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NOTA TECNICA

ATUALIZADO EM 07/12/2016
ASSISTENCIA AOS ADULTOS E CRIANGAS

Considerando que a apresentagao clinica da Febre de Chikungunya nas criangas pode
diferir dos adultos, e que por ser doenca emergente, ainda ndo é contemplada de forma
abrangente nos curriculos médicos do pais, propde-se nessa Nota Técnica a ampliacdo dos
critérios de definicdo de casos suspeitos na fase aguda, contemplando os RN e criangas, para fins
de utilizagcdo na rede municipal de saude do Rio de Janeiro baseado na manual de Manejo Clinico
(MS, 2015).

e Critério para caso suspeito (fase aguda)

Adulto: paciente com febre de inicio subito e aparecimento de intensa poliartralgia, geralmente
acompanhados de cefaleia, fadiga, dores nas costas, mialgia e exantema com duracdo média de 7
dias. Fonte: Manejo Clinico MS /2015.

Pediatria:

- Neonatal:

0,

< Maes que apresentam CHIK no periodo de até 4 a 5 dias antes do parto => RN com ou sem
febre, apresentando prostracdo dolorosa (dor difusa e dificuldade de sugar) ou choro
continuo, manifestacbes cutdneas diversas (exantema, eritrodermia e bolhas com
descamacdo esfoliativa), com ou sem edema de extremidades, convulsdes e sinais
meningeos.

% E importante o acompanhamento do RN que esteja bem, pois ha casos de manifestacio

mais tardia. Alertar pelo registro em resumo de alta ou Caderneta da Crianga, as equipes

que serdo responsaveis pelo acolhimento/seguimento do RN apds a alta da maternidade.

- Pos-neonatal:

++ Criancas de 28 dias a menores de 2 anos => Todas as apresentacdes clinicas do periodo
neonatal

++ Criangas de 2 a 12 anos => Febre por até 7 dias, acompanhada de artralgia intensa, mialgia
e rash cutdneo. Ou crianca apresentando apenas convulsdo e sinais de alteracdo
neurolégica, acompanhada ou ndo de febre.



- Criangas com acometimento da pele por lesbes bolhosas:
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+» Acometimento da Pele (Bolhas/Descolamento) maior que 30% da area corporal:
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< Manter paciente em isolamento de contato.
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+» Equipe multidisciplinar com manejo de cuidados gerais como "grande queimado"

+» Atencdo especial as rotinas de higieniza¢do das maos (alcool a 702) e cuidados na ilha de
assisténcia.

Balanco hidrico rigoroso — garantir oferta hidrica correta. Diurese hordria.

LesGes bolhosas rotas representam a principal porta de entrada para infeccoes
oportunistas e precisam de cuidados intensivos.

Iniciar antibioticoterapia profilatica: Amicacina associada a Oxacilina- O virus causador da
Chikungunya diminui imunidade celular, demandando observacdo dos casos que podem
evoluir para Sepse por Gram positivos e negativos.

* CHIK pode ou ndo ter as manifestacdes tipicas, ou pode coexistir com outras doencas
infecciosas e ndo-infecciosas.
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e Tabela com as diferencas nos sintomas entre criancas e adultos

Sintomas Comuns Sintomas infrequentes Sintomas raros em adultos,
mas que podem ocorrer em
criancas

Febre Rash cutaneo Fotofobia

Artralgia Estomatite Dor reto-orbitaria

Dor nas costas Ulceras orais Vémito

Cefaléia Hiperpigmentacéao Diarréia

Dermatite esfoliativa Sindrome meningea
Encefalopatia aguda

Adaptado da OMS



ORIENTAGOES PARA INVESTIGACAO
DE SINDROME FEBRIL AGUDA

FEBRE < 10 DIAS E CEFALEIA OU MIALGIA OU ARTRALGIA

OU PROSTRAGAO OU DOR RETRO ORBITARIA

4

Dengue, Parvovirus B19,
Rubéola, Febre
Maculosa*, Escarlatina,
Leptospirose, Sifilis, HIV
e Chikungunya**

