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DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Organismos que conseguem transmitir agentes patogénicos entre humanos ou entre animais e
humanos. O vetor, uma vez infetado, é capaz de transmitir o agente patogénico para o resto da

sua vida, durante cada picada/refeicdo.

Doencas transmitidas por vetores

Doencas causadas por parasitas, virus e bactérias, transmitidos por vetores.

OMS 2020, Vector Borne Diseases: Fact sheets



DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES
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Plasmodiumspp. Malaria
Uit Anopheles spp. DENV, CHIKV, ZIKV, YFV Dengue, chikungunya, zika, febre amarela
Mosq Aedes spp. WNV, JEV Febre do Nilo Ocidental, encefalitejaponesa
Culex spp. Wuchereria bancrofti Filariase linfatica
Ixodes spp. Borrelia burgdorferi Doencade Lyme
Carraca Rhipicephalus spp. Rickettsia spp. Febre escaronodular, tularemia, TIBOLA
Dermacentor spp. Babesia spp. Babesiose
Amblyomma spp. TBEV Encefalite da carraga
) . Yersinia pestis, Bartonella henselae Peste negra, doen¢a da arranhadelado gato
Pulga, piclho, acaro B. quintana, Rickettsia spp. Febre das trincheiras, tifo
] Phlebotormus spp. Leishmania spp. Leishmaniose Doencade
Mosca da areia Lutzomyia spp. Bartonella bacilliformis Carrién
) Trypanosomabrucei L
Mosca Glossina spp. Mansonella spp., Onchocerca Doencado sono Filiariase
Simulium spp. volvulus linfatica, oncocerciase
Barbeiro Triatoma spp. Trypanosoma cruzi Doencade Chagas
Bio?:?m;::;;z% Schistosoma haematobium
Caracol P @ SPp- S.mansoni Esquistossomiase
Oncomelania spp. . .
—— S. japonicum




DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Ciclo de vida do parasita da malaria

Aedes albopictus Aedes aegypti

.

Virus Chikungunya

CICLO DE VIDA DO
Aedes Aegypti )



DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

RISCO

80% da populagdo mundial estd
em risco de uma ou mais doencas
transmitidas por vetores

MORBILIDADE

17% da carga mundial de doengas
transmissiveis € atribuida as doencas
transmitidas por vetores

MORTALIDADE

Mais de 700 000 mortes,

anualmente, sdo causadas por doencas
transmitidas por vetores

Global vector control response 2017-2030. Geneva: World Health Organization; 2017



DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES
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Figura 1 — Distribuicdo global sobreposta das nove principais doengas transmitidas por vetores (maldria, filariose linfatica, dengue, leishmaniose,
encefalite japonesa, febre amarela, doenga de Chagas, tripanossomiase ou oncocercose).

o v Global vector control response 2017-2030. Geneva: World Health Organization; 2017



DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

DOENCAS RE-EMERGENTES

Doengas causadas por um organismo conhecido por causar em infegado em humanos, mas que alterou a sua
epidemiologia ou re-emergiu na populagao humana

* Clima * Tecnologia e indUstria

 Comércio internacional * Alteracao de ecossistemas

e Susceptibilidade humana a infecao * Intencionalidade

* Pobreza e inigquidade e Adaptacao dos microrganismos

* Guerra e fome * Demografia e comportamento humano



DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Adaptacao dos vetores

Reprodug¢ao mais rapida
Dispersao por mais localizagoes

Atividade durante maiores periodos ao longo do ano

- Doengas transmitidas por vetores



DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

VIGILANCIA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ENTOMOLOGICA
* ‘ SlNAV E Rede de Vigilancia de Vetores | REVIVE



DENGUE




ETIOLOGIA

* Infecao provocada por um virus, do género Flavivirus

* Transmite-se através da picada das fémeas dos mosquitos do género Aedes (particularmente
Ae. Aegypti), infetadas com o virus

* N3o ocorre transmissdo de pessoa a pessoa (exceto
raros casos de transmissdo materno-fetal)

* O virus apresenta 4 serotipos diferentes (DENV1,
DENV2, DENV3, DENV4)

* Um serotipo nao gera imunidade para os restantes

. I8 11



FISIOPATOLOGIA
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Manchas aranca

A fémea Aedes aegypti é responsdvel pela transmissdo de iy oM
° e . - -~
XX$H doengas porque necessita de sangue humano para o Transmissao

desenvolvimento de seus ovos e para seu metabolismo.

mosquito
Aedes aegyptl
«1, O mosquito é mais ativo no inicio da manha e ao anoitecer,

- Cd . Ve . .
~MA”. fizendo com gue esses sejam os periodos de maior risco de
picadas.

@ O virus replica-se nos locais préximos a inoculacdo, e é libertado
dos tecidos para a corrente sanguinea.

\\ Outros mosquitos vao ser infetados ao picarem um individuo

ﬂ.‘\ infetado.




