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Prefacio

A chikungunya é um problema de saude publica mundial, de forte impacto em paises
tropicais como o Brasil, por apresentarem clima propicio as infestacdes dos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus, seus principais vetores. E causada pelo virus chikungunya (CHIKV),

de forte incidéncia nos meses de janeiro a abril, mais quentes e umidos.

O primeiro registro da ocorréncia de casos de chikungunya em territério paulista ocorreu
no final de 2014. Em 2021, de acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo, houve aumento de 1394% nas notificacbes de casos suspeitos, com numero de

casos confirmados aproximadamente 88 vezes maior que o registrado em 2020.

A doenga, antes considerada de menor gravidade quando comparada a dengue,
apresenta alto impacto social e econdmico, por acarretar sequelas articulares prolongadas e
incapacitantes, interferindo na qualidade de vida dos individuos afetados, com risco elevado

de ocorréncia de 6bito.

Este documento foi construido para dar suporte e parametros ao diagndstico e tratamento

deste agravo que vem ganhando importancia no territério paulista.

Trabalho integrado das equipes técnicas do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac”, da Coordenadoria de Controle de Doencas, 6rgdo vinculado a
Secretaria de Estado da Saude, destina-se a todos os gestores e profissionais de saude que

atuam no Estado de Sdo Paulo.

Com conteudo amplo e devidamente fundamentado, foi dividido de modo a abordar as
formas de transmissdo, acdes de vigilancia e medidas de prevenc¢do, descrevendo com muito
cuidado os aspectos clinicos e protocolos de tratamento de cada fase da doenca, incluindo um

adendo para casos em criancas.

Este Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sdo Paulo é uma importante
acdo do Governo do Estado no sentido de orientar as equipes de salde no atendimento aos casos
de chikungunya e diminuir o impacto negativo desta arbovirose na vida da populacdo, sendo de

grande relevancia principalmente neste momento de maior infestacdo dos mosquitos vetores.

Jeancarlo Gorinchteyn Regiane Cardoso de Paula

Coordenadoria de Controle de Doencas
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PROTOCOLO DE MANEJO CLIiNICO

DE CHIKUNGUNYA NO ESTADO DE SAO PAULO

1. INTRODUCAO

Chikungunya é uma doenca viral causada por um arbovirus da familia Togaviridae,
do género Alphavirus, cuja transmissao se da pela picada de fémeas dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo virus chikungunya (CHIKV). O virus
vem se tornando um importante problema de saude publica nos paises infestados por

esses vetores.'?

A origem do nome chikungunya deriva de uma palavra em Kimakonde, idioma
falado pelo povo Makonde, que vive na Tanzania e no Mogcambique. A palavra significa
o ” A . .

aqueles que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de pessoas com artralgia

intensa, principal caracteristica do agravo.?

O CHIKV foi isolado inicialmente na Tanzania por volta de 1952. Desde entdo,
ha relatos de surtos em varios paises do mundo. Nas Américas, em outubro de 2013,
teve inicio uma grande epidemia de CHIKV em diversas ilhas do Caribe.? No Brasil, a
transmissdo autéctone foi confirmada no segundo semestre de 2014, primeiramente nos
estados do Amapa e da Bahia. Atualmente casos autdctones sdo registrados em todas as
unidades federativas do paist. Em comunidades afetadas, a caracteristica marcante sdo

epidemias com elevadas taxas de ataque, que variam de 31 a 75%.%*

O CHIKV foi detectado no estado de Sdo Paulo (ESP) no final de 2014 entre casos
importados de outras localidades. Em 2015, foram registrados os primeiros casos

autdéctones do ESP, identificados nos municipios de Jandira, Ribeirdao Preto, Rio Claro,

Santos, Taubaté e Varzea Paulista.
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Figura 1. Casos de chikungunya segundo municipio e regidoes de saude de residéncia, 2015-
2020, ESP
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A figura 1 mostra os municipios e respectivas regides de saude do ESP que
confirmaram casos de chikungunya entre 2015 e 2020. No acumulado desse periodo, 95%
das regides de saude do ESP identificaram a ocorréncia de casos de forma esporadica e
com taxas de incidéncia variando entre 0,1 e 1,6 casos por 100.000 habitantes. A partir
de 2021, houve aumento importante de casos, com incidéncia alcancando 29,7 casos
por 100.000 habitantes, configurando-se o0 ano com maior niumero de casos no ESP até
entdo. A figura 2 mostra a evolug¢do da transmissdao de chikungunya no ESP durante os

anos de 2015 até outubro de 2021.
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Figura 2. Casos confirmados e coeficiente de incidéncia de chikungunya,
segundo ano de inicio de sintomas, 2015-2021, ESP
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Em 2021, registrou-se a primeira transmissdao importante de CHIKV no ESP, atingindo
a Baixada Santista, que concentrou cerca de 97% dos casos confirmados em todo o ESP e
alcancou a incidéncia de 715 casos por 100.000 habitantes, caracterizando-se epidemia
nessa regiao. Considerando o contexto de elevada densidade vetorial, a presenca de
maioria da populacdo ainda suscetivel e a intensa circulacdo de pessoas, verifica-se

potencial de dissemina¢dao do CHIKV, com ocorréncia de epidemias em todas as demais

regioes do ESP.

Diante desse cenario, o presente manual foi elaborado com o objetivo de estabelecer
diretrizes para suspeita clinica, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos,

servindo de subsidio a gestores, profissionais e usuarios dos servigcos de saude do ESP.
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2. TRANSMISSAO E SUSCETIBILIDADE

O CHIKV é transmitido as pessoas principalmente por picadas de fémeas do
mosquito Aedes aegypti previamente infectadas. Sdo bastante adaptados a dreas
urbanas de regides tropicais e subtropicais e responsdveis pela transmissdo de outras
arboviroses, como dengue e Zika. Comum em regides temperadas e areas periurbanas,
a espécie Aedes albopictus também pode transmitir chikungunya, ampliando o potencial

de disseminacdo do virus.®

Foi descrita transmissao materno-fetal do CHIKV, com associacdo a abortamentos
espontaneos e risco aumentado em gestantes virémicas no periodo intraparto (entre os 2
dias que antecedem o parto e 2 dias apds), com taxa de transmissao de aproximadamente
50% nessas condi¢Oes. Partos cesdareos nao oferecem prote¢dao contra transmissao

materno-fetal.>’ Até o momento, ndo ha evidéncias de transmissao pelo leite materno.®

A transmissao do CHIKV pode ainda ocorrer por via transfusional e via transplante
de 6rgaos caso o doador esteja em periodo de viremia, mesmo que assintomatico,
reforcando a importancia da ado¢ao de medidas preventivas em contextos endémicos e

epidémicos.”*!

A suscetibilidade ao virus é universal e afeta pessoas de qualquer idade ou sexo.
H4 dados epidemioldgicos sugerindo que a infeccdao por CHIKV confere imunidade
prolongada e que a variacao antigénica viral ndo tem resultado em escapes imunolégicos

por enquanto.!?

3. ASPECTOS CLINICOS

As manifestag¢des clinicas da infec¢ao por CHIKV caracterizam-se pelo surgimento
abrupto de febre alta entre 4 a 8 dias (2 a 12 dias) ap6s a picada do mosquito infectado,

seguida de artralgia intensa e exantema maculopapular.**'* Grande parte dos casos
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apresentam dor e edema poliarticular limitantes, estimando-se que apenas 15% dos
infectados sejam assintomaticos.'**> Os sintomas iniciais tém, em geral, resolucdo entre
7 e 10 dias, com a febre durando 3 a 5 dias (1 a 10 dias) e o exantema algumas vezes
evoluindo com descamacado da pele. Apds 1 semana de dor incapacitante e desconforto,
a maioria dos pacientes tornam-se afebris e a artralgia passa a ser suportavel. Esse
periodo usualmente dura de 1 a 2 semanas antes de uma recidiva muito comum e até
60% dos casos podem cursar com persisténcia de artralgia por longa data, quase sempre
com acometimento de menor nimero de articulacdes que o verificado inicialmente e de
carater recidivante.’®'” Assim, dado que no curso da doenca observa-se manifestacdes
clinicas e durag¢ao dos sintomas diversificados, didaticamente se divide sua evolugao
em 3 fases: aguda, pds-aguda e cronica. Considera-se como fase aguda ou febril os
primeiros 14 dias da doenca e, quando da persisténcia de sintomas, segue-se a fase
pos-aguda por até 3 meses. A fase cronica é definida pela dura¢ao dos sintomas para

além desses 3 meses.

3.1. Fase aguda

Apresentacao clinica

Na fase aguda, a maioria dos pacientes apresentam febre, que deve ser considerada
mesmo se ndo aferida, e dor articular. A febre pode ser alta (acima de 392C) e a artralgia
comeca de 2 a 5 dias apds seu inicio, comumente envolvendo multiplas articulagdes,
com as extremidades distais sendo mais afetadas que as proximais, de forma bilateral e
simétrica. O envolvimento do esqueleto axial, que se manifesta como dor nas costas, foi
observado de forma menos frequente que do apendicular e as articulagdes mais afetadas
incluem maos, punhos, pés e tornozelos. A dor pode ser intensa e incapacitante. Edema
periarticular, as vezes com grandes derrames, e artrite aguda também podem ocorrer,
em particular nas articulacdes interfalangianas, punhos e tornozelos, bem como dor
ao longo das inser¢Ges ligamentares.’®?° O exantema maculopapular é a manifestacao

cutanea mais comum e estda presente em mais de 50% dos casos, algumas vezes
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pruriginoso, com gravidade e extensao bastante variaveis, atingindo tronco, membros,
regidao palmo-plantar e face, com surgimento entre 2 e 5 dias apds os primeiros sintomas.
Ha também relatos de outras alteracdes cutaneas e mucosas, como fotossensibilidade,
estomatite e Ulceras orais, dermatite esfoliativa, vesiculas, bolhas (principalmente em

criancas), purpura e hiperpigmentacdo.t*®

E frequente a presenca de cansaco intenso, caracterizado como incapacitante
por mais de um terco dos pacientes, além de inapeténcia, cefaleia e mialgia.?®?*
Manifesta¢des do trato gastrointestinal, como dor abdominal, diarreia e vomitos, sao
comuns e criancas pequenas podem apresentar diarreia aquosa.?*?? Linfadenopatia

periférica, principalmente cervical, esta presente em alguns casos.?

Embora mais raramente, ha possibilidade de envolvimento ocular, que varia
desde fotofobia e dor retro-orbital, como conjuntivite autolimitada e uveite anterior
indistinguivel daquela relacionada a outras etiologias virais, até envolvimento do

segmento posterior com retinite, coroidite, neurorretinite e neurite éptica.”

Quadros atipicos e graves

Podem ser definidos como atipicos, casos de chikungunya que apresentem outros
sintomas além de febre e artralgia, com acometimento de, pelo menos, um sistema
organico (figura 3). Casos atipicos graves sao aqueles que desenvolvem pelo menos uma
disfuncdo organica que exija suporte clinico ou que necessitem de internacdo em unidade
de terapia intensiva.?*?®* Também se considera casos graves de chikungunya aqueles
qgue evoluam para 6bito no curso da doencga. Idade avangada e presenca de condigdes
subjacentes, como disfuncdes cardiovasculares, renais, neurolégicas e respiratérias ou
diabetes aumentam o risco de gravidade, de hospitalizacdo e de morte.?*?” O uso de anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINE) antes da internacdao também foi apontado como

fator de risco para gravidade.?
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Figura 3. ManifestacOes atipicas mais frequentes em chikungunya

Org3o ou sistema Manifestagoes clinicas

Hiperpigmentacao
Estomatite e Ulceras orais
Eritema nasal transitorio
Eritema generalizado

n Lesdes vesicobolhosas
Cutaneas . . .
Despigmentacao labial
Lesdes vasculiticas
Erupgdes liquenoides
Fotossensibilidade

Dermatite esfoliativa

Lesdo renal aguda ou cronica agudizada
Renais (pode ser precipitada ou agravada pelo uso de AINE)
Nefrite

Pneumonia

Pulmonares o o
Insuficiéncia respiratdria aguda

Insuficiéncia hepatica aguda (pode ser precipitada ou agravada

Hepaticas .
P pelo uso de paracetamol ou hepatopatia prévia)

Insuficiéncia cardiaca
Arritmias
Miocardite/pericardite
Doenga isquémica coronariana

Cardiacas

Encefalite
Meningoencefalite
Sindrome de Guillain-Barré
Neurologicas Sindrome cerebelar
Acidente vascular cerebral
Confusao mental
Convulsdes

Neurite 6ptica
Iridociclite
Episclerite
Coroidite
Retinite

Uveite anterior

Oftalmoldgicas

Fonte: adaptado de Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas

Transmissiveis. Chikungunya: manejo clinico. (2017)
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Os casos de chikungunya atipicos graves podem se manifestar como disfungdes
cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, arritmias, miocardite), neurolégicas
(encefalopatia, encefalite, Sindrome de Guillain-Barré), lesdo renal aguda ou agudizacao
de lesdao renal cronica, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia respiratdria, dermatose
bolhosa e disfuncdo de multiplos drgdos.??’ As complicagcdes hemorragicas sdo raras e
guando presentes devem levantar a suspeita de diagndsticos alternativos, como infeccao
ou coinfecgcdao com o virus da dengue, ou de doencgas prévias, como hepatopatias cronicas

de diferentes etiologias, ou hepatoxicidade.

