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INFORME TECNICO SOBRE CHIKUNGUNYA - SES/GO
Preparacado e Resposta a Introducéo do Virus Chikungya no Brasil

EPIDEMIOLOGIA

O CHIKV é um virus RNA que pertence ao género Ayplug da familial ogaviridae

O nome chikungunya deriva de uma palavra em Makonde que significa
aproximadamente “aqueles que se dobram”, descrevandparéncia encurvada de
pacientes que sofrem de artralgia intensa.

Transmissao

Existem dois vetores principais do CHIKYe. aegyptie Ae. albopictus A
distribuicdo dos vetores pelas Américas, toda #oeg suscetivel a introducdo e a
propagacéao do virus.

Humanos servem como o principal reservatério doKSHdlurante periodos de
epidemia.

Os mosquitos adquirem o virus de um hospedeirondg@ Apds um periodo de
incubacdo médio de dez dias, 0 mosquito torna-pazcde transmitir o virus a um
hospedeiro suscetivel, tal como um humano. Em hasaitados por um mosquito
infectado, os sintomas da doenca tipicamente agrarepds um periodo de incubacdo
intrinseco médio de 3-7 dias (intervalo 1-12 dias).

Todos os individuos néo previamente expostos adkZHistdo sob o risco de
adquirir e desenvolver a doenca. Acredita-se quex wez exposto, desenvolve
imunidade duradoura.

CLINICA

A partir da picada por mosquito infectado com o KWl a maioria dos individuos
apresenta doenca sintomatica ap6s um periodo dbag&o de dez dias. Porém, nem
todos os individuos infectados com o virus desemvolsintomas.

O CHIKV pode causar doenga aguda, subaguda e aronic

Fase aguda

A doenca aguda é mais comumente caracterizad&Ipar de inicio subito
(tipicamente maior que 39°C) e dor articular interSutros sinais e sintomas podem
incluir cefaléia, dor difusa nas costas, mialgiausea, vomito, poliartrite, erupcéo
cutanea e conjuntivite. A fase aguda do CHIKV dig&-10 dias.
Doenca subaguda

ApOs os primeiros dez dias, a maioria dos pacies¢egira uma melhora na
saude geral e na dor articular. Porém, apos estedpe uma recaida dos sinais pode
ocorrer com alguns pacientes reclamando de vanuamsas reumaticos, incluindo
poliartrite distal, exacerbacéo da dor em artidi#gge 0ssos previamente feridos e



tenossinovite hipertréfica subaguda nos punhosmozelos. I1Sso € muito comum entre
dois e trés meses apos o inicio da doenca. Algacemes também podem desenvolver
distarbios vasculares periféricos, como a sindrdemRaynaud.
Fase cronica

E definida por sintomas que persistem mais dertréses. Alguns individuos

desenvolvem artropatia/artrite semelhante a artetematoide ou artrite psoriatica.
Outros podem incluir cansaco e depressao.

Manifestagfes Atipicas

Sistema Manifestacoes Clinicas

Neuroldgico Meningoencefalite, encefalopatia, convulsoes, sindrome
de Guillain-Barré, sindrome cerebelar, paresia, paralisia,
neuropatia.

Ocular Neurite optica, iridociclite, episclerite, retinite, uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmias,

instabilidade hemodinamica.

Dermatologico Hiperpigmentacao fotossensivel, tlcera aftosa
intertriginosa, dermatose vesiculo-bolhosa.

Renal Nefrite, insuficiéncia renal aguda.

Qutro Discrasias hemorragicas, pneumonia, insuficiéncia
respiratoria, hepatite, pancreatite, SSIHA,
hipoadrenalismo.

Fonte: Adaptado por Rajapakse et al.

Grupos de Risco

Idade neonatal, idade avancada e pessoas com c¢daueb.

A maioria das infec¢bes por CHIKV que ocorre dugaatgravidez néo resulta
na transmissao do virus para o feto. Existe, poréras relatos de abortos espontaneos
apos a infeccdo maternal por CHIKV. O risco maiertm@nsmissdo parece ser quando
mulheres sdo infectadas durante o periodo de art@pBebés séo tipicamente
assintomaticos ao nascimento e entdo desenvolvaw f@or, erupcdo cutanea e edema
periférico. Aqueles infectados durante o periodmparto podem também desenvolver
doencas neuroldgicas (por exemplo, meningoenaefdésdes de substancia branca,
edema cerebral e hemorragia intracraniana), sirgohemorragicos e doenca do
miocéardio. Nao ha evidéncia de que o virus sejestnitido através do leite materno.