SINAIS E SINTOMAS

a i Periodo de incubacdo:
”’3 3-7 dias (podendo prolongar-se até 14 dias)

Quadro clinico variavel

G&@ Infecs intométi Formas moderadas Formas graves n
- nieeaa assintomatiea auto-limitadas potencialmente fatais
Mais comum Dengue hemorragico

> Probabilidade em quem ja
contraiu a infecao
anteriormente

- I 13



SINAIS E SINTOMAS

Dengue Symptoms

Fever with any of the following

Manifesta-se geralmente por:

- Febre alta de inicio subito
- Dores de cabeca

- Dor atrds dos olhos

- Mialgias e artralgias

Bone pain

- Vomitos @

- Manchas vermelhas na pele il

Duragao dos sintomas:
Média de 7 dias

. I8 14



SINAIS E SINTOMAS

SHInwWwInaa

Algumas pessoas podem desenvolver complicacdoes mais
graves com a infe¢ao, tais como:

* Desidratagao grave

* Hipotensao

* Disfuncao respiratoria

* Hemorragia grave com perda sangue nas fezes, vémitos ou
gengivas

* VOmitos persistentes

* Dor abdominal intensa

* Faléncia do figado

* Disfuncdo grave/ insuficiéncia de érgados

. I8 15



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ao possuir um amplo espectro clinico, o Dengue pode ser confundido com outras doencas, especialmente
em paises ndao endémicos.

ML” DENGUE  CHIKUNGUNYA  ZIKA
. . s . . ’ . . « . / \ S
Existem variados possiveis diagnésticos diferenciais / S S —— T v
tais como: FEBRE altz:) e d(? inicio presente: alta e de presente:
L. imediato inicio imediato baixa
* Doencas transmitidas pelo mesmo vetor o
(Ch | kU ngu nya ZI ka ) < ARTHARGIA Quase sempre Presente em Pode estar
’ E (DORES NAS presente: 90% dos casos: presente:
o ARTICULACOES) dores moderadas dores intensas dores leves
* Doencas inespecificas (influenza, enteroviroses, e E RASH CUTANEO Pode estar presante: S—
H . <\, — (MANCHAS Pode estar se ma.nifesta nas presente: se
sindromas grlpaIS), wv VERMELHAS NA presente p»('lnrzrerlr:aalsr:esn?:;as i
£ PELE) partir do 20 dia) primeiras 24 horas
* Doencas exantematicas (sarampo, rubéola, eritema a — pode estar PR Fom——
infeccioso, mononucleose infecciosa); < resente: leve S0 80 dos prEsEgRes e
4 ’ T (COCEIRA) P : casos: leve leve a intensa
o
L . Q- VERMELHIDAO 30 esté Pode est Pode estar
* Febres hemorrégicas (ébola, marburg) nos casos Wm st S S i

mais graves

16



TRATAMENTO

* Nao existe um tratamento antivirico especifico.

@ Contraindicados:

« O tratamento é sintomatico e de suporte e AINEs
inclui: Acido acetilsalicilico
- Reforgo de hidratagao 1
- Antipiréticos (paracetamol)

Podem aumentar o risco de hemorragias

A valorizacdo de cada caso deve ser dindmica, pois o quadro clinico do doente pode mudar rapidamente e necessitar de
outras medidas terapéuticas.

Quando ocorre a forma mais grave, € mandatario a hospitalizacdo por necessidade de terapéutica médica e de suporte de
orgdos

O progndstico é variavel e depende da forma de apresentacdo da doenca. A forma moderada da doenga, tem geralmente
um bom progndstico. Ja nas formas hemorragicas, a mortalidade pode ser elevada.

17
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CHIKUNGUNYA



ETIOLOGIA

v Infec3o provocada pelo virus CHIKV, do género Alphavirus.

v' Transmite-se através da picada dos mosquitos do género Aedes (Aedes aegypti e Aedes
albopictus), infetados com o virus. Os mesmos sao responsaveis por transmitir o virus Zika e
o virus da Dengue.

v' Transmissdo : picada de mosquito infetado; via materno-fetal (momento o parto) e via

hemoderivados.

— | .
19



FISIOPATOLOGIA
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v' 0 mosquito reproduz-se através da 4gua em ambientes quentes e hiimidos;

v' 0 mosquito pica a pessoa infetada com o virus, infeta-se e ao final de 12 dias de incubacdo comeca a ser

capaz de transmitir a doenca a cada picada até ao final da vida (~45 dias);
v' Adisseminac¢do do mosquito pode ocorrer por longas distdncias através do transporte de larvas e ovos;

v' Pessoas infetadas podem viajar para outros locais, se houver a presenca destes mosquitos, pode haver a

perpetuacao da transmissao.

. I8 20



SINAIS E SINTOMAS

Apds um periodo de incubacdo de 3 a 7 dias (intervalo de 1 a 14 dias):

* Febre

° Artralgias — Principal caracteristica

Habitualmente comeca 2 a 5 dias apds o inicio da febre. Mas
pode preceder a febre e ser o primeiro sintoma.

* Exantema macular ou
maculopapular.

Outras manifestacbes - cefaleia, mialgia, inchaco facial, olhos
vermelhos e sintomas gastrointestinais (geralmente autolimitados e
desaparecem dentro de 1 a 3 semanas); Linfadenopatia periférica
(mais frequentemente cervical); Conjuntivite; Lesdes orais (ulceras

dolorosas); Linfopenia e trombocitopenia, elevagdo transaminases
hepaticas e creatinina.

