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PLANO DE CONTINGENCIA PARA A INTRODUCAO DO VIRUS
CHIKUNGUNYA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia para a introducdo do virus Chikungunya no
Estado de Santa Catarina € um documento elaborado com o intuito de auxiliar
uma resposta oportuna e adequada frente a casos de Febre de Chikungunya
no estado, condicdo que pode determinar sérios danos as pessoas, a0 meio
ambiente e a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Saude.
Neste documento, sédo definidas as responsabilidades no nivel estadual e
estabelecida a organizacdo necessaria, de modo a atender a situacdes de
emergéncia relacionadas a circulacédo do virus Chikungunya (CHIKV) em Santa
Catarina, visando a integralidade das acdes e prevencéao e controle da doenca.

Para garantir a melhor execucdo das atividades previstas no plano é
necessaria a construcdo coletiva e integrada do documento, contemplando
diferentes cenarios de introducéo e transmissao da doenca, conforme situacéo
de risco, aplicabilidade e monitoramento das atividades, ampliando o reforco
em acles estratégicas na assisténcia para garantir o atendimento e
acompanhamento dos pacientes suspeitos.

A deteccdo de casos em tempo habil e a resposta rapida e apropriada
com participacdo ativa de todos os interessados serdo necessarias para
minimizar o risco de importacdo e transmissao sustentada no estado. Dessa
forma, antes da deteccdo da ocorréncia dos primeiros casos autéctones de
Chikungunya, o sistema de vigilancia e os profissionais de saude devem estar
suficientemente sensibilizados para a identificacdo oportuna da doenca. Uma
vez identificado um caso importado ou autéctone de Chikungunya em Santa
Catarina, o plano de contingéncia devera ser acionado.

Diante disso, o0 presente plano contemplard aspectos relacionados a
vigilancia epidemioldgica; controle vetorial; assisténcia ao paciente; gestao;

comunicacao, mobilizacédo e publicidade.



1.1 Avaliacdo da ameaca de introducédo do virus Chik  ungunya em Santa

Catarina

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

A doenca pode manifestar-se clinicamente de trés formas: aguda,
subaguda e cronica. Na fase aguda os sintomas aparecem de forma brusca e
compreendem febre alta, artralgia (predominantemente nas extremidades e nas
grandes articulagdes), cefaleia e mialgia. Também é frequente a ocorréncia de
exantema maculopapular. O periodo médio de incubacao 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 crénica incapacitante para algumas pessoas.

A doenca tem transmiss&o autoctone na Africa e Asia e, a partir do final
de 2013, em diversos paises do Caribe (Sdo Martinho/Franca, S&o
Martinho/Holanda, Martinica, Guadalupe, Dominica, S&o Bartolomeu, llhas
Virgens Britanicas, Republica Dominicana, Anguilla, Antigua e Barbuda, Saint
Cristovao e Nevis, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas), Haiti, Guiana,
Guiana Francesa, Porto Rico, Venezuela e Colombia.

Até o dia 18 de outubro, o Brasil notificou 1.750 casos autoctones
suspeitos de Febre de Chikungunya. Destes, 682 (39%) foram confirmados nos
municipios de Oiapoque (AP), Feira de Santana (BA), Riachdo do Jacuipe (BA)
e Matozinhos (MG). Dos casos restantes, 114 (6,5%) foram descartados e 954
(54,5%) continuam em investigacdo. Foram também registrados 38 casos
importados de pessoas que viajaram para paises com transmissdo da doenca,
como Republica Dominicana, Haiti, Venezuela, Illhas do Caribe e Guiana
Francesa.

Considerando que em Santa Catarina, até a semana epidemioldgica 43
de 2014, a presenca do Aedes aegypti foi detectada em 84 municipios e o
Aedes albopictus encontra-se presente em 198 municipios, bem como a
existéncia do fluxo de pessoas provenientes de areas de transmissao, existe o

risco de introducéo e circulacao viral de Chikungunya em nosso estado.



Condicionantes ambientais que permitem a proliferacdo do vetor,
também contribuem com a introducdo e expansdo do CHIKV, tais como o
crescimento desordenado dos centros urbanos com importantes lacunas no
setor de infraestrutura. Ainda, ressalta-se que mais de 80% da populacao de
Santa Catarina esta concentrada na area urbana.

Portanto, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) orienta que as
Secretarias Municipais de Saude (SMS), figuem alerta para o aparecimento de
casos suspeitos da Febre do Chikungunya, a fim de desencadear as acdes

necessarias de investigacao, controle vetorial e contencéo de casos.

