Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Vigilancia em Saude
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nucleo de Doengas Transmitidas por Vetores e Outras Zoonoses
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ARBOVIROSES EM TEMPOS DE COVID-19
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ARBOVIROSES

0O quesao Arbovirus?
S~—

v de “arthropod borne virus”

v'parte de seu ciclo de replicacdo ocorre nos
artropodes (possuem patas articuladas —
insetos, aracnideos, etc.), podendo ser
transmitidos aos seres humanos e outros animais

pela sua picada

v'Estima-se que haja mais de 545 espécies de
arbovirus, dentre as quais, mais de 150
relacionadas com doencas em seres humanos,
sendo a maioria zoonotica

Quais arboviroses sao importantes no MSP?

v' Dengue —transmissdo autdoctone desde 1999

v’ Febre da Chikungunya - transmissao autdctone

desde 2016

v’ Doenca Aguda pelo Zika Virus - transmissao
autoctone desde 2016

v’ Febre amarela — transmissao autdéctone em 2018
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ARBOVIROSES

CHIKUNGUNYA

Flavivirus

Alphavirus

Flavivirus

[\ ]

20% sintomaticos

assintomatica ou oligossintomaticas até quadros
graves com choque, com ou sem hemorragia,
podendo evoluir para o ébito

70 a 80% sintomaticos
podem ocorrer quadros graves e quadros cronicos

70 a 80% assintomaticos
risco de malformacoes
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CHIKUNGUNYA

ARBOVIROSES

* transmissao vertical
* transfusao sanguinea, através de orgaos

* Mosquitos do género Aedes, sendo Aedes aegypti e o Ae. albopictus principais vetores

* Mosquitos do género Aedes, sendo Aedes aegypti e o A. albopictus principais vetores

* transmissao vertical
* transfusao sanguinea

* Mosquitos do género Aedes, sendo Aedes aegypti e o A. albopictus principais vetores

* transmissao ocupacional (laboratorio de pesquisa)
* transmissao vertical, perinatal

* transmissao sexual

e transmissao transfusional.

e Apesar de encontrado o virus no Leite materno e saliva: nao identificados casos de transmissao por estas vias
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ARBOVIROSES

» 1 diaantes do inicio dos sintomas até 5 - e 3 al5dias, sendo em média
62 dia apos de 5 a 6 dias
CHIKUNGUNYA 2 dias antes do inicio dos sintomas até 10 1 a15dias, sendo em média
dias apos de 3 a 7 dias

 Sangue: 1 a2 dias antes do inicio dos sintomas
até 3 a5 dias apos

* Urina: virus pode persistir por 10 a 15 dias

« Esperma: virus pode persistir por 6 meses do mosquito infectado

* Secrecao vaginal: virus pode persistir por 2
meses

* 3a12dias depois da picada
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ARBOVIROSES

aparecimento abrupto de febre alta (>38,5°C), com duracao de 2 a
4 dias

. pode ou nao ter febre, que geralmente é baixa (entre 37,82C e
38,52C), com duracao de 2 a 7 dias
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ARBOVIROSES
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+ | . 30 a50% - maculopapular, atingindo face, tronco e membros, nao
DENGUE & | poupando plantas de pés e maos, com ou sem prurido.
| | | e Geralmente é mais tardio, entre 0 52 e 0 72 dia do inicio dos sintomas

7
.
/

|

e Maculopapular - 50% dos paciente, em membros e faces, com
s PR duragdo de 2 a 3 dias
CHIKUNGUNYA B ' . .';, ~ e+ geralmente aparece 2 a 5 dias apds o inicio da febre.
o G B fes » = ¢ Pruridoem 25%
e Podem ocorrer lesoes vesico bolhosas, descamacao

* maculopapular em 90 a 100% dos pacientes, com evolucao cefalo
caudal, com acometimento palmo plantar e pode ter descamacao

 frequentemente com prurido

e geralmente aparece no 12 dia do inicio dos sintomas
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CHIKUNGUNYA

ARBOVIROSES

Podem ocorrer artralgias, geralmente com duracao de 1 semana

 artralgia geralmente intensa, artrite, com alteragoes incapacitantes, que
podem persistir de 10 a 90 dias, meses ou até anos (forma cronica).

 poliarticular - mais frequentemente em tornozelo, punho e articulacoes da
mao, mas podem afetar articulacdes mais proximais

e comumente simétricos

 Podem ocorrer artralgias, mas sem sinais flogisticos importantes, as vezes

discreto edema
 Mais em maos e pés
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ARBOVIROSES

 Cefaleia, mialgia, artralgia, prostracao, astenia, dor retro-orbital, anorexia,
nauseas e vomitos sao comuns

 (Cefaleia, dor difusa nas costas, mialgia, astenia, anorexia, nausea, vomitos e
CHIKUNGUNYA e ¢ , , , , ,
conjuntivite sem secrecao

 Conjuntivite nao purulenta, dor de cabec¢a, fadiga ou mialgia, astenia e, com
menor frequéncia, dor retro-orbital, anorexia, vomitos, diarreia e dor abdominal,
aftas, adenite.
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CHIKUNGUNYA

ARBOVIROSES

 Manifestacoes hemorragicas leves, como petéquias e sangramento de membranas
mucosas, até sangramentos importantes. Choque. Alteracoes graves de orgaos
(SNC, coracao, rim, etc). Geralmente, ocorrem entre o 32 e 72 dia do inicio da
doenca (quando ocorre a defervecéncia). Leucopenia, plaquetopenia, aumento de
Ht, aumento de transaminases, raramente acima de 500.

