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ARBOVIROSES DE MAIOR RELEVANCIA EM AMBIENTES URBANOS

INTRODUCAO

As arboviroses, infec¢des virais causadas por arbovirus, sado transmitidas
ao ser humano e outros animais pela picada de artrépodes hematéfagos
causadores de doencas infecciosas, responsaveis por constantes ameacas de
epidemias no mundo (BRASIL, 2024a; PAIVA et al., 2021). Em todas as areas
tropicais e subtropicais do mundo, tém sido motivo de apreensao da populacéo e
do poder publico em funcdo dos impactos causados a saude publica e a
sociedade em raz&o de epidemias recorrentes e do aumento de casos graves e
Obitos (BRASIL, 2022a).

Entre as arboviroses de maior relevancia em ambientes urbanos estdo a
Dengue, Zika e Chikungunya, as quais possuem como principal vetor o mosquito
Aedes Aegypti (BRASIL, 2024b). Segundo dados do Painel de Monitoramento das
Arboviroses do Ministério da Saude, até a 362 semana epidemioldgica de 2024
foram contabilizados mais de 6,5 milhdes de casos provaveis de dengue e 5,3 mil
Obitos confirmados causados por essa doenca. Soma-se a este cenario, O
crescimento de casos do virus Oropouche, transmitido pelo vetor primario
Culicoides paraenses. Em 2023 o Brasil confirmou 831 casos de Oropouche e
7.992 em 2024. Esses dados evidenciam a necessidade de a¢cfes que favorecam
a prevencéao destas e de outras arboviroses pela comunidade, a identificacdo dos
sinais e sintomas pelos profissionais de saude, o diagnéstico diferencial e o
estabelecimento de a¢gbes de manejo condizentes, sobremaneira no que se refere

ao uso racional de medicamentos (BRASIL, 2024c).
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Dada a complexidade dos casos e o crescimento do numero de Obitos, é
essencial que a populacdo, os profissionais de saude, pesquisadores e
formuladores de politicas colaborem de maneira a desenvolver solucdes para
evitar a propagacdo desses vetores. A conscientizacdo publica e a educacao
sobre medidas preventivas sao igualmente cruciais para reduzir a carga dessas
doencas. Além disso, € preciso formular politicas de salude mais efetivas para o
combate as arboviroses. Considerando a necessidade de disseminacdo de
informacOes baseadas em evidéncias sobre arboviroses, esta nota técnica tem
como objetivo compilar informagbes sobre a Dengue, Zika e Chikungunya
necessarias a préatica clinica. Ao sintetizar dados de estudos recentes, este
documento podera contribuir para o aprimorando estratégias de enfrentamento e

mitigacdo dessas doencas.
DENGUE

A Dengue é uma infecgdo arboviral transmitida pelo mosquito Aedes
Aegypti. Considerada um dos principais problemas de saude publica no mundo e
uma das arboviroses com o0 maior nimero de casos na regido das Américas,
consiste em uma endemia no Brasil. Desde 2023, o Ministério da Saude est4 em
alerta para o aumento de casos no Brasil e tem intensificado os esfor¢cos no
combate a essa arbovirose (BRASIL, 2024).

Novos casos sdo identificados durante todo o ano, embora a doenca
apresente um padrdo sazonal (em periodos quentes e chuvosos observa-se um
aumento dos numeros de casos) (BRASIL, 2024). Assim, o clima tropical
favoravel a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti e a circulacdo de diferentes
sorotipos do virus impde importantes desafios ao Brasil para o enfrentamento da
doenca (BRASIL, 2023).

Nesse sentido, € importante esclarecer que o virus da Dengue (DENV) é
formado por RNA e apresenta elevadas taxas de mutagcdo. Possui quatro
sorotipos diferentes, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. Essa
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diversidade de sorotipos implica num potencial patogénico diverso, com
manifestacbes clinicas de espectro variado (THOMAS, ROTHMAN, 2017;
BRASIL, 2022; BRASIL, 2024).