Isolamento viral,
sorologia e PCR

\Z

4

Dengue, Hantavirus**,
Leptospirose,
Meningococcemia,
Febre Maculosa®,
Febre Amarela**

Hemocultura,
isolamento viral
sorologia e PCR

\4

MANIFESTAGOES ADENOMEGALIAS
EXANTEMA HEMORRAGICAS OU ESPLENOMEGALIA

4

Sindrome Mononucleose
(EBV, CMV, HIV,
Toxoplasmose), Rubéola,
Tuberculose***, Sffilis

Hemocultura,
coprocultura, sorologias

e biépsia

FEBRE < 10 DIAS E CEFALEIA OU MIALGIA OU ARTRALGIA
OU PROSTRACAO OU DOR RETRO ORBITARIA

v v v v
\Z \Z ¥ ¥

Rotavirus, Virus, Bactérias,

Norovirus, Salmonella, Fungos e

Puncio lombar,
cultura, isolamento
viral, PCR,
imunodiagnéstico,
(LCR e Sangue)

Pesquisa de virus nas
fezes, coprocultura,
exame parasitolégico
de fezes (EPF)

* Consliderar histéria de exposigdo a carrapatos e histéria de deslocamento para dreas de transmissdo
** Considerar histéria de deslocamento para dreas de transmissdo

*#% Avallar tempo de evolugdo da doenca

Telefones da Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica: 3971-1804 / 39711893 / 2976-1660

Virus respiratérios,
Bactérlas e
Bactérias atfpicas

isolamento viral e
imunodiagnéstico

de Doengas Febrls Agudas/IPEC/FIOCRUZ-RJ.




INFORME TECNICO

ATUALIZADO EM 07/12/2016

Vigilancia Universal da Febre de Chikungunya (A92.0)

Conforme Portaria n2 204 de 17 de fevereiro de 2016 — Os casos da Febre Chikungunya sao de
notificacdo semanal (até sete dias) e os ébitos fazem parte da lista dos agravos de notificacdo
compulséria imediata (24 horas).

E uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya, da familia Togaviridae e do género
Alphavirus. A transmissdo se da através da picada de fémeas dos mosquitos Ae. aegypti e Ae.
albopictus infectadas pelo virus. O periodo de incubacdo é em média de 3 a 7 dias e a viremia
persiste geralmente por até 10 dias apds o surgimento das manifestacGes clinicas. Esta doenca
causa enfermidade aguda, que pode evoluir para quadros subagudos e crénicos, com persisténcia
dos sintomas por meses e até anos.

O nome Chikungunya deriva de uma palavra em Makonde, que pertence a lingua falada
por um grupo que vive no sudeste da Tanzania, onde este virus foi isolado inicialmente por volta
de 1952, e norte de Mogcambique. Significa "aqueles que se dobram", descrevendo a aparéncia
encurvada de pessoas que sofrem com a artralgia caracteristica desse agravo.

Nem todos os individuos infectados desenvolvem sintomas. Estudos mostram que 3 a 28%
apresentam infeccdo assintomatica. Quando comparada a outras arboviroses, a taxa de
assintomaticos é baixa, no entanto o numero de pacientes que necessita de atendimento é
elevado.

Fatores de risco individuais, tais como idades extremas (neonatos e idosos) e presenca de
comorbidades podem determinar a gravidade da doenca.

» Defini¢do de Caso:

Caso Suspeito

Paciente com febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, nao explicado por
outras condi¢des, ou que tenha vinculo epidemioldgico com caso confirmado.

Atencdo: As manifestacdes clinicas das arboviroses sdo semelhantes, nos casos de Chikungunya o
diferencial esta na intensidade e cronicidade da artralgia e edema das articulagdes levando a
limitagOes na realizagdo de atividades rotineiras.