* Formas atipicas: Sistema Nervoso (Meningoencefalite, encefalopatia, convulsao,
Sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias),
oculares, cardiovasculares (miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia),
dermatoses vesiculobolhosas, renais (nefrite, insuficiéncia renal aguda), sindrome

hiperalgica, etc

 complicacoes neuroldgicas (Sindrome de Guillain-Barré, encefalite,
meningoencefalite, paraestesia, paralisia facial e mielite); trombocitopenia,

purpura, alteracoes oftalmoldgicas, cardiacas.
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ARBOVIROSES

* Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das seguintes
manifestacoes: nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia

* Febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou com artrite intensa de

CHIKUNGUNYA inicio agudo, nao explicado por outras condicoes, sendo areas endémicas ou
epidémicas até 15 dias antes residente ou tendo visitado do inicio dos sintomas

e POPULACAO GERAL: exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de
dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia conjuntival

sem secrec¢ao ou poliartralgia ou edema periarticular GESTANTE: toda
gestante com doenca exantematica aguda, se excluidas as hipoteses nao

infecciosas
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ARBOVIROSES

 Chikungunya, Zika, leptospirose, Febre Maculosa Brasileira, Influenza, malaria,
febre amarela, meningites, menigococcemia, enteroviroses, sarampo, etc

 Dengue, Zika, sarampo, malaria, leptospirose, infeccoes por outros Alphavirus
(exemplo: virus Mayaro), artrite infecciosa /pos-infecciosa (Chlamydia, Shigella,
gonorreia, febre reumatica), artrite reumatoide juvenil, mononucleose infecciosa

e primoinfeccao por HIV

CHIKUNGUNYA

 Dengue, Chikungunya, sarampo, rubéola, estreptococos do grupo A, infeccoes por
parvovirus, enterovirus, adenovirus, poliomielite, leptospirose, malaria, rickettsia.
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ARBOVIROSES

DENGUE

CHIKUNGUNYA

Grupo de risco para formas mais graves.
Podem ocorrer aborto ou trabalho de parto prematuro.
Pode ocorrer transmissao vertical no momento do parto

Nao ha evidéncias de efeitos teratogénicos, mas ha raros relatos de abortamento
espontaneo.

Maes com Febre de Chikungunya no periodo perinatal podem transmitir o virus aos
recém-nascidos por via vertical, com taxa de transmissao de 49 a 85%, ocasionando
formas graves em cerca de 90% dos neonatos.

Insuficiéncia placentaria, atraso de crescimento fetal e morte fetal;

Sindrome congénita por Zika - microcefalia, anomalias congénitas, desproporcao craneo-
facial e outras desproporcoes antropométricas, couro cabeludo redundante rugosidades,
hipertonia ou espasticidade, irritabilidade, crises epilépticas, hipoplasia cerebral,

hipoplasia ou agenesia do corpo caloso; artrogripose, alteragoes visuais e auditivag,
SUS mN Ucovisa

OOOOOOOOOOOOOOO

Vel

=) CIDADE DE
&4 SAO PAULO

=" SAUDE



ARBOVIROSES

* Teste Rapido para dengue (NS1 e IgM) — SANGUE - 0 ao 152 diado IS
* ELISA NS1 -SANGUE-0ao32diadolS
 ELISA IgM -SANGUE -6 ao 602 diado IS

 PCR-0ao52diadolS -identificacao de sorotipo

 Qutros: isolamento, IgG, etc

* Objetivo para utilizacdo do TR-Dengue: ACOES DE CONTROLE VETORIAL (Aedes aegypti) - identificar
rapidamente os casos positivos na fase inicial da transmissao da Dengue, de forma a realizar os
bloqueios de transmissao da doenca mais oportunamente e em areas com comprovada transmissao.

