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CHIKUNGUNYA!

1 FINALIDADE

Promover critérios para diagnostico, preconizar tratamento com medicamentos e demais
produtos apropriados, implementar mecanismos de controle clinico, acompanhamento e
verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais de salde e gestores do
Sistema Unico de Saude — SUS. Promover, ainda, a conscientizacdo dos profissionais da area da

salde a respeito da notificacdo de casos suspeitos e confirmados da doenca.

2 JUSTIFICATIVA

Os profissionais de salde devem estar aptos a identificar as manifestacGes clinicas,
conhecer os testes diagnosticos disponiveis, e, principalmente, saber interpretar o resultado do
exame para diagnostico para sua notificacdo compulsoria e tratamento. Para evitar ocorréncia de
casos graves, a equipe de salde precisa estar atenta para as descompensacdes das doencas de base
preexistentes e 0 monitoramento constante dos grupos de risco.

As recomendacdes para prevencdo, devem ser aplicadas a todos os individuos vulneraveis
em todos 0s grupos etarios. As intervengdes devem ser adotadas principalmente pela populacéo,
através de medidas sanitarias com intuito de interromper o ciclo de transmissdo, evitando a

propagacdo do vetor na comunidade. Dessa forma né&o apenas os profissionais de satde devem ser

1 Protocolo elaborado para consulta basica e atualizacdes. N&o substitui a leitura de livros textos, artigos
académicos e demais publicacdes referentes ao tema.
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envolvidos no processo, mas também politicas publicas de saude e suas campanhas devem ser

incentivadas e propagadas.

3 ABRANGENCIA

Este protocolo sera aplicado nos diversos setores da Maternidade Escola — UFRJ, através
de diretrizes e recomendacdes a serem seguidas por todos os profissionais de salude envolvidos, a
fim de proporcionar intervenc@es direcionadas aos individuos vulneraveis em todos 0s grupos
etarios, principalmente gestantes com sintomas de exantemas, principalmente quando associados a

artralgia que forem atendidas na amergéncia, alojamento conjunto e centro obstétrico da instituicéo.

4 DEFINICAO

Doenca febril cuja caracteristica clinica mais importante e debilitante é artralgia. O nome
Chikungunya é de origem africana e significa "aqueles que se dobram", descrevendo a aparéncia

encurvada de pessoas que sofrem com a artralgia caracteristica.

4.1 Agente Etiologico

Arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridaee do género
Alphavirus.

Periodo de incubacdo no homem de 3 a 7 dias, podendo variar de 1 a 14 dias.

A viremia persiste por até 10 dias ap6s o surgimento das manifestacfes clinicas.

Geralmente, inicia-se dois dias antes da apresentagdo dos sintomas.

4.2 Transmissao

A transmissdo da Febre de Chikungunya se da através da picada de fémeas dos mosquitos
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Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV.

A infeccdo pelo virus Chikungunya no periodo gestacional ndo modifica o curso da
gravidez, ndo ha evidéncias de efeitos teratogénicos, mas h& raros relatos de abortamento
espontéaneo.

Mées que sofrem com febre de Chikungunya no periodo perinatal podem transmitir o virus
a recém- nascidos por transmissao vertical. Ao que tudo indica a realizacdo de cesariana ndo altera

0 risco da transmiss&o e o virus ndo é transmitido pelo aleitamento materno.

4.3 Manifestacdes Clinicas (Fases Da Doenca)

Febre com duracdo méaxima de 7 dias, associada a pelo menos, dois dos seguintes sintomas:
o Cefaléia;
e Dor retrorbitéria;
e Exantema;
e Prostracao;
e Mialgia;
e Artralgia;
e NAuseas e vomitos.
Deve-se pesquisar data de inicio dos sintomas e historia epidemioldgica compativel.
A gestante deve aguardar o resultado dos exames laboratoriais obrigatérios na maternidade
ou unidade de saude.

As manifestaces clinicas da doenca neonatal ocorrem entre 3 e 7 dias ap0s o parto.

FASES DA DOENCA

12 FASE - FASE AGUDA OU FEBRIL:

Febre elevada de inicio abrupto, poliartralgia (90% dos casos), dor nas costas, cefaleia e
fadiga. A febre pode ser continua ou intermitente, normalmente é acima de 39°C e ha relatos de
bradicardia relativa associada.

