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RESUMO: Introdugado: A Dengue, Zika e Chikungunya no Brasil sdo transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti. Essas doencas possuem manifestagdes clinicas semelhantes,
como a febre, exantema, cefaleia, mialgia e artralgia. Objetivo: Descrever a importancia
do manejo adequado da Dengue, Zika e Chikungunya na atengdo primaria a saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa com abordagem qualitativa e de objetivo
explicativo, realizada a partir de fontes secundarias, bibliografias do Ministério da Saude,
boletins epidemiolégicos das arboviroses e artigos indexados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude. Resultados e Discussdo: Ainda que o diagnéstico diferencial
precoce seja fundamental para a implementagdo do manejo clinico, nos primeiros dias de
enfermidade é quase impossivel diferenciar a dengue das outras viroses e por essa razao
se adotam inicialmente as medidas do manejo clinico para a dengue na Zika e Chikungunya.
Conclusédo: Recomenda-se a implementagédo de politicas publicas que reforcem o papel
da enfermagem na atencao primaria e assegurem recursos adequados para a melhoria
continua do atendimento as pessoas com Dengue, Zika e Chikungunya.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes por arbovirus. Diagnostico diferencial. Saude publica.

ADEQUATE MANAGEMENT OF DENGUE, ZIKA AND CHIKUNGUNYA IN PRIMARY
HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: Dengue, Zika and Chikungunya in Brazil are transmitted by the
Aedes aegypti mosquito. These diseases have similar clinical manifestations, such as fever,
rash, headache, myalgia and arthralgia. Objective: To describe the importance of adequate
management of Dengue, Zika and Chikungunya in primary health care. Methodology:
This is an integrative review with a qualitative approach and explanatory objective, carried
out from secondary sources, bibliographies from the Ministry of Health, epidemiological
bulletins of arboviruses and articles indexed in the Virtual Health Library databases. Results
and Discussion: Although early differential diagnosis is essential for the implementation
of clinical management, in the first days of illness it is almost impossible to differentiate
dengue from other viruses and for this reason clinical management measures for dengue
fever in Zika and Chikungunya are initially adopted. Conclusion: It is recommended the
implementation of public policies that reinforce the role of nursing in primary care and ensure
adequate resources for the continuous improvement of care for people with Dengue, Zika
and Chikungunya.

KEYWORDS: Arbovirus infections. Differential diagnosis. Public health.
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INTRODUCAO

Os arbovirus sdo um conjunto de virus que infectam hospedeiros vertebrados por
meio de vetores como insetos, mosquitos ou carrapatos, eles sdo membros da familia
Togaviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae, Rhabdoviridae, Reoviridae e Orthomyxoviridae. Nas
ultimas décadas, determinados Flavivirus como Dengue, Zika e Chikungunya surgiram no
mundo, ocasionando um grande desafio para saude publica global devido a sobrecarga aos
sistemas de saude. Os recentes surtos mostraram a fragilidade das a¢des de prevengao
e controle dessas arboviroses (Cabral; Fonseca; Mota, 2019; Queiroz; Silva; Heller, 2020).

A Dengue é a arbovirose mais prevalente nas Américas, sendo considerada uma
doenga caracteristica das areas tropicais e subtropicais, representa a maioria dos casos
registrados na Asia, América Central e América do Sul, sendo causada pelo arbovirus do
género Flavivirus e transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti no Brasil e Aedes albopictus
na Asia. Ademais, o virus possui cinco sorotipos, no entanto, somente quatro estao
presentes no Brasil: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4, e trés fases clinicas: febril, critica
e de recuperacdo. Assim como ocorre na Dengue, o género Flavivirus € o agente causador
do Zika virus (Brasil, 2017a; Santa Catarina, 2019).

