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Chikungunya

Conceito: é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do género
Alphavirus.

Transmissdo: se da pela picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas
pelo CHIKV.

O periodo de incubacdo intrinseco, que ocorre no ser humano, é em média de trés a sete dias (podendo
variar de um a 12 dias).

O periodo de incubacdo 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 se inicia dois dias antes do inicio dos
sintomas, podendo perdurar por mais oito dias. Casos de transmissdao vertical podem ocorrer quando
gestantes estdo virémicas nos dias préoximos ao parto, podendo levar a infeccdo neonatal e apresentagdes
clinicas severas em neonatos. Adicionalmente, pode haver a transmissdo pessoa-pessoa por via
transfusional, quando doador esta em fase de viremia.

Manifestacao Clinica

O acometimento musculoesquelético é a principal manifestacdo clinica associada a chikungunya, incluindo
sintomas como edema articular e artralgia intensas. A doenca é pouco responsiva a analgésicos, com cerca de
metade dos pacientes tendendo a cronificagdo, com manutencdo de sintomas por meses e até anos.

Diferentemente do observado em relagdo a infecgao por outros arbovirus, a maioria dos individuos infectados pelo
CHIKV desenvolve sintomas, com alguns estudos mostrando que até 70% das infec¢es sdo sintomaticas, levando
a epidemias de grandes proporg¢des e significativa sobrecarga sobre os servigos de saude. Apds o periodo de
incubagdo inicia-se a fase aguda ou febril, que dura até o 140 dia de sintomas. Alguns pacientes podem evoluir com
persisténcia das dores articulares apds a fase aguda, caracterizando-se o inicio da fase pds-aguda, que pode
prolongar-se por até trés meses. Os quadros com duragdo de mais de trés meses sdo considerados cronicos.

Os quadros de chikungunya com manifestacGes extra-articulares e potencialmente graves geralmente se
desenvolvem durante as fases aguda e pds-aguda. Pacientes com formas graves normalmente necessitam de
internagdo prolongada, e aproximadamente 50% dos dbitos associados as formas graves ocorrem na fase pds-
aguda.

Figura 1- Espectro clinico chikungunya
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Fase aguda

A fase aguda da doenca, na sua apresentacgao classica, é caracterizada principalmente por febre de inicio subito,
surgimento de intensa poliartralgia de grandes e pequenas articula¢des, geralmente acompanhada de dores nas
costas, exantema com diferentes padrdes, cefaleia e fadiga, com duracdo de até 14 dias. A febre pode ser continua,
intermitente ou bifasica, e frequentemente possui curta duragao; porém a queda de temperatura nao é associada
a piora dos sintomas, como observado na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa.
Ha uma elevada frequéncia de casos afebris com artralgia intensa, sobretudo em pacientes idosos (Brito et al.,
2020a). O aparecimento de exantema geralmente tem inicio a partir do terceiro ou quarto dia, normalmente é
macular ou maculopapular, podendo atingir a face, mas principalmente o tronco e as extremidades (incluindo
palmas e plantas), e acomete de 30% a 50% dos doentes (Figura 2). A chikungunya é a arbovirose com maior
polimorfismo de lesGes, com diferentes manifestacGes cutaneas descritas na fase aguda: exantema com padrao
urticariforme, dermatite esfoliativa, lesGes vesicobolhosas, hiperpigmentacdo, fotossensibilidade, lesdes
simulando eritema nodoso e Ulceras e lesdes aftoides orais. O prurido pode estar presente em um ter¢co dos
pacientes. Descamacao das plantas dos pés é frequentemente relatada pelos pacientes e menos frequentemente
em maos e pavilhdo auricular.

Figura 2 - Lesdes de pele de pacientes com chikungunya mostrando os padroes de
exantema na fase aguda
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Figura 3 - LesOes descamativas de pés e pavilhdo auricular em fase aguda e pos-
-aguda (3A e 3B)

Folos Carles Brito

Figura 4 - Lesoes vesicobolhosas em fase aguda de chikungunya em adulto e crianga
e Ulceras orais (4A a 4D)

A artralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes na fase aguda, com padrdo poliarticular, simétrico,
acometendo principalmente as articulagdes de maos, punhos, ombros, joelhos, tornozelos e pés. A artralgia é
comumente incapacitante e limita a execucdo de atividades cotidianas como andar, pentear os cabelos, pegar
objetos. O edema (periarticular e/ou articular) é frequentemente presente nesta fase, bem como tenossinovites e
rigidez articular. A mialgia generalizada, quando presente, é, em geral, de leve a moderada intensidade. A Figura 5

ilustra pacientes com acometimento articular em diversas regides do corpo.
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A hiperemia bilateral de membros inferiores, algumas vezes com padrdo de vasculite, ocorre em pacientes idosos
e tende a perdurar por dias. Casos de vasculite cutanea grave tém sido descritos, e apesar de raros, sugerem intensa
resposta inflamatdria sistémica.

