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NOTA TECNICA N° 001/2014
CHIKUNGUNYA

A febre Chikungunya é uma doenga causada por virus RNA do género Alphavirus,
transmitida por mosquitos do género Aedes, sendo o Aedes aegypti (transmissor da dengue) e
0 Aedes albopictus os principais vetores.

Ainda que a letalidade da Chikungunya, segundo a OPAS, seja rara, ocorrendo principalmente
nos individuos mais idosos, a sua banalizacdo é um risco para a coletividade e o desconforto
produzido pela doenca obriga a medidas para identificacdo e bloqueio da transmissédo dos
primeiros casos em tempo oportuno.

O nome Chikungunya tem origem na Africa oriental e significa aproximadamente “aqueles
que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada dos pacientes que sofrem com a artralgia
intensa.

SINTOMATOLOGIA. Depois de um periodo de incubagdo de 3-7 dias (faixa: 1-12 dias) da
picada do mosquito contaminado, inicia o quadro febril acompanhado de artralgia / artrite
(87%), dor nas costas (67%) e cefaleia (62%) e exantema (Tabela 1). A dor das articulagdes
tende a ser pior no periodo da manhd, afetando principalmente os tornozelos, punhos e
articulacbes das méos e pés. Também pode afetar os joelhos, ombros e coluna. Poliartrite
migratéria com edemas articulares é observada em 70% dos casos.

Tabela 1-Caracteristicas clinicas da febre de Chikungunya

Sintomas comuns Outros sintomas
Febre Estomatite Fotofobia
Artralgia Ulceras orais Dor retro orbital
Poliartrite lombar Hiperpigmentacéo Vomito
Dor de cabeca Dermatite esfoliativa (em Diarréia
Erupgéo cutanea criancas) sindrome meningea
Mialgias

Adaptado da OMS /SEARO guidelines on clinical management on Chikungunya fever,2008

Na maioria dos pacientes, os sintomas desaparecem em 1-3 semanas. Entretanto, alguns
pacientes podem ter recaida dos sintomas reumatoldgicos nos meses seguintes a doenca
aguda, com dores articulares persistentes durante meses ou anos. Os individuos mais velhos e
aqueles com doengas articulares reumaticas ou traumaticas parecem ser mais vulneraveis a
desenvolver os sintomas articulares cronicos.

Pode ocorrer transmissdo vertical no periodo perinatal, com recém-nascidos com febre, falta
de apetite, dor, edema distal, varias manifestacdes cutaneas, convulsdes, meningoencefalite e
anormalidades ecocardiogréfias.

A viremia persiste por até oito dias do surgimento dos sintomas, com maior possibilidade de
contaminagdo do mosquito transmissor quando comparado com a Dengue, sustentando a
transmisséo da doenca na localidade.
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Como ndo existe uma terapia especifica contra a doenca, o tratamento é sintomatico com
antitérmico / analgésicos, hidratacdo e repouso. N&o é recomendado usar o Acido Acetil
Salicilico (AAS) devido ao risco de hemorragia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. Deve ser feito com Dengue, leptospirose, malaria,
meningite, artrite pos-infeccdo e outras viroses como Mayaro, rubéola, sarampo, parvovirus e
enterovirus. Pode haver na localidade a circulacdo concomitante do virus da Febre
Chikungunya e Dengue.

EPIDEMIOLOGIA. Desde 2010, quando o Brasil registrou os primeiros casos importados
da doenca, o Ministério da Saude passou a acompanhar e monitorar continuamente a situacao
do virus causador da Febre Chikungunya. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), desde 2004, o virus havia sido identificado em 19 paises. Porém, a partir do final de
2013, foi registrada transmissao autdctone em varios paises do Caribe e, em marc¢o de 2014,
na Republica Dominicana e Haiti. Até entdo, so Africa e Asia tinham circulagéo do virus.

No segundo semestre de 2014 foi identificado a transmissdo da doenca no Brasil, nos
municipios de Oiapoque (AP) e Feira de Santana (BA).

Dessa forma, os casos com sintomatologia compativel e que tenham viajado para paises com
transmissdo da doenca, como Republica Dominicana, Haiti, Venezuela, llhas do Caribe e
Guiana Francesa, bem como municipios no Brasil onde a transmissdo da doenca ja tenha sido
registrada, devem ser notificados as Secretarias Municipais de Salde, que encaminhara os
exames especificos para confirmacgéo dos primeiros casos. Em caso de surto, 0s novos casos
serdo confirmados por critério clinico epidemioldgico.

