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NOTA TÉCNICA 

ATUALIZADO EM 07/12/2016 

ASSISTÊNCIA AOS ADULTOS E CRIANÇAS 

Considerando que a apresentação clínica da Febre de Chikungunya nas crianças pode 

diferir dos adultos, e que por ser doença emergente, ainda não é contemplada de forma 

abrangente nos currículos médicos do país, propõe-se nessa Nota Técnica a ampliação dos 

critérios de definição de casos suspeitos na fase aguda, contemplando os RN e crianças, para fins 

de utilização na rede municipal de saúde do Rio de Janeiro baseado na manual de Manejo Clinico 

(MS, 2015).  

 Critério para caso suspeito (fase aguda) 
 

Adulto: paciente com febre de início súbito e aparecimento de intensa poliartralgia, geralmente 

acompanhados de cefaleia, fadiga, dores nas costas, mialgia e exantema com duração média de 7 

dias. Fonte: Manejo Clínico MS /2015. 

Pediatria:  

- Neonatal: 

 Mães que apresentam CHIK no período de até 4 a 5 dias antes do parto => RN com ou sem 
febre, apresentando prostração dolorosa (dor difusa e dificuldade de sugar) ou choro 
contínuo, manifestações cutâneas diversas (exantema, eritrodermia e bolhas com 
descamação esfoliativa), com ou sem edema de extremidades, convulsões e sinais 
meníngeos. 

 É importante o acompanhamento do RN que esteja bem, pois há casos de manifestação 
mais tardia. Alertar pelo registro em resumo de alta ou Caderneta da Criança, as equipes 
que serão responsáveis pelo acolhimento/seguimento do RN após a alta da maternidade.  

 

- Pós-neonatal: 

 Crianças de 28 dias a menores de 2 anos => Todas as apresentações clinicas do período 
neonatal 

 Crianças de 2 a 12 anos => Febre por até 7 dias, acompanhada de artralgia intensa, mialgia 
e rash cutâneo. Ou criança apresentando apenas convulsão e sinais de alteração 
neurológica, acompanhada ou não de febre.   
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- Crianças com acometimento da pele por lesões bolhosas: 

 Acometimento da Pele (Bolhas/Descolamento) maior que 30% da área corporal:  
 Manter paciente em isolamento de contato.  
 Equipe multidisciplinar com manejo de cuidados gerais como "grande queimado"  
 Atenção especial às rotinas de higienização das mãos (álcool à 70º) e cuidados na ilha de 

assistência. 
 Balanço hídrico rigoroso – garantir oferta hídrica correta. Diurese horária.  
 Lesões bolhosas rotas representam a principal porta de entrada para infecções 

oportunistas e precisam de cuidados intensivos.  
 Iniciar antibioticoterapia profilática: Amicacina associada à Oxacilina- O vírus causador da 

Chikungunya diminui imunidade celular, demandando observação dos casos que podem 
evoluir para Sepse por Gram positivos e negativos. 

 CHIK pode ou não ter as manifestações típicas, ou pode coexistir com outras doenças 
infecciosas e não-infecciosas. 

 

  
Valamparampil J J et al. Indian Journal of Pediatrics. 2009 Feb; 76:151-55. 

                                 
 Tabela com as diferenças nos sintomas entre crianças e adultos 

 

 
  Adaptado da OMS 
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INFORME TÉCNICO 

ATUALIZADO EM 07/12/2016 

 
Vigilância Universal da Febre de Chikungunya (A92.0) 

 
 
 
 
 
 

 

É uma arbovirose causada pelo vírus Chikungunya, da família Togaviridae e do gênero 

Alphavirus. A transmissão se dá através da picada de fêmeas dos mosquitos Ae. aegypti e Ae. 

albopictus infectadas pelo vírus.  O período de incubação é em média de 3 a 7 dias e a viremia 

persiste geralmente por até 10 dias após o surgimento das manifestações clínicas. Esta doença 

causa enfermidade aguda, que pode evoluir para quadros subagudos e crônicos, com persistência 

dos sintomas por meses e até anos.  

O nome Chikungunya deriva de uma palavra em Makonde, que pertence à língua falada 

por um grupo que vive no sudeste da Tanzânia, onde este vírus foi isolado inicialmente por volta 

de 1952, e norte de Moçambique. Significa "aqueles que se dobram", descrevendo a aparência 

encurvada de pessoas que sofrem com a artralgia característica desse agravo.  

Nem todos os indivíduos infectados desenvolvem sintomas. Estudos mostram que 3 a 28% 

apresentam infecção assintomática. Quando comparada a outras arboviroses, a taxa de 

assintomáticos é baixa, no entanto o número de pacientes que necessita de atendimento é 

elevado. 

Fatores de risco individuais, tais como idades extremas (neonatos e idosos) e presença de 

comorbidades podem determinar a gravidade da doença. 

 

 Definição de Caso: 
 
Caso Suspeito 
 
Paciente com febre de inicio súbito e artralgia ou artrite intensa de início agudo, não explicado por 
outras condições, ou que tenha vínculo epidemiológico com caso confirmado. 
 