Os neonatos sdao outro grupo de risco de infeccdo grave associada a sinais
neurolégicos. Quando infectados durante transmissao materno-fetal, costumam ser
assintomaticos ao nascimento, com manifestagdes clinicas que podem ser confundidas
com sepse neonatal iniciando-se entre 3 e 7 dias apds. Neles, além das alteracdes
neurolégicas (meningoencefalite, edema e hemorragia cerebral), com risco de
dano persistente, podem ser observados febre, prostracdo, dor difusa (sindrome de
hiperalgesia difusa), lesdes cutaneas graves, hemorragias, pericardite e instabilidade

hemodinamica.’”?® Criancas com menos de 2 anos também tendem a ter doencas graves.

Existem relatos da ocorréncia de sepse e choque séptico em pacientes com
chikungunya emterapiaintensiva, naosendoidentificado outro possivel agente etiolégico
gue justificasse o quadro clinico. Os achados laboratoriais e a evolug¢ado dos casos foram

similares a sepse de outras etiologias e houve associacdo a maior risco de morte.?®

Obitos associados a infecgdo pelo CHIKV foram relatados em epidemias prévias.2*?’
Durante a epidemia de chikungunya no Brasil, entre 2015 e 2016, verificou-se aumento
da mortalidade por todas as causas, sugerindo que casos de chikungunya poderiam nao
estar sendo identificados corretamente e seu risco subestimado pelos servigos de saude,

mesmo em contextos epidémicos.?
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Avaliacao e acompanhamento dos casos na fase aguda

A avaliacdo clinica deve incluir anamnese detalhada seguindo os passos 1, 2 e 3
do roteiro disponivel na figura 4. Deve-se pesquisar se o individuo tem possibilidade de
ter sido infectado, o que pode ocorrer por viagem ou residéncia em areas com Aedes e
transmissao de CHIKV. Importante ressaltar que todo o ESP é considerado infestado por
Aedes aegyptie que quase a totalidade das regides de saude do estado teve documentada
a circulagcdo do CHIKV nos ultimos anos (figura 1).3° O conhecimento do profissional ou
do paciente sobre a confirmagdo de outros casos de infeccao por CHIKV também deve
ser levado em conta. A verificacdo dos sintomas apresentados, bem como a identificacdao
de fatores de risco ao desenvolvimento de quadros graves e desfechos desfavoraveis
precisam ser considerados na primeira consulta e nas eventuais consultas subsequentes,
qualquer que seja o nivel de atengao em que o atendimento esteja ocorrendo. Como as
areas de circulagao do virus da dengue sao as mesmas que as do CHIKV, o diagnéstico de

dengue deve sempre ser considerado diante de um caso suspeito de chikungunya.

O exame fisico deve incluir a pesquisa de sinais vitais (a pressao arterial deve ser
verificada em 2 posicdes para descartar hipotensdo postural), avaliacdo da hidratacao,
palpacao abdominal para verificar a presenca de dor e cuidadosa palpa¢ao de todas as

articulacdes em busca de dor, edema ou calor (figura 4, passo 4).

Para avaliacdo da dor articular, é importante a utilizacdo de escalas visuais por
possibilitarem medida mais objetiva da intensidade dolorosa.?* Essas ferramentas de
medicdao devem ser apropriadas para cada idade, habilidade cognitiva e contexto da
aplicacao (por exemplo, em casa ou no hospital). Para criangas a partir de 3 anos, a
escala facial pode ser utilizada com a escolha do rosto que melhor descreve o que ela
esta sentindo (o rosto zero estd tranquilo porque ndo tem dor. O rosto 2 sente um pouco
de dor. O rosto 4 sente um pouco mais de dor. O rosto 6 doéi ainda mais. O rosto 8 tem
muita dor. O rosto 10 tem a maior dor que possa ser imaginada e ndo é necessdrio
chorar para se sentir tdo mal) (figura 5). Para criancas acima de 8 anos e adultos, pode
ser utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) (“em uma escala de 0 a 10, sendo 0 sem dor

e 10 a pior dor que vocé pode imaginar, o que vocé esta sentindo agora, em movimento

e em repouso”) (figura 5).

0.
B
cChD SAOFPAULO

GOVERNO DO ESTADO

CONTROLE DE DOENCAS | Secretaria da Satde




Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de S&o Paulo

Figura 4. Roteiro para anamnese, exame fisico e solicitacdo de exames na fase aguda de chikungunya

Passo 1
Epidemiologia

A exposi¢cdo a picadas de Aedes em uma area
endémica ou epidémica (viagem ou
residéncia) em até 14 dias antes do inicio dos
sintomas é o principal fator de risco para
adquirir a doenca.

O vinculo com caso confirmado também deve
levar a suspeita de chikungunya.

Todo o estado de S3o Paulo é infestado por
Aedes e quase todo ja identificou circulagdo
do CHIKV.

Passo 2
Quadro clinico

S3o comuns: febre (mesmo n3o aferida),
artrite ou artralgia, exantema ou outras
manifestagdes cutdneas

Podem estar presentes: dorsalgia, cefaleia,
mialgia, linfadenopatia, manifestacdes
oculares, inapeténcia, cansago, manifestagdes
gastrointestinais

S3o sinais de gravidade: manifestacdes
neuroldgicas, dispneia, dor toracica,
evidéncia de sangramento, vimitos
persistentes, dor abdominal intensa,
evidéncia de hipoperfus3do: cianose, sede
excessiva, extremidades frias, enchimento
capilar lento, redugao do débito urinario,
hipotensao, instabilidade hemodinamica,
tontura ou lipotimia, dor articular refrataria e
descompensacao de doengas de base

Passo 3
Grupos de risco

Neonatos

Criangas menores de 2 anos
Idosos acima de 65 anos
Gestantes

Individuos com doengas crénicas, como
diabetes e insuficiéncia crénica de érgaos
(distdrbios cardiovasculares, renais,
neuroldgicos ou respiratérios)

Passo 4
Exame fisico

Verificar sinais vitais: FC, FR, PA em
duas posicdes, temperatura e saturacgao.

Verificar estado geral e hidratacao.

Palpar TODAS as articulagdes
em busca de dor, edema e calor.

Avaliar dor utilizando Escala Visual
Analdgica (EVA) adequada para a idade.

Inspecionar pele em busca de
manifestacdes cutdneas.

Pesquisar dor abdominal.

Lembrar sempre que pode haver
manifestacdes oculares, neuroldgicas,
hemorragicas, gastrointestinais e linfadenopatia.

Passo 5
Exames complementares

Realizados a critério clinico.
Priorizar individuos do grupo de risco.

S3o inespecificos e ndo levardo a
confirmacdo de chikungunya.

Hemograma: leucopenia, linfopenia,
plaquetopenia (se hemoconcentracdo,
conduzir como dengue).

Avaliacdo hepatica: TGO/TGP
levemente elevadas e FA normal.
VHS e PCR: elevados.

Perfil metabdlico: hipocalcemia ou
deplecdo de volume em casos mais graves.

Imagem: desnecessarios, embora USG
possa ser Util em edemas de membros.

Passo 6
Exames especificos

Sorologia IgM: a partir do 62 dia de sintomas.
RT-PCR: até 52 dia de sintomas.

Sempre solicitar para graves e

bbitos suspeitos (enviar amostra ao IAL).
Em inicio da transmiss3o,

solicitar para todos os casos suspeitos.

Durante epidemias, pode n3o ser necessario
solicitar para casos tipicos (vide capitulo 5).

Notificar o caso na suspeita, sem aguardar confirmagao laboratorial

Fonte: CVE/CCD/SES-SP
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Figura 5. Escala visual analdgica combinada com escala facial para avaliacdo da intensidade da dor

leve moderada intensa

A .

456 7

S - — —_

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016

Bebés (3 anos e menos) e criangas ndo verbais sdo mais bem classificados por meio
de escalas de avaliagao comportamental. A escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC) considera parametros de face, pernas, atividade, choro e consolabilidade,
devendo a crianga ser observada por 1 a 2 minutos, com pontua¢ao alocada para cada

categoria e soma dos pontos entre 0 e 10 (figura 6).

Figura 6. Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)
! ! |

. Pontuaséo
Categoria

0 1 2

Caretas ou sobrancelhas Tremor frequente do

Nenhuma expresséao ) . .
Face : ) franzidas de vez em quando, queixo, mandibulas
especial ou sorriso.

introversao, desinteresse. cerradas.
Pernas Normais ou relaxadas. Inquietas, agitadas, tensas. Chutando ou esticadas.
Quieta, na posicao Contorcendo-se, movendo- .
L. ] Curvada, rigida ou com
Atividade normal, movendo-se se para frente e para tras, i
. movimentos bruscos.
facilmente. tensa.

Choro continuado, grito
Sem choro (acordada  Gemidos ou choramingo; ) 9
Choro . . _ ou solugo; queixa com
ou dormindo). queixa ocasional. .
frequéncia.

Tranquilizada por toques,

ere abragos ou conversas Dificil de consolar ou
Satisfeita, relaxada.
Consolabilidade ocasionais; pode ser confortar.
distraida.

Observa-se a crianga durante 5 minutos, séo atribuidos pontos de 0-2 até um total maximo de 10 pontos
(dor intensa).

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016
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As interpretacdes das escalas sdao correspondentes: dores leves de 1 a 3 pontos,

dores moderadas de 4 a 6 pontos e dores intensas de 7 a 10.

Dores moderadas (EVA de 4 a 6) e intensas (EVA de 7 a 10), principalmente nos
casos em que houver caracteristicas neuropaticas (dor em queimacdo e/ou latejante,
fisgada ou sensacdo de choque, agulhadas, frio, parestesias, hiperestesias ou disestesias)

devem ser pesquisadas quanto a sinais e sintomas de sensibilizacdo central.?!

Sugere-se a aplicacdo do Questionario de dor neuropatica DN4 em adultos
(figura 7), composto por 2 questdes realizadas por entrevista com o paciente e 2 questdes
de exame fisico, totalizando 10 respostas. Caso 4 ou mais respostas sejam positivas,

provavelmente o paciente apresenta um quadro de dor com componente neuropatico.?!

Também deve-se buscar outras alteracdes de modo a subsidiar o diagndstico
clinico, como manifestacdes cutaneas e oculares, bem como manifestacdes neuroldgicas,
cardiacas e hemorragicas, que embora ndao sejam comuns na chikungunya, podem ser

graves e requerem intervenc¢ao imediata.

