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RESUMO

Introdugdo: As doencas Chikungunya, Dengue e Zika constituem uma triade de doengas com uma caracteristica em comum, pois apresentam
0 mesmo vetor, 0 Aedes aegypti, porém os virus sdo distintos. Objetivos: Informar as diferencas entre essas doengas, a grande incidéncia anual
e profilaxia. Metodologia: Utilizaram-se artigos cientificos Pubmed, Scielo e literatura impressa publicados entre os anos 2007 e 2020, e a
metodologia do pensamento sistémico para confeccdo do ciclo de causalidade. Resultado: A Dengue assola a populacao hd anos, em que se
diagnosticaram surtos com casos graves, que evoluem para ébitos. Nos tiltimos anos, o Zika virus tem chamado a atencdo por sua relagao com
casos de microcefalia em bebés cujas maes foram contaminadas durante a gestacdo. Da mesma forma, devido a complicaces decorrentes
da Chikungunya, notou-se que essa doenca também apresenta importante impacto social e na satide publica. Recentemente, foi aprovada a
vacina para Dengue, a qual pode ser administrada em pessoas pré-expostas e € oferecida por servigos privados. De acordo com a literatura, a
Dengue apresenta-se com sintomas mais severos, podendo evoluir para Denque hemorrdgica; a Zika, embora com sintomas mais brandos,
pode causar microcefalia em bebés de maes acometidas; e a Chikungunya ganha destaque pelo maior acometimento articular. Dados desta
revisdo possibilitam identificar varidveis que podem ser utilizadas para impulsionar o pensamento sistémico e o ciclo de causalidade, com
intuito da busca da qualidade de vida. Conclusdo: O conhecimento dessas trés patologias é de suma importancia para estimular drgaos
governamentais a agirem em acoes de prevengao e erradicacdo dessas doengas.

Palavras-chave: Chikungunya. Dengue. Zika Virus.

ABSTRACT

Introduction:The diseases Chikunqgunya, Denque and Zika constitute a triad of diseases with a common characteristic, as they present
the same vector, Aedes aegypti, but the viruses are different. Objectives: Inform the differences between these diseases, the high annual
incidence and prophylaxis. Methodology: Pubmed, Scielo and printed literature published between the years 2007 and 2020 were used,
as well as the methodology of systemic thinking to create the causality cycle. Result: Dengue has been plaguing the population for years,
in which outbreaks were diagnosed with serious cases, which evolve to deaths. In recent years, the Zika virus has drawn attention for its
relationship with cases of microcephaly in babies whose mothers were infected during pregnancy. Likewise, due to complications resulting
from Chikungunya, it was noted that this disease also has an important social and public health impact. Recently, the vaccine for Dengue was
approved, which can be administered to pre-exposed people and is offered by private services. According to the literature, Dengue presents
with more severe symptoms, which can progress to hemorrhagic Dengue; Zika, although with milder symptoms, can cause microcephaly in
babies of affected mothers; and Chikungunya is highlighted by greater joint involvement. Data from this review make it possible to identify
variables that can be used to boost systemic thinking and the causality cycle, in order to search for quality of life. Conclusion: The knowledge
of these three pathologies is extremely important to encourage government agencies to act in actions to prevent and eradicate these diseases.

Keywords: Chikungunya. Dengue. Zika Virus.
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INTRODUCAO

A Dengue é uma doenca que assola a populacdo desde o periodo colonial; além
disso, foi responsavel por causar epidemias na regido Sul do Brasil entre os anos de 1844
e 1849. Isoladamente, preocupa érgéos publicos, uma vez que todos os anos iniUmeras
pessoas recebem o diagnédstico dessa doenca, e sdo evidenciados diversos casos graves
associados a morte'.

Até 2014, a Dengue, transmitida pelo inseto vetor Aedes aegypti, era uma das
arboviroses mais conhecidas. Desde entdo, tem-se observado um aumento no ndmero
de casos reportados de outras doencgas associadas a ela, como Chikungunya, Zika Virus
e Febre Amarela, as quais possuem agentes etioldgicos distintos daquele que provocam
a Dengue?.