Atenção: As manifestações clínicas das arboviroses são semelhantes, nos casos de Chikungunya o 
diferencial está na intensidade e cronicidade da artralgia e edema das articulações levando a 
limitações na realização de atividades rotineiras. 
 

 
Conforme Portaria nº 204 de 17 de fevereiro de 2016 – Os casos da Febre Chikungunya são de 
notificação semanal (até sete dias) e os óbitos fazem parte da lista dos agravos de notificação 
compulsória imediata (24 horas). 
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Caso Confirmado 

 Por Laboratório 
Todo caso suspeito, com um dos seguintes parâmetros laboratoriais nos testes específicos para 
diagnóstico: 
 

 isolamento viral positivo; 
 detecção de RNA viral por RT-PCR; 
 Detecção de IgM em uma única amostra de soro (coletada durante a fase aguda ou 

convalescente); 
 demonstração de soroconversão (negativo → positivo ou aumento de quatro vezes) nos 

títulos de IgG por testes sorológicos (ELISA ou teste de IH) entre as amostras nas fases 
aguda (preferencialmente primeiros 8 dias de doença) e convalescente, preferencialmente 
de 15 a 45 dias após o início dos sintomas, ou 10-14 dias após a coleta da amostra na fase 
aguda;  

 PRNT positivo para o vírus em uma única amostra de soro (coletada durante a fase aguda 
ou convalescente). 

 
Observação: 
Segundo Nota Informativa nº 1/2016 da Superintendência de Vigilância em Saúde, o 
diagnóstico laboratorial nos casos suspeitos Chikungunya será realizado somente em pacientes 
com risco de evolução desfavorável - gestantes, casos internados, graves e/ou com 
complicações neurológicas e óbitos. 

 
 

 Por Critério Clínico Epidemiológico 
O caso poderá ser encerrado como confirmado pelo critério clínico epidemiológico desde que 
tenha informações consistentes (descrição clínica dos sintomas compatível e principal hipótese 
diagnóstica de Chikungunya) ou vínculo epidemiológico com caso confirmado laboratorialmente. 
Em situação de epidemia de Chikungunya em uma determinada área, o diagnóstico deve ocorrer 
somente por critério clínico-epidemiológico, exceto para as formas atípicas e óbitos. 
 
 
Caso Descartado 
Todo caso suspeito de Febre de Chikungunya que atenda um ou mais dos critérios a seguir: 
 

 Diagnóstico laboratorial específico negativo desde que a coleta da amostra tenha sido 
oportuna e o transporte adequado conforme recomendação do MS; 

 Possuir diagnóstico laboratorial de outra enfermidade; 
 Caso suspeito sem exame laboratorial, cuja investigação clinica e epidemiológica seja 

compatível com outra doença. 
 Diagnóstico diferencial 

É feito com outras doenças febris agudas associadas à artralgia (Dengue, Zika, Malária, 
leptospirose, artrite séptica).    Na fase aguda da doença, o principal diagnóstico é com Dengue.    
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A manifestação clínica que a difere está relacionada com cronicidade das fortes dores nas 
articulações. 
 

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

 
 

 Manifestações Neurológicas 
 
No município do Rio de Janeiro temos identificado a ocorrência de casos com manifestações 
neurológicas temporalmente relacionadas a suspeita clínica de Chikungunya, tais como meningite, 
encefalite, Síndrome de Guillain-Barré, Encefalomielite Difusa Aguda (ADEM) e mielite transversa. 
Assim, solicitamos que todos os pacientes com quadro neurológico associado a uma doença viral 
prévia sejam notificados a CVE/GVDATA e tenham amostra clínica para pesquisa de Chikungunya 
coletada, após discussão em conjunto do caso. 
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 Gestantes 
 
A infecção pelo vírus Chikungunya no período gestacional não modifica o curso da gravidez, não há 
evidências de efeitos teratogênicos, mas há raros relatos de abortamento espontâneo. 
Mães que sofrem com febre de Chikungunya no período perinatal podem transmitir o vírus aos 
recém-nascidos por transmissão vertical. A taxa de transmissão, neste período, 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 realização de cesariana não altera o risco da transmissão 
e o vírus não é transmitido pelo aleitamento materno. 
 

ATENÇÃO: Orientações em caso de gestante com suspeita de infecção pelo CHIK: 

- Colocar na capa do cartão de pré-natal da gestante: CHIK e data do início dos sintomas (muito 
importante para determinar a possibilidade de transmissão vertical); 
- Notificação de todos os casos suspeitos; 
- Protocolo de atendimento conforme protocolo do adulto, ficar atento apenas às restrições de 
medicação durante a gestação. 