Os exames laboratoriais complementares sao inespecificos e ndao determinam o
diagndstico de chikungunya, mas podem contribuir para o diagndstico diferencial e para
identificacdo de critérios de gravidade, principalmente entre individuos com fatores de
risco e portadores de condi¢Bes cronicas (figura 4, passo 5), estando sua solicitacdo a
critério clinico, de acordo com a avaliacao individual dos casos.?? O achado laboratorial
mais frequente é a linfopenia, mais intensa na fase virémica da doenga. Ao contrario do
descritonadengue,apresencadeplaguetopeniaémenosfrequenteemenospronunciada.
Além disso, podem ser encontradas leucopenia, neutropenia, alteracdes hepaticas e de
funcdo renal, hipocalcemia, elevacdao de creatinofosfoquinase (CPK) e desidrogenase
lactica (DHL), sobretudo nos pacientes que necessitam de hospitalizacdo.?’?%33 As
provas de atividade inflamatdria, como a velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e a
proteina C reativa (PCR), estdo elevadas nos primeiros dias na maioria dos individuos.?3
A analise do liquido sinovial pode ser necessaria para confirmar a natureza inflamatoria
do comprometimento articular e auxiliar no diagndstico diferencial (por exemplo, gota

e artrite séptica) em alguns casos com derrame articular e ndo fazem parte da rotina.3*
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Figura 7. Questiondrio para diagndstico de dor neuropatica - DN4

Por favor, nas 4 perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma resposta para cada numero.

ENTREVISTA DO PACIENTE

Questao 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?
SIM NAO

1 - Queimacao

........................................................................................................................................................

3 - Choque elétrico

Questao 2: Ha presen¢a de um ou mais sintomas na mesma area da sua dor?

SIM NAO
4 - Formigamento

7 - Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questao 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode revelar

uma ou mais das seguintes caracteristicas? i
SIM  NAO

8 - Hipoestesia ao toque

9 - Hipoestesia a picada de agulha

Questao 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por:

SIM NAO
10 - Escovacgao

1 ponto para cada item marcado como SIM
Dor nociceptiva<4( ) Dor neuropatica=4( )

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016
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Imagens radioldgicas durante a fase aguda da doenga nao contribuem para o
diagndstico, exceto para eventualmente descartar outras condicdes (figura 4, passo 5). A
ultrassonografia musculoesquelética tem mais importancia no diagndstico diferencial de
edema de membros e pode auxiliar na identificagao de lesdes inflamatdrias articulares
e periarticulares, como tenossinovite, sinovite aguda e bursite, com indicagao restrita a

poucas situacdes.??

A maioria dos pacientes pode ser investigada e acompanhada ambulatorialmente
em unidades bdsicas de saude (UBS) durante a fase aguda. Apds a avaliagdo inicial,
pacientes fora do grupo de risco que ndo apresentem sinais de gravidade ou critérios
de internacdo podem ter retorno agendado em UBS dentro de 1 semana para avaliagao
do controle da dor, resultados de exames solicitados e descarte de outras condigdes,
em particular a dengue. Os individuos devem ser orientados a retornar a unidade de
salde a qualquer momento caso apresentem febre persistente por mais de 5 dias, dor
intensa que nao melhora com o uso de dipirona ou paracetamol ou se surgimento de
sinais de gravidade, como manifestacdes neuroldgicas (incluindo letargia e irritabilidade
se criancas pequenas ou idosos), dispneia, dor toracica, evidéncia de sangramento,
dor abdominal intensa, vomitos persistentes, evidéncia de hipoperfusdo (por exemplo,
cianose, sede excessiva, extremidades frias, enchimento capilar lento, reducdo do débito
urindrio, instabilidade hemodindamica, tontura ou lipotimia, hipotensdo postural) ou

descompensacdo de doenca de base (figura 8).1
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Figura 8. Acompanhamento dos casos na fase aguda de chikungunya de acordo com classificacdo de risco

|
ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE ACORDO

COM A CLASSIFICACAO DE RISCO
|

Sinais de gravidade e critérios de internacéio

Grupos de risco

Manifesta¢oes neuroldgicas (inclusive letargia e
irritabilidade em criancas pequenas e idosos).
Dispneia.

Dor toracica.

Evidéncia de sangramento.

Dor abdominal intensa.

Vomitos persistentes.

Evidéncia de hipoperfusdo: cianose, sede excessiva,
extremidades frias, enchimento capilar lento, reducdo

Criancas menores de 2 anos
Idosos acima de 65 anos.
Gestantes.

Individuos com doengas cronicas,
como diabetes e insuficiéncia
cronica de 6rgaos (disturbios
cardiovasculares, renais,
neuroldgicos ou respiratorios)

Neonatos.
do débito urinario, instabilidade hemodinamica, tontura
ou lipotimia, hipotensao postural
Dor articular refrataria.
Descompensagao de doengas de base.
Neonatos.
Pacientes fora do grupo de Pacientes do grupo de risco,

risco, Sem sinais de gravidade, Sem sinais de gravidade, Sem
Sem critérios para internagao. critérios para internagao.

Seguimento ambulatorial Seguimento ambulatorial com
(UBS). reavalia¢do diaria
(UBS ou pronto-atendimento).

Afastamento atividades.
Afastamento atividades.

Orientagoes de retorno

imediato se febre persistente Orientacdes de retorno
_por mais de 5 dias, imediato se febre persistente
dor intensa que ndo melhora | |55r majs de 5 dias, dor intensa

com ciuso ?e dipirona Olt‘ que n3o melhora com o uso

paracetamof ou surgimento de dipirona ou paracetamol

de sinais de gravidade. . .
ou surgimento de sinais
de gravidade.

Orientar risco de cronificagao.

Orientar risco de cronificagdo.

Fonte: adaptado de Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas

Transmissiveis. Chikungunya: manejo clinico. (2017)
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Os pacientes de grupo de risco também podem ser acompanhados na UBS durante
a fase aguda, mas necessitam de observacao diferenciada, com avaliacdes diarias pelas
chances de desenvolvimento das formas graves da doenca e de descompensacdo de
doencas de base, cujos sinais devem ser rigorosamente pesquisados a cada consulta,
até que ocorra remissao da febre. Devem ser discutidas possiveis complicacdes de fase
aguda e os riscos de progressao das manifestacdes cronicas. A cronificagdao € maior no
sexo feminino, em idade acima de 45 anos, na presenca de lesdes articulares graves,
na falta de repouso durante a fase aguda e na existéncia de condi¢Ges reumatoldgicas

prévias ou de comorbidades.3>3¢

Recomenda-se o afastamento de atividades habituais, tanto para quebrar a cadeia
de transmissao durante viremia quanto para se evitar movimentag¢ao excessiva das
articulacdes inflamadas, com indicacdo de repouso relativo. E importante orientar a
retirada de anéis, pulseiras e quaisquer outros dispositivos que possam atuar como
torniquete em caso de edema. Atencao especial deve ser dada sobre a prevencao de
desidratacdo, garantindo a ingesta adequada de fluidos orais. Os riscos de automedicacdo
devem ser informados.?> Havendo persisténcia ou recorréncia dos sintomas para além
de 2 semanas do inicio dos sintomas, é indicado acompanhamento clinico de fase

pds-aguda.

Os casos com sinais de gravidade ou que apresentem critérios de internacao
(neonatos) devem ser avaliados em servicos de urgéncia e emergéncia e acompanhados
em unidades com leitos de internacdao cuja complexidade e especialidades médicas
envolvidas atendam as necessidades clinicas apresentadas (enfermaria ou unidade de
terapia intensiva).! Todos os recém-nascidos de maes com infecgdo perinatal por CHIKV
devem aguardar entre 5 e 7 dias apds o parto para receberem alta. Em situagcdes em que
haja duvida quanto ao diagndstico de chikungunya, presenca de manifestacdes atipicas

ou coinfecgcdo com outros virus, a avaliagao por infectologia é recomendada.
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Em pacientes com meningite ou meningoencefalite, o liquido cefalorraquidiano mais
caracteristico exibe pleocitose leve com predominancia de células linfomononucleares,
elevacao de proteinas e glicose normal a levemente baixa, sendo indicado envio de
material ao Instituto Adolfo Lutz (IAL) para pesquisa de arboviroses neuroinvasivas e
confirmacdo do diagndstico etioldgico. A ressonancia nuclear magnética do cérebro
pode mostrar hiperintensidade nos lobos temporais e no cértex insular ou hipercaptacao
periventricular nos casos de encefalite, hipercaptagao meningea nos casos de meningite,
lesdes hiperintensas em T2 e na recuperacao de inversdo atenuada por fluido (FLAIR)
nos casos de encefalomielite desmielinizante aguda. Nos casos de mielorradiculite,
a eletroneuromiografia pode revelar neuropatia axonal motora generalizada.?”*’

Recomenda-se acompanhamento por neurologia durante hospitalizagao.

Na suspeita de uveite anterior, retinite, coroidite, neurorretinite ou neurite déptica,

é recomendada a avaliacao por oftalmologia em servico de urgéncia.

Diagnostico diferencial na fase aguda

Apresencadesintomascomofebrealta, artralgiaintensaeexantemamaculopapular,
na auséncia de quadro respiratério, pode contribuir para a diferenciacdo entre a
fase aguda de chikungunya e outras doencas (figura 9). Gota e artrite séptica aguda
(gonocdcica e ndo gonocécica) fazem parte do diagndstico diferencial das fases aguda e

cronica de chikungunya e estao descritas com as doencas da fase cronica.
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Figura 9. Diagndsticos diferenciais frequentes na fase aguda de chikungunya

Doenga Caracteristicas importantes
Mais casos subclinicos que chikungunya

Sintomas articulares na chikungunya sdao bem mais proeminentes

Elevagdo de hematdcrito e presenca de derrames cavitarios

devem chamar a atengdo para possibilidade de dengue com sinal de alarme

Dengue L. . . .
Quadros hemorragicos e choque circulatério sem hemorragia

sdo mais frequentes na dengue

Risco de coinfeccdo (areas de circulagdo comuns)

Necessidade de confirmacdo laboratorial

Febre baixa, erupc¢do cutdnea, mialgia e conjuntivite

7ik Sintomas mais brandos
IKa . N - . ~ A
Maior associagdo com quadros neuroldgicos e infecgdes congénitas

Pouca evidéncia de circulagao no estado de Sdo Paulo nos ultimos anos

Maior toxemia na fase aguda

Maior elevagdo de transaminases
Febre amarela A » «
Insuficiéncia hepatica aguda, lesdo renal aguda e
manifestagdes hemorragicas mais comuns

Quadro clinico e laboratorial indistinguiveis

Mayaro

Sem detecgao autdctone no estado de Sdo Paulo até o momento
Exantema em face com distribuicdo centrifuga

Sarampo Manchas de Koplik em cavidade oral
Pneumonia é complicagdo frequente
Sufusdes hemorragicas e ictericia

Leptospirose Lesdo renal aguda e insuficiéncia respiratdria nos casos graves
Pesquisar exposicdo de risco para a doenca
Verificar histérico de vacinagdo e contato com caso confirmado

Sintomas gripais sdo mais proeminentes em Covid-19

Covid-19 Casos graves cursam com insuficiéncia respiratéria e imagem em vidro fosco
Diagnéstico laboratorial é importante para adogado de medidas

de controle oportunas

Sindrome Histéria de contato sexual recente

retroviral aguda |Faringite
p6s-HIV Erupgdo cutanea em palma das maos e planta dos pés

Febre, mialgia e manifestacdes cutaneas mais frequentemente

unilaterais (celulite, fasceite)

. Pode ter leucocitose

Estreptococcias .
Pesquisar porta de entrada

As manifestacdes cutdneas da chikungunya podem

mimetizar celulite bacteriana, porém ocorrem bilateralmente

Fonte: CVE/CCD/SES-SP
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3.2. Fase poés-aguda

Apresentacao clinica

Quando da persisténcia ou recidiva de sintomas ap6s 14 dias do quadro clinico
inicial, segue-se a fase pds-aguda. Embora possa haver recorréncia, a febre costuma
estar ausente. Pode ocorrer tanto uma melhora da dor articular em relacdo a fase aguda,
guanto persisténcia ou agravamento da mesma, que costuma ser acompanhada por

edema de intensidade variavel.

