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Febre de chikungunya: manejo clinico

Introducao

A febre de chikungunya ¢ uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus. A viremia persiste por até dez dias ap6s o surgimento das
manifestagdes clinicas. A transmissdo ocorre pela picada de fémeas dos mosquitos Ae. Aegypti
e Ae. albopictus infectadas pelo CHIKV. Casos de transmissdo vertical podem ocorrer quase que,
exclusivamente, durante o periodo de intraparto em gestantes virémicas e, muitas vezes, provoca
infec¢ao neonatal grave. Pode ocorrer transmissao por via transfusional, todavia é rara se os protocolos
forem observados.

Os sinais e os sintomas sdo clinicamente parecidos com os da dengue - febre de inicio agudo, dores
articulares e musculares, cefaleia, nausea, fadiga e exantema. A principal manifestagdo clinica que
as difere sao as fortes dores nas articulagdes. Apds a fase inicial, a doenga pode evoluir em duas
etapas subsequentes: fase subaguda e cronica. Embora o chikungunya ndo seja uma doenga de alta
letalidade, tem carater epidémico com elevada taxa de morbidade associada a artralgia persistente,
tendo como consequéncia a redugdo da produtividade e da qualidade de vida.

O nome Chikungunya deriva de uma palavra em Makonde, lingua falada por um grupo que vive
no sudeste da Tanzéania e norte de Mogambique. Significa “aqueles que se dobram”, descrevendo a
aparéncia encurvada de pessoas que sofrem com a artralgia caracteristica.

O CHIKYV foi isolado inicialmente na Tanzéania por volta de 1952. Desde entao, ha relatos de surtos
em varios paises do mundo. Nas Américas, em outubro de 2013, teve inicio uma grande epidemia de
chikungunya em diversas ilhas do Caribe. Em comunidades afetadas recentemente, a caracteristica
marcante sdo epidemias com elevadas taxas de ataque, que variam de 38% a 63%.

Existe a possibilidade de ocorréncia de epidemias no Brasil devido a alta densidade do vetor, a
presenca de individuos susceptiveis e a intensa circulacido de pessoas em dreas endémicas. Diante
desse cendrio, foi elaborado este documento com o objetivo de orientar os profissionais de saude
sobre o diagnodstico precoce e o manejo adequado desta enfermidade.
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Espectro clinico

O periodo de incubagdo intrinseco, que ocorre no ser humano, ¢ em média de 3 a 7 dias (podendo
variar de 1 a 12 dias). O extrinseco, que ocorre no vetor, dura em média dez dias. O periodo de
viremia no ser humano pode perdurar por até dez dias e, geralmente, inicia-se dois dias antes da
apresentacdo dos sintomas, podendo perdurar por mais oito dias.

A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas, alguns estudos mostram que
até 70% apresentam infecgdo sintomatica. Esses valores sao altos e significativos quando comparados
as demais arboviroses. Dessa forma, o nimero de pacientes que necessitardo de atendimento sera
elevado, gerando uma sobrecarga nos servigos de satde

A doenga pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica. Apos o periodo de incubagio inicia-
se a fase aguda ou febril, que dura até o décimo dia. Alguns pacientes evoluem com persisténcia das
dores articulares ap6s a fase aguda, caracterizando o inicio da fase subaguda, com duragéo até 3 meses.
Quando a duragio dos sintomas persistem até 3 meses atingem a fase cronica. Nestas fases, algumas
manifestagdes clinicas podem variar de acordo com o sexo e a idade. Exantema, vomitos, sangramento
e ulceras orais parecem estar mais associados ao sexo feminino. Dor articular, edema e maior duragdo
da febre sao prevalentes quanto maior a idade do paciente.

Na regido das Américas, até o momento, a letalidade por chikungunya ¢ menor do que a observada
por dengue. Os casos graves e 6bitos ocorrem com maior frequéncia em pacientes com comorbidades
e em extremos de idade.

Figura 1 — Espectro clinico chikungunya

Casos

Fase Fase Fase
Aguda Subaguda Cronica
| Formas ) Casos

Assintomaticos
| Formas
Tipicas
Infeccao

Casos
Sintomaticos

Fonte: SVS/MS.



Febre de chikungunya: manejo clinico

Fase aguda ou febril

A fase aguda ou febril da doenga é caracterizada principalmente por febre de inicio stbito e surgimento
de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, cefaleia e fadiga, com duragado
média de sete dias.

A febre pode ser continua, intermitente, ou bifasica; porém a queda de temperatura ndo é associada a
piora dos sintomas como na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa.

A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com chikungunya na fase aguda.
A dor articular normalmente ¢é poliarticular, simétrica, mas pode haver assimetria. Acomete grandes
e pequenas articulagdes e abrange com maior frequéncia as regides mais distais. Pode haver edema, e
este, quando presente, normalmente esta associado a tenossinovite. Na fase aguda também tem sido
observado dor ligamentar. A mialgia quando presente é, em geral, de leve a moderada intensidade.
A Figura 2 ilustra pacientes com acometimento articular em diversas regides do corpo.