Aincidéncia da Dengue tem crescido drasticamente em todo o mundo nas ultimas
décadas, contudo os nimeros reais de casos de Dengue séo subnotificados e em muitas
vezes classificados erroneamente®. Segundo boletim epidemiolégico, nos meses de
janeiro e fevereiro de 2020, foram notificados 94.149 casos provaveis (taxa de incidéncia
de 44,80 casos por 100 mil habitantes) de Dengue; com relagdo aos dados de Zika, no
mesmo periodo, foram notificados 242 casos provaveis (taxa de incidéncia 0,12 casos
por 100 mil habitantes) e 3.439 de Chikungunya (taxa de incidéncia de 1,64 casos por
100 mil habitantes) no pais nesse mesmo periodo™.

A Dengue é manifestada com febre alta de inicio subito entre 39° C e 40° C,
manchas vermelhas e intensas dores no corpo e nos musculos. As infeccdes sequenciais
podem evoluir para Dengue hemorragica®. Na febre Chikungunya, foi possivel observar
dores articulares fortes e febre maior que 38,50C. Nas evolucdes mais graves, foram
apresentados casos de artralgia simétricas irreversiveis com evolugdo crénica*. A
febre Zika, em 80 % dos casos, é assintomética, e, quando se manifesta, os sintomas
incluem febre de 37,8 a 38°C, erupg¢des pruriginosas maculopapulares e conjuntivite.
Ao acometer gestantes, pode proporcionar alteracdes congénitas como microcefalia,
alteragbes oftalmoldgicas e hidropsia fetal5. Além disso, apds infecgdes causadas pelos
virus responsaveis por Zika, Chikungunya ou Dengue podem causar uma complicagao,
chamada de Sindrome de Guillain-Barré. Trata-se de uma polineuropatia periférica que
afeta nervos motores dos membros e pode acometer também nervos cranianos?®.

Além dessas comorbidades, hoje a sociedade convive com uma realidade, que é
a pandemia de coronavirus na América Latina, considerada epicentro nesse continente
em maio de 2020, que ocorre em um cenério de alto nimero de arboviroses, como
Dengue, Chikungunya e Zika. As diretrizes globais para combate ao Covid-19 ndo levam
em consideracao os fatores de risco sociais dessa “sindemia”e.

Mediante o risco epidemioldgico que a populagdo estad vivendo, este artigo de
revisdo busca esclarecer a populagdo sobre a diferenca das trés doencas relacionadas
ao Aedes aegypti, bem como fornecer informagdes sobre sua epidemiologia. Busca-
se também elucidar, por meio de achados cientificos, as relacbes entre aspectos
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imunoldgicos, além de constantes associacdes com estado de debilitacdo e evolugao
para estados graves em adultos e alteragdes congénitas induzidas por elas. Todos os
dados discutidos serdo base para elaboracédo do ciclo de causalidade como uma forma
elaborada e simplificada de alocar pontos chaves discutidos no artigo. Para isso, ele foi
usado como uma ferramenta do pensamento sistémico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisado de literatura sobre o tema “Chikungunya, Dengue e Zika
virus”,baseadaemartigoscientificos publicadosemrevistasindexadas nasbasesde dados:
Cochrane (The Cochrane Library), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Saude Pablica) e MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude). Utilizaram-se
os descritores: Chikungunya, Dengue e Zika virus. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados nos Ultimos 5 anos, abrangendo o tema Chikungunya, Dengue e Zika virus.
Foram excluidos artigos que ndo abordavam aspectos clinicos e epidemioldgicos desse
tema. Apds essa etapa foi possivel elaborar um circulo com causa e efeito em relacéo a
essas doencas, a fim de elucidar os problemas e possiveis formas para controla-las.