Ja o Zika virus possui uma linhagem africana e outra asiatica. A africana, foi isolada
em 1947 a partir de amostras em macacos Rhesus, em Uganda, na floresta de Zika,
tornando-se endémica no leste e oeste africanos, entretanto, a partir de 1966, disseminou-
se pelo continente asiatico. No continente americano, Ilha de Pascoa, no Chile, a Zika foi
identificada em 2014. No Brasil, a partir de 2015, se deu o inicio dos primeiros casos por
transmissao autoctone, no estado da Bahia, Rio Grande do Norte e Sao Paulo. Entretanto,
a transmissdo autdctone ocorreu inicialmente apenas na Africa, na Asia e na Europa até
2013, porém, atualmente ja ocorre em todos os continentes. Em 2014 também ocorreu os
primeiros registros da Chikungunya no Brasil, nos estados do Amapa e Bahia. A doencga é
causada pelo virus do género Alphavirus, transmitida principalmente pelo Aedes aegypti e
Aedes albopictus (Santa Catarina, 2019; Brasil, 2017a).

A Dengue, Zika e Chikungunya s&o arboviroses que possuem manifestagdes clinicas
semelhantes, como a febre, exantema, cefaleia, mialgia e artralgia. O que diferencia essas
doengas é o grau que cada sintoma apresenta e seus sinais de alarmes. Portanto, ndo
existe um tratamento especifico para essas arboviroses, mas € de suma importancia que
ocorra o diagndstico diferencial para um manejo clinico adequado (Brasil, 2024a).

Ademais, as altas taxas de adoecimento por Dengue e Chikungunya, e ainda a
possibilidade da resposta cruzada entre os virus das arboviroses tem comprometido o
sistema de vigilancia e controle de vetores no Brasil, mesmo ap6s a descentralizagao das
acodes de vigilancia (portaria n® 1.399/99). Os registros de ocorréncias de grandes epidemias
continuam recorrentes e crescentes, e como complicador dessas acgdes, a pandemia
do virus SARS-CoV-2 (Covid-19) contribuiu com a diminuicdo de agdes de prevencao,
principalmente quanto as visitas domiciliares, de suma importancia, pois, a maior parte dos
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criadouros dos mosquitos se encontram dentro dos domicilios (Organizagao Pan-americana
de Saude, Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

De acordo com o boletim epidemiolégico de numero 11, publicado em julho de
2024, o Brasil enfrenta epidemias consecutivas de arboviroses desde 2022 e um aumento
dos casos, resultante do fenémeno climatico El Nifio. Durante o periodo de 31/12/2023 a
29/06/2024 (semanas epidemioldgicas 1 a 26), 6.215.201 e 233.225 provaveis casos de
dengue e chikungunya, respectivamente, foram notificados no Brasil. Em comparagédo ao
mesmo periodo em 2023, houve um aumento de 344,5% nos casos de dengue e aumento de
78,8% nos casos de chinkungunya. Em relagdo ao Zika virus, entre 31/12/2023 a 08/06/2024
foram notificados 8.519 provaveis casos no Brasil, correspondente a um aumento de 9%
em comparagao ao mesmo periodo em 2023 (Brasil, 2024b).

Logo, é importante que ocorra a prevengao dessas doengas, pois, as consequéncias
pela infecgdo desses virus podem ter danos a longo prazo, principalmente aos grupos de
risco. Considera-se grupos de risco criangas menores de dois anos, gestantes, idosos,
portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doengas hematologicas crénicas, doenga renal cronica, doenga acido
péptica e doengas autoimunes (Brasil, 2022a).

As medidas preventivas das arboviroses sdo baseadas em acdes contra 0 mosquito
Aedes aegypti, como orientagdes sobre o uso de repelentes, telas de protegao, roupas
de manga compridas e a eliminagao de criadouros, pois, ndo € necessario tratamento
quimico ou biolégico realizado exclusivamente pelo agente de saude ou de endemia. Além
disso, ja esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) para criancas e adolescentes
entre 10 e 14 anos a vacina QDENGA com esquema de duas doses com intervalo de
90 dias, que protege contra os quatro sorotipos da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3
e DENV-4). Outras faixas etarias podem se beneficiar da vacina no servigo privado, que
também contempla a vacina DENGVAXIA com esquema de trés doses (0, 6 e 12 meses).
Ambas as vacinas sao contraindicadas para gestantes, lactantes e imunocomprometidos
(Organizacao Pan-americana de Saude, Organizacdo Mundial da Saude, 2020; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2023).

