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APRESENTACAO

No volume | da colecédo Patologia intitulado: Doencgas Virais, apresentamos em
capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regides. A tematica
inclui estudos sobre infec¢des virais por adenovirus, retrovirus e arbovirus; dados
epidemioldgicos, diagnosticos e tratamentos, bem como teméticas correlacionadas.

Os virus sao microscopicos agentes infecciosos acelulares, formados em sua
maioria por uma capsula proteica envolvendo o material genético, que necessitam
do metabolismo de células hospedeiras para realizarem atividades como: nutricéo,
reproducdo e propagacao. Em muitos casos os virus modificam o metabolismo da
célula que parasitam, podendo provocar a sua degeneracdo; 0 que pode acarretar
riscos potenciais a satde do organismo como um todo.

As infecgdes podem acometer desde seres unicelulares até pluricelulares, como
0s humanos. Em humanos, é responsavel por varias doengas em que a transmisséo,
sintomas e tratamentos séo peculiares ao respectivo agente patogénico. Além disso,
existe uma complexa interacdo entre o hospedeiro, reservatorios e vetores a ser
explorada para que novas abordagens sejam colocadas em prética.

O estudo dos aspectos relacionados as infecgcbes virais, bem como de suas
incidéncias regionais, constitui-se uma importante ferramenta para acées de prevencgao,
diagnostico e tratamento. Neste volume |, buscamos ampliar o conhecimento destas
patologias e seus dados epidemiologicos, contribuindo assim para a formulagao de
politicas publicas de apoio dirigidas as macro e micro regides.

Aobra é fruto do esforco e dedicacdo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visao critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promo¢éo de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 20

INTRODUCAO DO VIRUS CHIKUNGUNYA NO
RECIFE, PERNAMBUCO, EM 2015: UM ESTUDO

Patricia Diletieri de Assis
Secretaria de Saude do Recife, Secretaria
Executiva de Vigilancia a Saude.

Recife, Pernambuco, Brasil.
Maria Olivia Soares Rodrigues

Secretaria de Saude do Recife, Secretaria
Executiva de Vigilancia a Saude.

Recife, Pernambuco, Brasil.
Amanda Priscila de Santana Cabral Silva
Universidade Federal de Pernambuco.

Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil.

RESUMO:Oobjetivodestetrabalhofoidescrever
o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de
chikungunya no municipio de Recife no ano de
2015. Trata-se de um estudo descritivo a partir
de dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo e entrevista telefénica com os
casos confirmados por critério laboratorial. Dos
135 entrevistados, 11 permaneceram na fase
aguda, que corresponde até o décimo dia da
doenca. Os sinais e sintomas mais referidos
foram febre, exantema e artralgia. Em 25 dos
casos que se encontravam na fase subaguda
foram observadas a artralgia, alteracdo no
sono e alopecia. Os 99 casos que atingiram
a fase cronica tiveram a artralgia e mialgia
como os sintomas mais citados. Os resultados
demonstram a complexidade da chikungunya
nas suas diferentes fases clinicas que se

Patologia: Doencas Virais

DESCRITIVO

apresenta com 0s mais variados sintomas.
Estudos epidemiolégicos que mensurem o0s
impactos individuais e coletivos podem subsidiar
efetivas medidas de prevencéo e controle da
doenca.

PALAVRAS-CHAVE:
chikungunya;

Arbovirose; Virus
Vigilancia epidemioldgica;

Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT: To describe the clinical and
epidemiological profile of chikungunya virus in
Recife at the year 2015. It is a descriptive study
of data from Notification of Injury Information
System and telephone interviews with confirmed
cases by laboratory criterion. Among the 135
interviewees 11 remained in the acute phase
of the disease, which corresponds up to the
tenth day of the disease, the most commonly
reported signs and symptoms were fever, rash
and arthralgia. In 25 of the cases in which the
disease reached the subacute phase was notice
arthralgia, sleep disorder and alopecia. The 99
cases that reached chronic phase had arthralgia
and myalgia as symptoms the most cited. The
results show complexity in its therapeutic stages,
which have varied symptoms. Epidemiological
studies that measure the individual and collective
impacts can subsidize effective prevention and
control measures of the disease.