Os pacientes com Dengue podem ser assintomaticos ou sintomaticos.
Alguns desenvolvem uma doenca febril aguda que pode variar de uma febre
indiferenciada a febre hemorragica da Dengue e choque, enquanto outros podem
manifestar sintomas leves (KULARATNE, DALUGAMA, 2022). Nos casos
sintomaticos, o reconhecimento adequado dos sinais e sintomas norteia a
triagem, o monitoramento minucioso da evolucdo clinica e a hospitalizacéo,
quando necesséria. Entre os sinais e sintomas mais comuns se destacam febre,
dor de cabeca, dor no corpo e articulagbes, dor retro-orbitaria (atras dos olhos),
mal-estar, falta de apetite e manchas vermelhas no corpo. Normalmente, a
primeira manifestagdo da Dengue € a febre alta (>38°C), de inicio abrupto, que
geralmente dura de 2 a 7 dias. A forma grave da doenca inclui dor abdominal
intensa e continua, nauseas, vémitos persistentes e sangramento de mucosas
(BRASIL, 2024).

E importante estar atento aos sinais de alerta na forma grave da doenca,
bem como dor abdominal intensa e continua, vémitos persistentes, acumulo de
liquidos em cavidades corporais (seja no abdémen ou entre os tecidos que
revestem o pulméo ou o térax), letargia e/ou irritabilidade, dificuldade de respirar,
aumento do tamanho do figado (hepatomegalia), hipotensédo postural (queda na
pressédo arterial apds levantar), aumento progressivo do hematdécrito, sangue nas
fezes (BRASIL, 2024).

O curso clinico da Dengue apresenta trés fases: febril, critica e de
recuperacdo. A hiperpermeabilidade dos vasos sanguineos, que resulta no
vazamento de plasma, é a marca registrada da febre hemorragica da Dengue e
ocorre do fim da fase febril a fase critica (THOMAS et al., 2024). Durante o inicio
da doenca, na fase febril, a deteccdo de componentes virais na circulagdo é
altamente sensivel. Na fase de recuperacdo, em que ha a remissao dos sintomas
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podendo durar dias ou até semanas, as técnicas laboratoriais ndo identificam

mais o virus (apenas 0s anticorpos).

O diagnéstico da doenca € essencialmente clinico, realizado apos
anamnese e exame fisico. A confirmacao laboratorial pode ser feita diretamente
detectando componentes virais no sangue ou indiretamente por medidas
soroldgicas; a escolha do método depende do tempo decorrido desde o inicio dos
sintomas. O acido nucleico viral no soro pode ser detectado por meio do ensaio
de reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR) ou pela
deteccado da proteina ndo estrutural solivel 1 (NS1) expressa pelo virus, por meio
de ensaio imunoenziméatico (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay - ELISA). A
sorologia para detectar IgM e IgG tem um papel a partir do quinto dia de doenca
(WANG et al, 2020; BRASIL, 2023).

Considerando que ndo existe tratamento antiviral especifico para a
Dengue, a abordagem terapéutica se concentra no alivio dos sintomas e na
prevencado de complicacdes (BRASIL, 2023; KULARATNE, DALUGAMA, 2022). A
doenca, em sua forma mais leve, geralmente se resolve espontaneamente em
aproximadamente 10 dias (BRASIL, 2024). Portanto, o uso de analgésicos e

antipiréticos dependera dos sintomas apresentados.