Fase pds-aguda

Apds a fase aguda, que pode durar em média 14 dias, 45% a 75% dos pacientes persistem com sintomas,
continuando com as manifestac¢des clinicas por até trés meses. Nesta fase a febre normalmente desaparece,
persistindo as queixas musculoesqueléticas, com poliartralgia e/ou poliartrite de forte intensidade (Figura 6). A
exacerbacdo da dor pode atingir articulacdes previamente acometidas, podendo ser acompanhada de
tenossinovite subaguda, com acometimento predominante em punhos e tornozelos, associada a rigidez matinal.
Dor neuropatica e sindrome do tinel do carpo sao frequentemente relatadas. Nesta fase podem estar presentes
também sintomas gerais, como astenia e depressdo. Ha relatos de recorréncia da febre, do prurido e do exantema
maculopapular, além do surgimento de lesdes purpuricas, vesiculares e bolhosas. Caso os sintomas persistam por
mais de trés meses apods o inicio da doenga, verifica-se a progressdo para a fase crénica da chikungunya.

Fase crbnica

A fase crbnica caracteriza-se pela persisténcia das queixas musculoesqueléticas por periodos superiores a trés
meses. Nesta fase as queixas sdo caracterizadas por dor intensa e incapacitante, que pode ser persistente ou
recidivante, semelhante as descritas nas fases anteriores.

Varios fatores em diferentes estudos tém sido associados ao risco de cronificacdo das queixas musculoesqueléticas,
a destacar: sexo feminino; idade maior de 45 anos; dor intensa, presenca de edema, rigidez ou poliartrite na fase
aguda; doenga articular prévia; diabetes; alta carga viral e niveis elevados da proteina C na fase aguda; e IgM
persistentemente elevada.

As articulagdes mais frequentemente acometidas sdo: maos, punhos, joelhos e tornozelos, com associagao a rigidez
matinal e edema. Acometimento da regido cervical e dos ombros sdo também referidos pelos pacientes que
descrevem dor e limitagdo de movimentos. A dor neuropdtica acomete cerca de 20% dos pacientes e
frequentemente é negligenciada.
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As formas extra-articulares da chikungunya sdo caracterizadas por manifestacdes sistémicas resultantes do
comprometimento de érgdos e sistemas que podem ou ndo se apresentar simultaneamente as manifestacdes
musculoesqueléticas. O espectro clinico envolve comprometimento de érgaos devido aos efeitos diretos do virus,
da resposta inflamatéria sistémica ou por causas indiretas como descompensacao das doencas preexistentes.

O comprometimento extra-articular pode envolver vdrios 6rgaos e sistemas, com destaque para o sistema
cardiovascular (miocardite, pericardite, arritmia, instabilidade hemodinamica), o sistema respiratério (pneumonite,
insuficiéncia respiratdria, edema pulmonar, hemorragia intra-aoveolar, derrame pleural, broncopneumonia), o
sistema nervoso central e periférico (encefalite, mielite, meningoencefalite, acidente vascular cerebral, sindrome
de Guillain-Barré, neurite dptica, cerebelite, rombencefalite) e o sistema urinario (insuficiéncia renal aguda, nefrite
intersticial aguda, necrose tubular aguda). O comprometimento desses drgaos, que pode ou ndo estar associado a
sepse e ao choque séptico, frequentemente se associa a elevada morbiletalidade. Outras complicacdes associadas
a chikungunya incluem descompensa¢do de comorbidades como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares
preexistentes (hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca), doenca renal crénica e doencas respiratorias cronicas
(DPOC, asma).
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Complicacdes associadas

Miocardite, pericardite,
insuficiéncia cardiaca,
arritmias, instabilidade
hemodindmica, infarto
agudo do miocardico.

Prieurnonite, insuficiéncia
respiratéria, edenma
pulmonar, hemorragia intra-
aoveolar, derrame pleural,
broncopneumonia.