2. Estratégia do Plano de Contingéncia

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia da Febre do Chikungunya serao
realizadas atividades especificas a serem implementadas em quatro niveis de

alerta:

* Nivel 0 — casos importados;
* Nivel 1 — casos autoctones esporadicos;
* Nivel 2 — transmissao sustentada com aglomerado de casos autoctones;

* Nivel 3 — transmissao sustentada com taxa de ataque de 30%.

2.1 Nivel 0: Notificacdo de casos importados

A. Vigilancia Epidemioldgica

» Assessorar as Vigilancias Epidemioldgicas (VE) municipais na
investigacdo de casos suspeitos notificados e orientar a realizacao
de busca ativa, quando da presenca de A. aegypti ou A. albopictus,
considerando o periodo de viremia,

* Acompanhar junto ao LACEN/SC o envio de amostras pelos

municipios ao laboratério de referéncia,



» Encaminhar oportunamente ao Centro de Informacfes Estratégicas
em Vigilancia em Saude de Santa Catarina (CIEVS/SC) as fichas de
notificacdo/conclusao dos casos;

* Acompanhar a notificacdo e investigacdo dos casos suspeitos no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

* Fomentar a notificagdo oportuna dos casos suspeitos para a equipe
de controle vetorial;

* Produzir informe epidemiol6gico dos casos suspeitos e confirmados
do CHIKV segundo municipio e classificacdo (autoctone e

importado).

. Controle Vetorial

* Orientar a intensificagcdo do controle vetorial nos locais de
permanéncia dos casos em seu periodo de viremia, bem como
executar a aplicacdo de Ultra Baixo Volume (UBV), conforme
orientacdes descritas na Nota Técnica DIVE/SES/SC n° 008/2014
(em anexo);

e Apoiar 0s municipios com equipamentos necessarios para as acdes
de controle ao vetor com tratamento perifocal, incluindo a
disponibilizagdo de bombas costais manuais ou motorizadas,
mascaras para aplicagcdo de inseticidas e insumos, quando a
situacao indicar;

» Suporte técnico para utilizagdo dos equipamentos disponibilizados
para as acoes de controle ao vetor.

. Assisténcia ao Paciente

Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientacdes aos profissionais

de saude sobre as acdes de promocdo, prevencdo, manejo do

pacientes;



Disponibilizar fluxograma com classificacdo de risco e manejo do
paciente com suspeita de CHIKV e diretrizes clinicas para a rede de
atencao a saude;

Capacitar a rede de atencdo para diagnéstico, manejo clinico e
classificacédo de risco do paciente com suspeita de Chikungunya;

Reforcgar as atividades de educacdo em saude.

. Gestao

Articular junto as areas técnicas o desenvolvimento das acbes e
atividades propostas para esse nivel para conter a possibilidade de uma
transmisséo autéctone sustentada;

Garantir estoque estratégico de insumos nas GERSAS;

Acompanhar a execugdao dos Planos de Contingéncia, estadual e

municipal.

. Comunicagéo, Mobilizagao e Publicidade.

Divulgar e disponibilizar informagdes sobre a vigilancia e controle de
Chikungunya para as SMS e populacédo no site da DIVE;

Fomentar campanhas para controle do Aedes aegypti e Aedes
albopictus nos locais com notificacdo de casos;

Divulgar informacdes entomologicas e epidemioldgicas no site da DIVE,
através do sistema Vigilantos® com divulgacdo dos municipios e seus
niveis de resposta;

Desenvolvimento de estratégias de sensibilizagdo no combate a
Chikungunya com material informativo, espa¢o na midia;

Divulgacéo sistematica de informacdes aos prefeitos municipais sobre as

acOes que devem ser desenvolvidas e as estratégias a serem adotadas.



2.2 Nivel 1: Notificacdo de casos autoctones

A. Vigilancia epidemioldgica

» Assessorar as Vigilancias Epidemiologicas (VE) municipais na
investigacdo de casos suspeitos notificados e orientar a realizacdo de
busca ativa, quando da presenca de A. aegypti ou A. albopictus,
considerando o periodo de incubacéo/viremia;

« Acompanhar a notificagdo e investigacdo dos casos suspeitos no
SINAN;

* Fomentar a notificacdo oportuna dos casos suspeitos para a equipe de
controle vetorial;

* Orientar a vigilancia municipal a promover reuniées com 0s profissionais
de saude, emitir alertas para os servicos de salude, visando sensibilizar a
deteccdo de novos casos;

e Produzir informe epidemiolégico dos casos suspeitos e confirmados do
CHIKV segundo municipio e classificacao (autoctone e importado).