Figura 2 — Lesoes articulares de pacientes com chikungunya

—_—

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Iracilda C.S. Pinto.
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Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Iracilda C.S. Pinto.
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O exantema normalmente é macular ou maculopapular, acomete cerca de metade dos doentes
e surge normalmente do segundo ao quinto dia apo6s o inicio da febre. Atinge principalmente
o tronco e as extremidades (incluindo palmas e plantas), podendo atingir a face. O prurido esta
presente em 25% dos pacientes e pode ser generalizado ou apenas localizado na regiao palmo-plantar
(Figura 3).

Outras manifesta¢des cutidneas também tém sido relatadas nesta fase: dermatite esfoliativa,
lesdes vesicobolhosas, hiperpigmentagao, fotossensibilidade, lesdes simulando eritema nodoso

e ulceras orais.
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Figura 3 — Lesoes de pele de pacientes com chikungunya

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.
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Figura 4 — Outras manifestacoes

Foto: Kleber Giovani Luz.

Foto: Kleber Giovani Luz.

Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda de chikungunya sdo dor retro-ocular, calafrios,
conjuntivite (Figura 4 - hiperemia da conjuntiva observado na fase aguda), faringite, nausea, vomitos,
diarreia, dor abdominal e neurite. As manifestacdes do trato gastrointestinal sdo mais presentes nas
criancas. Pode haver linfoadenomegalias cervicais associadas.

Para os neonatos de maes infectadas hd um risco de trasmissdo vertical de até 49% no periodo
intraparto. O recém-nascido é assintomatico nos primeiros dias, com surgimento de sintomas a partir
do quarto dia (3 a 7 dias), que incluem a presenca de febre, sindrome algica, recusa da mamada,
exantemas, descamagao, hiperpigmentagao cutanea e edema de extremidades.

As formas graves sao frequentes nesta faixa etaria, como o surgimento de complicagdes neuroldgicas,
hemorragicas e acometimento miocardico (amiocardiopatia hipertréfica, disfungdo ventricular,
pericardite). Os quadros neurologicos, também reconhecidos como sinal de gravidade nesta faixa etaria,
incluem meningoencefalites, edema cerebral, hemorragia intracrania, convulsoes e encefalopatias.
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Fase subaguda

Durante esta fase a febre normalmente desaparece, podendo haver persisténcia ou agravamento da
artralgia, incluindo poliartrite distal, exacerbagao da dor articular nas regides previamente acometidas
na primeira fase e tenossinovite hipertroéfica subaguda em punhos e tornozelos. O comprometimento
articular costuma ser acompanhado por edema de intensidade variavel. Ha relatos de recorréncia da febre.

Podem estar presentes também nesta fase astenia, prurido generalizado e exantema maculopapular,
além do surgimento de lesdes purptricas, vesiculares e bolhosas. Alguns pacientes podem desenvolver
doenga vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos. Se os sintomas persistirem por mais de trés
meses, apds o inicio da doenga, estara instalada a fase cronica.

Figura 5 — Pacientes na fase subaguda de chikungunya

A — Paciente com edema persistente
nas maos, pé e tornozelo.

B — Paciente com edema persistente na
mao direita, em torno de 60 dias apds
o inicio dos sintomas.

C — Paciente com edema nos joelhos
e perda das depressdes normais.

D — Paciente com edema persistente
no pé e tornozelo apés 50 dias de
inicio de sintomas.

Fotos: Carlos Brito.
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Fase cronica

Apos a fase subaguda, alguns pacientes poderao ter persisténcia dos sintomas, principalmente dor
articular e musculoesquelética. As manifestagdes tém comportamento flutuante. A prevaléncia
desta fase é muito variavel entre os estudos, podendo atingir mais da metade dos pacientes. Os
principais fatores de risco para a cronificagao sao: idade acima de 45 anos, desordem articular
preexistente e maior intensidade das lesoes articulares na fase aguda.

O sintoma mais comum nesta fase crénica é o acometimento articular persistente ou recidivante
nas mesmas articulagoes atingidas durante a fase aguda, caracterizado por dor com ou sem edema,
limitagdo de movimento, deformidade e auséncia de eritema. Normalmente, o acometimento ¢
poliarticular e simétrico, mas pode ser assimétrico e monoarticular. Também ha relatos de dores
nas regides sacroiliaca, lombossacra e cervical. Alguns pacientes poderdo evoluir com artropatia

destrutiva semelhante a artrite psoriatica ou reumatoide.

Outras manifestagoes descritas durante a fase cronica sdo: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia,
exantema, bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, dor neuropatica, fendmeno de Raynaud,
alteracdes cerebelares, disturbios do sono, alteracoes da memdria, déficit de atencdo, alteracoes do
humor, turvagio visual e depressao. Esta fase pode durar até trés anos.

12
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Manifestacoes atipicas e graves

Caso o paciente com suspeita de chikungunya apresente alguma manifestagao listada no Quadro 1, serd
classificado como forma atipica da doenca. Em areas com circulagao de chikungunya, podem ocorrer
casos com manifestacoes atipicas que nao apresentam febre e dor articular. Essas manifestagoes
podem ser ocasionadas por efeitos diretos do virus, pela resposta imunoldgica ou pela toxicidade
a medicamentos.

