= MEDCEL

RESIDENC A "DENGUE, ZIKA E
 MEDICA " cHikuNGcUNYA

TEMPORADA 1 | EP.1

INTRODUCGCAO

- O agente etioldgico é o flavivirus;

» A infecgdo por determinado sorotipo gera pro-
tecdo permanente a ele e temporaria para outros
soro-tipos, a qual dura em torno de 2 meses;

- 5 sorotipos virais foram identificados até o mo-
mento: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 e DEN-5;

» Na recorréncia de infeccdo por dengue, ha
maior risco de sangramentos;

- O periodo de incubacgao dura de 3 a 15 dias;
- O vetor € o mosquito Aedes aegypti, que tem
habitos diurnos, ao contrario da maioria das
fémeas de outros mosquitos;

+ Deve-se realizar notificagdo compulsoéria na
suspeita;

» A eliminagcdo do mosquito é fundamental para
o controle da doenga;

- No Brasil, nos ultimos anos, o sorotipo mais
prevalente foi o DEN-1.

FATORES DE IMPACTO

NAS EPIDEMIAS

Superpopulagao de areas urbanas, acarretan-
do lixo e locais de deposicédo de ovos, o habito
diurno do mosquito e a duragdo prolongada
dos ovos mesmo em periodos ndo chuvosos
— fatores que mais impactam nas epidemias
recorrentes de dengue.

DEFINIGCAO DE SUSPEITA

Paciente que apresenta doenga febril aguda com
duracao de até 7 dias, acompanhada de, pelo
menos, 2 sintomas: cefaleia, dor retro-orbitaria,
mialgias, artralgias, prostragdo ou exantema,
associados ou nao a presenga de hemorragias,
além de ter permanecido, nos ultimos 15 dias,

em area onde esteja ocorrendo transmissao de
dengue ou esta presente o Aedes aegypti.

DENGUE CLASSICA

- Febre abrupta de 39 a 40°C;

- Sintomas gerais: cefaleia, mialgia, artralgia,
anorexia, astenia, nduseas, vomitos, exante-
ma, prurido, dor retro-orbitaria (que cessam
com o fim da febre);

- Duracéo de 5 a 7 dias;

» Exames laboratoriais: leucopenia;

» Podem ocorrer manifestacdes hemorragicas,
como epistaxe, petéquias e gengivorragias e,
mais raramente, sangramentos graves, como
hematuria, hematémese e melena;

- Diagnostico diferencial: sindrome mono-like.

FIGURA 1 -
Mosquito vetor da dengue.

FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE

A forma hemorrdgica depende da viruléncia da
cepa e de infecgbes sequenciais prévias den-
tro de 3 meses a 5 anos.

CRITERIOS D G
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» Febre de até 7 dias;

» Plaguetopenia <100.000mm3;

» Presenca de manifestacdo hemorragica: prova
do lago positiva e/ou sangramento de qualquer
natureza;

» Sinal de extravasamento do plasma: aumento
de 20% do hematdcrito em relagcao ao inicial ou
queda de 20% apos expansao com cristaloide e/
ou derrame cavitario.
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Entre os critérios diagnosticos de Febre He-
morrdgica da Dengue (FHD), a elevagdo do he-
matocrito a despeito de hidratagao € um dos
fatores mais importantes a serem avaliados,
sendo marcador precoce de risco (demonstra
grave extravasamento de plasma). O pacien-
te com FHD pode ter dor abdominal intensa,
hepatomegalia dolorosa, desconforto respira-
torio, letargia e derrames cavitarios (pleural,
pericardico, ascite), que alarmam a possibili-
dade de evolucdo para formas hemorragicas
da doenca. O paciente pode evoluir para insta-
bilidade hemodindmica, com hipotensédo arte-
rial, taquisfigmia e choque.

PROVA DO LAGCO

» Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado (ou
uma area ao redor do polegar) no antebracgo da
pessoa e verificar a pressdo arterial (deitada ou
sentada);

« Calcular o valor médio (pressdes arteriais sis-
tolica + diastdlica divididas por 2);

. Insuflar novamente o manguito até o valor mé-
dio e manter por 5 minutos (em criangas, 3 minu-
tos) ou até o aparecimento das petéquias;

* Contar o numero de petéquias no quadrado. A
prova sera positiva se houver mais de 20 peté-
quias em adultos e 10 em criancgas.

