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Situacao Epidemioldgica

\ NUMERO FOCOS: 22.886 |
! NOTIFICAGOES NOTIFICAGOES NOTIFICAGOES )
106.221 278 68
CASOS PROVAVEIS CASOS PROVAVEIS CASOS PROVAVEIS
66.174 162 15

Informe Epidemioldgico N2 08/2024 (19/03/2024). Disponivel em: https://dive.sc.gov.br/index.php/chikungunya

Dentre os casos provaveis, (05) cinco foram confirmados laboratorialmente.
Os municipios de residéncia dos casos confirmados foram: Floriandpolis (03),
Canoinhas (01), Guaramirim (01) e Pomerode (01). Na comparagao com o
mesmo periodo do ano 2023 quando foram notificados 63 casos provaveis,
observa-se um aumento de 257,14%.
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A Chikungunya

« O virus da chikungunya (também conhecido como CHIKV)
é transmitido por mosquitos Aedes (Aedes aegypti e
Aedes albopictus), via transferéncia materno-fetal,
transfusao sanguinea (em teoria).

« Chikungunya significa "aquilo que se dobra" no idioma
maconde (falado em uma area fronteirica entre
Mocambique e Tanzania, onde foi descrito o primeiro
surto), e se refere a artrite que a infeccao pode causar.

« Febre e dores nas articulacdes sao as manifestagdes mais.

« A doenca em geral é autolimitada, mas alguns casos
podem evoluir para uma condigao cronica com artrite
debilitante.

« Doenca de notificagao compulsdria.
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Apresentacao clinica

« O periodo de incubacao: entre 1 e 14 dias, média de 3 a 7 dias apos a picada do
mosquito;

« Verificar historico de viagens recentes para uma area endémica em até 15 dias antes
do inicio da infeccao;

« Os sinais e sintomas comecam abruptamente com febre, artralgia, calafrios e mal-
estar;

« A dor nas articulacoes pode preceder a febre;

. Afebre pode ser alta (>392C); a duracao habitual da febre é de 3 a 5 dias (variacao de
1 a 10 dias) (83,9%);

« Outras manifestacoes incluem sintomas articulares e envolvimento dermatologico. A
duracao da doenca aguda é geralmente de 7 a 10 dias;

. As manifestacdes musculoesqueléticas podem persistir por semanas, meses ou anos.
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Apresentacao clinica

O periodo de incubacao: entre 1 e 14 dias, média de 3 a 7 dias ap0ds a picada do
mosquito;

Verificar historico de viagens recentes para uma area endémica em até 15 dias antes
do inicio da infeccao;

Os sinais e sintomas comecam abruptamente com febre, artralgia, calafrios e mal-
estar;

A dor nas articulacoes pode preceder a febre;

A febre pode ser alta (>392C); a duracao habitual da febre é de 3 a 5 dias (variacao de
1 a 10 dias) (83,9%);

As manifestacoes musculoesqueléticas podem persistir por semanas, meses ou anos.
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Outros sintomas

. Dor de cabeca, mialgia, inchaco facial, olhos
vermelhos e sintomas gastrointestinais; estes
geralmente sao autolimitados e desaparecem dentro
de uma a trés semanas;

. Alinfadenopatia periférica (mais frequentemente
cervical) pode estar presente;

« Conjuntivite pode ser observada;

. LesOes orais, muitas vezes Ulceras dolorosas, foram
encontradas e aproximadamente 20% dos pacientes
em uma série;

« Dor neuropatica (18,9%) dos pacientes.




