Zika — Chikungunya

No verao ocorre a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti que, durante anos,
transmitia a Dengue. Nos anos recentes também passou a transmitir duas
outras doencas virais, Zika e Chigunkunya.

ZIKA

Introducao

O virus Zika causa uma doenga aguda com quadro semelhante a outras viroses,
mas é importante pelas complicagdes.

Etiologia

O virus Zika foi identificgdo, inicialmente, na Africa, tendo se disseminado e
causado epidemias na Asia, América Latina, América Central e Caribe.

E transmitido, usualmente, pelo mosquito Aedes aegypti, mas ja foram relatados
casos de transmissao por via sexual, perinatal, hemotransfusao e em acidentes
de laboratério.

Nao foi demonstrada a transmissao pelo aleitamento.
Quadro clinico
Apés a picada do mosquito, segue-se um periodo de incubagéo de 3 a12 dias.

Na maioria dos casos, a infeccdo é assintomatica. Quando se manifesta, o
paciente apresenta:

- Febre —baixa, podendo estar ausente, durando 1 ou 2 dias;

- Exantema pruriginoso - maculopapular, em face, tronco, membros,
palmas das maos e planta dos pés;

- Mialgia;

- Artralgia ;

- Edema de articulacéo;
- Cefaléia;

- Hiperemia conjuntival;
- Nauseas;

- Vémitos.

O quadro desaparece em torno de uma semana, mas a artralgia pode persistir.



Diagnéstico

Deteccao do RNA viral — saliva, sangue e urina, nos primeiros 5 dias de
doenca por RT-PCR. Como o virus se apresenta de maneira transitéria, uma
reacao negativa néo elimina o diagnodstico de Zika.

Testes soroldgicos — IgM e IgG anti zika e anticorpos neutralizantes, pelo
meétodo ELISA, a partir do 5° dia até o 14° dia da doencga. Fora desse periodo, a
auséncia de IgM ndo afasta a doenga. Resultados falso positivos ocorrem por
reacao cruzada com dengue e febre amarela.

Resultados positivos devem ser confirmados com testes de anticorpos
neutralizantes duas semanas apoés o primeiro, demonstrando um aumento de 4
vezes.

Hemograma — leucopenia, trombocitopenia.

Desidrogenase latica e aminotransferases — aumentadas em pacientes
sintomaticos.

Infecgao congénita
Devera ser pesquisada em duas situagdes:

- RN com sinais clinicos e histéria materna de provavel exposi¢cao ao
virus, independente dos seus resultados laboratoriais;

- RN sem sinais clinicos, mas com exames laboratoriais da mae
indicando provavel infecgdo durante a gravidez.

Os exames deverao ser realizados nos primeiros dias de vida:
- PCR-RT - para pesquisa do RNA viral em sangue e urina;
- Sorologia - detecgao de IgM;

Estes exames deveréao ser realizados também no liquor.

Caso os teste sejam negativos e haja suspeita da doenca deverao ser
pesquisados os anticorpos neutralizantes virus especifico.

Diagnéstico diferencial

Principalmente com Dengue e Chikungunya, porque se apresentam na mesma
regiao.

Outras doencas exantematicas também devem ser levadas em consideracao,
baseando-se o diagndstico em avaliagao clinica cuidadosa e testes especificos.

Tratamento
N&o ha tratamento especifico.
Sao adotadas as medidas usuais para viroses:

- Repouso;



- Ingestao de I[iquidos;

- Antitérmico — Paracetamol. Evitar AAS e antiinflamatérios nao
esteroides, pelo risco de hemorragia;

- Logbes com calamina ou mentol - para aliviar o prurido;

- Antihistaminicos - de primeira geragao sao indicados mais para sedagéo
do que para aliviar o prurido.

Ha trabalhos demonstrando atividade antiviral contra o virus Zika com o uso de
Cloroquina.

Infecgao congénita

RN com diagnéstico de infecgdo congénita deverao ser atendidas por equipes
multidisciplinares, com as seguintes indicagdes:

- Ultrassonografia cerebral;
- Neuro imagem;

- Teste para surdez com Potencial Evocado do Tronco Cerebral apés 1
més,mesmo com a realizagado do teste de Emissdo Otoacustica na maternidade;

- Avaliagao por neurologista;
- Avaliagéao por oftalmologista.

Quando n&o ha sinais evidentes de infeccao congénita, mas ha possibilidade
desta ter ocorrido, pelos resultados laboratoriais maternos, esta indicada a
mesma avaliagaocitada acima.

Prevencao
Nao ha vacina até o momento, mas testes estao sendo feitos.

A unica forma atual de prevencao € o combate ao mosquito e uso de repelentes
para evitar a picada.

Complicacoes
Microcefalia
Acomete o feto quando a mée ¢é infectada pelo virus Zika, durante a gravidez.
Além da microcefalia, ocorrem outras alteracoes:
- Convulsoes;
- Espasticidade;
- Irritabilidade acentuada;
- Dificuldade de alimentacgao;
- Calcificagdes cerebrais disseminadas;

- Hidrocefala;



- Lesbes oculares — anormalidade do nervo 6tico, subluxacao do cristalino,
atrofia de coroide e retina, microftalmia;

As lesdes oculares podem ser bilaterais.

