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	Dengue
	O vírus da dengue é um arbovírus do gênero Flavivírus e pertencente à família Flaviviridae. Apresenta quatro sorotipos, denominados Den-1, Den-2, Den-3, Den-4 . No Brasil, já foram registrados os quatro tipos. Ao que tudo indica, o Den-3 é o tipo mais virulento, seguido pelo Den-2, Den-4 e Den-1. O tipo 1. O seu principal vetor de transmissão é o mosquito Aedes aegypti, que se desenvolve em áreas tropicais e subtropicais.
	· Febre alta com início súbito (39° a 40°C)

· Forte dor de cabeça

· Dor atrás dos olhos, que piora com o movimento dos mesmos

· Perda do paladar e apetite

· Manchas e erupções na pele semelhantes ao sarampo, principalmente no tórax e membros superiores

· Náuseas e vômitos

· Tontura

· Extremo cansaço

· Moleza e dor no corpo

· Muitas dores nos ossos e articulações

· Dor abdominal (principalmente em crianças).

Sintomas da dengue hemorrágica

Os sintomas da dengue hemorrágica são os mesmos da dengue clássica. A diferença é que a febre diminui ou cessa após o terceiro ou quarto dia da doença e surgem hemorragias em função do sangramento de pequenos vasos na pele e nos órgãos internos. Quando acaba a febre começam a surgir os sinais de alerta: 

· Dores abdominais fortes e contínuas

· Vômitos persistentes

· Pele pálida, fria e úmida

· Sangramento pelo nariz, boca e gengivas

· Manchas vermelhas na pele

· Comportamento variando de sonolência à agitação

· Confusão mental

· Sede excessiva e boca seca

· Dificuldade respiratória

· Queda da pressão arterial.


	Não se manifesta em animais.
	A transmissão se faz pela picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti, no ciclo homem - Aedes aegypti - homem. Após um repasto de sangue infectado, o mosquito está apto a transmitir o vírus, depois de 8 a 12 dias de incubação extrínseca. A transmissão mecânica também é possível, quando o repasto é interrompido e o mosquito, imediatamente, se alimenta num hospedeiro suscetível próximo. Não há transmissão por contato direto de um doente ou de suas secreções com uma pessoa sadia, nem por fontes de água ou alimento.
	Do ovo à forma adulta, o ciclo de vida do A. aegypti varia de acordo com a temperatura, disponibilidade de alimentos e quantidade de larvas existentes no mesmo criadouro, uma vez que a competição de larvas por alimento (em um mesmo criadouro com pouca água) consiste em um obstáculo ao amadurecimento do inseto para a fase adulta. Em condições ambientais favoráveis, após a eclosão do ovo, o desenvolvimento do mosquito até a forma adulta pode levar um período de 10 dias. Por isso, a eliminação de criadouros deve ser realizada pelo menos uma vez por semana: assim, o ciclo de vida do mosquito será interrompido.
	Não há vacina contra a dengue.

O mosquito Aedes aegypti se cria e se multiplica em água parada . A prevenção da multiplicação do mosquito é fundamental para se evitar a disseminação da doença. Esta é feita através da eliminação do mosquito e dos locais onde este se multiplica.
A erradicação da dengue depende de participação comunitária. Faça uma vistoria em sua casa, à procura de locais em que o mosquito possa se multiplicar e siga as instruções abaixo:

No caso de vasos de flores, plantas ou xaxins, manter o prato que fica sob os vasos sempre seco, podendo utilizar areia para isso.

