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RESUMO

Este guia fornece orientacdes praticas e claras para os profissionais de saide da Atencdo
Primaria a Satde (APS) no manejo de casos de Dengue, Chikungunya e Zika virus. Através
de diretrizes detalhadas, o guia aborda a detec¢do precoce das arboviroses, o correto
preenchimento de registros no e-SUS e SINAN, além do diagnoéstico e tratamento das doengas.
A importancia do acompanhamento e da vigilancia continua, especialmente em populacdes de
risco (como gestantes, imunocomprometidos e pessoas com comorbidades), ¢ destacada ao
longo do documento.

O guia também aborda a prevengdo e o controle da transmissdo vertical (da mée para o feto),
especialmente no caso do Zika virus (ZKV), que pode causar microcefalia e outras
malformagdes fetais. Em relagdo a transmissdo sexual, o Zika virus é enfatizado como uma
arbovirose com risco de contagio através de relagdes sexuais.

Além disso, sdo fornecidas informagodes sobre as reacdes adversas possiveis de cada doenga,
como as complicagdes neurologicas associadas ao Zika, as articulares no caso da Chikungunya
e as graves complicagdes hemorragicas e de choque no caso da Dengue. O guia reforga a
importancia da notificacdo dos casos, da atencdo as praticas de sigilo e da organizagdo
municipal para o controle das doengas.

Com um enfoque preventivo e de cuidado continuo, o guia visa capacitar os profissionais da
APS para uma resposta rapida, eficaz e coordenada, reduzindo o impacto das arboviroses na
saude da populacdo.

ABSTRACT

This guide provides clear and practical guidance for Primary Health Care (PHC) health
professionals in the management of cases of Dengue, Chikungunya and Zika virus. Through
detailed guidelines, the guide addresses the early detection of arboviruses, the correct
completion of records in e-SUS and SINAN, in addition to the diagnosis and treatment of
diseases. The importance of monitoring and continuous surveillance, especially in at-risk
populations (such as pregnant women, immunocompromised individuals and people with
comorbidities), is highlighted throughout the document.

The guide also addresses the prevention and control of vertical transmission (from mother to
fetus), especially in the case of Zika virus (ZKV), which can cause microcephaly and other
fetal malformations. Regarding sexual transmission, Zika virus is emphasized as an arbovirus
with a risk of contagion through sexual intercourse.

Furthermore, information is provided on possible adverse reactions of each disease, such as
neurological complications associated with Zika, joint complications in the case of
Chikungunya, and serious hemorrhagic and shock complications in the case of Dengue. The
guide reinforces the importance of reporting cases, paying attention to confidentiality
practices, and municipal organization for disease control.

With a preventive and continuous care focus, the guide aims to train PHC professionals to
provide a rapid, effective, and coordinated response, reducing the impact of arboviruses on the
health of the population.

1. INTRODUCAO / INTRODUCTION

As arboviroses, como a Dengue, Chikungunya e Zika virus,
sd0 doengas transmitidas por mosquitos do género e
representam um importante desafio para a saude publica. No
Brasil, essas doengas tém mostrado grande prevaléncia, com

exigindo aten¢do especial por parte dos profissionais de
saude. A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem papel crucial
na identificacdo precoce, no manejo adequado e na
orientagdo das pessoas afetadas.

surtos sazonais, e afetam uma populagdo diversificada,
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2. OBJETIVO

Este guia tem como objetivo fornecer orientagoes claras e
praticas para a detecgdo, notificagdo, diagndstico, tratamento
e acompanhamento de casos de dengue, chikungunya ¢ zika
virus no contexto da Atenc¢do Primaria a Satde. Busca-se
otimizar a resposta de satde publica e reduzir o impacto
dessas arboviroses na populagao.

3. DETECCAO DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS

A detecgdo precoce de casos suspeitos € essencial para o
controle dessas doengas. Os profissionais de saide devem
estar atentos aos sinais e sintomas das doengas, além de
fatores de risco especificos de cada grupo populacional.