Os medicamentos recomendados para alivio dos sintomas incluem a
dipirona sédica (20 gotas ou um comprimido de 500 mg a cada 6 horas para
adultos e 10 mg/kg/dose a cada 6 horas para criancas, respeitando a dose
maxima para peso e idade). O paracetamol também ¢é indicado (40-55 gotas ou
um comprimido de 500 mg a 750 mg a cada 6 horas para adultos e 10
mg/kg/dose a cada 6 horas para criancas, respeitando a dose maxima para peso
e idade). Em casos de dor intensa, adultos podem utilizar a combinacdo de
paracetamol 500 mg e fosfato de codeina 7,5 mg a cada 6 horas (BRASIL 2022;
BRASIL, 2024; THOMAS et al., 2024).
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O uso de acido acetilsalicilico (AAS) e anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINEs) como cetoprofeno, ibuprofeno, diclofenaco e nimesulida é contraindicado,
pois pode agravar o quadro hemorragico (BRASIL, 2023; THOMAS et al., 2024).
E fundamental monitorar a evolucdo da doenca para possibilitar intervencées
adicionais, se necessario. Os pacientes devem ser instruidos a ingerir bastante
liguido e observar sinais de desidratagdo, como diminuicdo da mic¢ao, pouca ou
nenhuma lagrima, boca ou labios secos, olhos fundos, apatia ou confuséo,
extremidades frias ou Umidas, e fontanela afundada em criancas (THOMAS et al.,
2024). A presenca de qualquer um desses sinais requer avaliagdo clinica
imediata.

Quando a febre diminuir, geralmente entre 3 a 8 dias ap06s o inicio dos
sintomas, 0s pacientes devem procurar atendimento meédico imediato se
apresentarem qualquer um dos seguintes sintomas: dor abdominal intensa,
vOomitos persistentes, erupcéo cutanea, sangramento nasal ou gengival, vomito
com sangue, fezes escuras, sonoléncia ou irritabilidade, pele palida ou fria, e
dificuldade para respirar (BRASIL, 2024; THOMAS et al., 2024). Esses sintomas

indicam potencial agravamento da condicéo e necessitam de intervencdo médica.

O tratamento ndo farmacolégico da Dengue envolve medidas de suporte
essenciais, como a ingestdo adequada de liquidos, que é crucial para prevenir a
desidratacdo (BRASIL, 2024; KULARATNE, DALUGAMA, 2022; KHAN et al.,
2023). A reposicao constante de liquidos garante uma hidratacdo adequada. Além
disso, o repouso € recomendado para auxiliar na recuperacao. Essas medidas de

suporte geralmente séo suficientes para tratar casos leves de Dengue.

A vacina da Dengue é essencial na luta e prevencédo da doenca. Apesar

dos desafios no desenvolvimento e implementacdo serem significativos, a

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou em 2023 o uso da

vacina, sendo o Brasil o primeiro pais do mundo a oferecer a vacina contra a

Dengue no Calendéario Nacional de Vacinacdo do sistema publico de saude

(Brasil,2024). Os avancos na pesquisa oferecem esperanca para um controle
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eficaz e sustentavel da Dengue, sendo crucial superar as limita¢cdes de producao

e distribuicdo para garantir o acesso a protecdo para todos em risco.
ZIKA VIRUS

O Zika virus (ZIKV) é um flavivirus, geralmente transmitido pela picada do
mosquito Aedes Aegypti. Contudo, ha também a transmissdo horizontal, que
acontece por meio de relagdes sexuais e transfusdes de sangue infectado, e a
transmissao vertical, da mée para o feto (LOCKWOOD, NIELSEN-SAINES, 2024;
MADEWELL, 2020). A transmisséo pelo ato sexual foi relatada até 44 dias apos o
inicio dos sintomas, embora o RNA viral possa permanecer no sémen por 180
dias apds o homem ser contaminado pelo virus. Estima-se que 5% a 15% das
mulheres infectadas pelo ZIKV durante a gravidez ddo a luz a bebés com
anomalias congénitas (MADEWELL, 2020). Vale destacar que o ZIKV ja foi
detectado na saliva, urina e leite materno, entretanto a transmissédo por meio

desses fluidos corporais ainda nao foi evidenciada.

Até a semana epidemioldgica 21 de 2022 (correspondente aos dias 23 a 29
de maio de 2022), a incidéncia da doenca no Brasil foi de 2,7 casos por 100 mil
habitantes, totalizando 5.699 casos. Comparando o ano de 2019 ao ano de 2022,
houve um aumento de 14,4% no nimero de casos. Ja ao comparar com o0 ano de
2021, o aumento no numero de casos foi de 118,9% (BRASIL, 2022b).