Caso Confirmado

e Por Laboratério
Todo caso suspeito, com um dos seguintes parametros laboratoriais nos testes especificos para
diagnostico:

v’ isolamento viral positivo;

v detecc¢do de RNA viral por RT-PCR;

v' Detec¢do de IgM em uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase aguda ou
convalescente);

v' demonstracdo de soroconversdo (negativo > positivo ou aumento de quatro vezes) nos
titulos de IgG por testes sorologicos (ELISA ou teste de IH) entre as amostras nas fases
aguda (preferencialmente primeiros 8 dias de doenca) e convalescente, preferencialmente
de 15 a 45 dias ap6s o inicio dos sintomas, ou 10-14 dias apds a coleta da amostra na fase
aguda;

v" PRNT positivo para o virus em uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase aguda
ou convalescente).

Observagao:

Segundo Nota Informativa n? 1/2016 da Superintendéncia de Vigildncia em Saude, o
diagnéstico laboratorial nos casos suspeitos Chikungunya serd realizado somente em pacientes
com risco de evolucdo desfavoravel - gestantes, casos internados, graves e/ou com
complicacdes neuroldgicas e ébitos.

e Por Critério Clinico Epidemioldgico
O caso poderd ser encerrado como confirmado pelo critério clinico epidemiolégico desde que
tenha informacbes consistentes (descricdo clinica dos sintomas compativel e principal hipétese
diagnodstica de Chikungunya) ou vinculo epidemioldgico com caso confirmado laboratorialmente.
Em situacdo de epidemia de Chikungunya em uma determinada drea, o diagndstico deve ocorrer
somente por critério clinico-epidemioldgico, exceto para as formas atipicas e ébitos.

Caso Descartado
Todo caso suspeito de Febre de Chikungunya que atenda um ou mais dos critérios a seguir:

v Diagndstico laboratorial especifico negativo desde que a coleta da amostra tenha sido
oportuna e o transporte adequado conforme recomendacao do MS;

v Possuir diagndstico laboratorial de outra enfermidade;

v’ Caso suspeito sem exame laboratorial, cuja investigacdo clinica e epidemioldgica seja
compativel com outra doenga.

» Diagnéstico diferencial

E feito com outras doencas febris agudas associadas a artralgia (Dengue, Zika, Malaria,
leptospirose, artrite séptica). Na fase aguda da doenca, o principal diagndstico é com Dengue.
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A manifestacao clinica que a difere esta relacionada com cronicidade das fortes dores nas
articulacdes.

T N

Febre (duracao)

Manchas na pele
(Frequéncia)

Dor nos musculos
(Frequéncia)

Dror na articulacdo
(frequéncia)
Intensidade da dor

articular

Edema da articulacao

Conjuntivite

Cefaleia (Frequéncia e
intensidade)

Prurido

Hipertrofia ganglionar
(frequéncia)

Discrasia hemorragica
(frequéncia)
Acometimento
MNeurologico

Acima de 38°C
(4 a 7 dias)

Surge a partir do quarto
dia 30-50% dos casos

-+

i+

Raro

Raro

Semn febre ou subfebril =
38°C (1-2 dias subfebril)
Surge no primeire ou
segundo dia
20-100% dos casos

++/+++

L an

Leve/Moderada

Frequente e leve
intensidade

50-90% dos casos

Moderada/Intensa

Intensa

ausente

Mais frequente que

Dengue

Febre alta = 38°C
{2-3 dias)

Surge 2-5 dia
50% dos casos

+/ 4+

A

Moderada/Intensa

Frequente e de

moderada a intenso

30%

Moderada

Leve

Mais freguente que
Dengus e Fika

Fonte: Modificado de Carlos Brito — Professor da Universidade Federal de Pernambuco (atualizagdo em dezembro/2015)

» Manifestag6es Neuroldgicas

No municipio do Rio de Janeiro temos identificado a ocorréncia de casos com manifestagdes
neuroldgicas temporalmente relacionadas a suspeita clinica de Chikungunya, tais como meningite,
encefalite, Sindrome de Guillain-Barré, Encefalomielite Difusa Aguda (ADEM) e mielite transversa.

Assim, solicitamos que todos os pacientes com quadro neuroldgico associado a uma doenca viral
prévia sejam notificados a CVE/GVDATA e tenham amostra clinica para pesquisa de Chikungunya
coletada, apds discussdo em conjunto do caso.



