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Paciente 58 anos, sexo feminino, procura atendimento
com queixa de febre, mialgia, artralgia, cefaléia, de inicio
ha 2 dias. Nega tosse. Nega diarréeia. Relata ser
hipertensa e faz uso de losartana. Tem historia préevia de
AVC isquémico e faz uso de AAS diariamente. Anamnese
epidemiologica: nega viagens recentes, nega contato com
animais. Nao sabe sobre outros casos febris em seu

bairro. @

Quadro febril agudo a esclarecer



Chikungunya

e Causada por virus Alphavirus (CHIKV)

e Registrada inicialmente na Tanzania, em 1953, de onde o
nome Chikungunya (“dobrar-se”) se originou.

* Nas Américas, primeiros casos autoctones em 2013 (ilha de
Sdo Martinho). Desde 2016 Brasil, € o epicentro da
epidemia.

e Caracteriza-se por doenca febril aguda, de inicio subito,
marcado por dor articular de grande intensidade:
poliarticular, imobilizante, prejudica o sono

 Pode causar edema articular

e Capacidade de persistir por meses, mesmo de forma
intermitente




Chikungunya

Grafico 1: Numero de casos de Chikungunya no Brasil, entre os anos de 2017-2024.
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Manual de Chikungunya do MS

CHIKUNGUNYA

MANEJO CLINICO

2" edigdo

O gue trouxe de novo:

* Revisdo da classificacao dos casos:
manifestacoes articulares e extra-articulares

* Fluxogramas

* Atualizacao da abordagem terapéutica das
manifestacdes algicas

* Orientacdes para o manejo dos casos nos
diferentes niveis de atencao a saude

* Atencao para 0S casos graves



Aspectos clinicos gerais

* Sintomatica na maioria dos casos (até 70%)

* Risco de epidemias e sobrecarga nos servicos de saude: doenca
arrastada, muitos individuos susceptiveis

* Pode apresentar manifestacoes extra-articulares, acometendo
qualquer érgao
* Pode evoluir para formas graves, com descompensagao clinica e
faléncia organica multipla
* Pode se apresentar em 3 fases:
OAguda: até 14 dias do inicio do quadro
OPds-aguda: de 14 a 90 dias
OCrobnica: acima de 90 dias de doenca



Figura 1- Espectro clinico chikungunya
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Fonte: DEDT/SVSA/MS.



CASOS PROVAVEIS POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Chikungunya SC 2025
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A infeccao
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Fases clinicas: Fase aguda

* Comumente: febre + artralgia (pequenas e grandes articulacdes) + cefaléia, fadiga,
exantema

v" Febre: Inicio subito, diferentes padrdes, poucos dias de duracdo. Defervescéncia n3o
associada a piora clinica. Idosos podem n3ao manifestar febre (poliartralgia afebril)

v" Artralgia: poliarticular, simétrica, principalmente maos, pés, punhos, ombros, joelhos,
tornozelos. Limitante e incapacitante. Pode ter edema e rigidez matinal.

v’ Exantema: surge do 2° ao 5° dia, tronco, extremidades, face, e e pode assumir
diferentes padrdes: maculo-papular, vésico-bolhoso (maior polimorfismo entre as
arboviroses). Descamacdo é frequente, prurido em 1/3.

* QOutras: mialgia, Ulceras orais (Unica arbovirose), conjuntivite, condrite, adenomegalias,
diarréia









Fase pos-aguda

Ocorre em 45% a 75%

E geralmente afebril, embora possa ter recorréncia da febre e do rash
cutaneo (especialmente na presenca de co-infeccao com outras viroses)

E marcada pela permanéncia das queixas musculo-esqueléticas (artralgia,
artrite, tenosinovite). Pode acometer novas articulacoes.

