: Fiocruz

Indicacao da vacina:

Residentes ou viajantes para as areas com recomendacdo de vacinagao -
todos os estados das regides Norte e Centro-Oeste; e alguns estados do
Sudeste Sul e Nordeste; pessoas que se deslocam para paises endémicos,
conforme recomendacgdes do Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

Vacinacao simultanea

Em criangas menores de 2 anos de idade nunca vacinadas para febre ama-
rela, ndo administrar essa vacina simultaneamente com a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) nem com a tetra viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela);

O intervalo minimo deve ser de 30 dias entre as vacinas, salvo em situacdes
especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado;
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Em situagdes de surto e na impossibilidade de manter o intervalo de 30 dias, este
prazo pode ser reduzido para 15 dias;

Se a crianga recebeu anteriormente as vacinas triplice viral ou tetra viral e febre
amarela, poderao ser administradas simultaneamente ou sem intervalo minimo en-
tre as doses;

Se a crianga recebeu apenas uma das vacinas (triplice viral, tetra viral ou febre ama-
rela), estabelecer preferivelmente o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Precaucoes

Situacdes de maior risco de eventos adversos pds-vacinagao:

Doencgas agudas febris moderadas ou graves: adiar a vacinacdo até a resolugcéo do
quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca;

Primovacinagcdo de pessoas com 60 anos e mais;

Doadores de sangue ou 6rgaos: pessoas vacinadas devem aguardar quatro sema-
nas apoés a vacinacao para doar;

Pessoas infectadas pelo HIV, assintomaticos e com imunossupressdao moderada;
Pessoas com doencgas hematoldgicas devem ser avaliados caso a caso;

Pacientes que tenham desencadeado doenca neuroldgica de natureza desmielini-
zante (SGB, ADEM e esclerose multipla) no periodo de seis semanas apods a aplica-
¢ao de dose anterior da VFA,;

Gestantes e mulheres amamentando: a vacinagdo ndo é recomendada em areas
sem circulacao viral, nas areas com confirmacdo de circulagao viral devem ser va-
cinadas.
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Recém-nascido - Fonte: Unsplash

Contraindicacoes

Criancas menores de 6 meses de idade;

Pessoas com: histéria de eventos adversos graves em doses anteriores; his-
toria de anafilaxia comprovada em doses anteriores ou relacionada a subs-
tancias presentes na vacina;

Pacientes com histéria de: imunossupressado grave de qualquer natureza;
submetidos a transplante de érgéaos; histéria pregressa de doencas do timo;
portadores de lupus eritematoso sistémico tendo em vista a possibilidade de
imunossupressao.

Eventos adversos pés-vacinacao

Manifestagdes locais e sistémicas, variando de moderadas a graves inclusive
com Obito;

Reacgdes de hipersensibilidade;
Doenca viscerotropica aguda; doenca neuroldgica aguda;

Qualquer morte subita inesperada ocorrendo até 30 dias apds o término de
campanhas de vacinacao contra a febre amarela.
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Pacientes suspeitos/confirmados de febre amarela pés-alta

Caso confirmado (diagnéstico encerrado e confirmado): Nao € necessario
vacinar o paciente pos-alta; Caso nao confirmado (outro diagndstico ou diagnés-
tico duvidoso): Verificar cartdo de vacinacao e proceder a vacinagao conforme as
orientacdes descritas anteriormente.

Doadores de sangue

Os doadores de sangue e/ou 6rgaos, vacinados contra febre amarela devem
aguardar um periodo de quatro semanas apds a vacinagao para realizar a doa-
cao.

Pacientes soropositivos para o HIV

Parametros imunoldgicos para vacinas atenuadas em adultos com HIV/aids.

Contagem de células CD4/mm3.

>350 (>20%) Recomendacéo: Indicar uso

200-350 (15%-19%) Recomendacéo: Avaliacdo individual do risco/beneficio

<200 (<15%) Recomendacgéo: Nao vacinar

Medidas de prevencao e controle da infeccao

A vacinacao é a principal medida, durante a ocorréncia de um surto recomen-
da-se vacinagcao das pessoas nao vacinadas que residem ou vao se deslocar
para a area de risco. Dormir sob mosquiteiros; preferencialmente, mosqueteiros
impregnados com permetrina
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IMPORTANTE

A imunidade ocorre cerca de dez dias apds a primeira dose da vacina,
portanto deve-se recomendar outras medidas para a protecdo de
individuos recém-vacinados que residem ou vao se deslocar para a
area de risco.

Criancas menores de 6 meses de idade, que ndo podem receber a
vacina e nem usar repelentes de aplicacao direta na pele, devem ser
mantidas o tempo todo sob mosquiteiros e/ou em ambiente protegido
(refrigerado com portas e janelas fechadas ou protegidas por tela,
com repelentes ambientais).