Tabela 1 - Populagio Estudada e Risco para
Desenvolvimento de Forma Grave das Doengas

Populacio Estudada Baixo risco para Alto risco para
desenvolvimento desenvolvimento
da forma grave da forma grave

Gestantes Gestantes Gestantes com
saudaveis, sem comorbidades
comorbidades (hipertensdo,

diabetes)

Pessoas com diabetes Controle adequado Diabetes ou
e hipertensdo da doenga hipertensdo
descompensados

Institui¢des fechadas Populagdo sem  Populagdo com
(ex. prisdes, abrigos) comorbidades doengas cronicas
graves ou
imunossuprimida

Populacdo indigena Sem comorbidades Indigenas com
graves condigdes de
saude debilitadas

Populagdo em
situacdo de rua

Populacao Populagdo com
saudavel, sem doengas cronicas
doencas associadasou desnutrigdo

Imunocomprometidos Pacientes sem Pacientes com
comprometimento HIV,

imunolégico quimioterapia,
doencas
autoimunes
Fonte: Autor, 2025.
4. NOTIFICACAO DOS CASOS NO SISTEMA

DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE
NOTIFICACAO (SINAN) E DATASUS

A notificagdo precisa e tempestiva desses casos no SINAN ¢é
essencial para o acompanhamento epidemioldgico e para a
implementagdo de medidas de controle. O sistema também
permite a analise e monitoramento das tendéncias de casos,
facilitando a resposta rapida.

5. ORIENTACOES PARA REGISTRO NO E-SUS
APS

Os profissionais devem registrar detalhadamente os dados do
paciente, com destaque para sintomas, historico de viagem,
comorbidades, tratamento e evolugdo clinica. O correto
preenchimento de informagdes ¢ fundamental para o
acompanhamento do paciente e a qualidade dos dados para
o sistema de saude.

6. SINTOMATOLOGIA, GRAVIDADE E
DIAGNOSTICO DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E
ZIKA VIRUS

Tabela 2 - Sintomatologia e Risco para Forma Grave das
Doengas.

Sinal/Sintoma Risco

Dor abdominal intensa ou Pode indicar evolugdo
continua para forma grave de
dengue

Dificuldade respiratoria Pode sugerir complicagéo
grave de dengue ou

chikungunya

Edema persistente ou
aumento de volume nas
extremidades

Pode indicar complicagdo
de chikungunya

Convulsdes ou alteragdo do  Sinal de complicacdo
nivel de consciéncia grave, como encefalite por
zika ou dengue

Fonte: Autor, 2025.

6.2 METODOS DIAGNOSTICOS

O diagnostico dessas arboviroses ¢ clinico, com a
confirmagao realizada por exames laboratoriais.

A deteccdo de geralmente envolve a identificagdo de
antigenos e anticorpos especificos no sangue do paciente.
Esses testes sdo importantes para confirmar a infecgdo,
especialmente em areas endémicas. Segue abaixo, os
antigenos ¢ anticorpos usados para cada uma dessas
arboviroses:

6. 3 Dengue
Antigeno

NS1 (Non-Structural Protein 1): O antigeno NS1 ¢ uma
proteina produzida pelo virus da Dengue e pode ser
detectado no sangue do paciente durante a infecgdo,
principalmente nos primeiros dias (geralmente até o 5° dia
de doenca). O teste rapido para deteccio de NSI1 ¢
amplamente utilizado na detec¢do precoce da dengue.
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Anticorpos

IgM: A presenca de anticorpos IgM indica uma infecgdo
recente ou aguda. Eles geralmente aparecem no sangue de 4
a 5 dias apos o inicio dos sintomas ¢ podem permanecer por
varias semanas.

IgG: O anticorpo IgG indica infec¢do passada, com a
presenca de anticorpos mais tardios. Geralmente, ele ¢
detectado a partir de 7 a 10 dias ap6s o inicio dos sintomas e
pode permanecer no corpo por meses ou até anos. A presenga
de IgG em conjunto com IgM pode indicar uma infecgao
secundaria, o que esta associado a um maior risco de formas
graves da doenca, como o Dengue grave.

6. 4 Zika Virus
Antigeno

NS1: Embora o Zika também produza proteinas ndo
estruturais como o NS1, a deteccdo desse antigeno ndo ¢
comumente utilizada para o diagndstico de Zika. Portanto, a
deteccdo de antigenos especificos para Zika ndo ¢ tdo
amplamente disponivel como para o Dengue.

