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Carta de Apresentacao

Caro leitor,

A Febre Chikungunya é uma arbovirose que tem
mostrado significativa relevancia epidemiologica,
devido ao fato de que 70% dos individuos acometidos
apresentam uma infeccdo sintomatica, reforcando a
Importancia da promocao do conhecimento dessa
patologia e a reorientacao dos servicos de saude para
a prestacao de assisténcia.

A atencao Primaria, principal porta de entrada de
Nnosso sistema de saude, possui, portanto, uma
responsabilidade de coordenar o cuidado e ordenar as
acoes e o0s servicos disponibilizados na rede de
atencao. Em face dessa grande situacdo da nossa
saude, noés, da Liga de Saude da Familia da
Unichristus, decidimos realizar uma pesquisa gue
avaliasse o conhecimento dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) sobre o diagnostico, transmissao e
tratamento da febre Chikungunya, para que, a partir
desse ponto, pudéssemos desenvolver estratégias que
fortalecessem a acao desses profissionais em seu
territorio.

O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e
aprovado pelo comité de ética, constituiu-se em uma
parceria da Secretaria de Saude de Fortaleza com a
Liga de Saude da Familia da Faculdade de Medicina do



Centro Universitario Christus; este, foi desenvolvido em
todas as Unidades de Atencao Primaria situadas no
territorio da coordenadoria de saude da regional |l. Para
tanto, foram aplicados questionarios e realizados
grupos focais com os ACS, que demonstravam
interesse e curiosidade pela tematica.

O banco de dados foi analisado, e, a partir dele,
verificaram-se fragilidades em informacodes
Imprescindiveis a prestacao de assisténcia individual e
coletiva, o que fomentou a construcdo de uma
tecnologia leve de saude que trouxesse informacoes
relevantes, através de uma linguagem acessivel e
pratica aos ACS para a prevencao, deteccao precoce
de casos suspeitos e acompanhamento dos pacientes
acometidos pela doenca.

Esperamos, com isso, uma difuséo da informacao,
gue auxilie as acdes dos ACS e agentes de endemias,
no combate ao controle do vetor e culmine no
acompanhamento orientado dos pacientes, em busca
da construcao de um prognoéstico positivo e de uma
veiculacao de informacao comunitaria que fortaleca a
autonomia dos sujeitos e a pratica desses profissionais
dentro da rede de atencao a saude.

Liga de Saude da Familia (LISF)



O que é Chikungunya?

A Chikungunya € uma doenca causada por virus, e a
transmissdo ocorre pela picada de fémeas dos
mosquitos Aedes aegpyti e Aedes albopictus infectadas
pelo virus CHIKV. Os habitats das larvas estao em
depdsitos artificiais, como pneus, vasos de plantas,
recipientes abandonados, caixas d’agua, baldes. Nao
existe transmissao entre pessoas, a unica transmissao
é pela picada do mosquito e quem pega a doenca uma
vez, fica imune.

ATENCAO!

10



Transmissao Mae para Filho

Maes que adquirem o0 virus, no periodo gestacional,
podem transmitir para o bebé por meio da placenta,
provocando infeccao grave no recém-nascido. Nao

causa malformacoes

ATENCAO!
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Quais sao os sintomas?

Fase aguda (até o 10° dia)

N _

Febre Subita Dor de cabe¢a

Dor nas
articulagoes

Outros sintomas importantes: nauseas, VvOmMiItos,
manchas no corpo (que podem cocar), dor abdominal e
diarreia (os dois Ultimos s&o mais comuns nas
criangas).

12



Fase subaguda (até trés meses)
- Periodo sem febre constante.
- Aumento das dores nas articulacoes.

- Maior presenca de inchaco nas articulagoes
afetadas.

Fase crbnica (de trés meses até alguns anos)
- Os sintomas somem e depois voltam.

- Dor nas articulacdes e inchaco.

- Limitac&o de movimento.

13



Sintomas no recém-nascido

¥

Sintomas caracteristicos da fase aguda em
recém-nascidos aparecem no 4° dia da doenca.
Nos primeiros dias, o recém-nascido

NAO tem sintomas.

Manchas na Febre
pele

a4
é ...
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Recusa da
mamada

Vermelhidao Descamacgao
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Sinais de Gravidade

Os agentes de saude devem atentar para 0s seguintes
topicos:

1. sinais de gravidade (figura abaixo);

2. sinais de choque: extremidades frias, ponta dos
dedos azuladas, tontura, gqueda acentuada da
pressao.

