DENGUE, CHIKUNGUNYA E EBOLA:
VIROSES AMBIENTAIS

Thereza Cristina Ferreira Camello

Biomédica — Doutora em Ciéncias Médicas — Microbiologista — Hospital Universitario Pedro Ernesto —
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ/ OUERJ/ ONU/ UN-Habitat

> therezacamello@gmail.com

Resumo:

Vérias viroses emergentes ou reemergentes podem ser veiculadas por mosquitos. Aedes
aegypti e Aedes albopictus, os mesmos que transmitem o virus da dengue e da febre amarela,
podem disseminar o virus Chikungunya que este ano no Brasil ja fez cerca de 1000 casos
confirmados. A doenca tem parametros semelhantes aos da Dengue, e embora a taxa de
letalidade seja muito baixa, sequelas podem permanecer no individuo por um ano. Em 2014 a
partir de setembro o mundo observou perplexo a ressurgéncia de um virus hemorragico letal,
em uma das piores epidemias ja ocorridas no continente africano. O virus Ebola atingiu mais
de 6000 pessoas. Estudos no sentido de melhorar as estratégias de contencdo da disseminacao
de vetores e dos virus devem ser estabelecidas, enquanto aguardamos a producdo de vacinas
eficazes. O mundo ndo é imune a uma infeccdo endémica, localizada no interior de um
continente e ndo estamos preparados para atender uma demanda deste porte.
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DENGUE, CHIKUNGUNYA AND EBOLA:

ENVIRONMENTAL VIRUSES
Abstract:
Several emerging viruses or reemerging can be transmitted by mosquitoes. Aedes aegypti and
Aedes albopictus, the same that transmit the dengue virus and yellow fever, Chikungunya can
spread the virus this year in Brazil has left some 1,000 confirmed cases. The disease has
parameters similar to Dengue, and although the mortality rate is very low, sequelae may
remain in the individual for a year. In 2014 from September perplexed the world watched the
resurgence of a deadly hemorrhagic virus in one of the worst epidemics have occurred in
Africa. The Ebola virus has reached more than 6000 people. Studies to improve the
containment strategies of dissemination of vectors and viruses should be established, as we
await the production of effective vaccines. The world is not immune to an endemic infection,
located within a continent and we are not prepared to meet the demands of this riding.
Palavras-chave: Outbreak, Viruses, Dengue, Chikungunya, Ebola

As Doencas, Vetores e Sintomas

Todos os anos, no Brasil, a chegada do veréo traz o encontro de uma epidemia viral
transmitida por um mosquito, o Aedes aegypti, este ano além do virus da dengue temos a
entrada no pais do virus da febre Chikungunya, também transmitida pela picada de mosquitos
infectados, como Aedes aegypti e Aedes albopictus, os mesmos que transmitem o virus da
dengue e da febre amarela, motivo pelo qual essa virose conseguiu recentemente chegar ao

Brasil (Figura 1).



Figura 1. Imagens das duas espécies de mosquito que podem abrigar os virus da Febre
Chikungunya e Dengue.
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Aedes albopictus e Aedes aegypti

FONTE: http://www.mdsaude.com/2012/04/fotos-mosquito-dengue.html <Acessado
em 07/12/2014>

A espécie A. albopictus prospera em uma ampla gama de locais de reproducéo cheias
de &gua, incluindo cascas de coco, casca de cacau, tocos de bambu, buracos de arvores e
piscinas naturais, além de recipientes artificiais, tais como pneus de veiculos e pires sob vasos
de plantas. Esta diversidade de habitats explica a abundancia de A. albopictus em areas rurais,
bem como é&reas peri-urbanas e parques da cidade. A. aegypti estd mais associada com a
habitacdo humana e usa os locais de reproducéo de interior, incluindo vasos de flores, vasos
de armazenamento de agua e caixas d'agua de concreto em casas de banho, bem como os
mesmos habitats artificiais ao ar livre como A. albopictus. Ambos A. aegypti e A. albopictus
tém sido implicados em grandes surtos de Chikungunya. Considerando A. aegypti que esteja
dentro dos trépicos e sub-trépicos, A. albopictus também ocorre em regides temperadas e
mesmo frias. Nas Gltimas décadas A. albopictus se espalhou da Asia para se estabelecer em

areas da Africa, Europa e Américas.

Fatores como a globalizacdo, pela facilidade e rapidez de locomocdo, além das
modificacbes de habitat causadas pela invasdo humana em locais antes reservados aos
diversos tipos de animais, e as crescentes alteracdes climaticas vem forgando a dispersdo de

insetos em diversos tipos de ambientes.