As possiveis manifestagdes incluem poliartrite edematosa dos dedos das maos
e dos pés, exacerbacdo da dor em articulacdes previamente lesadas, tenossinovite
hipertréfica subaguda em maos (mais frequentemente nas falanges), punhos e
tornozelos. Sindrome do tunel do carpo pode aparecer como resultado do agravamento
da tenossinovite hipertréfica. Alguns pacientes desenvolvem doenca vascular periférica,
principalmente fen6meno de Raynaud.?>3® Também podem ser observados casos com
condigdes musculoesqueléticas dolorosas sem componente inflamatorio articular. Dores
neuropaticas ocorrem isoladamente ou em associacdao com quadros inflamatérios ou

musculoesqueléticos.

Avaliagdao e acompanhamento dos casos na fase pds-aguda

O paciente permanecerd em acompanhamento ambulatorial em UBS. O
exame fisico deve ser direcionado para o envolvimento articular e periarticular, e o
comprometimento de tenddes deve ser minuciosamente pesquisado. A intensidade da
dor é mais bem avaliada por meio de aplicacdo de EVA (figura 5) ou FLACC (figura 6),
com complementag¢ao por Questiondrio de dor neuropatica DN4 (figura 7) se EVA 2 4 ou

identificacdo de caracteristicas neuropaticas.®!

Como na fase aguda, exames complementares inespecificos e exames de imagem

podem apenas eventualmente contribuir para o descarte de alguma outra doenc¢a, mas
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nao para a confirmacao diagndstica de chikungunya, estando sua indicacao condicionada
a critérios clinicos e ao acompanhamento de toxicidade da terapéutica instituida. O
surgimento de critérios de gravidade (figura 8), mesmo que na fase pds-aguda, deve
ser tratado em unidades de urgéncia e emergéncia, preferencialmente com leitos de

internagao.

As consultas de retorno na UBS devem ser agendadas com periodicidade quinzenal
para casos com EVA > 4 e a cada 6 semanas quando EVA < 4. Pacientes com risco mais
elevado de progressao para doenca crbnica (sexo feminino, idade acima de 45 anos,
maior intensidade das lesGes articulares e falta de repouso na fase aguda, presenca
de condi¢cbes reumatoldgicas preexistentes ou de comorbidades) devem receber

orientacdes especificas quanto a essa possibilidade.3>3¢

3.3. Fase cronica

Apresentacgao clinica

Caracterizada pela persisténcia de sintomas ap6s 3 meses do inicio da doenca e taxa
de cronificacdo variavel, os sintomas quando presentes afetam a qualidade de vida dos
individuos, limitando atividades cotidianas e trabalho.'” E possivel que sua ocorréncia
esteja relacionada a migracdo de mondcitos e macrdfagos infectados por CHIKV para
tecidos sinoviais ainda durante a fase aguda, com essas células se comportando como
veiculos de transporte do virus, o que possibilitaria persisténcia viral com infecgao
cronica e desencadeamento continuo de resposta inflamatdria, embora mecanismos
imunomediados ndo estejam descartados.*® Individuos do sexo feminino, com idade
acima de 45 anos, que tenham experimentado maior intensidade das lesdes articulares
na fase aguda, ou portadores de doenca articular preexistente (por exemplo, osteoartrite)
e comorbidades tém maior risco ao desenvolvimento de cronicidade dos sintomas da

infeccdo por CHIKV.353¢
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Nessa fase da doenga, os casos sintomaticos podem ser divididos em 3 grupos
principais conforme as caracteristicas clinicas predominantemente observadas: artrites
inflamatorias, condicdes musculoesqueléticas dolorosas e neuropatias. As artrites
inflamatérias tém pior progndstico funcional e as condigdes musculoesqueléticas
dolorosas sao muito mais frequentes, enquanto as neuropatias podem agravar essas

duas apresentacdes ou ocorrer de forma isolada.

Entre os casos com artrites inflamatdrias, o sintoma mais comum ¢é a artralgia
persistente ou recidivante, poliarticular e simétrica, com ou sem edema, associada a
reducdo da amplitude de movimentos, deformidades e auséncia de eritema. Enquanto
alguns pacientes relatam artralgia migratéria, a maioria tem dor nas mesmas articulagdes
atingidas durante a fase aguda. Assim, maos, punhos, tornozelos e joelhos sao mais
afetados. Nesse grupo, o quadro clinico pode ser compativel com artrite reumatoide,
espondiloartropatia soronegativa ou poliartrite indiferenciada.?**° Na evoluc¢do similar
a artrite reumatoide, ha acometimento simétrico de 3 ou mais articulagdes, atingindo
principalmente maos, podendo ainda ter erosdes dsseas e fator reumatoide positivo!>+.,
Casos com quadro de espondiloartropatia soronegativa sdo menos frequentes que com
artrite reumatoide e manifestam-se com lombalgia cronica, limitagao da mobilidade
espinhal lombar e sacroiliite. Aqueles com poliartrite ndo destrutiva que ndo preencham
critérios para artrite reumatoide ou para espondiloartropatia soronegativa sao

classificados como poliartrite indiferenciada.

Excluidas as artrites inflamatdrias, os demais casos sao considerados como
portadores de condicdes musculoesqueléticas dolorosas, sendo observados dor
articular cronica (sem artrite), fibromialgia, sindrome do ombro congelado ou fasceite
plantar.®*® Ocasionalmente, articulagdes incomuns como temporomandibulares e

esternoclaviculares podem ser acometidas.

Os pacientes também podem apresentar dor neuropdtica tanto isoladamente
guanto em associacdao com quadros inflamatdrios ou musculoesqueléticos, sendo

afetados membros superiores e inferiores.?! Manifestacbes decorrentes da sindrome
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do tunel do carpo sao observadas com frequéncia razoavel, com parestesia em areas

inervadas pelo nervo mediano.?

Além disso, disturbios do sono, memaéria ou concentracao, fadiga e depressado estao

significativamente associados a pacientes com sintomas croénicos de chikungunya.?’

Avaliagdao e acompanhamento dos casos na fase cronica

Nessa fase, o acompanhamento deverd ser feito conjuntamente por UBS e por
unidades de referéncias com profissionais capacitados para atender pacientes refratarios
as terapéuticas instituidas nas fases anteriores. Como nas demais fases, em todas as
consultas a avaliacdao da dor deve contar com utilizacdo do instrumento EVA (figura 5)
ou FLACC (figura 6) por permitir medida mais objetiva da intensidade dolorosa e com a
aplicacdao do Questiondrio de dor neuropdatica DN4 (figura 7) quando pertinente (EVA 2

4 ou presenca de caracteristicas neuropaticas).®!

Nas situacdes em que houver refratariedade ou em que a apresentacao clinica for
sugestiva de artrites inflamatérias (artrite reumatoide, espondiloartropatia soronegativa
ou poliartrite indiferenciada), é recomendada avaliacdo em unidade de referéncia com
reumatologia. Umavez que haja alta suspeita clinica da presenca de artrites inflamatorias,
a solicitacao de exames complementares ndao deve atrasar o encaminhamento para a
especialidade. Além de exames como hemograma, VSH, PCR, creatinina e transaminases,
pode ser avaliada a necessidade de dosagem de autoanticorpos como fator reumatoide
(FR) e anticorpos antipeptideos citrulinados ciclicos (anti-CPP), conforme disponibilidade
pelo servico em que o paciente estiver inserido. Os resultados laboratoriais devem ser
interpretados conjuntamente com o quadro apresentado pelo paciente e exames normais
nao descartam o diagnodstico de artrite inflamatdria quando os sinais e sintomas forem
compativeis. Radiografias das articulacdes afetadas também sdo Uteis, com achados que
podem incluir desde aumento de partes moles e osteopenia justa-articular em quadros
iniciais, até reducao de espaco articular e erosdes dsseas em pacientes com doenca

reumatoldgica estabelecida.
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N3o hda obrigatoriedade de sorologias IgM/IgG anti-chikungunya para casos
cronicos mesmo que ndo tenham sido realizadas na fase aguda. Sorologias 1gM/IgG

anti-chikungunya realizadas na fase aguda ndo precisam ser repetidas na fase cronica.

A rotina de retornos e de realizacdo de exames complementares, que tem como
objetivos o controle da resposta e da adesdo terapéutica, bem como o monitoramento
de efeitos adversos dos medicamentos utilizados, serd baseada no tratamento adotado.
Preliminarmente, portadores de artrites cronicas que irdao fazer uso prolongado da
hidroxicloroquina devem passar por avaliacao oftalmoldgica dentro do primeiro ano de
inicio do medicamento e, apds 5 anos de uso da medicacdo, anualmente. Individuos
com fator de risco para maculopatia (lesdo renal crénica ou hepatopatia crénica) devem
realizar a avaliacdao oftalmoldgica ao iniciar tratamento e anualmente, sem aguardar 5
anos para as avaliagcdes anuais. Se o paciente for utilizar metotrexato, antes de iniciar
o tratamento é necessario complementar a avaliagdo com sorologias (anti-HCV, HbsAg,
anti-HIV), radiografia de téraxe PPD ou IGRA, além de BHCG para mulheres em idade fértil.
Pacientes em uso de hidroxicloroquina ou de metotrexato devem realizar hemograma,

VSH, PCR, creatinina e transaminases a cada 3 meses enquanto durar o tratamento.

Diagnostico diferencial na fase cronica

O diagnéstico diferencial na fase cronica da chikungunya inclui condi¢des associadas
a artrites que tenham carater persistente ou recidivante (figura 10). Gota e artrite

séptica (gonocdcica e ndo gonocdcica) também devem ser considerados no diagnéstico

diferencial da fase aguda de chikungunya.
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Figura 10. Diagndsticos diferenciais frequentes na fase crénica de chikungunya

Doenga Caracteristicas importantes

A artrite reumatoide n&o é precedida por doenca febril aguda
Suspeita: artrite de = 3 articulagbes, artrite em maos, simétrica,
erosdes 0sseas

Dificil diferenciacao clinica e laboratorial

FR e anti-CCP podem contribuir em alguns casos,

assim como radiografias de areas afetadas

Artrite reumatoide

A espondiloartropatia soronegativa nao é precedida por doencga

febril aguda
Espondiloartropatia |suspeita: dorsalgia associada a rigidez e redugao na amplitude de
soronegativa movimentos da coluna, melhora com exercicios € ndo com repouso

Teste de HLA B27 (antigeno leucocitario humano B27)
e radiografia das areas afetadas podem ser Uteis

Suspeita: eritema malar, Ulceras orais, artrite, serosite
Lupus eritematoso Envolvimento de outras manifestacées sistémicas, como renais,
sistémico neurolégicas e hematoldgicas

Presenca de anticorpos antinucleares

Suspeita: edema, dor e eritema em uma articulagao periférica ou bursa
Também pode fazer parte do diagnéstico diferencial da fase aguda de
Chikungunya

Gota Geralmente monoarticular: tornozelo ou médio pé

Presenca de tofo

Analise do liquido sinovial durante atividade e dosagem de acido urico
apos resolugao podem ser uteis

Dor de inicio rapido, derrame articular e restricao de amplitude de
movimentos, geralmente em uma Unica articulagéo

Sintomas sistémicos presentes

Pode ter evolugao crénica e recorrente

As formas agudas séo, em geral, de causa bacteriana
(gonocodcica ou ndo gonocacica)

Artrite séptica As formas crénicas costumam ser causadas por micobactérias,
fungos ou bactérias de baixa patogenicidade

O diagnéstico requer analise e cultura do liquido sinovial
Necessidade de atendimento em servigos de urgéncia e
emergéncia pelo potencial destrutivo da articulagao

Também pode fazer parte do diagnoéstico diferencial da fase aguda de
chikungunya, principalmente a forma aguda da artrite séptica

Fonte: CVE/CCD/SES-SP
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4. TRATAMENTO

A classificacdo de risco, hidratacao, avaliacao objetiva da dor com base em escalas
adequadas e tratamento analgésico sao os pontos fundamentais do manejo clinico. A

dor aguda tratada de forma inadequada é uma das principais causas de sua cronificacdo.