• A água dos vasos de flores deve ser trocada 2 vezes por semana, e a jarra deve ser bem lavada, esfregando-se as paredes para eliminar possíveis ovos do mosquito que estejam aderidos às mesmas.
• Evitar plantas em que o vaso deva ficar com água.
• Toda lata deve ser furada antes de ser jogada fora, para que não acumule água, e colocadas em lixeira tampada.
• Todos os objeto que possam acumular água de chuva (copinhos plásticos, tampas de refrigerantes, cascas de coco, etc.) devem ser esvaziados e acondicionados em lixeira, ou aterrados.
• As garrafas vazias devem ser guardadas de cabeça para baixo, em locais cobertos.
• Os bebedouros de aves e animais devem ter sua água trocada pelo menos uma vez por semana, após serem lavados com escova.
• Os pneus velhos devem ser guardados em locais cobertos abrigados, se possível o melhor destino é o lixo.
• Os poços, tambores e outros depósitos de água devem estar sempre tampados.
• As caixas d’agua e cisternas dos prédios devem ser limpas com freqüência e mantidas cobertas.
• As calhas e piscinas devem ser mantidas limpas.
• Recipientes que não forem removíveis, impedindo uma limpeza adequada, podem ter a sua água tratada ou ser lavados com produtos como água sanitária e sal.
• Não jogue lixo na rua, em bueiros ou em terrenos abandonados. Bueiros entupidos e locais com grande quantidade de lixo acumulado favorecem a formação de poças de água e portanto a multiplicação do mosquito.
• Manter o recipiente de lixo fechado.
• No caso de recipientes naturais como ocos de árvores e bambus, os buracos devem ser fechados com terra.
• Se você detectar a presença de mosquitos ou larvas na sua residência, comunique a Vigilância Sanitária.



	Febre Amarela
	Vírus RNA. Arbovírus do gênero Flavivirus, família Flaviviridae.
	Os aspectos clínicos da doença apresentam diferentes graus de gravidade. Nos primeiros dias, são detectados febre alta, dor de cabeça, mal-estar geral, náuseas, vômitos, dores musculares, prostração e, às vezes calafrios. No terceiro ou quarto dia, pode ocorrer ausência de febre e melhora clínica e o quadro clínico pode evoluir para a cura ou para a forma mais grave da doença que se caracteriza por aumento da febre, diarreia, e reaparecimento do vômito. Surgem também icterícia, dor abdominal, manifestações hemorrágicas, insuficiência renal, que podem evoluir até o coma e a morte.
	A leishmaniose se manifesta de forma gradual e pode passar despercebida e evoluir de forma assintomática (não apresenta sintomas) ou passar para um estágio evolutivo de maior gravidade. A pessoa com leishmaniose pode apresentar alguns sintomas como tosse seca, emagrecimento, diarréia, sangramento na boca e no intestino (em casos mais graves), febre irregular e anemia. O diagnóstico, quanto mais precoce, favorece o tratamento e a cura.

Já nos animais a doença se manifesta por fraqueza, queda de pêlos, vômito, diarréia, sinais na pele (principalmente na região das orelhas e face), crescimento das unhas, cães tristonhos e com musculatura diminuída e emagrecimento.
	A leishmaniose é transmitida por insetos hematófagos (que se alimentam de sangue) conhecidos como flebótomos ou flebotomíneos. Os flebótomos medem de 2 a 3 milímetros de comprimento e devido ao seu pequeno tamanho são capazes de atravessar as malhas dos mosquiteiros e telas. Apresentam cor amarelada ou acinzentada e suas asas permanecem abertas quando estão em repouso. Seus nomes variam de acordo com a localidade; os mais comuns são: mosquito palha, tatuquira, birigüi, cangalinha, asa branca, asa dura e palhinha. O mosquito palha ou asa branca é mais encontrado em lugares úmidos, escuros, onde existem muitas plantas.

As fontes de infecção das leishmanioses são, principalmente, os animais silvestres e os insetos flebotomíneos que abrigam o parasita em seu tubo digestivo, porém, o hospedeiro também pode ser o cão doméstico.

Na leishmaniose cutânea os animais silvestres que atuam como reservatórios são os roedores silvestres, tamanduás e preguiças. Na leishmaniose visceral a principal fonte de infecção é a raposa do campo. 


	O ciclo vital dos mosquitos dura de 7 a 15 dias, dependendo da espécie, e pode ser resumida em 4 fases: 1ª fase = postura dos ovos; 2ª fase = nascimento das larvas; 3ª fase = transformação em pupa e 4ª fase = mosquito adulto.
	Como a transmissão urbana da febre amarela só é possível através da picada de mosquitos Aedes aegypti, a prevenção da doença deve ser feita evitando sua disseminação. Os mosquitos criam-se na água e proliferam-se dentro dos domicílios e suas adjacências. Qualquer recipiente como caixas d'água, latas e pneus contendo água limpa são ambientes ideais para que a fêmea do mosquito ponha seus ovos, de onde nascerão larvas que, após desenvolverem-se na água, se tornarão novos mosquitos. Portanto, deve-se evitar o acúmulo de água parada em recipientes destampados. Para eliminar o mosquito adulto, em caso de epidemia de dengue ou febre amarela, deve-se fazer a aplicação de inseticida através do "fumacê”. Além disso, devem ser tomadas medidas de proteção individual, como a vacinação contra a febre amarela, especialmente para aqueles que moram ou vão viajar para áreas com indícios da doença. É recomendável renovar a vacina a cada 10 anos.

