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RESUMO

Contexto: A Febre Chikungunya (FC), é uma arbovirose endémica das regifes tropicais, vem
se tornando uma questdo de suma importancia no meio da satde publica brasileira, uma vez
gue um elevado numero dos casos evolui para artrites cronicas, persistentes e incapacitantes. A
problematica encontrada para a producdo desta pesquisa foi o longo lapso temporal para a
realizacdo do atendimento médico, efetivo, especializado aos pacientes portadores de casos
suspeitos ou confirmados de FC. Objetivos: Implementar um novo Protocolo de
direcionamento dos pacientes com caso suspeito ou confirmado de FC nas Unidades de
Urgéncias e Emergéncias, reduzir o lapso temporal até o atendimento médico especializado,
aperfeicoar os profissionais da area de saude e orientar a populacdo das formas de prevencéo.
Métodos: Estudo descritivo e qualitativo, seguindo a linha de pesquisa Prevencdo e Qualidade,
desenvolvido em 6 etapas: Escolha do Tema, Elaboracdo do Contetdo (revisdo bibliografica),
Aquisicdo das ilustracdes, Diagramacédo, Registro (direitos autorais e ISBN) e Divulgacéo.
Resultados/Produtos: Foram desenvolvidos dois produtos técnicos: a) Manual de Febre
Chikungunya, no qual esta inserido o novo Protocolo. b) Cartilha de Cuidados béasicos para a
Febre Chikungunya. Concluséo: A insercdo deste novo Protocolo ira melhorar o fluxo dos
pacientes acometidos por FC e, com isso, oferecer melhor qualidade de vida a estes, reduzir 0s
gastos de saude publica proveniente da cronicidade da doenca melhorando assim os indices de
salde publica.

Palavras-chave: febre Chikungunya; artrites; satde publica.



ABSTRACT

Context: Chikungunya Fever (CF), is an arbovirus endemic to tropical regions, has become an
issue of paramount importance in the Brazilian public health environment, since a high number
of cases evolve to chronic, persistent and disabling arthritis. The problem found for the
production of this research was the long time lag for the realization of medical care, effective,
specialized to patients with suspected or confirmed cases of CF. Objectives: To implement a
new Protocol for directing patients with a suspected or confirmed case of CF in the Urgency
and Emergency Units, reduce the time lag until specialized medical care, improve health
professionals and guiding the population in ways of prevention. Methods: Descriptive and
qualitative study, following the line of research Prevention and Quality, developed in 6 stages:
Choice of Theme, Elaboration of Content (bibliographic review), Acquisition of illustrations,
Layout, Registration (copyright and ISBN) and Disclosure. Results / Products: Two technical
products were developed: a) Chikungunya Fever Manual, in which the new Protocol is inserted.
b) Basic Care Primer for Chikungunya Fever. Conclusion: The insertion of this new Protocol
will improve the flow of patients affected by CF and, with that, offer them a better quality of
life, reduce public health expenses resulting from the chronicity of the disease, thus improving
public health rates.

Key-words: Chikungunya fever, arthritis, public health
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1. INTRODUCAO

Chikungunya é uma doenga transmitida por mosquitos Aedes, endémica em regides
tropicais, que emergiu como uma ameaca epidémica nos Ultimos 15 anos. Infecta mais de um
milhdo de pessoas por ano e causa dores debilitantes nas articulagdes. Foi isolado pela primeira
vez em humanos em 1952, durante o primeiro surto em ciclo urbano reconhecido na era
moderna cientifica, quando uma epidemia atingiu a costa de Muawiya, Makondo e Rondo, hoje
Tanzénia.

O nome "Chikungunya™ deriva de uma frase Makonde (Tanzania) que significa
"aquilo que se dobra” ou "que se contorce", referindo-se & postura curvada dos pacientes
afetados. A febre de Chikungunya (CHIKF) é causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), um
patdgeno do género alphavirus e da familia Togaviridae2.

Por acometer células epiteliais, células endoteliais, fibroblastos, células dendriticas,
macrofagos, células B e células musculares, a Febre Chikungunya (FC) pode possuir diversas
manifestacdes.

O virus chikungunya (CHIKV) é notavel pelo fato de criar sintomas em uma
proporcdo maior de individuos infectados em comparacdo com outros alphavirus, com 10 a
70% das pessoas vivendo em uma area afetada sendo infectadas e 50 a 97% dos infectados
desenvolvendo uma apresentacéo clinical.

O periodo de incubacdo €é de 4-7 dias® e a doenca pode evoluir em 3 fases: aguda,
com duracdo de 7 a 14 dias; subaguda, com duracdo de até 3 meses e crénica, com persisténcia
dos sintomas por mais de 3 meses. A doenga tem um efeito mais grave em neonatos e idosos?,
e em neonatos esta associada a encefalite®. A taxa de mortalidade é cinco vezes maior em
individuos com 65 anos ou mais, em comparagio com aqueles com menos de 45 anos de idade®.
Febre aguda e poliartralgia sdo altamente indicativas de uma infec¢do3, com artralgia
aparecendo em 30-90% dos casos’ 8. Essa dor nas articulagBes é geralmente bilateral, simétrica
e debilitante. Ocasionalmente existem sintomas oftalmolégicos®, neurolégicos'® e cardiacos!?.

Apbs a fase aguda, pode ocorrer descompensacdo de artropatias traumaticas ou
degenerativas pré-existentes, como osteoartrite ou tendinite, ocasionalmente calcificadas. Além
disso, manifestagbes locais, como edema reacional e sindromes de compressédo nervosa,
particularmente dos nervos ulnar, medial e tibial, que produzem sindromes cubital, carpal e do
tunel do tarso, também foram observadas. Rigidez articular matinal, dor neuropatica e
fendmenos vasculares periféricos, como a sindrome de Raynaud, também foram descritos*2.

Quando os exames laboratoriais sdo realizados, a principal descoberta laboratorial €

a linfopenia, delineada como tendo <1000 linfécitos / mL® 8. Juntamente com a linfopenia, ha
10



leucopenia ocasional, enzimas hepaticas elevadas, anemia, creatinina elevada, creatinina
quinase elevada e hipocalcemia®. Observa-se que o estagio agudo do CHIKYV possui uma carga
virémica alta, com uma média de 10 * pfu/ mL 8.

O diagndstico pode ser atrasado devido a possivel confusdo de sintomas com os da
dengue ou Zika. Febre e poliartralgia ddo 84% de sensibilidade, 71% de valor preditivo positivo
(VPP) e 83% de valor preditivo negativo (VPN)’. Os ensaios de imunoabsor¢do enzimatica
(ELISA) podem ser usados para confirmar a presenca de anticorpos anti-CHIKV, com niveis
de anticorpos IgM mais altos trés a cinco semanas apos a infeccdo e persistindo por até dois
meses. A PCR também pode ser usada para genotipar o virus.

De todas as arboviroses, a FC é a que tem maior incidéncia de acometimentos
articulares, podendo gerar incapacidade funcional e um grande impacto social.

No Brasil, os primeiros relatos autoctones foram confirmados quase que
simultaneamente no Oiapoque (AP) e em Feira de Santana (BA) em setembro de 2014. O Brasil
é um pais de dimensdes continentais, com densidade populacional de 24,2 habitantes / km2 e
indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,68 3. A prevaléncia de um clima quente e
umido com chuvas constantes, tipico de uma regido tropical, favorece a proliferacdo dos
diversos vetores associados a transmissao de arboviroses. As regies tropicais sdo as mais
afetadas e as ameacas estdo associadas a mudangas climéticas rapidas, desmatamento, migracao
populacional, ocupacdo desordenada de areas urbanas e condi¢des sanitarias precérias que
favorecem a amplificagdo e transmisséo viral 4.

Este novo protocolo para manejo dos casos suspeitos e/ou confirmado de FC visa
instituir de forma célere e principalmente efetiva o tratamento da dor. Nesse contexto, o
tratamento da dor através do manejo terapéutico exercido pelo médico Reumatologista, envolve
todas as fases da doenca e ndo apenas a fase crénica, sendo efetivo desde os primeiros dias de
sintomas. Na infec¢cdo pelo CHIKYV existe a necessidade de uma abordagem eficaz no controle
da dor visando inclusive diminuir o tempo de doenca clinica. Alias, a dor é considerada o quinto
sinal vital e assim como é necessario avaliar outros parametros, tais como valores de pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura, € necessario o registro da

intensidade da dor, quer seja ao nivel ambulatorial ou em ambiente hospitalar.