 
 Óbito 

 
Investigar todo óbito de caso suspeito ou confirmado de Chikungunya imediatamente após sua 
ocorrência. Coletar todas as informações do prontuário em todos os serviços de saúde nos quais o 
paciente foi atendido.  
Além das informações do prontuário, realizar investigação junto aos familiares, para 
preenchimento das informações sobre os sintomas apresentados com o máximo de detalhes, 
história de viagens e/ou deslocamentos, história de doenças anteriores, co-morbidades, uso de 
medicamentos, bem como do estado de saúde do individuo antes do seu adoecimento. 
O objetivo da investigação é identificar possíveis causas associadas à organização dos serviços de 
saúde ou a gravidade da doença que levou ao óbito, assim como descartar outras doenças ou 
agravos. Para investigação dos casos, recomenda-se a utilização do protocolo de investigação de 
óbitos por arboviroses (dengue, zika e chikungunya) elaborado pela SVS/MS. 
O óbito por Febre de Chikungunya é um evento que precisa ser exaustivamente investigado, 
sendo necessária confirmação laboratorial. 
 
Atenção: 

 Os óbitos suspeitos de Chikungunya serão revisados e discutidos por comissão 

interdisciplinar. Na impossibilidade de realização de confirmação laboratorial confirmar por 

vínculo epidemiológico com caso confirmado laboratorialmente.  

 Os casos serão avaliados pela comissão e encerrados no SINAN PELA CVE/GVDATA.  
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 Orientações Gerais 

 Notificar os casos utilizando a ficha de investigação Dengue/ Chikungunya.  
 A digitação dos casos de Chikungunya, atualmente, é no SINAN NET.  A partir de janeiro de 

2017, todos os casos passarão a ser digitados no SINAN online (mesmo sistema de 
notificação utilizado para os casos de dengue). 

 Cabe a cada área identificar no Monitor VAL os casos notificados e residentes na sua área, 
para complementar a investigação e proceder com a coleta de amostra, caso necessário. 

 Qualificar a ficha de todo caso suspeito de Chikungunya antes da digitação no SINAN 
colocando no campo observação os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, bem 
como dados da realização de exames. 

 Realizar a coleta de amostra clínica nos casos que se enquadrem nos critérios da Nota 
Informativa nº 1/2016. Orientamos que a coleta seja realizada preferencialmente a partir 
do 6º dia do início 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 clínica em tempo oportuno. 

 A coleta de amostra clínica para pesquisa de IgM Chikungunya poderá ser solicitada até 
aproximadamente 60 dias da data do início dos sintomas. 

 Avaliar a necessidade de realização de exame NS1 e/ou IgM Dengue conforme data de 
início dos sintomas, para  diagnóstico diferencial.  

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

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

 Nos casos com PCR detectável para Chikungunya e PCR detectável para Dengue e/ou Zika, 
proceder com a digitação dos casos nas bases de dados de cada agravo como confirmado 
por laboratório. Colocar no campo observação a informação de co-infecção. 

 Nos casos com IgM reagente para Chikungunya e IgM reagente para dengue, avaliar os 
sintomas apresentados para identificar se o resultado sorológico de dengue pode ser um 
falso positivo para Zika (Não há reação cruzada entre Dengue e Chikungunya).  

 
 Se as manifestações clínicas forem mais sugestivas de dengue, digitar o caso para 

Chikungunya e Dengue em suas respectivas bases de dados (ambos encerrados como 
confirmados por laboratório). 

 Se as manifestações clínicas forem mais sugestivas de Zika, digitar para Chikungunya 
como confirmado por laboratório e Zika (A92.8) como confirmado pelo critério clínico 
epidemiológico. Colocar nas observações o resultado de IgM dengue reagente como 
provável reação cruzada. 
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 Vigilância Sentinela 
 

Diante do atual quadro epidemiológico com a circulação simultânea de três arboviroses de 
importante magnitude, a partir de julho de 2016 foram instituídas no MRJ 22 unidades sentinelas, 
que realizam coleta para diagnóstico de Dengue, Chikungunya e Zika conforme critérios 
estabelecidos em protocolo específico. 
Esta estratégia permite avaliar continuamente a vigilância destas doenças e detectar 
precocemente a circulação de outros agravos emergentes. 
 
 

Unidades que compõem a rede de Vigilância Sentinela de Arboviroses, MRJ, 2016 

AP UNIDADES SENTINELA 

1.0 
CER CENTRO 

CMS FERNANDO ANTONIO BRAGA LOPES 

2.1 

HM ROCHA MAIA 

CMS JOÃO BARROS BARRETO 

CMS ALBERT SABIN 

2.2 
CMS HEITOR BELTRÃO 

CMS MARIA AUGUSTA ESTRELA 

3.1 CF ZILDA ARNS 

3.2 
POL. RODOLFO ROCCO 

UPA ENGENHO DE DENTRO 

3.3 

HM FRANCISCO DA SILVA TELLES 

UPA ROCHA MIRANDA 

CF SOUZA MARQUES 

4.0 

CER BARRA 

CF OTTO ALVES DE CARVALHO 

UPA CIDADE DE DEUS 

5.1 
HM ALBERT SCHWEITZER 

CF FAIM PEDRO 

5.2 
HM ROCHA FARIA 

CMS ALVIMAR DE CARVALHO 

5.3 
CER SANTA CRUZ 

CMS EMIDIO CABRAL 
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 Formas Atípicas de Chikungunya 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
 

12 

 

 Ficha de Investigação Dengue e Febre de Chikungunya 
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