..A<’/

Duracao média da doeng¢a aguda é cerca de 7 a 10 dias.

Dor de cabeca: MODERADA

Manchas vermelhas:
Surgem no 1° ou 4° dia
(50% dos casos)

Febre:
Alta> 38°C
(2- 3 dias)
Coceira: LEVE
Inchago nas articulacoes

Frequente
MODERADA a INTENSA

—

Acometimento Neurologico: Raro

(ex.: Encefalites, Guillain-Barré, Mielite, entre outros)

Conjuntivite: 30% dos casos

+— Dor articular
Frequente
MODERADA a INTENSA

Dor nos musculos:
INTENSA

21



SINAIS E SINTOMAS

O VIRUS CHIKUNGUNYA CAUSA POLIARTRALGIA FEBRIL AGUDA E ARTRITE INFLAMATORIA:

. Geralmente bilateral e simétrica, envolve mais as articulagdes distais (maos, punhos e tornozelos) e estd

associada a rigidez matinal. Pode envolver esqueleto axial.

. Por vezes, os sintomas come¢am em 1 ou 2 articulagbes, mas quase sempre acabam por envolver vdrias

articulagdes (geralmente 10 ou mais grupos de articulagdes) em de 24 a 48 horas. A dor articular pode ser intensa

e _incapacitante, levando a imobilizacdo. -> O nome chikungunya é derivado de uma lingua africana e significa

"aquele que se curva" ou "andar curvado" .

. Apds a picada mosquito vector, os pacientes desenvolvem viremia em alguns dias. O virus invade e replica-se
diretamente nas articulagdes. Habitualmente, o virus é eliminado da circulagdo em 6 a 7 dias e das articulagdes

em algumas seémanas.

Aproximadamente 60% da populagao infetada pode desenvolver artrite cronica, mas o fator reumatoide (FR) e o teste

de peptideo citrulinado anticiclico (anti-CCP) sao tipicamente negativos.

. ' 22



SINAIS E SINTOMAS

MANIFESTAGOES ARTICULARES — ARTRITE E ARTRALGIA CRONICAS

Ao exame objetivo - Sinovite; edema periarticular;
derrame articulare; poliartrite edematosa dos dedos
das mados e dos pés; e tenossinovite grave
(especialmente dos punhos, maos e tornozelos).

v' As queixas articulares podem persistir por semanas, meses ou anos. Geralmente acometem as articulacdes
afetadas durante a doenca aguda, podem ser recidivantes ou ininterruptas.

v' Os fatores de risco para cronicidade sdo: idade >45 anos, gravidade da artrite aguda e osteoartrite pré-existente.

v" A poliartralgia persistente é a caracteristica mais proeminente, que pode estar associada a rigidez matinal no
entanto, muitas vezes, sem sinais objetivos de inflamacdo ao exame.

v Podem haver outras manifestacdes musculoesqueléticas crénicas como, por exemplo, tenossinovite, capsulite
adesiva, fascite plantar e Sindrome de Raynaud (de novo).

. I8 23



DIAGNOSTICO

CASO SUSPEITO:|  Inicio subito de Febre e + Exposicdo epidemioldgica (residéncia ou
Poliartralgia viagem para uma area onde a
transmissao da infecdo relatada).

DIAGNOSTICO:

* Sela7dias apds o inicio dos sintomas -> Detecao do RNA viral da Chikungunya via reacao em cadeia da

polimerase com transcricao reversa em tempo real (RT-PCR);
*  >8dias apbs inicio de sintomas -> Sorologia do virus Chikungunya:

IgM + 5 dias apds e até 3M ; IgG + apds 2 semanas do inicio dos sintomas e persistem por anos.

Devem ser testados os Virus da Dengue e Virus Zika

. ' 24



TRANSMISSAO MATERNO-FETAL

A Infecao materna durante a gravidez pelo virus Chikungunya foi associada a aborto espontaneo.
Infecao Neonatal:

. O risco de transmissao materno-fetal do virus é maior quando a gestante apresenta sintomas durante o periodo

intraparto (dois dias antes do parto até dois dias apds o parto).

. O virus Chikungunya nao foi detetado no leite materno, e a sua transmissao através da amamentagdo nao foi

detetada. As mulheres devem ser encorajadas a amamentar mesmo em areas endémicas.

. As manifestagOes clinicas da infecao neonatal ocorrem trés a sete dias apds o parto e incluem febre, erupgao
cutanea, edema periférico, doenca neuroldgica (meningoencefalite, edema cerebral e hemorragia intracraniana) e
doencga miocardica. As anormalidades laboratoriais incluem testes de funcao hepatica elevados, trombocitopenia,

linfopenia e aumento do tempo de protrombina.

