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1. DEFINIGAO

A febre Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus CHIKV, transmitido principalmente pela picada
de fémeas do mosquito Aedes aegypti. Clinicamente, caracteriza-se por febre de inicio subito acompanhada de
artralgia intensa e incapacitante nas articulagdes periféricas.

2. CLASSIFICAGAO DE RISCO

Caso Suspeito de Chikungunya (fase aguda): Paciente com febre de inicio subito (até 7 dias) acompanhada
de artralgia intensa de inicio subito (podendo haver cefaleia, mialgia e exantema). Deve-se considerar
deslocamento nos ultimos 15 dias para areas com transmissao de Chikungunya. A partir da avaliagao inicial, o
paciente deve ser enquadrado em grupos de risco conforme a gravidade do quadro, nos moldes do protocolo

de dengue (POP N° 01/02) ja existente, para guiar a conduta.

GRUPO

CRITERIOS CLINICOS

CONDUTA RECOMENDADA

A) Caso Leve

Sem sinais de gravidade; fora de
grupos de risco.

Tratamento ambulatorial em UBS;
orientagdes de alerta; manter hidratacao e
analgesia (ver Manejo Clinico). Retornar se
piora.

B) Caso com
Fator de Risco

Pertence a grupo de risco:
Gestantes

<2 anos

>65 anos

Comorbidades

porém sem sinais de gravidade.

Solicitar exames basicos (item 4) e manter
acompanhamento ambulatorial rigoroso.
Considerar breve observagao no PA até
resultados de exames ficarem prontos, para
definir necessidade de internamento ou
aptidao para alta.

C) Caso
Grave

Apresenta  sinais de alarme
Igravidade ou algum critério de
internagao (ver item 3). Neonatos
com suspeita também se enquadram
aqui.

Internagao imediata, clique na central de
leitos. Suporte intensivo conforme
necessidade. Monitorizag&o rigorosa de
sinais vitais e 6rgdos-alvo. Exames
laboratoriais completos; notificar

(ver item 8) e avaliar necessidade de
transferéncia vaga zero via SAMU.

Elaborado por:

Dr. Lucas Raiser da Cruz
Diretor Clinico Municipal

Revisado por:

Enf2 Priscila Kevelin Savaris - RT
Enf2 Franciele Daiane Mattos - VISA

Aprovado por:

Simone Chiaretti Steinhofel
Secretdria de Saude
Gestdo 2025-2028




PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425

3. SINAIS DE ALARME E GRAVIDADE

Identificar precocemente sinais clinicos de alarme que indicam risco aumentado de complicagdes e
caracterizam o caso como grave. Em chikungunya, os seguintes achados sugerem forma grave ou iminéncia
de complicagdes:

» Acometimento neuroldgico: sinais de irritabilidade ou letargia, sonoléncia excessiva, cefaleia intensa
e persistente, convulsdes ou déficit de forga muscular (n&o atribuivel apenas a artralgia). Obs: Alteragdes
neurolégicas podem indicar encefalite, meningite ou outras complicagées do SNC.

+ Sinais de choque ou instabilidade hemodinamica: extremidades frias, cianose, hipotensao,
taquicardia, enchimento capilar lentificado, pulso filiforme ou pressao arterial convergente. Embora
choque seja incomum na chikungunya, pode ocorrer em casos de desidratacdo importante ou
coinfecgao.

* Dispneia (dificuldade respiratéria): pode indicar comprometimento pulmonar (ex.: pneumonia
aspirativa) ou evento tromboembdlico (imobilidade por dor predispde a TVP/TEP).

* Dor toracica: pode sinalizar miocardite, pericardite ou tromboembolismo pulmonar.
+ Vomitos persistentes: dificuldade de ingestdo de liquidos e risco de desidratagao e disturbios
hidroeletroliticos.

« Sangramento de mucosas: epistaxe, gengivorragia ou sangramento gastrointestinal. Hemorragias
ndo sdo tdo comuns na chikungunya quanto na dengue, mas se presentes indicam gravidade,
possivelmente coinfecgdo com dengue ou disfungéo plaquetaria prévia do paciente.

