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VIGILANCIA DA FEBRE DO CHIKUNGUNYA

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2014.




A Febre do Chikungunya é uma doenca causada por um virus do género Alphavirus transmitida por fémeas de
mosquitos do género Aedes. O Aedes aegypti e o Aedes albopictus sdao os principais vetores. A doenga pode
manifestar-se clinicamente de trés formas: aguda, subaguda e crénica.

Na fase aguda os sintomas aparecem de forma brusca e compreendem febre alta, dores articulares (artralgia)
(predominantemente nas extremidades e nas grandes articulagcdes), cefaleia e dores musculares (mialgia). Também
é frequente a ocorréncia de exantema maculopapular. O periodo médio de incubacao da doenca é de trés a sete dias
(podendo variar de 1 a 12 dias). Os sintomas costumam persistir por 7 a 10 dias, mas a dor nas articulacdes pode
durar meses ou anos e, em certos casos, converter-se em uma dor crénica incapacitante para algumas pessoas.

Frente a expansao da Febre do Chikungunya no pais e no mundo e ao risco de dissemina¢do da doencga no
Brasil, e considerando que o Aedes aegypti tem sua presenca detectada nos 92 municipios do estado do Rio de
Janeiro, assim como a deteccdo de Aedes albopictus em diversos municipios do estado, bem como o fluxo de
pessoas provenientes de dreas endémicas que proporciona o risco de introducdo e circulagdo viral de Chikungunya
em nosso estado, alertamos para o seguinte:

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro ALERTA para necessidade de divulgagao aos
servigos de vigilancia e assisténcia ao paciente sobre as acées de controle, fluxos e contatos diante do
aparecimento de casos suspeitos de Chikungunya no estado.

Atencdo: Recomendamos A AMPLA DIVULGAGAO deste Alerta aos servigos de vigilancia e unidades de satde
(assisténcia aos pacientes), atentando para os sinais clinicos da doenca (definicdo de caso suspeito), para a
lista de paises com transmissao autdctone do virus e contatos das referéncias (vigilancias municipais e
estaduais, bem como do Laboratério Central da Saude Publica do Estado do Rio de Janeiro - LACEN/RJ).

SINAIS E SINTOMAS

A fase aguda ou febril da febre de Chikungunya é caracterizada principalmente por febre de inicio subito e
surgimento de intensa artralgia. Esta fase dura, em média, até 7 dias. Os pacientes sintomdticos geralmente
referem febre elevada de inicio abrupto, poliartralgia, dor nas costas, cefaleia e fadiga. A poliartralgia tem sido
descrita em mais de 90% dos pacientes com Febre de Chikungunya na fase aguda. A dor articular normalmente
é poliarticular, simétrica, mas pode haver assimetria. Acomete grandes e pequenas articulagdes e abrange com
maior frequéncia as regides mais distais. Na fase aguda também tem sido observado dor ligamentar além de
mialgia, principalmente em bragos e coxas.

Outros sinais e sintomas podem incluir cefaleia, ndusea, vomito, erupgao cutanea e conjuntivite. O que pode
contribuir na diferenciacdo com dengue é o predominio da dor articular sobre os outros sintomas, além de o
paciente definir claramente quais sdo as articulagdes afetadas. Também é frequente a ocorréncia de exantema
maculopapular, que se inicia entre 0 22 e 0 52 dia e se mantém até o 102 dia.

DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito: Paciente com febre de inicio subito maior que 38,52C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo,
nao explicado por outras condi¢des, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas
semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.

Caso confirmado: Todo caso suspeito com um dos seguintes parametros laboratoriais nos testes especificos para
diagndstico de Chikungunya: isolamento viral, PCR, presenca de IgM ou aumento de quatro vezes o titulo de
anticorpos, demonstracao de soroconversdao conforme e conforme orientagdes para diagndstico laboratorial.

