MANEJO DOS CASOS
SUSPEITOS DE FEBRE DO

CHIKUNGUNYA
Janeiro de 2019
OHAD) 2
*INFECCAO HOSPITALAR ALBERT EINSTEIN

HoOSPITAL ISRAELITA



Conteudo

A infeccao

Definicao de caso
Epidemiologia
Manifestacoes clinicas
Diagnostico diferencial
Diagnostico

Manejo dos casos suspeitos



A infeccao

E uma doenga emergente

Dez. 2013: inicio da transmissao nas Américas, no Caribe (Saint Martin)
Mortalidade em torno de 1%

Set. 2014: 12 caso confirmado no Brasil

Virus Chikungunya (CHIKV)

Etiologia Virus RNA pertencente ao género Alphavirus, familia
Togaviridae

Vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus

Outros . o .

, . , Primatas nao humanos, roedores, passaros e pequenos

reservatorios, além ,
mamiferos

do homem

Periodo de

transmissao

2 dias antes e até 10 dias apos o inicio dos sintomas

Periodo de
incubacao

1 a 12 dias (média de 3 a 7 dias)




Definicao de caso

= Paciente com febre de inicio subito maior de 38,5°C e
artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao
explicado por outras condicdes clinicas, sendo residente
ou com histdria de viagem a areas endémicas ou
epidémicas, até duas semanas antes do inicio dos
sintomas

= Areas endémicas ou epidémicas:
= América Central, Africa, Asia, Europa e llhas do Pacifico e
Indico
= Brasil: Oiapoque (AP), Feira de Santana (BA), Riachao do
Jacuipe (BA), Matozinho (MG), Campo Grande (MS)



Epidemiologia

Brasil:
* Coeficientes de Incidéncia (Cl): 2018 (38,5) < Cl 2017 (87,8)

* Maiores Cl — CO ( 86,3 — MT -394,1), SE (55,0 — RI- 208,3, MG
55,5)

Estado de Sao Paulo 2018:

Casos confirmados de CHIKYV, ESP, 2014 a 2018

* baixa transmissao
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http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/zika-virus/dengue-chikungunya-e-zika



Epidemiologia

MSP - Inicio de transmissao autoctone
em janeiro de 2016

v’ 2016 =50 casos autoctones em 24 DA

v’ 2017 -28 casos autoctones em 20 DA

v’ 2018 —26 casos autoctones em 18 DA

MSP — Municipio de Sao Paulo
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Manifestacoes clinicas

Forma aguda (3 a 10 dias)
= Febre (>38,52C)

= Artralgia simétrica (localizacao mais frequente: falanges, tornozelos,
punhos, podendo atingir joelhos, ombros e coluna)

= (Cefaléia, dorsalgia, mialgia, ndauseas, vomitos, rash maculo-papular
pruriginoso (entre o 22 e 52 dia de febre, acometendo tronco e
extremidades, podendo acometer regiao plantar, palmar e face),
conjuntivite. Em criancas, lesdes cutaneas vésico-bolhosas sao mais
frequentes.

Fonte: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/informes/IFOUT14 CHIKUNGUNYA.pdf




Manifestacoes clinicas

Em gestantes

Sem evidéncia de efeitos teratogénicos

Nao alteram o curso gestacional, com raros relatos de
abortamento.

Nao é transmitido pelo leite materno

Transmissao no momento do parto: 85% com formas graves
em RN: 90%.

Formas graves em recém-nascidos

Sindrome algica, febre, exantemas, hemorragias,
miocardiopatia hipertroéfica, disfuncao ventricular, pericardite,
aneurisma de coronarias, enterocolite necrotizante, edema de
extremidades, diarréia, descamacao e hiperpigmentacao da
pele, meningoencefalite
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Manifestacoes clinicas

Forma subaguda (10 a 90 dias)

= Recaidas: poliartrite distal, tenossinovite hipertrofica subaguda nos
punhos e tornozelos, sindrome de Raynaud,, adinamia, sintomas
depressivos, exantema maculo-papular pruriginoso em tronco,
membros e regiao palmo-plantar

Forma cronica (variacao entre 90 dias e 3-5 anos)

= Fatores de risco: idade > 65 anos, doencas articulares pré-existentes,
e doenca aguda grave

= Quadro clinico: artralgia inflamatdria nas mesmas articulacoes
durante o estagio agudo (poliarticular e simétrica), adinamia e
depressao
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Manifestacgoes clinicas

Formas atipicas

= Neuroldgicas — meningoencefalite, encefalopatia, convulsdes, Sindrome
de Guillain-Barré, sindrome cerebelar, paresias, plegias (exemplo, paralisia
facial), neuropatia periférica

= Qculares: neurite optica, iridociclite, episclerite, retinite, uveite
= Cardiovasculares: miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmias

= Dermatologicas: hiperpigmentacao fotossensivel, Ulcera aftosa
intertriginosa, dermatose vesico-bolhosa

= Renais: nefrite e insuficiéncia renal aguda

= Qutras manifestacoes: discrasias hemorragicas, pneumonia, insuficiéncia
respiratoria, hepatite, pancreatite, hipoadrenalismo



Sinais de gravidade e critérios de internacao:

* Acometimento neuroldgico.

* Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemodinamica.

* Dispnéia

* Dor toracica.

* VOmitos persistentes.

* Neonatos.

* Descompensacao de doenca de base.

* Sangramentos de mucosas.




Diagnostico diferencial

= Dengue

Malaria

Leptospirose

Artrite séptica

Artrite pos-infecciosa (inclusive febre reumatica)
Artrite reumatoide juvenil.