DENGUE COM COMPLICAGOES

Trata-se de todo caso grave que ndo se en-
quadra nos critérios da Organizagao Mundial
da Saude de FHD e quando a classificacao de
dengue cléssica é insatisfatoria.

CLASSIFICAGAO

+ AlteracOes graves do sistema nervoso;
- Disfuncédo cardiorrespiratoria;

» Insuficiéncia hepatica;

« Plaquetopenia <50.000/mm3;

- Hemorragia digestiva;

» Derrames cavitarios;

- Leucometria global =1.000/mm3.

CRITERIOS PARA
CONFIRMAGADO

Febre ou histdria de febre recente de 7 dias;

Trombocitopenia (100.000/mm3);

Tendéncias hemorragicas evidenciadas por 1
ou mais dos seguintes sinais: prova do lago
positiva, petéquias, equimoses ou purpuras,
sangramentos de mucosas do trato gastrin-
testinal e outros;

Extravasamento de plasma devido ao aumento
da permeabilidade capilar, manifestado por:
- Hematocrito apresentando aumento de 20%
sobre o basal na admissao, ou queda do hema-
tocrito em 20% apos o tratamento;
- Presenca de derrame pleural, ascite e hi-
poproteinemia.

DENGUE GRAVE

Caso de dengue que apresenta 1 ou mais dos
seguintes resultados: choque devido ao extrava-
samento grave de plasma eviden-ciado por ta-
quicardia, tempo de enchimento mais lento =3
segundos, extremidades frias, pressao arterial
convergente (diferenca entre sistdlica e dias-
tolica <20mmHg), pulso débil ou indetectavel,
insuficiéncia respiratoria, metrorragia volumo-
sa, sangramento do sistema nervoso central,
melena, hematémese; comprometimento grave
de 6rgdos vitais como coracdo (miocardite, por
exemplo), dano hepdtico importante ou altera-
¢ao de consciéncia mesmo sem sangramento.

Uma forma de prever o surgimento da forma he-
morragica € levar em conta a presenca de, pelo
menos, 1 sinal de alerta, como descrito a seguir.

SINAIS DE ALARME

- Dor abdominal intensa e continua;
» VOmitos persistentes;
» Hipotenséao postural e/ou lipotimia;
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- Hepatomegalia dolorosa;

- Hemorragias importantes (hematémese e/ou
melena);

» Sonoléncia e/ou irritabilidade;

» Diminui¢cdo da diurese;

» Diminuigao repentina da temperatura corpo-
rea ou hipotermia;

- Aumento repentino do hematdcrito;

» Queda abrupta de plaquetas;

« Desconforto respiratério.

NGUNYA

SINAIS DE CHOQUE

» Hipotensao arterial;

+ Pressdo arterial convergente (diferencial

<20mmHg);
» Extremidades frias, cianose;
» Pulso rapido e fino;

- Enchimento capilar lento (>2 segundos);
- Aumento do hematdcrito: criancas >38%, mu-

lheres >40% e homens >45%.

DIFERENCAS ENTRE O CH
E O CHOQUE POR CONDI

CHOQUE NA DENGUE

- Temporalidade cldssica: choque hipovolémico
apos defervescéncia

» Comprometimento hemodinamico variavel

* Normo ou hipotermia

* Hipertermia

* Nivel de consciéncia melhor

» Sindrome de extravasamento vascular mais insidioso

« Predominio de Resisténcia Vascular Sistémica (RVS) T

(choque frio)/extravasamento vascular;
. Débito cardiaco (DC) Vv (bradicardia): DC.

» Nivel de consciéncia comprometido

- RVS /extravasamento vascular;
- RVS 1N /sem extravasamento vascular;
- DC | (taquicardia).

- Sindrome de extravasamento plasmatico mais rapido

» Hipotensao — presséao arterial diferencial
convergente <20mmHg;
» Pressédo de pulso estreita.

» Hipotenséao;

Pressdo de pulso ampla.