Quanto a assisténcia aos pacientes com arboviroses, a atengdo basica € a principal
porta de entrada do sistema de saude no Brasil, responsavel por acolher e oferecer
resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saude da populagdo, minorando
danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que
este seja ofertado em outros pontos de atencédo da rede. O manejo eficaz na APS pode
reduzir a progressao para formas graves, minimizar as internagdes hospitalares e diminuir
a mortalidade associada. No entanto, o0 manejo adequado exige que os profissionais de
saude, estejam capacitados e atualizados quanto as melhores praticas de atendimento
(Melo et al., 2018; Brasil, 2022b).
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O principal mediador na atencédo basica € o enfermeiro, como educador, atua na
prevencao de agravos e promog¢ao a saude, visando ao incentivo da adogao de melhores
habitos pela populagéo. No tocante ao paciente infectado, o enfermeiro atuara com base em
um plano de cuidado humanizado, com diagndsticos de enfermagem, metas e intervengoes,
em busca do restabelecimento da saude do individuo junto aos demais membros da
equipe, pois, a intersetorialidade € uma das estratégias que norteia as agdes da vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica sanitaria e laboratorial no controle de vetores na rede de
atengao a saude (Viana et al., 2018; Sao Paulo, 2017). Logo, este estudo justifica-se pela
necessidade de abordar o manejo adequado da Dengue, Zika e Chikungunya na Atengao
Primaria a Saude (APS) devido a crescente prevaléncia e impacto dessas arboviroses,
especialmente em paises tropicais como o Brasil.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo descrever a importancia do manejo adequado da
Dengue, Zika e Chikungunya na atencao primaria a saude, com o intuito de minimizar as
complicagdes e 6bitos, desenvolver estratégias para a prevengao das arbovirose e organizar
a Rede de Atencao a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa com abordagem qualitativa e de objetivo
explicativo, realizada a partir de fontes secundarias, bibliografias do Ministério da Saude,
boletins epidemiolégicos das arboviroses e artigos indexados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A revisao integrativa permite discutir o tema e analisa-
lo de maneira ampla e sistematica, pois, associa estudos produzidos por varios autores
(Rodrigues; Sachinski; Martins, 2022).

Este tipo de revisdo € composto pelas seguintes etapas: identificagcdo do tema,
selecdo da questdo norteadora, definicdo dos critérios de inclusdo, identificagcdo dos
estudos nas bases cientificas, avaliacdo dos estudos selecionados, realizagao de analise
critica, interpretagao e apresentagao dos resultados (Rodrigues; Sachinski; Martins, 2022).

As pesquisas na BVS sao indexadas na base de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
e MEDLINE (Sistema Online de Busca e Anadlise de Literatura Médica) e foram realizadas
entre os meses de agosto de 2020 a julho de 2024 através dos cruzamentos das seguintes
palavras-chaves: Infecgbes por arbovirus, diagnostico diferencial e saude publica.

Definiu-se como critérios de inclusao para a selecdo dos documentos referenciados
neste estudo, aqueles publicados na integra, disponiveis em meio eletrénico, em portugués,
inglés e/ou espanhol, cujos resultados evidenciam o manejo das arboviroses na Atengao
Primaria a Saude (APS) e respondem a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia
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do manejo adequado da Dengue, Zika e Chikungunya na atencéo primaria a saude?