Tal fato obriga a intensificar os esforgos no sentido ndo s de conseguirmos
metodologias preventivas através de vacinas eficientes, mas também de controle bioldgico
para a diminui¢do na propagacao dos mosquitos, além das acdes preventivas basicas quanto a

erradicacdo de locais de proliferacdo dos mesmos (Figura 2).


http://www.mdsaude.com/2012/04/fotos-mosquito-dengue.html

Figura 2. AgOes preventivas no combate a larvas de mosquitos.
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Fonte: Cartilha produzida pelo Ministério da Satde (2007-2008)

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. 2007/2008

Dengue é uma doenca viral que se espalha rapidamente no mundo, causada por um

arbovirus da familia flaviviridae (Figura 3).

Figura 3. Microfotografia eletronica do Virus da Dengue

FONTE: http://cienciahoje.uol.com.br/noticias/2012/03/virus-contra-a-denque
<Acessado em 07/12/2014>

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia da Dengue, aumentou 30 vezes, com ampliacdo da

expansdo geogréafica para novos paises e, na presente década, para pequenas cidades e areas
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rurais. E estimado que 50 milhes de infeccbes por dengue ocorram anualmente e que

aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas morram em paises onde a dengue é endémica.

Na regido das Américas, a doenga tem se disseminado com surtos ciclicos ocorrendo a
cada 3/5 anos. No Brasil, a transmissdo vem ocorrendo de forma continuada desde 1986,
intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introducéo de
novos sorotipos em &reas anteriormente indenes ou alteragdo do sorotipo predominante. O
maior surto no Brasil ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos
notificados. Atualmente, circulam no pais os quatro sorotipos da doenca, dos quais o tipo 4

caracteriza a forma hemorragica, a mais grave e potencialmente fatal. (Figura 4).

Figura 4. Comparacdo da sintomatologia da Dengue Classica e Hemorragica.
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FONTE: http://www.dengue.org.br/dengue sintomas.html <Acessado em
07/12/2014>

A origem do estranho nome Chikungunya é africana. No idioma makonde, significa
“aqueles que se dobram”. E uma referéncia a postura dos doentes. Com dores articulares
fortissimas, os infectados andam curvados. A doenca é causada por um um virus RNA do

género Alfavirus (Figura 5).


http://www.dengue.org.br/dengue_sintomas.html

Figura 5. Virus Chikungunya (Photo: Marion Sourisseau, Marie-Christine Prévost,
Olivier Schwartz, Institut Pasteur Paris.

FONTE: http://www.esculape.com/infectio/chikungunya 2007 run.html <Acessado
em 07/12/14>

A doenca pelo virus Chikungunya, pode causar febre alta, dores musculares, nas
articulacGes e dor de cabeca, a semelhanca da dengue, embora quase 30% dos casos posam
ser assintomaticos. Ndo costuma resultar em morte, mas a dor articular pode durar meses ou
anos e pode se tornar uma causa de dor cronica e incapacidade. Ndo ha tratamento especifico,
nem qualquer vacina para preveni-la. Enquanto se aguarda o desenvolvimento de uma vacina,
a Unica forma eficaz de prevencéo é proteger os individuos contra picadas de mosquito.

Embora a transmissdo através da picada de mosquito seja responsavel por
praticamente todos os casos, ha outras formas possiveis de se contaminar com o Virus
Chikungunya. Uma delas € a chamada transmisséo vertical, que ocorre da mée para o bebé
durante o parto. Até onde se sabe o virus ndo causa ma-formacdo no feto, pois,
aparentemente, a transmissdo ndo ocorre dentro Gtero, mas sim no momento do parto, seja ele

natural ou por cesariana.

Os recém-nascidos contaminados costumam desenvolver a doenca entre 3 a 7 dias, e 0
quadro clinico costuma ser bem mais grave que nos adultos. Nao ha evidéncias de transmissao
pelo aleitamento materno. Acidentes com agulhas contaminadas ou transfusdo de sangue séo
vias potenciais vias de contaminagéo e o transplante de 6rgdos também & forma possivel de

transmisséo do virus.

De acordo com a OMS, desde 2004, o virus havia sido identificado em 19 paises. A

partir do final de 2013, foi registrada transmisséo autoctone (dentro do mesmo territorio) em


http://www.esculape.com/infectio/chikungunya_2007_run.html

varios paises do Caribe, em mar¢o de 2014, na Republica Dominicana e Haiti, sendo que, até
ento, so Africa e Asia tinham circulaco do virus (Figura 6).