. I8 25



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Na FASE AGUDA as artralgias, febre alta, erupcao cutanea difusa e auséncia de sintomas respiratorios podem
ajudar a distinguir chikungunya de outras doengas:

. Dengue;

. Zika;

. Virus do Rio Ross (Australia);

(Considerar infecdo dupla se o curso clinico for atipico ou a febre persistir por mais de cinco a sete dias)

Na FASE CRONICA:

. Artrite reumatoide soronegativa;
. Artrite reativa;

. LUpus eritematoso sistémico;

. Espondiloartrite soronegativa;

. Artrite reumatoide ;

. Artrite cristalina .

. I8 26



TRATAMENTO

Tratamento é sintomatico , se necessario, com medidas de suporte. Quase todos os pacientes com artrite Chikungunya
eventualmente recuperam, embora a duragao dos sintomas crénicos varie amplamente.

FASE AGUDA:

. Paracetamol; AINEs — uma vez excluida Dengue;

. Nao ha terapia antiviral especifica para infecdo aguda pelo virus chikungunya .

(Glicocorticéides sistémicos e outros medicamentos imunossupressores devem ser evitados durante a infecdo aguda)

. A maioria dos pacientes apresenta melhoria dos sintomas dentro de 1 més, independentemente da terapia.
. A hospitalizagao é pouco frequente.

. Apds a fase aguda, a maioria dos pacientes gque permanecem sintomaticos apresenta doenca articular que evolui
para doenga articular crénica. A poliartralgia persistente, e as vezes grave, é a caracteristica mais proeminente,
muitas vezes sem sinais objetivos de inflamac¢ao ao exame, como edema e eritema. No entanto, geralmente
apresentam rigidez matinal prolongada e podem responder a DMARDs convencionais.

° O Exantema desaparece espontaneamente e nao requer tratamento.

. ' 27



TRATAMENTO

FASE POS-AGUDA (1-3M):
. Nos pacientes com sintomas articulares que persistem na fase pds-aguda -> analgesia continua com paracetamol
e, se necessario, AINEs. As queixas articulares tendem a melhorar gradualmente ao final de alguns meses.

. Se refratdrios a ciclos de 2 semanas de AINEs , mantendo artralgia ou artrite, tendinite ou bursite, especialmente
aqueles com evidéncia de sinovite grave e edema articular e elevacao persistente de marcadores inflamatorios, ->
glicocorticdides sistémicos (Prednisolona 10 a 20 mg por dia durante cinco dias, dependendo da gravidade,
reduzida ao longo de 10 dias).

. Pode haver beneficio de medicacdo para dor neuropatica (Pregabalina e gabapentina).

FASE CRONICA: queixas articulares >3M - pode ser necessario o uso de terapéutica com DMARD, como metotrexato
(MTX).

. Referenciagcdo a Reumatologia — Pacientes com manifestacdes clinicas (suspeita de artrite) que persistem pelo
menos trés meses apos o inicio da infegao.

. I8 28



ZIKA




ETIOLOGIA

Patogénio — virus do Zika (ZIKV)
E do género Flavivirus — inclui outros virus como o do dengue,
encefalite japonesa, febre amarela...
O seu genoma é (+)ssRNA

Vetor — mosquito Aedes aegypti e Aedes Albopictus
E um mosquito que se encontra ativo e pica durante o dia.
Como em grande parte dos mosquitos, é a fémea que realiza a
hematofagia.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Aedes_aegypti

Além da via vetorial (mais comum), ha ainda transmissao vertical e,
raramente, sexual.

!—' R
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FISIOPATOLOGIA

v" O primeiro passo para a infecdo é a hematofagia por mosquitos infetados.

v A partir do momento em que um humano estd infetado, outro mosquito que
o pique pode ficar, ele proprio infetado e passar a outros humanos, num ciclo
eterno.

v" O probdscide do mosquito vai penetrar na epiderme e atingir a derme,
facilitando a disseminacao da infecao.

v" Ao entrar em células com tropismo, o virus vai injetar o seu genoma, que é
(+)ssRNA

. I8 31



CLINICA

7
i~

HEADALHES S MILD Fever

R _

Conye netivits

v" O tempo de incubacdo esta situado entre os SKIV RASH

2 e os 14 dias.
R 'Jogu‘r
v' 80% das infecbes sdo assintomaticas. : h;usc;t
Al

v" Nos outros 20%, os sintomas poderdo durar
cerca de uma semana.

Fonte: https://www.osmosis.org/learn/Zika_virus
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CLINICA
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OMS 2021. Zika Virus Research and Development (R&D) Roadmap: September 2021- Advanced Draf

. ' 33



COMPLICACOES - GRAVIDEZ

v" Sindrome do Zika congénito
Microcefalia
Ventriculomegalia
CalcificagcOes subcorticais
Sintomas neuroldgicos —
espasticidade, convulsdes,
hiperreflexia

v' Alteracdes visuais e auditivas

Z\WA VIRUS |CROLEPHALY
c\rcuiation . TM

v
v
v
v

Fonte: https://www.osmosis.org/learn/Zika_virus

v’ Interrupcdo espontanea da gravidez

- " 34



COMPLICACOES

~-===~_ Typical

£ : ~ head size
\
/7 # \
/ \
! \
]
- !
\J /
‘ /
. /

Fonte: https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/microcephaly.page