Anticorpos

IgM: A presenca de anticorpos IgM contra o Zika virus é um
dos principais indicadores de infec¢do aguda. Eles aparecem
no sangue de 4 a 7 dias ap6s o inicio dos sintomas e
geralmente permanecem por algumas semanas.

IgG: O anticorpo IgG contra o Zika virus pode ser detectado
apos a fase aguda, geralmente entre 7 a 10 dias apds o inicio
dos sintomas. A detecgdo de IgG indica uma infecg¢do prévia
ou exposi¢ao recente ao virus.

6. 5 Chikungunya
Antigenos

Nao sdo comumente utilizados testes para detecgdo de
antigenos especificos da Chikungunya, como o NS1 no caso
da Dengue. A deteccdo de Chikungunya ¢é geralmente
realizada através de testes sorologicos e PCR.

Anticorpos

IgM: Os anticorpos IgM contra o virus Chikungunya sdo
produzidos no inicio da infecgdo e podem ser detectados
geralmente entre o 5° e o 7° dia apos o inicio dos sintomas.
Eles permanecem detectaveis por varias semanas.

IgG: O anticorpo IgG contra o Chikungunya ¢ produzido
mais tarde na infec¢do, geralmente apds 7 a 10 dias, e pode
permanecer detectavel por meses ou anos. A presenga de
IgG, associada a IgM, pode indicar uma infec¢ao passada ou
cronica.

6. 6 Métodos Diagndsticos para Deteccio de Dengue,
Zika e Chikungunya

. Teste Rapido (Imunocromatografico): Os testes
rapidos podem detectar tanto antigenos (como o NS1 para
Dengue) quanto anticorpos (IgM e IgG). Sao uteis para
diagnostico precoce, especialmente em areas endémicas.

° PCR (Reacido em Cadeia da Polimerase): O PCR
¢ um teste molecular altamente sensivel que detecta a
presenca do material genético do virus (RNA) no sangue. Ele
¢ mais eficaz nos primeiros dias apds o inicio dos sintomas,
quando a carga viral é mais alta. A PCR pode ser utilizada
para confirmar a infeccdo por Dengue, Zika ou
Chikungunya, e também ajuda a diferenciar as arboviroses
quando os sintomas sdo semelhantes.

Sorologia:A detecgdo de anticorpos IgM e IgG ¢ a forma
mais comum de diagndstico para Zika e Chikungunya. Em
Dengue, a combinagao dos testes de IgM e IgG pode ajudar
a identificar a fase aguda e a cronologica da infeccao.

Tabela 3 - Doenca e Seus Antigenos e Anticorpos

Doenca Antigeno Anticorpos
Dengue NS1 (1°-5°dia)  IgM (fase aguda), 1gG
(infecgdo passada)
Zika Nao comumente IgM (fase aguda), IgG
utilizado (infecgdo passada)

Chikungunya Nao comumente IgM (fase aguda), IgG
utilizado (infecgdo passada)

Fonte: Autor, 2025.

7. ETICA PROFISSIONAL

E essencial que os profissionais de satide mantenham o sigilo
sobre as informacdes do paciente, respeitando a ética e a
privacidade, conforme estabelece o Codigo de Etica Médica
e outras normativas legais de protecdo de dados.

8. ORGANIZACAO A NiVEL MUNICIPAL

A organizagdo municipal deve garantir que os profissionais
de saude sejam capacitados, que a estrutura de saude esteja
pronta para atender casos suspeitos € que haja integragdo
com outras redes, como vigilancia epidemiolégica,
laboratérios e hospitais de referéncia.

73



9. TRATAMENTO

Tratar as arboviroses ¢ crucial para evitar complicagdes
graves ¢ melhorar a recuperagdo do paciente. Se ndo tratados
adequadamente, podem surgir complica¢des, como
desidratagdo, choque, insuficiéncia renal, e danos as
articulacdes, que podem deixar sequelas. Além disso, o
tratamento adequado reduz a carga de hospitalizagdo e a
sobrecarga no sistema de saude, além de proteger a saude
publica, prevenindo surtos mais graves e epidemias.