Figura 6. Distribuicdo Mundial do Virus chikungunya.
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FONTE: http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html <Acessado em
07/12/2014>

No Brasil, os primeiros casos de transmissdao do virus Chikungunya foram
identificados em Setembro de 2014. Até entdo, todos os casos conhecidos eram importados,
adquiridos por brasileiros que haviam viajado para areas endémicas. Como era esperado, a
combinacdo entre a elevada prevaléncia dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus no
territorio brasileiro e a auséncia de anticorpos contra o0 novo virus entre a populagdo fez com

que rapidamente surgissem surtos da febre em diferentes regides do pais.
Em pouco mais de um més, mais de 1000 casos foram notificados em todo o Brasil.

O Ministério da Saude registrou, até o dia 25 de outubro de 2014, 828 casos de Febre
Chikungunya no Brasil, sendo 155 confirmados por critério laboratorial e 673 por critério

clinico-epidemiologico. Do total, sdo 39 casos importados de pessoas que viajaram para
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paises com transmissdo da doenca, como Republica Dominicana, Haiti, Venezuela, 1lhas do
Caribe e Guiana Francesa. Os outros 789 foram diagnosticados em pessoas sem registro de
viagem internacional para paises onde ocorre a transmissdo. Destes casos, chamados de
autoctones, 330 foram registrados no municipio de Oiapoque (AP), 371 em Feira de Santana
(BA), 82 em Riach&o do Jacuipe (BA), dois em Salvador (BA), um em Alagoinhas (BA), um
em Cachoeira (BA), um em Amélia Rodrigues/BA e um em Matozinhos (MG).

A dengue e a febre Chikungunya partilham de varias semelhancas, veja a (Figura 7).

Figura 7. Comparacéo entre Dengue e Chikungunya
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Fonte: Organizache Mundial de Savde

FONTE: OMS. 2014

Em alguns casos, pode ser bastante dificil fazer o diagndstico diferencial somente
através dos sinais e sintomas. A principal diferenca é o acometimento das articulacdes. A
dengue até pode causar dor articular, mas ela ndo costuma ser tdo importante quanto a dor
muscular ou a dor nos olhos. Na febre Chikungunya, a poliartralgia € um dos sintomas mais
exuberantes e é tipicamente dor das articulacbes das extremidades (mdaos e pés). Outra
diferenga é o rash cutdneo. Na febre Chikungunya as manchas vermelhas surgem nas

primeiras 48 horas, enquanto que na dengue o rash so6 surge a partir do 3° ou 4° dia.



Na dengue, a queda das plaquetas costuma ser mais grave e eventos hemorragicos,
como machas roxas na pele, sangramento nasal ou de gengiva sdo bem mais comuns. A
evolucdo para um forma hemorragica é quase exclusiva da dengue. Apds o fim da fase aguda,
0 paciente com dengue costuma sentir-se cansado por varios dias, enquanto que o paciente

com febre Chikungunya queixa-se de dor articular.

Para evitar a desidratacdo, que € muito comum, indica-se o consumo de 1,5 a 2,0 litros
de agua por dia. Para o controle da febre e das dores articulares, as drogas mais indicadas sao
0 paracetamol e a dipirona. O uso de anti-inflamatorios ou aspirina deve ser evitado, pois

esses medicamentos aumentam o risco de eventos hemorragicos.

N&o existe vacina, nem remédio especifico contra o chikungunya. O tratamento da
doencga consiste em hidratacdo e uso de medicamentos para aliviar os sintomas semelhantes
aos da dengue. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, complica¢bes graves sdo raras,

mas em pessoas idosas, a infeccdo pode contribuir para a morte.

Como se ndo bastassem as ameacas dos flebétomos, nos deparamos com um flagelo
desconhecido nas Américas, porém de ocorréncia endémica em algumas regides africanas, o

virus Ebola, da familia Filoviridae, género Ebolavirus (Figura 8).

Figura 8. Microfotografia Eletronica do Virus Ebola

FONTE: www.cdc.gov <Acessado em 07/12/2014>

Em 2014, a possibilidade de uma pandemia sensibilizou o mundo inteiro, érgdos como
Médicos Sem Fronteiras (MSF), Centers of Diseases Control and Prevention (CDC) e

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ndo mediram esforcos no sentido de enviar seus
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agentes, para tentar aplacar a faria viral. Por muitas vezes os esforgos pareciam terem logrado,
porém a partir do inicio do més de novembro, comegou-se a ver um leve declinio que vem se
tornando constante no niumero de infec¢Bes e um aumento significativo nas recuperacées dos

individuos infectados.