Fonte: https://www.amboss.com/us/knowledge/Zika_virus_infection
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

v" 0 diagndstico diferencial do Zika inclui
outras arboviroses, nomeadamente:
v' Dengue
v" Febre amarela > Apresentacgao clinica semelhante
v" Febre do Nilo Ocidental
v"  Encefalite japonesa

. I8 36



DIAGNOSTICO

PCR (Gold Standard) Serologia 1gG/IgM

E 0o método com maior especificidade, Ideal para estudos retrospetivos
embora a sua sensibilidade seja maior até
ao 5.2 dia de doenga Ha reacao cruzada entre flavivirus



TRATAMENTO

= =

Repouso Antipiréticos/AINEs* Fluidos

*Os AINEs devem ser evitados até a exclusdao de dengue, pelo risco de hemorragias
incontrolaveis

. : 38



CHIKUNGUNYA, ZIKA, DENGUE

| DENGUE__ | CHKUNGUNYA ZIKA
Febre +++ Febre ++ Febre ++
Cefaleias ++ Cefaleias + Cefaleias +
Sintomas Mialgias +++ Mialgias ++ Mialgias +
Exantema + Exantema + Exantema ++
Dorabdominal + Artralgias +++ Conjuntivite ++

Eritema fugaz, hipotensao, Exantema macular,

Sinais : R Dor e rigidez articular
palidez mucocutanea enantema
- 2 o Detecao de antigenios, : .
Diagnéstico serologia, POR Serologia, PCR Serologia, PCR
ch Artralgi o Sindromes neurolégicas
A rA oque ralgia crénica Abort t
Ll Febre hemorragica Limitacao funcional orlamen’o

Encefalite Malformacdes fetais
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HISTORICAMENTE

1952: Identificado pela primeira vez na Tanzania

Trés gendtipos virais — Africa Ocidental, Africa Central-Oriental-Sul e Asia
. CHIKUNGUNYA

Surtos Urbanos identificados a partir de 1967 (Tailandia)

2004: Surtos mais frequentes e maior dispersao geografica

- Alteracdo num aminoacido (A226V) na glicoproteina E1 do
CHIKV foi associada a um ganho na adaptacdo da
disseminacédo por mosquitos Ae. albopictus.

- Outras mutagdes nas glicoproteinas E1 e E2 também modificam
a contagiosidade do mosquito.

- . 40



EPIDEMIOLOGIA

Countries and territories where chikungunya cases have been reported*
(as of March 2, 2022)

CHIKUNGUNYA

B Current or previous local transmission of chikungunya virus

e 41
*Does not include countries or territories where only imported cases have been documented.
CDC 2022. Available at: https://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html . Page last reviewed: February 23, 2022



EPIDEMIOLOGIA

Figure 3. Twelve-month chikungunya virus disease case notification rate per 100 000 population,
April 2022-March 2023

CHIKUNGUNYA Ly

b aan abe mer 130 B e rswn

Source: ECDC ECDC 2023, Communicable Disease Threats Report Week 11, 12-18 March 2023 42



EPIDEMIOLOGIA

Year
2007

CHIKUNGUNYA

2010

2014

2017

2017

Country, region, municipalities
Italy, region of Emilia Romagna,
(main transmission areas in
Castiglione di Cervia and Castiglione
di Ravenna)

France, Var department, Fréjus

France, Hérault department,
Montpellier

France, Var department, Le Cannet-
les-Maures and Taradeau

Italy, Lazio region (Anzio, Latina and
Roma) and Calabria region
(Guardavalle marina)

Number

of autochthonous Period of circulation
cases (probable)

= 330 suspected, July—September
probable and

confirmed

2 September

12 September— October

17 (11 in Cannet-des- July—September
Maures and 6 in
Taradeau)

270 confirmed and 219 August—November
probable

Origin of the primary
travel-related case
(probable)

India

India

Cameroon

Central Africa

Asia (India/Pakistan)

ECDC 2023, Autochthonous transmission of chikungunya virus in mainland EU/EEA, 2007—presente. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-
disease-topics/z-disease-list/chikungunya-virus-disease/surveillance-threats-and
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CLASSIFICACAO DE CASO

ios clinicos Critérios laboratoriai Critérios epidemiologicos
Febre. a) Critérios laboratoriais para caso confirmado Antecedentes de viagem ou
Pelo menos um dos critérios seguintes: de residéncia, nas duas
* |solamento do virus Chikungunya a partir de semanas  anteriores ao
uma amostra bioldgica; aparecimento dos sintomas,
CHIKUNGUNYA * Dete¢do de dcidos nucleicos do virus a uma area em que exista
Chikungunya numa amostra biolégica; transmissdo  documentada

* Detegdo de anticorpos IgM especificos do virus ~ de Chikungunya.
Chikungunya numa Unica amostra de soro E
Confirmagao por neutralizagdo;
* Seroconversdo ou quadruplicacdo do titulo de
anticorpos especificos do virus Chikungunya em
amostras séricas emparelhadas.
b) Critérios laboratoriais para caso provavel
* Detecdo de anticorpos IgM especificos do virus
Chikungunya numa Unica amostra de soro.