Em resumo, embora ndo haja cura especifica para essas
doengas virais, o tratamento adequado visa aliviar os
sintomas, prevenir complicagdes ¢ melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. A vigilancia, o diagnodstico precoce ¢ as
orientagdes médicas sdo fundamentais para o controle dessas
arboviroses.

DENGUE

Tabela 4: Tratamento da Dengue

CHIKUNGUNYA
Tabela 6: Tratamento da Chikungunya

Tratamento

Dor leve: Dipirona (1g) ou paracetamol em intervalos
regulares.

Dor moderada: Alternar entre dipirona e paracetamol.

Dor moderada a intensa: Iniciar com dipirona e tramadol.

Evitar o uso de AINEs (anti-inflamatoérios néo esteroides),
pois estdo associados ao risco de complicagdes como
insuficiéncia renal ¢ manifestagdes hemorragicas.

Evitar o uso de corticoterapia nos primeiros 10 dias apos
o inicio dos sintomas, pois aumenta o risco de
complicacdes.

Medidas ndo farmacoldgicas sdo essenciais: crioterapia,
hidratagdo oral (2L/dia) e repouso para proteger as
articulagdes e evitar sobrecarga.

Tratamento

Uso de dipirona ou paracetamol para alivio de febre e dor.

Evitar anti-inflamatérios, como AAS, diclofenaco, ibuprofeno,
e corticoides (ex: prednisona), pois aumentam o risco de

complica¢des hemorragicas.

Fonte: Autor, 2025.

ZIKA VIRUS

Tabela 5: Tratamento do Zika Virus

Tratamento

Naio existe tratamento especifico para o Zika.

Para alivio dos sintomas: paracetamol ou dipirona para dor
e febre.

Anti-histaminicos para coceira e manchas vermelhas na
pele.

Manter repouso, hidratagdo adequada e alimentagdo
saudavel.

Evitar AAS e anti-inflamatdrios (como ibuprofeno), pois
podem aumentar o risco de complicagdes hemorragicas.

Fonte: Autor, 2025.

Fonte: Autor, 2025.

9.1 REACOES ADVERSAS

° Dengue: Em casos graves, pode ocorrer
sangramento, choque e faléncia de érgaos.

o Chikungunya:Complicagdes  como  artralgia
cronica podem ocorrer, impactando a qualidade de vida.

° Zika:Risco de complica¢des neuroldgicas como
sindrome de Guillain-Barré e microcefalia em fetos.

9.2 SINAIS DE ALARME

Os sinais de alarme sdo sintomas que indicam que a doenca
estd evoluindo para formas mais graves, e o paciente precisa
de cuidados médicos urgentes. Esses sinais podem variar
conforme o tipo de arbovirose (dengue, zika ou
chikungunya), mas, de maneira geral, incluem:

Dengue:
) Dor abdominal intensa e continua.
° Sangramentos (como gengivas sangrando ou

manchas roxas na pele).

° Vomitos persistentes.
° Dificuldade para respirar.
° Sinal de choque (pele fria e pegajosa, extremidades

frias, pulso rapido e fraco).

° Aumento abrupto da pressdo arterial baixa.
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Chikungunya:

° Dor intensa nas articulagdes, especialmente se for
incapacitante.

° Inchago nas articulacdes.

° Febre muito alta que ndo melhora com medicagéo.

° Sinais de desidratagdo, como boca seca, fraqueza e
tontura.

Zika:

° Manchas vermelhas na pele com coceira intensa e
que ndo melhoram com o uso de medicamentos.

° Dificuldade respiratoria ou sensagdo de falta de ar.

° Febre persistente que ndo diminui com o uso de
antitérmicos.

° Comprometimento neuroldgico, como perda de

for¢ca muscular ou problemas de coordenagdo (especialmente
em casos raros de complicagdes neuroldgicas associadas ao
virus Zika).

Reconhecer os sinais de alarme ¢ fundamental para a
deteccdo precoce de complicagdes graves, como o choque ou
hemorragias, especialmente na dengue, que pode evoluir
rapidamente para formas mais graves, como a dengue
hemorragica. A intervengdo médica imediata pode salvar
vidas, minimizar os danos e melhorar a recuperagdo. Em
qualquer suspeita de agravamento, ¢ essencial procurar
atendimento médico urgente para garantir 0 mangjo
adequado e evitar complicagdes.