O exantema normalmente € macular ou maculopapular, acomete cerca de metade dos
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doentes e surge de 2 a 5 dias ap0ds o inicio da febre.

Prurido esta presente em cerca de 25% dos pacientes e pode ser generalizado ou apenas
localizado na regido palmo - plantar. Outras manifestaces cutdneas também podem ser relatadas
nesta fase.

Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda da Febre de Chikungunya sdo conjuntivite,
faringite, ndusea, diarreia, dor abdominal, vémito e sintomas neurolégicos.

22 FASE — SUBAGUDA:

Hé& o desaparecimento da febre, podendo haver persisténcia ou agravamento da artralgia,
incluindo poliartrite distal, exacerbacdo da dor articular nas regides previamente acometidas na
primeira fase e tenossinovite hipertréfica subaguda em punhos e tornozelos.

Podem surgir lesGes purpuricas, vesiculares e bolhosas.

Astenia.

Se 0s sintomas persistirem por mais de 3 meses apos o inicio da doenca, estara instalada

a fase crénica.

32 FASE - CRONICA:

As manifestagdes tém comportamento flutuante.

O sintoma mais comum nesta fase é o acometimento articular persistente nas mesmas
articulacGes atingidas durante a fase aguda, caracterizado por dor com ou sem edema, limitacédo de
movimento, deformidade e auséncia de eritema.

Esta fase pode durar até trés anos.

> Nestas fases, algumas manifestacdes clinicas podem variar de acordo com 0 sexo e

com a idade.

SINAIS DE ALARME

e Febre> 39°C;
e Artralgia intensa;
e Alteragdes laboratoriais:
Trombocitopenia moderada:, geralmente acima de 100.000/mm3

Leucopenia, geralmente < 5.000 células
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Linfopenia, < 1.000 células
Neutropenia
e Alteracdo hepatica: elevacdo das transaminases;
PCR / VSH aumentados;
Elevacéo da creatinina;

Elevacéo da creatinaquinase (CK).

MANIFESTACOES ATIPICAS E GRAVES

e Meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, sindrome de Guillain-Barré, Sindrome
cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias;

e Neurite Optica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite;

e Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade hemodinamica;

e Hiperpigmentacdo por fotossensibilidade, dermatoses vesiculobolhosas, ulceragdes aftosa-
like;

e Nefrite e insuficiéncia renal aguda;

e Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratoria, hepatite, pancreatite.

5 DIAGNOSTICO

5.1 Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial da febre de Chikungunya € feito com outras doencas febris agudas
associadas a artralgia, como Dengue e Zika. Deve-se atentar para causas potencialmente fatais e
gue exijam uma conduta medicamentosa especifica imediata (sepse).

Dengue é o principal diagnostico diferencial durante a fase aguda e a coinfecgéo é possivel.
Justamente por apresentar manifestacOes clinicas muito parecidas, possibilitando confuséo
diagndstica, deve-se evitar 0 uso de AINHSs na fase aguda da doenca.

Ndo se deve perder de vista outras possibilidades como maléria, leptospirose, febre
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reumatica ou artrite séptica (colher historia detalhada, epidemioldgica inclusive).

5.2 Exames Obrigatorios

o Hemograma com plaquetas

o Funcao renal e transaminases

o RXde térax (PA e perfil).

o Confirmado o diagndstico, a gestante € classificada inicialmente no grupo B, sendo
indicados exames especificos:

o PCR até o 7° dia do inicio dos sintomas.

o Sorologia a partir do 7° dia da doenca

o NS1

- Para maior elucidacdo da investigacdo diagnostica de doencgas exantematicas, vide fluxos
de investigacdo e notificacdo de gestantes com exantema, € 0 Plano Municipal de
Contingéncia de Dengue, Chikungunya e Zika 2021-2023, disponiveis em links abaixo:

http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/1_fluxo_de_investigacao_e_notificaca
0_de_gestantes_com_exantema.pdf
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/2_plano_municipal_de_contingencia_

de_dengue_chikungunya_e_zika 2021 2023.pdf

6 INTERVENCOES TRATAMENTO

Até 0 momento, ndo ha tratamento antiviral especifico para Febre de Chikungunya.