» Caso possivel — N3o Aplicavel.

» Caso provavel — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemioldgicos, bem
como os critérios laboratoriais para caso provavel.

» Caso confirmado — Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais de caso

| p— | . i
. confirmado. Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro 44



HISTORICAMENTE

A propagacao do virus zika

Yap, Micronésia

R Malésia |

I\En{ México |

| Nov 2015 JYEY
,——\‘“w_\

Inicio de 2015 B:3eB1 |

‘

Uganﬁj}

Ilhas do Pacifico (Nova Caledé- 1
nia, [Thas Cook, Ilha de Péscoa) |

Polinésia Francesa

Fonte: Universidade de Lancaster, Journal of General Virology ©DW
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EPIDEMIOLOGIA

Countries and territories with current or previous Zika virus transmission

B countriesand territorieswith Bl Countriesand territorieswith Countriesand territorieswith no Not applicable
current or previous Zika virus established competent vector, known cases of Zikavirus ¢ b warkd tealth
transmission but no known cases of Zikavirus infection and no established i:i_& Organization

infection competent vector

Incidéncia Cumulativa
WHO Region Americas 2020

2,34 por 100.000 hab
Brasil: 9,08 por 100.000 hab — 83% dos casos da regido 46



EPIDEMIOLOGIA

Figure 2. Distribution of Zika virus disease cases by month, EU/EEA, 2016—2020
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Source: Country repots from Austria, Belgium, Croatia, Czechia, Denmark, Estoria, Finland, France, Germany, Greece,
Hungary, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, LuxemboLirg, Malta, Norway, Netherlands, Portugal, Romania, Siovakia, Stovenia, Spain,
2016: Surto na América do Sul
Verificou-se o maior numero de notificacdes na Europa (n=1925)
I —— | .~ European Centre for Disease Prevention and Control. Zika virus disease. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2020. Stockholm: ECDC; 2023.



EPIDEMIOLOGIA

Figure 1. Distribution of Zika virus disease cases by country, EU/EEA, 2020
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| p— | . The number of ZIKV disease cases reported by EU/EEA countries decreased in 2020 compared with 2019 (n=64),
. and compared with 2016 where the highest number of notifications was observed (n=1 925). Half of the cases 48
o reported in 2020 were reported in January (n= 11).

European Centre for Disease Prevention and Control. Zika virus disease. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2020. Stockholm: ECDC; 2023.



CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios clinicos rios laboratoriais Critérios epidemiologicos

Pelo menos um dos dois
critérios seguintes:

a) Critérios laboratoriais para caso confirmado
Pelo menos um dos critérios seguintes:

Qualquer pessoa que
apresente exantema.

amostra bioldgica;
Detecdo do antigénio do virus Zika numa
amostra bioldgica;
Isolamento do virus Zika a partir de uma
amostra bioldgica;
Detecdo de anticorpos IgM especificos do virus
Zika numa ou varias amostras de soro E

* Detecdo de acidos nucleicos do virus Zika numa ¢ Antecedentes de viagem

ou de residéncia, nas
duas semanas anteriores
ao aparecimento dos
sintomas, a uma area em
gue exista transmissdao
documentada do virus
Zika.

confirmacgdo por ensaio de neutralizagdo; * Contacto sexual com uma
* Seroconversdo ou quadruplicacdo do titulo de pessoa recentemente

anticorpos especificos do virus Zika em exposta a infegcdo pelo

amostras séricas emparelhadas. virus Zika ou com infecao
b) Critérios laboratoriais para caso provavel confirmada pelo virus
* Detecdo de anticorpos IgM especificos do virus Zika.

Zika numa amostra de soro.

» Caso possivel — Ndo aplicavel.
» Caso provavel — Uma pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemioldgicos,
bem como os critérios laboratoriais de caso provavel.

. » Caso confirmado — Uma pessoa que preencha os critérios laboratoriais de caso 49
----- confirmado. Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro



CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios clinicos Critérios laboratoriais Critérios epidemioldgicos

Um lactente ou feto * Detecdo de acidos nucleicos do virus Zika

com microcefalia ou numa amostra bioldgica; Suspei¢cdo ou confirmacgdo
calcificagoes * Detecdo do antigénio do virus Zika numa de infecdo pelo virus Zika
intracranianas ou amostra bioldgica; na mae durante a gravidez.
outras anomalias do ¢ Isolamento do virus Zika a partir de uma
Sistema Nervoso amostra bioldgica;
Central. * Detegdo dos anticorpos IgM especificos do

virus Zika no soro, no liquido

ZIKA CONGEN ITA cefalorraquidiano ou no liquido amnidtico.

» Caso possivel — Ndo aplicavel.
» Caso provavel — Um lactente ou feto que preencha os critérios clinicos e epidemioldgicos.
» Caso confirmado — Um lactente ou feto que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro

. I8 50



HISTORICAMENTE

Peninsula da

PRIMATAS
Malasia
Primeiros registos de Dengue
VETOR 1779-1780
Asia
DENGUE 1906 Transmissdo pelo aedes spp
HUMANOS 1907 etiologia viral confirmada

4 Serotipos
(DEN-1; DEN-2; DEN-3; DEN-4)

: S—— 51
ULsS - Stefan Cunha Ujvari - "A histéria da humanidade contada pelos vi Contexto, 2008.



