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Nota de Alerta - Febre do Chikungunya

Aspectos Epidemiolégicos

A Febre do Chikungunya (CHIKV) é uma doenca causada por um virus do género Alphavirus transmitida
por mosquitos do género Aedes, sendo Aedes aegypti e Aedes albopictus os principais vetores.

Na fase aguda da doenca os sintomas aparecem de forma brusca e compreendem febre alta, artralgia
(predominantemente nas extremidades e nas grandes articulacdes), cefaleia e mialgia. Também é
frequente a ocorréncia de exantema maculopapular. O periodo médio de incubacdo da doenca é de
trés a sete dias (podendo variar de 1 a 12 dias). Os sintomas costumam persistir por 7 a 10 dias, mas a
dor nas articulagdes pode durar meses ou anos e, em certos casos, converter-se em uma dor cronica
incapacitante para algumas pessoas.

A doencga tem transmissdo autdéctone na Africa e Asia e, a partir do final de 2013, em diversos paises
do Caribe Sdo Martinho/Franga, Sdo Martinho/Holanda, Martinica, Guadalupe, Dominica, Sdo
Bartolomeu, Ilhas Virgens Britanicas, Republica Dominicana, Anguilla, Antigua e Barbuda, Saint
Cristovao e Nevis, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Haiti, Guiana, Guiana Francesa e Porto Rico.
Até o momento no Brasil, ha somente registros de casos importados.

Em Santa Catarina, até a semana epidemioldgica 23/2014, a presenca do Aedes aegypti foi detectada
em 76 municipios e o Aedes albopictus encontra-se presente em 184 municipios, e como ocorre fluxo
de pessoas provenientes de areas de transmissao, existe o risco de introducao e circulagado viral de
Chikungunya em nosso estado.

Considerando a situacdo epidemioldgica atual, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), em
consonancia com a recomendacdo da Organizacdao Panamericana de Saude (Opas) e da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica orienta:

1. Vigilancia Epidemiologica

e As Vigilancias Epidemioldgicas, bem como os servigos de saude da rede privada, devem ficar alertas
aos casos suspeitos da Febre do Chikungunya em pessoas procedentes de areas afetadas a fim de
desencadear as acOes necessarias de investigacdo e controle vetorial.

e Para o atual momento, considera-se como casos suspeitos da Febre do Chikungunya:

Pessoa com febre maior de 38,5°C e artralgia ou artrite intensa, de inicio subito, nGo explicada por
outras condigées, sendo residente ou tendo visitado dreas endémicas ou epidémicas até duas
semanas antes do inicio dos sintomas.

e Todo caso suspeito de devera ser notificado, imediatamente por telefone em, no maximo, 24
(vinte e quatro) horas a partir da suspeita inicial, para a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio e,
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simultaneamente, para a Geréncia Regional de Saude correspondente e Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica nos telefones:

(048) 32218472/32218412, fax (048) 3221-8401 (de 22 a 62 das 07:00h as 19:00h),

(048) 91055450 (de 22 a 62 das 19:00h as 07:00h, e 24 horas nos finais de semana e feriados)

. Diagnostico Laboratorial

Coletar amostra de sangue venoso (4-5 ml) no primeiro atendimento. Separar o soro e enviar ao
LACEN sob refrigeragdo (2 a 82C), em até 48 horas, acompanhado da ficha de notificagdo/conclusdo
individual (anexo 1) e ficha especifica de solicitagdo de exame (anexo 2). A necessidade de coleta de
outras amostras sera orientada de acordo com o resultado do primeiro exame.

3. Tratamento

N3o ha tratamento antiviral especifico para CHIKV. Tratamento sintomdtico e recomendado apés a
exclusdo de condi¢des mais graves tais como maldria, dengue e infec¢des bacterianas.

O tratamento é sintomatico ou de suporte, consistindo de repouso e uso de paracetamol para aliviar a
febre, e ibuprofeno, naproxeno ou outro anti-inflamatdério nao hormonal para aliviar o componente
artritico da doenca. Uso de aspirina ndo e recomendado devido ao risco de hemorragia em um baixo
numero de pacientes e risco de desenvolvimento de sindrome de Reye em criangcas menores de 12
anos de idade. Pacientes devem ser orientados a ingerir liquidos em abundancia a fim de recuperar
fluido perdido por sudorese, vomitos, etc.

4.

Recomendagodes

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos (data de inicio dos sintomas, sinais e sintomas,
deslocamento para dreas com Chikungunya, data do deslocamento, contato com outros casos
suspeitos, etc), que devem ser incluidos no espaco de observacdo da ficha de notificacdo/conclusdo
individual;

Busca ativa de outro(s) caso(s)

Divulgar aos profissionais de saude as informacbes relativas aos aspectos clinicos da doenca,
enfatizando a importancia do diagnéstico diferencial para dengue e outras doengas infecciosas;

Divulgar as Vigilancias Epidemioldgicas e Ambientais a necessidade de investigacdo oportuna para
desencadear medidas de controle vetorial o mais precocemente possivel;

Floriandpolis, 18de junho de 2014.
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Anexo 1 - Ficha de notificagao de casos da Febre do Chikungunya
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Anexo 2 - Ficha de solicitagao de exame

Ministério Estado de Santa Catarina
sSUS da ; Zecretaria deEstado da Salde L CEn—SC

Salde Superintendéncia de Vigilincia em Salde

REQUISICAO PARA EXAME - Chikungunya

IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTC DE SAUDE (SOLICITANTE)
ESTABELECIMENTC DE SAUDE CHES

DADCS DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE ooD TELEFCNE
| Ll
CARTAC NACICHAL DE SAUDCE [CHE] DATA DE MASCIMENTC [ SEXC RACA
I I I I I ! i
HCME DA MAE

ENDERELC [Rua, N, Bazirro)

MUNICIFIC DE RESIDENCIA UF CEF

DADOS COMPLEMENTARES

Viajou nos dltimos 15 dias? Néo
Sim Datas e Locais:

Data dos primeiros sintomas: ! |
) febre
) artralgia. Descrever:

[

[

[ ) mialgia

[ ) cefaleia

[ ) exantema maculopapular
[

) outros:
SOLICITAGAC
NCME | FUNCAD OC FROFISEIONAL SCOLICITANTE ooD TELEFCHNE
| I T A B
DADOS DA COLETA DA AMOSTRA

DATA DA COLETA: RESFONSAVEL FELA COLETA:

{ ) 1% amostra: { ! Nome:

{ ) 2% amostra: I ! Fungdo:
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