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ARBOVIROSES

O que são Arbovírus? 

✓de “arthropod borne virus”

✓parte de seu ciclo de replicação ocorre nos 
artrópodes (possuem patas articuladas –
insetos, aracnídeos, etc.), podendo ser 
transmitidos aos seres humanos e outros animais 
pela sua picada

✓Estima-se que haja mais de 545 espécies de 
arbovírus, dentre as quais, mais de 150 
relacionadas com doenças em seres humanos, 
sendo a maioria zoonótica

Quais arboviroses são importantes no MSP?

✓ Dengue –transmissão autóctone desde 1999 

✓ Febre da Chikungunya - transmissão autóctone  
desde 2016

✓ Doença Aguda pelo Zika Vírus - transmissão 
autóctone  desde 2016

✓ Febre amarela – transmissão autóctone  em 2018
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ARBOVIROSES

DENGUE Flavivírus

• 20% sintomáticos 
• assintomática ou oligossintomáticas até quadros 

graves com choque, com ou sem hemorragia, 
podendo evoluir para o óbito

•

ZIKA

• 70 a 80%  sintomáticos
• podem ocorrer quadros graves e quadros crônicosCHIKUNGUNYA

• 70 a 80%  assintomáticos
• risco de malformações

Alphavirus

Flavivírus

AGENTE ETIOLÓGICO FORMA CLÍNICA
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ARBOVIROSES

FORMA DE TRANSMISSÃO

DENGUE
• Mosquitos do gênero Aedes, sendo Aedes aegypti e o Ae. albopictus principais vetores    
• transmissão vertical
• transfusão sanguínea, através de órgãos

ZIKA

CHIKUNGUNYA
• Mosquitos do gênero Aedes, sendo Aedes aegypti e o A. albopictus principais vetores 
• transmissão vertical 
• transfusão sanguínea

• Mosquitos do gênero Aedes, sendo Aedes aegypti e o A. albopictus principais vetores 
• transmissão ocupacional (laboratório de pesquisa)
• transmissão vertical, perinatal
• transmissão sexual
• transmissão transfusional. 
• Apesar de encontrado o vírus no Leite materno e saliva: não identificados casos de transmissão por estas vias
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ARBOVIROSES

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

• 1 dia antes do início dos sintomas até     5 -
6º dia após

• 2 dias antes do início dos sintomas até 10 
dias após 

• Sangue: 1 a 2 dias antes do início dos sintomas 
até 3 a 5 dias após

• Urina: vírus pode persistir por 10 a 15 dias 
• Esperma: vírus pode persistir por 6 meses
• Secreção vaginal: vírus pode persistir por 2 

meses

• 3 a 15 dias, sendo em média 
de 5 a 6 dias

• 1 a 15 dias, sendo em média 
de 3 a 7 dias

• 3 a 12 dias depois da picada 
do   mosquito infectado 

PERÍODO DE TRANSMISSIBILIDADE PERÍODO DE INCUBAÇÃO INTRÍSECO 
(Ser Humano)
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ARBOVIROSES

FEBRE

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

• geralmente >38º, com duração de 2 a 7 dias

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

• pode ou não ter febre, que geralmente é baixa (entre 37,8ºC e 
38,5ºC), com duração de 2 a 7 dias
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ARBOVIROSES

EXANTEMA

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

• 30 a 50% - máculopapular, atingindo face, tronco e membros, não 
poupando plantas de pés e mãos, com ou sem prurido.

• Geralmente é mais tardio, entre o 5º e o 7º dia do início dos sintomas

• Maculopapular  - 50% dos paciente,  em membros e faces, com 
duração de 2 a 3 dias

• geralmente  aparece 2 a 5 dias após o início da febre.
• Prurido em 25%
• Podem ocorrer lesões vesico bolhosas, descamação

• maculopapular em 90 a 100% dos pacientes, com evolução cefalo
caudal, com acometimento palmo plantar e pode ter descamação

• frequentemente com prurido
• geralmente aparece no 1º dia do início dos sintomas
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ARBOVIROSES

ALTERAÇÕES ARTICULARES

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

• Podem ocorrer artralgias, geralmente com duração de 1 semana

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

• poliarticular - mais frequentemente em  tornozelo, punho e articulações da 
mão, mas podem afetar articulações mais proximais

