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MANUAL DA FEBRE CHIKUNGUNYA

1-INTRODUCAO:

A Febre Chikungunya (FC) é considerada uma doenca 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 manifestagdes clinicas.
As artrites causadas pelo virus da Chikungunya tém sido relacionadas a
doenca de longa duracao e até mesmo a cronicidade dos casos. Existem
relatos informando que a prevaléncia de sintomas no primeiro ano
apos a infeccao aguda, o nimero cumulativo de individuos infectados
por chikungunya sofrendo de dor incapacitante e de longa duracao
variaemtornode 1,5 milhoes.

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




As populacdes que residem nas regides tropicais sao as mais
ameacadas, tendo em vista nao somente o clima, mas também as
questoes sociais onde os bolsoes de pobreza favorecem a proliferacao
dos vetores.

O virus da FC foi isolado inicialmente na Tanzania em 1952. O
significado de chikungunya tem origem da “lingua makonde”, 'aquele
que é contorcido', caracterizando a postura dos pacientes decorrentes
dasintensas dores articulares.

Apds pequenos surtos esporadicos na Africa e Asia durante as
décadas de 60 e 70, a doenca se tornou notéria apds uma epidemia no
Quénia, em 2004 e, principalmente, apds a epidemia das llhas Reuniao,
no Oceano indico, em 2005. No ocidente, os primeiros casos surgiram
no Caribe em 2013, de onde o virus se espalhou para os paises da
América do Sul.

No Brasil, os primeiros casos de FC foram registrados na regiao
norte (Oiapoque) em 2014. Em 2015 foram registrados 23.431 casos
suspeitos, subindo para 236.287 notificacbes em 2016, sendo a regiao
nordeste a responsavel por 88,2% dos casos em 2016 e a regiao sudes-
te, 8,0%.

O Rio de Janeiro contribui com 71,5% dos casos de Febre
Chikungunya naregiao sudeste. O aumento do numero de casosem 2016
(periodo de outubro-novembro) na cidade do Rio de Janeiro, em relacao a
2015, cresceu absurdamente. Esse nimero corresponde a 0,2% da
populacao da cidade, segundo o censo de 2010. Se levarmos em consi-
deracdo que nas llhas Reunidao 30% da populacdo foi infectada pelo
virus, entao é possivel ter umaideia da extensao do problema no Brasil.

Em 2018, o Brasil registrou 87.687 casos provaveis da doenca, dos
quais, 52.966 casos (60,4%) ocorreram apenas na regiao Sudeste. O
estado do Rio de Janeiro experienciou uma grande epidemia causada
pelo CHIKV em 2016, 18.516 casos provaveis. A prefeitura do Rio de
Janeiro registrou um aumento de mais de 80% dos casos de
Chikungunya entre 2018 € 2019, tendo como base 0s 4 primeiros meses
do ano. Em todo o estado foram mais de 16 mil infectados.
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E importante ressaltar que os ovos embrionados do mosquito
transmissor podem permanecer vidveis até 1 ano, em ambiente seco e
serem transportados por longas distancias, aderidos as bordas de
recipientes a espera de um ambiente Umido mais propicio ao seu
desenvolvimento, o que torna ainda mais dificil a erradicacao dos
vetores.

Dos individuos infectados, cerca de 30% permanecem
assintomaticos, enquanto os outros 70% apresentam sintomas que
podem ir da forma classica aos quadros mais agressivos, considerados
como atipicos. O periodo de viremia pode durar até 10 dias, com os
sintomas comecando cerca de 2 dias antes do aparecimento do quadro
classicoinicial, perdurando por 8 dias ou mais.

1.1-FASESEVOLUTIVAS

- Fase Aguda:

Tem uma duracao de 7 a 14 dias. Os sintomas mais comuns sao
febre elevada de inicio subito, poliartralgia simétrica com
predominancia nos punhos, maos, tornozelos e pés. Outras
manifestacbes que podem estar presentes sao mialgia, cefaleia,
astenia, nadusea/vomito, dor axial, exantema, prurido 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
evolucao continua ou intermitente, sao predominantes, apresentando-
se através de artrite, tendinite, bursite, tenossinovite associados a
astenia erigidez matinal, podendo ocorrer em até 50% dos casos.