Dessa forma, percebendo a dimensdo da doenga e a possibilidade de dificuldade no
manejo clinico da mesma, verifica-se a necessidade de criar um novo protocolo de
direcionamento dos pacientes com caso suspeito ou confirmado de FC, principalmente, nas

unidades de urgéncia e emergéncia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Implementar um novo Protocolo de direcionamento dos pacientes com caso suspeito

ou confirmado de Febre Chikungunya nas Unidades de Urgéncias e Emergéncias:

e Reduzir a sobrecarga dos atendimentos nas Unidade de Urgéncia e Emergéncia;

e Minimizar em 80% o lapso temporal para o tratamento efetivo da dor;

o Aperfeicoamento dos profissionais da area de salide para manejar os pacientes
com mais qualidade;

e Orientacdo da populagdo em geral através da cartilha, palestras, entrevistas e

video

2.2. Objetivos especificos com o protocolo:

e Padronizar o atendimento dos pacientes com FC;

e Padronizar o direcionamento dos pacientes;

e Promover qualidade no atendimento e no tratamento da doenca;
e Tratar a doenca de forma efetiva e ndo paliativa

e Minimizar a morbidade, mortalidade e letalidade

2.3. Objetivos especificos com a cartilha:

e Esclarecimento para populagéo das formas de prevencao;

e Minimizar o niUmero de casos

12



3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, seguindo a linha de pesquisa
Prevencdo e Qualidade, desenvolvido em 6 etapas: Escolha do Tema, Elaboracdo do Contetido
(revisdo bibliografica), Aquisicao das ilustracGes, Diagramacdo, Registro (direitos autorais e
ISBN) e Divulgacao.

Inicialmente, foram analisados os melhores meios para se pesquisar e apresentar as
informagdes levantadas. Como hipdtese primaria, teve-se a interrogacéo da seguinte pergunta:
qual tempo necessario para o paciente acometido pela Febre Chikungunya ter sua dor tratada
de forma efetiva?

Em seguida, foi realizada revisdo da literatura vigente para elaborar o trabalho.
Partiu-se para uma andlise tedrica do material disponivel para consulta relacionado ao assunto
trabalhado, verificando dessa maneira, 0s aspectos mais relevantes e 0s mais recentes
diretamente ligados ao tema, ou seja, foi levantado o estado da arte sobre o conhecimento
envolvido na elaboracéo do trabalho.

A partir dessa abordagem citada anteriormente, foi possivel chegar ao resultado
final, estruturado neste trabalho em uma apresentacdo para divulgagédo do trabalho executado.
Todos os dados e informagdes foram levantados mediante pesquisas de referéncias
bibliogréaficas de textos e artigos na internet, através da base de informacdo cientifica Medline
(via PubMed), bem como em livros e periddicos de circulagdo nacional. Utilizaram-se como
palavras chaves: febre Chikungunya, artrites e satde publica.

N&do se fez restricdo quanto ao ano de publicacdo para obtencdo da resposta.
Entretanto, deu-se preferéncia aos mais atuais e relevantes. Foram selecionados apenas artigos
na lingua inglesa, espanhola e portuguesa. O principal critério de inclusdo e exclusdo foi
responder a pergunta estruturada. Somente trabalhos cujos textos completos encontravam-se
disponiveis foram considerados para avaliagdo critica. Essa tese foi preparada por meio de uma
pergunta social relevante a fim de reunir informac6es da medicina e do campo social para

padronizar a melhor conduta no momento do evento.
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3.1. Confiabilidade — validade interna

A selecdo dos estudos, a avaliacdo dos titulos e resumos obtidos com a estratégia de
busca nas bases de informagao consultadas foi conduzida de forma independente pelo proprio
autor. Foi obedecido os critérios de inclusdo e exclus&o, separando-se por fim os trabalhos com
potencial relevancia.

Apols a analise dos artigos, sentiu-se a necessidade de reorgizar, em um novo
protocolo, os atendimentos a populacdo. Estes passariam, a partir do estudo, a serem divididos
em coloragdes, que distribuiriam os pacientes de acordo com sua classificagéo de risco.

As cores seriam dadas depois do preenchimento de uma ficha e, a partir de tal, o
paciente com sua determinada cor, receberia um direcionamento do fluxo para o manejo clinico

baseado em tempo ainda mais curto do que é atualmente preconizado.
Os critérios para definicdo de FC para adentrar no novo protocolo seria:

e Critério clinico: inicio abrupto de febre > 38,5°C e artralgias intensas de inicio

agudo, ndo explicada por outras condic@es clinicas;

e Critérios epidemioldgicos: individuo reside ou visitou areas endémicas ou
epidémicas no prazo de quinze dias antes do surgimento dos sintomas ou tem

vinculo epidemioldgico em caso confirmado;

e Critérios laboratoriais: isolamento do CHIKV por cultura, presenca do RNA do
CHIKYV avaliada PCR em tempo real, presenca de anticorpos especificos para o
CHIKV, aumento de quatro vezes o tamanho da amostra nos valores de anticorpos
IgG contra CHIKV, pelo menos 10 a 14 dias de intervalo, deteccdo de anticorpos

neutralizantes,

Pacientes que apresentem critérios clinicos e epidemioldgicos sdo classificados
como Caso Suspeito e os pacientes que apresentem Caso Suspeito associado a um critério

laboratorial sdo classificados como Caso Confirmado.

O paciente classificado como Caso Suspeito ou Caso Confirmado passard por uma
avaliacdo pela equipe de saude e recebera uma ficha de encaminhamento, na qual cada paciente

receberia sua cor referente ao tempo até o atendimento pelo médico Reumatologista.

Os casos suspeitos ou confirmados com menos de 15 dias de evolugéo seréo

classificados na cor azul e terdo até 20 dias para serem encaminhados ao médico reumatologista.

14



Os casos suspeitos ou confirmados entre 15 e 30 dias de evolucgéo serdo classificados

na cor verde e terdo até 15 dias para serem encaminhados ao médico reumatologista.

Os casos suspeitos ou confirmados entre 30 e 45 dias evolucdo seréo classificados

na cor amarela e terdo até 10 dias para serem encaminhados ao médico reumatologista.

Por fim, os casos suspeitos ou confirmados com mais de 45 dias de evolucéo, bem
como o grupo de risco, que inclui gestantes, pacientes com mais de 65 anos ou menos de dois
anos e pacientes com comorbidades serdo classificados na cor vermelha e terdo até 07 dias para

serem encaminhados ao médico reumatologista.
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4. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO

Para insercdo deste novo protocolo, foram desenvolvidos dois produtos técnicos,
um Manual de Febre Chikungunya e uma Cartilha de OrientacGes Basicas. Ambos serdo
distribuidos nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia. Através destes produtos foram realizadas:

palestra, entrevista e video promocional.

4.1. O Manual da Febre Chikungunya (Figura 1)

Seré direcionado aos profissionais da Area de Salide com uma breve
introducao ao historico da doenca, explicagcdes sobre as fases evolutivas da doenca,
sua classificagdo, orientacdes sobre os exames soroldgicos, de imagem e das
terapias adjuntas ndo medicamentosas e medicamentosas. Em seu conteudo
observaremos 0 novo Protocolo de direcionamento do paciente com caso suspeito
ou confirmado de Febre Chkungunya com o fluxograma de direcionamento (Figura
2). As capacitacdes dos profissionais da area da satde foram realizadas através de
video conferéncia (Figuras 3, 4, 5 e 6)

4.2. A Cartilha de OrientacGes Basicas (Figura 7)

Um material de carater instrucional, ilustrativo e de féacil didatica,
direcionada a populacdo em geral (Figura 8, 9) com o intuito de reforcar os cuidados
de prevencdo e combate ao vetor, mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus. Com
proposito da promocédo da informacdo, a Cartilha se estende as palestras (Figura
10), entrevista (Figura 11) e video promocional (Figura 12) impulsionando a

compreensdo do material e esclarecendo eventuais duvidas acerca do assunto.
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Figura 1 — Manual da Febre Chikugnunya.

MANUAL DA
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Figura 2 — Fluxograma de Direcionamento dos pacientes com caso suspeito ou confirmado de
Febre Chikungunya.
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Figuras 5 e 6 — Capacitagéo dos profissionais da area da salde.
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Figura 7 — Cartilha de Cuidados basicos para a febre Chikungunya.
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Figura 8 — Orientagdes a populacédo através da Cartilha de Cuidados basicos para a febre

Chikungunya.
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Figura 9 - Orientac@es a populacdo através da Cartilha de Cuidados béasicos para a febre

Chikungunya.

