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1.INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez na década de 50 durante uma epidemia na Tanzania, a febre
chikungunya, provocada por um virus RNA do género Alfavirus, foi, desde entao,
responsavel por surtos na Africa, ilhas do Oceano indico e do Pacifico, india, Sudeste
Asiatico. Mais recentemente, em 2004 houve surtos no Quénia, Ilhas Comoros e Reunido
e outras Ilhas do Oceano indico. Em 2006 e 2007 foram registrados casos no norte da
Itadlia. Em 2010, India, Indonésia, llhas Maldivas, e llhas Reunido registraram casos
autoctones e casos importados foram registrados na Franga, Taiwan, Estados Unidos e no
Brasil. Em 2013 chegou ao Caribe e as Ameéricas, tendo os primeiros casos de
transmissdo autéctone da doencga sido confirmados no inicio de 2014 nestas regides.

Sua transmissao ocorre pela picada dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, os
mesmos vetores da dengue, quando estes se encontrarem infectados pelo virus
chikungunya. O contagio dos mosquitos se da ao picarem individuos contaminados em
fase de viremia, que coincide com o periodo sintomatico da doenca. Por esse motivo
pessoas com sintomas precisam evitar serem novamente picadas, prevenindo assim sua
disseminacgao.

O periodo de incubacdo extrinseco tem inicio com a contaminacdo do mosquito apos a
picada de um hospedeiro virémico e dura em média 3 dias, a partir deste periodo outras
pessoas podem ser contaminadas se forem picadas, dando inicio ao periodo de
incubacao intrinseco, cuja duragdo média é de 2 a 5 dias (intervalo de 1 a 12 dias) (figura
1). Considerando estes periodos de incubacdo, o desencadeamento das acgbes de
notificagéo e controle devem acontecer imediatamente.

No hospedeiro, a infeccdo recente pelo chikungunya geralmente acompanha-se de
deteccao do virus, de RNA viral ou de imunoglobulinas especificas (IgM e 1gG) no soro ou
plasma. A observacado adequada do tempo da doenca é importante na escolha dos testes
diagnésticos e em sua correta interpretagdo (vide item 6 deste documento). A
suscetibilidade é universal e acredita-se que a imunidade seja duradoura.



Figura 1 — Periodos de incubagdo extrinseca e intrinseca para o virus Chikungunya
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Figura 1 — Periodos de incubacao extrinseca e intrinseca para o virus Chikungunya

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA ATUAL

Até o dia 26 de setembro de 2014, 34 paises do Caribe e das Américas registraram casos
autéctones da febre chikungunya, totalizando 737084 casos suspeitos e 12052
confirmados laboratorialmente (Figura 2). No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude,
79 casos foram confirmados laboratorialmente. Deste total, 38 sao importados e 41 sao
autoctones, dos quais 8 foram registrados no municipio de Oiapoque (AP) e 33 no

municipio de Feira de Santana (BA).

I Roported local transmission of chikungunya virus

Disponivel em http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/americas.html. Acesso em 02/10/2014.

Figura 2 — Paises e territérios da América com transmisséo autéctone do virus



No estado de Sao Paulo, foram confirmados laboratorialmente 17 casos importados da
doenca (Tabela 1) e ndo ha evidéncias de casos autdctones até 03 de outubro de 2014.

Tabela 1: Distribuicdo de casos confirmados importados de chikungunya no estado
de Sé&o Paulo, local provavel de infeccdo e més de notificacéo.

Local provavel de Haiti Republica Venezuela TOTAL
infeccdo més notificacao Dominicana

Maio 1 1
Junho 12 12
Julho 2 2
Agosto 1 1
Setembro 1 1
TOTAL 13 3 1 17

Fonte: Diviséo de Dengue e Chikungunya — CVE/CCD/SES/SP. Dados Provisoérios até 02/10/2014.