Encefalite, meningoencefalite,
encefalopatia, convulsies,
cindrome de Cuillain-Barré,
sindrome cerebelar, paresias,
paralisias e neurcpatias.

Insuficiéncia renal aguda,
nefrite intersticial aguda,
necrose tubular aguda.

Meurite dptica, iridociclite,
episclerite, retinite, uvelte.

Hiperpigmentacio
por fotossensibilidade,

dermatoses vesiculobolhosas,

ulceracdes aftosa-like.

Diabetes, doenca
cardiowvascular prévia,
hipertensio arterial,
insuficidéncia cardiaca,
doencas renais ou
pulmonares

[DPOC, asma).

® Sepse e choque séptico.

» Cpagulacdo intravascular
disseminada (CIVD).

= Hepatite.

= Pancreatite, sindrome da
secrecdo inapropriada do
hormdnic antidiurético,
discrasia sanguinea,
insuficiéncia adrenal etc.

Chikungunya grave

Achados clinicos associados

Dor toracica, precordialgia, hipotensao,
chogue, arritmia, sinais de insuficiéncia
cardiaca ([como ederma de membros
inferiores, anasarca), dispneia aos
esforcos, ortopneia, ederma agudo de
pulmdo.

Dispneia, cianose, taquicardia,
taquipheia, hipoxemia, alteractoes
na ausculta (estertoracao, roncos,
dirminuicieo ou abolicio do
rmurmdnio vesicular).

Cefaleia, letargia, alteracao no nivel
de consciéncia, sinais de localizacio,
conmvulstes, diminuicio da forca
miuscular ou da sensibilidade, paresia,
parestesia, plegia.

Oligdria, andria, hermatdria, edema,
aumenta dos niveis de ureia e creatini-
na séricas, alteraches hidroeletroliticas
e no sedirmento urindrio.

Fotofobia, diminuicio sdbita na visao
e hiperermia ccular.

Alteracées na coloracdo da pele,
presenca de lesdes bolhosas
e ulceradas.

De acordo com a doenca de base.

® Tagquicardia, hipotensdo, sudorese
excessiva e outros sinais de chogue.

= Alteractes no coagulograma,
fendmenos hermorragicos, eventos
trom bdticos.

= Alteraces nas enzimas
hepaticas, ictericia, alteracdes no
coagulograma.

= Alteraches em exames laboratoriais
ou exames clinicos diferentes nas
diversas situacdes.
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Todo paciente com suspeita de chikungunya que apresentar sinais clinicos e/ou alteragdes laboratoriais de
insuficiéncia de, no minimo, um érgdo ou sistema, associado a risco de morte ou exigindo internacao hospitalar
deve ser considerado como caso de chikungunya grave. Nas formas graves as manifesta¢des articulares podem
estar ausentes. Na forma grave, o paciente experimenta o agravamento do quadro clinico, com piora clinica por
faléncia organica, sendo as complicagdes que levam a hospitalizagdo as seguintes: cardiovasculares, respiratérias,
renais, neuroldgicas e disturbios de coagulagdo, sejam isoladas ou associadas.

E importante destacar que as formas graves da infecgdo pelo CHIKV acometem com maior frequéncia
recémnascidos, pacientes com idade acima de 65 anos e pacientes com comorbidades (diabetes, hipertensao,
doenca renal crénica, asma, insuficiéncia cardiaca, doengas reumatoldgicas, anemia falciforme e talassemia) e/ou
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gue estejam em uso de alguns farmacos especificos (aspirina, anti-inflamatérios e paracetamol em altas doses).
Tais condigdes preexistentes estdo também associadas ao maior risco de evolugao para 6bito.

Diagnéstico diferencial

dengue: febre, dor de cabeca, dor atrds dos olhos, podendo aparecer manchas vermelhas na pele. A dengue
também pode causar dor nas articulagdes, mas geralmente é menos intensa do que na chikungunya. A presenca de
sinais de alarme como dor abdominal intensa, vOmitos persistentes, acimulo de liquidos, sangramento de mucosas,
letargia ou irritabilidade, hepatomegalia maior que 2 cm, aumento do hematécrito, hipotensdo postural ou sinais
de choque podem sugerir dengue grave;

maldria: histéria de exposicdo em dreas de transmissdo, febre, calafrios, mialgia, insuficiéncia renal, ictericia,
alteracdo do nivel de consciéncia, hepato ou esplenomegalia;

leptospirose: cefaleia intensa, mialgia generalizada mais intensa em panturrilhas, hiperemia/hemorragia
conjuntival, ictericia, oliguria, manifestacGes respiratdrias; considerar histdria de exposicdo a aguas contaminadas;
artrite séptica: leucocitose, edema e derrame articular, acometimento de grandes articulacoes;

