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Aula: Doengas Agudas de Transmissdo Vetorial
Conhecimentos Ecoldgicos e Epidemioldgiocos
importantes para o profissional de Turismo

Febre Amarela, Dengue, Zika e aparentados

Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo

Curso: Turismo - Abril 2022
Ana Maria Ribeiro de Castro Duarte - Bidloga - PqC

Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN/SP



Conhecimentos aplicados as praticas do
Turismo

Reconhecimento da area geografica e da situacao
ecologica/epidemiologica associada

evantamento e analise dos riscos
Medidas de Prevencao
Medidas de Intervencao

Definicdo de condicOes de seguranga a Saude no
local a ser visitado/trabalhado



O que e...

Vetor?
Artropode que transmite um patogeno de um
vertebrado hospedeiro para o outro.

Entao....

Doencas vetorialis
Sao aguelas em que seus agentes sao transmitidos

por vetores.



Arboviroses

« O termo arbovirose deriva da expressao inglesa ARthropod BOrne VIRUSES,
adotada em 1942, para designar grupo de infeccdes virais, cujos agentes foram
isolados de animais que tinham participacao na etiologia das encefalites (OMS).

« Os arbovirus multiplicam-se nos tecidos de artropodes, que se infectam, tornando-
se vetores ap0s sugarem sangue de hospedeiros, em periodo de viremia.

Protozooses

O termo se refere as doencas causadas por protozoarios — algumas sao
transmitidas por vetores: Malaria — Leishmanioses — Doenca de Chagas

2ie

opheles

Culex quinquefasciatus

Aedes aegypti Geénero: An


https://pt.wikipedia.org/wiki/1942
https://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%B5es_virais
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Arbovirose - Dengue

Virus dengue — Fonte: FIOCRUZ

Vetor: Aedes aegpyti (Américas), Aedes albopictus, Aedes scutellaris,
Aedes africanus, Aedes luteocephalus.

Patologia em Humanos: Sorotipos 1,2 3 e 4

Sintomas: Febre alta, entre 39° e 40°C. Tem inicio repentino e geralmente dura de
2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeca, dor retro-orbital, dores no corpo e
articulacoes, prostracao, fraqueza, erupcao e coceira no corpo. Pode haver perda
de peso, nauseas e vomitos.

Quadro Hemorragico: O aparecimento sangramentos (nariz, gengivas), dor
abdominal intensa e continua, vOmitos persistentes, letargia, sonoléncia ou
irritabilidade, hipotenséo e tontura podem indicar um sinal de alarme e/ou de
agravamento.

Doenca urbana
N&o tem vacina
Acoes : Controle ambiental e do Controle de vetores



Dengue no mundo

Fonte: CDC

Ocorre em mais de 100 paises
50 a 100 milhoes de pessoas sao infectadas/ano
500 mil casos de FHD

20 mil morrem (principalmente criangas)



Controle da Dengue / '

Em 80% dos casos, o foco do mosquito esta nas residéncias!

Medidas de Saneamento e Educacdo Ambiental e em Salde
Eliminar os criadouros
Utilizacao de Inseticidas

Evitar as picadas do mosquito




Dengue - Situacao em 2021 — Brasil

502.983 casos provaveis (taxa de incidéncia de 235,8 casos por 100 mil
habitantes) regibes mais atingidas: Centro-Oeste, Sul (Goias, Mato Grosso e
Distrito Federal), Nordeste e Norte;

Os dados apresentados permanecem com enfoque na sazonalidade das
arboviroses urbanas, que corresponde ao periodo de alta pluviosidade
e temperatura na maior parte do pais;

W
A pandemia de COVID-19 pode ter contribuido /c._—>
para a subnotificacio de casos, por dois fatores:
mudancas na dinamica das equipes de controle do
Sistema de Vigilancia e/ou receio da populacdo em procurar

0 servico de saude.