* Intensificar a comunicacdo entre as vigilancias epidemioldgica e de
controle vetorial para que as acfes sejam realizadas oportunamente

(temporal e espacialmente).

B. Controle Vetorial

» Orientar a intensificagéo do controle vetorial nos locais de permanéncia
dos casos em seu periodo de viremia, bem como executar a aplicacédo
de Ultra Baixo Volume (UBV), conforme orientacdes descritas na Nota
Técnica DIVE/SES/SC n° 008/2014 (em anexo);

e Apoiar 0s municipios com equipamentos necessarios para as acoes de
controle ao vetor com tratamento perifocal, incluindo a disponibilizacéo
de bombas costais manuais ou motorizadas, mascaras para aplicacédo
de inseticidas e insumos, quando a situacao indicar;

e Suporte técnico para utilizacdo dos equipamentos disponibilizados para

as acoes de controle ao vetor.



Apoiar a SMS e o laboratorio de referéncia (Fiocruz) nas investigagdes
entomoldgicas para a identificacdo da espécie de Aedes responsavel

pela transmissao.

. Assisténcia ao Paciente

Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientacdes aos profissionais
de saude sobre as acdes de promocgdo, prevencdo, manejo de
pacientes;

Identificar unidades de apoio para continuidade do cuidado dos
pacientes que evoluirem para a fase subaguda e crénica da doenca e de
atendimento das formas graves;

Reforcar as capacitacbes sobre a manifestacao clinica, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo, grupos de risco e fluxo assistencial, incluindo
estratégias de video/webconferéncia,

Reproduzir e distribuir o fluxograma e diretrizes clinicas em toda a rede

de assisténcia ao paciente.

. Gestdo

Articular junto as é&reas técnicas o desenvolvimento das acgbes e
atividades propostas para esse nivel para conter a possibilidade de uma
transmissao autéctone sustentada;

Garantir estoque estratégico de insumos nas GERSAs;

Acompanhar a execucdo dos Planos de Contingéncia, estadual e

municipal;

. Comunicacgéo, Mobilizagao e Publicidade.

Divulgar e disponibilizar informagdes sobre a vigilancia e controle de
Chikungunya para as SMS e populacéo no site da DIVE;
Fomentar campanhas para controle do Aedes aegypti e Aedes

albopictus nos locais com notificacdo de casos;
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» Divulgar informagdes entomologicas e epidemiologicas no site da DIVE,
através do sistema Vigilantos® com divulgacdo dos municipios e seus
niveis de resposta;

» Desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo no combate a
Chikungunya com material informativo, espaco na midia;

» Divulgacéao sistemética de informac6es aos prefeitos municipais sobre as

acOes que devem ser desenvolvidas e as estratégias a serem adotadas.

2.3 Nivel 2: Transmissdo sustentada com aglomerado de casos
autoctones (dois ou mais casos confirmados de CHIKV relacionados

temporal e espacialmente)

A. Vigilancia epidemiologica

* Intensificar a emisséo de alertas para os municipios;

* Assessorar a VE municipal na investigagcao oportuna de casos suspeitos
notificados e incentivar a realizagdo de busca ativa nos locais de
permanéncia, considerando o periodo de incubacao e viremia, além de
busca ativa retrospectiva;

* Orientar realizacdo de diagnostico laboratorial em 10% dos casos
suspeitos e para as formas graves da doenca,

* Orientar a vigilancia municipal a promover reuniées com os profissionais
de saude, emitir alertas para os servi¢os de saude, visando sensibilizar a
deteccao e registro (notificacdo) de novos casos;

* Produzir informe epidemiolégico dos casos suspeitos e confirmados do
CHIKV segundo municipio e classificacao (autoctone e importado);

» Preparar boletins diarios para auxiliar na tomada de decisdo e
intervengdes necessarias;

» Participar do Centro de Operagcbes de Emergéncias em Saude (COES)
Estadual, com consolida¢do dos dados por municipio para tomada de

decisao intersetorial e envio ao COES federal;
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B. Controle Vetorial

Orientar a intensificacdo do controle vetorial nos locais de permanéncia
dos casos em seu periodo de viremia, bem como executar a aplicacédo
de Ultra Baixo Volume (UBV), conforme orientagcbes descritas na Nota
Técnica DIVE/SES/SC n° 008/2014 (em anexo);

Executar, mediante avaliacdo com o municipio, acdes de bloqueio de
transmissao utilizando equipamento UBV portétil ou pesado;

Apoiar 0s municipios com equipamentos necessarios para as acdes de
controle ao vetor com tratamento perifocal, incluindo a disponibilizac&o
de bombas costais manuais ou motorizadas, mascaras para aplicacdo
de inseticidas e insumos, quando a situacao indicar;

Suporte técnico para utilizacdo dos equipamentos disponibilizados para
as acoes de controle ao vetor;

Apoiar a SMS e o laboratorio de referéncia (Fiocruz) nas investigagdes
entomologicas para a identificacdo da espécie de Aedes responsavel
pela transmissao;

Participar do COES Estadual,

Preparar boletins diarios para auxiliar na tomada de decisdo quanto a

acOes de controle vetorial, bem como no tipo de intervengéo necessaria.