Quadro 1 — Formas atipicas de chikungunya

Sistema / 6rgao Manifestacoes

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, Sindrome
de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar, paresias, paralisias
e neuropatias.

Olho Neurite 6ptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia e
instabilidade hemodinamica.

Pele Hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas e ulceracoes aftosa-like.

Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda.

Outros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratoéria,
hepatite, pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada do
horménio antidiurético e insuficiéncia adrenal.

Fonte: Adaptado de Rajapakse et al. (2010).

Todo paciente que apresentar sinais clinicos e/ou laboratoriais em que ha necessidade de internagdo
em terapia intensiva ou risco de morte deve ser considerado como forma grave da doenga. As formas
graves da infec¢ao pelo CHIKV acometem, com maior frequéncia, pacientes com comorbidades (his-
toria de convulsio febril, diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca, alcoolismo, doengas reumatolégicas,
anemia falciforme, talassemia e hipertensao arterial sist€émica), criangas, pacientes com idade acima
de 65 anos e aqueles que estdo em uso de alguns farmacos (aspirina, anti-inflamatérios e paracetamol
em altas doses).

13
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Gestantes

A infecgao pelo CHIKYV, no periodo gestacional, ndo estd relacionada a efeitos teratogénicos, e ha
raros relatos de abortamento espontéaneo.

Maes que adquirem chikungunya no periodo intraparto podem transmitir o virus a recém-nascidos
por via transplancetaria. A taxa de transmissao, neste periodo, pode chegar até 49%, desses, cerca
de 90% podem evoluir para formas graves. Nao ha evidéncias de que a cesariana altere o risco de
transmissdo. O virus ndo é transmitido pelo aleitamento materno.

E importante o acompanhamento didrio das gestantes com suspeita de chikungunya, e caso sejam
verificadas situagoes que indiquem risco de sofrimento fetal ou viremia préoxima ao periodo do parto,
é necessario o acompanhamento em leito de internacéo.

Alteracoes laboratoriais

As alteragdes laboratoriais de chikungunya, durante a fase aguda, sdo inespecificas. Leucopenia
com linfopenia menor que 1.000 cels/mm?® é a observagdo mais frequente. A trombocitopenia
inferior a 100.000 cels/mm?é rara. A velocidade de hemossedimentacéo e a Proteina C-Reativa
encontram-se geralmente elevadas, podendo permanecer elevadas por algumas semanas. Outras
alteragdes podem ser detectadas como elevagao discreta das enzimas hepaticas, da creatinina e da
creatinofosfoquinase (CPK).

Diagndstico diferencial

O diagndstico diferencial de chikungunya é feito com outras doencgas febris agudas associadas a
artralgia. O clinico deve estar atento para causas potencialmente fatais e que exijam uma conduta
medicamentosa especifica imediata, como artrite séptica. Na epidemiologia atual, o principal
diagnéstico diferencial, durante a fase aguda, ¢ a dengue (Tabela 1). Outras doengas que fazem parte
do diagnéstico diferencial sdo:

o Malaria: periodicidade da febre, paroxismos, insuficiéncia renal, ictericia, alteragao do nivel de
consciéncia, hepato ou esplenomegalia e historia de exposi¢do em dreas de transmissao.

o Leptospirose: mialgia intensa em panturrilhas, sufusdo ocular, ictericia rubinica, oliguria,
hemorragia subconjuntival, considerar histéria de exposi¢do a aguas contaminadas.

14
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o Febre reumatica: poliartrite migratéria de grandes articulagdes, histéria de infecgao
de garganta. Considerar os critérios de Jones para a febre reumatica e evidéncia de infecgdo
prévia pelo Streptococos (cultura positiva de orofaringe, positividade em testes rapidos para
deteccao de antigenos estreptococicos ou titulos elevados de anticorpos anti-estreptocdcicos).

 Artrite séptica: leucocitose, derrame articular, acometimento de grandes articulagdes e histéria

de trauma.

Tabela 1 — Diagnostico diferencial: dengue x chikungunya
Manifestacao clinica/ Chikungunya Dengue
laboratorial
Intensidade da Febre +++ ++
Exantema ++ (D1-D4) + (D5-D7)
Mialgia + ++
Artralgia +++ +/-

Dor retrorbital + HFaFar
Sangramentos -/+ ehits
Choque - -/+
Plaquetopenia + +++
Leucopenia ++ +++
Linfopenia +++ ++
Neutropenia + +4++
Evolucdo apds fase aguda Artralgia crénica Fadiga

Fonte: Adaptado de Staples et al. (2009).

Comparacao da frequéncia de sintomas entre pacientes com dengue e chikungunya; +++ = 70-100%
dos pacientes; ++ = 40-69%; + = 10-39%; +/- = <10%; - = 0%.