4.1. Fase aguda

Até o momento, ndo estao disponiveis terapias antivirais especificas para infeccao
por CHIKV. Os objetivos do tratamento nessa fase sao principalmente controle da febre
e reducao da dor articular, para os quais dipirona e paracetamol, de forma isolada ou
intercalados, sdo os medicamentos de primeira escolha.?*%% A utilizacdo de cloroquina
no periodo de viremia pode atrasar a resposta imune adaptativa do paciente, estando
associada a elevagao da carga viral, de modo que o medicamento é contraindicado na
fase aguda da doencga.*** Corticosteroides também ndo sdo recomendados durante a
infeccdo aguda, a excecdao de casos muito excepcionais que apresentem manifestacdes
neurolégicas ou oculares graves e sob indicacdo de especialistas.?*3>% Ha maior
risco de desenvolvimento de formas graves da doeng¢a com uso de AINE, com relato
de complicacgdes como manifestacdes hemorragicas e lesdo renal aguda.? Acido
acetilsalicilico pode desencadear sindrome de Reye em pacientes com sindromes virais,

sendo contraindicado seu uso.*?

O esquema terapéutico a ser instituido baseia-se na avaliacdo da dor por meio de
escala apropriada, conforme fluxograma 1 (figura 11). Na dor de leve intensidade (EVA
de 1 a 3), podem ser utilizados dipirona ou paracetamol sempre em doses adequadas e
horarios regulares. Nos casos de dor moderada (EVA de 4 a 6), os 2 fadrmacos devem ser
prescritos conjuntamente, cada um com intervalo de 6 horas entre as doses, em horarios
intercalados, de forma que a cada 3 horas uma das medicacdes seja tomada. Dores

intensas (EVA de 7 a 10) sdo tratadas com a associacdo entre analgésicos (dipirona e/ou
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paracetamol) e apenas um opioide, sendo a codeina o fadrmaco de escolha. Quando disponivel,

o tramadol pode ser utilizado como alternativa por ser um equivalente terapéutico.

Figura 11. Fluxograma 1: tratamento ambulatorial de dor em adultos na fase aguda da doenga

1: fase aguda (até 14 dias)
adultos - ambulatorial

Avaliar artralgia
utilizando EVA

leve moderada intensa
[ TERERETT |
© & © © & &

EVA 1 a 3: leve

EVA4 aé6: moderadal

EVA 7 a 10: intensa

Aplicar questionario para dor neuropatica DN4. Se
resultado > 4, utilizar fluxograma 2

v

v

Dipirona 500mg 2cp a cada
6h ou paracetamol 500mg
2cp a cada 6h, oral (1)

Dipirona 500mg 2cp a cada 6h e
paracetamol 500mg 2cp a cada
6h, em horarios intercalados
entre as medicagodes, oral (2)

Dipirona ou paracetamol
combinados com um opioide:
codeina 30mg a cada 6h, oral (3)

AINE, &cido acetilsalicilico e
corticosteroides ndo devem
ser prescritos na fase aguda

v
Reavaliar em 7d

2

Reavaliar EVA e reaplicar
questionario DN4.Se EVA>4 e

2 Sim
| Persiste com dor? I-—.

medicacbes otimizadas, considerar

utilizar fluxograma 3. Em fase
subaguda, corticosteroides podem
ser considerados.

Nao l

ISuspender medicagéol

(1) Analgésicos devem ser prescritos em intervalos corretos
e doses fixas, nunca “se necessario”

(2) Os 2 farmacos devem ser prescritos conjuntamente, em
horérios fixos a cada 6h, intercalando seu uso a cada 3h
(3) Podem ser combinados 2 analgésicos e 1 opiode.
Nunca associar 2 opioides. Alternativa a codeina: tramadol
50mg a cada 6h, oral

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016

Individuos com dores moderadas a intensas (EVA > 4) podem ter componente
neuropatico associado, devendo ser avaliados por meio do Questionario diagndstico de
dor neuropatica (figura 7). Se confirmado, é indicada introducdo de gabapentina ou de
amitriptilina em conjunto com os demais analgésicos como o disposto no fluxograma
2 (figura 12). A amitriptilina pode causar sedacdo em idosos e é contraindicada para
pacientes com histérico de arritmias, portanto, a gabapentina é preferivel na maioria
dos casos. Recomenda-se realizar eletrocardiograma se a opgao for utilizar amitriptilina.
A dose de gabapentina deve ser baixa no inicio e aumentada gradualmente de acordo
com a resposta terapéutica. Avalia-se a resposta a ambas as medica¢Oes a partir de

15 dias.**
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Figura 12. Fluxograma 2: tratamento ambulatorial de dor neuropatica em adultos

2: questiondrio DN4 - adultos Avaliar artralgia ig Rl M“-
sugestivo de dor neuropdtica utilizando EVA e & & &

v
’H
Dh

L

IEVA 4a6: moderadal EVA 7 a 10: intensa

Evitar amitriptilina para idosos I I
por risco de sedagao.

Iniciar gabapentina em doses
baixas, com aumento gradativo.

N&do utilizar amitriptilina se
histérico de arritmias. l l

Aplicar questionario para dor neuropatica DN4

Dipirona 500mg 2cp a cada 6h e Dipirona ou paracetamol
paracetamol 500mg 2cp a cada combinados com um opioide:
6h, em horarios intercalados codeina 30mg a cada 6h, oral (3)
entre as medicagoes, oral (1)(2)
.4 Nao Seguir fl 1 d
eguir fluxograma 1 para dor
N _ _ I DN4 2 4 pontos? |—’ B L R P

(1) Analgésicos devem ser prescritos em intervalos - Nnao neuropatica
corretos e doses fixas, nunca “se necessario” Sim &
(2 Os 2 férmacos devem ser prescritos Associar amitriptilina 25-

conjuntamente, em horérios fixos a cada 6h, 50me/dia ou gabapentina
intercalando seu uso a cada 3h & g P

(3) Podem ser combinados 2 analgésicos e 1 opiode. 300mg a cada 12h (max
Nunca associar 2 opioides. Alternativa & codeina: 1200mg/dia) (4)
tramadol 50mg a cada 6h, oral

4) Anti Isi i i i -

(4) Anticonvulsivante e antldeE)re.stvos precisam de 2 Reavaliar em 15d . :
semanas para resposta terapéutica * Reavaliar EVA e reaplicar

questiondrio DN4. Considere

Nao . i
Suspender medicagdo k_l Persiste com dor? lSI_m. utilizar fluxograma 3

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016

Alguns pacientes com dor moderada a intensa (EVA > 4), persistente, poliarticular
ou incapacitante, podem necessitar de medica¢des por via intravenosa para alivio
sintomdtico, com uso orientado no fluxograma 3 (figura 13). Se resposta adequada, o
paciente prossegue o tratamento com os esquemas anteriores. Na auséncia de resposta,
pode ser necessaria internagdao hospitalar para controle da dor e investiga¢ao de outros

fatores ou diagndsticos.

O regime terapéutico deve ser aquele com a menor dose, pelo menor tempo
possivel, para obtencao do melhor custo-beneficio e reducao do risco de possiveis
eventos adversos. Reavaliagdes periddicas nos prazos preconizados garantem adequacao

terapéutica quando o controle da dor nao for satisfatério, assim como a suspensao

oportuna das medicagdes se remissao dos sintomas.
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Figura 13. Fluxograma 3: tratamento de dor moderada a intensa em adultos na fase aguda da doenca

3: fase aguda (até 14 dias) Avaliar artralgia -"" . B '""-
adultos - hospitalar utilizando EVA S O 6 & & &
EVA 2 4 moderada a
intensa

|

Administrar dipirona 30mg/Kg
IV. Se alergia, substituir por
tramadol 50mg em SF 100 mL

AINE, &cido acetilsalicilico e
corticosteroides ndo devem
ser prescritos na fase aguda

Reavaliar em 90min

Administrar tramadol 50mg em
SF 100 mL. Pode ser necessaria
associagao com anti-emético

Alta com orientagées de

acordo com fluxogramas

1 e 2. Reavaliar em UBS
em até 5 dias.

EVA <4?

‘ I

Considerar outros diagndsticos, uso
de outras drogas disponiveis no
servico e necessidade de internagao

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016

4.2. Fase pos-aguda

Em pacientes com sintomas articulares persistentes na fase pds-aguda (entre 14
dias e até o final do terceiro més apds o inicio da infec¢do), ja é seguro testar a resposta
terapéutica a introdugao de agentes anti-inflamatodrios, respeitadas as contraindicagdes
dessas medicacgdes, conforme fluxograma 4 (figura 14). Para dores leves (EVA 1 a 3) pode
ser introduzido um AINE. Os corticosteroides (prednisona 0,5 mg/Kg/dia) sdo preferiveis
para dor moderada a intensa (EVA > 4) e na presenca de quadros muito inflamatdrios.3' A
terapia oral é sempre recomendada, no entanto, casos mais graves podem se beneficiar
da via parenteral. O tratamento nessa fase inclui analgesia continua com paracetamol ou
dipirona conforme fluxograma 1 (figura 11) e gabapentina ou amitriptilina se indicados
pelo fluxograma 2 (figura 12) até que haja inicio da acdo dos anti-inflamatdrias. O opioide

deve ser suspenso o mais brevemente possivel.
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Figura 14. Fluxograma 4: tratamento ambulatorial de dor em adultos na fase pds-aguda da doenca

4: fase pés-aguda (14 - 90 dias)  Avaliar artralgia -'"' s B E
adultos utilizando EVA e O e © & &
EVA 1 a 3: leve EVA 4 a 6: moderada EVA 7 a 10: intensa

v ¢

AINE oral; ibuprofena 600mg Prednisona 0,5 mg/Kg/dia, oral (max. 40 mg) até

cada 8h ou naproxeno 250mg a resolucao dos sintomas se usado até 21d (2)
cada 12h (1)

Apo6s resolucao dos sintomas, se o tempo
I Persiste com dor ap6s 7d? I de uso tiver excedido 21d, manter dose
* No sim ‘ Sim por mais 3-5d e iniciar desmame
— ~ reduzindo 5mg a cada 7d
| Suspender medicagdo | I Inflamag&o presente?
Nao *
Em caso de recidiva durante o desmame, retornar
AINE oral: tentar agente diferente do a dose efetiva anterior até resolucio dos
inicial (ibuprofeno ou naproxeno). sintomas. Apés melhora, manter 3-5 dias e
Pode ser mantido por no maximo 21d reiniciar desmame reduzindo 2,5mg a cada 7d
(1) Somente apos fase aguda. Nao utilizar em gestantes. Avaliar fungdo renal em *

idosos e se comorbidades. Atengdo com doengas cronicas degenerativas, idosos, Se recidiva, considere fluxograma 5
diabéticos, doenga ulcerosa péptica, nefropatas, hepatopatas e cardiopatas
(2) O uso por até 21 dias ndo aumenta o risco de insuficiéncia adrenal e ndo requer Até que haja controle dos sintomas,
desmame para suspensdo. Nao usar corticosteroide em pacientes portadores de
DM, HAS de dificil controle, antecedentes de fraturas por osteoporose
documentada, transtorno de humor bipolar, IRC em diélise, Cushing, obesidade fluxogramas 1 e 2. A suspensédo de opioides
grau Ill, arritmias e coronariopatias. deve ocorrer no menor tempo possivel.

necessario manter medicagbes dos

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016

Nenhuma classe de AINE demostrou superioridade emrelagdao a outranotratamento
de chikungunya, ndo existindo uma medicagdo que seja preferencial. Todos os AINE sao
contraindicados para gestantes. A associacdao entre AINE e corticosteroide aumenta o
risco de sangramento gastrointestinal e deve ser cuidadosa sobretudo em individuos
com doenga ulcerosa péptica. Sempre que um AINE for escolhido, sua eficacia devera
ser reavaliada em 7 a 10 dias e o tempo de tratamento ndo deve exceder 3 a 4 semanas.
Quando a dor nao responder ao uso do AINE escolhido inicialmente, substitui-se a
medicagado por AINE de categoria ainda nao utilizada ou por prednisona, particularmente

se presenca de quadros articulares muito inflamatérios.3!