KEYWORDS:Arbovirusinfections; Chikungunya
virus; Epidemiological monitoring; Epidemiology
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descriptive

11 INTRODUCAO

A febre de chikungunya é uma arbovirose transmitida pelo mosquito do género
Aedes, assim como a dengue. Sua recente introducéo no Brasil apresenta-se como um
sério problema de saude publica a ser enfrentado (OLIVEIRA, 2016). Do surgimento
do primeiro caso diagnosticado no pais, na cidade do Rio de Janeiro, em 2010
(ALBUQUERQUE et al., 2012) e o primeiro caso autdctone identificado em 2014 no
Amapa (HONORIO, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2016) até o ano de 2017, o Brasil
apresentou 128.674 casos (PAHO, 2017).

Pernambuco foi atingido por uma forte epidemia de chikungunya no ano de 2015.
Os primeiros casos da doenca no estado foram registrados em 2014, sendo neste ano
confirmados trés casos aloctones. Em 2015 foi identificado o primeiro caso autéctone,
residente na cidade do Recife, sendo observado a partir de entdo o0 aumento no numero
de notificacdes e crescente confirmacao de casos (SEVS-PE, 2015).

A confirmacdo dos casos pode ser realizada tanto pelo critério clinico-
epidemioldgico como pelo laboratorial” O doente pode passar por trés estagios, a
saber: agudo, subagudo e crénico. Com relagdo aos seus sintomas, os pacientes
geralmente apresentam febre alta (acima de 38,9°C) com inicio subito, astenia, dor
de cabeca, mialgia, artralgia, rash, prurido e poliartrite. Ha relatos de casos ainda com
sintomas apo6s 3 a 6 anos da infec¢do pelo virus (ALBUQUERQUE et al., 2012; PAHO,
2016; MS, 2017).

Considerando as caracteristicas clinicas do virus, seu potencial de cronicidade,
interferéncia na qualidade de vida do individuo (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016)
além do risco de ocorréncia de epidemias simultdneas com outras arboviroses, um
dos grandes desafios € identificar as formas de transmisséo e medidas de prevengéo
da doenca (DONALISIO, 2015; LIMA-CAMARA, 2016).

Dessa forma, a presente pesquisa tem como objetivo descrever o perfil clinico-
epidemioldgico dos casos de chikungunya no municipio de Recife no ano de 2015.
Diante deste cenario, a descricdo da epidemia ocorrida no Recife podera auxiliar a
compreensao das possiveis formas de minimizar os impactos gerado pela introducao
do virus.

2| METODOS

Trata-se de um estudo seccional descritivo realizado no Recife, capital do estado
de Pernambuco. A cidade esté situada no litoral nordestino; apresenta uma superficie
territorial de 218,4 km?e uma populacao estimada em 1.617.260 habitantes em 2015,
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0 que caracteriza para este ano uma densidade demogréfica de 7.405 habitantes/Km2.
O municipio conta com 94 bairros agrupados em 08 Distritos Sanitarios (Secretaria de
Saude do Recife, 2014).

Para a descricao das variaveis sexo, faixa etaria e Distrito Sanitario de residéncia
a populacéo de estudo correspondeu a todos os residentes do Recife confirmados por
critério laboratorial ou clinico-epidemiologico para febre de chikungunya registrados no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo-SINAN para febre de chikungunya,
com inicio dos sintomas no ano de 2015.

Os casos confirmados por critério clinico-epidemioldgico foram todos os casos
suspeitos que apresentavam sinais e sintomas clinicos compativeis com a doenca que
possuiam vinculo epidemioldégico com pelo menos um caso confirmado por critério
laboratorial durante o periodo de transmissibilidade. Os casos confirmados por critério
laboratorial foram todos os casos suspeitos que tiveram pelo menos um dos resultados
a seguir: isolamento viral positivo; detecgdo de RNA viral por RT-PCR ou deteccéo de
IgM em amostra de soro coletada durante a fase aguda ou convalescente (MS, 2017).