Diagnéstico Diferencial

Agente ou doenca Apresentacao

Malaria Periodicidade da febre e alteracao de
consciéncia.

Dengue Febre e dois ou mais dos seguintes:
dor retro-orbital ou ocular, cefaleia,
exantema, mialgia, artralgia, leucopenia
ou manifestacoes hemorragicas.

Leptospirose Mialgia severa localizada na panturrilha
com congestao/hemorragia conjuntival
ou subconjuntival com ou sem ictericia ou
oliguria. Considerar historia de contato
com agua contaminada.

Infecgoes alphavirais (virus Mayaro, virus Apresentacao clinica semelhante ao
Ross River, virus Floresta de Barmah, virus  CHIKV; use historia de viagem e areas
O’nyong nyong e virus Sindbis) sabidamente afetadas pelo virus Mayaro

nas Americas.

Artrite pos-infecciosa (inclusive febre Artrite de uma ou mais, tipicamente

reumatica) grandes articulacoes devido a doencas
infecciosas tais como clamidia, shigella,
gonorreia, entre outras. Febre reumatica
(FR) e vista mais frequentemente em
criancas como poliartrite migratoria
predominantemente afetando grandes
articulacoes. Considerar titulo de ASO
e historia de amigdalite com critério de
Jones para FR.

Artrite reumatoide juvenil Febre de inicio subito e envolvimento
articular subsequente em criancas.

Fonte: Centres for Disease Control and Prevention/CDC e Organizacao Pan-Americana da Salde.

Sobreposigao e confusdo com a dengue

CHIKV deve ser diferenciada da dengue, a qual tem potencial para
resultados muito piores, incluindo a morte. As ddasncas podem ocorrer juntas no
mesmo paciente.

Em CHIKV, choque ou hemorragia grave e raramensemado; o inicio € mais
agudo e a duracdo da febre € muito mais curta. dambm CHIKV, exantema
maculopapular € mais freqiente que na dengue. Enasopessoas possam se queixar
de dor corporal difusa, a dor é muito mais prorasheie localizada nas articulages e
tenddes em CHIKV, quando comparadas a dengue.

LABORATORIO

As amostras colhidas durante a primeira semana@ptsio dos sintomas devem ser
testadas por dois métodasoroldgico (IgM e IgG ELISA) eviroldgico (RT-PCR e

isolamento). As amostras sao geralmente sanguerourmas nos casos neuroldgicos
com caracteristicas meningoencefaliticas, liquiel@lro-espinhal também podem ser



coletados. Para a deteccdo do virus por isolamemor RT-PCR a partir de tecidos
e/lou 6rgdos a informacéo e limitada. Na suspeitaades fatais, a deteccdo de virus
pode ser testada nas amostras disponiveis.

Coleta de amostras para sorologia, isolamento e djadstico molecular

Amostra: Soro

Tempo de coleta

Fase aguda: dentro dos primeiros oito dias de dpéage convalescente: entre 10 e 14
dias ap0s a coleta da amostra em fase aguda.

Para a coleta de sorp

« Coletar assepticamente 4-5 ml de sangue venosoretubo ou um frasco.

» Deixar 0 sangue coagular em temperatura ambementrifugar a 2.000 rpm para
separacao do soro. Coletar o soro em um frascmlargeco.

» Todas as amostras clinicas devem ser acompanhizdasnformacdes clinicas e
epidemioldgicas dos individuos.

Transporte das amostras:

» O transporte das amostras para o laboratoério seva 2°C-8°C (caixa com gelo), o
mais rapidamente possivel.

* Nao congelar o sangue total, pois a hemolise jdeferir no resultado do teste de
sorologia.

* Se mais de 24 horas de atraso ocorre antes dstrasieerem enviadas para o
laboratério, o soro deve ser separado e armazesmademperatura refrigerada.

* As amostras de soro para isolamento viral e gndistico molecular devem ser
armazenados congelados (ou a -20°C para armazetagecurto prazo ou a -70°C
para armazenamento de longo prazo).

MANEJO DOS CASOS

Nado h& tratamento antiviral especifico para CHIKWtatamento sintomatico e
recomendado apos a exclusdo de condicbes maissgi@gecomo malaria, dengue e
infecgbes bacterianas.