Outras medidas preventivas são o uso de repelente de insetos, mosquiteiros e roupas que cubram todo o corpo.

	Leishmaniose
	Os agentes etiológicos da LTA são protozoários da família Tripanossomatidae, do gênero Leishmania, divididos em dois subgêneros: Leishmania e Viannia. Onze espécies dermotrópicas são conhecidas nas Américas. Dentre as várias espécies encontradas no Brasil, sete são os principais agentes etiológicos da LTA, destacando-se entre elas as espécies: Leishmania (Viannia) guyanensis, Leishmania (Viannia) braziliensis e Leishmania (Leishmania) amazonensis. A L. (L.) braziliensis, responsável pela forma muco-cutânea, é o principal agente etiológico no estado de São Paulo (ESP).
	- Leishmaniose visceral: febre irregular, prolongada; anemia; indisposição; palidez da pele e ou das mucosas; falta de apetite; perda de peso; inchaço do abdômen devido ao aumento do fígado e do baço.
- Leishmaniose cutânea: duas a três semanas após a picada pelo flebótomo aparece uma pequena pápula (elevação da pele) avermelhada que vai aumentando de tamanho até formar uma ferida recoberta por crosta ou secreção purulenta. A doença também pode se manifestar como lesões inflamatórias nas mucosas do nariz ou da boca
	Lesões de pele, perda de peso, descamações, crescimento exagerado das unhas e dificuldade de locomoção. No estágio avançado, o mal atinge fígado, baço e rins, levando o animal ao óbito
	A transmissão ocorre pela picada da fêmea de flebotomíneo infectada durante o repasto sanguíneo. Não há transmissão pessoa a pessoa.
	Quando o flebótomo pica um indivíduo infectado ou um hospedeiro reservatório aspira macrófagos parasitados ou amastigotas livres no sangue ou mesmo em tecidos. As amastigotas, ao atingirem o intestino médio do inseto, se transformam em promastigotas. Estas formas flagelas, após rápida multiplicação, se convertem nos promastigotas infectantes e migratórios. Do intestino anterior são regurgitadas ou introduzidas na pele do próximo hospedeiro quando o inseto toma uma nova refeição de sangue.
	- evitar construir casas e acampamentos em áreas muito próximas à mata;
- fazer dedetização, quando indicada pelas autoridades de saúde;
- evitar banhos de rio ou de igarapé, localizado perto da mata;
- utilizar repelentes na pele, quando estiver em matas de áreas onde há a doença;
- usar mosquiteiros para dormir;
- usar telas protetoras em janelas e portas;
Prevenção da doença

Fazer a retirada de qualquer tipo de material orgânico como folhas, fezes de animais, entulhos e lixo, onde o mosquito possa se reproduzir. A borrifação química é fundamental em áreas endêmicas

Prevenção nos cães

Uso de repelentes, coleira própria contra a leishmaniose, vacina específica, higienização do animal e do ambiente

Vacina

A vacina Leishmune, aliada a outros métodos preventivos, reduz a chance de contaminação do animal e enfraquece o protozoário em cães já contaminados, diminuindo a chance de transmissão


http://www.ciencias.seed.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=130
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/dengue
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=369
http://www.ioc.fiocruz.br/dengue/textos/oportunista.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/febreamarela/profissionais.php
http://www.cpqrr.fiocruz.br/informacao_em_saude/CICT/febre_amarela/febre_amarela.htm
http://famarela.blogspot.com.br/2008/04/ciclo-de-vida-do-mosquito-da-febre.html
http://www.bio.fiocruz.br/index.php/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao
http://www.saude.sp.gov.br/sucen-superintendencia-de-controle-de-endemias/programas/leishmaniose-tegumentar-americana/doenca
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/126leishmaniose.html
http://www.vet.ufmg.br/imprensa/materia/231/Leishmaniose__toda_a_verdade_por_tras_da_matanca_de_caes
http://www.dbbm.fiocruz.br/tropical/leishman/leishext/html/ciclo_biol_gico.htm
http://denguemata.saude.go.gov.br/paginas/paginas/subpaginas/duvidas
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