Oligo ou poliarticular

Padrao flutuante

Dor inflamatoria: rigidez matinal, dor piora apods periodos de repouso

Sintomas gerais associados: astenia, depressao
Pode aparecer a dor neuropatica (especialmente sindrome do tunel do

carpo)
Pode ocorrer alopécia



QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE

DOR NEUROPATICA - DN4

Por favor, responda as seguintes questdes, assinalando uma Unica resposta para cada
alinea.

QUESTIONARIO DO DOENTE

Quest&o 1. A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes?
sim ndo

1~ Queimadura
2 — Sensagao de frio doloroso
3 — Choques eléctricos

Questao 2:Na mesma regidoc da dor, sente também um ou mais dos seguintes
sinfomas?

sim nao

4 — Formigueiro
5 — Picadas

6 — Dorméncia
7 ~ Comichao

EXAME DO DOENTE

Questio 3: A dor ests localizada numa zona onde o exame fisico evidencia:
sim nao

8 — Hipoestesia ao tacto
9 - Hipoestesia a picada

Questao 4:; A dor € provocada ou aumentada por:
sim nao

10 — Fric¢io leve (“brushing”™)

Investigacao da dor
heuropatica:

Valores iguais ou maiores a 4
sugerem dor neuropatica



Fase cronica

* Persisténcia das queixas musculo-esqueléticas por mais que 3 meses
* Estudos mostram prevaléncia de quase 50%!

* Dor continua, intensa e incapacitante, rigidez matinal e edema
articular. Pode evoluir para artrite erosiva.

* S3o frequentes as queixas relacionadas a depressao, disturbios do
sono, disturbio da memoaria e da concentracao

* Dor neuropatica em 20%

* Fatores de risco para cronificacao: sexo feminino, idade maior que 45
anos, dor intensa e edema na fase aguda, alta carga viral inicial, IgM
persistentemente elevada



Manifestacoes extra-articulares

Responsaveis pela gravidade dos casos
Mais comum nas fases aguda e pds-aguda
Podem ou nao serem acompanhadas de manifestacdoes musculo-esqueléticas

Comprometimento de 6rgaos por efeitos diretos do virus ou por resposta
inflamatoria sistémica, ou mesmo por descompensacao de doengas de base

Especialmente:

AN N N NN N

Sistema cardiovascular: miocardites, pericardites, arritmias, ICC

Sistema respiratério: pneumonite, PNM, derrame pleural, hemorragia, EAP, TEP
Sistema nervoso: encefalite, mielite, SGB, AVC, neurite dptica

Sistema urinario: LRA (nefrite intersticial, NTA)

Sepse, choque séptico

CIVD

Hepatite, pancreatite



Chikungunya grave

* Todo paciente com suspeita de chikungunya que apresentar sinais
clinicos e/ou alteragoes laboratoriais de insuficiéncia de, no minimo,
um Orgao ou sistema, associado a risco de morte ou exigindo
interna¢ao hospitalar

* Pode acontecer sem manifestacoes articulares

* Mais frequentes em RN, idosos e pacientes com co-morbidades



estudos revelaram presenca de infiltrado inflamatdrio no
cérebro, coracao, figado e rins, com um aumento
expressivo da producao de citocinas pré-inflamatorias, o
gue significa um perda da homeostase da resposta
inflamatoria

Hiperinflamacao leva a disfuncao endotelial, desregulacao
da cascata de coagulacao e aumento do risco de
neuroinvasao

Paciente se apresenta com faléncia circulatoéria,
respiratoria, renal, neuroldgica e disturbios de coagulacao

Mortes estao associadas a infeccdes multiorganicas, dano
ao SNC e niveis elevados de citocinas pro-inflamatérias




Quadro 2 - Diagnostico diferencial: dengue versus Zika versus chikungunya

Sinais/sintomas Dengue

Febre Febre alta

Duracao

Exantema Surge a partir
» dia

Mialgia (frequéncia)

Artralgia (frequéncia)

Artralgia (intensidade) Leve

Edema da articulagao Raro
[frequéncia)