3. QUADRO CLINICO

Caracteriza-se por inicio subito de febre alta, geralmente acima de 38,5°C, e dor articular
intensa e incapacitante. A artralgia costuma ser simétrica, acometendo sobretudo
falanges, tornozelos e pulsos, embora grandes articulagbes, como joelhos, ombros e
coluna também possam ser afetadas. A dor, de tdo marcante, originou 0 nome da
doenca: chikungunya em Kimakonde, idioma falado na Tanzania, significa “aquele que se
dobra”, em referéncia a postura antalgica que os doentes assumem, e por vezes contribui
na diferenciagdo com a dengue. Geralmente o paciente consegue definir claramente
quais sao as articulagdes afetadas.

Outros sinais e sintomas podem incluir cefaleia, dorsalgia, mialgia, nauseas, vémitos,
poliartrite, rash maculopapular, eritematoso e pruriginoso e conjuntivite. Entre as
manifestagdes atipicas estdo quadros neuroldgicos como meningoencefalite, mielite,
paralisia facial, Guillain-Barré, além de lesdes cuténeas bolhosas e hiperpigmentagéo da
pele. Fenbmenos hemorragicos, uveite, retinite, miocardite, hepatite e nefrite sdo ainda
mais raros.

A fase febril da doencga dura entre 3 e 10 dias. O rash, que se inicia entre o segundo € o
quinto dia, também pode se manter até 10 dias. A maioria dos pacientes melhora depois
de 7 a 10 dias, encerrando-se a fase aguda. Alguns individuos podem apresentar dores
articulares por meses ou anos, sendo que uma proporgao variavel de casos evolui com
as formas subaguda ou crénica do chikungunya.



4.MANEJO E TRATAMENTO DE ACORDO COM GRAVIDADE E FASE DA DOENCA

A febre chikungunya pode apresentar-se nas formas aguda, subaguda e cronica.

1) FASE AGUDA
a. Na Atencdo Bésica, ambulatério ou unidade de urgéncia

E necessario que inicialmente sejam excluidas condi¢ées mais graves tais como malaria,
dengue e infecgbes bacterianas através da histéria e exame fisico do paciente. Os
vinculos epidemiolégicos devem ser amplamente pesquisados (viagens, contatos,
procedéncia etc). Os casos com sinais de gravidade deverdo ser referenciados para a
assisténcia hospitalar.

Nao ha tratamento antiviral especifico para CHIKV, sendo recomendado o uso de
sintomaticos como dipirona, paracetamol ou opioides. A reidratacdo deve ser adequada
aos achados do exame fisico e o aumento da ingesta de liquidos é importante na
prevencao de desidratacdo. Aconselha-se também repouso e isolamento do paciente de
forma a evitar seu contato com o vetor.

A utilizacdo de AINE pode reduzir o componente articular da doenga, no entanto s6 deve
ocorrer apos o diagnostico de dengue ter sido descartado, sob o risco de ocasionar
quadros graves e 6bitos. AAS deve ser evitado pela possibilidade de desencadeamento
da sindrome de Reye, sobretudo em menores de 12 anos.

Diante de pacientes com maior risco para complicagdes, como idosos, portadores de
doencgas cronicas, gestantes e criangas, pode-se considerar seu referenciamento.

b.No nivel secundario

Além das medidas anteriormente mencionadas, investigar alteragbes hematoldgicas,
renais, hepaticas e hidroeletroliticas, tendo em vista a detecgdo de complicagdes e
quadros atipicos, bem como a exclusdo de diagnésticos diferenciais de maior gravidade,
em especial a dengue.

Se presentes sinais de alerta para dengue grave, o manejo deve ser feito de acordo com
as recomendacgdes do Ministério da Saude para esses casos (disponivel em Diretrizes
nacionais para prevengdo e controle de epidemias de dengue / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolédgica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2009).



CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)
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Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br. Acesso em 02/10/2014.