» Lactato ™ - Lactato ™

» Coagulacao intravascular disseminada (CIVD) (+ precoce?) + CIVD

- Sangramento mais vultoso (VAS); - Sangramento;

- Hematocrito |; + Hematodcrito
- Plaquetas M, + Plaguetas 1;

» Leucodcitos .

» Evolugdo e recuperagao mais rapidas:
+ Sem diferenca de mortalidade;
- Menor necessidade de ventilagdo mecanica
e drogas vasoativas;
+ Menor sindrome da resposta inflamatoria sistémica.

» Leucdcitos .

. Evolugao e recuperagao mais rapidas:
- Sem diferenca de mortalidade;
+ Maior necessidade de ventilagdo mecan
e drogas vasoa-tivas;

ica

+ Maior sindrome da resposta inflamatéria sistémica.

FONTE: Ministério da Saude, 2016.

ALTERAGOES E SINTOMAS MAIS FREQUENTES DA DENGUE

» Dor muscular — mialgia;
= Cefaleia — dor retro-ocular;
- Febre;

e Leucopenia;

- Muito frequente;

- Muito frequente

- Muito frequente, principalmente nos
4 primeiros dias

- Frequente
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-+ Alteracado na pele — exantema maculopapu- . A partir do 4° dia; frequéncia moderada
lar com prurido;

. Hemorragia; - Frequéncia moderada

» Hepatomegalia; - Pouco frequente

» Linfadenopatia; » Rara

» Hiperemia conjuntival; * Rara

DIAGNOSTICO

FERRAMENTAS QUANDO 5
DIAGNOSTICAS PEDIR? OBSERVAGOES
Alto custo;
PCR (reagdo Desde o inicio da Pouco utilizada para diagnostico de rotina;
em cadeia da viremia

polimerase) Negativa apos o periodo inicial de viremia (de 2 a

3 dias iniciais).

R ) Ainda pouco conhecido, apesar de cada vez mais utilizado;
No inicio dos sinto-

mas, com alta sensibi-
lidade e especi-
ficidade até o 3° dia

NS1 (antigeno
estrutural) = teste
réapido para dengue

Custo intermediario;

Apods o 3° dia, pode dar falso negativo.

Deve ser IgM para garantir que a infecgao é aguda;

Somente a partir do : . : L !
70 dia do inicio dos Exame mais utilizado para diagndstico, com baixo custo;

sintomas

Sorologia para
dengue = ELISA

Antes do 7° dia, pode ser negativo em pacientes
infectados (falso negativo).

CRITERIOS NECESSARIOS PARA ALTA

. Auséncia de febre durante 24 horas sem uso de terapia antitérmica;

- Melhora visivel do quadro clinico;

» Hematocrito normal e estavel por 24 horas;

» Plaguetas em elevagao e acima de 50.000/mm3;

» Estabilizacdo hemodinamica durante 24 horas;

- Derrames cavitarios, quando presentes, em regressao e sem repercussao clinica.

TRATAMENTO

Medidas de hidratagéo e suporte clinico sdo essenciais para o controle. Reposi¢cdo com coloides e re-
posigédo de plaguetas sdo medidas de fase aguda para casos graves, sem tratamento especifico para
o virus. O tratamento é dividido em grupos:
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SUSPEITA DE DENGUE
Febre por até 7 dias acompanhada de, pelo menos, 2 sinais ou
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sintomas inespecificos (cefaleia, prostragado, dor retro orbitaria,

exantema, mialgia, artralgia) e historia epidemiolégica.

Avaliar:
- Sinais de alarme;
- Sinais de choque;
- Realizar prova do lago.

Classificar de acordo com a gravidade

GRUPO A
- Prova do lago
negativa,

- Auséncia de sinais
de alarme;

+ Auséncia de sinais
de sangramento
espontaneo.

Sorologia e
hemograma

« Tratamento
ambulatorial

- Hidratagéo oral,
- Sintomaticos;

+ Evitar salicilatos e
anti-inflamatoérios.