EPIDEMIOLOGIA

68 alerts for Past 3 months~ . : : V' R ‘] u n :

ra

DENGUE ' X s

Keyboard shortcuts Map data ©2023  Terms of Use

. Country Level @ Local Level CDC 2023. DengueMap. Available at: https://www.healthmap.org/dengue/en/

Absent  Unlikely Uncertain  Likely Present
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EPIDEMIOLOGIA

O IMIETADE da populagdo mundial estd em risco de Dengue

100-400 milhdes de infecdes a ocorrerem a cada ano

DENGUE

A Asia representa 70% da carga de doenca

OMS 2023, Dengue and severe dengue: Fact sheets

. I8 53



EPIDEMIOLOGIA

Number of
autochthonous Probable period of
Year Country Department or regions affected cases virus circulation
2010 Croatia Korcula Island and the PeljeSac peninsula 10 August—October
2010 France Alpes-Maritimes department 2 August-September
2013 France Bouches—du-Rhéne department 1 September-
October
2014 France Varand Bouches-du-Rhdéne departments 4 July-September
2015 France Gard department 8 July—September
2018 France Alpes Maritimes, Hérault, and Gard 8 September—
departments October
2018 Spain  Catalonia region, Murcia region or province 6 August-October
of Cadiz
2019 Spain  Catalonia region 1 September
2019 France Alpes-Maritimes and Rhone departments 9 July-September
D E N G U E 2020 France Hérault, Var, Alpes-Maritime, and Gard 13 July-October
departments
2020 Italy Veneto region 10 August
2021 France Var department 1 July
2022 France Pyrénées-Orientales, Hautes-Pyrénées, 65 June- September
Haute-Garonne, Tarn et Garonne, Var,
Alpes-Maritime, and Corsica departments
‘.—' .~ 2022 Spain  Ibiza 6 August-October 54
LS ECDC 2023, Autochthonous vectorial transmission of dengue virus in mainland EU/EEA, 2010-present.

Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea



EPIDEMIOLOGIA — SURTO DE DENGUE NA MADEIRA HC

Incidéncia cumulativa de casos de dengue (provaveis e confirmados) por 10000 hab

por freguesia, semana 39/2012 a 9/2014, Madeira

skm

Source: IASAUDE; discretisation method: natural break (Jenks); map projection: EPSG:3061 - Porto Santo/UTM zone 28N;
software: Quantum GIS 1.8; map reference: ECDC_CIR_n2168

Evolugdo do Ae. aegypti na Madeira entre 2005 e 2012

Legend
| Municipalities
CIR by parish
771 o case
10199
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[ 38.8-59.9
M 59-1205
W 120.6-260.7

M 26057114

b
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Provavel origem: América do Sul

A AEEEES—" )

26/09/2012 03/03/2013

2168 Casos provaveis
1080 Casos Confirmados
+78 casos noutros paises EUR
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CLASSIFICACAO DE CASO

ios clinicos Critérios laboratoriai Critérios epidemiologicos
Febre. a) Critérios laboratoriais para caso confirmado Antecedentes de viagem ou
Pelo menos um dos cinco critérios seguintes: de residéncia, nas duas
* Isolamento do virus dengue a partir de uma semanas anteriores ao
amostra bioldgica; aparecimento dos sintomas,
* Detecdo de acidos nucleicos para virus dengue numa darea em que exista
numa amostra bioldgica; transmissdo  documentada

* Detec¢do do antigénio do virus dengue a partir  de Dengue.
de uma amostra biolégica;

* Detecdo de anticorpos IgM especificos para
virus dengue numa Unica amostra de soro E
Confirmagao por neutralizagdo;

* Seroconversdo ou quadruplicacdo do titulo de
anticorpos especificos para virus dengue em
amostras séricas emparelhadas.

b) Critérios laboratoriais para caso provavel

* Dete¢do de anticorpos IgM especificos para
virus dengue numa Unica amostra de soro.

DENGUE

» Caso possivel — Ndo Aplicavel.
» Caso provavel — Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos, epidemioldgicos
e os laboratoriais de caso provavel.

. » Caso confirmado — Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais de caso 57
U= confirmado. Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro



EPIDEMIOLOGIA

Aedes Aegypti Aedes Albopictus

Espécies Invasoras

- Sobretudo diurno - Sobretudo diurno

- Maior atividade exterior - Areas florestais

- Maior longevidade interior - Grande capacidade adaptativa
T (Areas urbanas e zonas mais frias)

v 58



EPIDEMIOLOGIA

.