C. Assisténcia ao Paciente

* Apoiar a vigilancia na emissdo de alertas, orientacbes aos profissionais
de saude sobre as acdes de promocgdo, prevencdo, manejo de
pacientes;

* Identificar unidades de apoio para continuidade do cuidado dos
pacientes que evoluirem para a fase subaguda e cronica da doenca e de
atendimento das formas graves;

* Reavaliar as unidades regionais de referéncia para atendimento das

formas graves da doenca;
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Reforcar as capacitacbes sobre a manifestacao clinica, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo, grupos de risco e fluxo assistencial, incluindo
estratégias de video/webconferéncia;

Intensificar a reproducdo e distribuicdo do fluxograma e diretrizes
clinicas nas areas de maior incidéncia,;

Participar do COES Estadual,

. Gestao

Articular junto as areas técnicas o desenvolvimento das acbes e
atividades propostas para esse nivel,

Garantir estoque estratégico de insumos nas GERSAs;

Acompanhar a execug¢dao dos Planos de Contingéncia, estadual e
municipal;

Implantar e designar equipe para compor o Centro de Operagcdes de
Emergéncias em Saude (COES) para monitorar a situacao
epidemioldgica e atividades previstas no plano de contingéncia;
Participar do COES estadual;

Definir periodicidade das reunides do COES.

. Comunicagéo, Mobilizagao e Publicidade.

Divulgar e disponibilizar informagdes sobre a vigilancia e controle de
Chikungunya para as SMS e populacao no site da DIVE;

Fomentar campanhas para controle do Aedes aegypti e Aedes
albopictus nos locais com notificacdo de casos;

Divulgar informacfes entomolégicas e epidemiolégicas no site da DIVE,
através do sistema Vigilantos® com divulgacdo dos municipios e seus
niveis de resposta;

Desenvolvimento de estratégias de sensibilizagdo no combate a

Chikungunya com material informativo, espa¢o na midia;
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» Divulgacéo sistematica de informacdes aos prefeitos municipais sobre as

acOes que devem ser desenvolvidas e as estratégias a serem adotadas.

2.4 Nivel 3: Transmissao sustentada com taxa de ataque maior ou igual a
30%

A. Vigilancia epidemiologica

» Intensificar as a¢des desenvolvidas no nivel 2.

B. Controle Vetorial

* Intensificar as acdes desenvolvidas no nivel 2.

C. Assisténcia ao Paciente

* Intensificar as acdes desenvolvidas no nivel 2;

D. Gestao

* Intensificar as a¢gdes desenvolvidas no nivel 2.

E. Comunicacao, Mobilizacéo e Publicidade.

* Intensificar as acdes desenvolvidas no nivel 2.

14



3. RESPONSAVEIS

) Contato
Area Nome Funcéo i
Telefone E-mail
Gerente de suzanazeccer@saude.sc.gov.
Vigilancia de Suzana Zeccer Gestédo da GEZOO (48) 3664-7477 br
Zoonoses
) ) denqgue@saude.sc.gov.br
Coordenacao Eida Franca Gestédo do PCD e Chikungunya (48) 3664-7488

Grupo Técnico de
Vigilancia Ambiental
e Vigilancia

Epidemiolégica

Ana Cristina Lustoza

Vigilancia e Controle Vetorial

(48) 3664-7492

dengue@saude.sc.gov.br

Deborah Bunn Inacio

Vigilancia Epidemiolégica

(48) 3664-7493

dengue@saude.sc.gov.br

Joéo Augusto Fuck

Controle Vetorial e Vigilancia Epidemioldgica

(48) 3664-7490

dengue@saude.sc.gov.br

Osvaldino Kunh

Vigilancia e Controle Vetorial

(48) 3664-7494

dengue@saude.sc.gov.br

Tatiana Rodrigues

Pimpéao

Vigilantos® e sistemas informatizados em geral

(48) 3664-7491

dengue@saude.sc.gov.br

Coordenacao dos
Laboratérios de

Entomologia

Jodo Cezar do

Nascimento

Suporte Laboratorial Entomolégico

(48) 3664-7489

entomologiadive @saude.sc.go

v.br

Coordenacao - LACEN/SC

Suporte Laboratorial Clinico

(48) 3251-7800

lacen@saude.sc.qgov.br
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5. ANEXO
NOTA TECNICA N° 008/2014/DIVE/SUV/SES

(Atualizada em 12/11/2014)

Assunto: Procedimentos a serem adotados em Santa
Catarina frente a caso suspeito de Febre de
Chikungunya

Aspectos Gerais

A Febre de Chikungunya 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.