Tratamento ambulatorial
- Hidratagéo oral;

+ Sintomaticos;

- Evitar salicilatos e

N

GRUPO B

- Prova do lago positiva

ou sinais de sangra-
mento espontaneo,
mas sem repercussao
hemodinamica;

+ Auséncia de sinais
de alarme.

Sorologia e
hemograma

Hemo- Hemocon-
grama centragao
normal ou

plaqueto-
penia mais
importante

Hidrata-
¢ao paren-
tenal no

pronto-so-
corro ou
tenda de
hidratacao

anti-inflamatorios. J/

[

COM RESPOSTA

N

GRUPO C
- Algum sinal de
alarme presente;

- Manifestagbes
hemorragicas
presentes ou ausentes.

- Sorologias, hemogra-
ma, transaminases,
raio x de toérax, ultras-
sonografia de abdome;

+ Avaliar necessidade
de outros exames.

- Hidratagao intrave-
nosa por 24 horas,
no minimo;

* Monitoramento
clinico e ambulatorial.

N

SEM RESPOSTA

GRUPO D
Sinais de choque ou
paciente com conver-

géncia da pressao
arterial

- Sorologias, hemogra-
ma, transaminases,
raio x de torax, ultras-
sonografia de abdome;

+ Avaliar necessidade
de outros exames.

- Hidratacédo intra-
venosa com bolus
de solugdo salina tal
qual na sepse;

+ Caso nao haja res-
posta, iniciar droga
vasoativa.

FIGURA 2 - Suspeita e condugdo no trata-
mento da dengue, de acordo com a clas-
sificagcdo em grupos de A a D. Lembrando
que, no grupo A, a solicitagdo do hemo-
grama fica a critério do médico que avalia
0 paciente e pode ser dispensado.
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PARAMETROS

Frequéncia cardiaca

CHOQUE
AUSENTE

Normal

Taquicardia
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CHOQUE C
HIPOTENS
(FASE TARDI

0
A

M
0
A

)

Taquicardia intensa,
com bradicardia no
choque tardio

Extremidades

Intensidade do
pulso periférico

Enchimento capilar

Pressédo arterial

Temperatura normal
e rosadas

Pulso forte

Normal (<2 segundos)

Normal para a idade
e pressdo de pulso
normal para a idade

Distais, frias

Prolongado
(>2 segundos)

Reducdo de presséao
do pulso (220mmHg)

Taquipneia

Frias, Umidas, palidas
ou ciandticas

Ténue ou ausente

Muito prolongado,
pele mos-queada

Hipotensdo, presséao de
pulso <10mmHg, pressao
arterial nao detectavel

Ritmo respiratorio

Diureses

Normal para a idade

Normal 1,5 a 4mL/kg/h

Taquipneia

Oliguria <1,5mL/kg/h

FONTE: Adaptado do Manual do Ministério da Saude, Dengue 2016.

Acidose metabdlica,
hiperpneia ou respiragao
de Kussmaul

Oliguria persistente
<1,5mL/kg/h

CONDIGCOES ESPECIAIS: USO DE ANTICOAGULAGADO

IMPORTANTE: Independentemente do antiplaquetario mantido nestas situagdes especiais, caso haja
sangramento es-pontaneo, recomenda-se a suspensao imediata dele. No caso de acido acetilsalicilico
e clopidogrel, deve ser feita a reposicao de plaquetas imediatamente. No caso da varfarina, a reposi-
cao é feita com plasma fresco congelado e vitamina K.

STENT FARMACOLOGICO COM MENOS DE 6 MESES E STENT

CONVENCIONAL COM MENOS DE 1 MES EM USO DE AAS E CLOPIDOGREL

\A

v

v

Plaguetas acima de 50x109/L Plaquetas entre 30x109/L e 50x109/L Plaquetas abaixo de 30x109/L

v

Manter o AAS e o clopidogrel.
Realizar contagem diaria

de plaquetas conforme
protocolo de grupo B.

4

Manter o AAS e o clopidogrel. Admitir
em leito de observacgao e realizar
contagem diaria de plaquetas.