De forma geral, os sinais e sintomas dos pacientes infectados pelo ZIKV
abrangem um inicio com febre branda (37,8°C a 38,5°C), artralgia (dor nas
pequenas articulacbes das maos e pés), erupcdo cutanea pruriginosa (na face,
tronco, extremidades, palmas das maos e planta dos pés), fadiga e conjuntivite
ndo purulenta. Outras manifestacfes clinicas comumente relatadas sdo mialgia,
disestesia (alteracdes nas sensacdes decorrentes de toque fisico), astenia
(fraqueza organica sem prejuizo da capacidade muscular), cefaleia (dor de
cabeca) e dor retro-orbitaria. Os sinais e sintomas menos observados s&o: dor

abdominal, diarreia, nausea e ulceracbes da membrana mucosa. Pode ocorrer
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trombocitopenia, atribuida ao mecanismo imunomediado. A infeccdo por ZIKV
também tem sido associada a sindrome de Guillain-Barré, meningite e
meningoencefalite. Em relatos de casos foram observadas ainda manifestacfes
clinicas como inchaco facial, petéquias palatais, deficiéncia auditiva transitoria,
uveite, miocardite e pericardite. Além disso, a infeccdo por ZIKV confere
imunidade vitalicia contra a reinfeccdo (LABEAUD, 2024; MADEWELL, 2020;
NICACIO, GOMES, CARMO et al., 2022).

De forma mais especifica, a sindrome congénita do ZIKV engloba uma
série de disturbios, incluindo microcefalia, encefalite, desproporcdo craniofacial,
paralisia cerebral, perda auditiva, disfungdes do tronco cerebral, espasticidade,
deformidades articulares, pé torto congénito e doencas oculares inflamatorias e
de desenvolvimento (MADEWELL, 2020). A infeccdo infantil pelo ZIKV, por sua
vez, pode acontecer pela via intrauterina (durante a gravidez), intraparto (no
momento do parto) e poés-natal (transmissdo pela picada do mosquito). As
manifestacdes clinicas em bebés ou criancas sdo semelhantes ao quadro clinico
dos adultos (LABEAUD, 2024).

O diagnostico de infeccdo pelo ZIKV ocorre por meio da reacdo em cadeia
da polimerase da transcricdo reversa em tempo real (RT-PCR) para o RNA do
ZIKV, feito por meio de amostras como urina, soro ou sangue total (LABEAUD,
2024). Nao obstante, a abordagem diagnéstica € diferente em mulheres gravidas
uma vez que o RNA do ZIKV persiste aproximadamente trés vezes mais no Soro
das gestantes. Por isso, diante da minima suspeita de infeccéo por ZIKV, a coleta
de amostras para teste nas pacientes gravidas deve ocorrer 0 mais rapido
possivel, dentro de 12 semanas ap0s o inicio dos sintomas. Ultrassonografia fetal
é indicada em pacientes com evidéncia laboratorial de infeccdo pelo ZIKV.
Também é necessaria a avaliagdo de infeccdo congénita, mesmo que a mée seja
assintomatica (LOCKWOOD, ROS, NIELSEN-SAINES, 2024).

O tratamento consiste no manejo dos sinais e sintomas com analgésicos e
antitérmicos. Na fase aguda (até 14 dias) pode ser utilizado até dois comprimidos
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de dipirona 500 mg a cada 6 horas ou até dois comprimidos de paracetamol 500
mg a cada 6 horas, via oral, caso o paciente apresente nivel de dor leve. Se a dor
for moderada, a recomendacao é de dois comprimidos de dipirona 500 mg e dois
comprimidos de paracetamol 500 mg, intercalados a cada 3 horas, via oral. Em
casos de dor intensa, o tratamento consiste em dipirona ou paracetamol
combinados com um opidide: tramadol 50 mg a cada 6 horas ou codeina 30 mg a
cada 6 horas, via oral. Anti-inflamatérios ndo esteroidais e salicilatos s&o

contraindicados como nos casos de Dengue.