* Descompensacao de doenga de base: agravamento agudo de comorbidades precipitados pela
infeccao.

* Neonatos com suspeita de chikungunya: recém-nascidos de maes virémicas tém risco elevado de
desenvolver chikungunya neonatal grave e devem ser internados profilaticamente (vide Populagdes
Especiais).

4. CRITERIOS DE INTERNAGAO E DE ALTA

Critérios para Internagao: Deve-se internar imediatamente (realizar clique na central de leitos ou solicitar gava
zero SAMU, dependendo da situagao clinica do paciente) pacientes do Grupo C (grave), ou seja, aqueles com
qualquer sinal de gravidade listado acima. Em especial, indicar internagéo para:

* Qualquer manifestagao de choque, instabilidade hemodinémica ou neurolégica.

» Comprometimento de 6rgéaos vitais (neurolégico, cardiaco, pulmonar, renal, hepatico).

* VOmitos incoerciveis ou incapacidade de hidratac&o oral.

» Sangramento ativo.

* Neonatos com suspeita de infecgao (critério absoluto, devido a alta morbimortalidade neonatal):
transferir para referéncia neonatal (HUOP).

» Gestantes no final da gestagédo com viremia (para proteger o bindbmio mae-bebé — ver Populagdes
Especiais): transferir para referéncia de alto risco (HUOP).

* Qualquer paciente de grupo de risco com sinais de agravamento mesmo que leves — por exemplo,
idoso com prostragao acentuada ou comorbidade descompensada.
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Pacientes do Grupo B (fatores de risco, sem gravidade) geralmente ndo necessitam internagao imediata
se estiverem clinicamente estaveis, mas devem ser observados por mais tempo no PA/UBS. Se houver
qualquer piora ou dificuldade de seguimento ambulatorial (exemplo: feriado prolongado com UBS fechadas),
considerar internagdo desses casos também como medida de segurancga, especialmente dos pacientes mais
frageis.

Critérios para Alta Hospitalar: A alta do paciente internado por chikungunya deve seguir critérios rigidos,
garantindo que o risco de recrudescéncia ou complicagdes tardias seja baixo. Sao critérios de alta:

» Melhora clinica global: paciente em bom estado geral, febre cessada ou em remissao, quadro de dor
sob controle com medicagao oral.

* Auséncia de sinais de gravidade: nenhum sinal de alarme ativo; sinais vitais estaveis dentro da
normalidade.

* Hidratagao adequada por via oral: paciente capaz de ingerir liquidos e alimentos, sem vémitos, e
diurese presente e satisfatoria.

* Melhora ou estabilidade de parametros laboratoriais, se alterados inicialmente: ex. tendéncia de
elevagao de plaquetas, normalizagdo de hemoglobina/hematdcrito, fungéo renal e transaminases dentro
da normalidade para o paciente.

* Plano de acompanhamento ambulatorial definido: orientagcdo de retorno para unidade basica ou
especialista conforme necessidade (ex.: acompanhamento de artralgia cronica se houver).

4. EXAMES DIAGNOSTICOS E COMPLEMENTARES

No manejo da Chikungunya, os exames laboratoriais na emergéncia devem ser solicitados de forma
seletiva, focando nos casos graves ou de risco. Recomenda-se:

* Hemograma (Hemograma completo): obrigatorio nos pacientes do grupo de risco e nos pacientes
com sinais de gravidade/internagdo. O hemograma pode mostrar leucopenia ou discreta
trombocitopenia na Chikungunya, mas € importante principalmente para diferencial com dengue (onde
plaquetopenia tende a ser mais acentuada). Vale lembrar que pode haver coinfecgao.

* Bioquimica basica: Solicitar fungao renal (ureia, creatinina), eletrdlitos e transaminases hepaticas em
pacientes com sinais de gravidade ou internados.