Manejo Clinico

E recomendada avaliagcdo pelo profissional de salde para realizagdo da terapia de reposi¢io de volumes
(hidratagdo) e tratamento dos sintomas (quadro clinico). A droga de escolha é o paracetamol. Também podem
ser utilizados outros analgésicos para alivio da dor, como a dipirona. Nos casos refratarios recomenda-se uso da




codeina. Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (acido acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno) ndo devem ser
utilizados na fase aguda da doenca devido a possibilidade de dengue. A aspirina e os esteroides também sdo
contraindicados, estes pelo risco do efeito rebote e as aspirinas pelo risco de sangramentos e Sindrome de
Reye.

Abaixo Tabela para apoio ao Diagndstico diferencial entre Chikungunya e Dengue:

Manifestacédo Chikungqunya Denque
clinica/laboratorial

Intensidade da Febre +++ ++

Exantema ++ (D1-D4) + (D5-D7)
Mialgia + ++
Artralgia +++ +/-
Plaquetopenia + +++
Leucopenia ++ +++
Linfopenia +++ ++
Neutropenia + +++
Choque - -/+
Discrasia Sanguinea -+ ++
Dor retrorbital + +++

Evolucdo apés fase Artralgia crénica Fadiga
aguda

Fonte: Guia de Manejo Clinico do Chikungunya, Ministério da Saude, 2014.

O diagnéstico diferencial com outras doencas de clinica semelhante também deve ser feito e para tanto é
fundamental exame clinico e anamnese detalhados.

Exemplos de outros Diagndsticos Diferenciais importantes:

Maléria Periodicidade da febre, paroxismos, insuficiéncia renal, ictericia, alteracdo do nivel de
consciéncia, hepato ou esplenomegalia e histéria de exposicdo em areas de transmissao.

Mialgia intensa em panturrilhas, congestdo ocular, ictericia rubinica, oliguria, hemorragia
subconjuntival, considerar histéria de contato com agua contaminada.

Febre Reumatica Poliartrite migratéria de grandes articulagdes, historia de infeccdo de garganta.

Leptospirose

Artrite Séptica  Leucocitose, derrame articular, acometimento de grandes articulagdes e histéria de trauma.

Fonte: Guia de Manejo Clinico do Chikungunya, Ministério da Saude, 2014.

Maiores detalhes sobre manejo clinico, organizacdo do servico de saude, classificacdo de risco estao
disponiveis no Guia de Manejo Clinico para Febre do Chikungunya do Ministério da Saude, disponivel no site:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/setembro/29/Guia-de-Manejo-Cl--nico-da-Febre-de-
Chikungunya.pdf

Lista dos Paises e Territorios com histdrico de transmissdo de Chikungunya

AFRICA

Benin, Burundi, Camardes, Republica Centro Africana, Comores, Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial,
Gabado, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi, Mauricias, Mayotte, Nigéria, Republica do Congo, Reunido, Senegal,
Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Sud3o, Tanzania, Uganda e Zinbabue.

AsiA
Bangladesh, Butdo, Camboja, China, india, Indonésia, Laos, Maldsia, Maldivas, Myanmar (Burma), Paquistdo,
Philipinas, Ardbia Saudita, Singapura, Sri Lanka, Taiwan, Tailandia, Timor, Vietna e Iémen.

AMERICAS

Anguilla, Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Brasil, Ilhas Virgens Britanicas, llhas Cayman, Colémbia,
Costa Rica, Curagao, Dominica, Republica Dominicana, El Salvador, Guiana Francesa, Granada, Guadalupe,
Guatemala, Guiana, Haiti, Jamaica, Martinica, Panama, Porto Rico, Sdo Bartolomeu, S3o Cristévdao e Nevis, Santa
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Lucia, Saint Martin, S3o Vicente e Granadinas, Saint Maarten, Suriname, Trinidad e Tobago, Ilhas Turcas e Caicos,
Estados Unidos da América (E.U.A.), llhas Virgens dos E.U.A, Venezuela.

OCEANIA/ILHAS DO PACIFICO
Samoa Americana, Estados Federados da Micronésia, Nova Caleddnia, Papua Nova Guiné, Tonga.

EUROPA
Franca e Itdlia.
Mapa dos Paises e Territdrios onde casos autdctones de Chikungunya foram reportados*

I current or previous local transmission of chikungunya virus

Fonte: http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html - Acesso em 26 de setembro de 2014.