FIGURA 3 - Manejo dos antiplaquetarios em pacientes com stent.

b

Suspender o AAS e 0
clopidogrel. Admitir em leito

de observacgéao e realizar
contagem diaria de plaquetas.
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STENT FARMACOLOGICO COM MAIS DE 6 MESES E STENT CONVENCIONAL COM MAIS DE 1 MES
EM USO DE AAS. PROFILAXIA SECUNDARIA DE DOENGA CORONARIANA E CEREBROVASCULAR.

A A \

Plaquetas acima de 50x109/L Plaguetas entre 30x109/L e 50x109/L Plaquetas abaixo de 30x109/L

b V b

Manter o AAS. Realizar Manter o AAS. Admitir em leito de Suspender o AAS. Admitir em
contagem diaria de plaquetas observagao e realizar contagem leito de observagao e realizar
conforme protocolo de grupo B. diaria de plaquetas. contagem diaria de plaquetas.

Figura 4 - Manejo do acido acetilsalicilico em pacientes com stent ou em profilaxia secundaria de
doenga coronariana e cerebrovascular

PACIENTES EM USO DE VARFARINA SODICA

| l L
Plaquetas acima de 50x109/L Plaguetas entre 30x109/L e 50x109/L Plaquetas abaixo de 30x109/L

X

Controle ambulatorial

\2

Suspender varfarina. Admitir o

Admissédo do paciente para controle
da anticoagulagdo. Suspender
varfarina e troca-la para heparina
nao fracionada.

do TAP e contagem
diaria de plaquetas.

paciente e realizar contagem
diaria de plaquetas e TAP.

Figura 5 - Manejo do paciente em uso de varfarina. IAP: Tempo de Atividade da Protrombina.

SITUAGCOES ESPECIAIS: DENGUE E GESTAGAO

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTOS NA DENGUE

Quanto mais perto do parto a gestante adquire a dengue,
maior é o risco de a crianca nascer com sintomas de
dengue. Pode haver parto prematuro ou baixo peso em
criancas filhas de mées que tiveram dengue na gestagao.

Risco ao feto

Pode ser normal ou cesarea, com risco de sangramento em

Tipo de parto ) ! .
P P ambos. O parto cesarea deve ser avaliado com cuidado.

Séo percebidos principalmente quando ja estdo graves, pe-
Sintomas las alteracdes naturais no corpo da gestante. Necessitam
de avali-agao rigorosa nos casos de suspeita de dengue.

E feita da mesma maneira que na ndo gestante. Deve-se

Reposi¢ao volémica 4 : . : ~
posi¢ ter cuidado para evitar hiper-hidratacgao.

Diagnostico diferencial de dengue - Sindrome HELLP;
na gestagao (lembrando que pode - Pré-eclampsia;
estar concomitante com a dengue) - Sepse.
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PROFILAXIA

As medidas ambientais compreendem comba-
te a proliferacdo do vetor por meio da destrui-
¢do de potenciais criadouros (locais que per-
mitam o acumulo de dgua limpa e parada) e
pulverizacao de inseticidas “fumacé”. O uso de
inseticidas s6 tem agao contra mosquitos adul-
tos, nao agindo em larvas nem em ovos, que
precisam de medidas locais para destruigao.
Além disso, estudos mostram que 0 mosquito
tem ficado resistente aos inseticidas (3 dos 4
utilizados no Brasil ja apresentam resisténcia
pelo mosquito). J& as medidas individuais con-
sistem no uso de roupas de manga comprida,
calcas e repelente para espantar insetos e no
controle de criadouros domiciliares.

OUTRAS ARBOVIROSES
DE IMPORTANCIA
CRESCENTE NO BRASIL

FEBRE CHIKUNGUNYA

Para o Ministério da Salde, um caso de febre
chikungunya € definido como “individuo com
febre de inicio subito, maior do que 38,5°C,
com dor intensa nas articulacdes de inicio agu-
do, acompanhada ou n&do de edemas (inchago),
ndo explicado por outras condi¢des, sendo re-
sidente ou tendo visitado areas onde estejam
ocorrendo casos suspeitos até 2 semanas an-
tes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo
com algum caso confirmado”. Além disso:

» A doenca € causada pelo virus de mesmo
nome e que apresenta apenas 1 sorotipo;

. E transmitida a partir da picada da fémea do
mosquito Aedes aegypti infectado;