- Fase Cronica:

Tempo de evolugao maior que 3 meses. O quadro articular na fase
cronica pode ocorrer de forma persistente ou recidivante. Pode ainda
ser oligo ou poliarticular e quase sempre simétrico, 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 evolucao para a forma crénica
pode estar relacionada a exuberancia da fase aguda, a preexisténcia de
doenca articular, ao sexo feminino e a idade acima de 40 anos. Além
disso, os niveis elevados de proteina C-reativa (PCR), assim como dos
anticorpos (IgG) anti-CHKV ou ainda a persisténcia da IgM anti-CHKV
positiva além da fase aguda podem ser preditivos de gravidade, com a
cronificacao dos sintomas e o desenvolvimento de artrite erosiva.
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Espectro Clinico Chikungunya

Caso Caso
Sintomaticos Assintomaticos

Fonte: SVS/MS §




2-O0BJETIVO

Este protocolo tem por objetivo padronizar o manejo do paciente
com casos suspeitos e/ou confirmados de FC de forma a instituir o mais
rapido possivel o tratamento da dor, a fim evitar a cronicidade da
doenca, melhorar a qualidade de vida e minimizar os impactos social e
previdenciarios.

3-APLICACAO
Este protocolo destina-se as Unidades Basicas de Saude,

ambulatérios médicos e principalmente as Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e Urgéncias e Emergéncias hospitalares.

4-DEFINICAO

- CRITERIOS CLINICOS:

Inicio abrupto febre > 38,5° C e artralgias intensas de inicio
agudo, nao explicada por outras condicoes clinicas;

- CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS:

Individuo reside ou visitou areas endémicas ou epidémicas no
prazo de 15 dias antes do inicio de sintomas ou tem vinculo
epidemioldgico com caso confirmado;

- CRITERIOS LABORATORIAIS:

Isolamento do CHIKV por cultura, presenca de RNA do CHIKV
avaliada PCR em tempo real, presenca de anticorpos IgM especificos
para CHIKV, aumento de quatro vezes nos valores de anticorpos IgG
especificos para CHIKV em amostras recolhidas, pelo menos com 10-14
dias de intervalo, deteccao de anticorpos neutralizantes contra CHIKV
por PRNT no soro.
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4.1 -CRONOLOGIADOS EXAMES

TEMPO

Do 1° ao 5° dias Deteccao do RNA viral

ou antigenos

Entre 5°e 7° dias Deteccao do RNA viral e IgM
Do 7° dia até o final da 22 semana Dosagem da IgM
Apbs a 22 semana Dosagem da IgG

4.2-CLASSIFICACAO:

CASO SUSPEITO:
O paciente apresenta os critérios clinicos e epidemiolégicos.

CASO CONFIRMADO:

Quando um caso suspeito apresenta qualquer um dos critérios
laboratoriais.

CASO ATIPICO:

Quando ha confirmacao laboratorial e o paciente apresenta
outras manifestacoes (neuroldgicas, cardiacas, dermatoldgicas,
oftalmoldgicas, renais, respiratorias etc.)

5-EXAMES DEIMAGEM NA FEBRE CHIKUNGUNYA:

- Ultrassonografia Musculoesquelética: Fase Aguda, Subaguda e
CroOnica

- Radiografia simples: Apenas na Fase Cronica

- Ressonancia Nuclear Magnética: Apenas na Fase Cronica




6—-CLASSIFICACAO DA DOR:

- AEscala Visual Analogica—EVA

Auxilia na avaliacao da intensidade da dor no paciente, tendo
fundamental importancia para verificacdao da evolucao do mesmo

durante o tratamento.
Também é util para ser avaliado a efetividade do tratamento, de

acordo com o grau de melhora ou piora da dor. Pode ser utilizada tanto
no 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 seu grau de dor na qual “0” significa auséncia total de dor e
10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

LEVE ‘ MODERADA INTENS j
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7. FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

FASE AGUDA
(ATE 14 DIAS)

Paracetamol e
. - L EEEE Dipirona
60 mg/kg/dia, maximo 4g/dia | _ 4a/dia. (4x dia). V
(4x dia) VO »| 4g/dia, (4x dia), VO

Persisténcia dor ou EVA> 7

v

Tramadol
50 a 100mg, 4x dia, VO Sem melhora
ou apoés 14 dias

Amitripitilina
Gabapentina

Pregabalina
Carbamazepina

Sem melhora
apobs 14 dias

Tratamento

Paracetamol / Codeina
50 a 100mg, 4x dia

)

FASE SUBAGUDA (15 DIAS A 3 MESES)
|

fase subaguda

e

Sem melhora apds 3 meses ou recidiva

' [ Analgésicos Comuns* ] Antidepressivos ' .
! » efou ! .
! persisténcia dor A 23 Anticonvulsivantes® ' '
' OuEVA>7 : So ' '
' 7 ' '
: [ Opitides fracos* ] i l : [ Corticoide Oral |
13 .