Os profissionais de saude, em especial os farmacéuticos, devem orientar o
paciente sobre a necessidade de hidratacéo oral e avaliar os sinais de alerta: dor
abdominal intensa e continua, vOmitos persistentes, acumulo de liquidos,
sangramento de mucosa, letargia, sonoléncia ou irritabilidade e hipotensdo
postural (BRASIL, 2023). Nesse contexto, vale destacar que muitos pacientes
com os sintomas mencionados buscam nas farmacias comunitarias suporte para
0 manejo do quadro clinico e por isso o farmacéutico deve estar preparado para a
estruturacdo de um plano de cuidado adequado, incluindo a orientacdo correta
sobre condutas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e encaminhamento quando

houver sinais de alerta.
CHIKUNGUNYA

O virus Chikungunya (CHIKV) é transmitido por artrépodes do género
Alphavirus. A palavra “Chikungunya” € derivada da palavra “Kungunyala”, que
significa “aquilo que se curva”, descrevendo o porte curvado e a marcha rigida
dos individuos infectados (HUCKE, BESTEHORN-WILLMANN, BUGERT, 2021,
MADEWELL, 2020). Até a semana epidemiologica 24 de 2022 (que corresponde
aos dias 13 a 19 de junho de 2022), houve um total de 122.075 casos de
chikungunya no Brasil, o equivalente a 57,2% de casos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2022b).
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O CHIKV causa febre aguda e dor musculoesquelética aguda e crénica em
humanos. E caracterizada por um inicio agudo de febre (tipicamente > 39,0 °C) e
outros sintomas como artralgia, sintomas reumaticos persistentes, cefaleia,
mialgia, erupcéo cutanea maculopapular, dor nas costas, lombalgia e edema dos
membros. A poliartralgia é recorrente em 30% a 40% dos individuos infectados e
pode persistir por anos, especialmente em idosos e pacientes com comorbidades.
Outras complicacdes incluem artrite prolongada, meningoencefalite, nefrite,
retinite, uveite, mielite, paralisias de nervos cranianos e encefalopatia aguda
(MADEWELL, 2020; NICACIO et al. 2022).

As manifestagfes clinicas séo diferentes entre criancas, adultos e idosos.
Artrite, inchago e rigidez articular sdo mais frequentes em adultos. Por outro lado,
a artralgia € comum em criancas e adultos. Os idosos tendem a ter uma
apresentacao atipica ou grave devido as suas comorbidades (HAKIM, AMAN,
2022).

A manifestacdo da doenca pode ser dividida nas fases aguda, pés-aguda e
cronica. A fase aguda dura cerca de 14 dias, enquanto na fase pds-aguda ha a
persisténcia ou recidiva dos sintomas por até 90 dias. Durante a fase pés-aguda,
0s sintomas articulares e fadiga persistem, mas a febre diminui. A poliartrite
geralmente € simétrica e envolve articulacdes pequenas e grandes (joelhos,
tornozelos, maos e punho). A infeccdo aguda por CHIKV também pode
desencadear uma exacerbacdo da historia anterior de artrite autoimune. Os
pacientes que permanecem com sintomas fazem tratamento com medicamentos
comumente indicados para outras formas de artrite inflamatoria crénica, como a
artrite reumatoide (LENSCHOW, WILSON, 2024; HAKIM, AMAN, 2022).

A fase cronica da infeccdo pelo CHIKV é caracterizada pela persisténcia de
sintomas por mais de trés meses apés o diagnostico inicial de infeccdo aguda. A
doenca cronica do CHIKV é frequentemente limitada as articulagfes mais distais

devido a replicacéo viral persistente e a inflamacao. (HAKIM, AMAN, 2022).
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O diagnéstico da infecgdo por CHIKV é realizado por testes baseados em
isolamento viral, métodos sorolégicos e deteccdo de RNA por reacdo em cadeia
da polimerase da transcriptase reversa quantitativa em tempo real (RT-PCR)
(HAKIM, AMAN, 2022). Para individuos que apresentem de um a sete dias de
sintomas, deve ser realizado RT-PCR. Caso haja resultado negativo ou se o
individuo estiver com sintomas por mais de oito dias, deve ser feito o teste
sorologico do CHIKV por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou anticorpo
fluorescente indireto (IFA) (WILSON, LENSCHOW, 2024).