. J4 era prevalente na Africa, na India e em
outros paises asiaticos, mas casos no Brasil
eram raros;

| EP.T | DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA

A fase aguda caracteriza-se por febre de ini-
cio repentino (acima de 39°C) e dor articular
intensa. Po-dem-se incluir cefaleia, dor difusa
nas costas, mialgia, nausea, vomito, poliartrite,
erupcao cutanea e conjuntivite com duragao de
3 a 10 dias;

» A artralgia tem duracdo entre 2 e 3 meses
apods o inicio da doenga;

» A fase cronica possui as mesmas caracteris-
ticas da subaguda, com persisténcia dos sinais
e sintomas por mais de 3 meses e que pode se
estender, com menor frequéncia, por anos;

- Em geral, mantém-se a artralgia inflamato-
ria nas mesmas articulacdes afetadas ante-
riormente;

» Como o diagnostico diferencial com a den-
gue é dificil, a principal caracteristica dessa
infeccdo que a diferencia da dengue é a artral-
gia (e, por vezes, artrite) frequente, que pode
durar semanas, mesmo apos a remissao dos
outros sintomas;

» O controle das dores articulares pode exi-
gir o uso de Anti-Inflamatérios N&do Esteroides
(AINEs), prin-cipalmente nos casos de dor que
ultrapassa mais de 2 semanas.

No Brasil, a doenga encontra-se espalhada
com casos em todo o territorio, mas com con-
centragcao em alguns locais do Nordeste e Nor-
te brasileiros. Do ponto de vista laboratorial,
nao existe alteracdo plaquetaria tao intensa
como ocorre na dengue, e casos de 6bitos por
sangramento sao raros. A doenga é autolimita-
da na maioria dos casos. A febre chikungunya
tornou-se epidémica no Brasil, assim como a
dengue. Apesar de serem menos frequentes
do que na dengue, também existem ébitos por
esse virus. Ao contrario da dengue, com me-
nos casos em 2017 do que nos 2 anos anterio-
res, a chikungunya manteve o perfil de aumen-
to de casos no referido ano.

A doenca pode tornar-se cronica, com acome-
timento principalmente de articulagbes, com
dor intensa.
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- |dade acima de 45 anos;

- Sexo feminino;

- Desordem articular preexistente;

- Maior intensidade de lesdes articulares na fase aguda.

Podem ocorrer localizagbes menos tipicas de lesdes pela febre chikungunya.

SISTEMAS/ORGAOS MANIFESTACOES

- Meningoencefalite;

» Encefalopatia;

- Convulsao;

- Sindrome de Guillain-Barré;
- Sindrome cerebelar;

- Paresias;

- Paralisias;

» Neuropatias.

NERVOSO

- Neurite optica;
. Iridociclite;
OLHO - Episclerite;

- Retinite;

- Uveite.

- Miocardite;

- Pericardite;
CARDIOVASCULAR - Insuficiéncia cardiaca;

» Arritmia;

» Instabilidade hemodinamica.

- Hiperpigmentacgao por fotossensibilidade;

PELE
- Dermatoses.

O diagndstico pode ser feito por sorologia ou PCR. No Brasil, até o final de 2015, néo havia kits disponi-
veis de sorologias, e o diagndstico era feito por PCR, que deve ser coletado na 12 semana de sintomas
para detectar a viremia (habitualmente nos 5 primeiros dias).

Assim como na dengue, ndo ha tratamento especifico para a febre chikungunya. Medidas gerais de hidrata-
¢ao, analgesia e controle cronico de artralgia sédo os pontos mais importantes do tratamento. O tratamento
dos sintomas é diferente na fase aguda e na fase crénica da doenca, conforme o resumo a seguir.