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) define a dengue como uma enfermidade
febril, de inicio agudo com duragéo de 2 a 7 dias, com dois ou mais dos seguintes sintomas:
cefaleia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, exantema, vomitos, nauseas, petéquias, prova
do lago positiva e leucopenia. Ainda que o diagnéstico diferencial precoce seja fundamental
para a implementacdo do manejo clinico, nos primeiros dias de enfermidade é quase
impossivel diferenciar a dengue das outras viroses e por essa razdo se adotam inicialmente
as medidas do manejo clinico para a dengue na Zika e Chikungunya (Brasil, 2024a).

A classificag&o de risco do paciente com dengue é realizada de acordo com os sinais
e sintomas, fatores de risco e sinais de alarmes. O grupo A € caracterizado por caso suspeito
de dengue, auséncia de sinais de alarme e comorbidades, grupo de risco ou condigdes
clinicas especiais. No grupo B, os casos suspeitos de dengue apresentam sangramento
espontaneo de pele ou induzido (prova do lago positiva), condigdes clinicas especiais e/ou
de risco social ou comorbidades. No grupo C, os casos suspeitos de dengue apresentam
sinais de alarme (dor abdominal intensa, vémitos persistentes, aumento de hematdcrito,
acumulo de liquidos, hipotensdo postural, hepatomegalia, sangramento de mucosa,
lipotimia, letargia, irritabilidade). O grupo D, apresenta sinais de choque, sangramento
grave ou disfungdo grave de 6rgaos (BRASIL, 2024a).

O manejo ao paciente com Dengue deve iniciar a partir da suspeita da doencga, que
contempla a anamnese e o exame fisico. Apds a suspeita € necessario buscar sinais de
alarme ou gravidade. Todos os casos devem ser notificados, acompanhados e os pacientes
devem receber o "cartdo da dengue" e orientagcdes quanto a manutengao da alimentagao e
hidratagao, o repouso, a nao automedicagao, as proximas consultas, a suspensao de AAS
e anti-inflamatérios com potencial hemorragico e busca imediata do servigo de urgéncia se
ocorrer sangramentos ou sinais e sintomas de gravidade (Brasil, 2022a).

Além disso, € recomendado a utilizagcado de paracetamol ou dipirona para dor e febre,
hidratagdo oral em todos os casos, até mesmo nos casos graves (grupos C e D), antes de
serem encaminhados para unidades de referéncia. E fundamental que também realizem
0s exames laboratoriais, sobretudo o hemograma e a sorologia. Os casos mais leves
geralmente sdo acompanhados ambulatorialmente e ocorre a busca ativa de novos casos
e dos faltosos ao retorno programado (Brasil, 2022a).

A hidratagao oral deve ser iniciada no primeiro atendimento. Em adultos, usar 60 ml/
kg/dia, onde 1/3 deve ser de solugéo salina e 2/3 restantes devem ser através da ingestéao
de liquidos caseiros, como agua, sucos de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco etc.
Para criangas, considerar: até 10 kg usar 130 ml/kg/dia, entre 10 a 20 kg usar 100 ml /kg/
dia, acima de 20 kg usar 80 ml/kg/dia. Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento priorizar
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a oferta de 1/3 deste volume. A hidratagdo deve ser mantida durante todo o periodo febril
e por até 24 a 48 horas ap6s o declinio da febre, estagio critico da dengue chamado de
defervescéncia, e a alimentagcado nao deve ser interrompida (Brasil, 2024a).

A respeito das manifestag¢des clinicas do zika virus, 75 a 80% dos acometidos sao
assintomaticos. Quando ha sintomas, apés o periodo de incubacéo de 3 a 12 dias, ocorrem
febre baixa, cefaleia, erupgdo cutadnea maculopapular pruriginoso, artralgia, mal-estar,
diarreia, conjuntivite n&o purulenta, vertigem, mialgia, dor ocular, mais leve que um quadro
de dengue. No geral, a evolugédo da doenga € benigna, com regressao dos sintomas em 2
a 7 dias (Ribeiro et al., 2017).