Tx. Incidéncia Dengue SE 1 a 26 Tx. Incidéncia Dengue SE 27 a 53
Sem dados
0,01 - 50,00
50,01 - 100,00
100,01 - 300,00
I 300,01 - 500,00
B 500,01 - 22.770,98

Sem dados

0,01 - 50,00

50,01 - 100,00

100,01 - 300,00
I 300,01 - 500,00
B 500,01 -3.711,48

500 1000 km

A = A

500 1000 km

Figura 1 Distribuicdo da taxa de incidéncia de dengue por municipio, Brasil, SE 1 a 26

(A) e SE 27 a 53 (B) de 2020.
Fonte: SINAN on-line

OBS: Semanas epidemioldgicas: janeiro a junho de 2020 (SE 1 a 26) e julho a novembro de 2020
(SE 27 a 53).



Arboviroses - Chikungunya

Infeccdo causada por um alphavirus que é transmitido aos seres humanos
por mosquitos do género Aedes.

Até recentemente havia sido detectado somente na Africa (onde estava
restrito a um ciclo silvestre), na Asia Oriental e na India, onde sua
transmissdo era principalmente urbana, envolvendo os vetores Aedes
aegypti e Aedes albopictus.

No Brasil, casos da doenca foram detectados pela primeira vez em agosto
de 2010.

Sintomas: Apresenta sintomas como febre alta, dor muscular e nas
articulacoes, inchaco/inflamacao nas articulacoes, dor de cabeca e
exantema (erupcao na pele). Os sinais costumam durar de 3 a 10

dias. Doenca gera quadro cronico que pode durar de 6 meses a um ano.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Mosquito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aedes
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81sia_Oriental
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndia

Chikungunya - Situacao em 2021 — Brasil

93.043 casos provaveis (taxa de incidéncia de 43,6 casos por 100
mil hab.) no pais. As regides Nordeste e Sudeste apresentam as
maiores taxas de incidéncia, 111 casos/100 mil hab. e 29,1
casos/100 mil hab., respectivamente;

Destacam-se os estados do Espirito Santo, Bahia e Rio Grande do
Norte;

Os dados apresentados permanecem também com enfoque na
sazonalidade das arboviroses urbanas, que corresponde ao
periodo de alta pluviosidade e temperatura na maior parte do pais;

A pandemia de COVID-19 pode ter contribuido

para a subnotificacéo de casos, por dois fatores:

mudancas na dinamica das equipes de controle do

Sistema de Vigilancia e/ou receio da populacdo em procurar
0 servico de saude.



Tx. Incidéncia Chikungunya SE 1 a 26 Tx. Incidéncia Chikungunya SE 27 a 53
Sem dados
0,01 - 50,00
50,01 - 100,00
100,01 - 300,00
I 300,01 - 500,00
B 500,01 - 12.126,45

Sem dados

0,01 - 50,00

50,01 - 100,00

100,01 - 300,00
I 300,01 - 500,00
I 500,01 - 4.003,02

500 1000 km

500

A A

Figura 2 Distribuicdo da taxa de incidéncia de chikungunya por municipio, Brasil,

SE 1 a26 (A) e SE 27 a 53 (B) de 2020.
Fonte: SINAN on-line

OBS: Semanas epidemiologicas: janeiro a junho de 2020 (SE 1 a 26) e julho a novembro de 2020
(SE 27 a 53).




Zika Virus (ZIKAV)

Duas linhagens: Africana e outra Asiatica.
Reservatorio: homem — originalmente macacos africanos — virus emergente

Modo de transmissao: Vetor: Aedes aegypti. Transmissao perinatal, sexual, transfusional
e ocupacional

Sintomas: Exantema (erupcao na pele) com coceira, febre baixa (ou auséncia de febre),
conjuntivite (olhos vermelhos sem secrec¢ao ou coceira), dor nas articulacgdes, dor nos
musculos e dor de cabeca. Normalmente os sintomas desaparecem apos 3 a 7 dias.
Microcefalia em recém-nascidos — evidéncias cientificas inferem relacéo varios casos.