—_
-

% Telessaude @ tele-educacao

UFSC

Alteracoes laboratoriais

« As alteracdes laboratoriais mais comuns sao linfopenia e \
trombocitopenia (40 a 50%); 1 4

. Astransaminases hepaticas e a creatinina podem estar
elevadas;

. A maioria dos individuos infectados sao sintomaticos;

« A soroconversao assintomatica ocorre em menos de
15% dos pacientes.
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Confirmacao Laboratorial

Pesquisa de genoma do virus da chikungunya por reacao em cadeia da polimerase via
transcriptase reversa (RT-PCR) até o 52 dig;

Pesquisa de anticorpos IgM/IgG (a partir do 62 dia) por testes soroldgicos (ensaio
imunoenzimatico — ELISA);

Demonstracao de soroconversao nos titulos de anticorpos (ndao reagente & reagente
por ELISA e IH) ou por alteracao de % 4 vezes no PRNT entre as amostras nas fases
aguda (a partir do 52 dia) e pds-agua (apds 15 dias da primeira coleta).
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Casos graves

. Estas ocorrem mais frequentemente entre pacientes >
65 anos e pacientes com problemas médicos cronicos
subjacentes (por exemplo, mais comumente diabetes e

doencgas cardiovasculares); /

« As taxas de hospitalizacao foram mais altas entre
pacientes <10 anos de idade e pacientes 270 anos de
idade (33 por cento) e mais altas entre homens do que

mulheres (23 versus 17 por cento). _
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Casos graves

« As complicacdes graves incluem insuficiéncia respiratoria,
descompensacao cardiovascular, miocardite, hepatite
aguda, insuficiéncia renal, hemorragia e envolvimento
neurologico;

. A meningoencefalite € a complicacao neuroldgica mais
comum. Outras manifestacdes neurologicas incluem
paralisia flacida aguda, sindrome de Guillain-Barré, mielite,
convulsdes (principalmente em criancas) e paralisias de
nervos cranianos;

. Estas complicacdes graves ocorrem durante a fase aguda da
infeccao e a sua probabilidade é influenciada pela idade e
condicdes médicas subjacentes.

L e,
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Gestantes e Neonatos

« A maioria das gestantes tem apresentacao autolimitada da doenca;

. Gestantes infectadas podem exigir hospitalizacao com mais frequéncia que gestantes
nao infectadas; no entanto, importantes desfechos obstétricos pareceram nao ter sido
afetados.

« A transmissao vertical parece ocorrer predominantemente no terceiro trimestre e, em
particular, préximo ao parto;

« Ataxa de transmissao vertical chegou a 49% das gestantes infectadas apds a 382
semana;

« As manifestacdes foram observadas 3 a 7 dias apds o parto e incluiram febre, ma
alimentacao, erupcao cutanea e edema periférico;

« Os neonatos infectados podem ter doenca grave, predominantemente encefalopatia
ou doenca miocardica.

L e
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Alteracoes dermatologicas

. Manifestacdes cutaneas foram relatadas em 40 a 75% dos pacientes;

« A manifestacao cutanea mais comum é erup¢ao macular ou maculopapular,
geralmente aparecendo trés dias ou mais ap0s o inicio da doenca e durando de trés
a sete dias;

« A erupcao geralmente comeca nos membros e no tronco, pode envolver a face e
pode ser irregular ou difusa.

« Prurido foi relatado em 25 a 50% dos pacientes em algumas séries.

« As manifestacdes dermatoldogicas atipicas incluem lesdes cutaneas bolhosas
(descritas com mais frequéncia em criancas) e hiperpigmentacao;

« A vermelhidao do ouvido externo pode refletir condrite;

. Manifestacdes hemorragicas sao incomuns.
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Alteracoes dermatologicas

AN

Foto: Kleber Giovani Luz, disponivel em Brasil (2017).

Foto: Kleber Giovani Luz, disponivel em Brasil (2017).
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Alteracoes dermatologicas

Foto: Kleber Giovani Luz, disponivel em Brasil (2017). Foto: Kleber Giovani Luz, disponivel em Brasil (2017).
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Alteracoes Musculoesqueléticas

A artralgia € o primeiro sintoma em cerca de
70% dos pacientes;

A poliartralgia esta presente em 70 a 100% dos
pacientes; inchaco nas articulacdes foi relatado
em 44 a 63% dos pacientes;

A artralgia é geralmente bilateral e simétrica,
envolve mais as articulacoes distais do que as
proximais e esta associada a rigidez matinal e a
achados de imagem consistentes com artrite
inflamatoria;