* O Teste Rapido NAO DEVE SER UTILIZADO PARA O MANEJO CLINICO dos pacientes suspeitos de
dengue. Para todo paciente suspeito de dengue o manejo clinico deve ser realizado de acordo com a
sua classificacao de risco




ARBOVIROSES
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- * PCR—-SANGUE - O0ao 72diado IS
TNt/ ° ELISAIgM - SANGUE —-do 5° ao 602 dia do IS

* Qutros: isolamento, IgG, etc
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Laboratorio de referéncia:

Instituto Adolfo Lutz
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ARBOVIROSES

TS

Pi -\
* PCR-SANGUE -0 ao 52 dia (Gestantes suspeitos de

DAVZ, dbitos e graves suspeitos de DAVZ, cluster
suspeitos de DAVZ)

* PCR - URINA - 0° ao 82 dia (Gestantes suspeitos de

DAVZ, obitos e graves suspeitos de DAVZ)

* Qutros: isolamento, IgM (reacdes cruzadas), 1gG

( Y 4 [ ] N [ ] \
Laboratorio de referéncia:

Instituto Adolfo Lutz
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ARBOVIROSES

* Considerando situacao epidemioldgica atual,
dificuldade de diagnostico diferencial clinico inicial das
arboviroses, risco de evolucao para quadros graves de
dengue, SEMPRE CONSIDERAR DENGUE e, assim
realizar classificacao de risco e manejo clinico de
acordo

CHIKUNGUNYA
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ARBOVIROSES

CHIKUNGUNYA

Classificacao de Risco

A classificacao deve ser feita para TODOS os suspeitos, mas é
particularmente importante para os que nao apresentam ainda
sinais evidentes de gravidade - o paciente que chega em choque
e com hemorragias nao deixa a menor duvida

Reclassificar durante o atendimento do paciente e a cada
retorno programado na unidade.

=, CIDADE DE
i SAO PAULO

%" SAUDE

sus;:‘ Tcovis




ARBOVIROSES

| GRUPO A

| GRUPO B

Preenche definicao de caso suspeito, sem sangramento de pele espontaneo
(petéquias) ou induzido (prova do laco +), >2 e < 65 anos, nao é gestante ou sem
condicoes clinicas especiais e/ou de risco social ou sem comorbidades, sem sinais
de alarme ou de choque

Apresenta sangramento de pele espontaneo (petéquias) ou induzido (prova do
laco +) ou de risco social ou comorbidades, <2 e > 65 anos, gestante

Apresenta sinais de alarme ou alerta (dor abdominal intensa e continua, 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 hematocrito

Apresenta sinais de choque ou disfuncao grave de algum orgao (taquicardia,
extremidades distais frias, pulso fraco e filiforme, enchimento capilar lento (>2 segundos),

pressao arterial convergente (<20 mm hg), taquipneia, oliguria (< 1,5 ml/kg/h ),
hipotensao arterial (fase tardia do choque), cianose (fase tardia do choque),

manifestacdes hemorragicas presentes ou ausentes - |
SUS mm Jcovisa =) CIDADE DE
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ARBOVIROSES

ATENCAO ESPECIAL PARA:

v' PACIENTES DO GRUPO B - sangramento de pele espontaneo (petéquias) ou
induzido (prova do laco +), Lactentes (< 2 anos), Gestantes, pessoas com
comorbidades, pessoas > 65 anos, risco social (situacdoes que possam
comprometer a adesao do paciente as recomendacoes de hidratacdao e/ou de
acompanhamento clinico):

e (Coletar sempre HEMOGRAMA - avaliar Hemataocrito
(hemoconcentracao) e plaquetas

 Avaliar se comorbidade esta compensada? esta utilizando medicacao
de forma correta? necessita de ajustes?

* |ldosos podem nao apresentar febre
*  MONITORAMENTO DIARIO

COVIS ir=. CIDADE DE
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ARBOVIROSES

ATENCAO ESPECIAL PARA:

v' PACIENTES DO GRUPO C - presenca de sinais de alarme (dor
abdominal intensa , 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 ou outras hemorragias,

letargia e/ou irritabilidade, aumento progressivo do hematdcrito,
queda abrupta das plaguetas

» HIDRATACAO EV —imediata e adequada , independente do
nhivel de complexidade do servico

SRR )
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ARBOVIROSES

Dias de doenca
Temperatura 40
Possiveis
- S . ‘Choque | *Reabsorcio de
alteracoes clinicas <Desidrat Sangramentos | BIOCITE
*Alteracoes em diversos
CHIKUNGUNYA érgaos
Alteracoes *Plaquetas
laboratoriais ‘Hematoc
“a ‘ -
- e *Viremia laMiaG___
Circulacao viral e
sorologia
\
y,®
Fases Febril Critica Convalescenca ‘
1.Dengue - therapy. 2.Dengue - diagnosis. 3.Clinical medicine. 4.Handbooks. |. World - ﬁ
Health Organization. adapted from Yip, 1980 (2) by authors. SUS BN cCovisa =% CIDADE DE
B coonmown 4l SAO PAULO
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ARBOVIROSES

v' 0 choque, geralmente, é precedido de sinais de
alerta. A partir dai, pacientes que nao recebem
hidratacao EV adequada, rapidamente evoluem para
choque

CHIKUNGUNYA 0.5% (48-72h)

12.0 % (24-47 h)

87.5 % (0-23 h)

Eric Martinez | i
susmem  JCOViS § 74, CIDADE DE
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ARBOVIROSES

ATENCAO ESPECIAL PARA:

v PACIENTES DO GRUPO C - presenca de sinais de alarme (dor abdominal
intensa , vomitos persistentes, acimulo 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 ou

outras hemorragias, letargia e/ou irritabilidade, aumento progressivo do
CHIKUNGUNYA hematadcrito, queda abrupta das plaquetas