15
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Caso suspeito

Paciente com febre de inicio sibito maior que 38,5°C e artralgia ou com artrite intensa de inicio
agudo, ndo explicado por outras condig¢des, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou
epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemioldgico com

caso confirmado.

Caso confirmado

E todo caso suspeito com positividade para qualquer um dos seguintes exames laboratoriais:
isolamento viral, PCR, presenga de IgM ( coletado durante a fase aguda ou de convalescenga ); ou
aumento de quatro vezes o titulo de anticorpos demonstrando a soroconversio entre amostras nas
fases aguda e convalescente, preferencialmente de 15 a 45 dias ap6s o inicio dos sintomas, ou 10 a 14
dias apos a coleta da amostra na fase aguda. Outra possibilidade para confirmagao ¢ a detecgao de
anticorpos neutralizantes por meio do teste de neutralizagdo por redugido de placas (PRNT) em tnica
amostra de soro.

Durante o surgimento dos primeiros casos, todos os esforcos devem ser realizados com o intuito de
alcancar o diagnostico laboratorial. No entanto, uma vez estabelecida a transmissao sustentada, nem todos
os pacientes necessitardo de confirmagao laboratorial. Reservar a investiga¢ao laboratorial, neste contexto,
para os casos graves ou com as manifestages atipicas. E importante seguir as recomendagdes do servigo de

vigilancia epidemiolégica e considerar a confirmagao clinico-epidemioldgica nas areas com transmissao.

Manejo clinico

O manejo do paciente com suspeita de chikungunya é diferenciado de acordo com a fase da doenga:
aguda, subaguda ou crénica.

Sistemas de acolhimento com classificacao de risco devem ser implantados nos diferentes niveis de
atencdo para facilitar o fluxo adequado dos pacientes durante um surto. A triagem deve estar atenta
para a identificagdo da presencga dos sinais de gravidade, dos critérios de internagao e grupos de risco.
Também deve estar atento ao diagnéstico diferencial de dengue e de maldria e na presenga de sinais
de gravidade dessas doengas. Se presentes, seguir os protocolos especificos para dengue e maldria, e

se necessdrio encaminhar as unidades de referéncia.

Diante de um caso suspeito, ¢ importante utilizar a proposta de estadiamento clinico do fluxograma
do paciente com suspeita de chikungunya, conforme Figura 6.

16
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Figura 6 — Classificacao 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 subito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos ultimos 15 dias para areas com transmissao de chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internacéao:

* Acometimento neurolégico.

Grupos de risco: Avaliar sinais de * Sinais de choque: extremidades frias, cianose,

. g tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
: 'f\iﬂeﬁtante;- o gravidade, critérios ou instabilidade hemodinamica.
aiores de 65 anos. ) de internagao « Dispneia.
© Wimaries 6la 2 eiws (ewieivs @iy e grupos de risco « Dor toracica.
critério de internagao). « VOmitos persistentes
* Pacientes com comorbidades. . Neonatosp .

* Descompensacao de doenca de base.
* Sangramentos de mucosas.

Pacientes sem sinais de gravidade, sem Pacientes do grupo de risco Pacientes com sinais de gravidade e/ou
critério de internacao e/ou condigoes em observacio critério de internacao
de risco l ]
X Acompanhamento ambulatorial Acompanhamento em internacao
Acompanhamento ambulatorial em observacio

Fonte: Classificacdo de risco e manejo do paciente com chikungunya, Ministério da Satde.

Avaliacao e tratamento do paciente na fase aguda

ANAMNESE

A anamnese deve ser a mais detalhada possivel, conforme orientagdes a seguir:
o Ficar atento para tempo de doenga com data do inicio dos sintomas.

o Estabelecer uma relagao entre o inicio da febre e as manifestagoes articulares.
o Caracterizar a febre.

o Avaliar manifestagdes associadas a febre.

o Pesquisar fatores de risco para doenga grave (comorbidades): histdria de convulsao febril, diabetes,
asma, insuficiéncia cardiaca, doengas reumatoldgicas, consumo abusivo de alcool, anemia falci-
forme, talassemia e hipertensao arterial sistémica.

o Questionar uso de medicamentos: aspirina e anti-inflamatorios.

o Pesquisar alteragdes na pele: exantema (localizagdo e relagdo temporal com a febre), prurido,
dermatite esfoliativa, hiperpigmentacao, lesdes por fotossensibilidade, leses simulando eritema
nodoso, ulceras orais, bolhas e vesiculas.

o Pesquisar queixas articulares: caracterizar o envolvimento articular determinando a duragéo, inten-
sidade, localizagao das articulagdes primariamente envolvidas, progressao para outras articulagdes,
natureza aguda ou insidiosa, assim como a periodicidade das dores.
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o Investigar dor lombar: procurar indicios para diferencia-la de outras causas (por exemplo,
comprometimento discal ou lombalgia mecanica comum).

o Investigar queixas do sistema nervoso central/periférico: convulsdes, paresia, parestesia, tontura,
rebaixamento do nivel de consciéncia e cefaleia.

o Investigar queixas oculares: dor ocular, diminui¢do da acuidade visual, turvagdo visual, moscas
volantes e olho vermelho.