Como as variaveis referentes aos sinais e sintomas, apresentacéo clinica e
doencas preexistentes apresentaram baixa completitude na ficha de notificagcéo,
foi realizado um inquérito telefénico, para a complementacédo da ficha do SINAN
direcionado apenas aos casos confirmados por critério laboratorial para a descricao
destas variaveis. Entende-se que esse é o padréo ouro de classificacéo final, além do
fato de que outras arboviroses circulam na cidade concomitantemente.

Os dados coletados por inquérito telefénico séo referentes a variaveis contidas
na ficha de notificacdo do SINAN, que fazem parte do processo de investigacéo
epidemioldgica realizado pela vigilancia epidemiolégica municipal, distribuidas da
seguinte forma: data de inicio dos sintomas, quanto tempo permaneceu doente, se
apresenta sinais e sintomas como: artralgia, cefaleia, mialgia, edema articular, nausea,
exantema, prurido, febre, dor nas costas, vémitos, conjuntivite ou outros sintomas.
Onde havia a op¢ao outros, preenchia-se a descricao do sintoma referido.

Apls a exclusédo das duplicidades, foram calculadas as frequéncias absolutas,
relativas e os coeficientes de incidéncia para sexo, faixa etaria e Distrito Sanitario. A
incidéncia segundo bairro de residéncia e més de inicio dos sintomas foi apresentada
por meio de mapas tematicos.

Para o calculo das incidéncias foram utilizadas as estimativas populacionais do
Recife para o ano de 2015, produzidas pela Secretaria de Saude do Recife com base
no Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2010
(IBGE, 2010).

A apresentacao clinica adotada foi a estabelecida pelo Ministério da Saude que
considera fase aguda até o décimo dia de manifestacdes clinicas da doenca; fase
subaguda o periodo entre a fase aguda e a fase cronica, que compreende 11 dias a 3
meses e fase crénica acima de 3 meses do inicio dos sintomas (MS, 2017).

Para as analises de dados e construcdo de tabelas foram utilizadas planilhas
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eletrbnicas, elaboradas com o sistema operacional Microsoft® Office Excel, enquanto
a construgcéo dos mapas se deu por meio do software TerraView 4.2.0.

Foram observados os aspectos éticos constantes na Resolucéo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016, sendo aprovado pelo comité
de ética em pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira CEP-
IMIP com numero de CAAE: 54868716.6.0000.5201, no dia 18 de maio de 2016. Os
participantes foram devidamente informados sobre a pesquisa e suas implicagdes
éticas, respeitado o direito de participacéo ou desisténcia, assim como telefone para
contato com os pesquisadores.

3 | RESULTADOS

Dos 1.483 casos notificados por febre de chikungunya residentes no Recife,
67,4% (n=1.000) foram confirmados. Destes, 814 (81,4%) foram confirmados por
critério clinico epidemioldgico e 186 (18,6%) foram confirmados por critério laboratorial.
Foram excluidos 51 casos, daqueles com a confirmacéo laboratorial, devido a auséncia
de dados que inviabilizaram o contato com o paciente.

O coeficiente de incidéncia de febre de chikungunya no municipio foi de 61,84
casos/ 100 mil habitantes. Dentre os confirmados, pelo critério clinico-epidemioldgico
e laboratorial, foi predominante o sexo feminino e a faixa etaria economicamente
ativa entre 40-59 anos e 20-39 anos respectivamente. Entretanto, o coeficiente de
incidéncia mais alto foi encontrado na faixa de 60 anos seguida pelos menores de 01
ano (Tabela 1).

Avariacéo dorisco entre os Distritos Sanitarios foi de 8 casos por 100 mil habitantes
no DS VIII e 158 casos por 100 mil habitantes no DS VII (Tabela 2). Percebeu-se uma
alteracéo na disseminacédo da doencga de acordo com o més dos primeiros sintomas,
com menor coeficiente de incidéncia nos meses de julho e agosto e maiores e em
maior numero de bairros entre outubro e dezembro (Figura 1). Enquanto o més de
julho de 2015 apresentou o primeiro caso autdctone no bairro da Madalena, ao final do
més de dezembro de 2015 os casos confirmados de chikungunya estavam distribuidos
nos oito Distritos Sanitarios e em 81 dos 94 bairros da cidade.