Havendo remissdao dos sintomas, o AINE pode ser suspenso de forma imediata ou

com tomadas em dias alternados, enquanto a prednisona sé podera ser imediatamente
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suspensa se tiver sido utilizada por no maximo 21 dias. No entanto, na maioria das vezes
a melhora com prednisona ocorre apds periodos de 4 a 6 semanas de uso, tornando
obrigatodria a retirada gradual da medicacao. Esse desmame pode ser feito com reducao
de 5 mg da dose didria a cada semana se a dose em uso for superior a 30 mg/dia,
seguido de reducdo de 2,5 mg da dose diaria a cada semana quando a dose estiver entre

20 e 10mg/dia.

4.3. Fase cronica

A fase cronica de chikungunya é definida como a persisténcia dos sintomas por
mais de 3 meses apo6s o inicio da doenca. Para pacientes que apresentam condicdes
musculoesqueléticas dolorosas sem sinais inflamatoérios, recomenda-se a combinacgao
de analgésicos continuos e anti-inflamatdrios (AINE e corticosteroides), associados
ou ndo a opioides, de acordo com o estabelecido para as fases aguda e pds-aguda
da doenca nos fluxogramas 1 e 3 (figuras 11 e 13, respectivamente). A associacdo
entre AINE e corticosteroide aumenta o risco de sangramento gastrointestinal e deve
ser cuidadosa sobretudo em individuos com doenca ulcerosa péptica. A presenca de
componente neuropdtico detectada por meio do questiondrio DN4 (figura 7), seja
isoladamente ou em conjunto com quadros musculoesqueléticos e inflamatdrios, indica
a necessidade de tratamento conforme o fluxograma 2 (figura 12). Nas situagdes em
que a apresentacdo clinica for sugestiva de artrites inflamatdrias (artrite reumatoide,
espondiloartropatia soronegativa ou poliartrite indiferenciada), podem ser indicados
medicamentos antirreumaticos modificadores do curso da doenca (MMCD), por exemplo
hidroxicloroquina ou metotrexato, com o objetivo de limitar o resultado potencialmente

destrutivo da inflamagdo.3%3242

Considerando que a instituicao precoce de MMCD pode prevenir a ocorréncia de
danos estruturais e melhorar a capacidade funcional, sugere-se o inicio do tratamento
com hidroxicloroquina mesmo antes do atendimento na atencdo especializada por

reumatologia, enquanto este é aguardado (figura 15).%!
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Figura 15. Fluxograma 5: tratamento ambulatorial de dor inflamatdria em adultos na fase crénica da

doenga
. ~ . . leve moderada intensa
5: fase cronica (a partir Hidroxicloroquina 5 mg/Kg/dia, oral Bz 3 4567 25
de 3 meses) - adultos (max. 400mg/dia) por 6 semanas e © & & & &
enquanto aguarda reumatologia

Y

Avaliar artralgia utilizando EVA
|

v v v

Sem dor EVA <4 EVA>4

Manter hidroxicloroquina
por mais 6 semanas

— l Substituir por metotrexato
Susp'ender medicacdo 10mg/semana, oral (1). Caso
apos pelo menos 3 (el Persiste com dor™====P 30 se observe melhora,

meses de tratamento Nao S aumentar 2,5mg/semana a
cada 2 semanas até max.25m

(1) Associar acido  fdlico l

5mg/semana no dia seguinte ao

da tomada do metotrexato.

HMG, TGO, TGP, creatinina, PCR, Nao
VHS a cada 3 meses.

Persiste com dor apds 6 semanas?

Até que haja controle dos sintomas, necessario manter S"“l
medicac¢bes dos fluxogramas 1 e 2. Se corticoides ainda
ndo tiverem sido prescritos, podem ser dados conforme

fluxograma 4.
Fonte: CVE/CCD/SES-SP

Avaliagdo reumatologia

Os pacientes devem ser avaliados a cada 6 semanas com EVA para avaliar a
intensidade da dor e a resposta terapéutica, como descrito no fluxograma 5 (figura
15). As medicacdes podem ser suspensas quando o paciente estiver sem dor apés
pelo menos 3 meses de tratamento. Casos refratarios, exceto se apresentarem alguma
contraindicacdao, podem ser tratados com metotrexato na dose inicial de 10 mg por
semana. Se ndo for observada melhora, aumentar a dose em 2,5 mg por semana a cada
2 semanas, até a dose maxima de 25 mg por semana. A dose deve ser ajustada em
pacientes com insuficiéncia renal e a medica¢ao é contraindicada em pacientes com
clearance de creatinina <30mL/min. No dia seguinte ao da tomada do metotrexato,
recomenda-se acido félico 5 mg por semana para reducdo de efeitos adversos. E
necessario realizar monitoramento clinico e laboratorial antes e durante o tratamento
pelo risco de hepatoxicidade e de mielotoxicidade. Por sua atividade imunossupressora,

0 metotrexato ndo pode ser utilizado na presenca de infec¢des ativas, que devem ser
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descartadas antes do inicio do tratamento. Também tem potencial teratogénico, sendo
proibido o uso por gestantes, mulheres que estejam amamentando ou que planejam
engravidar. Para mulheres em idade fértil, € importante descartar gestacao antes de

iniciar o tratamento e orientar medidas contraceptivas.3%42

Para maior detalhamento dos medicamentos recomendados neste protocolo, bem
como apresentacOes, doses preconizadas e cuidados necessarios para a prescricao,
consultar item “Medicamentos recomendados pelo estado de S3ao Paulo para uso no

tratamento de chikungunya” ao final do capitulo.

4.4. Tratamento em criangas

Assim como para adultos, ndao existem terapias antivirais especificas para
infeccao por CHIKV atualmente licenciadas para criancas. Corticosteroides e AINE
nao sao recomendados durante a infec¢do aguda, sob o risco de maior gravidade e
de complicacdes.?32%2 Acido acetilsalicilico pode desencadear sindrome de Reye em
criancas com sindromes virais, sendo seu uso contraindicado.** Com objetivo de controle
da febre e reducdo da dor articular, medicamentos como dipirona e paracetamol, de
forma isolada ou intercalados, devem ser administrados em uma programacao regular
de doses e horario, conforme intensidade avaliada por instrumento adequado para a
idade.?'3242 Atencdo deve ser dada a prevencado de desidratacdo, com oferta de fluidos

orais em quantidades adequadas.?

Na fase aguda da doenca, as dores leves a moderadas (EVA < 7) podem ser tratadas
ambulatorialmente. No caso de refratariedade ao tratamento ou dor classificada
como intensa (EVA 7 a 10), recomenda-se internacdao hospitalar, podendo ou nao ser
introduzida medica¢ao adjuvante para componente neuropatico, conforme fluxograma
6 (figura 16). Sdo consideradas alternativas para tratamento de dor neuropdtica em

criancas a amitriptilina, a carbamazepina e a gabapentina.!
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Figura 16. Fluxograma 6: tratamento de dor em criancas na fase aguda da doenca

6: fase aguda (até 14 dias)

criangas EVA para a idade

Avaliar artralgia utilizando

leve moderada intensa
B s oo 7 s
) .. . A <> <>
= - = - & O

EVA 1 a 3: leve

|EVA 4a6: moderadal

EVA 7 a 10: intensa

! !

!

Dipirona a cada 6h e
paracetamol a cada 4-8h (10-
15mg/Kg/dose), em horarios

intercalados, oral (2)

Dipirona ou paracetamol 10-
15mg/Kg/dose, oral (1)(2)

Internacgao hospitalar com
dipirona e paracetamol

intercalados. Associar morfina

0,05 a 0,1mg/Kg/dose, IV

7'

!

Reavaliar em 5d St

I Persiste com dor? l—

Nao

Reavaliar em 24h
I Persiste com dor?

Nao l

Manter medicagdo por 5d.
Acompanhamento
ambulatorial

(1) Dipirona gotas (500mg/mL): Criangas >3 meses e >5 Kg. TmL = 15 gotas = 200 mg; 1 gota = 13 mg
(2) Paracetamol gotas (200 mg/mL): 0-29 dias: 5-10mg/Kg de 6-8 horas; 30 dias a 3 meses: 10mg/Kg a
cada 4-6 horas; 3 meses a 12 anos: 10-15mg/Kg a cada 6-8 horas (méximo 1g/dose, 4g/dia = 275

I Suspender medicagao |

Reavaliar em 24h

| Persiste com dor? I

Néol

lsim

intercalado, com
avaliagdo em
UBS em até 5d.

Alta com Associar
dipirona e amitriptilina,
paracetamol gabapentina ou

carbamazepina
(3). Avaliar outros
diagndsticos.

gotas/dia)

(3) Amitriptilina: >6 anos. Dose: 10 mg/dia; Gabapentina: >3 anos. Dose: iniciar com 10-15mg/Kg/dia a
cada 8-12h e aumentar gradativamente até melhora (méaximo 40 mg/Kg/dia a cada 8-12h ou 600
mg/dose); Carbamazepina: iniciar com 10-20 mg/Kg/dia a cada 6h e aumentar gradativamente até
melhora (méximo 35 mg/Kg/dia ou 1000mg/dia)

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016

Nas fases pds-aguda e crbnica, a associacdao de um AINE ou corticosteroide sera
necessaria em casos que persistirem com dor moderada a intensa (EVA > 4), seguindo as
orientacOes do fluxograma 7 (figura 17). Dores refratdrias apds curso de 2 a 4 semanas
com corticosteroide devem ser avaliados em servico de ateng¢do especializada por

reumatologista pediatrico, com ampliacdao da investigacdao diagndstica e instituicdo de

terapéutica adequada.?
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Figura 17. Fluxograma 7: tratamento de dor em criancas nas fases pds-aguda e crénica da doenca

V 4 ~ . leve moderada intensa
7: fase pos-aguda e cronica Avaliar artralgia utilizando  Emins s i s ¢ 7 s @l
criangas EVA para a idade e O 0 & & &
EVA 1 a 3: leve |EVA 4a6: moderadal EVA 7 a 10: intensa
Dipirona ou paracetamol 10- Ibuprofeno - 30 a 40 mg/Kg/dia dividido em 3 a
15mg/Kg/dose, oral (1)(2) 4x/dia, oral (dose maxima 2.400 mg/dia) (3)
AINE, acido acetilsalicilico e
corticosteroides nao devem ser
Reavaliar em 7d Reavaliar em 7d prescrtcs nailass Aga
I Persiste com dor?l Sim I Persiste com dor?l
Nao
l Nao Sim
| Suspender medicagdo k

Prednisona ou prednisolona 0,5 mg/Kg/dia (max.
40mg/dia) por 2-4 semanas, seguido de desmame (4)

(1) Dipirona gotas (500mg/mL): Criangas >3 meses e >5 Kg. TmL = 15
gotas = 200 mg; 1 gota =13 mg

(2) Paracetamol gotas (200 mg/mL): 0-29 dias: 5-10mg/Kg de 6-8 horas;
30 dias a 3 meses: 10mg/Kg a cada 4-6 horas; 3 meses a 12 anos: 10-
15mg/Kg a cada 6-8 horas (méximo 1g/dose, 4g/dia = 275 gotas/dia) Nao * Sim
(3) Ibuprofeno (AINE): ndo usar na fase aguda da doenca Suspender
(4) Corticosteroides: iniciar desmame reduzindo cerca de 20% da dose a
cada 5 dias. Contraindicagdo para uso de corticoides: DM, HAS de dificil
controle, glaucoma e osteoporose desmame

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016

I Persiste com dor?l

Encaminhar para
reumatologia

medicagdo apos

Medicamentos recomendados pelo estado de Sao Paulo para uso no
tratamento de chikungunya

Os medicamentos recomendados pelo estado de Sdo Paulo para uso no tratamento
de chikungunya serdo fornecidos por servigos do Sistema Unico de Satude (SUS) conforme
disponibilidade, exceto pelotramadol que, por ndo estarincorporado na Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), ndo tem previsdo de ser dispensado.*® Na figura
18 estao detalhadas apresentagdes, doses preconizadas e cuidados necessarios para a

prescricdo de todos os medicamentos citados ao longo deste documento.
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Figura 18. Lista de medicamentos recomendados pelo estado de Sdo Paulo para uso no tratamento de
chikungunya

Medicacao Apresentagdes Posologia Orientagoes
2 comp. 500 mg a cada Na&o ultrapassar 4g/dia Hepatoxicidade em doses
Paracetamol Comp. 500 mg 6 horas (dose maxima 8 elevadas, com risco adicional se hepatopatias
cececssescscsssssssscscassssseeslOMRATE) ., .. GT0NICES Interagies medicamentosas, . .. veee e
Idade entre 0-29
Solugéo oral dias: 5-10 mg/Kg de
(gotas) 200 mg/mL 6.8 horas 30 dias a
Dose maxima de paracetamol: 4 gramas/dia =
Paracetamol (1 mL=15 3 meses: 10 mg/Kg

275 gotas/dia
gotas=200 mg;1 a cada 6-8 horas 3

gota=13 mg) meses a 12 anos: 10-15
ma/Kq a gada &8 horas

................................Adultose>15anos:.z....................:..........’..........
Monitoramento da fungao renal e hepatica

Dipirona Comp. 500 mg comp. 500 mg a cada 6 o )
principalmente em idosos.
00 00 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000000000000000000
Solugéo oral
(gotas) 500 mg/ Criancas menores de 3 meses de idade ou
.. 10-15 mg/Kg por dose a B
Dipirona mL (1 mL=20 cada 6 horas pesando menos de 5 Kg ndo devem ser tratadas
gotas=500 mg; com dipirona.
.................1qqt?f%§[n.g)...........................................................