Figura 10 — Palestra de divulgacdo na Empresa Nestlé.
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Figura 11 — Entrevista de divulgacdo na Radio 107.

Figura 12 — Video promocional de divulgacéo sobre Febre Chikungunya.
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5. DISCUSSAO

Em primeira instancia, o presente estudo mostra a criagdo de um novo protocolo
para o atendimento a populagdo. O foco primario foi padronizar o manejo do paciente com caso
suspeito ou confirmado de FC, de forma a otimizar o tempo, efetivando o tratamento da dor.
Somado a isso, buscou-se evitar a cronicidade da doenca, minimizar a sobrecarga de
atendimentos nas unidades de Urgéncia e Emergéncia, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e minimizar os impactos social e previdenciarios. No protocolo, os pacientes foram
divididos pelas cores, azul, verde, amarelo e vermelho, esta classificacdo de risco é baseada no
tempo de evolucdo da doenca e se o0 paciente faz parte do grupo de risco. Partindo desta
classificacdo, o paciente sera encaminhado até o médico Reumatologista, em um determinado
tempo ideal, tempo este, ainda mais curto do que é preconizado na atualidade. Sendo que, 0s
critérios para definicdo de caso suspeito ou confirmado de FC para adentrar no novo protocolo
foram trés: clinico, epidemioldgico e laboratorial. Este protocolo destina-se principalmente as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Urgéncias e Emergéncias hospitalares, porém pode

ser estendido as Unidades Bésicas de Saude e ambulatérios médicos.

Segundo o Ministério da Satde (2017), no manual “Chikungunya: Manejo
Clinico”, sistemas de acolhimento com classificagdo de risco devem ser implantados nos
diferentes niveis de atencdo para facilitar o fluxo adequado dos pacientes durante um surto®,
Somado a isso, a triagem deve estar atenta para a identificacdo da presenca dos sinais de
gravidade, dos critérios de internacdo e grupos de risco. Também deve estar atenta ao
diagndstico diferencial de dengue, maléria e de outras doencas, além da presenca de sinais de
gravidade dessas doencas que podem exigir uso de protocolos especificos e encaminhamento
as unidades de referéncia. Diante de um caso suspeitou ou confirmado de Febre Chikungunya,
é importante utilizar a proposta do novo protocolo de atendimento através do fluxograma. De
fato, as unidades de Urgéncia e Emergéncia possuem papel primordial para avaliacdo desses
doentes. No entanto, estratégias efetivas de triagem ainda ndo foram implementadas na pratica

clinica. Desse modo, 0 novo protocolo visa mudar essa realidade.

Além disso, 0 novo protocolo para manejo dos casos suspeitos e/ou confirmado de
FC visa instituir de forma célere e efetiva o tratamento da dor. Nesse contexto, o tratamento da
dor envolve todas as fases da doenca e ndo apenas as fases subagudas e cronicas, devendo ser
efetivo desde os primeiros dias de sintomas. Na infec¢do pelo CHIKV existe a necessidade de

uma abordagem eficaz no controle da dor visando inclusive diminuir o tempo de doenca clinica.
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Alias, a dor é considerada o quinto sinal vital e assim como é necessario avaliar outros
parametros, tais como valores de pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura, é necessario o registro da intensidade da dor, quer seja ao nivel ambulatorial ou
em ambiente hospitalar. Existem varias ferramentas validadas para uso, no entanto a Escala
Analdgica Visual (EVA) é uma das mais simples e que pode ser aplicada por qualquer

profissional de satide®® 16,

Somado a isso, o trabalho realizado por Castro et al. (2016) mostrou que existem
diferentes esquemas terapéuticos para tratar a dor associada a FC, no entanto, 40% dos pacientes
evoluem com dor cronica e comprometimento da qualidade de vida®®. Nesse contexto, o
presente trabalho apresenta-se como uma solucéo para minimizar os impactos sociais causados
pela doenga, uma vez que a criacdo do novo protocolo se baseia no tempo necessario para
melhor progndstico dos pacientes acometidos pela Febre Chikungunya. Dessa forma, pode-se

diminuir a cronicidade da doenca por meio da triagem eficaz dos pacientes.

O trabalho coorte multicéntrico, Coorte Chikbrasil, de Marques et al. (2017), teve
como objetivo conhecer o comportamento da FC no Brasil, bem como obter dados para embasar
futuras decisdes terapéuticas. Caracterizada clinicamente por febre e dor articular na fase aguda,
em cerca de metade dos casos existe evolugdo para a fase crénica, com dor persistente e
incapacitante. O resultado do estudo revela 25 recomendagGes formuladas e divididas em

diagndstico clinico, laboratorial e de imagem, em situacOes especiais e de tratamento®’.

O estudo documental de Viana et al. (2018) analisou um total de 41 pacientes com
60 anos ou mais com o objetivo de descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos idosos
hospitalizados com arboviroses. Observou que a Febre de Chikungunya foi diagnosticada em
45,5% da amostra®. Os resultados apoiam a assisténcia da triagem por meio da enfermagem
para idosos hospitalizados com arbovirus, permitindo o desenvolvimento de um plano de
assisténcia adequado e humanizado. Além disso, a literatura afirma que, embora a FC seja
semelhante a Dengue em termos de sintomatologia, trata-se de uma doen¢a com maior potencial
de desencadear epidemias mais devastadoras, devido ao maior nimero de casos sintomaticos,
maior periodo de viremia e menor tempo de incubacdo do agente etioldégico. Assim, 0 novo
protocolo de triagem, torna-se importante no reconhecimento precoce da FC minimizando a

morbidade, mortalidade e letalidade da doenca.

Em outra perspectiva, a analise epidemioldgica realizada por Silva et al. (2018) por
meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) entre 2014 e 2016 revelou
que foram notificados mais de 100 mil casos provaveis de Chikungunya no pais, com maior
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concentragéo nos estados do Nordeste (83,3% entre 2014 e 2015; 91,0% em 2016)°. De fato,
com a introducédo de chikungunya no Brasil em 2014, a Saude Publica brasileira necessitou de
uma preparacdo prévia a fim de minimizar seus efeitos na sociedade. De fato, as estratégias de
vigilancia contribuem para a superacdo da doenca, todavia muitos desafios mostram-se
evidentes na pratica, haja vista a incidéncia crescente de casos. Assim, cabe as Unidades
Bésicas de Saude, ambulatdrios médicos, e principalmente as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) assim como Urgéncias e Emergéncias dos hospitais a utilizagdo do novo protocolo de
triagem explicito nesse trabalho, a fim evitar a cronicidade da doenca e minimizar os impactos

sociais advindos.

Realmente, um grande desafio é apresentado ao Brasil. De fato, a inclusdo da FC
entre os diagndsticos clinicos diferenciais da sindrome da dengue implica estratégias para
solucdo do problema entre as equipes de satde em todo o Brasil. A ocorréncia de epidemias
simultaneas dificulta o manejo clinico devido as peculiaridades da dengue e Febre
Chikungunya. O Ministério da Satde também aponta a identificacdo precoce de casos em area
inofensiva, ampliacdo do diagndstico e treinamento das equipes de salude. Cabe a comunidade
cientifica e aos servigos de salde monitorar a situacdo epidemioldgica, identificar padrbes de
transmissdo no Brasil, o impacto da doencga e, principalmente, contribuir para a proposicao de

medidas de enfrentamento desse grande desafio emergente.
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6. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

6.1. Reducéo na demanda de atendimentos nas urgéncias e emergéncias

A utilizacdo dos servicos de Urgéncia e Emergéncia tem sido motivo de
preocupacao dos gestores de salde e da populagdo em geral principalmente devido a
elevada demanda de atendimento para poucos profissionais. Este aumento tem relacéo
com a envelhecimento populacional, violéncia urbana, aumento das doengas cronicas e
em alguns momentos, surtos ou epidemias como no caso da FC. A falta de agilidade e
de resolutividade dos servi¢os também contribui para esta questdo. Quando discutimos
qualidade de atendimento nos servicos, surge uma necessidade de se elaborar formas de
gestdo que padronizem os atendimentos e deem suporte as unidades para que as mesmas
possam suprir as necessidades da populacdo de forma efetiva. Com a implantacédo do
novo Protocolo termos uma padronizacdo do manejo dos pacientes e com isso uma
melhora qualidade do atendimento. Com isso o retorno dos pacientes até as unidades de
Urgéncia e Emergéncias ira reduzir pois eles irdo receber tratamento efetivo da dor pelo

médico especialista. Com isso haverd uma queda na demanda de atendimentos.

