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INFECAO PELO
VIRUS WEST NILE




INTRODUCAO

- Virus membro do complexo antigénico virico da encefalite japonesa

- Infecdo esporadica ou por surtos, associada a doenca neuroldgica severa

- Ampla gama sintomatica:

- Desde auséncia de sintomas a doenca neuroldgica severa




ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A patogénese da infecao severa por VWN nao é bem compreendida

Inoculacao

* Mosquito e Replicagao * Replicagao e Invasdo do
injeta virus no viral na pele nos ganglios SNC
hospedeiro linfaticos
durante a e \irémia e
alimentagdo disseminacdo

para os 6rgaos
viscerais
\ J

A imunidade humoral, celular e complemento sao criticos na prote¢ao e controlo
da infecao



FISIOPATOLOGIA

Achados histologicos: Parietal Lobe

Frontal Lobe

- Nédulos microgliais

- Perda neuronal variavel

- Alteragao perivascular por células mononucleares
- Neuronofagia

Areas mais afetadas: e 4\%\\\

- Sistema Nervoso Central: Bulbo, Ponte, Talamo e substancia nigra dos nucleos de base
- Medula espinhal: Neurénio motor inferior

Occipital Lobe



SINAIS E SINTOMAS

Doenca assintomatica a meningite e encefalite severas

Doenca neuro-
invasiva

Febre de WN



SINAIS E SINTOMAS

Doenga assintomatica a meningite e encefalite severas

Idade Avancada
Neoplasia Neoplasia hematolégica/ Tratamentos QT
Transplante de 6rgaos Infetados através de transplante
Fatores genéticos Défice recetor CCR5



SINAIS E SINTOMAS

- Maioria das infecdes sao assintomaticas — sintomas em 20-40% dos infetados
- Periodo de incubacao: 2 a 14 dias (superior em Imunossuprimidos)

- Ap0s infecao aguda: sintomas persistentes de fadiga, alteracdes mnésicas, fraqueza,
cefaleia e alteracdes do equilibrio

Imunidade Life-Long (rara reinfe¢ao)



SINAIS E SINTOMAS




SINAIS E SINTOMAS

Febre de West Nile - Doenca auto-limitada

- Febresubita - Dor ocular

- Cefaleia - Faringite

> LAElICEE > el - Adenopatias generalizadas
- Dorlombar - Vomito

- Mialgias - Diarreia

- Anorexia - Dor abdominal

Durac¢ao 3 a 10 dias — por vezes longa recupera¢ao ao estado basal
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SINAIS E SINTOMAS

Febre de West Nile

Exantema

- Até 50%

- Tordacico, dorsal e dos membros
superiores

- Morbiliforme ou maculopapular

- Disestesias ou prurido

- Associado a menor mortalidade



SINAIS E SINTOMAS

Doenc¢a neuro-invasiva: Febre +

Meningite
Encefalite
Paralisia flacida

LU

Encefalite

—> Padrdo misto de doenca!

o,

Meningite

MORTALIDADE 10%
Fatores de risco de mortalidade

Idade avancada

Género masculino

Encefalite ¢/ quadro severo de fraqueza muscular
Alteracoes do estado de consciéncia

Diabetes

Doenca cardiovascular

Hepatite C

Alcoolismo

Imunossupressao
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SINAIS E SINTOMAS

- Meningite:

Febre, cefaleia, sinais meningeos e fotofobia

- Encefalite:

Ligeira a severa, podendo levar a coma e morte
Sintomas extra-piramidais

Tremor, mioclonias, rigidez, instabilidade postural e
bradicinesia

Dificuldade cognitiva e funcional

- Sindrome de paralisia flacida aguda

Manifestagbesm e n o s
comuns:

Neuroldgicas:
Paralisia NC com paralisia facial,
disartria, vertigem, convulsdes

O culares:

C oriore tinite ,
hemorragia da
retina,vitre ite , uveite,
perda visual..

O utras:

Rabdomidlise, hepatite, pancreatite,
febre hemorragicafa ta |,
diabetes central,

m iocardite,m iositée,

o o - L



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Diagnostico diferencial amplo que inclui outras infecdes viricas, espiroquetas e carracas.
- Importancia de histéria de viagens recentes e exposicoes!

