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Instrucoes

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em seguida, assine no

1 espaco reservado para isso.
Se, em qualquer outro local deste Caderno, vocé assinar, rubricar, escrever mensagem, etc., sera
excluido do Exame.

2 Este Caderno contém 5 questGes discursivas referentes a Prova da Lingua Estrangeira escolhida
pelo candidato. Ndo destaque nenhuma folha.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeicdo grafica que impecga a leitura, solicite
imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Serd avaliado apenas o que estiver escrito no espaco reservado para cada resposta, razdao por
que os rascunhos ndo serdo considerados.

5 Escreva de modo legivel, pois duvida gerada por grafia, sinal ou rasura implicard redugdo de
pontos.

6 Ndo serd permitido o uso de dicionario.

7 Use exclusivamente caneta esferografica, confeccionada em material transparente, de tinta
preta ou azul. Em nenhuma hipdtese se avaliarad resposta escrita com grafite.

8 Utilize para rascunhos, o verso de cada pdgina deste Caderno.

9 Vocé dispde de, no maximo, trés horas, para responder as 5 questdes que constituem a Prova.

10 Antes de retirar-se definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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As questoes de 01 a 05, cujas respostas deverdo ser redigidas EM PORTUGUES, referem-se
ao texto abaixo.

Fiebre chikungunya en México: caso confirmado y apuntes para la respuesta
epidemiolégica
Roberto Carlos Rivera-Avila, MGS.®

(1) Coordinaciéon de epidemiologia, Regién Sanitaria XlI, Centro-Tlaquepaque, Secretaria de
Salud Jalisco. Tlaquepaque, Jalisco, México.

Resumen

La fiebre chikungunya (CHIK) es una enfermedad viral transmitida al ser humano por el
mismo vector del dengue, el mosquito Aedes. Ademas de fiebre y fuertes dolores articulares,
produce otros sintomas como mialgias, cefalea, nduseas, cansancio y exantema. No tiene
tratamiento especifico; el manejo terapéutico de los pacientes se enfoca en el alivio de los
sintomas. Histdéricamente se han reportado brotes de grandes proporciones; incluso desde
2010 se llegbé a considerar como una potencial epidemia emergente. En 2013 se introdujo a
las islas del Caribe y recientemente se ha reportado en el continente americano. En este
trabajo se describe el primer caso confirmado de chikungunya en México, en el municipio de
Tlajomulco de Zafiga, Jalisco, en mayo de 2014, importado de la isla Antigua y Barbuda, en
el Caribe, por una mujer de 39 afios de edad.

Palabras clave: fiebre chikungunya; caso clinico.

Chikungunya es una enfermedad febril ocasionada por un virus ARN del género Alfavirus, de
la familiaTogaviridae, denominado chikungunya, la cual se transmite al hombre por un vector:
el mosquito del géneroAedes, especies aegypti y albopictus. El virus se aislé y describié en
el ser humano durante una epidemia

En 2013, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reportd los primeros casos
autéctonos en Ameérica, especificamente en Saint Martin, en el Caribe.’ En mayo de 2014, la
OPS informd de la circulacién autdéctona de la enfermedad en varias islas del Caribe como
Antigua y Barbuda, Saint Martin, Haiti, RepUblica Dominicana y Saint Kitts, entre otras.®

Una vez que la persona es inoculada con el virus, la enfermedad tiene un periodo de
incubacion de entre 3 a 7 dias y comprende tres etapas: aguda, subaguda y crénica.

En la fase aguda (3 a 10 dias) hay un inicio subito de los sintomas: fiebre alta (por lo general
por arriba de los 39°c), dolor articular severo, cefalea, dolor de espalda, nduseas, mialgias,
vémitos, exantema y conjuntivitis, sintomatologia que es muy similar a la que presenta el
dengue. En la fase subaguda (2 a 3 meses postinfeccién) los pacientes contindan con
poliartritis distal, el dolor se exacerba en las articulaciones donde se tenian lesiones previas
y se presenta tenosinovitis hipertrofica subaguda en mufiecas y tobillos. La fase crénica se
presenta después de tres meses postinfeccion y puede persistir entre 18 meses y 3 afios,
con artralgias, fatiga y depresion.