Pensamento sistémico e modelagem

O pensamento sistémico é uma ferramenta que tem como propésito visualizar o
todo, detectar padrdes e inter-relacdes e permitir a elaboracdo de um esquema de forma
harmoniosa e simplificada. Trata-se de um arranjo circular desenvolvido para elucidar
um problema por meio de suas relagdes causais (varidveis), em que uma causa inicial
influencia as demais ligacdes do circulo até ocorrer a retroalimentacao’.

Compreende uma varidvel que terd a mesma resposta, ou seja, o aumento de
uma determinada varidvel implicard o aumento da varidvel seguinte (simbolizada por
sinal positivo). Pode ainda envolver varidvel cuja resposta é contraria, ou seja, aumento
numa variavel implica a reducdo da variavel seguinte (simbolizada por sinal negativo),
e vice-versa. Essas varidveis, que podem diminuir e aumentar no decorrer do tempo,
sdo interligadas por conectores (arcos com setas) que indicam direcdo ou sentido de
causalidade. O conjunto desses circulos pode ser chamado de “diagrama de influéncia”
e, para sua confeccdo, utilizou-se o programa Visio 2013 da Microsoft® .

A partir das varidveis identificadas e envolvidas na dindmica da evolucédo das trés
doencas aquidiscutidas, foi possivel elaborar o “diagrama de influéncia” dasinter-relacdes
estabelecidas ao longo do texto sobre a temética Chikungunya, Dengue e Zika virus, tais
como: forma de prevencdo ou erradicacdo e aspectos imunoldgicos. Isso proporcionou
a resposta para a identificacdo do ponto chave e a proposicdo de medidas para controle
das doencas e melhoria da qualidade de vida.
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RESULTADOS

Aspectos epidemiolégicos

Atualmente, trés doencas vém sendo amplamente discutidas no ambito mundial:
Chikungunya,DengueeZika(Tabela1).AincidénciadaDenguetemcrescidodrasticamente
em todo o mundo nas ultimas décadas, os nimeros reais de casos sdo subnotificados e,
muitas vezes, classificados erroneamente. Recentemente por meio de uma abordagem
cartografica, estimou-se cerca de 390 milhdes de infec¢des por Dengue/ano no mundo,
sendo que aproximadamente 96 milhdes apresentam manifestacdes clinicas®.

Em 2015 um aumento no numero de casos de Dengue foi relatado no Brasil,
estimando-se que 500 mil pessoas com Dengue grave necessitam de hospitalizagao
a cada ano, uma grande parte das quais sdo criangas e cerca de 2,5% dos afetados
morrem’. Segundo boletim epidemioldgico, nos meses de janeiro e fevereiro de 2020,
foram notificados 94.149 casos provaveis (taxa de incidéncia de 44,80 casos por 100 mil
habitantes) de Dengue no pais®, ao passo que na América Latina registrou-se mais de
meio milhdo de casos ®.

O primeiro relato de Zika virus adquirido localmente nas Américas data de maio
de 2015. Em julho do mesmo ano, o virus ja havia sido detectado em 12 estados, assim
como disturbios neuroldgicos associados ao virus; em novembro, o genoma viral do
Zika foi detectado em amostras sanguineas de um recém-nascido com microcefalia®'.
Em fevereiro de 2016, os Estados Unidos relataram um caso de transmissao da Zika via
relacionamento sexual no Texas, e as autoridades de salde brasileiras confirmaram um
caso de virus de infeccdo por Zika transmitida por transfusdo de sangue de um dador
infectado''. Com relagdo aos dados de Zika, conforme dados de janeiro e fevereiro de
2020, foram notificados 242 casos provaveis (taxa de incidéncia 0,12 casos por 100 mil
habitantes) no pais™.