- Virus Varicela Zoster
- Herpes simplex

- Dengue

- Encefalite da carraca
- Enterovirus

- Meningite bacteriana
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TRATAMENTO

- Tratamento de suporte
- Controlo algico
- Terapia antiemética e hidratacao
- Monitorizacao de elevacao da pressao intracraniana (se encefalite)
- Protecao das vias respiratodrias

- Agentes com beneficio potencial:
- Corticoides
- Imunoglobulina intravenosa
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SINTOMAS PERSISTENTES E PROGNOSTICO

e Fadiga

* Fraqueza

¢ Depressao

e Queixas cognitivas

e Cefaleia

e Alteracdes do equilibrio

e Qutcomes adversos limitam-se aos pacientes s
. . ~
com doenga neuro invasiva ﬁ &
® Recuperacao varidvel da forca muscular - \



HISTORICAMENTE

UGANDA
-

1937 | Isolado numa mulher no distrito do
Nilo Ocidental em Uganda

e 1953 | Isolado em passaros no distrito do
Nilo Ocidental em Uganda

1999 | Exportacdo do virus para os Estados
Unidos da América




EPIDEMIOLOGIA

AGENTE

West Nile Virus (WNV)

“I e

Mosquito Vector

~

B,

VETOR

Mosquito da espécie Cullex

RESERVATORIO

Passaros

HOSPEDEIRO

Mamiferos (domésticos e selvagens)

Bird Amplifier Host
Ser Humano I /

CDC 2023. West Nile Virus. Available at: https://www.cdc.gov/westnile/index.html
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DISTRIBUICAO DO VIRUS
Mundial

- i~ ST ‘— -~ o 2
‘ N t: v ] -
s Franga | Itdlia | Grécia | Hungria e ¥ .
v Roménia | Bulgéria | Sérvia | Ucrania a
s . \ |
% Médio Oriente -

v América do Norte

Wu P, Yu X, Wang P, Cheng G (2019). Arbovirus lifecycle in mosquito: acquisition, propagation and transmission.
Expert Reviews in Molecular Medicine 21, el, 1-6.
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DISTRIBUICAO DO VIRUS

Estado Unidos — Pais Endémico

Incidéncia por Estado (2022) da atividade do WNV.

United States (as of January 10, 2023)

West Nile Virus
Activity

© No reported WNV
activity

Non-human WNV
activity

2 Human WNV
infections

® Human and non-
human WNV
infections

Territories (S]] [@U) (PR (Vi) [P [FM | (PW] [MH

Incidéncia por Estado (2022) de doenca Neuro-invasiva provocada pelo WNV.

United States (as of January 10, 2023)

ME West Nile Virus
Neuroinvasive

i Disease

Incidence per 100,000
population

o 0.00

kw‘; :
AK : FL

HI

0.01

©0.25-

-0.24

0.49

®0.50-0.99

@ >=1.00

Territories =~ AS GU PR vi MP FM

« 1o
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DISTRIBUICAO DO VIRUS

Europa

Distribui¢do de infe¢des provocadas por WNV em humanos e os surtos descritos em pdssaros e equinos (2020).

Human cases, with or without
B outbreaks among equids and/or
birds

Outbreaks among equids and/or
L birds

No reported cases

Not included
o
g £
-
-
R
-«
#‘( ?
-
% %
-
[ -
ECDC. Map produced on: 13 Nov 2020
| p— |

Em 2018

Em 2020

Em 2022

&

ecoc  Surveillance Atlas of Infectious Diseases

B o Portugal Spain Italy

(N)

Reported cases

Maior surto epidémico com 1615 casos, com Italia a reportar
Europa |
618 casos nesse ano

Holanda | Foi descrito o primeiro caso autdéctone

Espanha | Maior surto epidémico até a data (77 casos reportados)

N2 de Casos N2 de Mortes
Itdlia 573 37
Grécia 274 25
Sérvia 218 11
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DISTRIBUICAO DO VIRUS

Em Portugal

Presenca de serologias e estudos moleculares positivos para WNV em humanos, em Distribuicdo geografica do mosquito da espécie Cullex Pipiens em Portugal.
Portugal, por zona geografica e por ano.