• comumente simétricos

• Podem ocorrer artralgias, mas sem sinais flogísticos importantes, às vezes 
discreto edema
• Mais em mãos e pés 
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ARBOVIROSES

OUTROS SINTOMAS

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

• Cefaleia, mialgia, artralgia, prostração, astenia, dor retro-orbital, anorexia, 
náuseas e vômitos são comuns

• Cefaleia, dor difusa nas costas, mialgia, astenia, anorexia, náusea, vômitos  e 
conjuntivite sem secreção

• Conjuntivite não purulenta, dor de cabeça,  fadiga ou mialgia, astenia e, com 
menor frequência, dor retro-orbital, anorexia, vômitos, diarreia e dor abdominal, 
aftas, adenite. 
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ARBOVIROSES

QUADROS GRAVES

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

• Manifestações hemorrágicas leves, como petéquias e sangramento de membranas 
mucosas, até sangramentos importantes. Choque. Alterações graves de órgãos 
(SNC, coração, rim, etc). Geralmente, ocorrem entre o 3º e 7º dia do início da 
doença (quando ocorre a defervecência). Leucopenia, plaquetopenia, aumento de 
Ht, aumento de transaminases, raramente acima de 500.

• Formas atípicas: Sistema Nervoso (Meningoencefalite, encefalopatia, convulsão, 
Síndrome de Guillain-Barré, síndrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias),
oculares, cardiovasculares (miocardite, pericardite, insuficiência cardíaca, arritmia),
dermatoses vesiculobolhosas, renais (nefrite, insuficiência renal aguda),  síndrome 
hiperálgica, etc

• complicações neurológicas (Síndrome de Guillain-Barré, encefalite, 
meningoencefalite, paraestesia, paralisia facial e mielite); trombocitopenia, 
púrpura, alterações oftalmológicas,  cardíacas.
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ARBOVIROSES

CASO SUSPEITO

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

• Febre, usualmente entre  2 e 7 dias, e apresenta duas ou mais das seguintes 
manifestações: náuseas, vômitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia, dor 
retroorbital, petéquias ou prova do laço positiva e leucopenia

• Febre de início súbito maior que 38,5°C e artralgia ou com artrite intensa de 
início agudo, não explicado por outras condições, sendo áreas endêmicas ou 
epidêmicas até 15 dias  antes residente ou tendo visitado do início dos sintomas

• POPULAÇÃO GERAL:  exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de 
dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia conjuntival 
sem secreção ou poliartralgia ou edema periarticular GESTANTE:  toda 
gestante com doença exantemática aguda, se excluídas as hipóteses não 
infecciosas
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ARBOVIROSES

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

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

• Dengue, Zika, sarampo, malária, leptospirose, infecções por outros Alphavírus
(exemplo: vírus Mayaro), artrite infecciosa /pós-infecciosa (Chlamydia, Shigella, 
gonorreia, febre reumática), artrite reumatoide juvenil, mononucleose infecciosa 
e primoinfecção por HIV

• Dengue, Chikungunya, sarampo, rubéola, estreptococos do grupo A,  infecções por 
parvovírus, enterovírus, adenovírus, poliomielite, leptospirose, malária, rickettsia.
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ARBOVIROSES

GESTANTES

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

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

• Não há evidências de efeitos teratogênicos, mas há raros relatos de abortamento 
espontâneo. 

• Mães com Febre de Chikungunya no período perinatal podem transmitir o vírus aos 
recém-nascidos por via vertical, com taxa de transmissão de 49 a 85%, ocasionando 
formas graves em cerca de 90% dos neonatos. 