Em relacédo a febre Chikungunya, a primeira epidemia foi documentada em 1950
na regido da Tanzania, no leste da Africa. Atualmente, é encontrada em regides tropicais e
subtropicais da Africa, no sul e sudeste da Asia e em ilhas do Oceano indico. A circulagio
do virus Chikungunya (CHIKV) no territério brasileiro foi identificada pela primeira vez
em setembro 2014, na cidade de Oiapoque (Amapa), atingindo posteriormente outros
estados’?. A partir de entédo, varios casos foram notificados em todos os anos. Segundos
dados publicados no boletim epidemioldgico, de janeiro a fevereiro de 2020, foram
notificados 3.439 casos provaveis de Chikungunya (taxa de incidéncia de 1,64 casos por
100 mil habitantes) no pais™.

O Brasil relatou cerca de quatro vezes mais casos de Sindrome de Guillain-Barré
(SGB)em 2015, comparativamente aos dados de 2014; em Recife, a maioria dos pacientes
apresentou previamente quadro clinico de Zika virus. Em relacdo a epidemias anteriores
de Dengue em diferentes periodos e regides do pais desde 1984, e a introducéo do virus
Chikungunya em 2014, ndo se havia percebido aumento significativo de interna¢des por
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SGB?3.

Tais fatos tém causado uma grande preocupacgdo para as autoridades sanitérias,
tornando-se necessario que a atengao seja voltada para o mosquito Aedes aegypti, ou
“mosquito da Dengue”, o que acarreta um grande desafio para a satde publica.

Tabela 1: Sinais e sintomas de Dengue, Zika e Chikungunyaa

SINAIS E SINTOMAS CHIKUNGUNYA DENGUE ZIKA
Febre (durac3o) Febra alta 38°C Febra alta 38°C Sem febre ou subfebril
(2a3dias) (4 a7 dias) 38°C
(1-2 dias subfebril)
Mancha na Pele Surge 2-5 dias A partir do 4°dia Surge no 1°ou 2°dia
(50 % dos casos) (30-50% dos casos) (90-100% dos casos)
Dor nos musculos +/+++ +++/+++ ++/+++
Dor na articulagdo ++/+++ +/+++ +H/+++
Intensidade da dor articular Moderada/Intensa Leve Leve / Moderada
Edema da articulagio Frequente.e de Raro Frequente.e
moderado a intenso de leve intensidade
Conjuntivite 30% Raro 50 a 90 % dos casos
Dor de cabega ++ +++ ++
Coceira Leve Leve Moderada/ Intensa
Hipertrofia ganglionar Moderada Leve Intensa
Discrasia hemorragica Leve Moderada Ausente
Raro Raro Mais frequente que em
Acometimento neurolégico (predominantemente Dengue e Chikungunya
em neonatos)

Fonte: adaptado de KORZENIEWSKI et al (2016)™.

Aspectos relevantes da triade Chikungunya, Dengue e Zika
Chikungunya

Chikungunya ou febre de Chikungunya (CHIKV) é uma doenca causada pelo
virus da familia Togaviridae do género Alphavirus, transmitida pela picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, infectada pelo CHIKV®™. Trata-se de
um arbovirus envelopado que, pelo mecanismo de ligacdo e fuséo, utiliza RNA de fita
simples para invadir a célula®™.

O periodo de incubacao intrinseco, que ocorre no ser humano, é em média de
3 a 7 dias (podendo variar de 1 a 12 dias). O extrinseco, que ocorre no vetor, dura em
média 10 dias. Os mosquitos adquirem o virus a partir de um hospedeiro virémico.
Depois do periodo de incubacdo extrinseca, o mosquito é capaz de transmitir o virus
a um hospedeiro suscetivel, como o ser humano. Em seguida, o mosquito permanece
infectante até o final da sua vida (6 a 8 semanas)®.