Devem ser referenciados pacientes com acometimento neurolégico, sinais de choque,
desconforto respiratério, dor toracica, vomitos persistentes, descompensacao de doencgas
prévias, febre ha mais de uma semana, gestantes no terceiro trimestre e neonatos.

A coleta de exames especificos (isolamento viral ou sorologia) obedecera ao
recomendado de acordo com o momento epidemiolégico (vide item “Respostas de acordo
com o nivel de transmissao”), gravidade dos casos e tempo de doenca.



c. No nivel terciario

Necessaria equipe de saude capacitada ao atendimento de casos graves, com
disponibilidade de tratamento para possiveis complicacdes, sejam elas desordens
hematologicas, hemostaticas, hemodindmicas, neuroldgicas, respiratérias, renais,
hepaticas ou infec¢cbes secundarias.

Atengdo deve ser dada a possibilidade de outros diagndsticos, como doencgas
reumatoldgicas ou infecciosas de outra etiologia.

A coleta de exames especificos (isolamento viral ou sorologia) é obrigatéria para todos os
casos graves, de acordo com o tempo de doenca.

Por ocasido de recuperacao e alta hospitalar, contra referenciar para Atencédo Basica de
Saude e servigos de reabilitagdo ou centros de tratamento de dor crénica, conforme a
presenca de possiveis cronicidades e incapacidades. Cuidados em saude mental também
podem ser necessarios.

Na evolugcdo com oObito sempre considerar necropsia e a de coleta de tecidos deve ser
realizada em no maximo 24 horas (isolamento viral ou histopatologia e
imunohistoquimica).

2) FASE SUBAGUDA E CRONICA

Embora seja esperado que haja remissdo completa dos sinais e sintomas em até 10 dias,
a persisténcia de quadros articulares dolorosos, incluindo poliartrites, tenossinovite e
sindrome de Raynaud, pode suceder a esse periodo.

A fase cronica, assim denominada apds 3 meses de sintomatologia, com duragido de
meses a um ou mais anos, deve ser tratada com AINE, corticosteroides orais ou
intrarticulares e fisioterapia. Nesse periodo também podem ser observados transtornos
do humor.

Esses pacientes devem ser acompanhados pela Atencao Basica de Saude, podendo seu
seguimento ocorrer em conjunto com servigos de reabilitacido, tratamento de dor cronica,
saude mental (CAPS, ambulatérios de especialidades etc), conforme a gravidade do
quadro apresentado.

5. RESPOSTAS DE ACORDO COM O NIiVEL DE TRANSMISSAO

A introducao virus chikungunya no Brasil, com eventual expansao para o estado de Sao
Paulo, torna premente a necessidade de elaboracdo de estratégias para seu
enfrentamento, de acordo com seu nivel de transmissdo, com vistas a acompanhar a
propagacao do virus, descrever suas caracteristicas epidemioldgicas, avaliar fatores de
risco para infecgdo e doenga grave.

Neste contexto, tornam-se pertinentes algumas atividades que podem subsidiar o
desenvolvimento de medidas de controle, com destaque para:



e Capacitacao de profissionais, a fim de sensibiliza-los para a notificacdo adequada
dos casos, garantindo a investigacao daqueles classificados como graves, bem
como os obitos por febre chikungunya;

e Disponibilizar classificacao de risco e manejo do paciente com suspeita de febre
chikungunya, além de diretrizes para a rede de atencdo a saude;

e Disponibilizar fluxo laboratorial, com instrucbes para coleta, armazenamento e
envio de amostras;

e Acompanhamento continuo dos casos notificados no SINAN e das taxas de
positividade dos exames diagndsticos, que poderao contribuir para alteragdes dos
Critérios de Confirmacao ou Descarte laboratorial para clinico-epidemiolégico;

e Comunicagcdo aos municipios sobre as mudancas dos niveis de transmissao
(descritos abaixo) e orientagcbes acerca do redirecionamento das acgdes de
vigilancia e controle, incluindo modificagdes na indicacdo de exames diagndsticos
OU sua suspensao;

e Elaboracao e divulgacdo de boletim semanal com as informacgdes sobre casos
suspeitos e/ou confirmados no Brasil e, eventualmente, no estado de Sao Paulo.