« HIDRATACAO EV - imediata e adequada , independente do nivel de
complexidade do servico

. INTERNACAO MiNIMA POR 48 HORAS - garantia de

condicoes clinicas estaveis
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ARBOVIROSES

CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR :
Os pacientes precisam preencher todos os 6 critérios a seguir:
v’ estabilizacdo hemodinamica durante 48 horas;

v' auséncia de febre por 48 horas;

v' melhora visivel do quadro clinico;

v' hematodcrito normal e estavel por 24 horas;

v’ plaquetas em elevacdo e acima de 50.000/mm3
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ARBOVIROSES
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ARBOVIROSES
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FICHA CLINICA INICIAL - DENGUE / CHIKUNGUNYA / TIXA { el ’ [
i“ | :.:‘M.*i l — — I
PRESCRICAO MEDICA
‘ Grupo A - sem petéquias, prova de laco neg,sem comorbidades, sem condicbdes clinicas especiais (Gestante, > 65 anos e < 02
l I anos), sem sinais de alarme, sem sinais de choque: Nidratacdo VO
= VO: 60 a80mi/kg/dia {1/3 SRO e 2/3 outros liquidos) + orientagao
Grupo B - petéquias ou prova do lago (+) ou comorbidades ou gestante ou < 2 anos ou > 65 anos e/ou risco social: °
"l‘a‘ l'l E AU e l"‘ IGO0 QUUUTU +~ o 1 & ‘Nl £ SJLINIS AL AN TIA 1IYA 'l'l".' : 1‘[" FlCha de
. : rriaclo - ot tidrio + hidratacdo d :
! 60 a2 80 mi/kg/dia (1/3 em SRO) - 1/3 do volume em 04 horas no servico ou °
EV: SF.0,9% ou Ringer Lactato - 40 mi/kg em 04 horas Atendimento de
Reavalia¢ao: Estado geral PA hematocrito
[ )
Grupo C - sinais de alarme - dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, acomulo de liquidos (ascite, derrame pleu- C a S O S S u S p e Ito S
ral, etc), sangramento de mucosas (gengivorragia, epistaxe, etc), letargia, irritabilidade, hipotensao postural, lipotimia, hepato-
megalia > 2cm, aumento progressivo do hematocrito, queda abrupta de plaquetas: .
] HIDRATAR E MONITORAR - INTERNACAO MINIMA POR 48H d A b
la._ SF 0,9% 20mi/kg em 2h (repetir até 3 vezes) ou ml EV e r OVI roses
SRL 20 mli/kg por 2h (repetir até 3 vezes) ml EV
Novo hemograma apoés hidratacao (em 2 Horas)
Reavaliagao: (sinais vitais, PA, diurese 2 Tm/kg/h, hematocrito):
Grupo D - sinais de choque ou disfuncdo grave de algum érgdo.
NICIAR MONITORAMENTO AN DE TRAN RIR EMONITORAMENTO CONTINUO - VAGA L
('_l SF 0,9% 20mi/kg em 20 min (repetir até 3 vezes) ou ml EV
SRL 20 mi/kg por 20 min (repetir até 3 vezes) ml EV
Novo hemograma apos hidratacao (em 2 Horas)
Reavaliacao clinica a cada 15 minutos:
S -——._ e TS A —.’—‘ — _- oS — - ."'.‘,,w_‘k'_c\ﬂq..my‘-..;v'\- - e & S
et v amen [ nessns [ spsne T o0 e
— - Scoee [y . m:'.', l]
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Cartao de Acompanhamento — deve ser sempre entregue para o
paciente, com orientacao