Entretanto, o CHIKV possui uma capacidade enorme de reproducédo em diferentes
tecidos do corpo humano, desde o sistema tegumento até o Sistema Nervoso Central
(SNC), passando pelo musculo cardiaco, articulagdes, figado, entre outros, resultando
consequentemente em uma grande variabilidade de manifestacdes clinicas™.
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As formas graves do Chikungunya acometem principalmente pacientes com
comorbidades, criancas e pacientes com idade acima de 65 anos, podendo ser fatal.
De acordo com os estudos cientificos, no Brasil ndo hé relatos de casos de morte até o
momento’2.

Na fase aguda, ocorre o inicio subito dos sintomas, caracterizado por febre alta,
exantema e dor articular intensa, afetando principalmente as pequenas e grandes
articulagbes. J& na fase subaguda, a febre cessa e a artralgia se destaca com maior
persisténcia ou agravamento na regido distal, incluindo punhos e tornozelos. Com a
persisténcia desses sintomas, o paciente entra na fase crénica da doenca, sendo mais
comum a artralgia inflamatéria nas mesmas articulagdes afetadas durante os estédgios
agudos. Essa fase pode permanecer até trés anos apds os primeiros sintomas™.

Zika Virus

O Zika virus (ZIKV), popularmente conhecido por Zika, é um arbovirus pertencente
ao género Flavivirus. Foi descoberto na Uganda em 1947 e, em 1948, foi detectado no
inseto vetor (A. aegypti)®.

O virus apresenta neurotropismo. Sabe-se que, em fetos, ele consegue migrar até
o cérebro e se reproduzir, tendo uma forte tendéncia a se acumular nesse érgao, visto
que nos outros ndo se encontram evidéncias virais M.

O ZIKV pode ser transmitido por transfusdes sanguineas™ e por relacdo sexual
desprotegida por sémen infectado®. O virus também ja foi encontrado na saliva de
pacientes infectados, sintomaticos ou ndo™.

A doenca geralmente se manifesta de uma forma branda, que dura cerca de uma
semana; 80% dos casos sdo assintométicos e, quando ha sintomas, os mais comuns
sdo: rash, febre (geralmente baixa e de fim rapido), artrite ou atralgia, conjuntivite ndo
purulenta, mialgia, dor de cabeca ou retro-orbital, edema e vomito?.

Dengue

O virus da Dengue também é do género flavivirus e tem a propriedade do DENV
de infectar diferentes espécies (humanos e mosquitos) e diferentes células corporais22.
Além disso, esse virus possui diferentes sorotipos, como DENV-1, DENV-2, DENV-3
e DENV-4. Esse virus apresenta a propriedade de invadir o SNC. Uma amostra desse
quadro é que, em locais endémicos, como o Rio de Janeiro, o virus da Dengue levou a
uma encefalite aguda em 47% dos pacientes e era o agente etioldgico de 10% dos casos
de meningite viral. Além disso, cerca de 4-13% dos pacientes com suspeita de alguma
infeccdo do SNC também haviam contraido Dengue®.

Além das manifestacdes comuns, ou seja, a forma classica, a Dengue pode
apresentar-se naformamais grave: aDengue hemorrdgica. Esse tipo de Dengueiniciacom
os mesmos sinais e sintomas da Dengue cléssica, acompanhados de sinais hemorréagicos,
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dentre os quais os mais observados sdo: petéquias, equimoses, hemorragia das mucosas,
hematémese ou melena. A hemorragia gastrintestinal acontece nos casos mais graves,
juntamente com gengivorragia e epistaxe. Um achado laboratorial importante é a
trombocitopenia com hemoconcentragdo concomitante™. O tratamento deve ser iniciado
rapidamente, pois o tratamento inadequado pode levar o paciente ao 6bito em até 24
horas®.

Profilaxia, deteccdo e tratamento das trés doencas

Ndo existe um tratamento especifico para Dengue, Chikungunya e Zika virus;
contudo, indica-se repouso, assim como hidratacdo e medicamentos para aliviar sintomas,
como febre e dores no corpo. Entre eles, encontram-se analgésicos, antitérmicos,
antieméticos e anti-histaminicos, sendo este ultimo muito indicado para erupgdes
plurigosas™.