« Investigar queixas digestivas: dor abdominal, diarreia e vomitos.
o Investigar casos semelhantes no domicilio, peridomicilio e local de trabalho.

o Pesquisar procedéncia e histéria de viagens para drea endémica/epidémica para chikungunya.

No exame fisico deve-se atentar para coleta de dados que possam apoiar no diagnoéstico diferencial
de dengue. Dessa forma, é importante avaliar a ocorréncia de sinais de alarme e sinais de choque
referenciados no manual Dengue: manejo clinico - adulto e crianga. O exame fisico do paciente com
chikungunya deve conter, no minimo:

« Sinais vitais: pressdo arterial em duas posi¢oes, frequéncia cardiaca e respiratoria e temperatura axilar.
« Examinar a pele em busca de lesdes maculares, papulares, vesiculares ou bolhosas.

« Exame neurolégico e oftalmoldgico, quando queixas na anamnese estiverem presentes.

o Exame articular: levando em considera¢do que frequentemente nio se percebem sinais de calor e
rubor nas articulacdes afetadas, devem-se examinar, criteriosamente, as articulagdes, em busca de
sinais de comprometimento articular:

» Alteragao da pele.

» Aumento do volume.

» Crepita¢do ou estalido.

» Deformidade.

» Limitacdo da mobilidade.
» Dor ou atrofia muscular.
» Nodulagao.

o Exame fisico dos membros superiores e inferiores: deve-se iniciar com a inspe¢do e palpacao
das maos, observando formas e dimensdes, edema, paralisia, atrofias e contraturas musculares.
As outras articulacdes devem ser examinadas quanto ao aspecto da pele, a mobilidade ativa
e passiva (abducao, aducio, flexao, extensao, rotagdo, movimentos do ombro em suas trés
articulagdes), ao aumento do volume, a crepitacio, a limitagdo dos movimentos, as atrofias
musculares e aos nddulos.
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EXAMES LABORATORIAIS

Conforme a classificagdo de risco, diante de um caso suspeito de chikungunya, o hemograma
deve ser solicitado obrigatoriamente para os pacientes do grupo de risco, e com bioquimica como
transaminases, creatinina e eletrdlitos para os pacientes com sinais de gravidade e pacientes com
critérios de internac¢do. Na auséncia dessas condicdes, a solicitacio fica a critério médico.

CONDUTA

Até o momento, nao ha tratamento antiviral especifico para chikungunya. A terapia utilizada é de
suporte sintomatico, hidrata¢do e repouso.

A droga de escolha ¢ o paracetamol, podendo ser utilizada a dipirona para alivio da dor e febre.
O paracetamol deve ser usado com cautela em pessoas com doencas hepéticas.

Nos casos da dor refratdria a dipirona e ao paracetamol, podem ser utilizados os analgésicos opidides
como cloridrato de tramadol e codeina. A codeina pode ser associada a dipirona e ao paracetamol nos
casos de dor nao responsiva a monoterapia. As doses de dipirona e paracetamol sdo as doses padroes
recomendadas, estando atento as doses maximas.

O tramadol estd indicado para as dores moderadas a intensa que ndo tenham respondido ao uso da
dipirona, paracetamol ou associagdo com codeina. Deve se usado com cautela em idosos, pacientes
com histdria prévia de convulsdes, doenga hepatica e renal. Para se obter melhor efeito, a posologia
deve ser individualizada, ajustando-a a intensidade da dor e a sensibilidade individual do paciente.
A principio deve ser selecionado a menor dose analgésica eficaz. Entre os efeitos adversos estao as
nduseas, vdmitos, secura da boca, dor de cabeca, tontura e sonoléncia.
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Tabela 2 — Orientacoes para o tratamento de pacientes na fase aguda de chikungunya

Droga

Apresentacao

Posologia

Observacoes

Paracetamol
comprimidos

Comp. de 500 e 750 mg

500 mg a intervalos de
4 a 6 horas (nao exceder
8 comprimidos/dia)

ou
750 mg a intervalos de

6 a 8 horas (nao exceder
5 comprimidos/dia)

Nao se utiliza
comprimido em
menores de 12 anos

Dose maxima de
paracetamol: 4 gramas/
dia

Paracetamol 200 mg/ml Menores de 12 anos: < 12 anos: nao exceder
gotas 1gt/kg de peso a 35 gotas, nem exceder
(1 ml=15 gotas=200 mg; intervalo de 4 a 6 5 administracao/24h
1 gota=13 mg) horas (ndo exceder 35
gotas, nem exceder 5 >12 anos: nao exceder
administracao/24h) 4 gramas/dia que
corresponde a 275
Maiores de 12 anos: 35 gotas/dia
a 55 gotas, 3 a 5 vezes
ao dia (nao exceder Dose maxima 55 gotas
4 gramas/dia que até o maximo de 5
corresponde a 275 gotas/ tomadas/dia)
dia. Dose maxima
55 gotas até o maximo
de 5 tomadas/dia)
Dipirona Comp. 500 mg ou 1g Adultos e > 15 anos: 1 a

comprimidos

2 comp. de 500 mg até
4 x/dia ou 2 a 1 comp
de 1 g até 4x/dia

Dipirona
gotas

500 mg/ml

(1 ml=20 gotas=500
mg; 1gota=25 mg)