' - 88 T 1(_) a 20mg/dia —
AN A l : ® * | Minimo 6 semanas Hog
: N —— b

i ol 3
e ) i |52
' Sem resposta o 273
' apos 7 - 10 dias £y HCQ |eo
! 88 5mg/KG/dia A=
! @ maximo 400mg/dia 'lo o
. : g
v - [ Fisioterapia ] L LI N IR ' - - -ty

de retirada do CE

*Vide tratamento de fase aguda

** Vide texto




FASE CRONICA
(> 3 MESES)

e Artrite /
Tenossinovite
A amess ]

1
-1 Possibilidade de Associagao
1

Corticoide oral
5a20mg/dia

i HCQ
! g/kg/dia,
Anticonvulsivantes 628 semanas maximo 400mg/dia
i |e/ou Antidepressivos 4

Metotrexate Contra indicacao SSZ
10a25mg/sem | Eventoadverso | 1a2g/dia

T Persisténcia de dor
>7pelaEVA

Pelo menos
3 meses

Possibilidade de
Associagao / Troca

| Biologico (anti-TNF) | _
|nﬁ|tra;§o COMCEF - - m e L L L L L L L L e -

* Vide tratamento de fase aguda
** Vide texto
# Durante a retirada do CE
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8- MODALIDADE DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICOS:

8.1 —-FASE AGUDA:

-Crioterapia

-TENS

- Terapia manual

- Bandas compressivas

8.2 — FASE SUBAGUDA E CRONICA:
- Ultrasom

- Terapia manual

- Fisioterapia aquatica

- Cinesioterapia ativa e passiva
- Alongamento

9-METODOLOGIA

B c6DIGO AZUL: encaminhamento ideal de até 20 dias.
B CcODIGO VERDE: encaminhamento ideal de até 15 dias.
CODIGO AMARELO: encaminhamento ideal de até 10 dias.

B CODIGO VERMELHO: encaminhamento ideal de até 7 dias.

Pacientes do Grupo derisco:

Gestante.

Maiores de 65 anos.

Menores de 2 anos ( neonatos considerar critério de internacao).
Paciente com comorbidades.




9.1 -ACIONAMENTO DO PROTOCOLO:

Os casos suspeitos e/ou confirmados com menos de 15 dias de
evolucao serdo classificados como CODIGO AZUL, sendo encaminhados
ao médico reumatologista em um prazo de até 20 dias.

Os casos suspeitos e/ou confirmados entre 15 dias e 30 dias de
evolucdo serdo classificados como CODIGO VERDE e serao

encaminhados ao médico reumatologista em prazo de até 15 dias.
Os casos suspeitos e/ou confirmados entre 30 dias e 45 dias de

evolucdo serdo classificados como CODIGO AMARELO e serdo

encaminhados ao médico reumatologista em um prazo de até 10 dias.
Os casos suspeitos e/ou confirmados com mais de 45 dias de

evolucao e os pacientes do Grupo de risco irao ser classificados como
CODIGO VERMELHO, sendo encaminhados ao médico reumatologista
emum prazo de até 7 dias.
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Caso suspeito
ou confirmado
de Febre Chikungunya

\
AMARELO

Evolucao
menor
15 dias

Evolucao
entre

15 e 30 dias

Evolucao
entre

30 e 45 dias

Evolucao
maior

45 dias

Encaminhamento
ideal de
até 20 dias

Encaminhamento
ideal de
até 15 dias

Encaminhamento
ideal de
até 10 dias

Encaminhamento
ideal de
até 7 dias

GRUPO DE
RISCO




10 - ATUACOES DOS COMITES CIENTIFICOS E EXECUTIVOS DO

PROTOCOLODE MANEJO DA FEBRE CHIKUNGUNYA
O comité cientifico se reine anualmente a fim de atualizar o
documento do protocolo e, sempre que necessario, presta consultoria

ao COMITE EXECUTIVO
O comité executivo se relne semestralmente e discute eventuais

problemas de processo, que deverao ser analisados por seus
constituintes, com vista a prevencao de erros e a melhoria da qualidade
de assisténcia. Além disso, autoriza a incorporacao de novas
tecnologias.