Edema da articulagao Leve
[iIntensidade)

Conjuntivite Raro
Cefaleia

Linfonodomegalia

Discrasia hemorragica

Risco de morte

Acometimento
neuroiogico

Leucopenia
Linfopenia

Trombocitopenia

Zika

Chikungunya

Diagndstico diferencial:
(doenca febril aguda + artralgia)

v’ Artrite séptica

v Febre reumética

v’ Febre Maculosa

v Sepse bacteriana

v’ Maldria

v Leptospirose

v Outras arboviroses (dengue, Zika, Mayaro,
Oropouche)

v’ Condic¢Bes ndo-infecciosas: LES, artrite
reumatoide juvenil, artrite reativa




O que é importante no atendimento

Na anamnese:

e Data de inicio dos sintomas: agudo,
pds-agudo ou crbénico

* Investigar /avaliar queixa articular
(duracao, intensidade, rigidez
matinal).

 Avaliar situacdes clinicas que sugerem
gravidade: alteracao da diurese,
sintomas respiratorios, palpitacao,
dor toracica, lipotimia, sintomas
neurologicos

* Presenca de condicdes preexistentes:

lactantes, idoso, gestante, co-
morbidade, risco social

No exame fisico:

» Avaliar estado geral e presenca de
sinais de alteracao do estado de
consciéncia: irritabilidade, sonoléncia,
letargia

» Estado de hidratacao, perfusao
capilar, qualidade do pulso, FC, FR, Tax

* PA avaliando presenca de hipotensao,
hipotensao postural e estreitamento
da PA (pulso convergente)

e Peso

* Avaliar articulacdes acometidas:
edema, limitacao mobilidade, sinais
artrite

Isso permite definir ONDE e COMO vou manejar o paciente




Exames laboratoriais

* Os exames dependem da gravidade do caso, do risco de complicacao
(grupo de risco, presenca de manifestacdes extra-articulares)

* Hemograma, creatinina, transaminases, provas inflamatorias

* Na fase aguda, pode-se encontrar leucopenia (frequentemente com
linfopenia), plaguetopenia, provas inflamatorias elevadas (VHS, PCR),
enzimas musculares elevadas (CPK total, LDH, AST)

* Enzimas hepaticas podem se elevar discretamente (AST, ALT)

* Importancia dos exames laboratoriais: identificacao de sinais de
descompensacao clinica, estreitamento de diagndsticos diferenciais



Exames especificos: diagnostico laboratorial

* O diagnostico especifico € importante em contextos com circulacao
de outros arbovirus

* Dois tipos de exames:
* |ldentificacdo do virus: por RT-PCR (identifica a presenca de genoma do virus).
Material coletado até o 8° dia de doenca.

* Pesquisa de anticorpos: especialmente por Elisa, detecta anticorpos IgM e
lgG. Material coletado a partir do 6° dia de doenca.

* Materiais usados como amostras clinicas: sangue, soro, LCR e
fragmentos de tecidos

* Atencdo as amostras clinicas para diagnostico em RN/feto (sg cordao
umbilical, fragmento cordao, placenta)



Manejo clinico

FLUXOGRAMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO
CLINICO DE PACIENTES SUSPEITOS DE CHIKUNGUNYA

Caso suspeito: paciente com febre e artralgia ou artrite, ndo explicadas por outras condighes, sendo residente ou tendo visitado dreas de transmiss3o até duas
samanas antes do inicio dos sintomas ou tenha vinculo epidemioldgico com caso confirmado.

ATENGAD: alguns casos, particularmente em idosos, podem no apresentar febre ou manifestar sintomas extra-articulares, inclusive graves.

