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1 INTRODUCAO

A febre de chikungunya € uma doenca causada por um virus do género
Alphavirus transmitida por mosquitos do género Aedes, sendo Aedes aegypti e Aedes
albopictus os principais vetores.

A doencga pode manifestar-se clinicamente de trés formas: aguda, subaguda e
cronica. Na fase aguda os sintomas aparecem de forma brusca e compreendem febre
alta, artralgia (predominantemente nas extremidades e nas grandes articulagdes),
cefaleia e mialgia. Também é frequente a ocorréncia de exantema maculopapular, em
geral de 2 a 5 dias ap0s o inicio da febre em aproximadamente 50% dos doentes. Os
sintomas costumam persistir por 7 a 10 dias, mas a dor nas articula¢cdes pode durar
meses ou anos e, em certos casos, converter-se em uma dor cronica incapacitante
(forma subaguda e crénica).

O periodo médio de incubacdo da doenca € de 3 a 7 dias (podendo variar de 1
a 12 dias). O periodo de viremia no ser humano pode perdurar por até 10 dias e
geralmente inicia dois dias antes do aparecimento dos sintomas (Brasil, 2014).

A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas. Durante
epidemias, estudos mostram que a taxa de ataque da doenca pode variar de 38% a
63%, atingindo rapidamente grande parte da populacéo (Brasil, 2014). Dessa forma, a
demanda de pacientes em busca de atendimento sera elevada, gerando uma
sobrecarga nos servicos de saude.

ManifestacOes atipicas tais como convulsao, insuficiéncia renal aguda, hepatite
e outras, podem ocorrer em menos de 5% dos casos e estdo associadas aos grupos
de risco: pessoas com comorbidades, neonatos, gestantes, maiores de 65 anos e
aqueles que estdo em uso de alguns farmacos (acido acetilsalicilico, anti-inflamatoérios
e paracetamol em altas doses).

2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2.1 Definicdo de caso suspeito de febre de chikungunya

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢cdes, sendo residente ou
tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos
sintomas ou que tenha vinculo epidemioldgico com caso importado confirmado.
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2.2 Notificacao e investigacao de casos e Obitos

Todo caso suspeito devera ser notificado, imediatamente por telefone em, no
maximo, 24 (vinte e quatro) horas a partir da suspeita inicial, para a Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio e, simultaneamente, para a Geréncia Regional de Saude
correspondente e Diretoria de Vigilancia Epidemiologica. Concomitantemente o caso
deve ser informado ao Programa de Controle da Dengue (PCD) municipal para que as
acoes de controle vetorial sejam realizadas em tempo oportuno.

A notificagdo realizada no momento da suspeicdo, precisa ser digitada no
SINAN ONLINE em até 07 dias, com intuito de agilizar as rotinas epidemioldgicas e
acompanhamento de casos (Ficha de notificagdo/ investigagcdo disponivel em:
http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/zoonoses/publicacoes/FICHA DENGUE_ONLINE 131213-1.pdf).

A investigacdo é realizada concomitantemente a suspeicdo com o objetivo de
se verificar autoctonia e tomar medidas eficazes de impedir ou reduzir a transmissao.
Ressalta-se a importancia da investigacdo com dados de deslocamentos entre 0s
periodos de incubacdo e periodo de viremia, que respectivamente fornecem
informacdes sobre o Local Provavel de Infeccdo (LPI) e indica risco de possiveis
casos na area (Figura 1). E importante que a definicdo da autoctonia dos casos
ocorra conjuntamente entre o municipio, a Geréncia Regional de Saude e a Diretoria
de Vigilancia Epidemiologica (DIVE).

Figura 1: Esquema de investigacdo de casos de febre de chikungunya.

Periodo de incubacio* AcOes de controle vetorial e investigar novos
eriodo de incubacgdo )
casos ha area

14 | 13 | 12 | 11 | 10 |9|8(7|6|5(4 3|2 1- Inicio dos sintomas 2(3|4|5/6|7

Investigar LPI Periodo de viremia*

* Periodo de incubagédo: 1 a 12 dias, média de 3 a 7 dias, porém a investigacdo precisa ser retroativa
aos 14 dias anteriores do inicio dos sintomas.

* Periodo de viremia: periodo em que o virus esta na corrente sanguinea sendo passivel de infectar o
mosquito.

Fonte: DIVE, 2017.