O desencadeamento de agdes ocorrera a partir do conhecimento de um caso suspeito
(paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa
de inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢cGes, 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) e de acordo
com o nivel de transmissao da doenca, a saber:

Nivel O0: areas com casos importados de febre chikungunya;
Nivel 1: areas com casos autéctones de febre chikungunya esporadicos;

Nivel 2: areas com transmissdo sustentada com aglomerado de casos autdctones de
febre chikungunya (dois ou mais casos confirmados da doenga com vinculo
epidemioldgico entre si);

Nivel 3: areas com transmissao sustentada com epidemia de febre chikungunya (taxa de
ataque maior ou igual a 30%) ou com epidemia de febre chikungunya e dengue
concomitantemente.

Em todos os niveis, a notificacao da suspeita deve feita imediatamente a Central CVE,
que acionara a Divisdo de Dengue e Chikungunya e o Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
da area de ocorréncia e residéncia do caso (telefone 0800-555466 ou pelo email:
notifica@cve.saude.sp.qov.br), de modo a garantir que as agdes sejam desencadeadas
em tempo oportuno.

Em concomitancia, o servigo de controle de zoonoses deve ser mobilizado para a
realizagao do bloqueio de foco incluindo a nebulizacdo em areas infestadas.

Apods a notificacdo deve-se proceder a investigacdo do caso com o preenchimento da
ficha de notificagcdo SINAN e da ficha interina* de investigacdo (Anexo 1) e seguira no
fluxo semanal.



No nivel 0, todos os suspeitos deverdo ser investigados, com coleta de amostras que
serao analisadas simultaneamente para dengue e chikungunya. Ressalte-se aqui a
importancia da histoéria clinica e histérico de deslocamentos, constando datas de todos os
eventos e da coleta de material.

No nivel 1 as amostras de pacientes suspeitos sem histéria de deslocamento, seréo
analisadas primeiramente para dengue (RT-PCR em tempo real ou Elisa — IgM). Caso
resultem negativas serdao submetidas as provas para CHIKV.

Nesses cenarios, os esforgos da vigilancia deverado estar concentrados na deteccao de
casos compativeis com chikungunya (dengue negativo) e as agdes subjacentes
direcionadas sobretudo ao controle de vetores, seja por medidas comportamentais da
populagao, seja por bloqueio de foco.

Nos niveis 2 e 3, é necessario proceder a investigacao laboratorial dos primeiros casos e,
apo6s a caracterizacdo da transmissao sustentada, realizar exames especificos somente
para as formas graves atipicas e ébitos.

Havendo confirmag&o diagnostica, é importante realizar busca ativa domiciliar dos casos
importados, com ampliagdo para a vizinhanca e em prontuarios (retrospectiva) das
unidades de saude se ocorréncia de casos autéctones.

Em areas com epidemias conjuntas de chikungunya e dengue, devem ser consideradas
as respectivas orientacées de investigagado e notificagdo para cada doenca. A vigilancia
devera ser direcionada a identificagdo de modificagbes epidemioldgicas e ecoldgicas
relacionadas a ambos os virus, com monitorizacdo das apresentagdes clinicas, com foco
na reducdo de casos graves e oObitos. Na auséncia de gravidade, artralgia intensa pode
ser utilizada para descartar dengue mesmo se nao realizados exames laboratoriais
especificos, fechando diagndstico clinico-epidemiolégico para chikungunya.

6.DIAGNOSTICO

As amostras devem ser coletadas na primeira consulta e enviadas imediatamente para o
IAL Central. A necessidade de coleta de segunda amostra sera definida caso a caso.