O tratamento da infeccdo pelo CHIKV é influenciado pela fase e duracéo
da doenca, assim como pela resposta a terapia. A fase aguda da doenca é
normalmente tratada sintomaticamente utilizando analgésicos e antitérmicos e, se
necessario, com medidas de suporte. Na fase aguda sao utilizados até dois
comprimidos de dipirona 500 mg a cada 6 horas ou até dois comprimidos de
paracetamol 500 mg a cada 6 horas, via oral, caso o paciente apresente dor leve.
Se a dor for moderada, a recomendacédo € de dois comprimidos de dipirona 500
mg e dois comprimidos de paracetamol 500 mg, intercalados a cada 3 horas, via
oral. Em casos de dor intensa, o tratamento consiste em dipirona ou paracetamol
combinados com um opidide: tramadol 50 mg a cada 6 horas ou codeina 30 mg a
cada 6 horas, via oral. As medidas de suporte devem ser utilizadas na fase pos-
aguda (14-90 dias) sendo, ibuprofeno 600 mg a cada 8 horas ou naproxeno 250
mg a cada 12 horas para dor leve; para dor moderada ou intensa, recomenda-se
prednisona 0,5 mg/kg/dia (mé&ximo 40 mg) por 21 dias. Para avaliagdo de
intensidade da dor é utilizada a Escala Visual Analdgica (BRASIL, 2023).

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais e salicilatos sdo contraindicados. O
paciente deve ser orientado a realizar hidratacdo oral, a fim de evitar a
desidratacdo fazendo uso de bebidas eletroliticas, como &gua, soro para
reidratacdo oral, sucos, agua de coco, cha e isoténicos. O farmacéutico deve
monitorar sinais de alerta que o paciente pode vir a apresentar, sendo essas: dor

abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, acumulo de liquidos,
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sangramento de mucosa, letargia, sonoléncia ou irritabilidade e hipotenséo
postural (BRASIL, 2023; LENSCHOW, WILSON, 2024).

PREVENCAO

O controle e a prevencdo da infecgcdo pelos arbovirus DENV, ZIKV e
CHIKV estéo intimamente relacionados a adocédo de medidas profilaticas efetivas
(BRASIL, 2024; LIMA et al., 2021). Na profilaxia primaria, € fundamental eliminar
os criadouros do Aedes Aegypti, utilizar barreiras mecanicas como telas em
janelas e portas, aplicar inseticidas e utilizar roupas claras que cubram
completamente o corpo, além do uso de repelentes de insetos. Para evitar a
entrada do Aedes Aegypti em domicilios e outros ambientes fechados,
recomenda-se a instalacdo de telas de malha fina nas portas e janelas (PAIVA,
2021; ALVES et al., 2022; DIAS et al.,, 2022). O uso de redes mosquiteiras,
inclusive sobre o leito, pode ajudar a minimizar o contato entre 0s mosquitos e as
pessoas. Contudo, deve-se considerar que 0 mosquito possui habitos diurnos e

gue prefere areas claras e quentes.

Em é&reas endémicas, as estratégias de prevencao incluem controle de
mosquitos, medidas de protecdo individual, autocuidado, larvicidas e vacinagao
(no caso de Dengue) (PAIVA, 2021; ALVES et al., 2022; DIAS et al., 2022,
LABEAUD, 2024). Individuos contaminados pelo DENV, ZIKV e CHIKV podem
reduzir a propagacdo da infeccdo a outras pessoas seguindo as mesmas
precaucbes para evitar picadas de mosquito durante a primeira semana da
doenca (LABEAUD, 2024). Para o ZIKV, de forma especial, além de evitar
exposicdo ao virus pela picada do mosquito infectado, deve-se ter cautela para
nao o contrair por transmisséo sexual via parceiro(a) infectado(a) para parceiro(a)
sadio(a)) (LENSCHOW, WILSON, 2024; LOCKWOOD, ROS, NIELSEN-SAINES,
2024).
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