Criangas: 10-15 mg/Kg Criangas menores de 1 ano de idade ou pesando

Solugéo
L. . g: por dose a cada 6 horas menos que 9 Kg ndo devem ser tratadas com
Dipirona injetavel ) o ) ) o o
500 ma/mL Adultos: 15-25 mg/Kg  dipirona intravenosa Adultos: dose maxima diaria
......................g..........F.)O.r.d.o.s.e.a.(:.a.d.a.qrlo.r.a§.qe.;]le—..............................
Comp. 50 mg o ) '
Tramadol (ndo faz parte da Adultos e > 14 anos: Contraindicado até os 14 anos de idade e durante
Equivalente RENAME, ndo 1 comp. 50 mg acada aleitamento Risco de depressao respiratéria
terapéutico da tendo, portanto, 4-6 horas (dose maxima principalmente em idosos (sonoléncia e letargia
codeina previséo de 400 mg/dia) s&o sinais de alerta).

.................gi.sggrli?ili%a.g.é.o 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000 000

Adultos e > 14 anos: Contraindicado durante aleitamento.
Solucéo injetavel  50-100 mg a cada 4-6  Pode ser necessario associar um anti-emético.

S0mg/mL horas (dqse maxima Hipotenséo relacionada a velocidade de infus&o -
................................fqo.r;r].gid.la.)..........%qr[]i.nis.tr.axle.nlo.Er.irl(:.ip.a.lrp.ept.e.e.n:.iqo.s.o.s-......

Contraindicado até os 12 anos de idade e durante
aleitamento.

Tramadol

1 comp. 30 mg a cada

i Comp. 30 m
Codeina p g 6 horas

Risco de depressao respiratéria principalmente
em idosos (sonoléncia e letargia sdo sinais de

rta)

Principais efeitos colaterais: sensacao de boca
seca, sonoléncia e ganho de peso. Nao deve

Criangas >6 anos: 10 , . e
L ma/dia ser prescrita em pacientes com historia de
Amitriptilina Comp. 25 mg gidia. arritmia e em associagdo com inibidores da

Adultos: 25-50 mg/dia  monoaminoxidases.

Evitar uso em idosos.
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Medicacdo Apresentacdes Posologia Orientag0es

Criancas >3 anos: 10-

15mg/Kg/dia a cada o .

8-12h (méximo 40 mg/ Contraindicado para criangas menores de 3 anos
Gabapentina Capsula 300 mg e Kg/dia ou 600 mg/dose) Risco de sedagao e sonoléncia: iniciar sempre

400 mg
Adultos: 300 mg a

cada 6-12 horas (dose
cesescsssscscsssesscascssesssssstonimg.200 mo/dia)
Criangas: 10-20 mg/Kg/
dia a cada 6h (maximo
35 mg/Kg/dia ou

1.000mg/dia)

Suspenséo oral

Carbamazepina 20mg/mL

Adultos: 600 mg a cada
C . 200 mg, 300 .
omp mo 8 horas (dose maxima

Ibuprofeno mg e 600 mg i
2.400 mg/dia)

com dose baixa e aumento gradativo até dose
terapéutica

Aumento gradativo até atingir dose que seja
terapéutica

Alternativa para criangas pequenas com dor
neuropatica.
.:..........C.......................
N&o deve ser usada na fase aguda da doenca
pelo risco de complicagdes hemorragicas e

disfungao renal.

Alertar para riscos em pacientes idosos ou

com doengas cronicas degenerativas como,
diabéticos, doenga ulcerosa péptica, nefropatas,
hepatopatas, cardiopatas, entre outras. Exames
de funcéo renal e hepatica devem ser solicitados
antes de iniciar o tratamento em pacientes de
risco

Criangas: 30 a 40 mg/
kg/dia a cada 6-8 horas
(dose maxima 2.400

)

Suspensao oral

Ibuprofeno 50 mg/mL

..............oooooooooocoocoocomgid.ia.

10 a 20 mg/Kg/dia a
cada 12 horas (dose
maxima 1.000 mg/dia)

Comp. 250 mg e

Naproxeno 500 mg

N&o deve ser usada na fase aguda da doenca
pelo risco de complicagdes hemorragicas e
disfuncao renal.

N&o deve ser usada na fase aguda da doenca
pelo risco de complicagdes hemorragicas e
disfungao renal.

Alertar para riscos em pacientes idosos ou

com doencas cronicas degenerativas como,
diabéticos, doenga ulcerosa péptica, nefropatas,
hepatopatas, cardiopatas, entre outras. Exames
de fungéo renal e hepatica devem ser solicitados
antes de iniciar o tratamento em pacientes de
risco

Adultos: 0,5 mg/Kg/dia
1 x ao dia, pela manha
(dose maxima 40 mg)

Comp. 5mg e 20
mg

Prednisona

Criangas: 0,5 mg/Kg/dia

Solucédo oral 1 mg/ (dose méaxima 40 mg/
mL e 3 mg/mL dia) por no maximo 3
semanas

Prednisolona

Fazer desmame apds uso prolongado.
N&o utilizar na fase aguda.

Nao utilizar em pacientes portadores de DM,

HAS de dificil controle, passado de fratura por
osteoporose, transtorno de humor bipolar, IRC em
dialise, Cushing, obesidade grau lll, arritmias e
coronar o.p.asias.

Fazer desmame apds uso prolongado.

N&o utilizar na fase aguda.
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Medicac¢ao Apresentacdes Posologia

Orientag0es

Adultos: 5 mg/Kg/dia

Hidroxicloroquina Comp. 400 mg
dia)

Adultos: dose inicial

de 10 mg/semana,

Metotrexato Comp. 2,5 mg

podendo progredir até a
dose de 25 mg/semana

Criancas: inicial:

0,05 mg/Kg, usual:

0,1 a 0,2 mg/Kg/

' §?Iu?éo dose, IM, IV ou SC,
Morfina injetavel 10 mg/ acada 2 - 4 horas
mL

Adultos: usual: 2,5

a 15 mg |V, deve

ser individualizado

(n&o exceder 400 mg/

Utilizado na fase crénica da doenga por
profissional capacitado/treinado. Contraindicado
em pacientes com retinopatia. No caso de uso
prolongado, a avaliagao oftalmoldgica devera
ser oferecida dentro do primeiro ano do inicio da
droga e devera seguir o controle oftalmolégico
anual apgs. 5 anos.

Utilizado na fase cronica da doenca por
profissional capacitado/treinado.

Os efeitos adversos mais frequentemente
observados s&o anemia, neutropenia, nauseas
e vOmitos, mucosite e elevagédo de enzimas
hepaticas.

Acido félico deve estar sempre associado na dose
de 5 mg semanal, no dia seguinte ao da tomada
ao metotrexato.

E necessario o ajuste da dose em pacientes com
alteragdes de fungao renal.

Contraindicado o uso: — Em vigéncia de
infecgdes: tuberculose sem tratamento, infecgao
bacteriana com indicagao de uso de antibidtico,
infecgao por herpes zoster ativa, hepatites B ou C
agudas.

— Gestagédo, amamentacgéo e concepgao.
POTENCIAL TERATOGENICO.

— Elevacao de transaminases = 3 vezes limite
superior da normalidade.

— Taxa de depuragéo de creatinina inferior a
30 mL/min/1,73 m? de superficie corporal na
auséncia de terapia dialitica cronica.

Realizar controle laboratorial com hemograma,
creatinina e transaminases inicial e depois
Timestal | eceesocsccsccsccsccsccsons
Previsto para uso hospitalar em caso de
dor refrataria. Contraindicado em asma
(grave ou exacerbacéo), insuficiéncia
renal e hepatica. Monitorar frequéncia
respiratdria, sintomas gastrointestinais,
depressao do sistema nervoso central e
pressao arterial. Antidoto: naloxona 0,4

mg/mL.

Fonte: adaptado de Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas

Transmissiveis. Chikungunya: manejo clinico. (2017)
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4.5. Tratamento nao farmacoldgico

Asterapiasnaofarmacolégicasampliamasabordagensdecuidadoeas possibilidades
terapéuticas para o controle da dor e podem ser aplicadas como estratégias Unicas ou,
mais comumente, combinadas de forma complementar aos tratamentos farmacoldgicos.
Preferencialmente, devem ser orientadas por equipes multiprofissionais. Quando
estiverem incluidas entre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
as terapias ndo farmacoldgicas podem ser acessadas em unidades de saude que contam

com sua implementagdo.”

Em termos fisicos e gerais, de forma a aliviar a dor articular e prevenir a
cronificacdao, em geral os pacientes precisam afastar-se de atividades habituais ou
restringir-se a atividades menos vigorosas, evitando movimenta¢dao excessiva das
articulagdes inflamadas. Ndao hda, no entanto, indicagao de imobilizagdo rigorosa. A
aplicacdo de compressas frias é util em muitos casos. Desde que o paciente suporte,
recursos fisioterapicos podem ser utilizados para controle da dor e reducdao do edema
ainda na fase aguda. Durante as fases de recuperag¢do da doenca, se espera maior e mais
expressiva utilidade da fisioterapia e da terapia ocupacional para analgesia, reabilitacdo
articular e restabelecimento de forca muscular, evitando a progressdao ou instalacao
de deformidades. Parte dos recursos fisioterapicos, a estimulagdao elétrica nervosa
transcutanea (TENS) é um procedimento no qual eletrodos emitem um sinal elétrico
qgue estimula as células nervosas sob a pele na area da articulacdo afetada, bloqueando

sinais dolorosos para o cérebro, com modificagcdao da percepgao da dor.