*Ndo inclui paises e territorios onde somente casos importados foram documentados. Este mapa é atualizado
semanalmente pelo Centro de Prevenc¢do e Controle de Doengas-CDC (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta) quando ha novos paises e territdrios que reportam transmissao local pelo virus do Chikungunya. Atualizado
pelo CDC em 23 de setembro de 2014.

Atualizacdo periddica do nimero de casos no Brasil e nos demais paises do continente pode ser obtida nos
seguintes enderegos eletronicos: Brasil: www.saude.gov.br/svs

Demais paises: http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html

ORIENTACOES PARA OS SERVICOS DE VIGILANCIA

e Notificar os casos suspeitos, na Ficha de Notificagdo/Conclusdo do SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo), preenchendo todas as informagdes dos campos constantes na mesma. As informacgdes sobre a
data de coleta de amostras, data de envio para laboratério de referéncia, como quaisquer outras informagoes
relevantes podem ser preenchidas no campo OBSERVACAO; comunicar imediatamente as vigilancias
epidemioldgicas municipal e estadual, pelo meio mais rdpido e investigar os casos o quanto antes, identificando
o Local Provavel de Infecgdo (LPI), em especial no cendrio de aparecimento dos primeiros casos;

e  Os casos suspeitos devem ser incluidos no SINAN em até 7 (sete) dias e encerrados em até 60 (sessenta) dias,
através da Ficha de Notificagdo/Conclusdo, CID A.92.0. Abaixo o endereco eletrénico para obtencdo da Ficha:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha conclusao.pdf;

. Realizar coleta de sangue/soro, cadastrar as amostras no Sistema de Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) e envia-las ao LACEN/RJ, solicitando exames para diagndstico diferencial para Dengue (primeiros casos e
quando necessdrio em fun¢do da clinica e histéria epidemiolégica) e deteccdo viral pelo teste de PCR, para
confirmacao laboratorial dos casos suspeitos de Chikungunya;



http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf

v

v
v
v

<

Durante o surgimento dos primeiros casos, todos os esforcos devem ser realizados com o intuito de alcangar o
diagndstico laboratorial. No entanto, uma vez estabelecida a epidemia, nem todos os pacientes necessitarao
de confirmagao laboratorial. Podemos reservar a investiga¢cao laboratorial, neste contexto, para os casos
graves ou com as manifestac¢Ges atipicas. Dessa forma, é importante seguir as recomendag6es do servigco de
vigilancia epidemioldgica;

Os casos suspeitos de Dengue com resultado laboratorial negativo e que apresentarem manifestacdes clinicas
de artralgia severa devem ter estes sintomas incluidos no campo observagoes da ficha de Dengue do SINAN.
Nesta situacdo uma parte destas amostras deve ser testada laboratorialmente para Chikungunya, cabendo as
vigilancias solicitarem ao laboratdrio;

Os casos negativos para Dengue e que apresentam artralgia severa, mesmo que nao tenham sido testados
laboratorialmente para Chikungunya deverado ser notificados como suspeita de Febre do Chikungunya, pois
atendem definicdo de caso suspeito;

Uma vez positivo para Chikungunya o caso deve ser encerrado no SINAN em ficha especifica (Ficha de
Notificagdo/Conclusdo);

Durante epidemias, depois de confirmados os primeiros casos de Chikungunya, serdo considerados casos
provdveis da doenca todos os casos suspeitos, confirmados ou ndo, exceto os que foram descartados,
considerando-se o vinculo epidemiolégico. Nesta situagdo, ndo ha necessidade de confirmacdo laboratorial de
100% dos casos suspeitos;

Investigar os 6bitos suspeitos de Chikungunya e Dengue, bem como os casos com manifestagdes atipicas,
priorizando a coleta de amostras laboratoriais destes.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

N3o existe vacina para prevenir a infeccdo pelo virus Chikungunya ou doenca.
Para prevenir a infecgdo pelo virus Chikungunya, deve-se evitar as picadas de mosquito;
Os mosquitos que transmitem o virus Chikungunya picam principalmente durante o dia;

Notificar o servico de vigilancia imediatamente diante da suspeigdo de um caso.