(
Em casa, lembre-se que: 718, 3
' [ |=2
1. Repouso é importante para a sua recuperaao: evite qualquer 1 gE B 3
esforgo fisico. gz CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
2. 0s liquidos sao fundamentais para evitar o agravamento da 2] a
doenca. Beba em grande quantidade ao longo do dia, agua, 5 §§ ARB VI R E
gl::i ?;cRog)agua de coco, soro caseiro ou soro de reidratacao ; §:§ & DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA
R.0). 8809
di0| ¢
3. Nunca tome medicamentos sem prescricdo médica. 5 ol
4 X N S T, SE .
4. 0s medicamentos & base de salicilatos (AAS) e antiinflamatoriosndo  $ |8k Nome do paciente: Idade:
devem ser utilizados, pois podem causar ou agravar sangramentos. .5 58
. - . BB
5. Estas doencas podempode tirar a fome, mas éimportantendo  § |5% Endereco:
Y % : 41 1%o H
parar de comer. Prefira alimentos frescos e evite gordurosos. [l 1“e| 5
[ o S
6. Se surgir algum sinal de alarme, procure o servico de salde . ¢
IMEDIATAMENTE. *E . % Nome da Unidade de Atendimento:
. \
1. Fazer compressas frias por 20 min, de 4/4h, nas articulagdes & |83 2 CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
com dores ;‘ %5 € ARBOVI ROSES E gestante? ( )sim( )ndo |Qual trimestre:
Preparo do Soro caseiro: -~ DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA
2 colheres de sopa de agucar; 212 N .
1 colher de café de sal: 4 g c Atencdo para os ?:II'IBIS de Alarrne: |
Dissolver em 1 litro de agua potavel ou fervida. 2 £ Dor abdominal intensa e continua;
Preparo do Soro de Rehidratag3o Oral: h 3|8 Queda abrupta na temperatura do corpo;
. < ¥ ] - .
1 envelope’ g% : Para mais informag¢oes acesse iag?far;rgeo"utzzmléncia.
Hidratacao Oral (60 a 80ml/kg/dia) =2 prefeitura.sp.gov.br/saude PODE SER Choro persistente em criangas;
E muito importante tomar a quantidade de liquidos por dia, 5 3 ou ligue 156 DENGUE Tontura ou desmaio;
conforme anotado abaixo: R ! Pele fria e pélida;
T [ E z CHIKUNGUNYA Dificuldade de respirar;
Soro Rehidratante Oral OutrosLiquidos | TOTAL] ¢ | ¢ OU ZIKA Dificuldade para andar:
] ml €opos ml €0pos .: g 3 ™ . PREFEITURA DE GRAVE! Diminuicdo da quantidade de urina.
-— £ : 5 cCovisa  SUS SAO PAULO
L lanha r o ® coampinacho o8 [ SAUDE Esses sintomas podem aparecer a partir do 3° dia da doenca e indicar uma forma
- o grave da doenca.
_1 prde .: ‘z g Se vocé apresentar um deles, procure o servigo de saide imediatamente!
foite ; e .'8" Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Saide.
10TAL ¢
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS

» Classificacao de risco

» Fazer Prova do Laco

» PA em 2 posicoes
> Verificar e orientar sinais de alarme
» Hidratar sempre

> Monitorar

> Notificar
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A MINISTERIO DA SAUDE - PORTARIA N21.061, DE 18 DE MAIO DE 2020
Periodicidade de notificagcao
Doenca ou agravo Imediata (até 24 horas) para* |semanal
7 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
14 a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
CH I KU N G U NYA 18 Febre Amarela X X X
19 a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X

MUNICIPIO DE SAO PAULO - Portaria Municipal N° 2286/2014-SMS.G :

» Todo caso suspeito de Dengue e Chikungunya s3o de NOTIFICACAO IMEDIATA, isto é,
em ateé 24h

~ covisa = CIDADE DE
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R Travel Medicine and Infectious Disease
A 5t 93

PRl DIMEEIRY. W A AN MY LY. 00

COVIR-19 and dengue fever: A dangoreus combination Sue the health sywen in 2eazil ’

Camila Lorenzx*; Thiago S. Azevedo; Francisco
Chiaravalloti-Neto

2 SURTOS - DIFICULDADE DE
DIAGNOSTICO?

" PLOS NEGLECTED TROPICAL DISEASES

AL o s )

Co¥infection of dengue and COVID-19: A case
report

Viorgene Verdoyn ' Nafrade Aloc’, Wiple Gaasde ' Wche! Andee '
Tarevdr Dearscte ', Mare-Christre Jatta -7 Nicaa Traversier’ Cacle Lavia *,
Warte Lagrange Sone™ Mate Flavse Maodton” b Mawry ¢

COINFECCAO - QUADROS MAIS
GRAVES?

...... Esta coincidéncia temporal implica que os dois surtos podem
ocorrer ao mesmo tempo. Isso causaria grandes danos a populacao e,
portanto, requerem atenc¢ao intensiva tanto do sistema privado de
saude quanto da rede publica de saude Sistema (SUS). Dengue e
COVID-19 sao dificeis de distinguir porque eles compartilhar recursos
clinicos e laboratoriais [3]. Alguns autores descreveram casos que
foram erroneamente diagnosticados como dengue, mas
posteriormente confirmados como COVID-19 [4]. Além disso,
coinfecgcoes com arbovirus e SARS-CoV-2 nao foram bem estudados

No entanto, nosso paciente apresentava infeccao de dengue bastante
grave, sem episodios anteriores ao seu conhecimento. ....... Uma
hipotese poderia ser que a infeccao por SARS-CoV-2 tem maior

probabilidade de causar sintomas mais graves no caso de coinfeccao.