Adultos e >15 anos: 20
a 40 gotas 4 vezes ao dia

<15 anos: As criangas
devem receber
dipirona monitorada
conforme seu peso

e recomendacdes do
fabricante

Criancas menores de
3 meses de idade ou
pesando menos de

5 kg ndo devem ser
tratadas com dipirona
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conclusdo

Droga Apresentacao Posologia Observacoes
Codeina Comp. 30 mg Adulto: 30 mg (de 15a 60 Indicado para casos
mg), a cada 4 ou 6 horas de dor refrataria a
(dose maxima 360 mg) paracetamol e dipirona
Solucéao oral 3 mg/ml Crianca > 1 ano: 0,5 Nao recomendado para

mg/kg/peso corporal ou  crianca prematura ou
15 mg/m?2 de superficie recém-nascido
corporal acada 4 a 6

horas. (dose maxima

60mag/dia)
Tramadol Comp. 50 mg Adultos e > 14 anos: Contraindicado até os
01 comp. de 50mg ou 14 anos de idade
Solucéo oral: 1 ml= 20 gotas que pode ser
40 gotas=100 mg repetidas, a cada 4-6

horas. Nao se devem
exceder doses de 400
mg/dia (correspondente
a 8 capsulas de 50 mg ou
160 gotas)

Fonte: SVS/MS

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, nimesulida, acido
acetilsalicilico, associagoes, entre outros) nao devem ser utilizados na fase aguda da doenga, devido a
possibilidade de dengue. A aspirina também ¢é contraindicada na fase aguda pelo risco de sindrome
de Reye e de sangramentos. Os corticosteroides sao contraindicados na fase aguda.

Recomenda-se a utilizagdo de compressas frias como medida analgésica nas articulagdes acometidas
de 4 em 4 horas por 20 minutos.

E necessario estimular a hidratagio oral dos pacientes (2 litros no periodo de 24 horas). A hidratacio
oral inicia-se na unidade de saude.

Existem evidéncias que o repouso é fator protetor para evitar evolugdo para fase subaguda, sendo de
extrema importéncia. Deve-se evitar atividades que sobrecarreguem as articulagdes e orientar sobre o
posicionamento adequado dos membros favorecendo a protecéo articular e o retorno venoso.

Observagao: Além das intervengdes anteriores é importante orientar o paciente sobre a doenga, suas
fases, da possibilidade da persisténcia dos danos articulares, dos riscos da automedicagao, dos sinais
associados a gravidade e dos cuidados no domicilio.

A Figura 7 ilustra as principais recomendagdes na conduta dos pacientes com suspeita de
chikungunya, conforme estadiamento clinico. A Figura 8 resume as principais recomendagdes aos
pacientes em acompanhamento ambulatorial para continuidade do tratamento no domicilio.
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Figura 7 — Conduta clinica dos pacientes com suspeita de chikungunya

Exames:

1 - Especificos: conforme orientagao da
Vigilancia Epidemioldgica (isolamento viral,
PCR ou sorologia).

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
de plaquetas (auxiliar diagnéstico diferencial).

3 - Complementares: conforme critério médico.

I

Conduta clinica na unidade:

1 - Droga de escolha: paracetamol ou dipirona.

Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatorios.
Em caso de dor refrataria seguir as recomenda-
¢oes do Febre de Chikungunya: manejo clinico.

2 - Hidratagao oral: avaliar grau de desidrata-
cao e estimular a ingestao de liquidos.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.

6 - Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

Fonte: Classificacao de risco e manejo do paciente com chikungunya, Ministério da Sadde.

Figura 8 — Orientacoes para o domicilio

Conduta no domicilio:

1 - Sequir as orientagoes médicas.

2 - Evitar automedicacéo.

3 - Repouso — evitar esforco.

4 - Utilizar compressas frias para reducao de
danos articulares.

Nao utilizar calor nas articulagoes.

5 - Seguir orientacao de exercicios leves
recomendados pela equipe de satde.

6 - Retornar diariamente a unidade até o
desaparecimento da febre.

Fonte: Classificacao de risco e manejo do paciente com chikungunya, Ministério da Saude.

Para os pacientes do grupo de risco e/ou com sinais de gravidade, é necessério estar atento a avaliagdo
hemodinamica para instituir, se necessaria e de imediato, a terapia de reposi¢ao de volume e tratar as
complicagdes conforme o quadro clinico. Para pacientes com instabilidade hemodinamica é necessario
avaliar as fungoes renal, hepatica e cardiaca, os sinais e sintomas neuroldgicos, a hemoconcentragao
e a trombocitopenia.
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Na fase aguda de chikungunya, a maioria dos casos pode ser acompanhada ambulatorialmente.
As unidades de Atengdo Bésica possuem papel primordial para avaliagdio e monitoramento desses
casos. Nao ha necessidade de acompanhamento diario da maioria dos pacientes, devendo estes serem
orientados a retornar a unidade de satde em caso de persisténcia da febre por mais de cinco dias,
aparecimento de sinais de gravidade ou persisténcia dos danos articulares.