> Gestantes

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

Maes que sofrem com febre de Chikungunya no periodo perinatal podem transmitir o virus aos
recém-nascidos por transmissao vertical. A taxa de transmissdo, neste periodo, pode chegar até
85% (quando ocorrer quatro a cinco dias antes do parto) resultando em formas graves dos
neonatos em 90%. Ao que tudo indica, a realizacdo de cesariana ndo altera o risco da transmissao
e o virus ndo é transmitido pelo aleitamento materno.

ATENCAO: Orientacdes em caso de gestante com suspeita de infeccdo pelo CHIK:

- Colocar na capa do cartdo de pré-natal da gestante: CHIK e data do inicio dos sintomas (muito
importante para determinar a possibilidade de transmissao vertical);

- Notificacdo de todos os casos suspeitos;

- Protocolo de atendimento conforme protocolo do adulto, ficar atento apenas as restricdes de
medicacdo durante a gestacao.

> Obito

Investigar todo o6bito de caso suspeito ou confirmado de Chikungunya imediatamente apdés sua
ocorréncia. Coletar todas as informacgdes do prontudrio em todos os servicos de salde nos quais o
paciente foi atendido.

Além das informacdes do prontudrio, realizar investigacdo junto aos familiares, para
preenchimento das informagdes sobre os sintomas apresentados com o maximo de detalhes,
histéria de viagens e/ou deslocamentos, historia de doencgas anteriores, co-morbidades, uso de
medicamentos, bem como do estado de salde do individuo antes do seu adoecimento.

O objetivo da investigacao é identificar possiveis causas associadas a organizacdao dos servicos de
salde ou a gravidade da doenca que levou ao 6ébito, assim como descartar outras doencas ou
agravos. Para investigacdo dos casos, recomenda-se a utilizacdo do protocolo de investigacdo de
Obitos por arboviroses (dengue, zika e chikungunya) elaborado pela SVS/MS.

O 6bito por Febre de Chikungunya é um evento que precisa ser exaustivamente investigado,
sendo necessaria confirmacao laboratorial.

Atencao:
v’ Os G6bitos suspeitos de Chikungunya serdo revisados e discutidos por comissdo
interdisciplinar. Na impossibilidade de realizacdo de confirmacdo laboratorial confirmar por
vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente.

v’ Os casos serdo avaliados pela comisséo e encerrados no SINAN PELA CVE/GVDATA.



ANIRN

Orientagdes Gerais

Notificar os casos utilizando a ficha de investigagdo Dengue/ Chikungunya.

A digitacdo dos casos de Chikungunya, atualmente, é no SINAN NET. A partir de janeiro de
2017, todos os casos passardo a ser digitados no SINAN online (mesmo sistema de
notificacao utilizado para os casos de dengue).

Cabe a cada area identificar no Monitor VAL os casos notificados e residentes na sua area,
para complementar a investigacao e proceder com a coleta de amostra, caso necessario.
Qualificar a ficha de todo caso suspeito de Chikungunya antes da digitacdo no SINAN
colocando no campo observagdo os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, bem
como dados da realizagdo de exames.

Realizar a coleta de amostra clinica nos casos que se enquadrem nos critérios da Nota
Informativa n? 1/2016. Orientamos que a coleta seja realizada preferencialmente a partir
do 62 dia do inicio dos sintomas para pesquisa de IgM Chikungunya. Nos casos de coleta
precoce, avaliar em conjunto com a CVE/GVDATA a necessidade de uma segunda coleta de
amostra clinica em tempo oportuno.

A coleta de amostra clinica para pesquisa de IgM Chikungunya poderd ser solicitada até
aproximadamente 60 dias da data do inicio dos sintomas.

Avaliar a necessidade de realizacdo de exame NS1 e/ou IgM Dengue conforme data de
inicio dos sintomas, para diagnodstico diferencial.

Cadastrar as amostras dos pacientes com critério de coleta no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial e encaminhar ao LACEN.

A partir da liberacdo do resultado da amostra clinica (sorologia ou PCR), nos casos em que
for realizada a coleta, reavaliar a classificacdo final e encerramento do caso no SINAN
(verificar oportunidade de coleta da amostra).