11 -EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

11.1 - ENFERMAGEM: PREENCHIMENTO DOS ITENS INICIAIS DA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

- Avaliacao dos sinais vitais.

- Determinar se o paciente faz parte do grupo derisco.

- Determinar co-morbidades.

- Determinar medicamentos em uso.

11.2-MEDICOS: PREENCHIMENTO DOS ITENS FINAIS DA FICHA DE

ENCAMINHAMENTO
- Determinar se o caso é suspeito ou confirmado
- Data doinicio dos sintomas.
- Coletar a Histéria Da Doenca Atual (HDA).
- Determinar a escala visual analégica de dor
- Medicamento prescrito.
- Determinar em qual Cédigo o paciente se enquadra.




12-PREVENCAO:

- Caso tenha colocado areia e haja acimulo de agua no pratinho
de planta, lava-lo com escova, 4gua e sabao, uma vez por semana.

- Lavar, principalmente por dentro, com escova e sabao os
utensilios usados para guardar agua em casa, tais como jarras, garrafas,
potes, baldes e etc.

- Embalar para recolhimento todas as garrafas pet e de vidro
vazias que nao for usar. As garrafas 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,
principalmente por dentro, com escova, agua e sabao pelo menos uma
vez por semana.

- Jogar no lixo todo objeto que possa acumular agua, tais como
embalagens usadas, potes, latas, copos, garrafas vazias etc.

- Remover folhas, galhos e tudo que possa impedir a agua de
correr pelas calhas.

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

- Colocar o lixo em sacos plasticos e manter a lixeira bem fechada.
Nao jogar em terreno baldio.

- Nao deixar a dgua da chuva acumulada.

- Manter bem tampados tonéis e barris de dagua.

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

- Entregar os pneus mais velhos aos servicos de limpeza urbana.
Caso realmente precise manté-los, guarde-os em local coberto.

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

- Lavar semanalmente por dentro com escova e sabao os tanques
utilizados para armazenar agua.

- Usar repelentes.
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO:
ENFERMAGEM:
Pressao Arterial:|
Frequéncia Cardiaca: |
Frequéncia Respiratoria: |
Temperatura Axilar: |

GRUPO DE RISCO:

Gestante () Acimade 65Anos( ) Menorde2 Anos( )

Comorbidades: Nao( ) Sim( )

Quais: | |
Medicamentos em Uso: | |

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

SINAIS E SINTOMAS:

[ ] Febre [ ] Artralgia
[ ] Artrite [ ] Mialgia
[ ] Rash Cutaneo [ ] Prurido
[ ] Conjuntivite [ ] Cansaco
[ ] Hipertrofia Ganglionar [ ] Outros:

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR (EVA)]
PRESCRICAO MEDICA:

CODIGO: [ ] AZUL (Tempo de evolucio menor que 15 dias)
[ ] VERDE (Tempo de evolucao entre 15 e 30 dias)
[ ] (Tempo de evolugao entre 30 e 45 dias)
[ ] VERMELHO (Grupo de risco e tempo de evolucao maior que 45 dias)
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Seum
mosquito
pode matar,

VAMOS
ELIMINA-LO!

Todo esforco é necessario!

%Jse o checklist e confira seus ambientes

] Caixas D'agua vedadas

] Calhas totalmente limpas

] Galdes, tonéis, pocos e tambores bem vedados

] Pneus sem &gua e em lugares cobertos

] Garrafas vazias e baldes com a boca para baixo

] Ralos limpos e com tela

] Bandejas de geladeira sem agua

] Pratos de vaso de planta com areia até a borda

] Bromélias e outras plantas sem acimulo de adgua
] Vasos sanitérios sem uso fechados

] Lonas de coberturas esticadas para ndo formar pocas

— o/, /|, o/, e,

] Piscina e fontes sempre tratadas
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