Manifestactes extra-articulares podem evoluir para formas graves, podendo ocorrer em dias a semanas dos sintomas inicials, com sintomas articulares presentes
ou ausentes. Sistema cardiovascular: miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, amitmias, instabfidade hemodingmica, infarto agudo do miocardio. Sistema
respiratério; pneumonite, insuficidncia respiraténa, edema pulmonar, hemorragia intra-alveolar, derrame pleural, broncopneumonia. Sistema nervoso: encefalite,
meningoencefaite, encefalopatia, convulsbes, sindrome de Guillain-Barre, sindrome carebelar, panesias, paralisias e neuropatias. Renal: insuficiéncia renal aguda, nefrite
intersticial aguda, necrose tubaular aguda. Oftalmoldgicas: neuwrite dptica, indociclite, episclerite, retinite, uveite. Descompensacio de comorbidades: diabetes, doenga
cardiovascular prévia, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, doencas renais ou pulmonares (DPOC, asma). Outres: sepse e chogue séplico, coagulacio
intravascular disseminada (CIVD), hepatite, pancreatite, sindrome da secregao inapropriada do hormibnio antidiundtico, discrasia sanguinea, insuficiéncia adrenal,

Grupos de risco:
= Gestantes; = Menones de 2 anos;
+ Maicres de B5 anos; + Pacientes com comorbidades,

Avaliar sinais de gravidade e criterios de internagao, manifestacoes extra-articulares e grupos derisco.




Avaliar sinais de gravidade e critérios de intermacio, manifestagcbes extra-articulares e grupos de risco.
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Manejo clinico da dor — Fase aguda

* avaliar intensidade da dor e manifestacoes extra-articulares

* Escala analdgica de dor ajuda na classificacao da intensidade
— Dor leve: dipirona ou paracetamol fixos

- Dor moderada: intercalar dipirona com paracetamol a cada 3h. Se necessario,
associar opioides (codeina, tramadol)

— Dor intensa: Dipirona ou paracetamol associados a um opidde (codeina, tramadol).

EVE i ODERADE |
: 5 6 74

* Nao usar AINEs. Nao usar corticoide. Nao fazer analgésico “se necessario”,
fazer doses fixas. Orientar repouso.

* Reavaliar paciente em 7 dias. Se melhora, suspender analgesia. Se dor
persiste, manter analgesia, associar gelo (evitar calor), reavaliar em 3-4
dias. Se dor ficar por mais de 10 dias, iniciar tratamento como fase pos-
aguda.




Quadro 3 - Tratamento medicamentoso na fase aguda da chikungunya

Medicamento

Apresentacao

Observacoes

Contraindicacoes

Dipirona B Comprimidos de 500 mg

® Solucao oral (gotas) de 500
mg/mi
(1 ml = 20 gotas = 500 mg;
1gota =25 mg)

B Comprimidos de 500 mg
® Solucao oral de 200 mg/m

(Iml =15 gotas = 200 mg;
1gota =13 mag])

Paracetamol

>15 anos: ® Criangas menores de
3 meses ou Com menos
de 5 kg nao devem

utitizar a dipirona oral.

® | a2 comprimidos ou

® 70 a 40 gotas

de 6/6 horas i
B Criangcasente 3ell

MEeses ou com Mmenos
de 9kg nao devern usar
dipirona intravenosa.

Criangas > 3 meses:
10 a 25 ma/kg a cada
6 horas

Adultos e adolescentes

> 12 anos:

® | comprimido
acada 4 a6 horas ou
2 comprimidos a cada
6 horas.

