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FEBRE DO CHIKUNGUNYA: DEFINICAO DE CASO, TRATAMENTO, COLETA DE AMOSTRAS,
MEDIDAS PREVENTIVAS E FLUXOS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

ATENCAO: recomendamos o repasse deste Informe Técnico para as unidades de satide municipais, alertando
os profissionais da area. Cada municipio deve atentar para substituir no documento os contatos (e-mail e
telefone) de suas vigilancias e referéncias municipais.

Febre do Chikungunya

A Febre do Chikungunya é uma doenga causada por um virus do género Alphavirus transmitida por

mosquitos do género Aedes, sendo Ae. aegypti e Ae. albopictus os principais vetores.

A infeccdo pelo virus Chinkungunya provoca febre alta, dor de cabeca, dores articulares e dores musculares.
O periodo médio de incubacdo da doenca é de trés e sete dias (podendo variar de 1 a 12 dias). Ndo existe
tratamento especifico nem vacina disponivel para prevenir a infeccdo por esse virus. O tratamento sintomatico é o
indicado. A doenga pode manifestar-se clinicamente em trés fases: aguda, subaguda e cronica. Na fase aguda os
sintomas aparecem de forma brusca e compreendem febre alta e artralgia (predominantemente nas extremidades e
nas grandes articulagbes) podendo estar associado cefaleia e mialgia. Também ¢é frequente a ocorréncia de
exantema maculopapular. Os sintomas costumam persistir por 7 a 10 dias, mas a dor nas articulagdes pode durar

meses ou anos e, em certos casos, converter-se em uma dor cronica incapacitante para algumas pessoas.

A doenca tem transmissdo autdctone na Africa e Asia e, a partir do final de 2013, em diversos paises do
Caribe (S3o Martinho/Franca, Sdo Martinho/Holanda, Martinica, Guadalupe, Dominica, Sdo Bartolomeu, llhas
Virgens Britanicas, Republica Dominicana, Anguilla, Antigua e Barbuda, Saint Cristovdo e Nevis, Santa Lucia, Sdo
Vicente e Granadinas), Haiti, Guiana, Guiana Francesa e Porto Rico. Até a semana epidemioldgica quatro de 2014,
foram notificados para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 790 casos confirmados. No Brasil, até o momento, ha

registro somente de casos importados.

Frente a expansao da Febre do Chikungunya na regidgo do Caribe e ao risco de disseminag¢dao da doen¢a no
Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), em consonancia com a recomendacdo da Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), sugere a adogdo de algumas medidas pelas

secretarias de saude e servigos assistenciais, para a reduc¢do dos riscos de introdu¢do da doenca.

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, o fluxo de pessoas
provenientes de dreas endémicas proporciona o risco de introdugdo e circulagdo viral de Chikungunya em nosso

estado.
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Surtos pelo Chikungunya ja ocorreram em paises da Africa, Asia e Oceanos indico e Pacifico. No final de 2013
foi registrada a primeira transmissao autéctone nas Ameéricas em paises e territérios do Caribe. Atualmente ha

identificacdo de casos importados em vdrias regides do mundo.

Em 2014 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) registrou a transmissdo da doenca em 17 paises e
territorios no Caribe e América do Sul. Atualizacdo periddica do numero de casos nesses paises pode ser obtida por

intermédio do endereco eletrbnico:

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com content&view=article&id=9053&Itemid=39843.

No estado do Rio de Janeiro foram notificados 8 casos suspeitos importados, tendo sido confirmados
laboratorialmente 3 casos de pacientes residentes nos municipios de Arraial do Cabo, Nova Friburgo e Rio de
Janeiro. Esses pacientes viajaram para o Haiti e para a Republica Dominicana. Todas as acdes de controle, referentes

aos casos suspeitos e confirmados, foram realizadas de forma oportuna.

Mapa dos Paises e Territdrios onde casos de Chikungunya foram reportados*

H X : "j.,"
J .
2 » 5

B current or previous local transmission of chikungunya virus

Fonte: http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html - Acesso em 11 de julho de 2014.

*Nao inclui paises e territérios onde somente casos importados foram documentados. Este mapa é atualizado
semanalmente pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas-CDC (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta) se ha novos paises e territérios que reportam transmissao local pelo virus do Chikungunya. Atualizado pelo

CDCem 12 de julho de 2014.
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Lista dos Paises e Territdrios com histdrico de transmissao 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, Malasia, Maldivas, Myanmar (Burma), Paquistdo,
Philipinas, Singapura, Sri Lanka, Taiwan, Tailandia, Timor, Vietna e [émen.