Alguns medicamentos sdo contraindicados e ndo devem ser utilizados devido
ao risco de agravar hemorragia e levar o paciente ao ébito, a exemplo do acido acetil
salicilico e anti-inflamatdrios ndo hormonais. Em caso critico, de risco de hemorragia,
deve-se intensificar o cuidado com o monitoramento da pressao arterial. Os indicios de
hemorragia sao: oliguria, variagdes nos graus de consciéncia e hidratacao?,®.

Para deteccdo, pode-se utilizar desde exames mais rapidos que necessitam
urgéncia em areas endémicas, como o exame fisico da prova do lago, que consiste na
afericdo da pressado do paciente para calcular a média da pressdo arterial (PAS+PAD)/2.
Apds esse procedimento, mantém-se o manguito insuflado por 5 minutos em adultos e 3
minutos em criancas, para verificar o nimero de petéquias e esquimose que se encontram
dentro do quadrado delimitado, sendo esse padrdo de 2,5 x 2,5 cm. O teste é positivo ao
constar 20 petéquias ou mais em adultos e 10 petéquias ou mais em criangas .

Os testes laboratoriais consistem em inibicdo de hemaglutinizacdo (IH), teste de
neutralizagdo, PCR e ensaio imunoenzimatico. O mais especifico é o Elisa, pois detecta
anticorpos IgM; no entanto, é de alto custo e pode ser realizado somente apds 6 dias
de suspeita da doenca. Apds o exame clinico, o hemograma é o mais utilizado para
diagndstico,em que aneutropenia, aleucopenia e atrombocitopeniasao evidenciadas?,®.
Além desses exames, é importante solicitar o exame de isolamento viral para identificar
o tipo de virus da Dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3 E DEN-415.

Vérias vacinas foram avaliadas: CYD-TDV, DENVax, TV003/TV005, TDENV PIV, V180
e a DIME 100, das quais a mais especifica e a que proporcionou maior imunidade foi a
CYD-TDV, a qual se demonstrou como uma vacina de grande eficacia, mas com maior
positividade nos sorotipos DENV-3 e DENV-4, sendo necessérios mais estudos para
elucidar a diferenca de eficacia em diferentes sorotipos?. Em 2015, foi aprovada a vacina
Dengvaxia, do laboratério Sanofi-Aventis, a qual ndo é oferecida pelo Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI). No entanto, a vacina ndo deve ser tomada por quem nunca teve
contato com o virus da Dengue. Os estudos apresentaram informacdes preliminares, mas
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nao conclusivas, que sugerem que os individuos podem desenvolver formas mais graves
da doenca quando usam a vacina sem contato prévio com o virus da Dengue?. Nado ha
vacina especifica para ZIKV e CHIKV 28,2 30,

Em relagdo ao ZIKV, o exame mais especifico é a identificacdo do RNA viral,
utilizando-se como diagndstico a reagdo da cadeia de polimerase da transcriptase
reversa (RT-PCR) ou o simples exame clinico do teste do laco relatado?. Dessa forma,
para o diagndstico do CHIKV, hd exames bioquimicos; para pacientes em estado grave,
solicita-se, além do hemograma, o teste de creatinina, transaminases e eletrélitos®.

Em virtude da alta incidéncia dessas doencas, da gravidade em alguns casos, da
evolucdo para outros quadros clinicos como: encefalite, encefalomielite, no caso da ZIKV;
Dengue hemorrégica, no caso da reinfeccdo pelo virus da Dengue e artrite e artrose
em caso de CHIKV, sdo necesséarias medidas urgentes dos 6rgdos governamentais e
contribuicdo da populacdo para sanar essa problematica.

Mediante todos os dados discutidos até o momento, no presente artigo, foi possivel
elaborar o circulo de causalidade e possiveis formas de prevencao (Figura 1).