Como a dor tem fatores bioldgicos, psicolégicos e emocionais, espera-se que possa
estar associada a sentimentos como raiva, desesperancga, tristeza e ansiedade. O suporte
psicolégico é importante em todas as fases da doencga e tem potencial de alterar a forma
como o cérebro processa as sensacdoes dolorosas. Com a persisténcia dos sintomas,
é necessario avaliar o impacto psicoldgico e social da doenca. A terapia cognitivo-
comportamental pode ajudar a desenvolver novas habilidades de enfrentamento a
transtornos depressivos ou de ansiedade, muitas vezes presentes em consequéncia do

longo periodo de adoecimento.
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Embora nao tenha sido estudada para o controle da dor em chikungunya, a
acupuntura, acompanhada ou ndo de outras praticas da Medicina Tradicional Chinesa,
tem sido util para algumas condi¢cdes dolorosas, assim como o tratamento osteopatico.
Tanto a acupuntura como o tratamento osteopatico estdao entre as PICS ofertadas

pelo SUS.#

Yoga e Tai Chi Chuan sdo modalidades de praticas fisicas que também estdo entre
as PICS disponiveis no SUS. Como exercicios fisicos de intensidade leve a moderada sao
recomendados para manutengdo das fungdes articulares e para redugdao dos sintomas
de ansiedade, pode haver beneficio com ambas as praticas, desde que com cautela para

ndo exacerbar os sintomas inflamatérios.*’

5. ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Definicao de caso, notificagdao, critérios de confirmacao e descarte,
orientagOes para coleta e envio de amostras

Para fins de acdes de vigilancia epidemioldgica, sdo definidos como suspeitos de
chikungunya casos com febre maior que 38,52C e artralgia ou artrite intensa com inicio
agudo, ndao explicados por outras condi¢des, e que residam ou tenham viajado para
areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenham
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado®. Todo o ESP é considerado infestado
por Aedes aegypti e quase a totalidade de suas regides de saude teve documentada a

circulacdo do CHIKV nos ultimos anos (figura 1).%°

A Portaria GM/MS n? 264 de 17 de fevereiro de 2020 estabelece chikungunya como
doenca de notificagcdo compulsdria semanal e os dbitos suspeitos como de notificacao
compulsdria imediata. Portanto, todos os casos considerados suspeitos de acordo com
a definicdo devem ser, obrigatoriamente, notificados pelos médicos, profissionais de

salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude publicos e privados por meio

D
SAO PAULO
GOVERNO DOESTADO

CONTROLE DE DOENCAS | Secretaria da Satde




Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de Sao Paulo

de ficha de investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
as vigilancias epidemioldgicas municipais em até 7 dias a partir do conhecimento de
sua ocorréncia. A notificacdo de ébitos suspeitos deve ser realizada em até 24 horas do
conhecimento de sua ocorréncia, utilizando-se do meio de comunica¢ao mais rapido
disponivel e do SINAN. As vigilancias epidemiolégicas municipais ou equipes de saude
sob sua indicacao digitardao as fichas de investigacao de chikungunya no SINAN online

versao 3.0 utilizando o cédigo CID A 92.0.

A confirmacao laboratorial dos casos suspeitos de chikungunya, realizada
preferencialmente nafase aguda da doenca, deve ser praticada em dreas sem histdrico de
transmissao do virus ou com transmissao concomitante de outras doencas febris agudas
gue dificultem o diagndstico clinico-epidemioldgico, de modo a subsidiar as acdes de
vigilancia epidemioldgica pertinentes ao contexto. No entanto, conforme o disposto nas
Diretrizes para a Prevengdo e o Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de Sao Paulo,
uma vez estabelecida a transmissao sustentada em determinada localidade, nem todos
os pacientes vao requerer confirmacdo laboratorial.*® Nesse contexto, a investigacdao
laboratorial passa a ser reservada aos casos suspeitos de chikungunya que apresentem
sinais de gravidade ou que tenham evoluido para 6bito, mesmo que procedentes de
areas com reconhecida transmissdo epidémica do virus ou que ja possuam testes de IgM

anti-dengue reagentes.

Casos suspeitos de chikungunya com maior risco para o desenvolvimento de doenca
grave, como portadores de comorbidades, gestantes (sobretudo em final de gestacdo),
idosos acima de 65 anos, recém-nascidos e criangcas com menos de 2 anos de idade,
podem ser priorizados para confirmagao laboratorial, mesmo em contextos em que a

transmissao esteja estabelecida.

Obitos suspeitos de chikungunya, além daqueles com manifestacdes atipicas (prin-
cipalmente neuroldgicas) ou com sintomas inespecificos, que ndao tenham recebido con-
firmacao diagndstica de alguma doencga, devem ter material coletado idealmente até 8
horas apds a ocorréncia da morte. Para locais que disponham de Servico de Verificacao

de Obitos (SVO), recomenda-se fortemente o encaminhamento do corpo. Podem ser
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coletados sangue, liquor, liquido sinovial ou fragmentos de tecidos diversos. Em locais
sem SVO, é possivel a obtencdo de amostras de parénquima hepatico por meio de puncdo
percutanea com agulhas como Menghini, Klatskin, Jamshidi, Vim-Silverman ou Tru-Cut
mediante autorizagdo por escrito da familia ou de responsavel legal. A agulha deve ser
introduzida em um angulo de 902 com a pele, tendo como referéncias a linha axilar média
direita e 0 82 espaco intercostal (pode variar entre 62 e 92, de acordo com macicez hepati-
ca verificada por percussdo), com o corpo posicionado em decubito dorsal e a mao direita
sob a cabeca. Fragmentos a fresco precisam ser colocados em solucdo salina e congelados
para realizacao de RT-PCR, enquanto fragmentos conservados em formalina sao transpor-
tados em temperatura ambiente para histopatoldgico e exames de imuno-histoquimica.
Essas amostras de tecido, sejam procedentes do SVO (rim, baco, figado, cérebro, coracao,
musculos, sindvia etc.) ou obtidas por punc¢ao percutanea (figado), assim como amostras
de sangue, liquido sinovial e liquor, devem ser enviadas ao IAL para diagndstico de chi-

kungunya e diferenciais, conforme disponibilidade do laboratério (figura 19).

O RNA do CHIKV pode ser detectado por RT-PCR durante os primeiros 5 dias da
doencga e anticorpos IgM anti-chikungunya sdao melhor detectados a partir do 62 dia do
inicio dos sintomas, podendo persistir detectaveis por meses.* No ESP, o IAL dispGe de
sorologias IgM anti-chikungunya (ELISA kit comercial e MAC ELISA) e RT-PCR CHIKV para
confirmacao laboratorial dos casos suspeitos, preferencialmente na fase aguda da doen-

¢a, devendo ser observadas as orientagdes para coleta e envio das amostras na figura 19.

As instrucOes para coleta e transporte das amostras podem ser consultadas no
Manual Eletronico de Exames, disponivel em http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/

exames-amostras-biologicas.

Os planos privados de assisténcia a salde em todo o pais estao sujeitos a diferentes
normas para prestacao de servicos e sao obrigados a oferecer cobertura para sorologia
para chikungunya a todos os casos suspeitos da doenga, conforme resolugao normativa
n2 465 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, de 24 de fevereiro de 2021.°° Ainda

assim, recomenda-se que casos graves, 0bitos e primeiros casos de um municipio sejam

confirmados pelo IAL.
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Figura 19. Orientacdes para coleta e envio de amostras ao IAL de acordo com métodos diagndsticos

disponiveis

Método diagndstico De quem solicitar Amostra biolégica Periodo de coleta
Casos suspeitos em

Pesquisa de fase aguda, de acordo

Anti com a transmisséao

nticorpo local (verificar Ideal: amostras coletadas

(ELISA IgM-Kit) orientag&o da vigilancia a partir do 6° dia do inicio

.o.c.o.coo.coo.c.ooeopoig?r;ncioclpgiocoa)ooooooc. Soroe“’quor dOS Slntomas até 60
Casos graves e 6bitos dias. Sempre enviar em

Pesquisa de suspeitos. Casos qualquer periodo para

. que necessitem de graves e obitos.
Anticorpo

confirmacao do ELISA
(MACELISAIgM)  |g\kit (possibilidade de
...................f.al.S.O:QQS.it‘i\‘q).......................................................
Sangue, soro, liquor, liquido

sinovial, sangue pés-o6bito,

fragmento de tecido congelado. deal: amostras coletadas

do 1° até o 5° dia do
inicio dos sintomas.
Sempre enviar em
qualquer periodo para
graves e Obitos.

A coleta de tecidos devera ser
realizada preferencialmente
até 8 horas apos o 6bito em
fragmentos a fresco, tais como
figado, bacgo, rim e cérebro,
dentre outros.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000F°

Fragmentos de tecidos fixados
em formalina 10% (transporte
em temperatura ambiente).

RT-PCR em Casos graves e 6bitos
Tempo Real suspeitos

Qualquer periodo da
doenga, quando em
ocorréncia de 6bito

Histopatoldgico e Obitos suspeitos Coletar fragmentos de figado,

imuno-histoquimica baco, rim, cérebro e musculo
esquelético, articulagbes ou
sindvia preferencialmente
até 8 horas apds o 6ébito.

Fonte: CVE/CCD/SES-SP

N3o se deve aguardar a confirmacgao laboratorial para manejo clinico dos casos em
nenhuma das fases da doenca. O tratamento deve ser iniciado sempre de acordo com
a suspeita clinica, critérios epidemioldgicos e resultados de exames complementares.
Quando da circulagao do virus chikungunya em areas endémicas para dengue, a detecgao
de anticorpos IgM anti-dengue por si s6 ndo descarta a suspeita de chikungunya, sendo
necessaria criteriosa avaliacao clinica e epidemioldgica do caso conjuntamente com

resultados laboratoriais.
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A confirmacgdo de casos suspeitos de chikungunya por critério clinico-epidemioldgico
depende do estabelecimento de vinculo epidemioldgico que se déd pela comprovacdo
de circulagdo viral, contato com casos confirmados das doencas, presenca de vetor
competente no local provavel de infec¢ao e existéncia de quadro clinico compativel com
a definicdo de caso, na auséncia de outro diagndstico confirmado ou mais provavel. O
encerramento de casos graves e obitos pelo critério clinico-epidemiolégico em situagdes
de impossibilidade de realizagdao de exame laboratorial requer investigacao detalhada
do caso e discussdao prévia com nivel hierdrquico que couber ao investigador. Casos
procedentes de areas endémicas ou epidémicas (importados) poderdo ser encerrados
por critério clinico-epidemiolégico, mesmo que residentes em municipios sem registro
de autoctonia (exceto formas graves ou dbitos, que devem ser sempre encerrados por

critério laboratorial, salvo na impossibilidade de coleta de material).

Podem ser descartados para chikungunya casos suspeitos que possuam 1 ou mais
dos seguintes critérios: diagndstico laboratorial negativo (devendo-se confirmar se as
amostras foram coletadas no periodo adequado para a técnica realizada); auséncia de
vinculo clinico-epidemioldgico; presenca de diagndstico laboratorial de outra entidade
clinica; casos sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemioldgica sdo

compativeis com outras doencas.

MEDIDAS DE PREVENCAO

E fundamental que sejam adotadas medidas referentes & prevencdo e reducdo
dos criadouros, bem como controle da populagao de alados infectados. Nesse sentido,
por desenvolverem agdes de promogao, prevencgao e controle dos agravos, sejam nos
domicilios ou nos demais espacos da comunidade, os agentes comunitarios de saude
e 0s agentes de controle de endemias desempenham papéis fundamentais, pois tém
atribuicOes especificas em relacdo as arboviroses e constituem-se como elos entre a

comunidade e os servicos de saude. Assim como os demais membros da equipe, tais
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agentes tém corresponsabilidade com a saude da popula¢ao de sua area de abrangéncia.

Intersetorialidade é imprescindivel para acdes de prevencado e controle.

Em termos individuais, a prevencao da infeccdo pelo CHIKV consiste em minimizar
a exposicao ao mosquito. As medidas para evitar picadas de mosquito incluem protecao
pessoal, como uso de repelentes, e medidas de controle ambiental, com prevengao
e busca de criadouros no ambiente doméstico. Individuos com a doenca sdo capazes
de reduzir a disseminagao da infec¢ao para outras pessoas ao adotar precaugdes para
evitar novas picadas de mosquito durante o periodo de viremia, que ocorre na primeira

semana da doenca. O uso de telas mosquiteiras também pode contribuir.3?

Ainda ndo hd vacina disponivel para prevencao de infeccao pelo CHIKV, porém seu
desenvolvimento esta em andamento. Podem ser destacadas como candidatas a MV-
CHIK, com vetor de virus vivo atenuado de sarampo, que completou os ensaios clinicos
de fase 2 e foram constatados seguranca, tolerabilidade e imunogenicidade adequados;
a PXVX0317, vacina de particulas semelhantes ao virus da chikungunya que se encontra
em ensaios clinicos de fase 3; e a VLA1553, vacina de virus vivo atenuado, atualmente

também em fase 3, que se mostrou segura, bem tolerada e com boa imunogenicidade.>'3
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