» Exames especificos de chikungunya: Na emergéncia, ndao é necessario confirmar
laboratorialmente para instituir o manejo. Entretanto, para fins de vigilancia, podem ser coletadas
amostras conforme protocolo: RT-PCR para Chikungunya (enviado ao LACEN) nos primeiros 8 dias de
sintomas, ou sorologia IgM a partir do 6° dia. Pacientes classificados como A ou B que nao forem ficar
internados devem ser direcionados a UBS para coleta destes exames.

* Dengue e outros diferenciais: Considerar testes rapidos de dengue (NS1/IgM) para afastar dengue
em pacientes que gerem duvida diagndstica entre Chikungunya e Dengue (lembrando que um paciente
pode ter coinfecgao). Investigagao de leptospirose (sorologia) pode ser pertinente em caso de ictericia
ou dor em panturrilhas acentuada. Esses exames complementares devem ser solicitados conforme
suspeita clinica adicional.
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* Exames de imagem: N&o s&o rotina, porém solicitar se indicacgéo clinica: radiografia de torax (dispneia
ou dor toracica), ultrassom abdominal (sinais de ascite ou dor abdominal importante, embora raros na
Chikungunya), ultrassom de articulagéo se suspeita de derrame articular significativo, tomografia em
caso de suspeita de complica¢des neuroldgicas, etc.

* Puncao de liquido articular: Se houver artrite significativa em articulagado isolada (grande articulagao
com derrame importante, calor e rubor locais), considerar pungao diagndstica para afastar artrite séptica,
principalmente se houver febre alta continua e sinais inflamatérios desproporcionais (ver Diagndstico
Diferencial).

Para casos leves (Grupo A) atendidos na emergéncia, sem fatores de risco e sem sinais de alerta, ndo
hé necessidade de exames na abordagem inicial — esses pacientes podem ser encaminhados para
acompanhamento na UBS apenas com orientagées. A solicitagdo de exames adicionais fica a critério médico
conforme cada caso.

5. MANEJO CLiNICO

Atualmente ndo ha antivirais especificos para chikungunya; o tratamento é sintomatico e de suporte,
focando em hidratagéo adequada, controle da dor e do processo inflamatdrio. As diretrizes a seguir padronizam
a conduta:

6.1 Hidratagao e Suporte Geral

* Hidratagao vigorosa: Assim como na dengue, garantir boa hidratagcdo melhora o bem-estar e
previne complicagdes. Estimular ingesta oral de liquidos (~60 a 80mL/kg/dia) — em adultos, cerca
de 2 litros por dia se ndo houver contraindicagéo. A hidratagdo deve comecar ja na unidade de
saude, supervisionada, principalmente nos grupos de risco.

» Se o paciente estiver vomitando ou incapaz de beber, instituir hidratacdo venosa com
cristaloides (soro fisiolégico 0,9%). Em casos de desidratagdo moderada, pode-se fazer 200-500
mL de SF 0,9% em bolus e reavaliar perfuséo e diurese; ajustar de acordo com a necessidade
clinica.

* Repouso relativo: Orientar repouso enquanto durar a febre e a fase aguda. Entretanto,
estimular mobilizagéo leve assim que tolerado, para evitar complicagbes de imobilidade (como
tromboses em idosos).

» Antitérmicos: A febre geralmente cede com os proprios analgésicos recomendados para dor.
Usar Dipirona ou Paracetamol regularmente controla tanto a dor quanto a febre.

6.2 Controle da Dor e Inflamagao

A dor articular da chikungunya pode ser intensa e € um dos focos do manejo. Adota-se uma
abordagem escalonada analgésica, baseada na intensidade da dor (escala visual analdgica - EVA):

* Nao usar anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) na fase aguda (fase de viremia) devido
ao risco de complicagdes (hemorragias e insuficiéncia renal), especialmente se ndo se afastou
dengue.