Adult Culex pipiens Immature Culex pipiens
2020- R i
(mean 2017-2019) (mean 2017-2019)
sermlogy 2019- [
seralogy serology
2] 2018-
2017- y >
serology
2016- I I
2015- 1 I v 3 P !
L | = A
2010- [N NN & o " .
g LN ) AL e J
g 2009 N log10(1+N) o loglO(1+N
2000- [ I =~ ,‘ a¥y, o
L ad - .
2008- I N & i
serology = 2007- i ’
3 2006- 1 R g - 2 4 ;
S 1
< 2005- [ N W' s
oty iy ey & 2004- [ - 0 = 0
serology  serology serology zﬁlonv Lok & ",“
serolo rolios meweny < 2002-
relogy serkosy_ saology o § 2002- [ B Nodata » B Nodata
2 = s o
sorslogy =.2001- N Satiple ’ j'; O Zero counts ‘ ') O Zero counts
serology %6rok8Y 2000~ N s
o498 serology *0roio0Y B Avi
¥ serology *5ron : vian
2 soroioRy 1999- [ o ol
serology serology - Equine
gy molecudar serology B Human
@ sarology serology [ ] 3
swrology Smoeleng 1971- Hl B Mammal
" 1970- B Vector
W~ 8 to70- .
serology Lun,,ﬁ*wi:::; 1969- [ ~
:'x::v{i;é:% dﬁi’%“‘"‘“’ 1967- 1
serolo ocular serology
%Y mokeculsr e aaotiar 1966- I
T
0 1 2 3 4

number of data sources

Lourengo J, Barros S, Zé-Zé L, Damineli D, Giovanetti M, et all (2022). West Nile virus transmission potential in Portugal. Communications
Biology. Available at: https://doi.org/10.1038/s42003-021-02969-3
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DISTRIBUICAO DO VIRUS

Em Portugal

Presenca de serologias e estudos moleculares positivos para WNV em
Portugal mantém-se a parte dos surtos europeus e dos paises vizinhos na linha mediterranea. humanos, em Portugal, por zona geografica e por ano.

2016 2019

’ Yearly index P
Yearly index P

.. Ndo é claro se o virus circula endemicamente em Portugal, s existem 4 casos
reportados até ao momento

.. A presenca do virus em animais é francamente maior no sul do pais W
.. Tendo em conta os surtos recentes WNV em paises da Europa, existe o risco dessa

tendéncia se vir a verificar no nosso pais

#¥|/SINAVE Vigilancia de doenca em humanos

REVIVE Vigilancia do virus em artrépodes

DGV Vigilancia da doenga em animais 7
Direcgao-Geral . B
de Velerinara  (aVes e equinos)
| p— | g
o 23

UL = Lourengo J, Barros S, Zé-Zé L, Damineli D, Giovanetti M, et all (2022). West Nile virus transmission potential in Portugal. Communications Biology. Available at: https://doi.org/10.1038/s42003-021-02969-3



CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios Clinicos

Pelo menos um dos trés
critérios seguintes:

* Qualquer
com febre;

* Encefalite;

* Meningite.

pessoa

Critérios Laboratoriais

Caso confirmado, pelo menos um dos
seguintes:

Isolamento do virus do Nilo
Ocidental a partir do sangue ou do
LCR;

Detecdo de acidos nucleicos do
virus do Nilo Ocidental no sangue
ou no liquido cefalorraquidiano;
Resposta imunitaria especifica ao
virus do Nilo Ocidental (IgM) no
liqguido cefalorraquidiano;

Titulo elevado de IgM do virus do
Nilo Ocidental E detecdo de IgG do
virus do Nilo Ocidental E
confirmagdo por neutralizagdo.

Caso provavel
Resposta imunitaria especifica ao virus
do Nilo Ocidental no soro.

Critérios Epidemioldgicos

Pelo menos um dos critérios
seguintes:

* Transmissdo de animais a seres
humanos (residéncia ou viagem
a areas onde o virus é endémico
nos cavalos e aves, ou ter
estado exposto a picadas de
mosquitos nessas areas);

* Transmissao entre seres
humanos (transmissdo vertical,
transfusdo sanguinea,
transplantes).

Caso Possivel

N&o Aplicavel

Caso Provavel

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos E pelo menos:
.2 Um critério epidemioldgico;

.. Um teste laboratorial de caso provavel.

Caso Confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios
laboratoriais para caso

\ confirmado.