Maximo 4.000 mg/dia
(8 comprimidas/dia)
Criangas <12 anos:

® 10 a 15 mg/kg/dose
acada 4 a6 horas

Fonte: MS — Chikungunya: manejo clinico 2.2 edicao

Funcao da medula 6ssea
prejudicada

Doencas do sistema
hematopoietico
Broncoespasmo ou outras
reacoes anafilactoides com
analgesicos

Porfiria hepatica aguda
intermitente

Deficiéncia congénita da
glicose-6-fosfato-
-desidrogenase (G6PD) (risca
de hemalise)

Gravidez e lactacao

Hipersensibilidade ao
paracetamol ou a gualguer
outro componente de sua
formula



Medicamento

Apresentacao

Observacées

Contraindicacoes

Codeina E Comprimidos de
30 ou 60 mg
® Solugao oral de 3mg/mil
Tramadol B Comprimido de 50

ou 100 mg

® Solucao oral de 100 mg/m!
{1 ml = 40 gotas =100 mg)

= Ampola de 50 mg/ml

Ciclobenzaprina E comprimidos de 5 mg

e 10 mg

Adultos:

® 30 a3 60 mg,
3 a4 vezes ao dia.

Idoso: dose inicial de 15 mg
de 4/4 horas

Dose maxima 360 mg/dia

Criancas e adolescentes:
= 05a1mg/kg/dose a
cada 4 a 6 horas

Dose maxima de
60 mg/dia

Adultos e adolescentes B Capsulas ndo devem ser

>12 anos: utiliizadasem <12 anos

= 50 3100 mg a cada devido a alta dosagem
4 a b horas

Dose maxima de 400 mg

ao dia

Criancas >1ano:
® 1-2 mg/kag, dose Unica

® 10 a 40mg ac dia
Dose maxima: 60 mg/dia

® | iberado para maiores
de 15 anos.

8 |Uso preferencial a noite
devide a senoléncia.

® Diarreja associada a colite
pseudomembranosa causada
por uso de cefalosporinas,
lincomicina ou penicilina

= Diarrela causada por
envenenamento

= Dependéncia de dragas
{incluindo alcoolismao)

= Hipersensibilidade a cloridrato
de tramadol ou a gqualguer
componente da formula

® |ntoxicacdes agudas por
alcocl, hipnéticeos, analgésicos,
opioides e outros psicotropicos

® Hipersensibilidade a
ciclobenzaprina

B Cravidez e lactagao

® Glaucoma ou retencac urinaria

B Arritmia cardiaca, blogueio,
insuficiéncia cardiaca
congestiva, fase aguda de
infartc agudo do miocardio
e hipertirecdismo.

Fonte: MS — Chikungunya: manejo clinico 2.2 edi¢cao



Manejo clinico dor — Fase pos-aguda

Avaliar padrao de dor

&~ l "y

Dor musculo-esquelética nao- , » Dor neuropatica
Dor musculo-esquelética

inflamatoria : o .
inflamataria: dor associada a l
‘ edemae/ou rgidez Associar antidepressivo triciclico
Iniciar AINEs* e reavaliar l (amitriptilina/nortriptilina) ou
em 10-14 dias . BT . anticonvulsivantes (CBM,
o~ ~ In|C|ar_ corticoide +/kar}al_ge5|a. gabapentina, pregabalina).
Zrednlsona 0.5mg/kg/dia por Reavalia em 2 semanas
3 semanas
melhora N&o melhora Y
{ { N Néo meihora
. melhora N&o melhora
Manter por Reavaliar se outro ; &
mais 1-2 componente de dor l l retirada/ Otimizar doses
semanas, (inflamatdrio, DN) : ~
retirada Intensificar Desmame gradual: | | Avaliar se tem outro suspensao
gradual medicamentos Vs dose/semana 4 componenente. gradual
Terapias alternativas semanas Associar analgesicos,
AINE, opidides *Exames: hemograma, glicemia,

ureia, creatinina, transaminases.




Quadro 4 - Tratamento medicamentoso na fase pds-aguda de chikungunya

Medicamento

Ibuprofenc

Naproxeno

Apresentacao

B Comprimidos de 200,
300 ou 600 mg

= Suspensaoc oral (gotas)
de 50 mg/ml

B Comprimidos
de 250 e 500 mg

Observacoes

Adultos:

B 200ac00mg,3a4
vezes ao dia ou

® 4] gotas (200 mg)
a 120 gatas (600 mg)

Dose maxima
de 3200 mg/dia

Nao deve ser
utilizado em
menores de

6 meses e No
terceiro trimestre
da gravidez.