* Nao usar corticoide na fase agudal/viremia pelo risco de piorar a infecgdo ou predispor a
formas graves. (Corticoides podem ser considerados apenas na fase subaguda/crénica se outras
medidas falharem).
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6.3 Analgesia de acordo com a intensidade da dor:

Intensidade da Dor (EVA) Medicacdao Recomendada

Analgésico comum em dose fixa: Dipirona 500 mg-1 g VO de 6/6h ou
Paracetamol 500-750 mg VO de 4/4-6/6h (dose maxima 4 g/dia). Escolher
um dos dois e administrar em intervalos fixos por 5 dias, ndao “se
necessario”. Em criangas: Dipirona 30-50 mg/kg/dose 6/6h; Paracetamol
10-15 mg/kg/dose 6/6h.

Leve (1-3)

Combinagao de analgésicos em esquema fixo alternado: manter Dipirona
+ Paracetamol, intercalados a cada 3 horas (ou seja, o paciente recebe um
analgésico a cada 3h: ex: 9h paracetamol, 12h dipirona, 15h paracetamol,
etc.). Doses conforme acima. Esse esquema combinado potencializa o
alivio da dor moderada.

Moderada (4-6)

Manter analgesia basica (Dipirona + Paracetamol) e associar opidide se
necessario. Opgdes: Tramadol 50—-100 mg VO 6/6h (pode ser IV 100 mg
diluido em 100 mL SF em 20min, para resgate em urgéncia) — lembrar de
administrar um antiemético (ex.: Bromoprida 10 mg IV lento) junto ao
Intensa (7-10) Tramadol, devido as nauseas. Codeina 30 mg VO 6/6h ¢ alternativa (evitar
associar dois opioides simultaneamente). Em casos refratarios, considerar
analgesia controlada em ambiente de internagdo (ex.: morfina em baixas
doses).

6.4 Observagoes importantes:

* Em caso de alergia ou contraindicagdo a dipirona, usar Paracetamol regularmente e, se
insuficiente, associar Tramadol como opgéao de resgate.

* AINEs (como ibuprofeno, diclofenaco, etc.): Contraindicados na fase aguda. Poderao ser
considerados apds a fase febril aguda (geralmente apdés o 7° dia), somente se ndo houver
suspeita de dengue e se o paciente ainda apresentar artrite inflamatéria importante. Mesmo
assim, usar com cautela (risco gastrointestinal/renal), especialmente em idosos ou com
comorbidades.

* Corticoides: Nao usar na fase aguda. Em casos de dor persistente na fase subaguda/crénica
(ap6s 2 a 3 semanas), pode-se avaliar em ambiente ambulatorial especializado o uso de
corticoide em dose baixa e curta ou imunomoduladores para alivio, apenas apds excluir outras
causas e se os AINEs/analgésicos comuns falharem.

 Outras medidas: Podem ser utilizadas medidas ndo-farmacoldgicas adjuntas para alivio da dor
articular, como compressas frias por 15 minutos 3-4 vezes ao dia, nas articulagdes inflamadas;
elevacdo de membros edemaciados e, na fase cronica, fisioterapia para recuperar amplitude de

movimento.
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6. POPULAGOES ESPECIAIS

Alguns grupos requerem condutas diferenciadas devido a maior risco de complicagdes ou consideragdes
especificas:

7.1 Gestantes: A Chikungunya em gestantes ndo tem associagdo comprovada com malformagoes
congénitas e raramente leva a aborto espontaneo. O principal risco € a transmissao vertical no periodo
periparto, que pode resultar em Chikungunya neonatal grave.

* Acompanhamento préximo: Gestantes com suspeita de Chikungunya devem ser avaliadas
diariamente (em UBS) durante a fase aguda. Monitorar sinais maternos e bem-estar fetal em
cada avaliagao. Aos finais de semana e feriados, em que as UBS se encontram fechadas,
gestantes em fase aguda podem se dirigir ao pronto atendimento (PA) para avaliagao de sinais
vitais e batimento fetal, sem passar por consulta de urgéncia caso nao tenha alteragées ou sinais
de alarme.

* Internagao no periparto: Se a gestante estiver proxima do termo e ainda em fase de viremia,
ou se houver qualquer indicio de sofrimento fetal, transferir para referéncia em alto risco (HUOP).
Em casos de parto eletivo, pode-se considerar adiar o parto alguns dias, se possivel, para reduzir
viremia materna (critério do médico obstetra).