InfeccOes por Alphavirus (virus Mayaro, virus Ross
River, virus Floresta de Barmah, virus O’nyong nyong
e virus Sindbis)



Chickungunya vs Dengue

Caracteristicas clinicas e Infecgao pelo virus de Infecgao pelo virus da
laboratoriais * Chikungunya Dengue

Febre (>392 C) 4+ ++

Mialgias + ++

Artralgias +++ +/-

Cefaléia ++ ++ **

Erupcao cutanea o +

Discrasias sanguineas +/- ++

Choque - +
Leucopenia ++ +++
Neutropenia + +++
Hematocrito elevado - ++
Plaquetopenia + +++

* Frequéncia média dos sintomas nos estudos, nos quais duas ** Geralmente retro-
doencas foram diretamente comparadas entre os pacientes que orbitdria

procuraram assisténcia médica
+++ = 70-100% ++ = 40-69%
+ = 10-39% +/-2<10% == 0%



Lembre-se:
esta é uma doenca de notificacao compulsoria

MESMO NA SUSPEITA!
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Diagnostico laboratorial

= O diagnostico laboratorial pode ser realizado a partir do sangue
ou soro do paciente e nos casos neurolégicos, no liquor

= NA SUSPEITA SEMPRE SOLICITAR TESTE RAPIDO PARA DENGUE
(NS1 e IgG/IgM pela técnica imunocromatografica ) OU
SOROLOGIA PARA DENGUE a depender da data do inicio dos
sintomas

= As amostras devem ser colhidas na primeira consulta e
encaminhadas para o Laboratoério HIAE, juntamente com Ficha
de Investigacao Epidemioldgica

= O Laboratorio Clinico do Hospital Israelita Albert Einstein realiza o PCR
PARA VIRUS CHIKUNGUNYA (veja a tabela a seguir)

= Porém, € também necessario enviar uma amostra de sangue do paciente
para o Instituto Adolfo Lutz




Diagnostico laboratorial

TAT

Observagoes (disponibili/ do | Execugao
resultado)

Este teste pode ser realizado a

partir do primeiro dia da doenca e
PCRREALTIME  permanece positivo nos primeiros d;id((:)s(coesto
CHIKUNGUNYA  oito dias da doenca 4 dias ’ RS 1257.81
(RNA)* Sensibilidade analitica: a(.)s

800 cépias/mL domingos

Especificidade: 100%

Deve ser realizada a partir do 42

dia do inicio dos sintomas.
SOROLOGIA Técnica: ELISA T

, : " : odos os

PARA Este teste é considerado positivo 4 dias dias RS 729,98**

CHIKUNGUNYA se: IgM positivo ou aumento de 4x
dos titulos de I1gG na repeticao do

exame em 2 a 3 semanas.

*“Chikungunya por PCR”; “Chikungunya virus RNA, qualitativo PCR real time”; “PCR
qualitativo para Chikungunya soro”
** Valores do dia (31/01/2019)



Caso suspeito de Febre do Chikungunya

Gruposde risco: gestantes, <2 anos (exceto
neonatos), > 65 anos, pacientes com
comorbidades: historia de convulsdo febril,
diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca,
alcoolismo, doencas reumatologicas, anemia
falciforme, talassemia, hipertensdo e outras
doencas cronicas

|

Avaliar grupos de risco,
sinais de gravidade e
critérios de internagao

Sinais de gravidade e critérios de internacgdo:
sinais de instabilidade hemodindmica (choque),
dispneia, dor tordcica, acometimento
neuroldgico, sangramento de mucosas,
descompesacdo de doencas de base, recém-
nascido, vomitos persistentes

Manejo
Clinico

v ! Y

Pacientes sem sinais de

Pacientes com sinais de

Pacientes do grupo de risco, sem
sinais de gravidade e/ou critérios
de internagao

v

Acompanhamento ambulatorial
em observagdo* (necessidade de

retorno diario até término da febre)
||

gravidades, sem critérios de gravidade e/ou critérios de

internagao ou condigoes de risco internagdo

Internagao

Acompanhamento
ambulatorial

Colher exames especificos para diagndstico, hemograma
e demais exames a critério médico para diagndstico
diferencial

Hidratacdo: avaliar grau de desidratagdo e necessidade de
hidratacdo oral ou IV;

Analgésicos e antipiréticos: paracetamol ou dipirona
(evitar anti-inflamatérios hormonais e ndo hormonais,
bem como acido acetilsalicilico). Casos refratarios:
codeina.

Notificacdo compulséria

Retornar a UPA caso persista a febre por mais de 5 dias
ou surgimento de sinais de gravidade

Recomendar repouso domiciliar, utilizar compressas frias
nas articulagdes (evitar compressas quentes), evitar auto-
medicagdo

Colher exames especificos para diagnostico,
hemograma, funcao renal e eletrolitos,
transaminases e funcdo hepdtica. Demais exames a
critério médico para diagndstico diferencial
Hidratagdo: avaliar grau de desidratacdo e
hidratagdo IV;

Analgésicos e antipiréticos: paracetamol ou dipirona
(evitar anti-inflamatérios hormonais e nao

hormonais, bem como acido acetilsalicilico). Casos
refratarios: codeina.

Notificagdo compulséria

Critérios de alta: melhora clinico/laboratorial e
auséncia de sinais de gravidade, aceitac¢dao de
hidratacao via oral.




CLASSIFICACAO DE RISCO — 4 perguntas

4 - Apresenta sangramento de pele
espontaneo (petéquias) ou induzido (prova

do laco +) ou comorbidades ou condi¢coes
clinicas especiais e/ou risco social?

Condigoes clinicas especiais: gestantes,
idade > de 65 anos ou < de 2 anos
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