- Surdez neurossensorial;

- Restricao do crescimento intrauterino.
Sindrome de Guillain-Barré
Esta associada a infecgao pelo virus Zika.
Outras manifestacdes neuroldgicas:

- Encefalite;

- Meningite;

- Encefalomielite.

Importante salientar que, mesmo na auséncia de sinais de infec¢ao, quadros
neuroldgicos sem diagndstico, em regido onde ocorre Zika, devem ser avaliados
laboratorialmente,pois ja foram detectados casos com resultados positivos,
indicando a infecgdo sem sinais aparentes.

CHIKUNGUNYA

Introducao

E uma doenca viral causada pelo virus Chikungunya, transmitida pela picada do
mosquito Aedes aegypti. Produz surtos epidémicos entre periodos longos em
gue a doenca nao se manifesta.

Quadro clinico
Apds um periodo de incubacéo de 3 a 7 dias o paciente apresenta:

- Febre - alta com calafrios. Dura entre 2 a 3 dias, regride e pode voltar
apos 4 a 10 dias, desaparecendo em 1 a 2 dias;

- Faringite;
- Conjuntivite - fotofobia;
- Linfadenopatias cervicais;

- Artralgias - poliarticular, migratoria, acometendo, principalmente,
pequenas articulagdes, acompanhadas de artrite. Pode comprometer,
simultdneamente, varias articulagdes. A dor € pior pela manh&, melhorando com
pequenos movimentos, mas piora com grandes esforgos. E intensa, podendo
acarretar incapacidade.Dura 1 a 2 semanas, em geral, podendo, em torno de
10% dos pacientes, durar por meses.



- Exantema - eritematoso, maculopapular pruriginoso, comprometendo
tronco e extremidades, até palmas das maos e plantas dos pés. Pode evoluir
com resolugao gradual, evolugao para petéquias, urticaria, xerose ou
descamacao. Em RN, pode apresentar aspecto vesicobolhoso,

- Quadro neuroldgico - alteragéo do estado mental ou de
comportamento,cefaléia, convulsdes, disturbios motores.

O quadro, em geral, regride em 7a 10 dias.
Diagnéstico

Nos primeiros dias, o diagndstico é baseado no quadro clinico de febre,
exantema e artralgias. Teste laboratoriais:

- PCR-RT - detecta o virus nos primeiros 8 dias de doenga,;

- Sorologia - imunoensaio enzimatico (ELISA) detecta IgM especifico, que
aparece entre 5 a 7 dias e 1gG, apos 7 a 10 dias.

Estes exames deverao ser feitos com liquor se o paciente apresenta alteracoes
neuroldgicas.

- Hemograma - linfopenia, trombocitopenia;
- Creatinina e Aminotransferases - elevadas.
Tratamento

Sao recomendadas as mesmas medidas usadas em quadros virais: repouso,
ingestao de liquidos e antitérmicos.

Antiinflamtérios ndo hormonais s&o utilizados para as artralgias.
Complicagoes

Sao raras, acometendo, principalmente, RN, idosos e pacientes com doengas
cronicas ou imunodeprimidos.

- Hepatite;

- Pneumonia;

- Meningoencefalite;

- Deficit cognitivo - no futuro, quando acomete criangas;
- Hemorragia;

- Disfuncdes cardiovasculares;

- Uveite e retinite;

Em idosos, podem surgir complicagdes que resultam em obito.



Prevencgao

As mesmas adotadas para Dengue e Zika: uso de repelentes e eliminagao do

mosquito.

Conclusao

E importante ressaltar que Zika, Chikungunya e Dengue s&o viroses

transmitidas por mosquitos que apresentam alguns sintomas e sinais comiuns,
por isso, deve ser feita analise cuidadosa da histéria, exame fisico e testes

laboratoriais para um diagndstico mais preciso.

Dengue - Zika - Chikungunya

Diagnostico diferencial

Choque

Guillain Barré

Sintomas Dengue Zika Chikungunya
Febre Alta com inicio subito | Baixa ou ausente Alta com inicio
subito
Mialgias, artralgias, Artralgias nao Artralgias
Dores cefaléia e intensas intensas
retroorbitaria
As vezes Com prurido Com prurido
Exantema acompanhado de intenso intenso
prurido
° Nauseas,
vomitos e
diarréia
Fatores de o Dor abdominal Parestesias RN
risco intensa
[ Ascite, Alteracdes Idosos
derrame neuroldgicas
pleural Doencgas
o Tonteira Paralisia de nervos cronicas
o Hepatomegalia cranianos
o Hemorragias Imunodepressao
em mucosas
o Letargia ou
irritabilidade
o Aumento de
hematdcrito
o Plaquetopenia
Comprometimento Comprometimento
multissistémico neurologico Artralgias
Complicagdes persistentes
Hemorragia Sindrome de
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