Desde que foram confirmados dois casos da febre Chikungunya no Parana em 2014, a
Vigilancia em Saude do Estado do Parand tem intensificado das atividades de vigilancia, a
preparacdo de resposta da rede de saude, o treinamento de profissionais e a divulgacdo de
medidas as secretarias municipais de saude para prevencao e identificacdo de casos.

PREVENCAO - Para evitar a transmissio do virus, é fundamental que as pessoas reforcem
as acgOes de eliminacdo dos criadouros dos mosquitos. As medidas Sdo as mesmas para o
controle da dengue: verificar se a caixa d 4gua esta bem fechada, nio acumular vasilhames no
quintal, verificar se as calhas ndo estdo entupidas, colocar areia nos pratos dos vasos de
planta, ou seja, eliminar toda forma de acimulo de 4gua no interior ou no peri domicilio que
possa ser utilizado como criadouro pelo mosquito transmissor. Lembrar que o Aedes tem se
adaptado aos mais variados tipos de criadouros e ndo apenas na agua limpa, dificultando sua
eliminagé&o.

LABORATORIO. Dois tipos principais de testes de laboratério serdo utilizados para
diagnosticar CHIKV: Reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e a sorologia (MAC-
ELISA).

A selecdo do teste laboratorial adequado baseia-se na data de inicio dos sintomas. As amostras
colhidas durante a primeira semana ap6s o inicio dos sintomas (fase aguda), possuem alta
concentracdo viral e serdo testadas preferencialmente por RT-PCR.

Os anticorpos IgM especifico do CHIKV normalmente se desenvolvem no final da primeira
semana de doenga (fase convalescente) e serdo detectados em técnicas como o ELISA de
captura (MAC-ELISA).
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O soro da fase aguda deve ser coletado imediatamente ap6s o inicio da doenga e 0 soro na

fase convalescente entre 10 a 14 dias.
Figura 1: Viremia e resposta imune seguida de infecgdo por virus Chikungunya
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Fonte: Ministério da Saide. Organizagdo Pan-Americana da Salde.
ENVIO DE AMOSTRA PARA PESQUISA DO VIRUS CHIKUNGUNYA-

Para definigdo de caso suspeito:
e Quadro de febre com inicio stbito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de
inicio agudo, ndo explicado por outras condicoes e
¢ Residente o que tenha visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes
do inicio dos sintomas e
e Com exame negativo para dengue e que mantenha sintomatologia por um periodo
maior que 8 dias do inicio dos sintomas;

Para a coleta de amostra:
e Coletar sangue sem anticoagulante;
e Centrifugar e separar, no minimo 3,0 mL de soro;
e Congelar imediatamente;
e Para amostras coletadas com até 8 dias de sintomas uma segunda amostra deve ser
coletada de 10 a 14 dias ap0s o inicio dos sintomas.

Para a solicitagdo no GAL:
e Preencher todos os campos da requisigéo, principalmente data do inicio dos sintomas;
e Cadastrar em nova pesquisa: Chikungunya;
¢ No campo “Observacdes” informar dados clinicos e histérico de viagens pertinentes;
e Encaminhar ficha do SINAN e a requisi¢do do GAL.

Para envio da amostra:
e Encaminhar para Lacen/PR- Unidade Guatupé, em caixa de isopor com gelo reciclavel
ou gelo seco a fim de manter a amostra congelada.

Para realizacéo da pesquisa:
e S0 serdo realizadas analises de pacientes que atendam a definicdo de caso suspeito.

Caso suspeito de Dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Gltimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenhapresenca de Aedes aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacBes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.
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Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sibito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nédo
explicado por outras condicOes, que reisda ou tenha viajado para areas endémicas ou epidemicas até 14 dias antes
do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiol6gico com um caso confirmado.

Paciente que atenda definicdo de caso suspeito de
Dengue / Chikungunya:

- Notificar
- Manejo conforme estadiamento clinico da dengue/chikungunya do Ministério da Satde

Atende definicdo de caso
suspeito de Dengue

si NE Atende defini¢do de caso
Im a0 suspeito de Chikungunya
Solicitar pesquisa . N
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|
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Positivo Negativo especifica para outras
Chikungunya etiologias
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