Zika: febre baixa, rash cutaneo frequentemente pruriginoso, cefaleia, artralgia em extremidades distais, mialgia e
conjuntivite ndo purulenta. Entretanto, na chikungunya sdo observadas temperaturas mais elevadas e artralgia
mais intensa, com acometimento também da coluna axial;

febre reumatica: poliartrite migratdria de grandes articulacdes, histéria de faringoamigdalite. Considerar os
critérios de Jones para a febre reumatica e evidéncia de infeccdo prévia pelo estreptococos (cultura positiva de
orofaringe, positividade em testes rapidos para deteccdo de antigenos estreptocdcicos ou titulos elevados de
anticorpos antiestreptocdcicos)

[Upus eritematoso sistémico (LES): sintomas articulares semelhantes, além de outros sintomas sistémicos, como
erupgdes cutaneas, fadiga e febre. A presenca de sintomas multissistémicos e de autoanticorpos pode sugerir LES;

Mayaro: o virus Mayaro também pertence ao género Alphavirus da familia Togaviridae, assim como o virus da
chikungunya. As manifestag¢des clinicas das duas enfermidades sdao semelhantes , mas aquelas produzidas pelo
CHIKV costumam ser bem mais intensas. Quadros clinicos prolongados, com meses de duragdo, também podem
ser causados pelo Mayaro;

febre do Nilo Ocidental: febre, cefaleia, dores no corpo, nduseas, vomitos e, as vezes, erup¢do cutanea. Em casos
raros pode causar doenca neuroldgica grave, como encefalite ou meningite;

sifilis secunddria: podem aparecer sintomas polimarficos, incluindo rash cutdneo (incluindo palmas das maos e
plantas dos pés), febre, linfadenopatia generalizada e mal-estar. LesGes mucocutaneas e a presenca de lesGes
genitais ou histdrico de sifilis devem levar a consideracao de testes diagndsticos para sifilis;

sepse bacteriana: caracterizada por febre, hipotensao, taquicardia, altera¢des do estado mental e, potencialmente,
faléncia de multiplos 6rgdos. A sepse requer diagndstico e tratamento rapidos. A presen¢a de uma fonte de
infeccdo, como pneumonia, infecgdo do trato urindrio ou infeccdo da pele, pode ser indicativa desta sepse;

febre maculosa brasileira: causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, transmitida por carrapatos. Os sintomas
incluem febre alta, dor de cabeca, rash (que geralmente comeca nas extremidades e se espalha para o tronco),
mialgia, podendo evoluir para complicagdes hemorragicas, neurolégicas, renais e respiratdrias. A histéria de
exposicdo a areas com carrapatos e a evolucdo do rash sdo importantes para o diagnodstico.
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Defini¢do de caso suspeito

Paciente com febre e artralgia ou artrite, ndo explicadas por outras condi¢des, sendo residente ou tendo visitado
areas de transmissdo até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso
confirmado. Além das definigGes anteriores, cabem algumas observagdes: I em alguns casos os pacientes podem
nao apresentar febre, principalmente se forem idosos; [ o inicio da febre, em geral, ocorre subitamente; & alguns
casos podem apresentar manifestagdes extra-articulares. Podem haver casos que ndo atendam a definicdo de casos
de chikungunya e apresentem manifestagdes extra-articulares, inclusive graves.
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Caso suspeito: paciente com febre e artralgia ou artrite, nio explicado por outras condigties, senda residente ou tendo visitade dreas de ransmissio
até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vineulo epidemioldgico com caso confirmade.