Despacho n.2 1150/2021, de 28 de janeiro
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protecao Individual

Toda a comunidade deve ser educada para os riscos da

Residentes e viajantes a qualquer pais com transmissao da doenga - o .
doenca e da sua transmissdao e como minimizar o risco.

. Repelentes na pele ou roupas expostas (DEET, IR3535 ou Icaridina)
. Usar roupas que minimizem a exposicdo da pele

. Roupas claras

«  Redes mosquiteiras Evitar a transmissao animal-humano

. Ar condicionado em edificios
Promover o uso de luvas (e todo o

*  Evitar perfumes/desodorizantes ) L
equipamento de protecdo individual) no
. Evitar atividades exteriores durante amanhecer/anoitecer

manuseamento de animais infetados.
. Tomar banho frequentemente

& N3o existe vacina disponivel.

. I8 25



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Controlo de Vetores

E importante que estejam estabelecidos protocolos de higiene e seguranca animal que sejam capazes de detetar precocemente os

NovVOoS casos em animais.

Rede de Vigilancia de Vetores | REVIVE

Life Cycle of Culex species

Garantir que existe um programa adequado de vigilancia de

mosquitos, de forma a reduzir o aumento exponencial das

Pupae live in water. They Female mosquitoes lay -
develop into adult, flying eggs on the surface of fresh populagoes
mosquitoes in 2-3 days. Adult or stagnant water.

Eliminacao dos pontos que favorecem a reproducao dos mosquitos.

Eggs

Alteragées climaticas e padrées de

Larvae live in water, Most eggs hatch within .
;:;vagfnvim:my\ ‘M 48 hours comportamentos humanos contribuem
Larva

positivamente para a disseminacao de

/
Pupa
S.

mosquitos para dareas nunca antes

afetadas.

o ' 26



MALARIA



INTRODUCAO

Doenca infecciosa causada pelo parasita do género Plasmodium
transmitido ao ser humano através da picada da fémea de
mosquitos Anopheles.

Existem cinco espécies de parasitas que causam Malaria no ser
humano: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax,
| Plasmodium ovale, Plasmodium malariae e Plasmodium
knowlesi




Malaria - Etiologia

Existem cinco espécies de Plasmodium que podem infetar os seres humanos:

e A maior parte das mortes sao causadas pelo P. falciparum.

e As espécies P. vivax, P. ovale e P. malariae geralmente causam formas menos graves de malaria
que raramente sao fatais.

e A espécie P. knowlesi raramente causa a doenga em seres humanos.

O periodo de incubacao:

e P. falciparum e P. malariae é no minimo de cerca de 7 dias.
e P.vivax e P. ovale é no minimo de cerca de 8 dias.
e P. knowlesi o periodo de incubagdo ainda nao esta bem definido.

. =N \- ] [ " ) 2 9



Malaria - Fisiopatologia

A infecdo de malaria desenvolve-se em duas fases: uma que envolve
e s ® o figado (fase exo-eritrocitica) e outra que envolve os glébulos
vermelhos, ou eritrécitos (fase eritrocitica).

Skin
Exoerythrocytic ;‘
stage ’;;5 Sporozoites @

Gametocyte

Depois de um periodo de Ilaténcia no figado, estes
organismos diferenciam-se para produzir milhares de merozoitos, os
quais, ap6s romperem as células hospedeiras, se introduzem na corrente
sanguinea e infetam os glébulos vermelhos, dando inicio a fase
eritrocitica do ciclo de vida.

Hypnozoite hepatocyte

Ruptured
schizont

Blood-stage
schizont

Alguns esporozoitos P. vivax nao se desenvolvem imediatamente em

s Y Late C merozoitos, produzindo em vez disso hipnozoitos que permanecem
rophozoite . . .
Srythrocytic S adormecidos por intervalos de tempo que variam entre alguns meses,
NE C geralmente 7 a 10 meses, e varios anos. Apés o periodo de hibernagao,
os hipnozoitos sao reativados e produzem merozoitos. 30

Early trophozoite
(ring form)



Malaria - Sinais e Sintomas

Mialgias
Febre Calafrios e Cefaleias Diarreia Vomitos
artralgias

* A esplenomegalia, anemia, ictericia e trombocitopenia podem surgir passados alguns dias.
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Malaria - Complicagoes