A doenca pode manifestar-se clinicamente de trés formas: aguda, subaguda e crdnica.
Na fase aguda os sintomas aparecem de forma brusca e compreendem febre alta, artralgia
(predominantemente nas extremidades e nas grandes articulacbes), cefaleia e mialgia.
Também é frequente a ocorréncia de exantema maculopapular, em geral de 2 a 5 dias ap6s o
inicio da febre em aproximadamente 50% dos doentes. Os sintomas costumam persistir por 7 a
10 dias, mas a dor nas articulacBes pode durar meses ou anos e, em certos casos, converter-
se em uma dor crdnica incapacitante.

O periodo médio de incubacao da doenga é de 3 a 7 dias (podendo variar de 1 a 12
dias).

O periodo de viremia no ser humano pode perdurar por até 10 dias e geralmente inicia
dois dias antes do aparecimento dos sintomas (OPAS, 2011).

A infeccdo assintomatica pelo Chikungunya pode ocorrer entre 3% a 28% dos
individuos infectados. Quando comparada a outras arboviroses a taxa de assintomaticos é
baixa, no entanto o niimero de pacientes que necessitam de atendimento é elevado, uma vez
gque requerem acompanhamento e, em alguns casos, demandam avaliacdo e tratamento com
profissionais da reumatologia e fisioterapia.

Destaca-se que a taxa de ataque da doenca, durante epidemias pode variar de 38% a
63%, atingindo rapidamente grande parte da populacdo (OPAS, 2011) e, consequentemente,
sobrecarregando todo o sistema de saude.

E uma doenca que possui baixa letalidade, sendo que manifestacdes atipicas tais
como convulséo, insuficiéncia renal aguda, hepatite e outras, podem ocorrer em menos de 5%
dos casos e estdo associadas aos grupos de risco: pessoas com comorbidades, neonatos,
gestantes, maiores de 65 anos e aqueles que estdo em uso de alguns farmacos (acido
acetilsalicilico, anti-inflamatérios e paracetamol em altas doses).

A doenca tem transmisso autdctone na Africa e Asia e, a partir do final de 2013, em
diversos paises do Caribe (S&o Martinho/Franca, Sdo Martinho/Holanda, Martinica, Guadalupe,

Dominica, Sdo Bartolomeu, Ilhas Virgens Britanicas, Republica Dominicana, Anguilla, Antigua e
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Barbuda, Saint Cristovao e Nevis, Santa LuUcia, S&o Vicente e Granadinas), Haiti, Guiana,

Guiana Francesa, Porto Rico, Venezuela e Colémbia.

Até o dia 18 de outubro, o Brasil notificou 1.750 casos autoctones
suspeitos de Febre de Chikungunya. Destes, 682 (39%) foram confirmados nos
municipios de Oiapoque (AP), Feira de Santana (BA), Riachdo do Jacuipe (BA)
e Matozinhos (MG). Dos casos restantes, 114 (6,5%) foram descartados e 954
(54,5%) continuam em investigacdo. Foram também registrados 38 casos
importados de pessoas que viajaram para paises com transmissdo da doenca,
como Republica Dominicana, Haiti, Venezuela, Illhas do Caribe e Guiana

Francesa.

Em Santa Catarina, até a semana epidemioldgica 43 de 2014, a presenca do Aedes
aegypti foi detectada em 84 municipios e o Aedes albopictus em 198 municipios. Essa
condicdo entomoldgica associada ao fluxo de pessoas provenientes de areas de transmissao
aumenta o risco de introduc¢éo e circulagdo viral de Chikungunya em nosso estado.

Portanto, a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVE) orienta que as Secretarias
Municipais de Saude, figuem alerta para o aparecimento de casos suspeitos da Febre do
Chikungunya, a fim de desencadear as a¢des necessarias de investigacéo e controle vetorial.
1. Definicdo de caso suspeito

Paciente com febre de inicio sibito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de
inicio agudo, nao explicado por outras condi¢des, sendo residente ou tendo visitado areas
endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo
epidemiolégico com caso confirmado.