Com intuito de auxiliar na investigacdo de outras doencas semelhantes a febre
de chikungunya, na Figura 2 € possivel observar a frequéncia dos principais sinais e
sintomas que estdo presentes nas infec¢cdes ocasionadas pelos virus da dengue,
febre de chikungunya e zika virus.
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Todos os 6bitos suspeitos e/ou confirmados de febre de chikungunya devem
ser investigados imediatamente apds a notificacdo através de instrumento de coleta
de dados, conforme orientacdo técnica para investigacdo de 6bitos suspeitos e/ou
confirmados de dengue e/ou febre de chikungunya (CHIKV) e/ou febre do zika virus
(ZIKAV)  (http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/agravos/notas_tecnicas/nota_tecnica_formulario.pdf).
Os formularios preenchidos deveréo ser digitalizados e encaminhados a Geréncia de
Saude correspondente, que repassara para a area técnica do Programa de Controle
da Dengue (PCD) por meio do e-mail dengue@saude.sc.gov.br, para analise e
discussao do caso. Apdés isso, 0 caso devera ser encerrado no sistema de notificacao,
como Obito confirmado por um dos agravos ou descartado.

Figura 2: Frequéncia dos principais sinais e sintomas ocasionados pela infeccdo pelos virus
dengue, chikungunya e zika.
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Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya

Febre =38°C Sem febre ou subfebril  Febre alta =38°C
(=38°C)

Duracao 4 a 7 dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias

Rash Surge a partir Surge no primeiro ou Surge 2-5 dias

do quarto dia segundo dia
Frequéncia 30% a 50% 90% a 100% 50% dos casos
dos casos dos casos

Mialgia (frequéncia) +++ ++ +

Artralgia (frequéncia) + ++ db==<t

Intensidade da Leve Leve/Moderada Moderada/lntensa

dor articular

Edema da articulacao Raro Frequente e Frequente e de
leve intensidade moderada a intenso

Conjuntivite Raro 50% a 90% 30%
dos casos

Cefaleia +++ +1 ++

Hipertrofia ganglionar + +++ ++

Discrasia hemorragica ++ Ausente aF

Risco de morte +++ == ++

Acometimento + +++ ++

Neurolégico

Leucopenia +4++ +++ +++

Linfopenia Incomum Incomum Frequente

Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++

Fonte: Brito; Cordeiro (2016).

* Pode haver risco de morte nos casos neuroldgicos como a SGB decorrente de Zika ou para criancas
com malformacgBes congénitas graves.

2.3 Diagnéstico Laboratorial

Em caso de suspeita, proceder com a coleta de amostra biolégica para
diagnostico de febre de chikungunya, que devera ser encaminhada ao LACEN,
conforme tabela disponivel no Anexo 1.
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2.4Classificacao final dos casos e 6bitos de febre de chikungunya

a) Caso confirmado de febre de chikungunya
— Apresentacdo clinica aguda
e Critério clinico-laboratorial:

Todo caso suspeito com um dos seguintes testes especificos para diagnéstico
de CHIKV: detecc¢éo de virus de RNA por RT-PCR, detec¢édo de IgM ou deteccédo de
19G.

e Critério clinico-epidemioldgico:

Todo caso suspeito sem exame laboratorial realizado e que tenha vinculo com
outros casos confirmados.

A detecgcdo dos primeiros casos autoctones de febre de chikungunya em
determinada area devera obrigatoriamente ser confirmada laboratorialmente pelo
LACEN.

A partir do momento em que ha transmisséo sustentada em uma determinada
area do municipio, com aumento no numero de casos detectados por duas semanas
consecutivas, a confirmacdo devera ocorrer pelo critério clinico-epidemiologico.
Assim, devera ser realizada coleta de somente 10% dos casos suspeitos para o
monitoramento viral, conforme definido na Estratégia Operacional para a prevencao e
controle da dengue, febre de chikungunya e zika virus no estado de Santa Catarina
(http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/zoonoses/publicacoes/estrategiaOperacionalRevisao2017.pdf).

— Apresentacdao clinica crénica

Todo caso confirmado de febre de chikungunya com uma das situa¢des acima
citadas que apresente sinais e sintomas clinicos que evidenciam a cronicidade da
doenca.

b) Obito

Todo paciente que atenda os critérios da definicAo de caso suspeito ou
confirmado que morreu como consequéncia de febre de chikungunya. Pacientes com
febre de chikungunya e comorbidades que evoluirem para 6bito no curso da doenca,
deverdo ter como causa basica a febre de chikungunya.

c) Descartado
Todo caso suspeito de chikungunya que possui um ou mais dos critérios a
seqguir:
» Diagnostico laboratorial especifico negativo. Observar se a amostra estava em
periodo oportuno para o exame/metodologia utilizada;
» Tenha diagnéstico laboratorial de outra enfermidade;
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+ Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacbes clinica e
epidemioldgica sdo compativeis com outras doencgas.