10. CONTROLE DE CONTATOS E RISCO DE
IST

E essencial que os profissionais de saude orientem sobre o
controle de contatos, especialmente em areas endémicas. O
Zika virus pode ser transmitido sexualmente, além de ser
transmitido pelo mosquito *Aedes aegypti*. No caso do
Zika, os pacientes devem ser alertados quanto ao risco de
transmissdo sexual, e é recomendado o uso de preservativos
durante o periodo de possivel infec¢io, mesmo na auséncia
de sintomas.

Além disso, os profissionais de satide devem conscientizar a
populagdo sobre a importdncia de evitar o contato com
mosquitos, por meio do uso de repelentes e da eliminagao de
focos de mosquito, como agua parada em recipientes, para
prevenir a transmissdo dessas arboviroses.

11. PREVENCAO DA TRANSMISSAO

VERTICAL

As arboviroses como Dengue, Chikungunya e Zika virus
apresentam risco de complicagdes graves durante a gestagao,
e a transmissao vertical (de mae para filho) pode ocorrer em
alguns casos, principalmente com o Zika virus. A preveng¢ao
e 0 acompanhamento rigoroso sdo fundamentais:

° Zika virus

Transmissao Vertical: O Zika virus é amplamente associado
a transmissdo vertical, podendo causar malformagdes fetais,
como microcefalia e complicagdes neurologicas.

Prevencao:

Acompanhamento Gestacional: Gestantes diagnosticadas
com Zika devem ser acompanhadas com exames de imagem
para detectar possiveis anomalias no feto, como
microcefalia. A vigilancia neonatal também ¢ importante
para monitorar o desenvolvimento do bebé.

As gestantes devem adotar medidas rigorosas contra picadas
de mosquitos, utilizando repelentes permitidos, roupas de
mangas longas e calgas, ¢ evitando exposi¢do ao mosquito
Aedes aegypti.

Evitar Viagens a Areas Endémicas: Gestantes que moram
ou viajam para areas com surtos de Zika devem ser
orientadas sobre 0s riscos e tomar precaucdes adicionais.

. Dengue

Transmissdo Vertical: A transmissdo vertical do Dengue ¢
rara, mas pode ocorrer, principalmente no segundo e terceiro
trimestre da gestagdo. A infecgdo por Dengue durante a
gestag@o pode levar a complicagdes como parto prematuro,
baixo peso ao nascer e até morte fetal em casos graves.

Prevencao: Prevencdo de Picadas: Assim como no Zika, as
gestantes devem tomar medidas para evitar picadas de
mosquitos, como o uso de repelentes autorizados e a
eliminagdo de focos de mosquitos.

Monitoramento da Gestante: Caso a gestante apresente
sinais de Dengue, ¢ fundamental realizar um monitoramento
adequado para prevenir complicagdes e identificar possiveis
sinais de alerta.

) Chikungunya

Transmissdo Vertical: Embora a transmissdo vertical da
Chikungunya seja rara, ela pode ocorrer. A infecgdo pode
causar complicagdes neonatais, como artralgia grave nos
recém-nascidos e até morte neonatal em casos mais severos.
Gestantes devem evitar ser picadas pelo mosquito, adotando
medidas de protecdo contra o mosquito transmissor.

Monitoramento Durante a Gestacdo: Caso a gestante
desenvolva sintomas de Chikungunya, como febre e dor nas
articulagdes, € necessario monitoramento para evitar
complicagdes.
° Orientagoes Gerais: Dengue, Zika e Chikungunya
em Gestantes:

Uso de Preservativos: Além da transmissao por mosquito, o
Zika virus pode ser transmitido sexualmente. Portanto, ¢
essencial que os casais de gestantes, especialmente em areas
endémicas, usem preservativo para prevenir a transmissao.
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Eliminacdo de Focos de Mosquitos: A orientagdo sobre
eliminagdo de focos de mosquitos deve ser dada as gestantes
e suas familias, garantindo que o ambiente ao redor da
gestante seja livre de criadouros de mosquitos.