2. Definicdo de caso confirmado
Critério clinico-laboratorial:
Todo caso suspeito com um dos seguintes testes especificos para diagnostico de
CHIKV:
* Isolamento viral;
» Deteccéo de virus de RNA por RT-PCR;
e Deteccao de IgV;
e Deteccao de IgG;
* Teste de neutralizagéo por reducdo de placas (PRNT).
Critério clinico-epidemioldgico:
Todo caso suspeito sem exame laboratorial realizado e que tenha vinculo com outros

casos confirmados.

3. Notificacdo
Todo caso suspeito de Chikungunya 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, simultaneamente, para a Geréncia Regional de
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Saude correspondente e Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica nos telefones: (48) 3664- 7489/
(48) 3664-7493 / (48) 3664-7477, fax (48) 3664-7495 (de segunda a sexta-feira das 07:00h as
19:00h), (48) 91055450 (de segunda a sexta-feira das 19:00h as 07:00h, e 24 horas nos finais
de semana e feriados).

Reforca-se que a notificacdo realizada pelos meios de comunicacdo ndo isenta o
profissional ou servico de saude de realizar o registro dessa notificacdo nos instrumentos
estabelecidos. Dessa forma, deve ser notificado no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo — SINAN NET através da ficha de notificacao/concluséo individual (Anexo 1 e site:

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha conclusao.pdf).

A ficha também deve ser encaminhada via e-mail para dengue@saude.sc.gov.br.

4. Investigacéo

Todo caso suspeito de Chikungunya devera ser imediatamente investigado para
conhecimento da situacdo epidemiologica da doenca. Para isso, deverdo ser realizadas as
seguintes atividades:

e Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos (data de inicio dos sintomas, sinais e
sintomas, deslocamento para areas que apresentam casos de Febre de Chikungunya,
data do deslocamento, contato com outros casos suspeitos, etc), que devem ser
incluidos no espaco de observacéo da ficha de naotificacdo/conclusédo individual;

* Coleta de amostra de sangue venoso (4-5 ml) no primeiro atendimento. Separar o soro
e enviar ao LACEN sob refrigeragdo (2 a 8°C), em até 48 horas, acompanhado da ficha
de notificacdo/conclusdo individual (Anexo 1) e ficha especifica de solicitacdo de
exame (Anexo 2). A necessidade de coleta de outras amostras sera orientada de
acordo com o resultado do primeiro exame.

« Comunicacao imediata a equipe de controle vetorial local para ado¢do das medidas
necessarias ao controle do vetor;

« Busca ativa de outro(s) caso(s), considerando os periodos de incubagéo e viremia.

5. Diagnostico diferencial

O principal diagnéstico diferencial é dengue, pois as manifestacdes clinicas da fase
aguda s&@o similares (Quadro 1). E importante descartar dengue em todos 0s casos,
principalmente nos que apresentarem manifestagcbes clinicas atipicas, sem histérico de
deslocamento para areas com transmissao e realizar avaliagdes mais exaustivas nos grupos de
risco.

Outras enfermidades a considerar sdo: maléria, leptospirose, infec¢cdes por outros
Alphavirus (ex. virus Mayaro), artrite pos-infecciosa (Chlamydia, Shigella, gonorréia, febre
reumatica), artrite reumatoide juvenil, mononucleose infecciosa e primo-infeccdo por HIV. Destaca-
se que na Regido Amazbnica, a malaria e febre Mayaro sdo endémicas e fazem parte do
diagnéstico diferencial obrigatorio.

Quadro 1 - Comparacao de caracteristicas clinicas e laboratoriais entre a febre do CHIKV e
DEN (®).
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Febre e e
IVIJﬂ]g]ﬂS + JLIL
Artralgias -+ + /-
Cefaleia ++ +- =
Erupcdo cutanea ++ +
Discrasias sanguineas /- ++
Choque . +
Leucopenia ++ T+
Neutropenia + +++
Lmfopenia 4+ ++
Hematocrito elevado - 44
Trombocitopenia + "

Fonte: Adaptado de Staples et al (2009) In OPAS (2011, p.18).

a8 Frequéncia de sintomas a partir de estudos em que as duas doencas foram diretamente
comparadas entre pacientes em busca de cuidados; +++ = 70-100% dos pacientes; ++ = 40-69%;
+ = 10-39%; +/- = <10%; - = 0%; *Geralmente retroorbital.

6. Tratamento

N&do ha tratamento antiviral especifico para Chikungunya. Tratamento sintomatico é
recomendado apdés a exclusdo de outras doencgas, tais como malaria, dengue e infeccdes
bacterianas.