* Parto e neonatal: Gestantes virémicas no trabalho de parto devem ter parto em unidade com
suporte neonatal. O recém-nascido de mae com Chikungunya no periparto deve ficar internado
em observagdo por 7 dias apdés o nascimento, mesmo assintomatico, devido ao risco de
desenvolver sintomas entre o 3° e 7° dia de vida (fase em que a infecgao vertical se manifesta).
Neonatos infectados podem evoluir gravemente, com manifestagbes neuroldgicas, cardiacas e
hemorragicas.

* Medicamentos na gestagao: Usar preferencialmente Paracetamol para febre e dor leve.
Dipirona pode ser usada com cautela (evitar no primeiro trimestre e préximo ao parto). AINEs
sao contraindicados especialmente no 3° trimestre (risco de fechamento prematuro do ducto
arterioso e outros efeitos). Opioides podem ser usados para dor intensa intra-hospitalar por curto
periodo, sob supervisdo. Hidratagdo €& fundamental (evitar hemoconcentragdo que pode
prejudicar perfusédo utero-placentaria).

* Amamentagao: Orientar que o virus Chikungunya nao é transmitido pelo leite materno, e,
portanto, manter a amamentacéo é recomendado, inclusive para maes doentes.

7.2 Idosos (> 65 anos): Constituem um dos grupos de maior risco. No Brasil, a maior parte dos 6bitos

por Chikungunya ocorre em idosos (média de 79 anos), muitas vezes por efeito direto da infecgdo ou
por descompensacao de comorbidades preexistentes.

Condutas especificas:

* Baixo limiar para internagéo/observagao: Idosos com chikungunya, mesmo sem sinais classicos
de alarme, merecem observacdo atenta. Febre alta, prostragdo ou desidratacdo leve em um
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idoso fragil podem rapidamente evoluir para gravidade. Considere internagao se houver qualquer
duvida quanto a seguranca do manejo domiciliar.

* Monitorar comorbidades: Verificar e tratar rapidamente descompensagdes (ex.: controlar
rigorosamente glicemia em diabéticos, PA em hipertensos, ajustar dose de diuréticos em
cardiopatas se necessario). A infeccao pode precipitar eventos isquémicos (IAM, AVC) em
idosos; atencéo a sintomas atipicos.

* Controle da dor cauteloso: Idosos tendem a sub-reportar a dor ou apresenta-la de forma atipica
(por déficit cognitivo). Usar doses menores inicialmente e titulagdo lenta, devido a maior
sensibilidade a medicamentos e risco de efeitos colaterais (sedagao, confuséo). Evitar AINEs em
idosos com insuficiéncias renal/gastrica. Considere gabapentina em vez de amitriptilina para
componentes neuropaticos, devido ao perfil de efeitos mais seguro nos idosos.

* Prevencao de complicagdes de imobilidade: Em idosos com dor articular intensa, estimular
mobilizacdo passiva/ativa leve assim que possivel. Avaliar necessidade de profilaxia para
trombose venosa profunda se o paciente ficar acamado por longos periodos.

7.3 Criancas e Lactentes: Criangas tendem a evoluir bem na maioria dos casos, porém os muito jovens
sdo vulneraveis:

* Menores de 2 anos: Considerados grupo de risco. Lactentes jovens (especialmente <6 meses)
podem apresentar quadros mais inespecificos (choro persistente, irritabilidade, recusa
alimentar). Qualquer suspeita em <2 anos justifica avaliagdo minuciosa e, se <6 meses ou
condigao social desfavoravel,internagdo para observagao.

* Neonatos: Infecgao neonatal (transmissao vertical) pode ser grave. Qualquer neonato com mae
suspeita/confirmada deve ser transferido ao HUOP profilaticamente mesmo assintomatico.

» Analgesia em criangas: Usar paracetamol e dipirona em doses ajustadas por peso para controle
da febre/dor. Ibuprofeno pode ser considerado apds fase aguda em criangas maiores, se dengue
foi afastada, mas evitar em <6 meses. Nunca usar AAS (risco de Sindrome de Reye).