Criancgas a partir

de 6 meses:

= JaZgotas’kg3a 4
vezes ao dia, nao
exceder 40 gotas/dose

Dose maxima:

160 gotas/dia

Adultos:

8 250 mg 2 vezes
ao dia ou 500 mg
1vez ao dia

Nao ha indicacao
para uso em
criancas

Fonte: MS — Chikungunya: manejo clinico 2.2 edicao

Contra-Indicacoes

= Ulcera péptica ativa

B Sangramento gastrintestinal

® Ulcera gastroduodenal

B |sp concomitante com bebidas alcodlicas

® Hipersensibilidade ao naproxenoc

B Asma, rinite, polipos nasais ou urticaria pelo
uso de acido acetilsalicilico ou outros anti-
inflamatdrios nao esteroides (AINES),

® |nsuficiéncia cardiaca grave

B Sangramento ativo ou antecedente de
sangramento gastrintestinal ou perfuragdo
relacionados a uso anterior de AINEs;

® Doenca ativa ou antecedente de Ulcera
peptica

® Depuracao de creatinina inferior a 30mL/min




Continuacao

Medicamento

Apresentacao

Observacoes

Contra-Indicagoes

Prednisona

Prednisolona

Amitriptilina

® Comprimidos
de 5e 20 mg

® Spolucao oral
dele3 mg/ml

® Comprimido de
Z5mgouysmg

Adultos:
® 5360 mg pordia

Dose pediatrica:

= 014 a 2mag/kg de
peso por dia

Adultos:

® 5260 mg/dia

Dose pediatrica:

® 02-05 mg/kg por dia

Adultos: Mao deve ser
® 25 a 100 mag/dia utilizado por
mulheres

Diose maxima

150 mgidia gravidas

Adolescentes >12 anos:

= 75 mg ou O]
a 2 mg/kg/dia

® |nfeccoOes sistémicas por fungos

® Reacoes alérgicas ou alguma reacaoc incornum
a prednisona/corticosteroides

Ildem prednisona

® Uso em associagac com IMAO

® Pacientes que recebem cisaprida devido a
possibilidade de reacdes adversas cardiacas
durante a fase de recuperacao aguda apos
infarto do miocardio

Fonte: MS — Chikungunya: manejo clinico 2.2 edicao




Continuacao

Medicamento Apresentacao Observacoes Contra-Indicacoes
Gabapentina ® Capsulas de Dose inicial: Nao deve ser B Pacientes com hipersensibilidade
300 ou 400 mg = 300 mg 3 vezes utilizado por a gabapentina ou a cutros componentes
a0 dia mulheres gravidas da formula

A dose pode ser
aumentada ate

a dose maxima de
3.600 ma/dia

Criancas:

B Fntre 3 e 12 anos, dose
inicial =10 a 15 mg/kg/
dia, 3 vezes ao dia

= Acimadel2anos=

300 mg & vezes
aodia

Dose otirnizada =

25-40 mg/kg/dia e

para maicres de 12 anos
ate 1.200 mg

Fonte: MS — Chikungunya: manejo clinico 2.2 edicao



Medicamento Apresentacao Observacgoes Contra-Indicacgoes

Carbamazepina B Comprimidos de Adultos e 8 Blogueio atrioventricular
200 ou 400 mg adolescentes> 12 anos:

Histarico de depressao da medula dssea

® Suspensao oral = dose inicial de 200 a Histérico de porfirias hepaticas

20mg/mll 400 mg ao dia, com
elevacao gradual
de acordo com a
melhora da dor,
geralmente 200 mg

de 2 a 4 vezes acdia

® Uso em associacao com inibidores da
monoamino-oxidase (IMAQO)