Proteja-se contra as picadas de mosquitos / Medidas de protegdo individual
Evite e elimine possiveis criadouros para o mosquito, ou seja, locais e objetos com acimulo de dgua parada;
Use telas nas janela / porta para manter os mosquitos fora ou prefira ambientes com ar condicionado;

Se vocé ndo pode proteger-se de mosquitos dentro de sua casa ou hotel, pode dormir utilizando um
mosquiteiro ou repelente para o corpo;

Quando o tempo permitir, use camisas de mangas compridas e calgas compridas;

Use repelentes de insetos. Se for usar o protetor solar e repelente de insetos, aplicar o protetor solar primeiro e
depois o repelente;

Siga sempre as instrucdes do rdtulo ao usar repelente ou protetor solar;

Mais informacGes sobre repelentes de insetos podem ser encontrados no site do CDC virus do Nilo Ocidental:
"Repelente de Insetos Uso e seguranca: http://www.cdc.gov/westnile/fag/repellent.html.

Se vocé estiver com suspeita de Chikungunya, siga estas instrugoes:
Procure atendimento médico;

Durante a primeira semana da infec¢do, os virus Chikungunya podem ser encontrados no sangue e passados
de uma pessoa infectada para o mosquito, através de picadas da fémea das espécies transmissoras do virus.
Logo, uma fémea de mosquito infectada pode transmitir o virus a outras pessoas;



http://www.cdc.gov/westnile/faq/repellent.html

Para evitar a propagacao do virus, é importante que pessoas com suspeita evitem ser picadas por mosquitos
durante a primeira semana de doenga. O periodo de viremia no ser humano pode perdurar por até 10 dias e,
geralmente, inicia-se dois dias antes da apresentagao dos sintomas.

Portanto, reiteramos o que se segue:

A ampla divulgagdo das MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE para a populagdo em geral. Cada municipio
deve informar no documento os contatos de suas referéncias/vigilancias municipais (e-mail, endereco e
telefone);

Na ocorréncia de um caso suspeito de Chikungunya, conforme Portaria MS/N2 1.271, de 6 de junho de 2014,
as vigilancias epidemioldgicas municipais devem ser notificadas da suspeita inicial imediatamente (em até 24
horas) e repassar a notificacdo a SES/RJ através da GDTVZ, nos seguintes contatos: Tel./Fax: (21) 2333-
3881/3878, email: adtvz@saude.rj.gov.br e ao CIEVS estadual pelo notifica@saude.rj.gov.br; Plantdo CIEVS
celular: (21) 98596-6553;

Em caso de suspeicdo de caso, amostras de sangue ou soro podem ser coletadas, cadastradas no GAL e
enviadas ao Laboratdrio Central de Sadde Publica do Estado (LACEN/RJ — Noel Nutels). Contatos do LACEN/RJ:
Telefones (21) 2332-8597/8606 e e-mail: dgnnutels@saude.rj.gov.br;

A amostra de soro (ou sangue) deve ser transportada entre 22C-89C, sem congelamento. O diagndstico
sorolégico pode ser feito pela demonstracdo de anticorpos especificos para Chikungunya ou por um aumento
de quatro vezes no titulo de anticorpos em amostras da fase aguda (até 8 dias de inicio dos sintomas) e
convalescente (15 a 45 dias apds o inicio dos sintomas ou 10-14 dias apds a coleta da amostra na fase aguda).
Logo, amostras coletadas entre o 12 e 82 dia de doen¢a podem ser encaminhadas para testes soroldgicos
(presenca de anticorpos) e moleculares (PCR) e, amostras a partir do 82 dia de inicio de sintomas devem ser
encaminhadas somente para testes soroldgicos.

Cristina Giordano / Gerente de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses.

Paula Almeida / Médica Veterindaria

Para mais informacdes contate a Area Técnica responsavel.

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses:

Rua México, 128 Sala 414 — Castelo — Rio de Janeiro/RJ

Tel.: (21) 2333.3878 / 2333.3881

E-mail: adtvz@saude.rj.gov.br

Contatos: Angela Veltri, Carlos Henrique, Jane Maia, Maria Inés, Paula Almeida, Solange Nascimento.
Gerente: Cristina Giordano
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