Atencho: alguns casos podem nbo apresentar febre, prineipalmente idosos. A febre ocorre, em geral, de inicio sibite. Alguns cases podem
apfesentar manifestacdes extra articulares. Poden haver casos que nie atendarm & definigho de cases de chikungunya & gue apresentem
manifestapdes extra-articulares, inclusive graves®

| |

Chikungunya
Chikungunya® Chikungu rave
Y com manifestacies extra-articulares qunyn g
Manifestagoes extra-articulares podem evoluir Caso suspeita de chikungunya que apresentar sinais
Fase aguda Fase pds-aguda Fase crinica para formas graves, podendc clinicos efou alteractes laboratoriais de insuficiéncia de,
até 14 dias aé 14 dias apes 30 dias ocorrer em dias a semanas dos sintomas iniciais, o minima, Lm Grgka ou Sistem, asxoclada 3 o de
com sintomas articulares presentes ou 3 . miorte ou exigindo internacdo hospitalar.
Mas formas graves, as manifestagbes articulares
- - - Sistema cardiovascular miocardite, pericardite, paodam estar ausentes.
"0 mangjo das manifestagdes musculoesqueléticas insuficiéncia cardiaca, aritmias, instabilidade
(articulares) de cada fase deve seguir fuxograma para hemodindmica, infarts agude do mioca rdic.
o manejo das manifestagies articulares Sistema respiratdrio: pneumanite, insuficiéncia

respiratdria, edema pulmonar, hemorragia intra-
aovealar, derrame pleural, bronoopnewsmaonia.

Sistema nervoso: encefalite, meningoencefalite,
encefalopatia, comwulsdes, sindrome de Guillain-Barrg,
sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias.
Renal: insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial
aguda, necrose tubular aguda,

Ottalmolégicas: neurite Sptica, iridocicite, episclenite,
retinite, uweite.

Descompensacio de comorbidades: diabetes, doenga
cardizvascular prévia, hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca, doencas renais ou pulmonares [P0, asmal
Gutros: sepse e chogue séptico, coagulacao
intravascular disseminada (CIVDY, hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecis inaproprizda Sinais de gravidade e critérios de internagio:

dio hormibnio antidiurético, discrasia sanguinea,

* Dor toracica, palpitacio, arritimias (taquicardia,

insuficiéncia adrenal. tradicardia). hi 3 1. ipatimia.
* Sinais de chogue.
*» Dispneta, clancse.
+ Imitabilidade, tontura, déficit de farca, cefaleia
» Gestantes. * Redugao da diurese, elevagdo da ursia/creatinina.
* Maiores de 65 ance. Avaliar manifestactes extra-articul ares, sinals de * Fendmenas hemarrdgicos.
* Menares de 2 anos (para neonatos gravidade, eritérios de internacio e grupos de rseo. * Descompensacio de doencas de base. ;
considerar critério de internagio). * Sinais ou sintomas que cologuem em fisco a vida,
» Pacientes com comoarbidades. * Meanatos.

iy T 1 Pacientes do grupa de risco ou com manifestagies extra-
-.I Iﬂlhl :hu:-“hll-nﬂrihld. -articulares serm sinais de gravidade o critérios de intemacio.

Acompanhaments ambulatorial em cbservacio
até resultado de exarmes que se fizerem necessarios
e reawvaliacao clinica.

Exames complementares As alteragdes laboratoriais de chikungunya durante a fase aguda sdo inespecificas. A
leucopenia é frequente, porém se diferencia de outras doencas virais em que se espera linfocitose. Na chikungunya
a linfopenia é mais frequentemente encontrada. Apesar de ser mais frequente em arboviroses como dengue, a
trombocitopenia pode ocorrer na chikungunya, levando a risco de complicagdes hemorragicas. A velocidade de
hemossedimentagcdo e a proteina C-reativa, marcadores de processo inflamatdrio, encontram-se geralmente
elevadas e podem permanecer assim nas diferentes fases da doenca. A elevag¢do de enzimas musculares como
creatinofosfoquinase (CPK), mioglobina e aldolase é frequente e expressiva em casos de rabdomidlise associado a
chikungunya. Elevagdes discretas das enzimas hepaticas (AST e AST) podem ocorrer, lembrando que a TGO pode
estar elevada também devido a lesdo muscular (Brito; Cordeiro; Rosa, 2020). Uma atencgdo especial deve ser dada
a algumas alteragdes em exames associadas as formas de chikungunya grave. No hemograma, a contagem de
plaquetas < que 100.000/mm? e leucocitose aumentaram respectivamente em 7,4 e 2,8 vezes o risco de internagio
(p7.500/mm3; OR=14,1; IC=5,4-26,5); e linfopenia (linfocitos 3mg/dL (OR=12,4; 1C=2,9-52,6); glicemia > 125
(OR=13,5; 1C=1,3-135,0); ureia > 45 (OR=17,8; 1C=5,5-57,3); creatinina > 1,3 (OR=17,8; |
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Manejo clinico