6.2. Reducdo no tempo de espera para atendimento médico especializado

Com a implantacdo deste protocolo de Febre Chikungunya nas Urgéncias e
Emergéncias iremos reduzir em 90% o tempo de atendimento médico pelo médico
especialista. O fluxo de pacientes com casos suspeitos ou confirmados de Febre
Chikungunya sera organizado através de um acolhimento/direcionamento mais efetivo

e célere.
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7. IMPACTO PARA A SOCIEDADE

A queixa musculoesquelética prolongada compromete a qualidade de vida (QV) do
paciente. O tempo de recuperacdo ainda € incerto podendo alguns pacientes infectados

permanecerem com artralgia e mialgia por anos ap0s o quadro inicial.

O fator baixa qualidade de vida é muito presente nos pacientes infectados e quando
falamos em qualidade de vida devemos abordar e valorizar parametros mais amplos como
controlar os sintomas musculoesqueléticos e também o envolvimento emocional. Devemos
olhar o paciente como um todo, como estd sua satisfacdo geral com a vida. Devido as
intensas dores, o0 servi¢co laboral destes pacientes € comprometido gerando uma elevada

demanda previdenciaria.

O emprego responsavel e regular de um novo protocolo facilita a relacdo entre
trabalhadores e gestores, além de possibilitar um melhor acompanhamento aos pacientes e

melhor conhecimento dos padrdes culturais da demanda.

Com a implementacdo do novo protocolo proposto neste trabalho, teremos uma
reducdo no lapso temporal de atendimento pelo medico especialista aos pacientes. Com isso
o0 tratamento sera mais efetivo, minimizando a possibilidade de cronicidade, promovendo

maior qualidade de vida e menor impacto previdenciario.
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8. CONCLUSAO

A febre de Chikungunya est4 emergindo como uma doenca global. A urbanizacéo, as
viagens humanas, a adaptacéo viral, a falta de medidas efetivas de controle e a disseminacgéo de
novos vetores provavelmente contribuiram para o recente ressurgimento da FC. O atual surto
global, sem precedentes em tamanho e abrangéncia geografica, € composto por muitos surtos

menores que se estendem de um lugar para outro por meio do desenvolvimento humano.

No cotidiano, de fato, varias questdes relacionadas a Febre de Chikungunya ainda se
encontram necessitando de estudos. Porém, como mostrado ja neste trabalho, 0 manejo clinico

é algo que necessita de urgéncia no que se trata das condutas.

Por fim, educando a comunidade e as autoridades de satde publica, medidas de controle
de vetores e da doenca, devem ser iniciadas nos niveis individual e comunitario, pois isso pode
ser gratificante. O envolvimento ativo das autoridades comunitarias e de salde publica em

relacdo as medidas de controle da doenga € essencial.

Faz-se fundamental, dessa maneira, a insercdo deste novo protocolo para melhor
seguimento da populacdo acometida, assim como, minimizar a sobrecarga de atendimentos
médicos nas urgéncias e emergéncias, padronizar o atendimento dos pacientes e assim oferecer
melhor qualidade de vida a estes pacientes, bem como reduzir os gastos de saude publica

oriundos da cronicidade da doenca que, em sua maioria, torna-se até incapacitante.
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10. ANEXOS:

De: Coordenadoria de Pesquisa

Enviado: sexta-feira, 5 de julho de 2019 09:07
Para: ulisseslinhares @terra.com.br
<ulisseslinhares @terra.com.br>

Assunto: Certificacao da Proposta de Projeto
de Pesquisa Intitulado: Manual da Febre
Chikungunya

Prezado Professor Ulisses Cerqueira;

O seu projeto Intitulado: "Manual da
Febre Chikungunya", foi certificado pelo
colegiado de pesquisa agora sO precisa
entregar esses documentos preenchidos
que segue nos links abaixo.

Anexo 1 — Certificacdo do projeto pelo Colegiado de pesquisa da Universidade de Vassouras
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De mAos dadss com vocs UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Inclus3o do Manual da Febre Chikungunya, bem como do
Protocolo de Atendimento do paciente com Febre
Chikungunya e da Cartilha de Cuidados Basicos para a Febre
Chikunungya na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Trés Rios —RJ.

Gefson Gouto Magrani
Diref UPA

/'\i ) A4 /{5‘ 4 /202>

/
'( Dr Gefsbn Couto Magrani

Diretor Clinico da UPA

Elaboragao:

Felipe Altino Logasso
Mestrando em Ciéncias Aplicadas em Saude da Universidade de Vassouras

Ulisses Cerqueira Linhares
Imunologista, Professor Titular da Universidade de Vassouras

Unidade de Pronto Atendimento- Trés Rios
Avenida Zoelo Solla, 471, Tridngulo - Trés Rios
Tel.: 24-22551075/22551998

Anexo 2 — Documento de Inclusdo do Manual da Febre Chikungunya, Protocolo de

atendimento da Febre Chikungunya e Cartilha de cuidados basicos para a Febre Chikungunya
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MANUAL DA
FEBRE CHIKUNGUNYA

FICHA DE ENCAMINHAMENTO:

ENFERMAGEM:
Pressao Arterial:|
Frequéncia Cardiaca: |
Frequéncia Respiratoria: |
Temperatura Axilar: |

GRUPO DE RISCO:

Gestante( ) Acdmade65 Anos( ) Menorde2 Anos( )

Comorbidades: Nao( ) Sim( )

Quais: | J
Medicamentos em Uso: | ]

MEDICO:
Caso Suspeito( )  Caso Confirmado( )
Data de inicio dos sintomas: | |

SINAIS E SINTOMAS:

| ] Febre [ ] Antralgia
[ ] Arrite [ ] Mialgia
| ] Rash Cutaneo [ ] Prurido
[ ] Conjuntivite [ ] Cansago
[ ] Hipertrofia Ganglionar [ ] Outros:

ESCALA VISUAL @NALOGICA DE DOR (EVA){ J
PRESCRICAO MEDICA:

CODIGO: [ ] AZUL (Tempo de evolucdo menor que 15 dias)
[ ] VERDE (Tempo de evolugdo entre 15 e 30 dias)
[ ] AWARELOD (Tempo de evolugdo entre 30 e 45 dias)
[ ] VERMELHO (Grupo de risco e tempo de evolugdo maior que 45 dias)

Anexo 3 — Ficha de encaminhamento dos pacientes com caso suspeito ou confirmado de
Febre Chikungunya



Tema: Febre Chikungunya Palestrante: Dr. Felipe Altino Logasso
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Nome rr Assinatura
‘WEM_IQLM%
pancos Ui (avs de * Ait1A -

s A S —M—
M_é_%‘—é.&——-‘g‘,  AFII2IN0 C.. .o =2

e Do
Gl sanafecs e xdian 936338\ ¥-3¢C =

v &

’ - &:.v

Funlne, “bed - 402252 | &>

‘-Lqrom =T F fovve IS0 T23-e | ."n,l“ 4
w0 ) [ RA1262 o%.ohmgg‘c/#:—%_

. A (OrY2930
: N40262333 62
DUES x 2 BN
Crgmdion ¥ 0. . SAERAT2. 2N
- AR £ A = o oSk lar. a2 ey

8383‘“2””3838555:55:50.wauaun—3,

Anexo 4 — Lista de presenca da palestra sobre o tema Febre Chikungunya na empresa Nestlé
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ACORDO DE PARCERIA DE
DIVULGACAO ENTRE O MESTRADO
PROFISSIONAL EM CIENCIAS

APLICADAS EM SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE VASSOURAS E A
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
UNIMED TRES RIOS-R].

Considerando que o/a Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Trés Rios-RJ deseja
realizar um projeto de marketing, através da divulgagdo do projeto de pesquisa do

mestrando Felipe Altino Logasso, em suas redes sociais, bem como para seus
cooperados.