AMERICAS

Anguilla, Antigua e Barbuda, Ilhas Virgens (Britanicas), Dominica, Republica Dominicana, El Salvador, Guiana
Francesa, Granada, Guadalupe, Guiana, Haiti, Martinica, Porto Rico, Sao Bartolomeu, Sdo Cristévao e Nevis, Sdo
Martinho (Franca), Sdo Martinho (Holanda), Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, llhas Turks e Caiacos e

Ilhas Virgens (E.U.A).
OCEANIA/ILHAS DO PACIFICO

Estados Federados da Micronésia, Nova Caled6nia, Papua Nova Guiné e Tonga.

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro orienta as Secretarias Municipais de Saude
para que fiquem alerta para o aparecimento de casos suspeitos da Febre do Chikungunya, objetivando

desencadear as a¢Ges necessarias de investiga¢ao e controle vetorial.

Definicao de Caso

A definicdo de caso proposta pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para vigilancia na Américas,

e adotada pelo Ministério da Salde, segue os seguintes critérios:

1) Caso Suspeito: febre de inicio subito maior de 38,52C e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo
explicada por outras condicOes, sendo residente ou visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes

do inicio dos sintomas;
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2) Caso Confirmado:

e Confirmagao laboratorial: Todo caso suspeito com um dos seguintes testes especificos para
diagndstico de CHIKV: Isolamento viral; Deteccdo de virus de RNA por RT-PCR; Detecgdo de IgM, em
uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase aguda ou convalescente). Aumento de quatro
vezes no titulo de anticorpos especificos anti-CHIKV (amostras coletadas com pelo menos 2-3

semanas de intervalo).

Procedimento diante de Caso Suspeito

Na ocorréncia de um caso suspeito ou surto de FEBRE DO CHIKUNGUNYA, conforme Portaria MS N¢
1.271, de 6 de junho de 2014, as vigilancias epidemiologias municipais devem ser notificadas imediatamente da
suspeita inicial e repassar a notificacdo a SES/RJ através da GDTVZ, nos seguintes contatos: Tel./Fax.: (21) 2333-

3881/3878, email: adtvz@saude.ri.gov.br e ao CIEVS estadual pelo notifica@saude.rj.gov.br; Plantdo CIEVS

celular: (21) 98596-6553, pelo website riocomsaude.com.br ou pelo FORMSUS:
(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=4574).

Enfatizamos que a notificacdo realizada pelos meios de comunicagdo ndo isenta o profissional ou servico de
saude de realizar o registro dessa notificagdo nos instrumentos estabelecidos. Dessa forma, deve ser também
notificado através da ficha de notificagdo/conclusdo individual, disponivel no site:

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf.

Dinamica de transmissao

Os dois vetores principais do virus da Febre do Chikungunya (CHIKV), Ae. aegypti e Ae. albopictus tem ampla
distribuicdo nos trépicos, sendo também presentes em latitudes mais temperadas. Por sua vasta distribuicdo, nas

Américas, toda a regidao encontra-se suscetivel a introdugao e a propagacao do virus.

Os humanos servem como o principal reservatério do CHIKV durante periodos de epidemia. Contudo,
durante periodos interepidémicos, varios vertebrados tem sido implicados como potenciais reservatérios, incluindo

primatas ndo humanos, roedores, aves e outros pequenos mamiferos.

Os mosquitos adquirem o virus de um hospedeiro virémico. Apés um periodo de incubag¢do médio de dez
dias, torna-se capaz de transmiti-lo a um hospedeiro suscetivel, tal como um humano. Em humanos picados por um
mosquito infectado, os sintomas da doenga aparecem geralmente apds um periodo de incubacdo médio de 3-7 dias

(intervalo 1-12 dias) (Figura 1).
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Investigacao

Todo caso suspeito de Chikungunya devera ser imediatamente investigado para conhecimento da situagdo

epidemioldgica da doenca. Para isso, recomendamos que sejam realizadas as seguintes atividades:

a) Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos (data de inicio dos sintomas, sinais e sintomas, deslocamento
para areas com Chikungunya, data do deslocamento, contato com outros casos suspeitos, etc.), que devem
ser incluidos no espaco de observacdo da ficha de notificacdo/conclusdo individual;

b) Coleta de amostra soroldgica para diagndstico laboratorial, encaminhado para o LACEN/RJ;

c) Busca ativa de outro(s) caso(s), considerando os periodos de incubagao, conforme esquema abaixo:

Figura 1 — Periodos de incubacdo extrinseca e intrinseca para o virus Chikungunya:

0 mosquito se alimenta/ J O mosquito se realimenta

quire o virus | transmite o virus
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Forme: Canmres for Diseasa Control and Preventon/CDC e Organizagao Pan-Amarcana da Sadde.
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Coleta de amostras bioldgicas para diagndstico laboratorial

Tempo de coleta:

Fase aguda: dentro dos primeiros oito dias de doenca; fase convalescente: entre 10 e 14 dias apds a coleta

da amostra em fase aguda.