• Insuficiência placentária, atraso de crescimento fetal e morte fetal;
• Síndrome congênita por Zika - microcefalia, anomalias congênitas, desproporcão craneo-

facial e outras desproporcões antropométricas, couro cabeludo redundante rugosidades, 
hipertonia ou espasticidade, irritabilidade, crises epilépticas, hipoplasia cerebral, 
hipoplasia ou agenesia do corpo caloso; artrogripose, alterações visuais e auditivas"
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ARBOVIROSES

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL - ESPECÍFICO

DENGUE

• Teste Rápido para dengue (NS1 e IgM) – SANGUE - 0 ao 15º dia do IS

• ELISA NS1  - SANGUE - 0 ao 3 º dia do IS

• ELISA IgM - SANGUE - 6 ao 60º dia do IS

• PCR - 0 ao 5 º dia do IS - identificação de sorotipo

• Outros: isolamento, IgG, etc

• Objetivo para utilização do TR-Dengue: AÇÕES DE CONTROLE VETORIAL (Aedes aegypti) - identificar 
rapidamente os casos positivos na fase inicial da transmissão da Dengue, de forma a realizar os 
bloqueios de transmissão da doença mais oportunamente e em áreas com comprovada transmissão. 

• O Teste Rápido NÃO DEVE SER UTILIZADO PARA O MANEJO CLÍNICO dos pacientes suspeitos de 
dengue.  Para todo paciente suspeito de dengue o manejo clínico deve ser realizado de acordo com a 
sua classificação de risco
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ARBOVIROSES

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL - ESPECÍFICO

CHIKUNGUNYA

• PCR – SANGUE - 0 ao 7º dia do IS

• ELISA IgM - SANGUE – do 5° ao 60º dia do IS

• Outros: isolamento, IgG, etc

Laboratório de referência: 
Instituto Adolfo Lutz
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ARBOVIROSES

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL - ESPECÍFICO

ZIKA

• PCR – SANGUE - 0 ao 5º dia (Gestantes suspeitos de 

DAVZ, óbitos e graves suspeitos de DAVZ, cluster 

suspeitos de DAVZ)

• PCR – URINA - 0° ao 8º dia (Gestantes suspeitos de 

DAVZ, óbitos e graves suspeitos de DAVZ)

• Outros: isolamento, IgM (reações cruzadas), IgG

Laboratório de referência: 
Instituto Adolfo Lutz
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

• Considerando situação epidemiológica atual, 
dificuldade de diagnóstico diferencial clínico inicial das 
arboviroses, risco de evolução para quadros graves de 
dengue,   SEMPRE CONSIDERAR DENGUE e, assim 
realizar classificação de risco e manejo clínico de 
acordo 
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

Classificação de Risco

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

• Reclassificar durante o atendimento do paciente e a cada 
retorno programado na unidade.
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ARBOVIROSES
MANEJO CLÍNICO

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

GRUPO A

Preenche definição de caso suspeito, sem sangramento de pele espontâneo 
(petéquias) ou induzido (prova do laço +), >2 e < 65 anos, não é gestante ou sem 
condições clínicas especiais e/ou de risco social ou sem comorbidades, sem sinais 
de alarme ou de choque

GRUPO B
Apresenta  sangramento de pele espontâneo (petéquias) ou induzido (prova do 
laço +) ou  de risco social ou comorbidades,  < 2 e > 65 anos, gestante 

GRUPO C

Apresenta sinais de alarme ou alerta (dor abdominal intensa e contínua,  vômitos 
persistentes, acúmulo de líquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericárdico),  
hipotensão postural e/ou lipotimia,  hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do 
rebordo costal,  sangramento de mucosa,  letargia e/ou irritabilidade,  aumento 
progressivo do hematócrito

GRUPO D

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

pressão arterial convergente (<20 mm hg), taquipneia, oligúria (< 1,5 ml/kg/h ), 

hipotensão arterial (fase tardia do choque),  cianose (fase tardia do choque),  
manifestações hemorrágicas presentes ou ausentes
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

ATENÇÃO ESPECIAL PARA:

✓ PACIENTES DO GRUPO B - sangramento de pele espontâneo (petéquias) ou  
induzido (prova do laço +), Lactentes (< 2 anos),  Gestantes, pessoas com 
comorbidades, pessoas > 65 anos, risco social (situações que possam 
comprometer a adesão do paciente às recomendações de hidratação e/ou de 
acompanhamento clínico): 

• Coletar sempre  HEMOGRAMA – avaliar Hematócrito 
(hemoconcentraçâo) e plaquetas

• Avaliar se comorbidade está compensada? está utilizando medicação 
de forma correta? necessita de ajustes?