Dos casos confirmados por critério laboratorial, 135 foram contatados para
realizacao do inquérito telefénico. Em relacéo a apresentacao clinica dos entrevistados,
11 pessoas relataram sinais e sintomas até 10 dias, sendo classificadas como casos
agudos; 25 tiveram persisténcia dos sintomas apés 11 dias e até 90 dias do adoecimento,
sendo caracterizadas como casos subagudos e 99 pessoas tiveram sinais e sintomas
por mais de trés meses, caracterizando-se como casos crénicos.

Nos casos cronicos, a doenca variou entre 91 e 365 dias, com mediana de 270
dias, sendo o maior numero de casos cronicos na faixa etaria de 20 a 59 anos. Na fase
aguda, febre e exantema foram referidos em quase todos os casos, além de artralgia
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e edema periarticular. Na fase subaguda, a artralgia persistiu em cerca de metade dos
casos e foram acrescentadas queixas como alopecia e alteracées do sono. Na fase
cronica, entre outros sintomas, a artralgia esteve presente em todos os relatos (Tabela
3).

Do total de casos entrevistados, 50 afirmaram apresentar uma ou mais
comorbidades. Entre os portadores de comorbidades, a mais referida foi hipertensao
arterial sistémica (Tabela 4).

4| DISCUSSAO E CONCLUSOES

O coeficiente de incidéncia de febre de chikungunya encontrado no Recife
apresentou-se mais elevado comparado com o do Brasil (18,7 casos/100 mil hab.) e da
Regiao Nordeste (27,9 casos/100 mil hab.) (MS, 2016). Estes resultados evidenciam a
magnitude da epidemia ocorrida no municipio.

O maior percentual encontrado no sexo feminino, assemelha-se ao estudo
realizado na Republica Dominicana (PIMENTEL; MOYA, 2014) em que a maioria
dos casos eram mulheres e ao estudo em Bangladesh no qual mulheres tinham mais
chances de se infectarem (SALJE et al., 2016). Embora nao seja um consenso entre
as pesquisas, pois o percentual de homens acometidos foi maior que a de mulheres
segundo Kumar et al. (2011) e o sexo masculino foi fator de risco para a febre de
chikungunya de acordo com Sissoko et al. (2008). O fato das mulheres procurarem
os centros de saude mais precocemente que os homens (SOUSA et al., 2016) pode
interferir nos resultados, ja que o estudo foi realizado a partir dos casos notificados da
rede de saude de Recife.

Os Coeficientes de incidéncia mais elevados foram encontrados nos maiores de
60 anos seguidos dos menores de um ano, demonstrando a necessidade de estratégias
de protecao de criancas e idosos, por se tratar de fases da vida mais vulneraveis. Um
estudo realizado em Recife com 14 criangas menores de um ano corrobora o risco de
apresentacdes mais grave da doenca em lactentes (DUARTE et al., 2016). Ja Burt et
al. (2012) faz referéncia ao risco para as idades mais avancadas em apresentarem um
tempo maior de cronificacao.

O Distrito Sanitario VII, em Recife, foi 0 que apresentou maior coeficiente de
incidéncia. Bairros com pouca vegetacao e alta densidade populacional possuem um
maior risco de infestagédo das arboviroses (SISSOKO et al., 2008; (RODRIGUES et al.,
2016), fato verificado no presente estudo.

Do més de julho, que apresentou o primeiro caso autoctone, até dezembro de
2015, foi observado um grande aumento do numero de casos e o espalhamento da
doenca pela cidade do Recife, atingindo em torno de 86% dos bairros da cidade.
Um espalhamento rapido e de alta transmissédo também foi relatado na Republica
Dominicana no ano de 2014 (PIMENTEL; MOYA, 2014). O grande numero de

Patologia: Doencgas Virais Capitulo 20




pessoas acometidas, na quase totalidade dos bairros da cidade em um curto espaco
de tempo, pode ser atribuido as condi¢des favoraveis para a proliferacédo da doenca
na populacao.

Outros locais que apresentaram em seu territdério a epidemia da chikungunya
tiveram previamente casos de epidemias de dengue (RODRIGUEZ-MORALES;
VILLAMIL-GOMEZ, 2015), que é a realidade da cidade do Recife. Assim se reforga
o papel do planejamento das acgdes, por meio de ferramentas da gestéo, estudos
epidemioldgicos, mapeamento das areas de risco na cidade e o preparo para prevenir
tanto futuras epidemias como estar em alerta para emergéncias de novas arboviroses.