Cose maxima de 1.200

mag/dia
Ciclobenzaprina = comprimidos = Dose: 10 a 40mg ® | iberado para » Hipersensibilidade a ciclobenzaprina
de5mgel0 mg ao dia maiores de = Gravidez e lactacdo
— 15 anos. - R
Dose maxima: U - % = Glaucoma ou retencao urinaria
: |
60 mg/dia =0 PIETETENCIAl o Arritmia cardfaca, blogueio, insuficiéncia

a noite devido

: A cardiaca congestiva, fase aguda de infarto
a songléncia.

agudo do miocardio e hipertireodismo.

i

Fonte: DEOT/SVSA/MS,
Crianca: até 12 anos incompletos

*Outros antiinflamatorios nao hormonais pode ser utilizados em substituicaoc aos citados na tabela

Fonte: MS — Chikungunya: manejo clinico 2.2 edicao



Manejo clinico — Fase crbnica

Indicado o uso de DMARDs (Drogas antireumaticas modificadoras de doenca):
hidroxicloroquina e metotrexate

Pode ser necessdrio avaliar extensao do comprometimento articular/periarticular
com radiografia (erosao dssea), US ou RNM (lesdes de ligamentos ou tenddes)

Usar analgésicos, opioides, AINEs, ciclobenzaprina e corticdides enquanto se
prepara para inicio da droga de escolha da fase cronica: hidroxicloroquina
(5mg/kg/dia, max 400mg). Necessario exame oftalmoldgico prévio.

Iniciar hidroxicloroquina e reavaliar apds 8 semanas. Se melhora, manter por
mais 3 meses.

Se nao melhora, avaliar inicio de metotrexato (droga imunossupressora) com
acido félico semanais. Exames laboratoriais prévios sao necessarios (hemograma,
transaminases, f¢ renal). Se melhora, manter 3 meses. Se ndo melhorar,
aumentar dose até 25mg/semana. Na falha, encaminhar para reumatologista
(diagndstico diferencial, uso de imunobioldgicos)




Quadro 5 - Tratamento medicamentoso da fase crénica no adulto

Medicamento Apresentacao Observacoes Contraindicacoes
Hidroxicloroguina = Comprimido & ma/lkg/dia PCOT de artrite = Hipersensibilidade conhecida
de 400 mg Dose maxima: 400 mg/dia eumatoide ao medicamento, a classe ou

ao0s componentes
= Retinopatia

Metotrexato = Comprimido 75a25mg PCOT de atrite = Hipersensibilidade conhecida ao medicamentso,
de 25mg 1 vez na semana via cral reurmatoide a classe ou aos componentes

: = Tuberculose sem tratamento
Dose da crianga: . . o
® |nfeccan bacteriana com indicacac de uso

0.5 ma/kg/semana via oral s e

ou SC . e —_—
® |nfeccao fungica gue ameace a vida

Drose maxima:

s |nfeccao por herpes zoster ativa,
25 mg/sernana

hepatites B ou C agudas

= Jestacao, amamentacdo 8 concepcao
(homens e mulheres)

= Flevacao de aminotransferases/transaminases
figual ou trés vezes acima do limite superior
da normalidade)

= Taxa de depuragac de creatining inferior

a 20 mlfmin/173m de superficie corporal
na ausencia de terapia dialitica créonica

Fonte DEDT/Svaaiis
Cnanca: até 12 anos incompletos

Analgésices, aintiflamatanos e drogas para dor reuropatica poderm tamibém ser utilizadas na fase crénica de acordo com a manifestacao clinica do pacients

Fonte: MS — Chikungunya: manejo clinico 2.2 edicao



Situacodes clinicas especiais

Gestantes

Manifestacdes clinicas semelhantes, mas
maior risco de complicacdes

Manejo pode ser mais dificil devido a
restricdao de medicamentos na gravidez

Transmissao ao RN: 50% se doenga no
periodo periparto

N3ao ha evidéncia de transmissao pelo leite
materno

Tipo de parto nao altera risco de transmissao

Necessario acompanhamento cuidadoso para
avaliar presenca de sinais de complica¢des e
de sofrimento fetal