Considerando que a Universidade de Vassouras, mantida pela Fundagdo Educacional
Severino Sombra (FUSVE) oferece o curso de Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Salde (MCAS) na area de concentragdo de Urgéncia e Emergéncia e
Considerando que o curso de MCAS possui como linhas de atuagao técnico-cientificas o
atendimento pré-hospitalar e hospitalar e a prevengéo e qualidade,

Resolvem firmar o presenle ACORDO DE PARCERIA para divulgagio em suas redes
sociais, bem como seus cooperados, do projeto de pesquisa com o titulo “Manual da
Febre Chikunguya”, do mestrando Felipe Altino Logasso que entre si celebram ola
PARCEIRA e o MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS EM SAUDE,

conforme as seguintes clausulas.

DAS PARTES

O MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS EM SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE VASSOURAS (MCAS), inscrita no CNPJ sob o n° 32.410.037/0001-
84, estabelecida a Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos, 280, Centro,
Vassouras, RJ, CEP 27.700-000, neste ato representado pelo Coordenador do MCAS,

o n .
/” L TS W

Anexo 5 — Acordo de Parceria de Divulgacdo entre o Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Salde da Universidade de Vassouras e a Cooperativa de Trabalho Médico
UNIMED Trés Rios-RJ



EDUARDO TAVARES LIMA TRAJANO, portador da Carteira de Identidade n® 20606965-0,
expedida pelo DETRAN e inscrito no CPF n®11924127709, residente e domiciliado na
cidade de Vassouras e a UNIMED TRES RIOS COOPEATIVA DE TRABALHO MEDICO,
inscrita no CNPJ sob o n”00.946.953/0001-47 e estabelecida @ Rua Bernardo Bello n® 63-

Centro- Trés Rios/RJ, neste ato representado por Fabio Nasser Monnerat Presidente,
portador da Carteira de Identidade n® 81294469-2 IFP e inscrito no CPF n°® 444.404.567-15,

residente a Rua Bernardo Bello n® 95-Centro Trés Rios RJ.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

A presente PARCERIA visa estabelecer programa de cooperagdo de marketing
(divulgagao) entre o/a Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Trés Rios-RJ e o MCAS
para o desenvolvimento do projeto “Manual da Febre Chikungunya”.

CLAUSULA SEGUNDA -DO PLANO DE TRABALHO
O presente Acordo sera implementado através da execugdo das seguintes atividades:
l. Fazer a divulgacdo do projeto de pesquisa, utilizando-se de videos promocionais,

enlrevistas, palestras ou outras formas de se tornar publico o projeto de pesquisa
“Manual da Febre Chikungunya”

CLAUSULA TERCEIRA — DA EQUIPE TECNICA

L Felipe Altino Logasso, discente, médico autor do projeto de pesquisa “Manual da
Febre Chikungunya”.
CLAUSULA QUARTA — DO CRONOGRAMA DE EXECUGAQ

I. O inicio das atividades de divulgacdo do projeto de pesquisa se dara no ano de
2020.

~

b A

Anexo 5 — Acordo de Parceria de Divulgacgéo entre o0 Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Saude da Universidade de Vassouras e a Cooperativa de Trabalho Médico
UNIMED Trés Rios-RJ
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CLAUSULA QUINTA - DO SIGILO E DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL E
INDUSTRIAL

I As Partes se obrigam a guardarem sigilo das informagées postas a sua disposicdo
para execucdo DA PARCERIA, desde que qualificadas como sigilosas pela Parte

reveladora das informagées.

1. Os conhecimentos adquiridos no decurso da execugio das Atividades, bem como os
resultados oriundos, poderdo ser utilizados livremente pelas Partes para fins de
publicagdo, bem como em suas atividades de ensino e pesquisa, ressalvadas as
restricbes impostas no item | e as restrigdes decorrentes da necessidade de
obtencao de protecao legal dos resultados (quando for o caso).

I As publicacdes técnico-cientificas resultantes desta PARCERIA, mencionardo,
explicitamente, a participacdo da PARCEIRA e da UNIVERSIDADE.

V. O disposto nesta clausula de sigilo ndo se aplica as informagdes efou dados que ja
forem do dominio pablico dépoca em que tiverem sido revelados, passarem a ser de

dominio publico, apés sua revelagdo sem que a divulgagdo seja efetuada em

violagdo ao disposto neste PARCERIA, ja forem comprovadamente do
conhecimento da Parte receptora antes de lhe terem sido revelados, forem
legalmente revelados a Parte receptora por terceiros que ndo os tiverem sob a
vigéncia de uma obrigagdo de confidencialidade, forem recebidas pela Parte
receptora em boa-fé, de um terceiro gue ndo seja uma subsidiaria, coligada ou
controlada da outra Parte ou for necessario sua revelagdo em cumprimento de lei,
norma ou regulamento de qualquer 6rgdo governamental ou regulador ou em fungéo
de acdo judicial.

V. A obrigagéo de sigilo aqui prevista devera ser mantida pelo prazo de 5 (cinco) anos
contados da data de assinatura do Programa de Trabalho ou da data de revelagao

da informagdo confidencial, o que ocorrer por Gltimo.

VI. A propriedade de invengdes, modelos de utilidade, desenhos industriais, programas
de computadorou qualquer desenvolvimento tecnoldgico que acarrete ou possa
acarretar o surgimento de novo produto, processo ou aperfeigoamento decorrentes
da execugdo das Atividades fruto desta PARCERIA, independentemente de serem

Anexo 5 — Acordo de Parceria de Divulgacdo entre o Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Salde da Universidade de Vassouras e a Cooperativa de Trabalho Medico
UNIMED Trés Rios-RJ



ou ndo passiveis de protegdo por direito de propriedade intelectual/industrial,

incluindo os direitos autorais, pertenceraas Partes na proporgao e forma definido em
instrumento especifico a ser celebrado entre as Partes, respeitado o disposto na lei
10.973/2004 (Lei de Inovagdo) e legislagdo pertinente & matéria, em especial lei
9.279/1996 (Lei da Propriedade Industrial).

VII. Em caso de auséncia de especificagdo quanto aos direitos de propriedade, fica
estabelecido que tais direitos serdo de propriedade da Universidade de Vassouras.

VIl Sera sempre necessaria a expressa concordancia de ambas as Partes para cessao
ou transferéncia dos direitos assim adquiridos para terceiros.

CLAUSULA SEXTA — DA ESTIMATIVA DOS CUSTOS E ORIGEM DOS RECURSOS

I, A presente PARCERIA nédo contempla custos ou qualquer outra forma de gasto para
atingir sua finalidade de divulgag&o, visto que serdo utilizados os recursos da propria
Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Trés Rios-RJ, tais como equipe de

marketing, etc.

CLAUSULA SETIMA- DAS MODIFICAGOES

1. Esta PARCERIA podera, por iniciativa de qualquer das Partes, sofrer modificagdes
quanto a sua abrangéncia ou contetido, através da celebragdo de Termos Aditivos,

0s quais regulardo, inclusive, os casos omissos.

CLAUSULA OITAVA- DA VIGENCIA E PRORROGAGAQ

“:::7 E O prazo de vigéncia do presente PARCERIA é de 6 (seis) meses contados a partir
: da data de sua assinatura.

1. O presente Acordo serd prorrogado continua e automaticamente por periodos iguais
e sucessivos ao referido no item |. acima, a menos que uma das Partes notifique a

Anexo 5 — Acordo de Parceria de Divulgacéo entre o Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Salde da Universidade de Vassouras e a Cooperativa de Trabalho Medico
UNIMED Trés Rios-RJ
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outra com uma antecedéncia minima de 30 (dias) antes da data de vencimento do

prazo vigente.

CLAUSULA NONA- DO INADIMPLEMENTO E RESCISAO

. Qualquer das Partes podera considerar rescindido a presente PARCERIA de pleno
direito e a qualquer tempo, independentemente de interpelagdo judicial ou
exlrajudicial, sem que a outra Parte caiba qualquer direito ou indenizagéo, no caso
de:

I Inadimplemento de qualquer das obrigagtes aqui previstas que persista por prazo
superior a 45 (quarenta e cinco) dias nos termos previstos na Clausula Décima a
seqguir.