Talvez, pelo préprio curso da doenca, aliado a presenca de melhores condicGes de
higiene e alimentacdo, a verdade é que o pior ja passou, porem, ficou uma grande licdo — o
mundo ndo é imune a uma infeccdo endémica, localizada no interior de um continente e néo
estamos preparados para atender uma demanda desta monta — Quer por desconhecimento das
particularidades da biologia do agente, dos possiveis vetores ou hospedeiros, ou ainda pela
falta de recursos especificos e/ou tecnologias aplicaveis, sem esquecer que em uma populacao

gue nunca entrou em contato com o agente, a dispersao da infeccdo seria bastante acentuada.

O numero de 6bitos provocados pela atual epidemia de Ebola atinge a casa dos 6000,
mas segundo a propria OMS estes nimeros podem estar subestimados.

A primeira vez que o virus Ebola surgiu foi em 1976, em surtos simultdneos em
Nzara, no Suddo, e em Yambuku, na Republica Democratica do Congo, em uma regido
situada préximo do Rio Ebola, que da nome a doenga. Morcegos frutivoros sdo considerados
0s hospedeiros naturais do virus Ebola. A aparicdo da doenca é relacionada a relatos de
infeccdo pelo manejo de chimpanzés, gorilas, morcegos, macacos, antilopes e porcos-

espinhos infectados encontrados mortos ou doentes na floresta.

Primeiramente, o virus foi associado a um surto de 318 casos de uma doenca
hemorragica no Zaire (hoje Republica Democréatica do Congo), em 1976. Dos 318 casos, 280
pessoas morreram rapidamente. No mesmo ano, 284 pessoas no Suddo também foram

infectadas com o virus e 156 pessoas morreram.

O Ebola pode ser transmitido por animais e humanos. Nao € uma doenga transmitida
pelo ar. A transmissdo de humanos para humanos se da por meio do contato com sangue,
secrecBes ou outros fluidos corporeos de uma pessoa infectada com Ebola e somente quando
0 paciente apresenta sintomas da doenca. O contato direto com cadaveres, durante os rituais
fanebres, por exemplo, € uma das principais formas de transmissao da doenca. Os funerais sdo
praticas importantes nas comunidades afetadas por essa epidemia e envolvem pessoas
tocando e lavando o corpo, em demonstracdo de amor a pessoa falecida. Nas ultimas horas

antes da morte, o virus se torna extremamente contagioso e, por isso, 0 risco de transmissao a
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partir do cadaver é muito maior. Por essas razfes, garantir a seguranca dos funerais é parte

crucial da administracdo de um surto por virus Ebola.

Frequentemente, profissionais de salde e agentes comunitarios locais sdo infectados
enquanto tratam pacientes com Ebola, especialmente no inicio de uma epidemia. Isso
acontece por meio do contato proximo com o0s doentes sem o0 uso de luvas, mascaras ou

oculos de protecao.

O virus tem cinco cepas (origem ou linhagem). A taxa de mortalidade do virus varia
entre 25% e 90%, dependendo da cepa. O mais letal deles, chamado Zaire, é predominante na
epidemia, que desde marco de 2014 atinge a Africa Ocidental e é considerada a maior da

historia.

Ao longo dos primeiros sete primeiros meses da epidemia deste ano, MSF montou seis
centros de tratamento de Ebola — dois na Guiné, dois na Libéria e dois em Serra Leoa — e
mobilizou mais de 3.300 profissionais. H& cinco espécies do virus Ebola: Bundibugyo, Costa
do Marfim, Reston, Suddo e Zaire, nomes dados a partir de seus locais de origem. Quatro
dessas cinco cepas causam a doenca em humanos. Embora o virus Reston possa infectar

humanos, nenhuma enfermidade ou morte foi relatada por esta espécie.

O Ebola pode ser transmitido por animais e humanos. Ndo é uma doenca transmitida
pelo ar. A transmissdo de humanos para humanos se da por meio do contato com sangue,
secrecdes ou outros fluidos corporeos de uma pessoa infectada com Ebola e somente quando
0 paciente apresenta sintomas da doenca. O contato direto com cadaveres, durante 0s rituais
fanebres, por exemplo, € uma das principais formas de transmissao da doenca. Os funerais sao
praticas importantes nas comunidades afetadas por essa epidemia e envolvem pessoas
tocando e lavando o corpo, em demonstracdo de amor a pessoa falecida. Nas ultimas horas
antes da morte, o virus se torna extremamente contagioso e, por isso, 0 risco de transmissao a
partir do cadaver é muito maior. Por essas razfes, garantir a seguranca dos funerais é parte

crucial da administracdo de um surto por virus Ebola.