Orientagdes para coleta, armazenamento e transporte de material para exames
laboratoriais especificos:

EXAMES

e |solamento de virus: Sera realizado em amostras coletadas até o 3° dia do inicio dos
sintomas

e Pesquisa de &cidos nucléicos virais — RT-PCR em Tempo Real ou RT-PCR
convencional - Sera realizada em amostras coletadas até o 8° dia do inicio dos
sintomas



e Sorologia-lgM e IgG — ELISA: Seréo realizadas em soro ou plasma coletados a partir
do 4° dia do inicio dos sintomas (Figura 3)
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Fonte: Centres for Disease Control and Prevention/CDC e Organizacao Pan-Americana da Satde.

Figura 3 — Viremia e resposta imunoldgica na infeccao pelo virus chikungunya

AMOSTRAS E VOLUMES

o Sangue total: 7 mL

o Soro ou plasma: 4 mL

o Liquor: 2 mL

o Fragmento de necropsia: 1 a 2 cm?
ARMAZENAMENTO

As amostras precisam ser armazenadas em geladeira por periodo maximo de 8
horas. Para periodos mais prolongados, armazenar preferencialmente a - 70°C.
Servigos que nao dispdéem de freezer a - 70°C devem armazenar a - 20°C.



Roteiro de Investigacao de Febre do Chikungunya
CASO SUSPEITO: Paciente com febre de inicio subito (temperatura maior de 38,52 C)

E artralgia ou artrite ( principalmente em maos e pés) intensa nao explicadas por

outras condicoes e residindo ou tendo visitado areas endémicas até 2 semanas
antes do inicio dos sintomas, ou em regido onde foi confirmado caso.

|
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* Ver exames laboratoriais
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ANEXO 1 - Ficha Interina de Investigacdo de FEBRE DO CHIKUNGUNYA

CASO SUSPEITO: Paciente com febre de inicio subito (temperatura maior de 38,5° C) E artralgia
ou artrite intensa nao explicadas por outras condi¢gdes e residindo ou tendo visitado areas

endémicas até 2 semanas antes do inicio dos sintomas.
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Dados detalhados sobre deslocamento nos 15 dias antes do inicio dos sintomas:




Dados laboratoriais

Exame Sorologico (IgM) DatadaColeta__ / /  Resultado

Exame Sorologico (IgG) DatadaColeta __ / /  Resultado

RT-PCR DatadaColeta___ / /  Resultado

Isolamento Viral DatadaColeta__ / /  Resultado

Outros agravos investigados (marcar se investigado e o resultado):

o Dengue IgM DatadaColeta___ / /  Resultado
RT-PCR DatadaColeta __/ /  Resultado

o Malaria DatadaColeta / /  Resultado

Outros agravos identificados (detalhar):

Dados Clinicos

Febre? 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado Dor nas costas? 1-Sim 2-Nao 9-ignorado
Manifestagdes na pele? 1-Sim 2-N&o (se sim especificar):

Mialgia? 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado Cefaléia? 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado
Vomito? 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado Diarréia? 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

Sangramentos? 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado (local):
Sintomas respiratorios (se sim especificar):
Outros:

Marcar as articulagdes afetadas de acordo com a seguinte: D: dor; E: edema; Ar: Derrame articular; V:
vermelhid&o (uma mesma articulagdo pode ser marcada com mais de uma letra).

Informagé&es complementares e observagbdes

Observagies adicionais

= Municipio/Unidade de Sadide Cad. da Unid. de Sadde

3

& (L I S R R B

E Noeme Fungiio Assinatura
NU]_L'.QIGCLU_N&] 1512/2006 MR COREL Motificagio/conclusio Sinan NET Svs 27/08/2005

Elaborado pela Divisdo de Dengue/CVE/SES-SP — 8/10/2014

denque@cve.saude.sp.qov.br