A la fecha no se dispone de tratamiento especifico; no existe un antiviral para chikungunya ni
vacuna alguna para la prevencion de la misma. El manejo es s6lo sintomatico con reposo,
hidratacion y atencién de las complicaciones que se presenten; pueden utilizarse
analgésicos no esteroideos y antipiréticos, asi como analgésicos narcéticos en caso de dolor
muy grave. No se recomienda el uso de aspirina por riesgo de sangrado.

Primer caso en México

El primer caso de chikungunya en México se presenté en una mujer de 39 afios de edad
dedicada al deporte, con varios traumatismos en diversas partes de cuerpo considerados
como sus Unicos antecedentes patolégicos: fractura radio cubital derecha, luxacion de
cadera izquierda y dos cirugias (operacidn cesarea y laparotomia por embarazo ectépico). La
paciente viajo al Caribe el 21 de mayo de 2014; paso6 por las islas Santo Tomas, San Martin
y San Kitts, para llegar a la Isla Antigua y Barbuda, donde acudié a un evento deportivo y en
la que permanecié hasta el 28 de mayo. Ese mismo dia por la noche, en su arribo a la
Ciudad de México, refirio el inicio la sintomatologia con fiebre no cuantificada, escalofrios,
malestar y debilidad generalizada, cefalea, mialgias y artralgias. Los dolores articulares eran
muy intensos (8 de 10 puntos en la Escala Analdgica Visual [EVA]) en ambas rodillas, en la
cadera, las mufiecas, los codos y la espalda. EI 29 de mayo, al llegar a la ciudad de
Guadalajara los sintomas continuaron; el dolor se incrementé al grado de ser incapacitante
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(EVA 10 de 10) y se presentaron nauseas. Se buscé atencién médica en la que se indicé
metamizol y se solicité una biometria hematica.

El 30 de mayo continuaron intensamente los sintomas y no se controlaron con metamizol,
por lo que acudié a solicitar atencion a la Coordinacion de Epidemiologia de la Region
Sanitaria XIl Centro Tlaquepaque, de la Secretaria de Salud Jalisco. En el examen fisico la
paciente presentd fiebre de 39°c y refiri6 cefalea con dolor retrocular y artralgias intensas,
con facies de dolor, ligera palidez de la piel y de las mucosas, y ganglios palpables
dolorosos de 0.5 mm de diametro en la regidn preauricular y retroauricular bilateral. El dolor
articular fue generalizado, pero con especial intensidad en mufiecas, codos, cadera, rodillas,
tobillos y pies, todo de forma bilateral, aunque se percibié mas en codo y mufieca derecha,
lugares que habian sufrido previamente fractura radiocubital, asi como en la rodilla derecha,
donde también se tuvo una lesion con anterioridad.

El dia 31 de mayo la paciente continué con la misma sintomatologia, pero el dolor ya era de
intensidad variable (desde EVA 6 de 10 a 9 de 10 durante la noche). Aparecié un ligero
exantema macular en las cuatro extremidades y en el pecho, y permanecid la nausea. Se
continud con el manejo ambulatorio.

El dia 2 de junio ya no se presentd la fiebre, el exantema practicamente desaparecid y el
dolor de las articulaciones disminuy6 a intensidad EVA 7 de 10, incluso se quité por completo
en algunas articulaciones pero continué en mufecas, codos, cadera y rodillas; en espalda el
dolor se habia presentado Unicamente en region dorsal y en esta etapa se extendid a la
region lumbar. Este sintoma respondié adecuadamente a la ingesta de paracetamol indicado,
pero después de 5 horas reaparecié. Las nauseas disminuyeron. Se tomé nuevo control de
biometria hematica (cuadro I) y se continu6 con el mismo manejo.