A terapia utilizada é analgesia e suporte as descompensacdes clinicas causadas pela
doenca. E necesséario estimular a hidratacdo oral dos pacientes. A droga de escolha é o
paracetamol. Também podem ser utilizados outros analgésicos para alivio de dor, como a dipirona.
Nos casos refratarios recomenda-se a utilizacdo da codeina. Informacfes detalhadas sobre o
tratamento dos pacientes estdo presentes na publicagdo “Febre de Chikungunya: Manejo Clinico”,
do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

Os anti-inflamatorios nao esteroides (ibuprofeno, naproxeno, acido acetilsalicilico) ndo
devem ser utilizados na fase aguda da doenca, devido a possibilidade do diagnéstico ser dengue,
bem como pela possibilidade da coexisténcia das duas doencas. O acido acetilsalicilico também é
contraindicado nessa fase da doenca pelo risco de Sindrome de Reye e de sangramento. Quanto
aos esteroides, estdo contraindicados na fase aguda, pelo risco do efeito rebote.

7. Vigilancia e controle de vetores

A vigilancia e o controle vetorial deverdo ser realizados conforme a situagéo

entomolégica da area em que o Cas0 SUSPeIto esta/esteve no periodo de viremia, a seguir:

« Areas nfo infestadas pelo Aedes aegypti
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Realizar Pesquisa Vetorial Especial (PVE) em raio de 50 metros a partir do
local de permanéncia do caso no periodo de viremia, com eliminacao de
depositos inserviveis e adequacédo dos serviveis;

Se o resultado da PVE for positivo (encontrado formas aquaticas e/ou adultas
de Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus): abrir raio de 300 metros a partir do
local de permanéncia do caso no periodo de viremia e realizar eliminacédo de
depdsitos inserviveis, tratamento focal e adequacédo naqueles depdsitos que
ndo podem ser eliminados e tratamento perifocal nos Pontos Estratégicos (este
ultimo a partir de avaliacdo conjunta entre municipio e Geréncia Regional de
Saude/DIVE);

Atencdo especial deve ser dada aos criadouros naturais, preferenciais do
Aedes albopictus, como bambus, buracos em arvores, cascas de frutas e,
principalmente, criadouros artificiais esquecidos em quintais, margem de

florestas ou plantagées.

Areas com foco ou infestadas

Realizar eliminacdo de depodsitos inserviveis, tratamento focal naqueles
depodsitos que ndo podem ser eliminados e tratamento perifocal nos Pontos
Estratégicos em raio de 300 metros a partir do local de permanéncia do caso

no periodo de viremia;

Podera ser realizada 1 (uma) aplicacdo de inseticida a UBV (Ultra Baixo
Volume), com equipamento portatil, em um raio de 300 metros a partir do local
de permanéncia do caso (importado ou autdctone) no periodo de viremia, caso
a situacdo entomo-epidemiolégica do municipio e avaliacdo do Estado indique
esse tipo de tratamento. Essa acdo somente sera realizada em municipios com
a presenca do(s) vetor(es) (Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus) no local de

permanéncia do caso no periodo de viremia.

8. Recomendacdes

Considerando o quadro epidemioldgico atual, a DIVE orienta as Geréncias de Saude

(GERSAS) e Secretarias Municipais de Saude:

Divulgar aos profissionais de saude as informacdes relativas aos aspectos clinicos da

infeccdo pelo virus Chikungunya, enfatizando a importancia do diagnostico diferencial

para dengue e outras doencas infecciosas;

Divulgar as Vigilancias Epidemiologicas e Ambientais a necessidade de investigacao

oportuna a fim de desencadear medidas de controle vetorial 0 mais precocemente

possivel;

Divulgar os locais com transmissdo endémica e epidémica de Chikungunya;

Verificar regularmente as informacfes atualizadas sobre Febre de Chikungunya,
disponiveis em:
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http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=14831&ca
tid=197&Itemid=250

Floriandpolis, 12 de novembro de 2014.

Eduardo Marques Macario
Diretor de Vigilancia Epidemioldgica

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
DIVE/SUV/SES/SC
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Anexo 1 - Ficha de notificacéo de casos de Febred e Chikungunya

Repiblica Federativa do Brasil SINAN

T Tipe de Notificagio
53

Ministerio da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD Ne
FICHA DE NOTIFICACAQ/CONCLUSAD