Icovisa §= CIDADE DE
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cevista Cubana de ediatri. 2020,52(Sup. specialyet211 Dengue e COVID 19...... tém semelhancgas e diferengas que obrigam
0s medicos assistentes a fazer o diagnostico diferencial entre as duas,
S pois cada uma pode ser causa de morte.
Deague y COVID-19: semejanzas y diferencias Dengue e COVID-19 tem um periodo febril e uma fase critica, ambos
Dengie sl COPITHE: sindlaitienmnd diftscices 0 sao infeccOes sistémicas e seus os sintomas iniciais podem ser
Frc Martinez Tores!” hip/forid rg/0000-0002-T877-786X semelhantes e nem sempre tipicos e ter evolugao caracteristica,
SR e principalmente em idade pediatrica.
2 SURTOS - DIFICULDADE DE Consideracoes Finais:
DIAGNOSTICO? Nem sempre serd uma tarefa facil, mas o diagndstico entre dengue e

infeccao pelo novo coronavirus em pacientes pediatricos e adultos é
possivel se forem considerados os critérios epidemiolégicos, a
sequeéncia de aparecimento de sinais e sintomas e os principais
resultados laboratoriais.
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Wemn gt Oswalco Guz, Ko 02 Rneno, Wed, 105 0200225 1020 142

Low risk of serological cross-reactivity between dengue and COVID-19

Michete Spinicci™’/*, Alessandro Bartoloni™, Antonia Mantefla',
Lorenze Zammarchi'*, Gian Maria Rossolini™’, Alberto Antonells"

2 SURTOS - DIFICULDADE DE
DIAGNOSTICO?

SOROLOGIA FALSO-POSITIVA PARA
DENGUE EM PACIENTES COM COVID-
19 E REDUZIDA?

A coinfeccao representa um desafio para um diagnostico preciso e
tratamento, especialmente quando sintomas como febre e dores
sao semelhante para varias doencas virais como COVID - 19 e
dengue. A distincao pode ser feita com o progressao da doenca.
Na verdade, os sintomas dessas doencas virais comecam com
febre......Coinfeccoes podem causar doenc¢as com sinais e
sintomas sobrepostos que tornam o diagnostico e o tratamento
dificeis para os médicos....
De acordo com nossos resultados, a preocupacao com a
sorologia falso-positiva para dengue em pacientes com COVID-
19 é reduzida, pelo menos quando € usado ELISA. Por outro lado,
resultados falso-positivos de COVID-19 sao possiveis em pacientes
com infeccao por DENV, embora em nivel baixo.
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p, VIEWPOINTS
i

" Simultaneous dengue and COVID-19 RS,
epidemics: Difficult days ahead? SNV AN
B S g™ = Moyl Doinuy, o DG, Coaimon sl Assim, alguns estudos relatam que 25% dos pacientes com dengue

Audrey Vaides ?, Nathalie Passard'®, Gabriel Cartes ', Félix Djossou'?,

Magalie Demar’ 1%, Lok Epeiboin. confirmada apresentam tosse e 20% com sintomas do trato respiratorio
PLOS NEGLECTED TROPICAL DISEASES superior . Da mesma forma, COVID-19 pode se manifestar como febre com
== S el dores musculares e articulares sem sintomas respiratorios, especialmente

ﬁ ---—-\/ | em bebés . Assim, a maioria dos pacientes deve ser explorada para ambas

E /\,\/ sa[] as doencgas ........... Com o lockdown, as pessoas ficam em casa e o risco de
M ~ infeccao por dengue pode aumentar, ja que o A.aegypti, vetor do virus da

e e AT e S e e S dengue, deposita seus ovos nas paredes de recipientes cheios de agua na

1. OV e s i casa e seus arredores. Além disso, muitas pessoas tém medo de ir ao hospital

s - ou consultar profissionais de salde, porque temem gue outros pacientes ou

pm,,m : profissionais de saude tenham COVID-19...... Levar a atrasos no diagnosticos,

umil - . potencialmente perigosos para pacientes com dengue.

- B = 2SURTOS - DIFICULDADE DE DIAGNOSTICO?

* |SOLAMENTO - AUMENTO DE RISCO PARA DENGUE? susmem  (COvisa @4 CIDADE DE
B comomone: s SAO PAULO
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r, VEWPOINTS

9

epidemics: Difficult days ahead?

Mathieu Nacher: '**, Maylis Douvine:.', Métanie Gaillet”, Claude Flamand”,
Dominique Rousset . ®, Cyrit Rousseau®, Chedli Mahdaoui”, Stantey Carroli®,
Audrey Valdes ”, Nathalie Passard'®, Gabriel Cartes ", Félix Djossou'?,

Magalie Demar™*'%, Loic Epelboin '’

Simultaneous dengue and COVID-19

PLOS NEGLECTED TROPICAL DISEAS%SSim
J

Dargior arvd COVID- 19 Aty Jaln Frornih Gudvawias 2002

!f \/ =i :’

!

tosse
pc

aume
recipi
de ir a

Table 1. COVID-19 and dengue fever similarities and differences.