* As complicacdes sao mais frequentes na infecao por P. falciparum e por P. knowlesi - A
existéncia de um ou mais destes critérios na presenca de parasitémia sugere doenga grave:

Alteracdes
‘ Acidose da
i =
C I
A ” ” . Metabdlica cagulagao
A Hipoglicemia
Convulsdes
I Choque

Coagulacao intravascular disseminada,
hipotensao e morte.
— |

° 08 < I I I I I I 2

Edema
‘ — Pulmonar
A Insuficiéncia
Anemia Renal
r, . severa
Malaria

Cerebral I



Malaria - Diagnostico

Demonstracdo da presenca de Plasmodium
por microscopia 6tica, em esfregaco
sanguineo (identificacdo da espécie) e/ou
gota espessa (quantificacdo da parasitémia)

O diagndstico laboratorial inclui:

Detecao de antigénios de Plasmodium spp;

*Detecdo de acido nucleico de Plasmodium
Spp. no sangue.




Malaria - Tratamento

Iniciar de imediato apds diagndstico

e Utilizar terapéuticas combinadas em detrimento da monoterapia (habitualmente 2
antimalaricos)

e Antimalaricos: de acordo com a espécie, o padrao de resisténcia farmacolégica do
local de origem da infecao e com a gravidade clinica

e N3o usar em tratamento farmacos que tenham sido usados em quimioprofilaxia

Resisténcia a cloroquina: arteméter-lumefantrine; artenimol-piperaquina; quinino-doxiciclina

Sem resisténcia a cloroquina: cloroquina

Se co-infecdo com P. vivax ou P. ovale: associar primaquina
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HISTORICAMENTE
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1880 | Parasita causador da doenca: plasmodium

1897-1898 | Transmissdo da doenca por picada de
mosquito

1897 a 1982 | Descricao completa do ciclo de vida do
parasita
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EPIDEMIOLOGIA

AN = Intective Stage

A: Diagnastic Stage | _ Human Liver Stages
AGENTE ==
| & _ Liver cell ,"'-_-‘l Infected
. . . . . BAFEE: HEALTH IER : FEGFLE™ g ‘ ; Iegar cell
Plamodium (falciparum, vivax, ovale, malarie, knowlesi) Mosquite Stages 2]
Ftuptured 1]
A @ Mosquibs 1%5 LA
! - _-"\ i bload meal Exe-enythrocytic Cycle
VETOR =_% Releasa of (injects sporozones)
@ Oocyst Ep-ommilcs
Rup{ulrd :n:htzont Tr B
. ~ iy
Mosquito fémea Anopheles @ Eﬂ;_"'-_: . Schizont
L
.‘;I:!::Tt' ] H
L]
Sporogenic Cyche 1 ' Human Blood Stages
HOSPEDEIRO \ 5 ] * ﬁ Irnrnature
@ ﬂ rophazoite
Ohodcinebe \ . (ning slage)
Ser Humano Mosquito takes ' 4 Fay
a blood meal
Macru-gamln{:ﬂc (ingests gamwtocybes)
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DISTRIBUICAO DO PARASITA

Mundial

. Malaria transmission is not known to occur
Malaria transmission occurs in some places

. Malaria transmission occurs throughout

CDC 2023. Parasites: Malaria. Available at: https://www.cdc.gov/parasites/malaria/index.html

CLIMA

Mosquito - climas humidos para sobreviver

Parasita - climas temperados (T > 302C) para
sobreviver e completar o seu ciclo de vida no

vetor

Qomportamentos de risco

~

Homem - nos climas mais temperados tem mais

J
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EPIDEMIOLOGIA

Paises endémicos

MEXICO
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------ CDC 2023. Parasites: Malaria. Available at: https://www.cdc.gov/parasites/malaria/index.html



EPIDEMIOLOGIA

Plasmodium

P. falciparum -

.