Pacientes com suspeita de febre amarela devem ser protegidos
de picadas do mosquito transmissor, tanto em ambiente domiciliar
quanto hospitalar.
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CONSIDERACOES SOBRE O MANEJO CLINICO
DAS ARBOVIROSES NAS POPULACOES
RIBEIRINHAS

Fonte: Unsplash

A emergéncia e reemergéncia de arbovirus no Brasil, desafia médicos, profissio-
nais da saude e pesquisadores, para a necessidade de uma investigacao ativa e
continua, acerca dos sintomas e sorologia especificos, dos agentes etioldgicos
e dos vetores e dos fatores ambientais e sociais que podem estar associados as
epidemias e ao surgimento de novos casos (Lima-Camara, 2016).

Considerando que arbovirus causam doencas infecciosas imprevisiveis, cuja
transmissibilidade tem relac&o estreita com o ambiente e com o comportamento
humano (Fauci & Moren, 2012), e que casos de coinfeccdo com outras arboviro-
ses ja foram reportados em pacientes (DUPONT-ROUZEYROL et al., 2015), faz
imprescindivel uma melhor atengcdo acerca do diagndstico dos pacientes, bem
como para o conhecimento sobre a interagao desses virus no homem (LIMA-CA-
MARA, 2016).

Em areas ribeirinhas, a localizacdo das comunidades, pode dificultar a acessi-
bilidade da populacéo aos cuidados em saude, e contribuir para o risco de gra-
vidade de doencas nas populacdes. Nesse sentido, as condicdes de saude da
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populacdo, apresentam-se desfavoraveis, quando comparadas as populagcdes
urbanas. Entre esses fatores, os mais significativos estao relacionados a distan-
cia que as pessas enfrentam para conseguir o atendimento médico, bem como
os periodos do ano, as cheias e seca dos rios, que muitas vezes dificultam o
acesso dos usuarios as unidades de saude (FIGUEIRA et al., 2020).

Com o objetivo de ampliar o acesso e criar modelos que conseguissem alvejar
regides mais dificeis, a portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, do Ministé-
rio da Saude, estabeleceu os critérios para a implantacao das equipes de Saude
da Familia Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (eSFR).

Considerando as especificidades locorregionais, 0s municipios responsaveis pe-
las populagdes ribeirinhas podem optar por estes dois arranjos organizacionais
para equipes de saude da familia, ou instaurar Unidades Basicas de Saude (UBS)
em comunidades maiores (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

As eSFR sao vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do Mu-
nicipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

Para comunidades muito distantes as eSFR podem adoptar circuitos de des-
locamento, e possuir unidades de apoio ou satélites e embarpagées menores
para garantir a execucao das acdes de Atencao Basica (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Assim, no manejo clinico das arboviroses (ja descrito nos itens relativos a cada
uma delas), deve-se, em populagdes ribeirinhas, ter em consideracado diversos
aspectos, tais como:

» Facilidade de diagndstico;

* O tempo de evolucdo da doenca;

* Os critérios de gravidade para cada paciente;

* O local onde o usuario € atendido;

+ A disponibilidade de servico de baixa, média e alta complexidade;
* O deslocamento, e nesse caso, € importante levar em conta:

+ Adistancia,

» Tipo de transporte disponivel,

* Periodo de seca ou cheia do rio;

+ Tempo até o local de referéncia mais proximo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: Unsplash

As arboviroses aqui relatadas tem uma situagcdo comum entre elas, sao transmi-
tidas pela mesma espécie de mosquito, o Aedes aegypti.

O Ministério da Saude convoca a populagao brasileira a continuar, de forma
permanente, com a mobilizagcdo nacional pelo combate a esse mosquito trans-
missor de doencas que podem gerar outras enfermidades, como microcefalia e
Guillain-Barré.

Na Amazénia existem apenas duas estagcdes, um periodo menos chuvoso que
caracteriza o verao (junho a novembro) e o periodo chuvoso (dezembro a maio),
0 mais propicio a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, € consequentemente
a epoca de maior risco de infecgdo por essas doencas. No entanto, a recomen-
dacao é ndo descuidar nenhum dia do ano e manter todas as posturas possiveis
em acao para prevenir focos em qualquer época do ano.

Por isso, a populacéo deve ficar atenta e redobrar os cuidados para eliminar pos-
siveis criadouros do mosquito. Essa é a unica forma de prevencgao.
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No ambito do Ministério da Saude, existem programas permanentes de preven-
¢ao e combate ao mosquito:

Desenvolvimento de campanhas de informacdo e mobilizagdo das pessoas;

Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e entomoldgica para ampliar a
capacidade de predicao e de deteccao precoce de surtos da doenca;

Melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor (mosquito
Aedes Aegypti);

Integracao das acdes de controle da dengue na atencao basica, com a mobi-
lizacdo dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Progra-
mas de Saude da Familia (PSF);

Utilizacao de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico
na eliminacao de criadouros em imoveis comerciais, casas abandonadas ou
fechadas, terrenos baldios;

Atuacao em varios setores, por meio do fomento a destinacdo adequada de
residuos solidos e a utilizagdo de recursos seguros para armazenagem de
agua;

Desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e su-
pervisdo das agoes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, estados e mu-
nicipios.
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