16



Grupos de risco

Grupos de risco: maiores de 65 anos, menores de dois
anos, pacientes com comorbidades (asma, pressao
alta, alcoolismo e doencas reumatoldgicas e diabetes
mellitus, historia de convulséo febril, talassemia,
anemia falciforme, insuficiéncia cardiaca).

Alcoolismo Pressao Alta

Maior que 65
anos

ATENCAO!

Menor que 2 anos
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Diante de um caso suspeito

CASO SUSPEITO: individuos que residem em areas
endémicas/epidémicas ou as visitaram até duas
semanas antes do inicio de febre subita >38,5°C e
dores nas articulagcdes devem ser considerados
suspeitos.

Notificacao

» A ocorréncia de morte suspeita de Chikungunya
deve ser obrigatoriamente notificada, em até 24h, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Identificar .‘
sinais de | -
alarme \_/

’ Encaminhar para
Atendimento )

4

meédico

Orientar

Combater

focos do |
mosquito
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Chikungunya x Dengue e Zika

SIHETSIRIGCINES
Febre

Dengue
Febre
geralmente alta
(39°C a 40°C),
com duracao de
4 a 7 dias.

duracéo de 2-3 dias

Chikungunya

Febre > 38°C, com

Febre baixa e , em
alguns casos, sem

febre

Dor de cabeca
(intensidade)

Dor intensa,
podendo ser
acompanhada
por dor atras dos
olhos

Dor discreta

Dor discreta

Manchas vermelhas
na pele

Presente em
50% dos casos

Presente em mais
de 50% dos casos

Presente em 90%
a 100% dos
casos. Cocam e

Desaparecimento da
febre

com ou sem surge normalmente
coceira do segundo ao surgem no
quinto dia apos o primeiro ou
inicio da febre segundo dia
Ocorre entre o Queda de Queda de

terceiro e o sexto
dia da doenca,
podendo surgir

sinais de alarme

temperatura néo é
associada a piora
dos sintomas

temperatura néo é
associada a piora
dos sintomas

Dor nas articulagdes Dor leve Dor Forte Dores discretas
Conjuntivite Raro Conjuntivite sem Frequentemente
secrecao, podendo relatada e néo
ocorrer em torno de apresenta
30% dos casos secrecao

Quando presente

Coceira Quando presente | Quando presente
geralmente leve geralmente leve | pode ser de leve a
intensa
Inchago na Raro Frequente e de Frequente e de
articulacéao moderado a intenso | leve intensidade
Dor muscular Intensa Leve a moderada Discreta

19



Como é o tratamento?

Apos recomendacdes médicas, o ACS pode auxiliar no
seguimento, de acordo com a fase em que 0 paciente
se encontra:

e Aguda.
e Subaguda.
e Cronica.

AINDA NAO HA VACINA!

ENCAMINHAR PARA ATENDIMENTO
MEDICO!!!

FASE AGUDA E SUBAGUDA:

» Em caso de dor e febre, usa-se paracetamol ou
dipirona.
o CUIDADO com uso de paracetamol em
pacientes com doencas do figado!
o TRATAMENTO DE ACORDO COM A
CONDUTA MEDICA!!!

20



> NAO SE DEVE USAR AAS OU ASPIRINA, devido
ao risco de dengue, complicacOes renais e
hemorragias.

» Orientar sobre possivel progressdo da doenca,
sinais de gravidade, risco de automedicacao e
cuidados em domicilio.

» Orientar a visita ao médico se piorarem O0S
sintomas, persisténcia da febre por mais de cinco
dias, aparecimento de sinais de gravidade e
persisténcia de dano articular.

» Evitar automedicacao!!!

FASE CRONICA:

PACIENTES COM RISCO CUIDADO ESPECIAL.:

DE CRONIFICACAO: » Pacientes  portadores
» Sexo feminino de doencas cronicas
» |dade superior a 40 anos > Pacientes  portadores
» Quadro agudo intenso de doencas autoimunes
> Diabéticos (risco de reativacio).
» Portadores de doenca Ex: lGpus, artrite

articular prévia reumatoide.