Fase aguda

Figura 8 - Escala analoégica visual (EVA)

VEVE! 4

IMODERADA

Contraindicacoes

Medicamento Apresentacio
Dipirona ® Comprimidos de 500 mg
® Solucdo oral (gotas) de 500
rmafml
1 mil =20 gotas = 500 mg;
1gota =25 mg)
Paracetamol s Comprimidaos de 500 mg

® Solucdo oral de 200 maimil

[Iml =15 gotas = 200 mag,
1 gota =12 rmg)

=15 anos
=] 32 comprimidos ou

" 20 a 40 gotas
de &/6 horas

Criangas > 3 meses:
10 a 25 malkg a cada
& horas

Adultos e adolescentes
=12 anos
=] comprirmido
a cada 4 a b horas au
2 comprimidos a cada
& horas.
Maxirno £.000 maldia
(8 cormprirmidasidia)

Criancas = 12 anos:
= 10 a 15 ma/kaldase
a cada 4 a b horas

® Criancas menores de
I Metes OU COMm Menos
de 5 kg n3o devern
utilizar a dipirona oral.

s Criancasente3ell
Megas ou Com Mmenas
de 9kg ndo devern usar
dipirona intravenosa.

® Funcio da medula desea
prejudicada

= Doencas do sisterna
hematopoiétice

= Broncoespasmo ou outras
reacdes anafilactoides com
analgésicos

= Porfiria hepatica aguda
interrmitents

= Deficiéncia congénita da
glicose-6-fosfato-
-desidrogenase (SEPD0) (risco
de hemdliza)

= Cravidez e lactacao

= Hipersensibilidads ao
paracetarmal ou a gualguer
outra componente de sua
farmula
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CURSO PREPARATORIO

Medicamento Apresentacgao Dose Observacoes Contraindicagoes
Codeina * Comprimidos de Adultos: Idoso: dose inicial de 1ISmg  * Diarreia associada a colite
30 ou 60 mg = 30360 mg, de 4/4 horas pseudomembranocsa causada
» Solucao oral de 3mg/mi 3 a 4 vezes ao dia. por uso de cefalosporinas,
Dose méxima 360 ma/dia lincomicina ou penicilina
* Diarreia causada por
Criancgas e adolescentes: ARUenenAMBAtS

= 0,5a1 ma/ka/dose a
cada 4 a6 horas

Dose maxima de

* Dependéncia de drogas
(incluindo alcoolismo)

60 mg/dia
Tramadol » Comprimido de 50 Adultos e adolescentes » Capsulas ndodevern ser  # Hipersensibilidade a cloridrato
ou 100 mg >12anos: utilizadas em < 12 anos de tramadol ou a qualquer
= Solucdo oral de 100 ma/mi = 50 a 100 mg a cada devido a alta dosagem componente da formula
{1 mi =40 gotas =100 mg)} 4 a6 horas * Intoxicacoes agudas por
= Ampola de 50 ma/mi Dose maxima de 400 mg alcool, hipndticos, analgésicos,
aodia opioides e outros psicotropicos

Criangas > 1ano:
» 1-2 ma/kg, dose Unica

Ciclobenzaprina * comprimidos de 5 mg * 10 a 40mg aodia * Liberado para maiores * Hipersensibilidade a
elomg Dose maxima: 60 ma/dia del5anos ciclobenzaprina
» Uso preferencial a noite » Gravidez e lactacao

devido a sonoléncia.

Fase pds-aguda

* Glaucoma ou retengao urinaria

= Arnitria cardiaca, bloqueio,

insuficiéncia cardiaca

congestiva, fase aguda de
infarto agudo do miocardio

e hipertireodismo.

A fase pds-aguda corresponde aquela em que existe uma persisténcia dos sintomas no periodo entre 15 e 90 dias.
Uma avaliagdo clinica e, eventualmente, com métodos de imagem se faz necessdria para definir o padrao clinico
predominante: a) dor musculoesquelética localizada ou difusa ndo inflamatdria; b) artrite/tenossinovite (doenca

articular ou periarticular associada a edema); ¢) dor neuropatica.