1. N&o obstante o prazo ajustado na Clausula Oitava retro, quaisquer das Partes
podera denunciar e obter a rescisdo do presente PARCERIA mediante notificagdo
escrita & outra Parte, com pelo menos 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

V. A dendncia assim praticada dar-se-a4 sem prejuizo dos servigos em andamento,
fazendo-se, para tanto, o levantamento econdémico-financeiro para efeito de

encerramento de contas e ressarcimento de importéncias porventura devidas.
CLAUSULA DECIMA — DAS COMUNICAGOES, ANUENCIA E GESTAO DA PARCERIA

I Todas as comunicagbes que se fizerem necessarias relacionadas com o

cumprimento do presente instrumento, deverdo ser feitas por carta registrada ou

mensagem eletrénica via Internet (“e-mail”), com aviso de recebimento e
encaminhadas para os enderecos abaixo indicados, ou para outros enderecos que
venham a ser informados por escrilo:

Para a: UNIMED TRES RIOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Cargo — Presidente- Unimed Trés Rios Cooperativa de Trabalho Medico

Parceira UNIMED TRES RIOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Enderego- Rua Bernardo Bello n°-63- Centro - Trés Rios/RJ

/?7 Ao, A

/

Anexo 5 — Acordo de Parceria de Divulgacéo entre o Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Saude da Universidade de Vassouras e a Cooperativa de Trabalho Médico
UNIMED Trés Rios-RJ
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Para: MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS EM SAUDE

At.: Coordenador do Curso— Prof. Dr. Eduardo Tavares Lima Trajano

Avenida Expedicionario de Almeida Ramos, n° 280, Centro — Vassouras / RJ, CEP 2700-
000

1L A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo da Universidade de Vassouras indica o
Prof. Dr. Carlos Eduardo Cardoso, Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagéo, para
acompanhamento da execucdo e gestdo desta PARCERIA, que devera registrar e
encaminhar providéncias eventualmente necessarias, passando a figurar como
GESTOR DA PARCERIA.

Trés Rios 21 de Julho de 2020

Anexo 5 — Acordo de Parceria de Divulgacédo entre o Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Salde da Universidade de Vassouras e a Cooperativa de Trabalho Meédico
UNIMED Trés Rios-RJ
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Pela PARCEIRA

AN
Nome: FABIO[‘NASSER NNERAT
Cargo: Presidente-

Unimed Trés Rios Cooperativa de Trabalho Medico

Pela Universidade de Vassouras:

Eduardo Tavares Lima Trajano
Coordenador do MCAS

Carlos Eduardo Cardoso

Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagio

Testemunhas:
W), ~
SN R
Nome: Alcer‘gjigcyd.c Almcida Junior ‘Narﬁmﬁz‘sﬁ?t;&%a«mso dos Santos
CPF: 341.647.907-68 CPF:006.251.657-48

Anexo 5 — Acordo de Parceria de Divulgacéo entre o Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Salde da Universidade de Vassouras e a Cooperativa de Trabalho Médico
UNIMED Trés Rios-RJ

40



- Cartério do 3° Dficio de Notas de Trés Rios/R]
a0 Seba Centro - 55-

- Praca 54 : SESRBAAATEE0E0
Reconnesb YU SEHRIE 955 Wais) de:
:[E] * BS77.FABIO NASSER MONNERAT
A 1217BALCENDIND DE ALMEIDA JUNIOR
3 1Y/ Tres Rios, 27/7/2020

TRTIANA APARECIDA DE SOLZA/Ma 84111063
Vs i Cobrado por este Alo: R$ 16 38

EOMEBETZ 8K, EOMETBE11 CZF | Consulte e Nitps M3 tr) Jus brisitenutiico TATic

T .

p Cartério do 3* Oficio de Notas de Tré ongegealiizost
A Praga 530 a0, 330 - 11,1 - Cenlra - Fone: C_) ©
S abils ek as G Srtimais) o Pl o
: * gBT! /A s Q, i

E [ElZTgE | 857 MARCOS/ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS A

A Tres Ries. 27/7

E [ﬂﬁ ' /'I‘A,TJ\'\M EPARECIDA OE SOUZA/Mat $4/11083

¥ Cobrado por este Ato. REE.19
EOME18813 I | Consulte am hilps ifwaw tq [us. crisitepusiice

Anexo 5 — Acordo de Parceria de Divulgacédo entre o Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas em Saude da Universidade de Vassouras e a Cooperativa de Trabalho Médico
UNIMED Trés Rios-RJ

41






MANUAL DA FEBRE
CHIKUNGUNYA

Felipe Logasso
2019
Vassouras. Rio de Janeiro

II
H |

INTERAGIR
SUGRpUR———— [P——y

Yo, 2 v -

43



MTEFRGIE ERITORN

trmermE e

e
L [ h

Contahd: wwainteragineditonacom. b
contatoEireragiredora. oom b
Tel: [24] 95622 4966

Autar Falipe Logasso

Tocdas o= direilos resarvados a0 aubor, incluindo os direftos
da I'BI:ITIJ'EILK;M ﬂtﬂgrﬂm parcial em qualquser forma

I5BN: 978-B5-65441-60-5
Manwal da felre Chikungunya
1# Edicao - Wassowras - Fio de Janeiro - Interager 2014

. Saude

. Fabre

. Chikiundguinga
. Sangue

. MASLOUAL

. Medscina

hoin B g ke —

indice para catalogo sistematioo:
1. Medscing & Sache

A5 opinides emitickas nesta publicacio s3o de exchsiva ¢ inteira
responsabilidade do autorn, nio expriminca, necessariaments, o
ponto de vista da Editora,

Mio @ permitida a reproducio deste texio e dos dados nele
contidos, sem a prévia autorizacdo do autor

Raproducdes para fins comerciais san proibidas



MANUAL DA FEBRE CHIKUNGUNYA

1-INTRODUCAO:

A Febre Chikungunya (FC) é considerada uma doenga febril aguda
causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), um alfavirus pertencente a
familia Togaviridae, transmitida através da picada do mosquito Aedes
aegypti e Aedes albopictus,

Por acometer células endoteliais e epiteliais humanas, fibroblas-
tos, células dendriticas, macréfagos, células B e células musculares, a
Febre Chikungunya pode ter diferentes manifestacées clinicas.
As artrites causadas pelo virus da Chikungunya tém sido relacionadas a
doenga de longa duragaoe e até mesmo a cronicidade dos casos. Existem
relatos informando que a prevaléncia de sintomas no primeiro ano
apos a infecgdo aguda, o nimero cumulativo de individuos infectados
por chikungunya sofrendo de dor incapacitante e de longa duragao
variaem torno de 1,5 milhdes.

De todas as arboviroses, a FC é a que tem maior incidéncia de
manifestagoes articulares, podendo gerar incapacidade funcional e
enormeimpacto social.
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As populages que residem nas regides tropicais sag as mais
ameacadas, tendo em vista ndo somente o clima, mas tambsém as
fquestdes socials onde os bolsdes de pobreza favorecem a proliferacan
das vetores,

O virus da FC foi isolado inicialmente na Tanzdnia em 1952, O
significado de chikungunya tem origem da "lingua makonde”, ‘aquele
fque & contorcide’, caractenizando a postura dos pacientes decorrentes
das intensas dores articulares, )

Apds pequenos surtos esporddicos na Africa e Asia durante as
décadas de 80 e 70, a doenca se tornou notdria apds uma epidemia no
Quénia, em 2004 e, principalmente, apas a epidemia das [lhas Reuniao,
no Oceanc indico, em 2005, No ocidente, 05 primeiras casos surgiram
na Caribe em 2013, de onde o virus se espalhou para os paises da
America do Sul,

Mo Brasil, os primeiros casos de FC foram registrados na regiao
norte (Diapogue) em 2074, Em 2015 foram registrados 23,431 casos
suspeitos, subindo para 236.287 notificaces em 2016, sendo a regiao
nordeste a responsavel por 88,2% dos casos em 2016 € a regiao sudes-
te, 8,0%.

2 Rio de lamneire contribul com 71,5% dos casos de Febre
Chikungunya na regido sudeste. 0 aumento do ndmero de casosem 2016
iperiodo de autubre-novembro) na cidade do Rio de Janeiro, emrelagao a
2015, cresceu absurdamente, Esse ndmero corresponde a 0,2% da
populacao da cidade, sequndo o censo de 2010, Se levarmoaos em consi-
deracio que nas |lhas Reunido 30% da populagdo foi infectada pelo
virus, entao & possivel ter uma ideia da extensao do problema no Brasil.