COVID-19 Dengue
Symptoms and biological findings
Fever +++ +++
Headache ++ +++
Retro-orbital pain® -
Asthenia - ++ resentam
Rash . - “OVID-19
Purpura” i pmas
Myalgia/arthralgia + ++
Dyspnea’ +
Anorexia + - 1¢as
Cough” -t + e pode
Chest pain® ++ iredes de
Cyanosis” . + 3m medo
Pharyngits o o cientes ou
Rhinorrhea” -
Sneez:iuﬁ’ - S,
Anosmia, ageusia’ +++ + (dysgueusia)
Driarrhea -
Nausea/vomiting +
Persistent vomiting™ 1"
Abdominal pain® -
Consciousness alteration + .+‘
Agitation +* SUS e Icovisa /5,‘ CIDADEDE

VIGILANCIA EM SAUDE
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Coinfection, coepidemics of COVID-19, and dengue in
dengue-endemic countries: A serious health concem A coinfeccao representa um desafio para um diagndstico preciso e
Md. Asaduzzaman Miah; Asmaul Husna tratamento, especialmente quando sintomas como febre e dores sao
= semelhante para varias doengas virais como COVID - 19 e dengue. A
COINFECGAQ — DIFICULDADE distingao podpe ser feita com ogprogresséo da doenga. Na verdagde OS
” I I I . 4
DE DIAGNOSTICO?

sintomas dessas doencas virais comecam com febre......Coinfeccoes

N o podem causar doengas com sinais e sintomas sobrepostos que

R T tornam o diagnostico e o tratamento dificeis para os meédicos.
Rapid Caommunication
COVID-19 and dengue co-infection in a returning . .
traveller Para concluir, ocorréncia de epidemias de COVID1-19 e de dengue ao
Loic Epelboin’ , MD, PhD'2-* Renaud Blondé, MD?, Mathieu Nacher, MD, PhD?4, , . . . .
Patrice Combe, MD®, and Louis Colet, MD® mesmo tempo, em areas tropicais, levam a dois grandes desafios: o

_ diagndstico incorreto de duas infeccoes com apresentacoes
COINFECCAO - QUADROS semelhantes e o risco de ocorréncia de casos com maior gravidade.
MAIS GRAVES?
O i i =k CIDADE DE
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Migued AL Nicolelis'", Rafael L. G. Raimundo’, Pedro S. Peixoto”, Cecilia S, de Andreazzi®
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IMUNIDADE CRUZADA
ENTRE OS SOROTIPOS DENV
E SARS-COV-2???

HOW SUPER-SPREADER CITIES, HIGHWAYS, HOSPITAL BED _ . 8
AVAILABILITY, AND DENGUE FEVER P i 8 D b W) AP Nin DT
INFLUENCED THE COVID-19 EPIDEMIC IN BRAZIL

...descobrimos que a distribuicao geografica de dengue, mais de 3,5 milhoes de casos
de janeiro de 2019 a julho de 2020, foi altamente complementar ao COVID-19. Isso
foi confirmado pela identificacao de correlacdes negativas entre a incidéncia de COVID-
19, taxa de crescimento de infeccao e mortalidade com a porcentagem de pessoas com
niveis de anticorpos (IgM) para dengue em cada um dos paises....

Esta correlacao inversa entre COVID-19 e a dengue foi ainda observada em uma
amostra de paises da Asia e da América Latina, bem como nas ilhas dos oceanos
Pacifico e Indico. ....Esta descoberta surpreendente levanta a intrigante possibilidade
de uma reatividade imunolégica cruzada entre os sorotipos DENV e SARS-CoV-2.
........ Isso sugere ainda que um unico episodio de dengue poderia ser suficiente para
gerar algum nivel de imunidade cruzada mediada por IgG de longo prazo para COVID-
19....... Dois estudos recentes sugerem que as proteinas do nucleocapsideo em ambas
as familias de virus poderiam cumprir esse papel
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_Coeficiente de Incidéncia (casos por 100.000 hab) por dengue no Brasil, Estado de SP e Municipio de SP - 2004 - 2019

%Area do Grafico

14940
1400 - ==Municipio de Sao Paulo DENGUE:
—==Estado
1200 - —Brasil - ANOS EPIDEMICOS — com

maior numero de casos, com
duracdo média de 1 a 2 anos

1000 -
867.3 « ANOS INTER EPIDEMICOS —
800 - com menor numero de casos,
5,2 com duracdo mediade 2 a 3
600 - \ anos
439.8
400 - ‘
415.6
200 - 1187 143,6
43 16.6
n!ﬂﬂdl EI}UE’ 2006 El.'lli]? 2008 2009 El].1l] EIZI.11 E[II‘IE El]I13 E[]I14 1[;15 El]I1E 2017 ?,4 2018 ’E El].19 EE]IEIJ —
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Casos Confirmados de DENGUE 2015 a 2020 - MSP

Casos Confirmados de Dengue por Semana Epidemiologica (SE) em residentes no
MSP - 2015 a 2020

CASQOS COEFICIENTE :
o CONFIRMADOS DE INCIDENCIA
2015 103.186 890,9 I II
201 10265 142, _ IIIILIII_I- RN ——

o 2017 366 7.4
2018 586 5,0
CASOS

I —" " oo

; : ’ SUDESTE 291 X

LESTE 340 128

OESTE 213 1.8

oso CENTRO 83 37

sUL 370 132

NORTE 188 21.0

2000 EM 5
TOTAL MSP 1973 16.6

Fonte: Sinan on Line - dados Provisérios até 23/11/2020
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Casos Provaveis - 2014 a 2020 - Brasil

iU REA

Coeficionte de inchdéncia ¢ Ohitos por chikungunya, Brasil 201S a 20197

3
e .,

CHIKUNGUNYA 2020 - Estado de SP

Casos confirmados: 137
Inc.: 0,3 casos por 100 mil hab.

