GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTA TECNICA N2 01/2016 CHIKUNGUNYA — SESA/ES

Assunto: Informacgdes e procedimentos para a vigilancia de Chikungunya no Espirito Santo.

1. Trata-se de uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus, transmitida principalmente por mosquitos das espécies
Aedes aegypti e Aedes albopictus. O CHIKV foi isolado inicialmente na Tanzania por volta de
1952. Desde entdo, ha relatos de surtos em varios paises do mundo. Nas Américas, em
outubro de 2013, teve inicio uma grande epidemia de Chikungunya em diversas ilhas do
Caribe. No Brasil a transmissdo da doenca foi identificada pela primeira vez em 2014 nos
municipios de Oiapoque (AP) e Feira de Santana (BA). Atualmente a doenga encontra-se
distribuida em todos os estados da Federacao e ja registra mais de 30.000 casos confirmados.

2. A circulacdo do virus no Espirito Santo foi confirmada laboratorialmente em 2015,
com documentacdo de transmissdo autéctone em marco de 2016, nos municipios de Serra,
Vitdria, Aracruz, Guacgui, Guarapari e Cariacica.

3. Considerando a capacidade que o virus possui de se propagar rapidamente em
novas dareas, e a suscetibilidade da populacdo, torna-se importante a implantacdo e a
organizacao dos servicos da vigilancia para o monitoramento do CHIKV no estado.

Sintomatologia:

o A infec¢do pelo CHIKV provoca febre alta, cefaléia, artralgia intensa e exantema. O
periodo médio de incubac¢do da doenca é de 3-7 dias (podendo variar de 1 a 12 dias).

o A doenca pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica. Apés o periodo de
incubacao inicia-se a fase aguda ou febril, que dura até o 102 dia. Alguns pacientes
evoluem com persisténcia das dores articulares apds a fase aguda, caracterizando o
inicio da fase subaguda, que pode durar até 3 meses. Quando os sinais e/ou sintomas
persistem além de 3 meses, caracteriza-se a fase crénica da doenga.

Gestantes:

o A infeccdo pelo CHIKV no periodo gestacional ndo estd relacionada a efeitos
teratogénicos, mas ha raros relatos de abortamento espontaneo. Maes que adquirem
Chikungunya no periodo perinatal podem transmitir o virus a recém-nascidos por via
transplacentaria.

o E importante o acompanhamento didrio das gestantes com suspeita de Chikungunya,
e, caso sejam verificadas situagdes que indiquem risco de sofrimento fetal ou viremia
proxima ao periodo do parto, é necessario o acompanhamento em leito de internagao.

Notificagdao de casos: Chikungunya é uma doenca de notificagdo imediata, conforme portaria
204 e 205 de 17 de fevereiro de 2016, que estabelece a notificagdo compulsdria nacional.

o Sistema de Notificacdo: SINAN ONLINE — CID 10: A92.0. Descrever no campo
“Observacdes” detalhes da investigacdo do caso: data dos primeiros sintomas,
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histérico de viagem nos ultimos 15 dias, periodo de permanéncia, data de retorno, e
outros.

o Todo caso notificado deve ser investigado oportunamente até a caracterizacdo da
transmissao.

DefinigGes de caso

o Caso suspeito: Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou
artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢cbes. Pode estar
associado a cefaléia, mialgias e exantema.

o Caso confirmado: E todo caso suspeito com positividade para qualquer um dos
seguintes exames laboratoriais: isolamento viral, PCR, presenca de IgM (coletado
durante a fase aguda ou de convalescenca).

Apds a confirmacdo de circulagdo autdctone, os demais casos devem ser confirmados por
critérios clinico-epidemioldgicos.

Orientagdes quanto a coleta de amostras para diagndstico Laboratorial de Chikungunya:

RT-PCR e Isolamento Viral:

o Coletar amostra de sangue ou soro (2 ml) do 12 ao 62 dia de doenca
(preferencialmente até o 52 dia).

SOROLOGIA IgM e IgG:

o 12 Coleta (Fase aguda): 2 -5 ml de soro apds o sétimo dia da doenga.
o 22 Coleta (Fase convalescente): 2-5 ml de soro, entre 15-30 dias apds a coleta da
primeira amostra, e até um ano depois dos sintomas.

Histopatologia e Imunohistoquimica:

o Tecidos (Fragmento de 1 cm): figado, rim, coragdo, baco e linfonodos - coletados logo
apos o ébito (no maximo até 24 horas).

Orientagdes quanto ao bloqueio de 100% dos casos:

O BLOQUEIO DOS CASOS E OBRIGATORIO E DEVE SER REALIZADO EM 100% DOS CASOS
JA NA SUSPEITA DO DIAGNOSTICO

o Todo caso suspeito de Chikungunya deve ser notificado imediatamente ao servigo de
vigilancia epidemioldgica e repassado para a vigilancia ambiental, conforme fluxo
estabelecido em cada municipio.

o Na&o é necessdria a confirmacdo laboratorial da doenga para a realizacdo do bloqueio
de casos.

o O bloqueio é a forma mais efetiva de reduzir a densidade vetorial e interromper a
transmissdo nas dreas de ocorréncia dos casos.
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O adulticida utilizado atualmente para o bloqueio de casos é o malathion EW 44%. A
solicitagdo/dispensacdo deste insumo esta condicionada a incidéncia e a distribuicdo
do numero de casos, além da capacidade instalada dos municipios.
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