3 TRATAMENTO

O tratamento e o0 manejo de casos de febre de chikungunya seguem as
recomendacdes descritas no Guia de manejo clinico de febre de chikungunya do
Ministério da Saude (2017) (http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/CHIK-manejo-
cl%C3%ADNic02017-vers%C3%A3o-final.pdf).

4 CONTROLE VETORIAL

Devera seguir a Estratégia Operacional para a prevencdo e controle da
dengue, febre de chikungunya e do zika virus no estado de Santa Catarina
(http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/zoonoses/publicacoes/estrategiaOperacionalRevisao2017.pdf).

5 TELEFONES UTEIS
e Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica - DIVE: (48) 3664-7400
o GEZOO/DIVE - Programa de Controle da Dengue: (48) 3664-7490/ 7493
o DIVE - Sobreaviso: (48) 9105-5450 (durante a semana das 19h as 7h e
sabados, domingos e feriados)
e LACEN - Recepcao: (48) 3664-7801
e Hospital Nereu Ramos: (48) 3216-9300

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
DIVE/SUV/SES/SC
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ANEXOS

Anexo 1 — Procedimentos para coleta, acondicionamento e transporte de amostras biolégicas*.

Acondicionamento/ .
Doenca/Agravo Amostra Periodo ideal Volume/Temperatura de Prazo de envio o T I?razo Qe Requisicéo
: Lo ao Lacen ap6s | Critério de Rejeicdo | liberacéo
Exame/ Metodologia Bioldgica da Coleta armazenamento e GAL
coleta do exame
Transporte
e Amostra
I

« Coletar sangue em tubo (5 (s;nn? (r:gfr:%eer;/aa;%%)
ml) sem anticoagulante com transportada '
gel separador (tampa o Até 24 horas inadequadamente

CHIKUNGUNYA amarela); no tubo (tubos quebrados Pesquisa:

Do 1° ao 5° « Aguardar 30 minutos a original sob derramados): ' Chiku?m un' a
dia do inicio temperatura ambiente para refrigeracéo (2 ' . guny
Sangue (soro) . ~ . . 0 . e Amostra com 15 dias PCR -
dos sintomas retrac@o do coagulo; a 8° C); hemélise e lipemia Biologia

e RT-PCR em tempo (febre) « Centrifugar para separacao imensa? Molec%lar
real do soro a 3000 rpm — 10 o ApGs 24 horas « Tubo inad ’ do-
minutos; em gelo seco. ubo 'n? equado;

Enviar no tubo original na o V?. ume
posicao vertical ou separar A Insu |C|e|ntea
soro para criotubo. mostrq coleta 1a
com mais de 5 dias
de sintomas.
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« Coletar sangue em tubo (5
ml) sem anticoagulante com
gel separador (tampa
amarela);
« Aguardar 30 minutos a

. « Amostra
temperatlﬂra amblgnte para « Até 5 dias malconservada
CHIKUNGUNYA re’;ragao do coagulo; ~ manter sob (sem refrigeracéo),
» Centrifugar para separagdo refrigeracéo transportada
Amostra do soro %ﬁ]%(:[)gsr.pm -10 (2°Ca8°C); inadequadamente Pesquisa:
coletada « Enviar no tubo o,ri inal na (tubos quebrados, Chiku(j\ un. a
. ~ Apos 6° dia de D '9 « Para periodos derramados); 10 dias guny
. Sorologlg - Deteccdo | Sangue (soro) in&i6.dos posicao verthal ) maiores . Amostra com IgM/IgG -
Tlnlt/llcgrlpcg» sintomas 3 Transpo(rzta})rcsgbgr?(f:r)lgeragao (méximo 15 hemdlise e lipemia Imunologia
9 9 b " dias) fracionar intensa;
(ELISA) + Para periodo maior, 0 soro e « Tubo inadequado;
transferir o soro para um conaelar . Volume '
criotubo, livre de gelar. insuficiente

DNA/RNAse e conservar em
camara de congelamento (-
70° C);
Transportar em gelo seco ou
baldo de nitrogénio, evitando
descongelamento.

*Maiores informacdes sobre coleta, acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas podem ser obtidas em contato com o LACEN pelo telefone: (48)3664-7801.
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