Foto: Kleber Giovani Luz, disponivel em Brasil (2017).
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Alteracoes Musculoesqueléticas

« As articulacoes mais frequentemente afetadas
incluem maos, pulsos e tornozelos;

« O envolvimento do esqueleto axial foi
observado em 34 a 52% dos casos;

« A dor pode serintensa e incapacitante,
levando a imobilizacao;

« Outras manifestacoes incluem poliartrite
edematosa dos dedos das maos e dos pés e
tenossinovite grave (especialmente dos
punhos, maos e tornozelos).
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Foto: Kleber Giovani Luz, disponivel em Brasil (2017).
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Artrite Cronica e Artralgia

A doenca musculoesquelética cronica ocorre em 25 a 75 % dos pacientes;

A doenca articular pode ser recidivante ou ininterrupta e incapacitante;

Os fatores de risco para o desenvolvimento de manifestacdes reumatoldgicas crénicas
podem incluir idade 245 anos, gravidade da artrite aguda e osteoartrite pré-
existente;

Um estudo observacional de longo prazo sobre artrite induzida pelo virus chikungunya
na Ilha da Reuniao descobriu que 17 em cada 30 pacientes que haviam sido
previamente diagnosticados com doenca reumatica inflamatoria crénica relacionada
ao virus chikungunya apresentavam sintomas persistentes 13 anos depois.
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Fluxograma de Classificagao de risco e
manejo do paciente com chikungunya (2022)

GUIA DE
VIGILANCIA

Fluxograma de Tratamento das Manifestagoes
Musculoesqueléticas da chikungunya no
adulto (2024)

Chikungunya

manejo clinico

Fluxograma de Tratamento das Manifestagoes
Musculoesqueléticas da chikungunya na
crianga (2024)
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Espectro Clinico

Fase Aguda (até 14 dias)

Fase Pos-Aguda (de 14 dias a 3 meses) 9
Fase Crbnica (apds 3 meses) ° 9
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Grupos de Risco

. Gestantes;

. Maiores de 65 anos;

« Menores de 2 anos (para neonatos, considerar critério de
internacao);

. Pacientes com comorbidades. /
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Sinais de Gravidade e Critérios de Internacao

Acometimento neuroldégico;

Sinais de choque: extremidades frias, cianose, tontura,
hipotensao, enchimento capilar lento ou instabilidade
hemodinamica;

Dispneia;

Dor toracica;

Vomitos persistentes;

Neonatos;

Descompensacao de doenca de base;

Sangramentos de mucosas. _
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Paciente tem febre de inicio stbito (>38,5°) e Paciente apresenta uma ou mais das
artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, —_— seguintes condicées? . ! 1 .
N ) o ) Sim ] o Encaminhe para internacéo hospitalar

ndo explicado por outras condigdes, residente » Acometimento neurolégico

em (ou que tenha visitado) dreas com * Sinais de choque (extremidades frias,
transmiss&o até duas semanas antes do inicio cianose, tontura, hipotensdo, enchimento

dos sintomas, ou que tenha vinculo capilar lento ou instabilidade
epidemiolégico com caso importado hemodinédmica)
confirmado? * Dispneia

s Dor tordcica

» Vémitos persistentes

» Neonatos

» Descompensagdo de doenga de base

Considere outros diagnésticos/discuta. * Sangramentos de mucosas

Considere GRUPO AMARELO provavel.

Paciente é gestante, maior de 65 anos,
_—
menor de 2 anos ou possui comorbidades? Sim
Notifique todo caso suspeito de

chikungunya

Paciente sem sinais de gravidade, sem critérios

de internagéio e sem conéigées de risco? i Acompanhe ambulatorialmente

Fluxograma Classificacao de Risco Chikungunya, adaptado de Santa Catarina (2022) e Brasil (2022).
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Paciente com sinais de gravidade e/ou critérios de internacgéo

Acompanhamento: em leito de internagao hospitalar

Exames Laboratoriais
* Obrigatério: RT-PCR ou sorologia para Chikungunya
* Recomendados: hemograma com contagem de plaquetas, fungdo hepatica, fungdo renal e eletrdlitos.
o Complementares: a critério médico.

