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que cursa com enfermidade febril aguda, subaguda ou croénica.

O virus da chikungunya (CHIKV) é transmitido por mosquitos do género Aedes,

Para os recém-nascidos de maes infectadas, ha o risco de transmissao vertical de

aproximadamente 50% no periodo intraparto. O recém-nascido é assintomatico nos

primeiros dias, com surgimento de sintomas a partir do quarto dia (3 a 7 dias),
incluindo presenca de febre, sindrome algica, recusa da mamada, exantemas,
descamacao, hiperpigmentacao cutinea e edema de extremidades.
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As manifestacoes clinicas diferem conforme a fase da doenca:

Fase aguda ou febril

Febre de inicio subito;
Intensa dor articular;
Dores nas costas,
Rash cutaneo

( vermelhidao);
Cefaleia e fadiga, com
duracao média de 7
dias.

Fase subaguda

+ Normalmente a febre
desaparece;

+ Persisténcia ou
agravamento da dor
articular.

Diagndstico laboratorial

L

Fase cronica

Persisténcia dos
sintomas
principalmente dor
articular,
musculoesquelética e
neuropatica, sendo
esta ultima muito
frequente nessa fase.

O diagndstico especifico é importante para os casos em pacientes maiores
de 65 anos e naqueles em que a conduta terapéutica deve ser diferenciada como
em pacientes com doencas associadas ( diabetes, hipertensao etc.)

Exames disponiveis:

PCR

O sangue deve ser coletado até o 52 dia do inicio dos sintomas

SOROLOGIA

O sangue deve ser coletado apds 92 dia do inicio dos sintomas
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Tabela 1. Caraterizacao socio-demograficas dos casos

notificados — NVEH - HUJM, 2017, Cuiaba—MT.

Caracteristicas n %
Género
Feminino 170 83,7
Masculino 33 16,3

Faixa etaria (em anos)

<1ano 7 34
2a19 24 11,8
20 a 60 150 73,9
61 a mais 22 10,8

Escolaridade (n=191)*

Foram notificados no ano de 2017 pelo Nucleo
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) 275
casos de chikungunya. No entanto, para confeccao
deste informe utilizou-se apenas os casos residentes
em Cuiabad/MT (n = 203), tendo em vista que
algumas notificac6es de outros municipios nao foram
encerradas oportunamente (menos de 30 dias), sendo
habilitadas para o fluxo de retorno.

Logo, percebe-se um maior nimero de registros
no género feminino (83,7%), faixa etaria entre 20 a
60 anos de idade (73,9%), com < 2° grau completo
(60,7%) na cor parda (69,5%) - tabela 1.

Entre as notificacbes analisadas, 169 foram
confirmadas para chikungunya, sendo 152 por exames
laboratoriais e 17 pelo clinico-epidemiolégico. Dos
casos confirmados 14 foram hospitalizados.

Nao ha registro de 6bitos no ano avaliado.

> 29 grau completo 56 29,3
< 29 grau completo 116 60,7
Ignorado 19 9,9

Cor

Branca 56 27,6
Preta 3 1,5

Amarela 1 0,5

Indigena 1 0,5

Parda 141 69,5
Ignorado 1 0,5

Total 203 -

Verifica-se uma sazonalidade dos casos de
chikungunya durante o ano de 2017, com eleva¢io no

periodo mais chuvoso - janeiro a maio (Figura 1).

*12 casos nio se aplicam quanto essa informacéo.,

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdao - SINAN

Fig.1— Casos de chikungunya segundo més de notificacio. NVEH -

HUJM, 2017, Cuiaba—MT.
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