Doenca aguda

O tratamento e sintomatico ou de suporte, condistide repouso e uso de
acetaminofeno ou paracetamol para aliviar a fedrbuprofeno, naproxeno ou outro
antiinflamatério ndo hormonal para aliviar o comgate artritico da doenca. Uso de
aspirina ndo é recomendado devido ao risco de magiarem um baixo nimero de
pacientes e risco de desenvolvimento de sindroniRegle em criancas menores de 12
anos de idade. Em pacientes com dor articular gewpre ndo cede com
antiinflamatérios ndo hormonais, o uso de narcétignorfina) ou corticosteréides de
curto prazo podem ser indicados apos avaliar @ risbeneficio desses tratamentos.
Pacientes devem ser orientados a ingerir liquismsabundancia a fim de recuperar
fluido perdido por sudorese, vomitos e outras pena@nsuraveis.

Doenca subaguda e crbnica

Se por um lado a recuperacao da febre do Chikurgemyresultado esperado, a
convalescéncia pode ser prolongada (algumas vézesmaano ou mais) e dor articular
persistente pode exigir gerenciamento, incluindapia antiinflamatéria prolongada.



Quem deve procurar assisténcia hospitalar?
e Qualquer pessoa com sinais neurolégicos ou sadomncluindo irritabilidade,
sonoléncia, cefaléia severa ou fotofobia.
* Qualquer pessoa com dor toracica, falta de abmitos persistentes.
* Qualquer pessoa com febre persistindo por maisirt® dias (indicativo de outra
doenga como a dengue).
* Qualquer pessoa que desenvolva qualquer um gosnges sintomas, especialmente
uma vez encerrada a febre:

v' Dor severa intratavel

v' Tontura, fraqueza extrema ou irritabilidade

v' Extremidades frias, cianose

v" Fluxo urinario diminuido

v" Qualquer sangramento sob a pele ou através de aldfiomn
* Mulheres gravidas no ultimo trimestre, recém-itsce pessoas com comorbidades,
pois essas pessoas ou seus recém-nascidos possi@misno de doenca severa.

Triagem no primeiro ponto de contato
(Atencao primaria ou ambulatério/ unidade de urgén@)

» Afastar a possibilidade de outras doencas pdorits, exame fisico e investigacao
laboratorial;

* Avaliar estado de hidratacao e fornecer reidéaiagequada;

« Avaliar estado hemodinamico e estabilizar o paeie

« Tratar sintomaticamente (paracetamol/ acetamimm)fe

» Para aqueles com dor articular prolongada (tiés dpos tratamento sintomatico)
considerar gerenciamento mais agressivo da dor, agemtes tais como morfina e
corticosterodides de curto prazo;

* Considerar referéncia para pacientes de maimw Esuma evolugao insatisfatoria
(pessoas acima de 60 anos, aqueles com doencea;r@estantes e criancas);

» Coletar amostra de sangue para teste sorolégitm PHIKV e outras doencas no
diagndstico diferencial (por exemplo, virus da dexg

Triagem no nivel secundario (hospital local ou regnal)

» Investigar o paciente para insuficiéncia renahais e sintomas neuroldgicos,
insuficiéncia hepética, doenca cardiaca, trombpeit@ e malaria;

* Avaliar o estado hemodinamico e de hidratacdmreeter suporte de cuidados
adequados e reidratardo, conforme necessario;

 Considerar puncao lombar em caso de suspeiteedmgite;

* Revisar historico clinico e avaliar se o0 pacidgata sinais de alerta para dengue grave.
* Encaminhar para uma unidade assistencial avamgas@guintes caos: gravidez,
oliguria/anuria, hipotensédo refrataria, sangramenlimico significativo, sensorio
alterado, meningoencefalite, febre persistente des e uma semana de duracdo e
sinais de descompensacéao de doencas de base;



Triagem no nivel terciario
(centros avancados ou centros com especialistas daencas infecciosas)

» Garantir que todos os procedimentos acima tendidmseguidos e que uma equipe
médica extensa esteja disponivel para acompanmanaseio de pacientes com doenca
grave ou atipica;

» Coletar amostra de sangue para sorologia e/gageam cadeia de polimerase via
transcriptase reversa (RT-PCR);

» Considerar a possibilidade de outras doencas aicas (artrite reumatoide, gota,
febre reumatica) ou infecciosas (meningoencefaiitd ou bacteriana);

» Tratar complicacbes graves (desordem hemorragdca componentes do sangue,
insuficiéncia renal com didlise);

* Avaliar incapacidades e recomendar procedimetgagabilitacéo.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O principal objetivo da vigilancia e detectar, e@mpo adequado, casos de CHIKV nas
Américas. A detecgcdo precoce permitira respostguadia, caracterizacdo do surto e
identificacdo das cepas virais em circulagao.