• Idosos podem não apresentar febre
• MONITORAMENTO DIÁRIO
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

ATENÇÃO ESPECIAL PARA:

✓ PACIENTES DO GRUPO C - presença de sinais de alarme (dor 
abdominal intensa , vômitos persistentes, acúmulo de líquidos -
ascite, derrame pleural, derrame pericárdico - hipotensão 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 hematócrito, 
queda abrupta das plaquetas 

• HIDRATAÇÃO EV – imediata e adequada , independente do 
nível de complexidade do serviço
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ARBOVIROSES

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

MANEJO CLÍNICO

Atenção:       
3º ao 7º dia 

do IS!
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

✓ O choque, geralmente, é precedido de sinais de 
alerta. A partir daí, pacientes que não recebem 
hidratação EV adequada, rapidamente evoluem para 
choque

0.5 %    (48-72 h)

12.0 %  (24-47 h)

87.5 %  (0-23 h)

Eric Martinez
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ARBOVIROSES
MANEJO CLÍNICO

ATENÇÃO ESPECIAL PARA:

✓ PACIENTES DO GRUPO C - presença de sinais de alarme (dor abdominal 
intensa , vômitos persistentes, acúmulo de líquidos - ascite, derrame pleural, 
derrame pericárdico - hipotensão 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 
hematócrito, queda abrupta das plaquetas 

• HIDRATAÇÃO EV – imediata e adequada , independente do nível de 
complexidade do serviço

• INTERNAÇÃO MÍNIMA POR 48 HORAS – garantia de 

condições clínicas estáveis

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

CRITÉRIOS DE ALTA HOSPITALAR :

Os pacientes precisam preencher todos os 6 critérios a seguir:

✓ estabilização hemodinâmica durante 48 horas;

✓ ausência de febre por 48 horas;

✓ melhora visível do quadro clínico;

✓ hematócrito normal e estável por 24 horas;

✓ plaquetas em elevação e acima de 50.000/mm3 
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

Ficha de 
Atendimento de 
casos suspeitos 
de Arboviroses

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

Ficha de 
Atendimento de 
casos suspeitos 
de Arboviroses

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

Cartão de Acompanhamento – deve ser sempre entregue para o 
paciente, com orientação

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA
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ARBOVIROSES

MANEJO CLÍNICO

ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS

➢ Classificação de risco

➢ Fazer Prova do Laço

➢ PA em 2 posições

➢ Verificar e  orientar sinais de alarme

➢ Hidratar sempre

➢ Monitorar

➢ Notificar

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA
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ARBOVIROSES

NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

MINISTÉRIO DA SAÚDE - PORTARIA Nº 1.061, DE 18 DE MAIO DE 2020 

MUNICÍPIO DE SÃO PAULO - Portaria Municipal N° 2286/2014-SMS.G :

• Todo caso suspeito de Dengue e Chikungunya são de NOTIFICAÇÃO IMEDIATA, isto é,  
em até 24h 

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA
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DENGUE E COVID

Camila Lorenz∗; Thiago S. Azevedo; Francisco 

Chiaravalloti-Neto

COINFECÇÃO – QUADROS MAIS 
GRAVES?

2 SURTOS – DIFICULDADE DE 
DIAGNÓSTICO?

......Esta coincidência temporal implica que os dois surtos podem 
ocorrer ao mesmo tempo. Isso causaria grandes danos à população e, 
portanto, requerem atenção intensiva tanto do sistema privado de 

saúde quanto da rede pública de saúde Sistema (SUS). Dengue e 
COVID-19 são difíceis de distinguir porque eles compartilhar recursos 

clínicos e laboratoriais [3]. Alguns autores descreveram casos que 
foram erroneamente diagnosticados como dengue, mas 

posteriormente confirmados como COVID-19 [4]. Além disso, 
coinfecções com arbovírus e SARS-CoV-2 não foram bem estudados

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

probabilidade de causar sintomas mais graves no caso de coinfecção.
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DENGUE E COVID