P. vivax

P. ovale

P. malarie

P. knowlesi

1 Africa Subsariana

América Latina

Sudeste Asiatico

Elevada
mortalidade

Rf Cloroquina
Mefloquina

(Vietenam,Cambodja,
Birmania, Tailandia)

1 Africa Subsariana

Ameérica Latina

Sudeste Asiatico

Estadios
dormentes
(a nivel hepatico)

R Cloroquina (papua,
Nova Guiné, Indonésia)

1; Africa Subsariana

Estadios
dormentes
(a nivel hepatico)

Semelhante a P, vivax

Infeta individuos com
0 grupo sanguineo
Duffy negativo

1: Africa Subsariana
Ameérica Latina

Patogenicidade
baixa

R .
& Cloroquina (sumatra)

Sudeste Asiatico
(Malasia)

Transmissdo zoondtica
macaco — mosquito - humano

Altamente patogénico

Ciclo de vida muito curto
(24h)

Risco de malaria grave
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EPIDEMIOLOGIA
Anopheles

Encontrados em todo o mundo, exceto na
Antartida, quer em paises endémicos quer em

ndo endémicos.

Dentro da mesma regido geografica, as
diferentes condigdes ambientais propiciam o
desenvolvimento de diferentes espécies de

mosquitos.

Os dois vetores mais eficientes sdo o A.gambie e o
A.funestus, ambos fortemente antropofilicos, sem

componente zoondtica descrita.

freeborni atroparvu'g_ ]
P sacharovic 3
Lorgentiihooie
ergentii' multicolof
funestus and arabiensis |

pharoensig |
and gambiae 5., funestusa_m.i ara.bien.s'lslr L g .
melas—¥ - il
funestus and gambi ae 5.5, . b
gambiae ss.and -
funestus

labranchiae

s .
., funez-tovari
cer

aquasalis

rajoara

Anopheles s\\ .
No vector funestus and arabiensis

- albimanus - barbirostris funestus, arabiensis and gambiae s.s.
annularis @ culicifacies funestus and gambiae s.s.

@ anthropophagus - dirus
@ arabiensis farauti

gambiaess.

gambiae ss. and funestus

@ arabiensis and funestus " flavirostris labranchiae
"~ aquasalis - fluviatilis @0 maculatus
atroparvus freeborni @ darlingi and marajoara

CDC 2023. Parasites: Malaria. Available at: https://www.cdc.gov/parasites/malaria/index.html

superpi
- pulcherrimus

flavirostris
barb\rosrri;/,’ sy .
o .. farauti

- melas - pulcherrimus

messeae @ quadrimaculatus
minimus - sacharovi
multicolor ) sergentii

) nunez-tovari - sinensis

punctulatus group - stephensi
@ pharcahensis @ sundaicus
- pseudopunctipennis - superpictus
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EPIDEMIOLOGIA

Europa | Portugal

@- c Surveillance Atlas of Infectious Diseases

Endémica até 1950, em particular nas bacias dos rios Mondego, Sado e

Agueda.

Migracdes entre Portugal e paises endémicos (Angola, Mogambique, Guiné-Bissau, Sdo

Tomé e Principe e Timor) contribui para os casos esporadicos de malaria

importada.

O vetor continua abundantemente distribuido no territdrio nacional.

[

f

i

N

N

Reported ca; (M)

]
5 B a
8 8 a

B = Portugal France
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SURTO DE MALARIA MAIS RECENTE

Paquistao

Malaria é endémica no Paquistdo
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e
A
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Entre Janeiro e Agosto de 2022, mais de 3.4 milhdes de casos suspeitos de

malaria foram reportados (comparativamente aos 2.6 milhdes reportados ao longo de 2021).

Destes, 170 mil foram confirmados laboratorialmente, sendo que 77%

deveram-se a infe¢ao por Plamodium vivax e 23% por Plamodium falciparum.

Pensa-se que este surto esteve diretamente relacionado com as cheias de
Junho de 2022, dado que o aumento do nimero deu-se imediatamente a

seguir a esta catastrofe natural.
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CLASSIFICACAO DE CASO

Critérios

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais . e .
Epidemiolagicos

Caso Possivel

P . N3o Aplicavel
Pelo menos um dos critérios seguintes:

* Demonstragdo da presenga de
parasitas do género Plasmodium

Sspp. por microscopia Otica em Caso Provavel
Qualquer pessoa esfregacos de sangue periférico;
com febre ou + Detecio de 4&cidos nucleicos de N3o aplicavel N&o Aplicavel
antecedentes de Plasmodium spp. no sangue;
febre. R

Detegdo de antigénios especificos
para Plasmodium spp.