Em 2018, o Brasil registrow 87,687 casos proviaveis da doenca, dos
quais, 52.966 casos (60,4%) ocorreram apenas na regido Sudeste. O
estado do Rio de laneire experienciou uma grande epidemia causada
pelo CHIKY em 2076, 18.516 casos provaveis. & prefeitura do Rio de
Janeiro registrou um aumento de mais de 0% dos casos de
Chikungunya entre 2018 e 2019, tendo comao base os 4 primeiros mesas
do ana, Em todo o estado foram mais de 16 mil infectados,

MAMNUAL DA
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E importante ressaltar que os ovos embrionados do mosquito
transmissor podem permanecer viaveis ate 1 ano, em ambiente seco
serem transportados por longas distancias, aderidos as bordas de
recipientes a espera de um ambiente omide mais propicio ac seu
desenvolvimento, o que torma ainda mais dificl a erradicacdo dos
vetores,

Dos individuos infectados, cerca de 30% permanecem
assintomaticos, enquanto os outros 70% apresentam sintomas gue
podem ir da forma classica aos guadros mais agressivos, considerados
como atipicos. O pericdo de viremia pode durar até 10 dias, com os
sintornas comegando cerca de 2 dias antes do apareamento do quadro
classico imical, perdurando por 8 dias ou miais.

1.1-FASES EVOLUTIVAS

-Fase Aguda:

Tem uma duracdo de 7 a 14 dias. Os sintomas mais comuns sao
febre elevada de inicio sabito, poliartralgia simétrica com
predominancia nos punhos, maos, tornozelos e peés, Outras
manifestacoes que podem estar presentes sao mialgia, cefaleia,
astenia, nausea/vomito, dor axial, exantema, prundo cutaneo, edema
de face e extremidades e linfonodomegalias generalizadas, sobretudo
cervical.

- Fase Subaguda:

Tem duracao de 15 dias a 3 meses, Os sintomas articulares, de
evolucdo continua ou intermitente, sao predominantes, apresentando-
se atraves de artrite, tendinite, bursite, temossinovite assooados &
astenia e rigidez matinal, podendo ocorrer em até 50% dos casos.
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-Fase Cronica:

Tempo de evolugdo maior que 3 meses, O quadro articular na fase
crénica pode ocorrer de forma persistente ou recidivante, Pode ainda
ser aligo ou poliarticular e quase sempre simétrice, acometendo
principalmente os punhos, maos, tornozelos e joelhos. Ademais, os
pacientes que apresentam melhora clinica podem apresentar recidivas
em intervalos de semanas, meses e anos,

Tem sido possivel demonstrar que a evolucho para a forma cranica
pode estar relacionada 4 exuberancia da fase aguda, a preexisténoa de
doenca articular, ao sexo feminino e a idade acima de 40 anos. Além
disso, os niveis elevados de proteina C-reativa (PCR), assim coma dos
anticorpos {lgG) anti-CHEY ouw ainda a persisténcia da lghd anti-CHEY
positiva alem da fase aguda podem ser preditivos de gravidade, com a
cronificagao dos sintomas e o desenvalvimento de artrite erosiva.

MANUAL DA
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Espectro Clinico Chikungunya

Caso Caso
Sintomaticos Assintomaticos

Fonvte: SV5MS §
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2-0BJETIVO

Este protocolo tem por abjetiva padronizar o manejo do paciente
COM Casos suspeitos efou confirmados de FC de forma a instituir o mais
rapido possivel o tratamento da dor, a fim evitar a cronicidade da
doenga, melhorar a gualidade de vida e minimizar os impactos social e
previdencianos.

3-APLICACAO

Este protocolo destina-se as Unidades Bdasicas de Sadde,
ambulatdrios médicos e principalmente as Unidade de Pronto
Atendimenta (UPA) e Urgéncias e Emergéncias hospitalares.

4 —DEFINICAD

- CRITERIOS CLINICOS:
Inicie abrupte febre = 38,5% C e artralgias intensas de inicio
agudo, ndo explicada por autras condicoes clinicas;

- CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS:

Individuo reside ou wisitou dreas endémicas ou epidémicas no
prazo de 15 dias antes do inicio de sintomas ou tem vingulo
epidemioldgico com caso confirmado;

- CRITERIOS LABORATORIAIS:

lsolamento do CHIEY por cultura, presenca de RMA do CHIKY
avaliada PCR erm tempo real, presenca de anticorpos lgh especificos
para CHIEY, aumento de guatro vezes nos valores de anticorpos [gG
especificos para CHIEY em amostras recol hidas, pelo menos com 10-14
dias de intervalo, deteccas de anticorpos neutralizantes contra CHIKY
por PRNT no soro.,

MAMNUAL DA
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4.1-CROMOLOGIA DOS EXAMES

, do da RMA wiral
Do 1% ao 59 dias ou antigenas
Entre 5% e 77 dias Deteccdo do RMA viral e lghd

Do 7° dia até o final da 2° semana Dosagem da |gh!

Apos a 2 semana Dosagem da |gG

4.2 -CLASSIFICACAO:

CAS0 SUSPEITO:

0 paciente apresenta os critérios clinicos e epidemiolagicos,

CASD CONFIRMADC:
Quando um caso suspeito apresenta gualguer um dos cnténos
laboratoriais.

CASO ATIPICO:

Quando ha confirmacao laboratorial e o padente apresenta
autras manifestacdes [neuroldgicas, cardiacas, dermatolagicas,
oftalmaolégicas, renais, respiratorias etc.)

5—EXAMES DEIMAGEM MA FEBRE CHIKUNGUMNYA:

- Ultrassonografia Musculoesguelética: Fase Aguda, Subaguda e
Cronica

- Radiografia simples: Apenas na Fase Crinica

- Ressonancia Muclear Magndtica: Apenas na Fase Crénica

51



Bl N

b —CI.AESIFIEA;‘U' DA DOR:
- A Escala Visual Analogica— EVA

Auxilia na avaliacho da intensidade da dor no paciente, tendo
fundamental importancia para verificagae da evolugdo do mesmo
durante o tratamento,

Também & Otil para ser avaliado a efetividade do tratamento, de
acordo com o grau de melhara ou piora da dor, Pode ser utilizada tanto
na inicio quanto no final de cada atendimento, sempre lembrando de

registrar o resultado,
Para utilizar a EVA, o entrevistador deve questionar o paciente

guanto ao sew grau de dor na gqual “0* significa auséncia total de dor e

10 o nivel de dar maxima suportavel pelo paciente,
ImEHi

I— LEVE MODERADA
|
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7. FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

FASE AGUDA
[ATE 14 DIAS)

: Amitriptijin

mﬂl‘il'l;'l-ll- rnlnmum.uﬁ ----------- ® o benzarthim

; |4 Ml Vi li‘ﬂ’ H"‘“’" e Prigyataabives
Carbamazepna

Fornedfncs dor oy WS g T I E
Sammahom D
b i mpdem 14 dan 2

Tramado]
30 m 100mg, du di, W0
(=]

Paratarma | Codaing
E0 a vidmg, du i

EELEEEEEEEEEEAAAd S
S realors npte 1 reman 2u secic
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FASE CRONICA
(=3 MESES)

Biclogico (anti-THF} .

Infiltraghs gam CE | - - - - o

* VR FOLBTa 0 s gLl
s W
T Duse o s 3 CE
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8—MODALIDADE DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICOS:

8.1 —FASE AGUDA:

-Criaterapia
-TEMS

- Terapia manual
- Bandas compressivas

8.2 —FASE SUBAGUDAE CRON|CA;
- Ultrasom

- Terapia manual

- Fisinterapia aguatica

- Cinesioterapia ativa ¢ passiva
- Alongamento

9—-METODOLOGIA

B CO0IGO AZUL: encaminhamento ideal de até 20 dias,

. CODIGO VERDE: encaminhamento ideal de até 15 dias.
CODIGO AMARELD: encaminhamento ideal de até 10 dias.

. CODIGO VERMELHO: encaminhamento ideal de até 7 dias.

Facientes do Grupo de risco:

Gestante,
Maiores de 685 anos,

Menores de 2 anos [ neonatos considerar criténio de internacio).

Paciente com comorbidades,
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9.1 —ACIONAMENTO DO PROTOCOLO:

0% casos suspeitos efou canfirmados com menos de 15 dias de
evolugao serao classificados como CODIGO AZUL, sendo encaminhados
ao médico reumatologista em um prazo de até 20 dias.