Abordagem
* Prescreva hidratagdo conforme recomendado em Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue (Grupo C ou D).
* Avalie intensidade da dor com EVA e maneje analgésicos.
* Avalie dor neuropdatica com DN4 e maneje analgésicos.
» N&o prescreva 4cido acetilsalicilico (AAS) ou antiinflamatérios n&o esteroidais (AINE) na fase aguda (até 14 dias).
* Avalie hemograma para apoio em diagnéstico diferencial: dengue, maléria, leptospirose.
* Maneje complicagdes graves.
* Maneje comorbidades.

* Notifique.

Critérios de Alta Hospitalar
* Melhora clinica na auséncia de sinais de gravidades.
» Aceitagdo de hidratag&o oral.

* Avaliagdo laborarial sem sinais de gravidade.

Fluxograma Manejo GRUPO VERMELHO Chikungunya, adaptado de Santa Catarina (2022).
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Manejo GRUPO AMARELO

Acompanhamento ambulatorial (Unidade Basica de Saude) com atengéo

Exames Laboratoriais
* RT-PCR ou sorologia para Chikungunya (conforme orientagéo da Vigiléncia Epidemiolégica)
* Recomendados: hemograma com contagem de plaquetas
 Qutros: fungdo hepdtica, fungdo renal e eletrdlitos.

Abordagem
* Avalie grau de desidratagéo e prescreva hidratag@o conforme Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue.
* Avalie intensidade da dor com EVA e maneje analgésicos.
* Avalie dor neuropdtica com DN4 e maneje analgésicos.
» N&o prescreva dcido acetilsalicilico (AAS) ou antiinflamatérios ndo esteroidais (AINE) na fase aguda (até 14 dias).
* Avalie hemograma para apoio em diagnéstico diferencial: dengue, maléria, leptospirose.
* Maneje comorbidades.
 Notifique.
» Oriente sobre sinais de gravidade e encaminhe para unidade hospitalar de referéncia, caso aparegam.
» Oriente retorno diario até o desaparecimento da febre.
» Oriente repouso.
« Oriente uso de compressas frias nas articulagdes. N&o usar calor nas articulagdes.

« Oriente exercicios leves de alongamento/caminhada, conforme aceitagdo.

Fluxograma Manejo GRUPO AMARELO Chikungunya, adaptado de Santa Catarina (2022).
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Paciente sem sinais de gravidade, sem critérios de internac@o e sem condi¢des de risco

Acompanhamento ambulatorial (Unidade Béasica de Saude)

Exames Laboratoriais
e RT-PCR ou sorologia para Chikungunya (conforme orientagéo da Vigiléncia Epidemiolégica).

e A critério médico: hemograma com contagem de plaquetas.

Abordagem
* Avalie grau de desidratagdo e prescreva hidratagdo conforme Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue.
* Avadlie intensidade da dor com EVA e maneje analgésicos.
* Avalie dor neuropatica com DN4 e maneje analgésicos.
» N&o prescreva dcido acetilsalicilico (AAS) ou antiinflamatérios n&o esteroidais (AINE) na fase aguda (até 14 dias).
* Avalie hemograma para apoio em diagnéstico diferencial: dengue, maldria, leptospirose.
 Notifique.
 Oriente sobre sinais de gravidade e encaminhe para unidade hospitalar de referéncia, caso aparegcam.
» Oriente repouso.
» Oriente uso de compressas frias nas articulagdes. N&o usar calor nas articulagdes.
 Oriente exercicios leves de alongamento/caminhada, conforme aceitagéo.

e Oriente retorno & UBS se persisténcia da febre por mais de 5 dias.