Na fase aguda da Febre de Chikungunya, a maioria dos casos pode ser acompanhada
ambulatorialmente.

Os pacientes de grupo de risco como gestantes também devem ser acompanhados
ambulatorialmente, mas necessitam de uma observacdo diferenciada nas unidades pelo risco de

desenvolvimento das formas graves da doenca.
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Na vigéncia de sinais de gravidade (acometimento neuroldgico, sinais de choque,
instabilidade hemodinamica, dispneia, dor toracica, vomitos persistentes, sangramento de mucosas
e descompensacdo de doenca de base) ou critérios de internagdo (neonatos) deve haver o
acompanhamento em unidades com leitos de internacéo.

A terapia utilizada € de suporte as descompensacdes clinicas da doenca, repouso e
analgesia:

o Estimulo a hidratacdo oral (2 litros no periodo de 24 horas).

o A droga de escolha € o paracetamol. A OMS recomenda a dosagem de até 4g / dia.

o Outros analgésicos podem ser utilizados para alivio de dor, como a dipirona.

o Em casos refratarios recomenda-se a utilizagdo da codeina.

o Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) ndo devem ser utilizados na fase aguda da
doenca, devido a possibilidade de dengue. Aspirina também é contraindicada na fase aguda
pelo risco de Sindrome de Reye e de sangramento. Esteroides estdo contraindicados na

fase aguda pelo risco do efeito rebote.

A alta hospitalar deve ser vinculada a melhora do estado geral, aceitacdo de hidratacdo oral,

auséncia de sinais de gravidade e melhora dos parametros laboratoriais.

7 ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO

Doenca de notificacdo compulséria para a gestante.

A notificacdo de casos suspeitos de dengue é obrigatoria e deve ser registrada, por meio do
preenchimento da Ficha de Investigacdo/Notificacdo (figura 1), que se encontra disponivel em
diversos setores da maternidade e também no link abaixo:

https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201705/10112124-ficha-de-notificacao-denque-sinan.pdf

A ficha de investigacdo deverd ser preenchida pelo professional que atendeu a paciente, e

entdo ser encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH), ramal 214.

» Cabera ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).
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Figura 1 - Ficha de Notificacdo (frente)

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil BISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Salde DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N°
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Gitimos 14 dias para drea onde esteja ocorrendo
transmizsfo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypli que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagbes: nauseas, vamitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva & leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.
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Figura 1 - Ficha de Notificacao (verso)
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7.1 Critérios Para Notificacao

Casos suspeitos
Pacientes com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de inicio

agudo, ndo explicado por outras condi¢des.

Casos confirmados

Todo caso suspeito com qualquer um dos seguintes exames laboratoriais:
Isolamento viral;

o PCR;

Presenca de IgM (coletado durante a fase aguda ou de convalescenga) ou aumento de quatro

(@)

(@]

vezes o titulo de anticorpos (intervalo minimo de duas a trés semanas);

Demonstracdo de soroconversdo entre amostras nas fases aguda e convalescente,

(@)

preferencialmente de 15 a 45 dias apds o inicio dos sintomas, ou 10-14 dias ap6s a coleta

da amostra na fase aguda ou PRNT positivo para CHIKV em Unica amostra de soro.

8 INDICADORES

Os painéis compreendem um conjunto de indicadores construidos tendo como fontes de
dados as notificagdes compulsdrias no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
além de dados de qualidade da informac&o no Sinan, os registros dos casos no Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom),
os dados obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), dados populacionais dos
censos demogréaficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no site
do DATASUS, e outros dados provenientes dos sistemas de monitoramento do Departamento.

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagéo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos

dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3838-0538 ramal: 214



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

9 CONSIDERACOES FINAIS

Protocolo de contetdo passivel de mudancas de diretrizes e definicdes em virtude de
variagOes de caracteristicas clinicas e/ou epidemioldgicas de doengas e/ou agravos.

As publicacdes do site institucional da Maternidade Escola preconizam atualizacdes
constantes em conteudo de seus protocolos e fluxogramas.

Dentro do exposto, sugerimos frequentes pesquisas no site do Ministério da Saude para

acompanhamento de novos conteudos, notas técnicas e oficios.
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