» Hidratagdo: Criangas desidratam mais rapido — garantir oferta de liquidos fracionados
frequentes; em caso de vémitos ou recusa, iniciar hidratacao IV precoce.

» Convulsdes febris: Chikungunya pode cursar com febre alta; criangas <5 anos tém risco de
convulsao febril. Orientar os pais e tratar febre agressivamente para prevenir pico febril
(antitérmicos regulares, banhos em temperaturas mais amenas, evitar excesso de roupas).

» Acompanhamento: Apés fase aguda, criangas geralmente recuperam totalmente. Ainda assim
€ necessario acompanhamento pediatrico (via UBS) para monitorizar complica¢des tardias.

7.4 Pacientes com Comorbidades: Individuos com doengas crbnicas (diabetes, hipertensdo, DPOC,
insuficiéncia renal, doenga autoimune, cancer, etc.) ttm maior probabilidade de evoluir mal:

» Tal como em idosos, um paciente com comorbidade deve ser avaliado com rigor. Um limiar
mais baixo para internagéo € justificado se a condigao de base puder se agravar com a infecgéao
(por exemplo, um diabético com hiperglicemia >300 mg/dL ou um cardiopata com sinais de

descompensacgao).
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» Ajuste de medicagdes de base: Durante a fase aguda, pode ser necessario ajustar insulina,
suspender temporariamente IECA/BRA se houver insuficiéncia renal aguda, etc., de acordo com
avaliagdo clinica e exames.

» Imunossuprimidos: Pacientes em uso de corticoides crbnicos, quimioterapicos ou com HIV
podem ter apresentagdo atipica e maior carga viral. Internar precocemente e clicar na central de
leitos para referéncia em infectologia (HUOP).

7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Dengue: Principal diferencial na fase aguda em regides endémicas. Dengue costuma cursar com febre
alta, mialgias intensas, cefaleia e pode ter sinais de alerta (dor abdominal, sangramentos, etc.) diferentes
da Chikungunya. A artralgia na dengue é geralmente menos intensa que na chikungunya. E crucial
diferenciar, pois 0 manejo de fluidos e a vigilancia de hemorragias na dengue séo especificos. Obs.:
Pacientes com chikungunya também devem ser avaliados para dengue concomitante, pois coinfec¢ao
€ possivel.

« Zika: Infecgéo pelo virus Zika pode mimetizar um quadro mais brando: febre ausente ou baixa, rash
cutdneo maculopapular pruriginoso precoce, conjuntivite ndo purulenta e artralgias leves a moderadas,
principalmente em maos e pés. Na chikungunya, a febre &€ mais alta e as dores articulares mais intensas,
muitas vezes com edema articular e atingindo também articulagdes axiais (coluna, sacroiliacas).

* Leptospirose: Febre com mialgias intensas (principalmente em panturrilhas), oftalmia (sufusao
conjuntival), ictericia rubinica, insuficiéncia renal e eventualmente hemorragias sugerem leptospirose
(principalmente com histéria de exposigdo a aguas contaminadas ou enchentes).

* Febre Reumatica: Em adolescentes ou adultos jovens com artrite migratéria de grandes articulagdes,
antecedente de faringite estreptocdcica e outros critérios de Jones (cardite, nédulos subcutaneos,
eritema marginado, coreia). A febre reumatica cursa com poliartrite migratéria, diferindo da chikungunya
que tende a acometer varias articulagoes simultaneas de forma aditiva.

« Artrite Séptica: Diferencial importante a ser excluido! Embora Chikungunya cause artralgia/artrite
simétrica multipla, um quadro de monoartrite de grande articulagdo com dor desproporcional, edema
acentuado e febre alta constante deve levantar suspeita de artrite séptica. Observam-se leucocitose
importante, elevagcao de PCR/VHS e necessidade de artrocentese diagnéstica (apresentando conteudo
purulento na artrite séptica). Artrite séptica (bacteriana) € emergéncia médica que requer drenagem e
antibioticos V.