Quadre 4 - Tratamento medicamentoso na fase pos-aguda de chikungunya

Contra-Indicactes

Medicamento Apresentacio Observagbes
Ibuprafeno ® Comprimidos de 200,  Adultos Mao deve ser
300 ou 600 mg = 2003600 ma,3a4 utilizado em
= Suspensio oral ([gotas) vazes ao dia ou E"E'”c"es de
de 50 majmi meases & no
. Jr?zgﬂotas (20201‘593 terceird trirmeastre
= gotas { g} da gravidez.
Dose maxirma
de 3200 ma/dia
Criancas a partir
de 6 meses:
"laZgotaskgIas
vazes ao dia, nao
exceder 40 gotas/dose
Dose maxima:
160 gotasgidia
Maproxeno = Comprimidos Adultos: Mo ha indicacio
de 250 & 500 mg = 250 g 2 vezes para uso erm
a0 dia ou 500 mg EhErlgas
1waz a0 dia

" Ulcera péptica ativa

" Sangrarmento gastrintastinal

" Ulcera gastraduodenal

® |0 concomitante com bebidas aleadlicas

Hipersensibilidade ao naproxeno

" ASmiE, rinite, polipos nasais ou urticana pelo
usa de acido acetilsalicilico ou cutras anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINEs),

Insuficiéncia cardiaca grave

Sangramento ativo ou antecadante de
sangramento gastrintestinal ou perfuracae
relacionados a uso anterior de AIMES;

Doeanga ativa ou antecedents de dlcera
peptica
Depuracao de creatining inferior a 30mLfmin
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CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARES
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Observagbes

Contra-Indicacoes

Prednisona

Prednisolona

Amitriptilina

Apresentaciao

= Comprirmidos
deS5e20mg

= Solucdo oral
dele malml

= Comprimido de
25 mgou 75 mg

= 5360 mg por dia

Dose pediatrica:

= 014 a 2mg/kg de
peso por dia

Adultos:

= 5380 mg/dia

Dose pediatrica:

® 02-05 malkg por dia

Adultos:

® 253100 maldia

Diosa maxima

150 rafdia
Adolescentes >12 anos:

= 25 mgoudl
a2 mg/kaidia

MNao deve ser
utilizado por
mulheres
gravidas

» Infecodes sistémicas por fungos
= Reacdes alérgicas ou alguma reacio incomum
a prednisonafcorticosteraides

ldem prednisona

" =0 ern associacdo com IMAD

= Pacientes que receberm cisaprida devido a
possibilidade de reagdes adversas cardiacas
durante a fase de recuperacdo aguda apas
infarto do miocardio

Medicamento

Apresentacdo

Contra-Indicagtes

Cabapentina

= Capsulas de
300 ou 400 mag

Dose inicial:

= 00 mg 3 veres
an dia

A dose pode ser

aumentada até

a dose maxirma de

3600 maldia

Criancas:

= Entre 3 12 anos, dose
irmicial = 100a 15 mafkg’
dig, 3vezes ao dia

= Arimadel2anos =
300 mig I vezes
andia

Dose otimizada =

25-40 ma'kg/dia e

para maiores de 12 anos

ata 1200 mg

MNao deve ser
utilizado por
rmulheres gravidas

= Pacientes com hipersensibilidade
o gabapentina ou a outros componentas
da férmula

Medicamento

Apresantacao

Contra-Indicagtes

Carbamazepina

Ciclebenzaprina

= Comprimidos de
200 ou 400 rmg

= Suspensdo oral

20ma/mi

= comprimidos
de5Smgel0mg

Adultos e

adolescentes> 12 anos:

= dose inicial de 200 a
400 mg ao dia, com
alevacao gradual
de acordo com a
melhora da dor,
geralmenta 200 mg
de 2 a4 veres ao dia

Dose maxirma de 1200
rmigidia

= Doz 10 a 40mg
aodia

Dose maxirma.
80 mafdia

" Liberado para

maiores de
15 anos.

® Uso preferencial

& noite davido
& sonoléncia.

= Blogueio atrioventricular
= Historico de depressdo da medula dassea
= Histdrico de porfirias hepaticas

= =0 am associagao com inibidores da
monoamino-oxidase (IMAD)

= Hiparsensibilidade a cclobenzaprina
= Cravider & lactacao
= Jlaucoma ou rétencao urindria

® Arritrnia cardiaca, bloqueio, insuficiéncia
cardiaca congestiva, fase aguda de infarto
agudo do mictardio @ hipertireodismeo.