Bl Acdes aegypti
- Aedes albopictus .
[ Ae. aegypti and Ae. albopictus

Vincent Houé, Mariangela Bonizzoni & Anna-Bella Failloux (2019) Endogenous non-retroviral elements in genomes of Aedes mosquitoes and vector
w—] 8 competence, Emerging Microbes & Infections, 8:1, 542-555, DOI: 10.1080/22221751.2019.1599302

v 59
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I Established
Introduced

B Absent

M No data
Unknown
Outside scope

Countries/Regions
not viewable in the
main map extent*

\ Malta

San Marino

' Gibraltar

- Liechtenstein

"\ o Azores (PT)

".' | Canary Islands
[Ve £ (ES)

‘ Madeira (PT)
,‘ Jan Mayen (NO)

ECDC and EFSA, map produced on 12 Mar 2021. Data presented in this map are collected by the VectorNet project. Maps are validated by external experts prior to publication. Please note that the depicted data do not reflect the official views of the countries.
* Countries/Regions are displayed at different scales to faciltate their visualisation. The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union. boundaries © UNFAO.

European Centre for Disease Prevention and Control and European Food Safety Authority. Mosquito maps [internet]. Stockholm: ECDC; 2021.
Available from: https://ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/surveillance-and-disease-data/mosquito-maps
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Aedes aegypti, March 2022
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European Centre for Disease Prevention and Control and European Food Safety Authority. Mosquito maps [internet]. Stockholm: ECDC; 2021.
b Available from: https://ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/surveillance-and-disease-data/mosquito-maps



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

® #|SINAVE

Rede de Vigilancia de Vetores | REVIVE
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Evidéncia de Aedes )
Evidéncia de doenga®™

Implementar, aumentar e
fortalecer sistemas de
vigilancia epidemioldgica

de doenga e de vetores

Reforcar a partilha de
dados para monitorizacado
de propagacao de
vetores, dindmica e status
de susceptibilidade a
inseticidas e o risco de

surtos de doencas.

INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Evidéncia de Aedes )
Evidéncia de doenga &

Sistemas de vigilancia
epidemioldgica de doenca e
de vetores

Medidas de controlo do vetor
Promover a mobilizagao de
toda a comunidade

ANTES DO
APARECIMENTO DE
CASOS DE DOENCA

Evidéncia de Aedes )
Evidéncia de doen¢a ()

Anadlise da situagdo e
estratificacdo de dareas de
maior risco.

Avaliacdo das populagdes de
vetores (imaturos e adultos) e
avaliagdo da resisténcia a
inseticidas.

Medidas de controlo de
vetores

Comunicagdo do risco e
Mobilizag¢do social
Medidas de
individual

protecao

WHO 2016. Vector control operations framework for Zika virus 64



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE CONTROLO DE VETORES

* Fisicas:
* Eliminacdo dos pontos que favorecem a reproducao (vasos, aguas
paradas, pneus, ...)

* Colocar coberturas apertadas

* Canais de agua: praticas eficientes de irrigacao e drenagem
* Quimicas:

* Pesticidas/Inseticidas (imaturos e adultos) - (WHOPES)
* Bioldgicas:

* Colocacao de peixes predadores de larvas

* Meétodo do inseto estéril

vl A & Gestao Integrada de Vetores .

ULS WHO 2004. Global Strategic Framework For Integrated Vector Management.Geneva.



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Residentes e viajantes a qualquer pais com transmissao da doenca

* Repelentes na pele ou roupas expostas (DEET, IR3535 ou Icaridina)

* Usar roupas que minimizem a exposicao da pele a picadas de mosquito durante
o dia

* Redes mosquiteiras para janelas e portas

* Arcondicionado em edificios

* Usar mosquiteiros inseticidas de longa duracao recomendados pelo WHOPES4
ao dormir ou descansar durante do dia (por exemplo, para mulheres gravidas,
criangas, idosos ou doentes).

. ' 66

Fit for Travel. Mosquito Bite Avoidance. Available at: https://www.fitfortravel.nhs.uk/advice/malaria/mosquito-bite-avoidance



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Residentes e viajantes a qualquer pais com transmissao da doenca

* Prevenir a transmissao sexual, utilizando métodos anti-contracetivos de

barreira

* Desaconselhar gravidas a viajar para paises com transmissao
* Viajantes que planeiam engravidar ou ha possibilidade de gravidez utilizar
anti-contracetivos de barreira durante toda a viagem e até 3 meses apds a

viagem.

. I8 67



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

MEDIDAS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Residentes e viajantes a qualquer pais com transmissao da doenca

Pessoas infetadas com doencas transmitidas por é !
mosquitos devem proteger-se contra picadas de
mosquito para prevenir a transmissao.

Toda a comunidade deve ser educada para os riscos da doenca e da sua
transmissao e como minimizar o risco.

. : 68



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

VACINAS CONTRA O DENGUE

Dengvaxia® Qdenga®
Viva atenuada Viva atenuada
Tetravalente Tetravalente
3x Inj IM (intervalo de 6M) 2 Inj IM (0-3M)

Prevencao de reinfecao grave Prevencao de primoinfecao
DENGUE
6A - 45A > 4A

\I Risco de doenca sintomatica | NRisco de Hospitalizacao

Dengvaxia (vacina quadrivalente contra o virus da doenga dengue [vivo, atenuado]) EMA/688282/2021
Qdenga (dengue tetravalent vaccine [live, attenuated]) EMA/861969/2022
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Chikungunya, Zika e Dengue
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