« Anti-inflamatoérios e acido acetilsalicilico estdo contraindicados, assim
como na dengue;

+ Analgésicos escalonados s&do importantes nessa fase, com dipirona de
escolha, podendo ser escalonada para tramadol ou codeina;

. Corticoides também sdo contraindicados na fase aguda;

» Amitriptilina e gabapentina podem ser usadas em pacientes que ja tinham
histérico de dor neuropatica prévia, com piora com a infecgéo atual.
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.+ Anti-inflamatorios podem ser utilizados. Os mais frequentes sdo o ibu-
profeno e o naproxeno;

» Corticoides também sao opgao, e o de preferéncia é a prednisona, na
dose de 0,5mg/kg/d, de acordo com a escala de dor;

- Evita-se o uso de corticoides em caso de diabetes, hipertensao de difi-
cil controle, osteoporose, transtorno bipolar, insuficiéncia renal crénica,
obesidade, Cushing, arritmias e cardiopatias.

DICA: O uso de prednisona 0,5mg/kg/d é indi-
cado no tratamento da dor pela chikungunya
nas fases crbonica e subcrénica, respeitando
as contraindicagdes naturais dessa medica-
¢ao. O tratamento com corticoide nao deve
ultrapassar 3 semanas.

Pela caracteristica inflamatoria da articula-
cao em crbénicos, é recomendado o uso de
hidroxicloroquina e meto-trexato a pacientes
com controle dificil da inflamagdo. O acido
félico deve estar associado quando se usa o
metotrexato. Sulfassalazina é outra opgédo em
casos refratarios.

ZIKA

O quadro clinico é muito semelhante ao das
demais doencgas, mas com sintomas bem mais
brandos. Raramente leva a 6bitos e ndo apre-
senta febre, artralgia nem mialgia, como den-
gue e chikungunya.

O quadro clinico consiste em rash, com pruri-
do e lesdes de pele, presente em mais de 50%
dos que apresentam a infecgédo pelo virus. O
edema de membros inferiores e a conjuntivi-
te também sao caracteristicas que nao costu-
mam aparecer nos outros 2 arbovirus discu-
tidos neste capitulo. Também se tornou mais
prevalente apdés 2014 no Brasil, e seus casos
originais vém da Oceania (Polinésia Francesa,
principalmente) e Asia. No Brasil, hd casos
descritos em todos os estados, com predomi-
nio no Nordeste, assim como a chikungunya.

Em 2017, a quantidade de casos de zika dimi-

nuiu substancialmente, assim como 0s casos
de microcefalia.

Em maio de 2017, o Ministério da Saude de-
clarou o fim da Emergéncia Nacional para zika
e microcefalia. A Emergéncia Nacional é de-
cretada quando existe doenca que possa por
em risco toda a nacdo; no caso da zika, durou
18 meses. Até 15 de abril desse mesmo ano,
foram notificados 7.911 casos de zika, uma
redugcao de 95,3% em relagédo a 2016. A inci-
déncia em 2016 foi de 82,8 casos por 100.000
habitantes e, até metade de 2017, caiu para
3,8 casos por 100.000 habitantes.

Entre 2015 e julho de 2017, foram notifica-
dos 14.258 casos suspeitos de microcefalia
pelo zika. Desse total, 20% foram confirma-
dos como relacionados a essa doenga (2.600
casos). Ainda havia 3.197 casos em acompa-
nhamento aguardando desfecho de descarte
ou confirmagao.

DICA: A zika causa poucos sintomas. Do pon-
to de vista clinico, leva a conjuntivite e rash,
gue dura de 2 a 14 dias. Nao costuma causar
dor articular, mas, se causa, € de pequenas
articulacgoes.

O diagndstico é feito por sorologia e PCR. O
PCR deve ser coletado até o 4° dia no sangue
ou até o 7° dia na urina. Apos esse periodo,
deve ser feito por sorologia.

A doencga é de notificacdo compulsoria, com
formularios préprios para gestantes com sus-
peita da infecgdo e ainda em criangas que nas-
cam com microcefalia.
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S&do consideradas de alto risco gestantes nos
primeiros 3 meses de gravidez (1° trimestre),
momento em que o feto esta sendo formado. O
risco parece existir também, porém em menor
grau, quando a virose é adquirida no 2° trimes-
tre de gestacdo. Aparentemente, a partir do 3°
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trimestre, o risco de microcefalia é baixo, pois
o feto j& estd completa-mente formado.

Desta forma, como diferenciar os 3 tipos de
virus? A Tabela a seguir mostra pontos impor-

tantes de cada um.