Caso Confirmado

Nota: se possivel, dever-se-a proceder a tipagem de
Plasmodium spp.

Qualquer pessoa que preencha os critérios
clinicos e laboratoriais.

\

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

. I8 43



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de controlo de Vetores

| ticide-treated nets (ITN
@) Insecticide-treated nets (ITN) @ Ciclo de vida | Padroes | Locais de

Repelem, incapacitam e/ou danificam a reprodugdo
capacidade reprodutora dos mosquitos
que entram em contacto com o
inseticida

N Life Cycle of Anopheles
Utilizagao do mesmo

inseticida na mesma regido

. or longos periodos de tempo
RESISTENCIAIS YA P

develop into adult, flying
AOS INSETICIDAS mosquitoes in 2-3 days.
Varias geracbes de mosquitos
num ano >> altos niveis de

resisténcia num curto espaco

de tempo -/

Funcionam como barreira fisica

Female mosquitoes lay eggs one

\‘““nme directly on water.

@ Indoor residual spraying

Consiste  na pulverizagdo das
paredes e telhados dos domicilios

ic:sn;ticui(rjr;‘a quantidade residual de MONITORIZACAO thlT;hy‘ \ / S
DAS RESISTENCIAS i
eSS,
Durabilidade de agdo: 4 meses M tarva
!_] 0.2
- ¢ 44

ULS WHO 2021. Vector control operations framework for Malaria | CDC 2023. Parasites: Malaria. Available at: https://www.cdc.gov/parasites/malaria/index.html



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de controlo de Vetores

© Ciclo de vida | Padrdes | Locais de

reproducgao
ATIVIDADE
Life Cycle of Anopheles Crepuscular — pica ao amanhecer ou anoitecer
Noturna — picam durante a noite ITNs
Pupae live in the water. They ( i Female mosquitoes lay eggs one
develop into adult, flying 4 atanmedlre(ﬂ on water
mosquitoes in 2-3 days. 2 -
/ ALIMENTACAO / DESCANSO

Endofitica/ Endofilico — dentro de casa
\ \ , Indoor Spraying
e AN\ S - -
/‘ /\ Exofitica/ Exofilico — fora de casa -

Destrui¢do de locais de reproducdo

Pupa Eggs

Larvae live in

water. They Eggs hatch within
develop into 2-3 days.

pupae in about

4-10days.

Larva

Fatores a ter em consideragdo num programa de controlo de vetores

* Suscetibilidade dos mosquitos a inseticidas

* Habitos de alimentacdo e descanso do mosquito

- . 45

ULS WHO 2021. Vector control operations framework for Malaria | CDC 2023. Parasites: Malaria. Available at: https://www.cdc.gov/parasites/malaria/index.html



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Medidas de Protecao Individual

Toda a comunidade deve ser educada para os riscos da doenga e da

Residentes e viajantes a qualquer pais com transmissao da doenga

. sua transmissao e como minimizar o risco.
. Repelentes na pele ou roupas expostas (DEET, IR3535 ou Icaridina)

. Usar roupas que minimizem a exposicdo da pele

. Roupas claras Padrées de comportamento humano

*  Usode redes mosquiteiras tratadas com inseticidas .: Atividades humanas podem criar locais que favorecem a

*  Arcondicionado multiplicagdo do mosquito

*  Evitar perfumes/desodorizantes .. Atividades agricolas (ceifa) forca a exposicdo a picadas

. Evitar outdoors durante amanhecer/anoitecer noturnas

k Guerras, migragdes ou desloca¢Ges em massa j

& Vacina RTS,S/AS01 para criangas que vivem em areas com risco moderado de transmissdo de malaria por P.falciparum.

Fit for Travel. Mosquito Bite Avoidance. Available at: https://www.fitfortravel.nhs.uk/advice/malaria/mosquito-bite-avoidance 46
UL = CDC 2023. Parasites: Malaria. Available at: https://www.cdc.gov/parasites/malaria/index.html



INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Quimioprofilaxia

Pressupde que o viajante tome medicagdo antes, durante e depois da exposigao.