Fase crbnica

CURSO PREPARATORIO

Corresponde a fase em que as queixas musculoesqueléticas persistem nos pacientes com por um periodo superior
a 90 dias. Nesta fase, o uso de analgésicos, opioides, AINEs e corticoides pode ser instituido nos casos refratarios

ou recidivantes, ou ainda como ponte enquanto se aguarda o inicio da acdo das drogas de fase cronica
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Quadro 5 - Tratamento medicamentoso da fase cronica no adulto

Medicamento Apresentacio Dose Observacoes Contraindicacoes
Hidroxicloroquina = Comprimido & mag/kg/dia PCOT de artrite = Hipersensibilidade conhecida
de 400 mg Dose maxima: 400 mg/dia  reumatoide ao medicamento, a classe ou

a0s componentas

= Retinopatia

Metotrexato = Comprimido 7.5a25 mg PCDT de atrite = Hipersensibilidade conhecida ao medicarmento,
de25mg Tvez na semana via oral reurmatoide a clas=a ou aos componentas
= Tuberculose sermn tratamento

Dosa da crianga:
0.5 mglkasemana via oral
ou 5C

= |nfeccdo bacteriana com indicacdo de uso
de antibictico

= |nfeccdo fungica que ameace a vida
Dose rmdxirma:

- i » Infaccdo por herpes zoster ativa
25 mgisermana

hepatites B ou C agudas

= Jestacdo, amamentacio & conceposo
[hamens e mulheres)

= Elevac3o de aminotransferasesftransaminases
[igual ou trés veres acima do limite superior
da normalidade)

= Taxa de depuracdo de creatinina inferior
a 30 mifmin/1,73m de supe"'c e corporal
na auséncia de terapia dialitica crdnica

Abordagem terapéutica E importante ressaltar que ndo existem antivirais especificos disponiveis para o tratamento
da chikungunya.

suporte hemodindmico: a instabilidade hemodinamica associada a chikungunya pode ser consequéncia do
acometimento cardiaco ou secundaria a resposta inflamatdria sistémica induzida pelo virus ou por infec¢des
bacterianas secunddrias. Podem ser administrados fluidos intravenosos e drogas vasoativas. No entanto, é
importante diferenciar os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes para uma terapia mais efetiva e para evitar
iatrogenia;

tratamento das complicagdes cardiacas: isto abrange o tratamento de miocardite, pericardite, arritmias cardiacas,
doencgas isquémicas do coracdo e monitoramento continuo do ritmo cardiaco; [ suporte respiratério: em situacées
de insuficiéncia respiratéria pode ser necessario fornecer oxigénio suplementar,

suporte ventilatério por métodos ndo invasivos ou mesmo intubacdo com ventilagdo mecanica;

abordagem neuroldgica: casos de comprometimento neurolégico requerem avaliagao neuroldgica especializada e,
em alguns casos, tratamento especifico, como imunoglobulina intravenosa para a sindrome de Guillain-Barré;

suporte renal: em casos de insuficiéncia renal aguda, a didlise pode ser necessaria para manter a fung¢do renal;

tratamento de complicagées hemorragicas: inclui o manejo da coagulagdo intravascular disseminada (CIVD) e de
outras complicagGes hemorragicas, podendo envolver a administracdo de concentrados de fatores de coagulacdo;

gerenciamento de comorbidades: a descompensacao das comorbidades preexistentes, como diabetes, doencas
cardiovasculares ou doenca renal cronica, € uma importante causa de morte entre pacientes de chikungunya.
Portanto, os pacientes devem receber manejo adequado de suas condi¢des subjacentes para evitar a
descompensacao.
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Confirmacao laboratorial

Métodos diretos [ Pesquisa de virus (isolamento viral por inoculagdo em células e camundongos recém-nascidos).

Pesquisa de genoma do virus da chikungunya por reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-
PCR).

Pesquisa de antigenos virais por meio de imuno-histoquimica (IHQ), geralmente associado ao estudo
anatomopatoldgico.

Métodos indiretos
Pesquisa de anticorpos IgM e IgG por testes soroldgicos (ensaio imunoenzimdatico — ELISA).

Demonstracdo de soroconversdo nos titulos de anticorpos por Inibicdo da Hemaglutinacdo (IH) (ndo reagente >
reagente por IH).

Alteracdo de quatro vezes no titulo do Teste de Neutralizagdo por Redugao de Placas (PRNT) em amostras pareadas
de fases convalescentes, sendo a primeira coleta a partir do sexto dia do inicio dos sintomas e a segunda coleta
apos 15 dias da primeira coleta
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