+
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Figura 1: Diagrama de influéncia na melhoria da qualidade de vida de pessoa acometidas por
Chikungunya, Dengue ou Zika virus ou formas de diminuir a incidéncia da doenca em pessoas que vivem

em areas endémicas. (+) significa aumento e (-) significa diminuicdo da variavel.
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O pensamento sistémico demonstrado na Figura 1 relata que, em areas endémicas,
tem-se o acometimento das pessoas por essas doencas, o que impulsiona a busca por
alternativa para o controle. Citam-se como alternativas: protecdo contra picada do
vetor, medidas que evitem a proliferacdo desse vetor e medidas clinicas (observacéo
da equimose na pele, por exemplo), pois o mosquito sé ird transmitir a doenca se ele
contiver o virus; entdo, o diagnéstico da Chikungunya, Dengue e Zika virus pode chamar
a atencdo para medidas profildticas em areas endémicas.

Assim, a conscientizagdo da incidéncia de Chikungunya, Dengue e Zika virus
proporciona a busca pelo controle da doenca, que pode ser feito com exames periédicos
em pessoas que residem nessas areas, para deteccdo e tratamento paliativo, ja que nao
hé tratamento especifico®™. Além disso, destacam-se o combate ao foco do vetor e a
conscientizacdo da populacdo em relacéo a evitar deixar dgua parada, usar repelentes e
instalar telas nas janelas das casas, uma vez que sao locais de proliferacdo do mosquito.

Apartirdo diagndstico, buscam-se medidas para proporcionar o reestabelecimento
da saude com o uso de medicamentos sintomaticos. Isso proporciona aumento da
qualidade de vida de quem estava doente, pois essas doencas estdo frequentemente
relacionadas com intenso mal-estar, podendo muitas vezes ser incapacitantes durante o
periodo em que o individuo esta doente.

O aumento da qualidade de vida impulsiona o circulo novamente na busca
por alternativas profildticas, por exemplo, vacinas, para evitar novos acometimentos.
J& os casos em que a doenca ja esteja instalada impulsionam novamente a forma de
diagndstico rapido e tratamento, o que é ideal, ndo gerando um ciclo vicioso que tem
grande capacidade de ser quebrado com vacinagdo efetivas em regides endémicas.

CONCLUSAO

Observa-se que, dentre todas as doencgas causadas pelo Aedes, a Dengue é, sem
duvidas, a mais grave clinicamente, quando comparada a Zika e a Chikungunya, a qual
é responsavel por deixar efeitos colaterais mais severos. Essas trés doencas apresentam
semelhancas em seus sintomas e sinais, sendo necessarias anamneses cuidadosas com o
paciente que apresente os sintomas ou ainda com aqueles que estdo em areas endémicas.

O tratamento da Dengue, Chikungunya e Zika é praticamente o mesmo, uma
vez que ndo existem medicamentos especificos para nenhuma dessas enfermidades.
Sendo assim, as recomendacdes médicas sdo as mesmas para as trés, como medicagdes
sintomaticas. Porém, devido a possibilidade de cronicidade do quadro clinico de
Chikungunya, o tratamento torna-se diferente, ou seja, além dos sintométicos, pode ser
necessario fisioterapia.

Atualmente existem estudos para a criagdo de vacinas para Zika e Chikungunya.
Embora j& exista a vacina para Dengue, ela ndo é oferecida a todos pelo PNI e também é
contraindicada para quem nunca teve Dengue. Assim sendo, a melhor forma de prevenir-
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se é pela destruicdo dos locais propicios a multiplicagdo do mosquito Aedes aegypti,
protegendo-se contra a picada do vetor, através do uso de repelentes e instalacdo de telas
em janelas, pois 0 mosquito sé irad transmitir a doencga se ele estiver infectado pelo virus.
Portanto, o diagnéstico de Chikungunya, Dengue e Zika virus pode chamar a atencéo
para medidas profildticas em dreas endémicas, que devem incluir o controle do vetor.
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