Os casos suspeitos efou confirmados entre 15 dias e 30 dias de
evolucde serdo classificados como CODIGO VERDE ¢ serdo
encaminhadaos ao médico reumatologista em prazo de ate 15 dias,

(s casos suspeitos efou confirmados entre 30 dias e 45 dias de
evolucdo serdo classificados como CODIGOD AMARELD e serdo
encaminhadas ao médico reumatologista em wum prazo de até 10 dias,

05 casos suspeitos w'ou confirmados com mais de 45 dias de
evolucio e os pacientes do Grupo de risco irdo ser classificados comao
CODIGO VERMELHO, sendo encaminhados ac médice reumnatologista
em um prazo de até 7 dias,

MAMNUAL DA
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Caso suspeito
ou confirmado
de Febre Chikungunya

Evolugdo Evolugao Evolugao Evolugao
Frenor entre entre rmalor
15 dias 15 e 30 dias 30 e 45 dias 45 dias
Emcaminhamenta Encaminhamento Encaminhamenta Encamirnhamento
ideal de ideal de ideal de ideal de
até 20 dias até 15 dias até 10 dias até 7 dias

GRUPO DE

RISCO

@
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10 — ATUACOES DOS COMITES CIENTIFICOS E EXECUTIVOS DO

PROTOCOLODE MANEJO DA FEBRE CHIKUNGUNYA

O comité cientifico se redne anualmente a fim de atualizar o
documento do protocolo e, semipre que necessano, presta consultona
ac COMITE EXECUTIVO

O comité executivo se redine semestralmente e discute eventuais
problemas de processo, que deverao ser analisados por seus
constituintes, com vista  prevencio de erros e 4 melhona da gualidade
de assisténcia, Além disso, autoriza a incorporagdc de novas
tecnologias.

11 —EQUIFE MULTIDISCIPLINAR

11.1 - ENFERMAGEM: PREENCHIMENTD DO5 ITENS INICIAIS D&

FICHA DE EMCAM [MHAMEMNT
- Avaliacao dos sinais vitais,
- Determinar se o paciente faz parte do grupo de risco.
- Determinar co-morbidades.
- Determinar medicamentos em uso,

11.2 -MEDICOS: PREENCHIMENTO DOS [TENS FINAIS DA FICHA DE

ENCAMINHAMENTD
- Determinar se o caso € suspeito ou confirmadao
- Data do inicio dos sintomas,
- Coletar a Histdria Da Doenga Atual (HDA),
- Determinar a escala visual analdgica de dor
- Medicamento prescrito.
- Determinar em qual Cédigo o paciente se enguadra,
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12-PREVENCAO:

< Case tenha colocado areia ¢ haja actimule de dgua no pratinho
de planta, lava-lo com escova, Agua e sabao, uma vez por semana,

- Lavar, principalmente por dentro, com escova e sabdo os
utensilios usados para guardar agua em casa, tais coma jarras, garrafas,
potes, baldes e ete,

- Embalar para recolhimento todas as garrafas pet e de vidro
vazias que nao for usar, As garratas de vidro nao descartadas devem ser
guardadas de boca para baixo ou em local coberto,

- Caso tenha vasos de plantas aquaticas, trocar a agua e lavar,
principal mente por dentro, com escova, agua & sabdo pelo menas uma
VEZ pOr =2mand.

- Jogar no lixo todo objeto que possa acumular dgua, tais como
embalagens usadas, potes, latas, copos, garrafas vazias ete,

- Remiover falhas, galhos & tudo que poassa impedir a Agua de
correr pelas calhas.

- Manter a caixa d'agua sempre fechada com tampas adequadas.

- Colocar o leeo em sacos plasticos @ manter a lixeira bem fechada,
Mao jogar em terreno baldio.

- Mao detxar a dAgua da chuva acumulada.

- Manter bem tampados tonéis e barris de dgua,

- Encher de areia até a borda os pratinhos de vasos de plantas.

- Entregar os pneus mais velhos aos servigos de limpeza urbana,
Caso real mente precise manté-los, guarde-os em local cobertao,

- Manter o5 sacos de lixo bem fechados e fora do alcance de
animais até o recolhimento pelo servigo de limpeza urbana.

- Lavar semanalmente per dentro com escova e sabao os tanques
utilizados para armazenar gua.

- IUsar repelentes,

MANUAL DA
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO:
EMFERMAGEM:

Pressdo Arterial:| |
Frequéncia Candiaca:

Frequéncia Respiratéria: |
Temperatura Axilar: |

GRUPD DE RISCO:

Gestante [ ) Adma de 5 Anos{ ) Menorde 2 Anos | ]

Comorbidades: Maa| 1 Sim( )

Quais: | |
Medicamentos em s | I

MEDICO:

Caso Suspeito [ ) Case Confirmado i )

Data de inicio dos sintomas: | |
SIMAIS E SINTONAS:

[ | Febre | | Anralgia

[ ] Artrite [ 1 Mialgia

[ ] Rash Cutdnea [ | Prurida

[ ] Conjuntivite [ | Cansaco

[ | Hipertrofia Ganglionar [ ] Outros:

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR (Eva) |

PRESCRICAD MEDICA:

CODIGO: [ ] AZUL (Tempo de evolugio menar gue 15 dias)
[ | VERDE (Tempo de evolucdo entre 15 e 30 dias)
[ ] Temps de evolugdo entre 30 e 45 dias)
[ ] VERMELHO {Grupo de nsco e tempo de evolucho maior que 45 dias)

MAMNUAL DA
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Se um
mosquito
pode matar,

VAMOS
ELIMINA-LO!

Todo esforco é necessadrio!

Use o checklist e confira seus ambientes

| Caivas D'dgua vedadas

| Calhas tatalmente limpas

| Cialbes, 1anais, POCoS £ lamiaras bem vedados

| Priews sem dgua e em lugares cobertos

| Garrafas varzias ¢ baldes com a boca para baixo

| Balos limpos & cam tela

| Bandejas de geladeira sem dgua

| Pratos de vasa de planta com areia até a barda

| Bromélias ¢ putras plantas sem aciomulo de dgua
| Vasos sanitarios sem wso fachados

| Lenas de coberturas esticaias para noo fonman pogas
| Piscing & fontes Sempré tratadas
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Cuidados basicos para
a febre Chikungunya
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PREVENCAO

Se vocé colocou areia e acumulou agua no pratinho de planta, lava-lo com
escova, Agua ¢ sabdo. Fazer S50 uma vez por semana.

Lavar, principalmente por dentro, com escova ¢ sabdo os utensilios usados
para guardar dgua em casa, como jarras, garrafas, potes, baldes e etc,
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Embale para recolhimento todas as
garrafas pet e de vidro vazias que
ndo for usar. As garrafas de wvidro
nao descartadas devem ser guarda-
das de boca para baixo ou em local
coberto.

’

.{ 3

Se vocé tiver vasos de plantas
aquaticas, trocar a agua e lavar,
principalmente por dentro, com
escova, dgua e sabdo pelo menos
uma vez por semana.

Jogar no lixo todo objeto que possa Remover folhas, galhos e tudo que
acumular agua, tais como embala- possa impedir a 4gua de correr pelas

gens usadas, potes, latas, copos,
garrafas vazas etc.

calhas.
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banter a caixa d'agua sempre Colocar o lixo em sacos plasticos e
fechada com tampas adequadas. manter a lixeira bem fechada, Nao
pagar em terrena baldio,

Ma0 deixar a agua da chuva acumu- Manter bem tampados tonéis e
lada. barris de dgua.

”fl‘n

XY B

Usar repelentes.
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Encher de areia até a borda os Entregar os pneus mais velhos

pratinhos de vasos de plantas. a0s servicos de limpeza urbana,
Caso realmente precise manké-
los, guarde-gs em local coberto,

& S5

Manter os sacos de lixo bem  Lavar semanalmente por dentro
fechados e fora do alcance de  com, escova & sabao, 05 tangues
animais, até o recolhimento pelo  wtilizados para armazenar agua,
servigo de limpeza urbana.

69



Se

mosquito

po

VAMOS

EL

um

de matar,

IMINA-LO!

Todo esforco é necessdrio!

P e e e e e e e e e e e

Use o checklist e confira seus ambientes

| Caivas Ddgua wedadas

| Calhas totalmente limpas

| Gales, tandis, pofes e tambores bem vedados

| Priews sem agua e em lugares cobertos

| Garrafas vazias ¢ baldes com a boca para baixo

| Ralos limpos & com tela

| Bandejas de geladeira sem &gua

| Pratos de vaso de planta com aneis até a barda

| Bromélias e cutras plantas sem acimuls de dgua
| Vasos sanitarios sem wso fachades

| Lenas de coberturas esticadas para ndo fonmar pogas
| Piscing & fontes SEmpre tratadas
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