Camila Lorenz∗; Thiago S. Azevedo; Francisco 

Chiaravalloti-Neto

2 SURTOS – DIFICULDADE DE 
DIAGNÓSTICO?

Dengue e COVID 19...... têm semelhanças e diferenças que obrigam
os médicos assistentes a fazer o diagnóstico diferencial entre as duas, 
pois cada uma pode ser causa de morte. 
Dengue e COVID-19 tem um período febril e uma fase crítica, ambos 
são infecções sistêmicas e seus os sintomas iniciais podem ser 
semelhantes e nem sempre típicos e ter evolução característica, 
principalmente em idade pediátrica.
Considerações Finais:
Nem sempre será uma tarefa fácil, mas o diagnóstico entre dengue e 
infecção pelo novo coronavírus em pacientes pediátricos e adultos é 
possível se forem considerados os critérios epidemiológicos, a 
sequência de aparecimento de sinais e sintomas e os principais 
resultados laboratoriais.
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DENGUE E COVID

A coinfecção representa um desafio para um diagnóstico preciso e 
tratamento, especialmente quando sintomas como febre e dores 
são semelhante para várias doenças virais como COVID ‐ 19 e 
dengue. A distinção pode ser feita com o progressão da doença. 
Na verdade, os sintomas dessas doenças virais começam com 
febre......Coinfecções podem causar doenças com sinais e 
sintomas sobrepostos que tornam o diagnóstico e o tratamento 
difíceis para os médicos....
De acordo com nossos resultados, a preocupação com a 
sorologia falso-positiva para dengue em pacientes com COVID-
19 é reduzida, pelo menos quando é usado ELISA. Por outro lado, 
resultados falso-positivos de COVID-19 são possíveis em pacientes 
com infecção por DENV, embora em nível baixo.

2 SURTOS – DIFICULDADE DE 
DIAGNÓSTICO?

SOROLOGIA FALSO-POSITIVA PARA 
DENGUE EM PACIENTES COM COVID-

19 É REDUZIDA?
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ARBOVIROSES

DENGUE E COVID

Assim, alguns estudos relatam que 25% dos pacientes com dengue 
confirmada apresentam tosse e 20% com sintomas do trato respiratório 

superior . Da mesma forma, COVID-19 pode se manifestar como febre com 
dores musculares e articulares sem sintomas respiratórios, especialmente 
em bebês . Assim, a maioria dos pacientes deve ser explorada para ambas 
as doenças ........... Com o lockdown, as pessoas ficam em casa e o risco de 
infecção por dengue pode aumentar, já que o A.aegypti, vetor do vírus da 
dengue, deposita seus ovos nas paredes de recipientes cheios de água na 

casa e seus arredores. Além disso, muitas pessoas têm medo de ir ao hospital 
ou consultar profissionais de saúde, porque temem que outros pacientes ou 

profissionais de saúde tenham COVID-19...... Levar a atrasos no diagnósticos,  
potencialmente perigosos para pacientes com dengue.

PLOS NEGLECTED TROPICAL DISEASES

• 2 SURTOS – DIFICULDADE DE DIAGNÓSTICO?
• ISOLAMENTO – AUMENTO DE RISCO PARA DENGUE?
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ARBOVIROSES

PLOS NEGLECTED TROPICAL DISEASESAssim, alguns estudos relatam que 25% dos pacientes com dengue confirmada apresentam 
tosse e 20% com sintomas do trato respiratório superior [14]. Da mesma forma, COVID-19 

pode se manifestar como febre com dores musculares e articulares sem sintomas 
respiratórios, especialmente em bebês [15–

17]. Assim, a maioria dos pacientes deve ser explorada para ambas as doenças
..... Com o lockdown, as pessoas ficam em casa e o risco de infecção por dengue pode 

aumentar, já que o A.aegypti, vetor do vírus da dengue, deposita seus ovos nas paredes de 
recipientes cheios de água na casa e seus arredores. Além disso, muitas pessoas têm medo 

de ir ao hospital ou consultar profissionais de saúde, porque temem que outros pacientes ou 
profissionais de saúde tenham COVID-19...... Levar a atrasos no diagnósticos,  

potencialmente perigosos para pacientes com dengue.

DENGUE E COVID
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DENGUE E COVID

A coinfecção representa um desafio para um diagnóstico preciso e 
tratamento, especialmente quando sintomas como febre e dores são 
semelhante para várias doenças virais como COVID ‐ 19 e dengue. A 
distinção pode ser feita com o progressão da doença. Na verdade, os 
sintomas dessas doenças virais começam com febre......Coinfecções

podem causar doenças com sinais e sintomas sobrepostos que 
tornam o diagnóstico e o tratamento difíceis para os médicos.