Os pacientes de grupo de risco (gestantes, pacientes com comorbidades, idosos e menores de
2 anos de idade) também devem ser acompanhados ambulatorialmente; no entanto, esses pacientes
necessitam de uma observagao diferenciada nas unidades pelo risco de desenvolvimento das formas
graves da doenga, razao pela qual devem ser acompanhados diariamente até o desaparecimento da
febre e auséncia de sinais de gravidade.

Os pacientes que apresentam sinais de gravidade (acometimento neurolégico, sinais de choque,
instabilidade hemodinamica, dispneia, dor toracica, vomitos persistentes, sangramento de mucosas
e descompensacdo de doenca de base) ou que apresentem critérios de internacido (neonatos) devem
ser acompanhados em unidades com leitos de internagdo. Para alta desses pacientes, é necessario
melhora do estado geral, aceitagao de hidratacao oral, auséncia de sinais de gravidade e melhora dos
parametros laboratoriais.

Avaliacao e tratamento do paciente na fase subaguda e na fase cronica

Nestas fases, é importante avaliar na histéria clinica o tempo decorrido desde o espisddio agudo e as
caracteristicas daslesdes articulares. O exame fisico deve ser direcionado para o envolvimento articular
e periarticular; o comprometimento de tenddes deve ser minuciosamente pesquisado. O paciente
ainda pode apresentar outras manifestacdes associadas as lesdes articulares como: inapeténcia, sono
ndo reparador, comprometimento laboral e de atividades diarias, urgéncia e incontinéncia urinaria,
alteragdes do humor e depressao.

O diagndstico laboratorial, quando necessério, na fase cronica pela infecgao pelo CHIKV serd por meio
da sorologia. Néao ¢ necessario repetir o exame caso ja exista o diagndstico laboratorial confirmatério
na primeira fase da doenca. E importante o diagnéstico diferencial com outras doengas que causam
acometimento articular.

Para o tratamento pode ser mantida a dipirona como droga de escolha e se, necessario a associagdo com
o cloridrato de tramadol. E importante ter em mente que, em tese, as dores articulares sao decorrentes
da resposta inflamatdria induzida pelo virus ou seus produtos presentes no proprio tecido articular.
Por essa razao, deve-se atentar para o fato de que o alivio da dor ndo significa, necessariamente,
diminui¢do da resposta inflamatdria. Assim em pacientes refratarios, deve ser utilizado AINE oral
por um periodo maximo de 7 dias. Esta droga deve ser contraindicada em pacientes com histdria de
ulcera gastrica ou duodenal e utilizada com cautela em idosos. Pacientes diabéticos e com doenga
renal prévia apresentam risco de surgimento ou agravamento de funcéo renal.
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Os corticoides por via oral, se necessario, podem ser utilizados.

USO DE CORTICOIDES

Esta indicado apenas para os casos com dor articular subaguda e cronica ndo responsiva a
AINE e analgésicos, em pacientes com dor moderada a intensa, poliarticular, debilitante.

Para os casos onde haja evidéncia de processo inflamatério articular, com dor associada a
edema (ndo é habitual a presenca de sinais flogistico como calor e rubor), pode ser iniciado
corticosteroide, na forma oral.

A medicagdo padrao para uso oral é a prednisona. Esta medicagdo, dependendo da dose,
tera efeito predominante anti-inflamatdrio (dose menor ou igual a 0,5 mg/Kg de peso/dia),
dose intermedidria entre agdo anti-inflamatdria e inicio de agdo imunossupressora (maior
que 0,5 mg ate dose menor que 1 mg/kg de peso por dia) e dose predominantemente
imunossupressora independente de sua acao anti-inflamatéria (dose maior ou igual a
1 mg/kg de peso/dia).

A dose recomendada ¢é inicialmente voltada para processo inflamatoério:

o Iniciar com 20 mg/dia em dose unica pela manha. Interpretar como resposta adequada
ao tratamento, a melhora da capacidade para deambular sem ajuda e controle
satisfatorio das dores. Neste caso manter a dose até resolugdo do quadro de dor articular
por completo.

« Em caso de remissdo completa da dor, manter a dose por mais trés dias. Caso nao haja
recidiva do quadro, diminuir a dose para 10mg/dia e aguardar mais trés dias. Caso a dor
nao retorne, suspender ao final destes trés dias.

o A dose inicial podera ser mantida por até 21 dias, tempo médio em que, habitualmente,
nao ha riscos de insuficiéncia adrenal induzida. Acima deste periodo, na auséncia de
resposta, considerar associagdo de opidides com suspensdo ou ndo do corticoide, a
depender da resposta parcial, na auséncia de efeitos colaterais dele. Durante as fases de
desmame em fun¢ao da melhora, como explicitado acima, em caso de retorno da dor,
retornar a dose anterior e tentar novo desmame somente apds cinco dias da resolugao
dos sintomas e assim por diante até retirada completa da medicacao.