Entre os casos entrevistados que tiveram a doenca limitada a fase aguda, em
alguns casos ndo houve relatos de artralgia, um dos sintomas caracteristicos desta
fase (BURT et al., 2012). Ja nos casos que relataram presenca de febre e exantema,
principais sintomas da fase aguda, dados encontrados no Brasil (ALBUQUERQUE et
al., 2012) e na india (KUMAR et al., 2011) corroboram com resultados encontrados. Na
fase subaguda os resultados demonstram uma redu¢ao no percentual de artralgia em
relacdo a fase aguda e o aparecimento de sintomas como alteragéo do sono.

Observa-se um elevado niumero de casos que evoluiu para fase crbnica. Na ilha
de Reunido, em 2016, mostrou uma média de 60% de casos que evoluiram para a
cronicidade com duracéo até de 36 meses (SCHILTE et al., 2013). Como o estudo
foi realizado apés 13 meses do primeiro caso, a duragdo maxima de cronicidade
encontrada pode ter sido subestimada, pois 0s casos podem aumentar o tempo de
cronicidade, perdurando por mais tempo.

Tais resultados apontam para a necessidade do fortalecimento da rede de
saude a fim de suportar tanto a demanda enfrentada durante as epidemias como os
custos dos tratamentos que duram muitas vezes por anos. Uma pesquisa feita no
Continente Africano, na llha de Reunidao entre 2005 e 2006, mostrou que 0s custos
com o tratamento dos pacientes crénicos foram em média de 34 milhdes de euros por
ano (SCHILTE et al., 2013).

Arealizacao de outros estudos permitiria reavaliar o percentual de casos cronicos
no Recife e o periodo de cronicidade, assim como estimar os custos destes tratamentos
para o Sistema Unico de Saude.

A diversidade de sinais e sintomas reportados na fase cronica, também foram
encontrados em outros estudos, como artralgia (SISSOKO et al., 2008; SOUMAHORO
et al., 2009; SCHILTE et al., 2013), edema articular, distarbios do sono, alteracbes da
memoria (SCHILTE et al., 2013).

Os resultados demonstram a complexidade da chikungunya nas suas diferentes
fases clinicas que se apresenta com os mais variados sintomas. Além do tratamento
farmacologico, ha necessidade do acompanhamento multiprofissional, pois os
acometidos necessitam de terapias de reabilitacao (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO,
2016). Para isto, a rede de saude deve garantir o tratamento adequado e integral da

populacédo afetada.
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Dentre as limitacbes do presente estudo, existe a questdo do uso de dados
provenientes de notificagbes dos casos que acessaram algum tipo de servico de
saude, um numero aquém da incidéncia real da doenca na populacéo. Salientando-se
que embora o SINAN necessite de melhoria de sua sensibilidade, ele é considerado
representativo e util para a deteccao tendéncia de mudancas no perfil epidemiolégico
(BARBOSA et al., 2015), principalmente em periodos epidémicos quando a rede
notificadora se apresenta mais alerta a notificar. O uso de entrevista por telefone também
representa uma dificuldade, ja que os sintomas sao auto referidos, impossibilitando
uma melhor verificagdo por exame clinico e contato direto com o entrevistado.

O amplo acometimento da populacdo economicamente ativa, somado ao alto
percentual de casos crbnicos € um potencial fator de impacto socioeconémico,
gerando a necessidade de investimento em medidas de redugao da infestacao vetorial,
qualificagcdo da assisténcia a saude, articulacdo da rede de atencédo a saude para
garantia de atendimento integral e investimento em pesquisas para prevencao. Outro
ponto a ser reforcado € a protecdo das criancas e idosos, assim como maior atencéo
aos doentes com comorbidades pelo risco de agravamento.

A introducdo do virus da chikungunya no Recife ocorreu paralelamente a
circulacdo da Dengue e emergéncia do virus Zika, agravando o cenario epidemioldgico
municipal. A epidemia ocorrida em 2015 marca um aprendizado sobre a vulnerabilidade
do municipio frente ao risco de introducéo de outros arbovirus, sendo necessaria uma
vigilancia em saude estruturada e alerta para mudangas no quadro epidemiologico
local.
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N % Populacéao C.