Os exames laboratoriais para confirmagao do zika virus e descarte da chikungunya
devem ser realizados a partir do 5° dia ap6s o inicio dos sintomas, enquanto isso, 0 manejo
deve ocorrer conforme uma infecgdo por dengue. Quando confirmado o zika virus, o
tratamento é sintomatico com o uso de paracetamol ou dipirona para a dor e febre. Em caso
de prurido, considerar o uso de anti-histaminicos. Para evitar complicagbes hemorragicas,
suspender o uso de AAS e outras drogas anti-inflamatdrias (Brasil, 2016).

Quanto a gestante com a zika, existe o risco da ocorréncia de microcefalia no
feto, desse modo, deve-se realizar a repeticdo do exame sorolégico de zika em 2 a 4
semanas apos a primeira coleta, assim como, a coleta de urina oito dias apds os sintomas,
e € recomendavel a realizacdo de ultrassonografia obstétrica e de sorologias para sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes. Ao nascer, o bebé deve realizar a
avaliagao da visao, audicao, ultrassonografia transfontanelar e o exame neuroldgico (Brasil,
2016).

Além da probabilidade de transmissao do zika virus por via perinatal, também existe
o risco pela via sexual, sendo recomendado o uso de preservativo nas relagdes sexuais por
um periodo de seis meses apods o tratamento da doencga. Logo, o planejamento reprodutivo,
um pré-natal eficaz e a captagao precoce das gestantes sdo fundamentais (Brasil, 2022a).

Por sua vez, o virus da chikungunya possui periodo de viremia de até dez dias, com
inicio dois dias antes das manifestacdes dos sintomas. Os principais sintomas sao as fortes
artralgias, que podem se manifestar em todas as articulagbes, mas, em especial, nos pés
e maos, em dedos, tornozelos e pulsos, febre alta, cefaleia, mialgia, dor lombar, nauseas,
vémitos, conjuntivite ou calafrios. Além disso, possui trés fases: aguda, subaguda e crénica
(Kohler et al., 2018).

O manejo da doencga consiste em solicitar os exames laboratoriais, sendo o
hemograma obrigatério aos grupos de risco. O periodo mais indicado para a sorologia
do tipo IgM é a partir do 5° dia e do tipo IgG a partir do 6° dia. Além disso, é necessaria
a hidratacéo, repouso, tratamento das complicagdes, afericdo da dor, o exame fisico,
principalmente nos MMII e MMSS, orientar a retirada de adornos devido aos edemas,
compressas frias nas articulacdes a cada quatro horas por 20 minutos para o tratamento da
analgesia, suspensao de anti-inflamatérios e atividades que sobrecarregam as articulagées
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quando houver edemas e algia. Repetir os exames inespecificos no 1° e 3° més apds o
inicio do tratamento e encaminhar a fisioterapia (Sao Paulo, 2021).

Na chikungunya, € muito importante avaliar a dor do paciente, pois € um dos sintomas
principais. Quando houver dor leve, usar dipirona ou paracetamol. Na dor moderada, usar
as duas drogas, sempre em horarios fixos intercalados a cada 3 horas. Na dor moderada
a intensa persistente ou incapacitante, recomenda a dipirona intravenosa, associada a
hidratagdo em UPA ou outro servigo de urgéncia. Reavaliar o paciente em até 90 minutos.
Persistindo a dor, administrar tramadol. Em dor intensa, associar os dois analgésicos a um
opioide. Para a inflamag&o administrar prednisona ou hidroxicloroquina na fase cronica.
Paciente devera retornar para avaliacdo apos seis semanas. Em caso de persisténcia de
dor, encaminhar ao reumatologista (Brasil, 2017b).

Deve-se orientar a retornar a unidade de saude quando houver febre por mais de
cinco dias, sinais de gravidade ou persisténcia dos danos articulares, pois, 0s casos sao
acompanhados ambulatorialmente, mesmo os pacientes de grupo de risco. No entanto,
estes, quando houver febre e sinais de gravidade, assim como a gestante suspeita com a
arbovirose com ou sem sintomas devem ser acompanhadas diariamente. Porém, quando
houver risco de sofrimento fetal ou viremia préxima no periodo do parto é fundamental a
internagao, pois, a doenga pode ser passada para o bebé no parto por via transplacentaria
(Brasil, 2017b).