Fase de preparacao
Reforcar centros sentinelas de vigilancia febrisintes com a habilidade de
detectar casos de CHIKV.

Fase de resposta
Uma vez que um caso autoctone de CHIKV for detectagna profunda
investigacdo epidemioldgica deve ser conduzidmalé:
» acompanhar a propagacéao do virus;
» monitorar possivel introdugcédo em areas circumjsese
* descrever caracteristicas epidemiologicas ecalinhave;
e avaliar severidade clinica e impacto na socied@tlas de trabalho perdidos,
fechamento de escolas etc.);
* identificar fatores de risco para infec¢éo ourgd@esevera;
* identificar linhagens circulantes de CHIKV.

Transmisséo sustentada

Uma vez que o virus tenha sido identificado pootodh pais, a diminuicdo dos
niveis de teste e de vigilancia ativa pode seriderada (ou seja, testar apenas uma
fracdo de casos suspeitos dependendo da capadatamtatorial, casos atipicos ou
severos, recém-nascidos, casos em novas regides)da evitar custos desnecessarios
em regides com recursos limitados.

Definicdo de casos
Caso suspeitoum paciente com febre de inicio subito >38,5°Cteakgiia ou artrite
intensa ndo explicados por outras condi¢des eimesicdu tendo visitado areas

endémicas até duas semanas antes do inicio domaigit

Caso confirmado:um caso suspeito com um dos seguintes testes spepara
diagnédstico de CHIKV:



* Isolamento viral.

* Deteccao de virus de RNA por RT-PCR.

* Deteccdo de IgM em uma Unica amostra de soretéztd durante a fase aguda ou
convalescente).

» Aumento de quatro vezes no titulo de anticormpeeificos antiCHIKV (amostras
coletadas com pelo menos 2-3 semanas de diferenca).

* Critério clinico epidemiolégico.

Notificagdo de casos

No Brasil, a febre do Chikungunya e uma doenca atdicacado imediata de
acordo com o anexo, da Portaria MS/GM no 1.278 de junho de 2014. A ocorréncia
de casos suspeitos pode indicar um possivel sportanto as autoridades de salde
publica mais préxima devem ser imediatamente gatifhis, de acordo com as
recomendac¢fes do Regulamento Sanitario Interndciona

Esquema de notificacao de uma suspeita de surto de CHIKV

Caso
suspeito

Y Alertar controlde
Autoridade de vetores
x de salde

local Autoridade
de salde
[ EE]

Excluir e considerar Caso Confirmar surto,
outras etiologias confirmado investigar e controlar

VIGILANCIA E CONTROLE DO VETOR

A Unica ferramenta disponivel para prevenir a ighecé a reducdo do contato homem-
vetor. Os principais vetores da CHIKV sade. aegypte oAe. albopictusOs esforcos
para o planejamento de controle de vetores deveweotrar-se na supressao de ambas
as populagbes dée. aegyptie Ae. albopictuspara evitar a possibilidade de
estabelecimento do CHIKV, e lancar as bases pamatewencdes de emergéncia no
caso de um surto.



Resposta a introducdo CHIKV

Imediatamente apds a notificacdo do primeiro casspeito de CHIKV, a
vigilancia epidemiolégica deve fornecer informactesbre a data de inicio dos
sintomas e o local de ocorréncia do caso para grgma MIV. Os procedimentos de
controle do vetor devem ser intensificados paraziecgfetivamente densidade vetorial
e infestacdo de vetores infectados, a fim de imt@per a transmissdo nas areas de
ocorréncia do(s) caso(s).

Simultaneamente, as comissdes de resposta de ewiargdn nivel local e
nacional devem ser informadas sobre a situacdivadas. O esforco inicial devera
concentrar-se na contencdo da transmissdo do eiingpedir a sua expansdo. Se a
contencéo do virus falhar ou se os casos néo fdedectados ate que o surto se espalhe
por uma grande area geogréfica, os esfor¢os desifitecado do controle de vetores
deverao ser ampliados para um programa de largéaesc

Coordenacédo de Dengue/GVEDT/SUVISA/SES
Telefone: (62) 3201-7879
Endereco Eletrénicalenguegoias@gmail.com