Sexo

Masculino 315 31,5 746.507 42,20
Feminino 685 68,5 870.676 78,67
Total 1000 100 1.617.183 61,84
Faixa etaria

<1ano 20 2,0 20.131 99,35
1-9 anos 68 6,8 192.123 35,39
10-19 anos 109 10,9 258.371 42,19
20-39 anos 249 24,9 558.481 44 59
40-59 anos 321 32,1 396.960 80,86
60 anos ou mais 210 21,0 191.116 109,88
Ignorada 23 2,3 - -
Total 1000 100 1.617.183 60,41

Tabela 1 — Casos confirmados de febre do virus chikungunya, populacéo e coeficiente de
incidéncia por 100 mil habitantes distribuidos por sexo e faixa etaria. Recife, 2015.

Fonte: Elaboracéo propria.
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DISTRITO SANITARIO N % Populacéo C.l

1 120 12 82.012 146,3

] 98 9,8 232.668 42,1
1] 67 6,7 136.192 49,2
v 80 8 293.081 27,3
Vv 285 28,5 273.718 104,1
Vi 44 4,4 256.583 171
Vi 295 29,5 186.632 158,1
Vil 11 1,1 145.845 7,5
Total 1000 100 1.606.735 62, 2

Tabela 2- Casos confirmados de febre do virus chikungunya em numero absoluto e percentual,
populacgéo e coeficiente de incidéncia (C.1.) por 100 mil habitantes distribuidos por Distrito
Sanitario de residéncia. Recife, 2015.

Fonte: Elaboracao propria.
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Figura 1- Coeficiente de incidéncia de casos de febre do virus chikungunya por 100 mil
habitantes distribuidos por bairro de residéncia segundo més de inicio dos sintomas. Recife,
2015.

Fonte: Elaboracao propria.
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Tabela 3 — Casos de febre do virus chikungunya confirmados por critério laboratorial segundo
sinais e sintomas reportados no inquérito telefénico em cada fase da doenca. Recife, 2015.

Patologia: Doencgas Virais

Sinais e sintomas
Fase Aguda
Artralgia
Cefaleia
Mialgia
Edema periarticular
Nausea
Exantema
Prurido
Febre
Vomitos
Conjuntivite
Prostracéo
Dor nas costas
Fase Subaguda
Artralgia
Cefaleia
Mialgia
Edema periarticular
Dor nas costas
Formigamento
Alteracé@o no sono
Alteracdo de memoria
Alteracéo de viséo
Alteracdo de humor
Fase Cronica
Artralgia
Cefaleia
Mialgia
Edema periarticular
Exantema
Prurido
Dor nas costas
Formigamento
Alteragé@o no sono
Alteracdao de memoria
Alteracdo de visédo
Alteracéo de humor
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Fonte: Elaboracao propria.
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Comorbidades N=50

Cardiopatia 6
Hipertenséo 35
Diabetes 9
Asma 6
Artrite 3
Febre Reumatica 1
Gota 1
Parkinson 1
Enfisema Pulmonar 1
Glaucoma 1
Osteoporose 2
Psoriase 1

Tabela 4 — Casos de febre do virus chikungunya confirmados por critério laboratorial que
referiram comorbidades no inquérito telefénico Recife, 2015.

Fonte: Elaboracao propria.

Patologia: Doencgas Virais Capitulo 20



SOBRE A ORGANIZADORA

Yvanna Carla de Souza Salgado: Possui graduacdo em Farmacia pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa (2004), Habilitacdo em Analises Clinicas (2005),
Especializacdo em Farmacologia (UNOPAR/IBRAS - 2011), Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (2013) e Doutorado em
Biologia Celular e Molecular pela Universidade Federal do Parana (2017). Possui
experiéncia técnica como farmacéutica e bioquimica e atualmente trabalha com os
temas: farmacologia, biologia celular e molecular e toxicologia.

Patologia: Doencas Virais Sobre a Organizadora 278



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-198-5

471985