Todavia, de acordo com a Organizagdo Pan-americana de Saude (2020) os surtos
de arboviroses além de sobrecarregar os sistemas de saude podem agravar a condi¢ao de
saude se ocorrer a infecgao simultanea com a Covid-19. A deteccéo precoce e o tratamento
oportuno tendem a reduzir a letalidade dessas arboviroses, mas a possibilidade de co-
circulagao da dengue e Covid-19 € um novo desafio. Logo, torna-se essencial agdes que
visem diminuir a co-circulagao epidémica de ambos os virus.

Organizagao Pan-americana de Saude (2021) afirma que existe a possibilidade de
resposta cruzada entre os virus da DENV e ZIKV e que esta associagao ocasiona altas taxas
de mortalidade nos idosos. Ademais, corrobora com a sustentagéo de que a Covid-19 € um
complicante na saude daqueles infectados por arboviroses e que a doencga esta interferindo
nas agdes de vigilancia e controle da Dengue, Zika e Chikungunya, principalmente, ao
considerar que a Covid-19 e as arboviroses apresentam altas taxas de transmissdo em
épocas semelhantes e que geralmente os vetores dos mosquitos estdo nos locais em que
a Covid-19 tera mais impacto.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo buscou evidenciar a importancia do manejo adequado da Dengue, Zika e
Chikungunya na APS. A pesquisa destacou que a APS é fundamental para a contencéo e
tratamento dessas doengas, dado seu papel na detecgéo precoce, manejo das complicagdes
e orientagcdo da populagdo. Os resultados indicaram que o manejo adequado a essas
condicbes na APS, realizado por profissionais devidamente capacitados, pode reduzir
significativamente a progressao para formas graves das doengas, diminuir a sobrecarga
nos servigos de saude de alta complexidade e melhorar o avanco clinico dos pacientes.

Ademais, é possivel afirmar que as condigbes de pobreza, pouca escolaridade e
auséncia de saneamento basico sdo as causas mais evidentes que explicam a relagao
entre os locais de maior presenca dos vetores. E quando estas condi¢des estao associadas
as comorbidades pré-existentes a gravidade aumenta, o que pode gerar o colapso nos
servigos de saude.

Além disso, o estudo evidenciou a importancia da atualizacdo continua dos
protocolos de atendimento e da educacao permanente dos profissionais, garantindo que
as praticas de cuidado sejam alinhadas. Ademais, enfatiza que o fortalecimento da APS,
com foco no manejo adequado da Dengue, Zika e Chikungunya, é crucial para enfrentar os
desafios impostos por essas arboviroses. Assim como, € de suma importancia a atuagao
da APS nas notificagbes das arboviroses, investiga¢des de locais de risco, manejo clinico
e acompanhamento dos acometidos, sobretudo as gestantes, aos pacientes na fase critica
da dengue e aqueles que evoluiram para a fase cronica da Chikungunya.

A capacitacdo dos profissionais de enfermagem, o desenvolvimento de protocolos
eficazes e a educacdo em saude para a populagao, principalmente, quanto a prevengao
de criadouros do Aedes aegypti e outras medidas contra a picada do mosquito, sobretudo
em gestantes, sdo agdes que devem ser intensificadas proximo aos periodos de maior
incidéncia das arboviroses, ou seja, periodos de chuvas. Essas estratégias sdo essenciais
para reduzir o impacto dessas doencas e promover um sistema de saude mais eficiente e
preparado para lidar com emergéncias sanitarias. Logo, recomenda-se a implementagao
de politicas publicas que reforcem o papel da enfermagem na APS e assegurem recursos
adequados para a melhoria continua do atendimento as pessoas com Dengue, Zika e
Chikungunya.
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