Critérios de exclusdo para uso de corticosteroides:

Pacientes portadores de diabetes, hipertensao de dificil controle, passado de fratura por
osteoporose documentada, transtorno de humor bipolar, insuficiéncia renal cronica em
dialise, Cushing, Obesidade grau III, arritmias e coronariopatias.
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Nessas etapas em que a dor e 0 edema comegam a regredir, podemos recomendar exercicios ativos, até
o limite da tolerancia do paciente. Adicionam-se exercicios isométricos mais vigorosos e os principios
de protecao articular e conservacgdo de energia. Os objetivos sdo restabelecer a mobilidade articular e
forca muscular e evitar a progressdo ou instalagdo de deformidades

E importante orientar o paciente sobre o posicionamento adequado favorecendo a protegio articular
e o retorno venoso. Realizar movimentacao ativa das articulagoes acometidas ao acordar, cinco vezes
ao longo do dia e antes de dormir. E necessario evitar atividades que sobrecarregem as articulagdes,
atividades repetidas, carregar peso e deambular longas distancias. O retorno das atividades diarias
deve ser gradativo respeitando o limite das dores e sobrecarga articular. Orientar exercicios e
atividades com movimentagéo ativa e de aumento gradual para deslizamento tendinoso, alinhamento
das articulagoes e diminuigdo da sobrecarga articular. Também ¢é importante a realizagdo de
alongamentos didrios.

Manter a utilizagao das compressas frias com a mesma frequéncia da fase aguda. Em situagdes
especiais pode-se utilizar calor.

O acompanhamento dos pacientes na fase subaguda e crénica deve ser realizado, preferencialmente
nas unidades de Aten¢ao Basica, com a avaliacao dos pacientes com equipes multidisciplinares e
desenvolvimento de atividades individuais ou em grupo. Para casos extremos, também se recomenda
a avaliagdo pelo reumatologista.

Acoes de vigilancia

Todo caso suspeito de chikungunya deve ser notificado imediatamente ao servi¢o de vigildncia
epidemiolodgica, conforme fluxo estabelecido em cada municipio.

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por meio de técnicas moleculares (PCR) e testes
sorologicos (titulagao IgM), sendo necessario considerar o tempo de evolugdo da doenga. Amostras
coletadas do primeiro ao oitavo dia de inicio de sintomas podem ser encaminhadas para as provas
moleculares e soroldgicas. A partir do oitavo dia de inicio de sintomas, devem-se encaminhar as

amostras somente para testes soroldgicos.

Por se tratar de um evento potencialmente epidémico, uma vez identificada a circulacdo do virus em
uma determinada localidade, ndo hd necessidade de coletar amostras de todos os casos suspeitos.
Deve ser priorizado o diagnoéstico laboratorial das formas graves e atipicas da doenga, seguindo as
recomendacdes do servico de vigilancia.
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Consideracoes finais

Chikungunya ¢ uma doenga febril cuja caracteristica clinica mais importante e debilitante é a artralgia.
Por apresentar manifestagdes clinicas muito parecidas com as de dengue, possibilitando confusao
diagnostica, deve-se evitar o uso de AINHs na fase aguda da doenga. Para evitar a ocorréncia de
casos graves, a equipe de saude precisa estar atenta para as descompensagdes das doengas de base
preexistentes e monitoramento constante dos grupos de risco. Também alguns casos podem evoluir
para a fase cronica da doenga e necessitardo de acompanhamento em longo prazo.

A organizagdo dos servigos de satide é fundamental para uma resposta adequada diante do aumento
do ntimero de casos. E necessario promover a assisténcia adequada ao paciente, organizar as agdes de
prevengéo e controle e fortalecer a integragdo das diferentes areas e servigos.

O servigo também precisa estar preparado para alta demanda de pacientes durante a ocorréncia de
surtos/epidemias. Atividades preparatdrias devem ser realizadas para capacitar a equipe de saude para
o manejo dos casos e avaliar a necessidade de insumos, materiais, equipamentos e medicamentos para
prestar o correto atendimento aos pacientes. Também é necessario disponibilizar o fluxograma com a
classificagdo de risco e manejo do paciente com suspeita de chikungunya em todas as unidades de saude.

A atengdo aos pacientes suspeitos de chikungunya, na grande maioria dos casos, tem como
caracteristica a utilizagdo de tecnologias de cuidado que dispensam instalacdes e equipamentos de
maior complexidade e custo. Nas unidades de saude, o acolhimento comega com a disponibilidade
de cadeiras de rodas para facilitar o deslocamento daqueles que apresentem comprometimento
articular mais intenso, especial atencdo também deve ser dada a altura das macas para exame fisico
ou hidrata¢do dos pacientes. O acolhimento com a classificacdo de risco deve estar implantado em
todas as unidades de saude e as equipes de Aten¢ao Basica devem ser a porta de entrada preferencial
dos pacientes.
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