Recem nascidos

* RN infectado geralmente assintomatico até

3o-4° dia. Depois: febre, irritabilidade, edema
de extremidads, rash cutaneo

* Maior risco de formas graves: SNC,

acometimento miocardico

* Risco de atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor se acometimento SNC



Notificar gestantes suspeitas para arbovirus em até 24h no formulario

Arbovirus na gestacao: vigilancia e amostras

préprio “Gestantes com suspeita de arboviroses” e no SINAN.

v
v
v

Atencdo ao manejo clinico adequado (grupo de risco)
Preferencialmente gestantes devem coletar PCR

Registro adequado na Caderneta de Gestante

Notificar RN (ou fetos) no Registro de Eventos em Saude Publica
que apresentem:

v

v
v
v

<

anomalias do SNC sem outra causa aparente ou comprovada
Obito fetal sem causa aparente
anomalias congénitas

desde que a gestante tenha tido quadro compativel de arbovirose
ou esteja (ou tenha estado) em area de risco

Coletar amostras de sangue, fragmentos do corddo umbilical e da
placenta e encaminhar para testes PCR. Amostras de cordao e
1E)Iacen)ta coletados em duplicata (in natura e congelada; outra em
ormol

Em caso de perda fetal, deve-se coletar também visceras do feto
(cérebro, figado, coracao, pulmao, rim, bago)

Gestante: sangue (para PCR)

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Diretoria de Vigilancia Enidemiolégica

Nota Técnica Conjunta n° 014/2024 - DIVE/LACEN/SUV/DAPS/SAS/SES.

Assunto: VIGILANCIA DE GESTANTES COM SUSPEITA DE ARBOVIROSES.

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saldde e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 135/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS



Situacodes clinicas especiais

Criancas

* Manifestacdes clinicas podem ser diferentes:
hiperalgia difusa, rash cutaneo

* Diagndstico diferencial de doencas
exantematicas da infancia

* Dificuldade de avaliacao da dor

ldosos

Maior risco de formas graves

Frequentemente com apresentagdes nao
tipicas: sem febre, eventualmente sem dor
articular

Pode manifestar apenas descompensacoes
dos quadros clinicos de base

Avaliar doencas de base



* Paciente 58 anos, sexo feminino, procura atendimento
com queixa de febre nao aferida, mialgia, artralgia,
cefaléia, de inicio ha 2 dias. Relata ser hipertensa e faz
uso de losartana. Tem historia prévia de AVC isquémico e

faz uso de AAS diariamente.

Observacao até

exames laboratoriais

Nao tem manifestagao + Grupo de risco _
Tratamento:

Fase aguda| |,

extra-articular e
analgésicos +-

opidides, hidratacao




Consideracoes finais

* Chikungunya é doenca com potencial para grandes surtos

* Chikungunya é uma infeccao com caracteristicas particulares: dor intensa,
diminuicao da mobilidade, déficit de forca, distdrbio do humor (an5|edade
depressao), insbnia, |mpacto econdmico e social.

* Casos podem agravar (manifestacao de doenca extra-articular)

* Necessario atengdo aos grupos de maior risco de agravamento: gestante,
RN, idosos, pessoas com co-morbidades

* Doenca com potencial para evolucao para fase cronica (até 50%)

* Servigos precisam se preparar/organizar para resposta adequada diante do
aumento do numero dos casos:
* Atividades de capacitacao
* Avaliar insumos, corpo clinico de atendimento
* Fluxogramas nos locais de atendimento



OBRIGADO!

Renato Said

médico infectologista Gezoo/DIVE
dengue@saude.sc.gov.br

SUSIE mi caTARINA