Segundo a literatura, mais de 80% das pessoas infectadas ndo desenvolvem
manifestacdes clinicas -assintomaticos

Foi observada uma possivel correlacédo entre a infeccdo ZIKA e a ocorréncia de
sindrome de Guillain-Barré (SGB) em locais com circulacdo simultanea do virus da
dengue, porem nao confirmada a correlacao.

Guillain-Barré (SGB) - SGB é uma doenca autoimune tardia que pode ser desencadeada
por processos infecciosos ou nao infecciosos. Apesar da maior parte das manifestacoes
(2/3 dos pacientes) estar relacionada a processos infecciosos, isso ndo significa que seja
exclusivamente por infeccéo relacionada a dengue, zika ou chikungunya. Sintomas:
fraqueza muscular generalizada que, em casos mais graves, pode até paralisar a
musculatura respiratoria, impedindo o paciente de respirar.



Zika — Dispersao

O virus Zika foi isolado pela primeira vez em primatas ndo humanos em Uganda, na floresta
Zika em 1947.

Entre 1951 a 2013, evidéncias sorologicas em humanos foram notificadas em paises da
Africa (Uganda, Tanzénia, Egito, Republica da Africa Central, Serra Leoa e Gab&o), Asia
(India, Maléasia, Filipinas, Tailandia, Vietna e Indonésia) e Oceania (Micronésia e Polinésia
Francesa).

O Zika Virus é considerado endémico no Leste e Oeste do continente Africano. Evidéncias

soroldgicas em humanos sugerem que a partir do ano de 1966 o virus tenha se disseminado
para o continente asiatico

Nas Américas, o Zika Virus somente foi identificado na Ilha de Pascoa, territério do Chile
no oceano Pacifico, 3.500 km do continente no inicio de 2014.




Zika - Situacao em 2021 — Brasil

- 6.020 casos provaveis no pais (taxa de incidéncia 2,8 casos/100 mil
hab.). Aregiao Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia
seguida das regifes Centro-Oeste e Norte;

- O estado da Bahia concentrou 47,9% dos casos de Zika do pais;

- 609 casos provaveis de zika em gestantes, sendo 214 casos
confirmados no pais. Destaca-se que nem todo caso positivo para
Zika virus em gestante tem como consequéncia um recém-nascido

com algum comprometimento neuroldgico;

- Observou-se também uma tendéncia de reducéo de casos de zika,
assim como observado para dengue e chikungunya,

- Os dados apresentados permanecem também com enfoque na
sazonalidade das arboviroses urbanas, que corresponde ao
periodo de alta pluviosidade e temperatura na maior parte do pais;

- A pandemia de COVID-19 pode ter contribuido para a subnotificacao
de casos, por dois fatores: mudancas na dinamica das equipes de controle do
Sistema de Vigilancia e/ou receio da populacdo em procurar o servico de

saulde.



Tx. Incidéncia Zika SE 1 a 26
Sem dados
0,01 - 50,00
50,01 - 100,00
100,01 - 300,00
I 300,01 - 500,00
B Acima de 500,01

Tx. Incidéncia Zika SE 27 a 51

Sem dados

0,01 - 50,00

50,01 - 100,00

100,01 - 300,00
I 300,01 - 500,00
B Acima de 500,01

A A

500 1000 km 500 1000 km

Figura 3 Distribuicdo da taxa de incidéncia de zika por municipio, Brasil, SE 1 a 26 (A) e
SE 27 a 51 (B) de 2020.

Fonte: Sinan Online

OBS: Semanas epidemioldgicas: janeiro a junho de 2020 (SE 1 a 26) e julho a novembro de
2020 (SE 27 a 53).
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FEBRE

ARTRALGIA

(DORES NAS
ARTICULACOES)

RASH CUTANEO
(MANCHAS
VERMELHAS NA
PELE)

PRURIDO
(COCEIRA)