Ter em conta:

* Resisténcias nos paises de destino
Long-term travelers (>6 meses)

. - ~ . Indicada para populagdes vulneraveis
* Itinerdrio e duragdo da viagem P populag

o o _ * Reducdo da preocupagdo em contrair a num determinado espago temporal
* Histéria médica e medicamentosa
doenca onde o risco de maldaria é muito
* Ma adesado terapéutica elevado, devendo ser uma medida
» Deslocagdes entre paises endémicos e complementar as medidas de protecdo

Importante para reduzir o risco de individual e controlo de vetores ja

nao endémicos

maldria importada para paises ndo - . . instituidas.
* Reducdo da sensagao de risco

endémicos, evitando-se a reintroducdo

de uma transmissdo ativa de infecdo

nesses locais.
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INTERVENCAO DE SAUDE PUBLICA

Quimioprofilaxia

// Em paises onde os casos de maldria apenas ocorrem esporadicamente

’ e dessa forma o risco de infecdo é reduzido, apenas estdo indicadas as
!

medidas de protegao individual sem profilaxia.

= Hepatic stage: no symptoms
77

Blood stage: dlinical symptoms
| Hepatic schizonticides | o "
ry Atovaquone-proguanil ‘ = "
| Primaguine ‘ Blood vessel
) e
Hepatocyte p ! = ) 2 : ) &L,
nudeus | v = . 5 .
) \ .‘:.} ’ V- % R . g : : \ :
”' ""D »
Schizont s . _
All malaria species b‘\wg 3 e o X (Zfi ‘
Hypnozoite ' s % Ring form )
P. vivax and 4
P. ovale only 1 . . i
) ( Blood-stage schizonticides
0 " Trophozoite / Atovaguone—proguanil
t Doxycycline

(' l'iypnozoiticid;

Primaquine

Mefloquine
h Chloroquine
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Quimioprofilaxia

Cloroquina (Resochina®) Mefloquina (Mephaquin®)

Areas sem resisténcia d cloroquina

Areas sem resisténcia & mefloquina

Contra - L e . Disturbios de condugdo cardiaca Patologia Psiquiatrica
o Histdria de alterag¢des visuais /D ) . ¢ & 8 9 |
indicagdes Alergia a quinino
Efeitos Cefaleias | Tonturas | Visao turva | Prurido | Diarreia | Nauseas | Cefaleias | Sonhos vividos | Tonturas |
Adversos Perturbagbes Gl | Retinopatia | Exacerbagdo da psoriase = Convulsdes
Posologia 1 cp/semana 1 cp/semana

g (1 semana antes e até 4 semanas apds viagem) (1 semana antes e até 4 semanas apds viagem)

Doxiciclina . Tafenoquina/Primaquina
. . . . Atovaquona-proguanil (Malarone® .
(Vibramicina®, Actidox®) 9 prog ( ) (Arakoda®, Krintafel®)
Contra - Criangas < 8A | Gravidas | Alergiaa | Criangas < 5Kg | Grdvidas | TFG < 30 e . ~
N g . | | 8 g gl | Défice G6PD | Gravidez e Amamentagao
indicagdes | tetraciclinas ml/min
Efeitos ) Fotossensibilidade | Candidiase Bem Tolerado Diarreia | Mialgias | Neuropsiquiatricos
Adversos Vaginal | Esofagite (Dor abdominal | Nauseas | Vémitos | Cefaleias) | A\ Disturbios Hematoldgicos
1 cp/dia . . .

. ; , , 1 cp/dia 2cp 3 dias antes da viagem, semanalmente

Posologia (1 dia antes e até 4 semanas apods o/ P g

viagem)

(1 dia antes e até 7 dias apds viagem) | até terminar

CDC 2023. Parasites: Malaria. Available at: https://www.cdc.gov/parasites/malaria/index.html 21



Conclusao

Conhecer

Doenca e o seu vetor

Interacdo entre vetor, hospedeiro e reservatorio

Interagao entre vetor e ambiente

@

Prevencao integrada de doencas transmitidas por vetores

Controlo de vetores
Controlo de reservatorio
Protecdo individual (barreira fisica + quimica + eviccao de contacto)

Quimio e imunoprofilaxia + tratamento antecipativo ou dirigido
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Il Ciclo de Conferéncias de Saude Publica

Doencas de notificacao obrigatdria transmitidas por vetores

Infecao pelo virus West Nile e Malaria

Dra. Tania Ferreira Dra. Maria Antdnia Teixeira
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