2 - Individual
F [Z] Agravoldosnsa Cédige (CID10)[ 3] Data da Notfisacio
S | | ] T N )
i [¥]uF [5]Municigio de Notificago Cédigo (IBGE)
= R S S | J
[§] unidade de Saide fou outra fonte notficadoral Cadigo [F] ek da= Prinerte Sudimrs
A e e O R R
Mome do Paciente E' Drata de Nascmento
= [l TR (08 ) I
2 fou) idade b |E| Sexo -\:L Mascune |:| Epffmtem T e D Rau;aJ'Cnr D
= m,'u"‘_;‘d';" 4~ icace peviacional lgnorada - S-hlo - hBo te apica | t-Branca - 2~Frea Z-dmarels
E 1| _“m ) eignorsde | 4Femz Gndpmna b lgnorcc
= m Esmé-rdade
1-1" 3 4% série Incompieta do EF {antige primdnio ou 1% grag] 24 série compfety do EF fanbigo primaric ou 19 grau)
i E—FQSGMWMMEFlmuMEHPM 2-ErEING TUrAMANTS COMEEn ;ANTg0 QNS o T gral)  S-ENSia MAdc RCorpkass (ankigs CoRgal ou 2P grau |
_Iz E-Ensino rmitdio poenpielo (ankgn coiegial ou 2* grau ) T-Educaclo superior incompiets  SSducacho superion compiety  Signomado 10- Mo se apiica
Z |[15] wimero do Cartio SUS [18] Mome da m3e
Y N O P I Y 1 %
[17]uF [18] Municipic de Residéncia Cadigo (IBGE) 9] Distrto
| L1111
:E @l Baima :@ Logradours frua, avenida.. ) Codigo
] | = EV — i I_l_l_l_l_l_J
3 @ Nimero  [23]|Comgpéementa (apto.. casa, | |[EA]Geo campo 1
5| )
E |[25] Beocampel Ponto de Referéncia cEP
& I | | | 1 |
» . ey e L == -
[DCD) Telefone @Zm:i 1 - Uhana . 2 - Pl I:l F'.3|5 (se residente fora do Brasd)
] | | | Il 3 - Periurbana @ - Ignorado
L | |
r = b
{ Conclusio J
Data da Investigagio [32] Cizesificado Final Critério de ConfrmagdoDescants
El N . 1 - Confirmado D @ o . - D
l | l T 3 - Descartado 1 - Laboratonal 2 - Clinico-Epidemiologico
Local Provavel da Fonte de Infecgao
E‘ 0 caso & autoctons do municipio de residéncia? I:l @ UF Pais
i 1-5m 2-N3o 3-indetesminado i
E [F]Municipio Cédigo {IBGE) [38] Distrito Baimo
=l | L 11 :
@ Doenga Refacionada ac Trabalho Evolugao do Casa I:l
1-Sim 2-MN3o D - ignorade 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas O - Ignorado
Data do Obito Diata do Encerramento
Ll ey JUBTELE T
[ Informagtes complementares e observacoes )

Observagies adicionais

I estigndar

MurnicipiciUnidade de Sailde Cod. da Unid. de Sadde
|
SiEEEETEIE

Neme Fungio Assmatura

Natificaginiconclus3o : Sinan NET " TEVS  Znamon
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Anexo 2 - Ficha de solicitacdo de exame

Ministério : Estado de Santa Catarina

suUs g;ﬁ de Secretaria de Estado da Salde l ' En _S ‘

Superintendéncia de Vigilincia em Salde

REQUISICAO PARA EXAME - Chikungunva

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

ESTABELETCIMENTO OE SAUODE CHES

DADOS DD PACIENTE

NOME DO PACIENTE ODD | TELEFONE
[ [
TARTAD NACIONAL DE SAUDE [CNS) DATA OE NASCIMENTD | SEXO RACA
[ I T I O | / /
NOME DA MAE

ENDEREGO [Rua, N, Bairra]

MUNICIFIO DE RESIDENCIA UF CEP

N* DE NOTIFICACAD

DADOS COMPLEMENTARES

Viajou nos ditimos 15 dias? [ ] Nio
Sim  Datas e Locais:

Data dos primeiros sintomas: ! /
) febre

) artralgia. Descrewver:

| mialgia
| cefaleia

) exantema maculopapular

!
!
!
!
!
!

) outros:
SOLICITACAO
NOME | FUNGAD DO PROFISSIONAL SOLICITANTE DDD TELEFOMNE
I [ I
DADOS DA COLETA DA AMOSTRA

DATA DA COLETA: RESPOMSAVEL PELA COLETA:

{ )1% amostra: / ! Nome:

{ )2 amostra: / ! Fungiao:

LABORATORID CENTRAL DE SAUDE PUBLIGA — CNES 3157237
Av. Rig Branco n® 152 - Fundos - Centro - CEP 83015-201 — Florianopolis - 5C
Fone: (48) 3251-TE0D — FAX: (48) 32517000 — E-mail: lacenisaude. sc gov.br
Site: hitp:iacen.saude sc.gov.br
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