Pergunta:

Como é realizado o diagndstico e qual é o manejo clinico na febre do Chicungunya?

Resposta:

DIAGNOSTICO:

A confirmagdo da febre do Chicungunya (CHKYV) ¢é feita através do diagnoéstico laboratorial

utilizando-se um dos trés testes a seguir, a depender da data do inicio dos sintomas.

1- Isolamento viral;
2- Reacdo em cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR);

3- Sorologias IgM e IgG.

Para o isolamento viral a amostra de sangue deve ser coletada de preferéncia nos 3
primeiros dias do inicio dos sintomas e do 1° ao 8° dias para o PCR. Para a pesquisa de
anticorpos IgM coletar amostras preferencialmente a partir do 4° dia de inicio de
sintomas (até aproximadamente 2 meses, embora IgM possa persistir por maior tempo).
Para pesquisa de anticorpos IgG ou ensaio de anticorpo neutralizante mostrando titulos
crescentes, devem ser coletadas duas amostras, separadas por intervalo de 14 dias,
sendo a primeira amostra coletada apés o 7° dia do inicio dos sintomas. Além do sangue
outras amostras podem ser utilizadas como o liquido cérebro-espinhal, liquido sinovial,

ou ainda bidpsias de tecidos ou érgaos.

Alteracdes laboratoriais mais comumente encontradas sdo a trombocitopenia leve (geralmente >
100.000 / mm3); leucopenia, alteracdo das enzimas hepaticas e aumento da proteina C reativa e

velocidade de hemossedimentacéo.
MANEJO DOS CASOS DE FEBRE DO CHICUNGUNYA (ver figura 1)

Né&o existe até 0 momento antiviral especifico para 0 CHKYV, sendo o tratamento inteiramente
sintomatico ou de suporte. Para o tratamento da fase aguda, que dura em média 7 dias,
recomenda-se manter o0 paciente em repouso e aplicar compressas frias nas articulacfes
acometidas. Prescrever dipirona ou paracetamol para controle da febre e dor, ou codeina para 0s

casos refratarios. Ingestdo de liquidos (oral ou endovenoso, de acordo com a gravidade do
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quadro) para reposicdo de perdas por sudorese, vomitos e outras perdas deve ser instituida. Os
anti-inflamatérios ndo esteroides (ibuprofeno, naproxeno, &cido acetilsalicilico) ndo devem ser
utilizados na fase aguda. Ressalte-se que o &cido acetilsalicilico também é contraindicado nessa
fase da doenca pelo risco de Sindrome de Reye e de sangramento. Os esteroides estéo
contraindicados na fase aguda, pelo risco do efeito rebote. Pode-se indicar fisioterapia com

exercicios leves para os pacientes em recuperacao.

Ja nas fases subaguda (com durac¢do média de 3 meses) ou crdnica (duracdo maior que 3
meses), indica-se anti-inflamat6rio ndo hormonal para alivio do componente artritico. Uso de
analgésicos mais potentes como morfina ou uso de corticosteroides podem ser necessarios para
pacientes com dor intensa que ndo obtiveram alivio com os anti-inflamatérios ndo hormonais.
InjecOes intra-articulares de corticoide e uso de metotrexate sdo alternativas para pacientes com
sintomas articulares refratérios; Fisioterapia deve ser instituida gradualmente. Nesse cenéario o

paciente deve ser acompanhado pelo reumatologista.
ATENCAO AOS FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES

Na presenca de fatores de risco (gestantes, criancas < 2 anos, idosos, pacientes com
comorbidades) esta indicado controle clinico diario até desaparecimento da febre. Diante de
sinais de gravidade, recomenda-se manejo em leito de internacdo. S8o considerados sinais de

gravidade (ver figura 2):

» Acometimento neurolégico

» Sinais de choque: extremidades frias, cianose, tontura, hipotensdo, instabilidade
hemodinamica.

* Reducéo do volume urinario

* Dispneia

» Dor toracica

* Vomitos persistentes

» Descompensacdo de doencas de base

«  Sangramento de mucosas

Alguns medicamentos sdo usados em quadros persistentes subagudos ou crdnicos
(Cloroquina, Aciclovir, Ribavirina, Interferon-alfa, Corticéide, Anticorpos monoclonais
e Methotrexate), porém ainda ndo existem ensaios clinicos robustos que demonstrem

eficacia dos mesmos. (Thiberville, 2013)
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ATENCAO

A Febre do CHKV ¢ doenca de notificagdo compulséria imediata, devendo ser
notificada imediatamente (menos de 24h) por telefone para Gerencia de Epidemiologia
GEREPI ou Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS).
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Figura 1 — Conduta clinica dos pacientes com suspeita de Febre Chikungunya

'l-n-:

1 - Especificos. conforme orientagio ds
Vigilincia Epidemioldgica (solamento viral,
PCR ou sorologia).

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
-hmwmm

3= wmwm

:

'.Mdﬂaum

1- mamwmw
;no::mﬁmm
ces do Febre de Chikungunye: manejo dlinico.
'z.wumwam
ﬁonwaw&m
J-Ammmndom
.4.m

5- mmmam.
;mmw«htﬂ:&m
6 - Orientar retomo didrio até o
desaparecimento da febre.

Fonte; Classificac3o de risco e manejo do paciente com chikungunya, Ministénio da Saide,

Figura 2 — Classificacdo de risco do paciente com suspeita de Chikungunya

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sbito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e 4 exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos Ultimos 15 dias para dreas com transmissdo de chikungunya.
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