Classificagdo

confirmados 32

Investigacao 153 24%
Sem casos/descartados 460 71%
Total 645 100%

ALERTA: Aumento de casos em Santos!

Casos Confirmados de CHIKUNGUNYA 2015 a 2020 -

IMPORTADOS
AUTOCTONES

113
0

Municipio de SP

CLASSIFICACAO 2015 2016 2017 2018 2019 {2020 | TOTAL

689
119

33| 119 3l 42 11
3l 33 34 1 1

—

Fonte: SINAN NET até 10/05/2016; SINAN ON LINE a partir de 10/05/2016. Dados Provisorios até 23/11/2020
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Casos Provaveis - 2016 e 2020 - Brasil

ARBOVIROSES
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ZIKA (DAZV) 2020 - Estado de SP

Casos confirmados: 13

Inc.: 0,03 casos por 100 mil hab.

N
“ ZIKA VIRYS

R e e e I L i
TR r v i argnry s

Zika 2020
[ semcases

[ Eminvestgagdo .
B Confrmado = . l . '
/ . .v

LA LE TS )

. L
PP a1 w4 4
e e —

JiNa
M R Ll . “ ”'”: - n :r 1) 4 .

Casos Confirmados de DOENCA AGUDA POR ZIKA VIRUS

CLASSIFICACAO
IMPORTADOS

2015 a 2020 - MUNICIPIO DE SP

2015 2016 2017/ 2018 (2019 2020
5 52 1 1 0 0 59

AUTOCTONES

0 10 3 0 0 0 13

Rt D epeatenc s s Condn presieess de DRI, PO LTINS apede mioiag 4% e 00 S sirtorras, Boasd JOTS e 0N

-

Fonte: SINAN NET até 23/11/2020
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aplicativo para profissionais de saude

SAMPA DENGUE

AGORA FICOU FACIL!
Onentacoes para
classificacao de risco e
manejo clinico do paciente
suspeito de dengue na
palma da sua mao.

v O aplicativo Sampa Dengue foi desenvolvido como

b A

r———

uma ferramenta para profissionais de saude, para
auxiliar na classificacao de risco e manejo clinico do
paciente suspeito de dengue.

v' Desenvolvido em parceria da COVISA- SMS e PRODAM.

- .“"’"w-‘-

P
..,-.--00'*'

v Disponivel para Android e IPhone
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Doengas ¢ Agranca

I @ @  TEMPODE MONITORAMENTO
P A0 WM, VAS VIA CENTRO DE GERENCIAMENTO
o DE EMERGENCIAS.
OOrWCALOr LT
Arboviroses: Deague, Chiungunys ¢ Zika
L v-4 S =
2 £ *oome ReP -
A1 ARSI
-k T - A WA ey pa ks P ans T o e Jaan srgywe woms 8 Samgma Paes pris Srdargerye e
eyl Bpals yobu v nh 200
PASSIE PR AR a0 B AL e ;.'... Lo L R g 2 1)
.r:v:‘\ v’ - '.;. 1T A 3T ARY O (o
e I'Btueus ZIKA
L L LY R W) cHlKUNGUNYA
. ) LIS A

OALs LA O O000EIM £ LN00ttum SO MAMAA AN L2000 T2V ADETETM 4 M 3CRS M0 MawENCic

B0 e e ae s 1A

g g e e v O aplicativo Sampa
SAM PA DENGUE Dengue foi desenvolvido
AGORA FICOU FACH. ! como uma ferramenta para
Wt Tnyte 4o s profissionais de saude, para
"'."'..'..,"'_'JI.T,“" auxiliar na classificagao de

risco e manejo clinico do
paciente suspeito de
dengue.

v Desenvolvido em parceria da
COVISA- SMS e PRODAM.

v Disponivel para Android e
IPhone

ENGUE, ZIKA
E CHIKUNGUNYA

/"\\ yauds

sl /" CLIGUE AQUS

S0 DINACNS SOME ONMYY) SANE 06 CORd0Tos

ni_lmu: A AGUA PARADA

m Combata o Mosquita

CLIGLE AQUI PARA SABER MAIS

CHQue N2 NGV PIra ACHIT Materias de 3P0 para c ACS

' -
ARBOVIROSES

£\ Agente Comunitario

' J ARBOVIROSES:

Informacoes Tecnicas

CLIQUE AQUI

——
-i-! ARBOVIROSES:

Notificacao Compulsoria

=N CLIQUE AQUI

ARBOVIROSES:

i Dados Epidemiologicos

CLIQUE AQuUI
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=223215

FIQUE LIGADO CONTRA A DENGUE

Obrigada!

Email: vatvz@prefeitura.sp.gov.br
vcardoso@prefeitura.sp.gov.br
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