Para concluir, ocorrência de epidemias de COVID1-19 e de dengue ao 
mesmo tempo, em áreas tropicais, levam a dois grandes desafios: o 

diagnóstico incorreto de duas infecções com apresentações 
semelhantes e o risco de ocorrência de casos com maior gravidade.

Md. Asaduzzaman Miah; Asmaul Husna

COINFECÇÃO – DIFICULDADE 
DE DIAGNÓSTICO?

COINFECÇÃO – QUADROS 
MAIS GRAVES?
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ARBOVIROSES
DENGUE E COVID

IMUNIDADE CRUZADA 
ENTRE OS SOROTIPOS DENV 

E SARS-COV-2???

...descobrimos que a distribuição geográfica de dengue, mais de 3,5 milhões de casos 
de janeiro de 2019 a julho de 2020, foi altamente complementar ao COVID-19. Isso 
foi confirmado pela identificação de correlações negativas entre a incidência de COVID-
19, taxa de crescimento de infecção e mortalidade com a porcentagem de pessoas com 
níveis de anticorpos (IgM) para dengue em cada um dos países....
Esta correlação inversa entre COVID-19 e a dengue foi ainda observada em uma 
amostra de países da Ásia e da América Latina, bem como nas ilhas dos oceanos 
Pacífico e Índico. ....Esta descoberta surpreendente levanta a intrigante possibilidade 
de uma reatividade imunológica cruzada entre os sorotipos DENV e SARS-CoV-2. 
........Isso sugere ainda que um único episódio de dengue poderia ser suficiente para 
gerar algum nível de imunidade cruzada mediada por IgG de longo prazo para COVID-
19....... Dois estudos recentes sugerem que as proteínas do nucleocapsídeo em ambas 
as famílias de vírus poderiam cumprir esse papel
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Coeficiente de Incidência (casos por 100.000 hab) por dengue no Brasil, Estado de SP e Município de SP - 2004 - 2019

DENGUE: 

• ANOS EPIDÊMICOS – com 

maior número de casos, com 

duração média de 1 a 2 anos

• ANOS INTER EPIDÊMICOS –

com menor  número de casos, 

com duração média de 2 a 3 

anos

DENGUE
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Fonte: Sinan on Line - dados Provisórios até 23/11/2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Casos Confirmados  de DENGUE 2015 a 2020  - MSP Casos Confirmados  de 
DENGUE 2020  - MSP

DENGUE
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Casos Prováveis  - 2014 a 2020  - Brasil

CLASSIFICAÇÃO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

 IMPORTADOS 113 373 119 31 42 11 689

AUTÓCTONES 0 50 33 34 1 1 119

Fonte: SINAN NET até 10/05/2016; SINAN ON LINE a partir de 10/05/2016. Dados Provisórios até 23/11/2020

Casos Confirmados  de CHIKUNGUNYA 2015 a 2020  -
Município de  SP

CHIKUNGUNYA 2020  - Estado de SP

ALERTA: Aumento de casos em Santos! 

CHIKUNGUNYA
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Fonte: SINAN NET até 23/11/2020

Casos Prováveis  - 2016 e 2020  - Brasil

Casos Confirmados  de DOENÇA AGUDA POR ZIKA VÍRUS 
2015 a 2020  - MUNICÍPIO DE SP

CLASSIFICAÇÃO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

IMPORTADOS 5 52 1 1 0 0 59

AUTÓCTONES 0 10 3 0 0 0 13

DOENÇA AGUDA PELO ZIKA VÍRUS

ZIKA (DAZV) 2020  - Estado de SP
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✓ O aplicativo Sampa Dengue foi desenvolvido como 
uma ferramenta para profissionais de saúde, para 
auxiliar na classificação de risco e manejo clínico do 
paciente suspeito de dengue.

✓ Desenvolvido em parceria da COVISA- SMS e PRODAM.

✓ Disponível para Android e IPhone
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos

/index.php?p=223215

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=223215
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Email:  vatvz@prefeitura.sp.gov.br
vcardoso@prefeitura.sp.gov.br