Nos casos com PCR detectavel para Chikungunya e PCR detectavel para Dengue e/ou Zika,
proceder com a digitacdo dos casos nas bases de dados de cada agravo como confirmado
por laboratério. Colocar no campo observacdo a informacado de co-infecgao.

Nos casos com IgM reagente para Chikungunya e IgM reagente para dengue, avaliar os
sintomas apresentados para identificar se o resultado soroldgico de dengue pode ser um
falso positivo para Zika (Ndo hd reacao cruzada entre Dengue e Chikungunya).

= Se as manifestagdes clinicas forem mais sugestivas de dengue, digitar o caso para
Chikungunya e Dengue em suas respectivas bases de dados (ambos encerrados como
confirmados por laboratério).

= Se as manifestagdes clinicas forem mais sugestivas de Zika, digitar para Chikungunya
como confirmado por laboratdrio e Zika (A92.8) como confirmado pelo critério clinico
epidemioldgico. Colocar nas observagdes o resultado de IgM dengue reagente como
provavel reacdo cruzada.



» Vigilancia Sentinela

Diante do atual quadro epidemioldgico com a circulacdo simultdnea de trés arboviroses de
importante magnitude, a partir de julho de 2016 foram instituidas no MRJ 22 unidades sentinelas,
gue realizam coleta para diagnéstico de Dengue, Chikungunya e Zika conforme critérios
estabelecidos em protocolo especifico.

Esta estratégia permite avaliar continuamente a vigilancia destas doengas e detectar
precocemente a circulagdo de outros agravos emergentes.

Unidades que compdem a rede de Vigilancia Sentinela de Arboviroses, MRJ, 2016

“ UNIDADES SENTINELA

CER CENTRO
CMS FERNANDO ANTONIO BRAGA LOPES
HM ROCHA MAIA
2.1 CMS JOAO BARROS BARRETO
CMS ALBERT SABIN
CMS HEITOR BELTRAO
CMS MARIA AUGUSTA ESTRELA
3.1 CF ZILDA ARNS
POL. RODOLFO ROCCO

1.0

2.2

32 UPA ENGENHO DE DENTRO
HM FRANCISCO DA SILVA TELLES
3.3 UPA ROCHA MIRANDA
CF SOUZA MARQUES
CER BARRA
4.0 CF OTTO ALVES DE CARVALHO
UPA CIDADE DE DEUS
HM ALBERT SCHWEITZER
> CF FAIM PEDRO
HM ROCHA FARIA
>2 CMS ALVIMAR DE CARVALHO
CER SANTA CRUZ
5.3

CMS EMIDIO CABRAL
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» Formas Atipicas de Chikungunya

Sistema [/ ﬁrgﬁn

Manifestagoes

Mervoso

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

Olho

Neurite 6ptica, iridociclite, episclerite,
retinite e uveite

Cardiovascular

Miocardite, pericardite, insuficiéncia
cardiaca, arritmia, instabilidade
hemodinamica

Pele

Hiperpigmentagao por
fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas, ulceracdes aftosa-like

Rins

Nefrite, insuficiéncia renal aguda

Outros

Discrasia sanguinea, pneumonia,
insufici@ncia respiratoria, hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecao
inapropriada do hormdnio antidiurético,
insuficiéncia adrenal

Fonte: Adaptado de Rajapakse etal. (2010). In OPAS (2011, p-14).
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» Ficha de Investigacdo Dengue e Febre de Chikungunya

SINAN

Repdblica Federativa co Bracll SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE MOTIFICAGRAD

Minksidrio da Tamds !

cHa DEINVESTIGACED DENGUE E FEERE DE CHIKUNGUNYA

Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocomendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae_aegypb que apresents febre, usualmente entre 2 & 7 dias. e
apresente duas ou mais das seguintes mmrfesta;ne-s nauseas, vomitos, exantema, miakgias, cefaléia, dor
refroorbital, petéquias cu prova do lago positiva € leucopenia.

[ Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito & artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado

por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiclogics com wm caso importado confimmado.
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