SINAIS E SINTOMAS DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Febre +4+++ +++ +++
Mialgia/artralgia +++ ++++ ++
Edema de extremidades 0 0 ++
Exantema maculopapular ++ ++ +++
Dor retro-orbital ++ + ++
Hiperemia conjuntival 0 + +++
Linfadenopatia ++ ++ +
Hepatomegalia 0 +++ 0
Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ 0
Hemorragia + 0 0
Tosse produtiva 0 0 0
FONTE: Ministério da Saude do Brasil, 2015.
Outra Tabela, de comparacao, € apresentada a seguir.
CHIKUNGUNYA ZIKA DENGUE
VETOR NO BRASIL A. aegypti A. aegypti A. aegypti
INCUBAGAO 10 dias 10 dias 4 a7 dias
RISCO DE MORTE Raro Raro Sim

SINTOMA
MARCANTE

DIAGNOSTICO

Artralgia cronica

PCR (sorologia pouco
disponivel no Brasil)

Prurido e lesdes de pele;

Mialgia e febre alta;

Edema e alteragao
conjuntival.

PCR (sorologia pouco
disponivel no Brasil)

Sangramento em
casos graves.

PCR, NS1 ou sorologia

MOMENTO
DA COLETA

Até 7° dia

Até 7° dia

NS1 até 3° dia;

PCR até 7° dia;

Sorologia apo6s 7° dia.
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PREVENGCAO DAS PICADAS DE MOSQUITO

NAS ARBOVIROSES

Utilizam-se repelentes ou substancias que afastem o mosquito para a prevencdo de picadas. Muitas
duvidas aparecem com relagédo a que tipo de produto pode ser usado e se pode ser usado em ges-

tantes e criangas.

* PARA GESTANTES: em geral, todos os repelentes podem ser utilizados em gestantes, desde que
se res-peitem as recomendagbes dos fabricantes. Essa ¢ a recomendacao da Agencia Nacional de

Vigilancia Sanitaria do Brasil — Anvisa;

- PARA CRIANGAS: ndao se devem usar produtos a base de DEET até os 2 anos. Entre 2 e 12 anos,
a concentragdo maxima é de 10% e, no maximo, 3 vezes/dia.

Entre os repelentes, aqueles a base de icaridina tém maior duracao apos a aplicacao. Segue Tabela
com as principais informagdes dos repelentes.

; PRODUTO
PRINCIPIO (FABRICANTE)

TEMPO

CONCEN - IDADE DE AGAO

ATIVO E FORMAS DE TRACAO (%)* PERMITIDA* "
APRESENTACAO S A DO
Sl (Johnsi)n Sl 6a9 > 2 anos Até 2 horas
aerossol, locéo, spray
i (JOPHSOH T 6ao9 > 2 anos Até 2 horas
logao, spray
OFF Kids .
(e e Beras) e ss 6a9 > 2 anos Até 2 horas
DEET OFF (Johnson Ceras) 14 e el o .
aerossol
Super Repelex )
(Reei el 14,5 > 12 anos Até 6 horas
Spray, logéo, aerossol 11,05
Super Repelex Kids gel i > 2 anos Ate 4 horas
(Reckitt Benckiser) :
N 50 > 12 anos Até 5 horas
(Osler) gel, spray
Icaridina SIS Wl 25 > 10 anos Até 10 horas
(Osler) spray
239l 255 > 2 anos Até 10 horas
(Osler) spray
Locao antimosquito ,
IR tafes Até 10 h
B89 e —— > 6 anos té 10 horas
Oleo de citronela Citromim spray (Weleda 1,2 > 2 anos Até 2 horas

* Informacgdes fornecidas pelo fabricante.
** Informagdo ndo fornecida pela empresa fabricante.

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada
no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera
de um conteudo educacional.

O conteudo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do
que consta em cada episddio, nas pilulas em video gravadas
pelos professores e nos materiais complementares em PDF.

Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar
casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente, o
estdo em dissonédncia. Na visdo da Medcel, os estudantes B
de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais i
ambientes de saude, devem sempre estar acompanhados de T

médicos formados. L B