VERMELHIDAO
NOS OLHOS

Aparecimento dos
sinais e sintomas

Infeccdo

|

DENGUE

Sempre presente:
alta e de inicio
imediato

Quase sempre
presente:
dores moderadas

Pode estar
presente

Pode estar
presente: leve

Nao esta
presente

+3 +4 45 +6 +7 +8
| | |

| | |

CHIKUNGUNYA

Quase sempre
presente: alta e de
inicio imediato

Presente em
90% dos casos:
dores intensas

Pode estar presente:
se manifesta nas
primeiras 48 horas
(normalmente a
partir do 2° dia)

Presente em
50 a 80% dos
casos: leve

Pode estar
presente

Pode estar
presente:
baixa

Pode estar
presente:
dores leves

Quase sempre
presente: se
manifesta nas
primeiras 24 horas

Pode estar
presente: de
leve a intensa

Pode estar
presente

—IgG—>

L ] |

+9 +10 411 +12 +13 +14 +15 +16
| | |

>

|

1
4 -3

-2

Periodo de
incubagdo

1 1 1 |

RNA viral

| I I I 1

T T T T >

Tempo em dias

Diagndstico laboratorial por RT-PCR e Sorologia (IgM e IgG) para Zika virus.

Fonte: adaptado de Sullivan Nicolaides Pathology 2014

Fonte: agéncia.fiocruz.br




Febre Amarela

Virus RNA. Arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae. s
Reservatorios

Em ambas as formas epidemiologicas 0s mosquitos vetores sao os reservatorios do
virus amarilico.

Na forma urbana, 0 homem € o unico hospedeiro com importancia epidemiologica

— vetor: Aedes aegypti — ultima ocorréncia: Acre, 1942.

Na forma silvestre, os primatas séo os principais hospedeiros do virus amarilico e

0 homem € um hospedeiro acidental. Vetor: Haemagogus sp., Sabethes sp.

P Planeta lnvertebrados ©GENILTON VIEIRA - INSTITLITO OSWALDO CRUZ

Haemagogus leucocelaenus

Sabethes (Sabethinus) xhyphydes Aedes aeg yptl



Febre Amarela -

Sintomas: febre alta, calafrios, cansaco, dor de cabeca, dor muscular, nauseas e
vOmitos por cerca de trés dias. A forma mais grave da doenca é rara e costuma
aparecer apos um breve periodo de bem-estar (até dois dias), quando podem
ocorrer insuficiéncias hepatica e renal, ictericia (olhos e pele amarelados),
manifestacOes hemorragicas e cansago intenso.

A maioria dos infectados se recupera bem e adquire imunizacao permanente
contra a febre amarela

Problematica das infec¢cOes assintomaticas ou pouco sintomaticas na dispersédo da
doenca


http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela

Febre amarela no mundo

C—Paizesal dreas onde hé risco de transmissso de febre amarel® ﬂ?’f']

T

* Registros de casos de febre amarela ou & presenga da doenca
s vetores & reservaténos, no passado, cfiam urn risco Fante OMS 2004
potencial de infecgéo | eBo conaideradas areas endémicas)

200 mil casos/ano
30 mil 6bitos




Febre amarela — Situacao - Brasll

A partir da reemergéncia na regiao Centro-Oeste, em 2014, o virus da
febre amarela avancou progressivamente pelo territorio brasileiro,
atingindo areas com baixas coberturas vacinais e onde a vacinacao
nao era recomendada.

Desde de 2016, varios surtos de FA foram relatados em estados da
regiao sudeste, mais populosa, causado por um novo virus
pertencente a linhagem sul-americana |, que foi introduzido a partir da
regiao Centro-Oeste e disseminado para areas consideradas livres de
febre amarela.

Isso resultou no surto mais grave nas ultimas décadas na regiao
Sudeste, compreendendo os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Espirito Santo.