En los dias siguientes la paciente presenté mejoria, el dolor disminuy6é paulatinamente al
grado de presentarse de forma intermitente durante el dia sobre todo en mufieca, codo y
rodilla derecha, asi como en la espalda. Continué la fatiga generalizada. EI 9 de junio se
integro a sus actividades laborales con un dolor minimo que respondié adecuadamente a la
ingesta de antiinflamatorios no esteroides; la fatiga continué. Este dia intentd hacer ejercicio
pero rapidamente experimentd cansancio, por lo que considera que su condicidn fisica se
redujo en 70%. Se tomd una nueva biometria heméatica en la que se hace notoria una
discreta leucopenia, como se present6é desde la primera biometria que se tomo.

El 27 de junio la paciente continué con dolor ligero en mufieca, codo y rodilla derecha, y
ocasionalmente en espalda; se continué vigilando su estado de salud para detectar alguna
secuela.

Discusién
Con existencia previa exclusiva en Africa y Asia, la fiebre chikungunya ahora se diagnostica
en los paises occidentales debido a la presencia masiva de turistas en estos dos

continentes. En América y en el area del Caribe se reporta la transmisién autdéctona de
chikungunya debido a que es una zona cuya actividad principal es el turismo.

La ausencia previa de esta enfermedad en nuestra regién hace susceptible a toda la
poblacién de posibles viremias elevadas. Ademas del alto riesgo entomologico, se agrega el
hecho de que una parte de los casos son asintomaticos o con sintomas semejantes a los de
otro problema comudn en nuestro pais: el dengue. Por lo tanto, se vuelve dificil la deteccién
oportuna y asi se favorece la posibilidad de que se incremente el nUmero de mosquitos con
capacidad de adquirir el virus a partir de los individuos infectados y asi, sucesivamente, se
crea el circulo que puede ocasionar una epidemia considerable de rapida diseminacion.

Disponivel em: < http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0036-36342014000400015&script=sci_arttext>.
Acesso em 02 abr. 2015:
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Questao 1

Segundo o texto, caracterize a febre chicugunha, apresente seus principais sintomas e
tratamento especifico.

Espaco para Resposta

Questao 2

Caracterize as trés etapas da febre chicugunha.

Espaco para Resposta

Etapas Periodo Sintomas
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Questao 3

Por que a pessoa infectada pediu ajuda a Coordinacién de Epidemiologia de la Regién Sanitaria
X1l Centro Tlaquepaque, de la Secretaria de Salud Jalisco e 0 que sentia no momento em que foi
atendida?

Espaco para Resposta

Questao 4

Acompanhando o tratamento da paciente podemos fazer o seguinte quadro:

Espaco para Resposta

Data Sintomas

31 de maio

02 de junho

09 de junho

27 de junho
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Questdao 5
e Traduza o fragmento textual abaixo no espaco reservado para isso.

 Seu texto devera apresentar clareza e estar bem articulado tanto em termos estruturais
guanto de sentido.

El primer caso de chikungunya en México se presentd en una mujer de 39 afios de edad
dedicada al deporte, con varios traumatismos en diversas partes de cuerpo considerados
como sus unicos antecedentes patoldgicos: fractura radio cubital derecha, luxacién de
cadera izquierda y dos cirugias (operacién cesarea y laparotomia por embarazo
ectépico). La paciente viajo al Caribe el 21 de mayo de 2014; paso por las islas Santo
Toméas, San Martin y San Kitts, para llegar a la Isla Antigua y Barbuda, donde acudi6 a
un evento deportivo y en la que permanecié hasta el 28 de mayo. Ese mismo dia por la
noche, en su arribo a la Ciudad de México, refirio el inicio la sintomatologia con fiebre no
cuantificada, escalofrios, malestar y debilidad generalizada, cefalea, mialgias y
artralgias. Los dolores articulares eran muy intensos (8 de 10 puntos en la Escala
Analégica Visual [EVA]) en ambas rodillas, en la cadera, las mufiecas, los codos y la
espalda. ElI 29 de mayo, al llegar a la ciudad de Guadalajara los sintomas continuaron; el
dolor se increment6é al grado de ser incapacitante (EVA 10 de 10) y se presentaron
nauseas. Se buscé atencién médica en la que se indic6 metamizol y se solicitd una
biometria hematica.

ESPACO DESTINADO AO TEXTO DEFINITIVO
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