21




» Tratamento fisioterapico desde a fase aguda.
> Realizar exercicios ativos, respeitando a
capacidade e a condicdo médica do individuo.
> NAO REALIZAR QUALQUER UMA DAS
MEDIDAS ACIMA SEM INDICACAO OU APOIO
DE PROFISSIONAIS! Risco de dano, devido a
realizacao inadequada.
» Realizar movimentacOes ativas das articulacoes
acometidas ao acordar.
» Retornar para atividades diarias de forma gradual.
» Realizar compressas frias quando necessario.
> Realizar apoio psicoldgico.
» Medidas ndo medicamentosas
» Compressas geladas para dor de 4 em 4
horas por 20 min.
» Hidratacao (2 litros em 24h).
= Repouso.

ATENCAO!

=

=
=
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Como prevenir?

O mosquito Aedes aegypti € o principal transmissor do
virus e suas larvas nascem e se proliferam em agua
parada. Dessa forma, devem-se evitar esses focos de
reproducdo e eliminar os criadouros do mosquito,
orientando sempre a populacéo a ter cuidado com:

Reservatorios de agua

Vedar as caixas d’agua, latdes,
potes, tambores, tanques e
sempre as limpar.

Lavar os reservatorios de agua
de animais com escova,
esponja ou bucha e trocar a «
agua pelo menos uma vez por =

semana. =
m
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

= Lavar as bandejas de bebedouros,

= alem de garrafas usadas para guardar
= agua.

| .

= Manter garrafas vazias de boca para
. .

- baixo.

23



= Evitar o0 uso de prato nos vasos de
= planta e, caso exija 0 uso, evitar que
= acumule agua, sempre o lavar.

n . . ,

= Eliminar agua acumulada em plantas,
|

= como em bambus e outras.

" Ndo manter pneus em casa, &

|
" sempre o0s entregar a limpeza ;
- publica e, caso queiram, manter .
" em ambientes ndo expostos a .

ATENCAOQO!!!
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Lixos
N&o jogar lixo na rua e em terrenos abandonados.

Evitar que o lixo fique destampado e molhado até o
recolhimento pelo servico de limpeza urbana.

Sempre tampar as garrafas antes de coloca-las no lixo.

" Separar copos descartaveis, tampas de garrafas, latas,
= tudo que acumule agua e manter fechado em sacos
= plasticos.

25



Protecao pessoal

= Uso de roupas que minimizem =
= & exposicao aos mosquitos.

Uso de repelentes

Uso de mosquiteiros.

Uso de Inseticidas
' em aerossol,
= espiral ou vaporizador em
= ambientes fechados.

H N
Q
O
3
M~
0
=
O
O
o

Instalagao de protecao nas =
" casas como telas nas portas
= € Janelas.
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Pontos Chaves

A Chikungunya é agravo de
notificacdo compulsoria e
€ dever dos agentes
comunitarios de saude
notificar todos o0s casos
suspeitos.

Oriente a populacéo sobre a
Importancia de selecionar o
lixo e guarda-los
adequadamente, evitando
gue sejam descartados em
terrenos baldios, ou em rios.

Oriente a populacao sobre o agente transmissor, as
doencas transmitidas e as formas de evitar e eliminar
locais que possam oferecer risco para a formacao de
criadouros do Aedes aegypti.

Informe aos moradores a importancia da verificacédo da
existéncia de larvas ou mosquitos Aedes aegypti no
domicilio e peridomicilio.

27



Vistorie 0os comodos da casa, acompanhado pelo
morador, para identificar locais de existéncia de larvas
OuU mosquitos.

Acompanhe o morador na remocéao, destruicdo ou
vedacado de objetos que possam se transformar em
criadouros de mosquitos.

Caso seja necessario, remova mecanicamente 0S 0vos
e larvas do mosquito.

Alerte-o para que nao
tome medicacao por
conta propria.

Busca ativa dos casos |
gue nao comparecem
a UBS.

Comunique ao enfermeiro supervisor e ao ACE
(Agentes de Controle de Endemias) a existéncia de
criadouros de larvas e/ou do mosquito transmissor da
chikungunya que dependam de tratamento
guimico/bioldégico, da interveniéncia da vigilancia
sanitaria ou de outras intervencdes do poder publico.
28



Se alguém da sua comunidade apresentar sintomas
suspeitos de Chikungunya, oriente-o para que deva ir a
Unidade Basica de Saude (UBS).

Indique alta ingesta de liquidos e repouso.

29
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