Com estas medidas preventivas, o risco de transmissao
vertical das arboviroses pode ser reduzido, garantindo a
protecdo tanto da mae quanto do bebé.

INFECCAO CONGENITA

E a infec¢do que a crianga adquire ainda no utero, durante a
gestagdo, ou no momento do parto. Essas infecgdes sdo
transmitidas da mae para o bebé por meio de diferentes
mecanismos, como pela placenta, durante o parto ou até
mesmo apds o nascimento, no momento do contato com
secregoes ou fluidos corporais. No caso das arboviroses,
como Zika virus, Dengue ¢ Chikungunya, a infecgdo
congénita pode ocorrer, com implica¢des para a saude do
bebé.

Zika virus ¢ o mais associado a infec¢do congénita,
principalmente porque pode atravessar a placenta e afetar o
feto, resultando em malformacdes graves, como microcefalia
(quando o bebé nasce com a cabeca menor do que o
esperado, indicando um desenvolvimento cerebral
incompleto) e outras complicagdes neurologicas. Além
disso, o Zika também estd relacionado a Sindrome de
Guillain-Barré, uma doenga neurologica que pode afetar
tanto gestantes quanto recém-nascidos, embora isso seja
mais raro.

Ja no caso da Dengue e Chikungunya, a transmissao vertical
(da mae para o beb€) ¢ mais rara, mas ainda assim, pode
ocorrer, principalmente em casos de infec¢do grave. Quando
isso acontece, pode resultar em complicagdes como parto
prematuro, baixo peso ao nascer, dificuldades respiratorias e
outras condigdes que necessitam de cuidados intensivos para
0 bebé. No caso da Chikungunya, a infecg¢@o pode afetar os
recém-nascidos com sequelas, como dor nas articulagdes.

A prevencao dessas infeccoes em gestantes € fundamental
para reduzir os riscos para o bebé. Algumas medidas
incluem:

1. Evitar a exposicio aos mosquitos: Gestantes
devem ser orientadas a usar repelentes aprovados para a
gravidez, usar roupas de manga longa e calgas, e eliminar
criadouros de mosquitos para evitar a picada do Aedes

aegypti.

2. Acompanhamento pré-natal rigoroso: Exames de
imagem e monitoramento constante durante a gestagdo sao
essenciais, especialmente em casos de infec¢do por Zika,
para verificar o desenvolvimento do feto e identificar
possiveis anomalias precocemente.

3. Educacao sobre prevencao sexual: O ZKV pode
ser transmitido sexualmente, portanto, ¢ fundamental que os
casais usem preservativos, especialmente se um dos
parceiros estiver com a infeccao.

4. Controle de comorbidades: Para gestantes com
comorbidades, como diabetes ou hipertensdo, ¢ essencial

controlar essas condicdes para reduzir o risco de
complicagdes durante a gestagao.

A infeccdo congénita exige wuma vigildncia e
acompanhamento continuo para proteger tanto a mée quanto

0 bebé, prevenindo complicagdes e garantindo um cuidado
adequado ao longo da gestagdo e apds o nascimento.

Quadro 1 - Acompanhamento da Gestante com Arbovirose

Aspecto Orientacdes

Monitorar sinais de alerta
como dor abdominal e

Gestante com Dengue

sangramentos.
Gestante com Acompanhamento para dor
Chikungunya articular  persistente e

limitagdes de mobilidade.

Gestante com Zika Exames de imagem para
monitorar possivel
microcefalia no feto.

Fonte: Autor, 2025.

12. O ACOMPANHAMENTO DA PESSOA NA
APS

O acompanhamento continuo deve ser realizado na APS,
com acompanhamento de sinais vitais, reavaliagdo do quadro
clinico e orientag@o sobre o uso adequado de medicamentos
e cuidados domiciliares.

A interacdo entre o Agente Comunitario de Satde (ACS) e
os profissionais da APS ¢ essencial para o controle eficaz das
arboviroses. O ACS traz informagdes valiosas sobre o
contexto da comunidade, identifica focos de risco e orienta a
populagdo de forma proxima e personalizada. Ja os
profissionais da APS, com seu conhecimento técnico e
habilidades clinicas, realizam o diagndstico, o tratamento e
o acompanhamento continuo dos pacientes.

13. DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A Rede de Atengdo a Saude deve ser integrada para fornecer
uma resposta coordenada, incluindo unidades de referéncia
para tratamento mais complexo, como hospitais, servigos de
urgéncia e unidades especializadas.

CONCLUSAO

O enfrentamento das arboviroses, como Dengue,
Chikungunya e Zika virus, exige uma abordagem integrada
e coordenada, com a participacdo ativa de todos os niveis de
atencdo a saude. A Atengdo Primaria a Saude (APS)
desempenha um
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papel fundamental nesse processo, sendo a principal porta de
entrada para o sistema de satide e um elo entre a populagio
e os servigos especializados.

O agente comunitario de satde (ACS), com seu
conhecimento da realidade local, ¢ essencial para a
prevencdo e detecgdo precoce dos casos, atuando na
eliminacdo de criadouros de mosquitos, orientacdo da
comunidade e monitoramento de sintomas. Além disso, o
ACS tem um papel crucial na promocao de cuidados com
gestantes e na educagdo sobre a prevencdo, auxiliando na
dissemina¢do de informagdes sobre o controle das
arboviroses ¢ a protegdo das populacdes mais vulneraveis.

Por sua vez, os profissionais da APS, como médicos,
enfermeiros e técnicos, sdo responsaveis por diagnosticar e
tratar as infec¢des, identificar sinais de alerta, encaminhar os
casos graves e monitorar a evolugdo dos pacientes. Além
disso, devem garantir a notificacdo adequada dos casos,
participar de campanhas educativas e trabalhar de forma
colaborativa com outras redes de saide e vigilancia
epidemioldgica.

A detecc@o precoce dos sinais de alarme ¢é essencial, pois
permite a intervencdo médica imediata, evitando
complicagdes graves, como choque, hemorragias ou danos
nas articulagdes. A conscientizacdo sobre os sintomas e o
tratamento adequado, juntamente com as medidas
preventivas para controle do vetor (mosquito), sdo cruciais
para minimizar o impacto dessas doengas e evitar surtos.

Em resumo, o tratamento eficaz e a vigilancia constante sdo
fundamentais para o controle das arboviroses, garantindo
uma melhor qualidade de vida para os pacientes e
protegendo a saude publica.

A satde publica mundial enfrenta diversos desafios no
controle de doencas infecciosas. Entre essas, a malaria, a
febre amarela e o oropouche se destacam como doengas
tropicais negligenciadas, que ainda representam risco
significativo, principalmente em areas da América Latina,
Africa e Asia.

Estudar essas doengas ¢ fundamental para entender sua
biologia, dindmica de transmissdo e os fatores que
influenciam sua propagagdo. Além disso, a investigagdo
cientifica sobre essas doengas ¢ essencial para o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e
preventivas, contribuindo diretamente para a satide publica.
A resisténcia crescente aos tratamentos e a expansio
geografica de algumas dessas doencas reforgam a
necessidade de uma atengdo continua a sua pesquisa.

Dada a relevancia dessas doengas, pretende-se realizar a
expansdo dessa pesquisa para que a proxima edi¢do do guia
inclua um capitulo detalhado sobre cada uma delas,
abordando n3o apenas os aspectos clinicos e
epidemioldgicos, mas também as estratégias atuais de
controle e as areas de pesquisa em andamento. A inclusdo de
informagdes sobre como prevenir e tratar essas doengas, bem
como sobre as tecnologias emergentes para o diagnodstico
rapido e o controle vetorial, também seria altamente
benéfica.

O estudo aprofundado dessas doengas ndo s6 contribui para
o0 avango cientifico, mas também para politicas publicas mais
eficazes, reduzindo o impacto delas na satide global. A
conscientizacdo ¢ o aprendizado sobre essas doengas sdo
passos essenciais para sua erradicagdo ou controle em longo
prazo.

Este guia tem como finalidade oferecer um recurso pratico e
acessivel para os profissionais de satide, facilitando o manejo
das arboviroses na Aten¢do Primdria & Satide e garantindo a
eficacia no tratamento e controle das doengas.
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