* Doengas reumatoldgicas: Em fases subagudas/crénicas pds-chikungunya, avaliar diferencial com
artrite reumatoide ou outras colagenoses se dores persistirem por meses (ja que chikungunya pode
desencadear artrite crénica). Na fase aguda, porém, a positividade de marcadores reumatolégicos &
rara; acompanhar se sintomas arrastados.

» Outras infecgoes virais sistémicas: Influenza e outros virus podem causar febre e artralgia, mas
geralmente com sintomas respiratérios.

8. NOTIFICAGAO COMPULSORIA

A Febre Chikungunya é uma doencga de notificacdo compulsdria no Brasil. Todo caso suspeito ou confirmado deve ser notificado
as autoridades de salde, seguindo a regulamentagéo do Ministério da Saude. Em pratica:
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* Preencher a Ficha de Investigacao do SINAN especifica para Dengue/Febre Chikungunya (usar o
campo de agravo A92 para Chikungunya). Isso deve ser feito preferencialmente no momento da suspeita
inicial, ndo aguardando confirmacao laboratorial.

* Notificar tanto os casos suspeitos quanto os confirmados. Critérios de caso suspeito: febre >38,5°C de
inicio subito + artralgia intensa de inicio agudo, sem outra causa aparente, em paciente residente ou
com histérico de viagem a areas com transmissdo ou com vinculo epidemiolégico conhecido.
Confirmados seréo aqueles com resultado laboratorial positivo (sorologia IgM, PCR viral) ou vinculo
epidemiolégico confirmado.

+ Canal de notificacdo: Feito via ficha fisica a ser enviada a Vigilancia Epidemioldgica municipal.

» Comunicagao imediata de casos graves/ébitos: Além do SINAN, casos de chikungunya grave ou 6bito
devem ser comunicados imediatamente por telefone/email a Vigilancia Epidemiolégica, devido a
relevancia em saude publica.

9. PREVENGAO

A prevencéo da chikungunya segue os mesmos principios do controle de dengue, focando no combate ao
vetor Aedes aegypti e na protegao individual. As diretrizes preventivas incluem:

» Controle do Vetor (Aedes aegypti): Eliminar criadouros do mosquito nas residéncias e arredores.
Recomendar a populagdo medidas como: evitar recipientes que acumulem agua parada (pratos de
plantas, pneus, garrafas destampadas, calhas entupidas etc.), tampar caixas d’agua, fossas e
reservatorios, fazer limpeza regular de quintais e eliminar lixo que possa juntar agua.

* Protegéao individual: Orientar os pacientes e comunidade a se protegerem de mosquitos, especialmente
durante o dia (Aedes pica sobretudo nos periodos da manha e final da tarde). Medidas: uso de
repelentes topicos nas areas expostas da pele (reaplicar conforme indicagéo do produto, especialmente
gestantes devem usar repelente diariamente); usar roupas compridas que cubram bragos e pernas
quando possivel; instalar telas em janelas e portas; usar mosquiteiros nas camas, principalmente para
criangas e acamados. Em locais com ar-condicionado, manter portas e janelas fechadas para impedir
entrada de mosquitos.

* Protegao do paciente infectado: Nos primeiros dias da doenca (fase virémica), o paciente deve
evitar ser picado pelo Aedes, para nao perpetuar o ciclo de transmissao. Recomenda-se que o
doente permaneca preferencialmente sob mosquiteiro ou em ambiente protegido, usando
repelente, até cessar a viremia.

REFERENCIAS:

* Ministério da Saude — Guia de Manejo Clinico da Febre de Chikungunya (22 edi¢édo, 2024).

* Secretaria de Vigilancia em Saude, MS — Guia de Vigilancia Epidemiolégica — Chikungunya.

» Secretaria da Saude do Parana — Notas Técnicas sobre Arboviroses (NT 06/2019, NT 04/2021) e
materiais de apoio do programa Parana contra Dengue.

* Protocolo de Dengue (Minist. Saude e SESA/PR)
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