Durante o surto de 2017-2018, o estado de Sao Paulo teve 3.352
casos humanos com 333 mortes, e um total de 534 eventos
epizooticos de FA (mortes de macacos confirmadas por FA)

(Cunhaet al., 2020, https://doi.org/10.1038/s41598-020-72794-X)



https://doi.org/10.1038/s41598-020-72794-x

FIGURA | Epizootias em primatas nao humanos notAcadas 3 SVS/MS, por semana epidemiologica de ocorréncia e classificagio, Brasil,
jutho/2019 a janewro/2020

FIGURA 3 Casos humanos suspeitos de febre amarela notficados 3 SVS/MS, por semana epidemiologica de imicio dos sintomas e
classificagio, Brasdl, julho/ 209 a janewro/2020
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FIGURAS Rotas de dispersao do virus da febre amarela na Regiao Sul, tragadas a partir dos modelos de preyiséo com base nos corredores
ecolgicos, reemergéncia extra-Amazonica da febre amarela, periodo de monitoramento 2018/2019, Brasil

Inovacao na avaliagcao de risco: implantacao metodologia de previsao dos corredores
ecologicos favoraveis a dispersao do virus na Regido Sul, por meio do Sistema de Informacéo
em Saude Silvestre (SISS-Geo) do Centro de Informacédo em Saude Silvestre da Fiocruz
(CISS/Fiocruz), para captacao em tempo real de dados georreferenciados das epizootias

em PNH.



Area de risco no Brasil

1990 - 2010
687 casos
259 Ohitos

Julho/2014 — setembro/2016
13 casos
Goias =8
Para=2
Mato Grosso do Sul =1
Area Sem Recomendacao de Vacna Sé.O PaU|O = 1
B Area Com Recomendacao de Vacna
Amazonas =1

6 Obitos

/

1600

Quilédmetros

Fonte: Ministério da Saude



Controle da Febre Amarela

« Medidas de Saneamento e Educacdo Ambiental e em Salde
para o risco potencial da forma urbana da doenca

- Eliminar os criadouros
- Utilizacao de Inseticidas

- Evitar as picadas do mosquito

« Vacina Febre Amarela — especialmente para os viajantes



Recomendacoes

Vacinacao

« Na duvida sobre o aparecimento de sintomas, procurar ajuda médica

« Nao utilizar remédios a base de acido acetilsalicilico (valido para todas as

arboviroses)

 Informar viagens para areas de risco feitas nos ultimos 15 dias

« Comunicar ao Servico de Saude a morte de macacos



Outras arboviroses...

Brasil —em torno de 35 tipos de distintos de arbovirus - infeccdes humanas

O virus Oropouche, presente na Regido Amazonica, € transmitido por
mosquitos Aedes serratus and Culex quinguefasciatus, e circula entre bichos-
preguica, marsupiais, primatas e passaros. Causa quadros de meningite cuja
recuperacao dos pacientes é demorada, mas ocorre sem sequelas aparentes.

O Mayaro, presente na Regido Amazodnica, com a transmissdo associada a
reservatorios silvestres (macacos) e sendo o vetor Haemagoqgus. Causa quadros febris
agudos acompanhados de exantema e artralgias.

Outras importantes arboviroses sao as associadas as encefalites, que na Amazoénia tem
como representantes os virus das encefalites equiinas do Leste, Oeste e Venezuelana,
e 0 virus da encefalite de Saint Louis.

Sao Paulo — Vale do Ribeira — Virus Rocio — epidemias de encefalite na década de
1970 - O virus circulou provavelmente entre passaros e mosquitos, em particular
Aedes scapularis e Psorophora ferox


https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Aedes_serratus&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Culex_quinquefasciatus
https://en.wikipedia.org/wiki/Haemagogus

Fechamento da aula...

Discusséo....paralelos com SARS-CoVi-2

Conclusoes...



"Aquele que procura instruir-
se deve em primeiro lugar
saber duvidar, pois a divida

do espirito conduz a descobrir
a verdade”.

(Aristoteles)

Muitissimo Obrigadal

amrcd2@gmail .com



Métodos Coleta de Mosquitos

Captura Entomoldgicas

Técnicas:
Armadilha de Shannon - Barraca com Luz
Armadilha automatica CDC com gelo seco

Aspiragdo

Captura de Larvas - como recurso complementar para o
conhecimento da fauna



Armadilha de Shannon
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Aspiracao




Pesquisa de larvas de

Kerteszia

Captura de Larvas

Bromeélias
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