Frequentemente, profissionais de salde e agentes comunitarios locais sdo infectados
enquanto tratam pacientes com Ebola, especialmente no inicio de uma epidemia. Isso
acontece por meio do contato proximo com o0s doentes sem o0 uso de luvas, mascaras ou

oculos de protecdo (Figura 9).
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Figura 9. Traje completo dos profissionais de saude e acdo de descontaminacao.

FONTE: http://www.cdc.gov/vhf/ebola/exposure/index.html <Acessado em
07/12/2014>

Os sintomas que caracterizam a doenca sdo a febre repentina; fraqueza; dores
musculares e de cabeca, além de inflamacdo na garganta. Apds os sintomas iniciais, 0
infectado apresenta um quadro com voémitos, diarreia, coceiras, deficiéncia nas funcdes
hepéticas e renais que culminam com sangramento interno e externo. Os sintomas podem
aparecer de dois a 21 dias apds a exposicdo ao virus. Alguns pacientes podem ainda
apresentar erupgdes cutaneas, olhos avermelhados, solugos, dores no peito e dificuldade para

respirar e engolir.

As infeccbes sO podem ser diagnosticadas definitivamente em laboratdrio, apos a
realizacdo de cinco diferentes testes. Esses testes sdo de grande risco bioldgico e devem ser

conduzidos sob condic¢Bes de maxima contencao.

Como os agentes de salde estdo, particularmente, suscetiveis a contrairem o virus
durante o tratamento dos pacientes, uma das principais prioridades é o treinamento das
equipes de saude para reduzir o risco de contaminacdo pela doenga enquanto estdo cuidando
de pessoas infectadas. Os profissionais ndo entram em contato direto com os infectados e
usam equipamentos de seguranca que vao de botas a 6culos de protecdo. Parte dos paramentos
é incinerada apo6s a saida da area de isolamento.

Apesar das dificuldades para diagnosticar o Ebola nos estagios iniciais da doenca,
aqueles que apresentam os sintomas devem ser isolados e os profissionais de salde publica

notificados. O tratamento padrdo para a doenca limita-se a terapia de apoio, que consiste em
13


http://www.cdc.gov/vhf/ebola/exposure/index.html

hidratar o paciente, manter seus niveis de oxigénio e pressao sanguinea e tratar infecces que
possam aparecer. A terapia de apoio pode continuar, desde que sejam utilizadas as
vestimentas de protecdo apropriadas até que amostras do paciente sejam testadas para
confirmar a infeccdo. Uma vez que um paciente se recupera do Ebola, ele esta imune a cepa

do virus que contraiu.

O fim de um surto de Ebola apenas é declarado oficialmente apds o término de 42 dias

sem nenhum novo caso confirmado.

“O maior desafio é tentar oferecer o melhor tratamento sem ter
muitos recursos pra isso. E muito dificil ter de lidar com os pacientes com
tanta limitacdo. Limitacdo de trabalhar fora de uma estrutura de hospital, de
tempo com o paciente, porque ndo conseguimos ficar muito tempo com a
roupa que é muito quente, de estrutura para fazer exames laboratoriais. E
muito complicado fazer exames. N&o podemos levar equipamentos para
dentro do centro porque ndo da para leva-los para nenhum outro local
depois [, pois eles estariam contaminados]”, Medico generalista brasileiro,
Paulo Reis. (REIS, 2014, em <http://www.msf.org.br/noticias/epidemia-de-
ebola-medico-brasileiro-fala-sobre-sua-experiencia-com-doenca>)

A perspectiva de uma vacina esta em andamento e a partir do primeiro trimestre de
2015 devera estar sendo testada em humanos, ja que os testes em macacos foram bastante
promissores. A vacina baseia-se em um adenovirus geneticamente modificado, utilizado
como veiculo genético para uma proteina do virus Ebola ("ChAd-Ebola™; Chimpanzé-
Adenovirus ChAd3-ZEBOV). Os ensaios estdo sendo realizados e deverdo testar a seguranca
da vacina e a sua capacidade para induzir uma resposta imune.

Diante de tantas informacGes e da impossibilidade no momento de erradicar estas
doencas, sO nos resta usar o conhecimento aprendido para proteger-nos enquanto aguardamos
ansiosos a emergéncia de outro surto viral conhecido ou quem sabe ainda obscuro.

REFERENCIAS PARA CONSULTA

Para saber mais sobre o assunto

http://ebolanobrasil.com/ebola-transmissao-ebola-sintomas-ebola-tratamentos-ebola-cuidados/

http://www.boasaude.com.br/noticias/10750/0-ebola-no-oeste-africano-o0s-primeiros-nove-
meses-de-epidemia-e-suas-projecoes.html/

http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-do-ioc-e-instituto-pasteur-alerta-para-risco-de-
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