Para a coleta de soro:

e Coletar assepticamente 10 ml de sangue venoso em um tubo ou um frasco, no primeiro atendimento;
Separar o soro e enviar ao LACEN/RJ, sob refrigeracdo (2 a 82C), em até 48 horas, acompanhado da ficha de
notificagdo/conclusdo individual e ficha especifica de solicitacdo de exame. Todas as amostras clinicas
devem ser acompanhadas das informacdes clinicas e epidemioldgicas dos individuos. A necessidade de

coleta de outras amostras sera orientada de acordo com o resultado do primeiro exame.
Para a coleta do vetor:

Os mosquitos coletados em campo devem ser separados e armazenados em temperatura refrigerada.

Tratamento

N3o ha tratamento especifico para Chikungunya. Tratamento sintomatico é recomendado apds a exclusdo de

condigdes mais graves tais como malaria, dengue e infec¢des bacterianas.

O tratamento é sintomatico ou de suporte, consistindo de repouso e uso de paracetamol para aliviar a febre,
e ibuprofeno, naproxeno ou outro anti-inflamatério ndo hormonal para aliviar o componente artritico da doenga.
Uso de aspirina ndo é recomendado devido ao risco de hemorragia em um baixo nimero de pacientes e risco de
desenvolvimento de sindrome de Reye em criangas menores de 12 anos de idade. Em pacientes com dor articular
severa que ndo cede com anti-inflamatdrios ndo hormonais, o uso de narcdticos (morfina) ou corticosteroides de
curto prazo podem ser indicados apds avaliar o risco beneficio desses tratamentos. Pacientes devem ser orientados

a ingerir liquidos em abundancia a fim de recuperar fluido perdido por sudorese, vomitos, etc.

7|Pagina




INFORME TECNICO 002/2014

Medidas de Prevencao e Controle

e Divulgar aos profissionais de salude as informacdes relativas aos aspectos clinicos da infeccdo pelo virus
Chikungunya, enfatizando a importancia do diagndstico diferencial para dengue e outras viroses;
e Divulgar os paises com transmissao autdctone de Chikungunya;
e Notificar imediatamente os casos suspeitos conforme orientacao;
e Coletar amostras dos casos suspeitos e encaminha-las para diagndéstico aos laboratdrios de referencia de
acordo com os fluxos de envio de amostras estabelecidos;
e Intensificar as ac¢des de prevencdo e controle vetorial em d&reas urbanas e peri-urbanas, conforme
estabelecido nas Diretrizes Nacionais do Programa Nacional de Controle da Dengue, IMEDIATAMENTE APOS
A IDENTIFICACAO DO CASO SUSPEITO, INDEPENDENTE DE CONFIRMAGAO LABORATORIAL:
v" Elimina¢3o de criadouros inserviveis e tratamento focal daqueles ndo eliminédveis, com larvicida, em
um raio de 150 metros a partir do (s) local (is) de permanéncia do caso no periodo de viremia.
Atencdo especial deve ser dada aos criadouros naturais, preferenciais do Ae. albopictus, como
bambus, buracos em arvores, cascas de frutas e, principalmente, criadouros artificiais esquecidos em
quintais, margem de florestas ou plantacdes;
v" Tratamento peri-focal nos Pontos Estratégicos existentes em um raio de 150 metros a partir do (s)
local (is) de permanéncia do caso no periodo de viremia.
v' Em caso de ocorréncia de casos suspeitos em areas restritas a presenca de Aedes albopictus, as
acdes de bloqueio de casos devem ser realizadas com as mesmas medidas estabelecidas para o
controle do Aedes aegypti.

e Adequacdo do LIRAa para inclusdo de informagdes mais detalhadas para Aedes albopictus.

Importante

e Se 0 envio das amostras (soro e vetores) ultrapassar 24 horas, devem ser separadas e armazenadas sob
refrigeracgdo.
e As amostras de soro para isolamento viral e o diagnéstico molecular devem ser armazenados congelados (ou

a -20°C para armazenamento de curto prazo ou a -70°C para armazenamento de longo prazo).

As medidas de controle, desde a assisténcia aos pacientes até a vigilancia epidemioldgica e manejo

ambiental, incluindo as a¢Oes de controle do vetor devem ser continuas e monitoradas.
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Fluxo de Informacdes e Amostras no Estado do Rio de Janeiro

Considerando que a febre do Chikungunya é uma doenca de notificacdo imediata, a ocorréncia de casos
suspeitos desencadeara um conjunto de ac¢Ges que visam evitar a introducdo e circulagdo do virus, portanto as

vigilancias epidemioldgicas municipais e estaduais devem ser imediatamente notificadas.

Figura 2 — Esquema de notificagdo de caso suspeito de Chikungunya:

Caso
suspeito

Confirmar surto,
investigar e controlar

Fonte: Centres for Disease Control and Prevention/CDC e Organizagio Pan-Americana da Sadde.
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Para mais informac&es 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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