Fluxograma Manejo GRUPO VERDE Chikungunya, adaptado de Santa Catarina (2022).
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ATENCAO: este fluxograma se destina
ao tratamento das manifestagdes
musculoesqueléticas, entretanto é
preciso estar atento aos sinais de
gravidade e complicagGes descritos nas
diretrizes do MS de Manejo da Febre

Aplicar a escala visual Chikungunya.
analégica (EVA) de dor*

Leve Moderada Intensa
EVA=1a3 EVA=4a6 EVA=7a10

v

Dipirona 1g 6/6 h ou Dipirona 1g de S/Gh & Paracetamol Dipirona ou Paracetamol associado a um
Paracetamol 500mg 15mg/Kg/dose (max 1g) de 6/6h, opioide fraco : Tramadol 50mg a 100 mg 6/6h
4/4h, via oral** intercalados a cada 3 horas, via oral** ou Codeina 30 mg 6/6 h

\ \
A

Presenca de dor articular (artralgia), associado ou ndo a edema (artrite)

EVA de dor*

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Reavaliar apds 7 dias

NAO E RECOMENDADO NESTA
FASE O USO DE 2

CORTICOSTEROIDES Ndo <—| Persiste com dor? I ‘;I Sim |

— Na&o utilizar AINH (anti-inflamatério ndo hormonal) ou
aspirina (acido acetilsalicilico) pelo risco de complicagtes
associados as formas graves de chikungunya (hemorragia e

— Perguntar sempre sobre histdria de alergia a dipirona.
insuficiéncia renal)

— N3o utilizar corticoide devido ao risco de complicagdes.

— Analgésicos: utilizar sempre em doses fixas.

* %

Sustnde < 10 dias do inicio dos sintomas — Manter Obs: para o manejo da dorFm
dp' ", tratamento da fase aguda servico de urgéncia/emergéncia
medicacdo ) S . ; £
¢ > 10 dias — iniciar tratamento da fase pos-aguda seguir fluxograma especifico

Fluxograma - Manejo das manifestacdes musculoesqueléticas da chikungunya no adulto (2024).
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—_— Tratamento da Fase Pds aguda (15 dias a 3 meses)

Dor musculoesquelética (ME) | Dor neuropatica | S 88 E
localizada ou difusa ndo inflamatdria ® 59 °
4 QG .2 »
(sem artrite) ¢ Sgt ¢
8o =
. R N - T @ ©
| L - Dor tipo dorméncia, queimagdo, = g o2
¥ * ¥ Prednisona formigamento em mdos e/ou pés. § © E §
Analgésicos isolados ou AINH 05 mg/kg/d|a(dos§ 2ES S
associado a opioides por 4 Ibuprofeno, 600mg, maxima 40mg), Até ‘ £ 53 c
semanas, para pacientes VO, 8/8h resolucdo dos oh o aed S ‘aé S e
com contraindicagio ou por até 4 semanas (1) sintomas (no maximo 3 plcarques:tl.onaglc:me or = S
. . ©
risco para uso de AINH (anti- semanas). Isolado ou neuropatica (DN4). L5 o &
inflamatério n3o hormonal). associado a analgésico | T 52%5
Considerar associar A comum ou opioide fraco A2 v 2832 @

. . 2 v
ciclobenzaprina (relaxante @ Se resultado < 4, seguir Se resultado > 4, tratar z " 5 o
muscular) A 4 i 3 - S 8= 3
orientagdo do tratamento dor neuropatica 5238
| | Reavaliar apés 03 semanas | da dor musculoesquelética 5 2o g
¢ v Y o C
9 £ £

o~ £
28t 2
5% 3
QE; ss &
T 82«
EE -
w S G,

©

CeED
«¥84a

(1) AINH: somente apds fase aguda . A fungdo renal deve ser previamente avaliada em idosos e com
comorbidades. Atengdo ao maior risco em pacientes com doengas cronicas degenerativas, idosos,

diabéticos, doenga ulcerosa péptica, nefropatas, hepatopatas, cardiopatas, entre outras.

Nao | N Sim

ecidiva?

o
Reavaliar apés 2 a 4 semanas | Associar Amitriptilina 25 a 50 mg/dia ou é
% Gabapentina 300 mg, 3x ao dia (3) gﬂn
] (Medicacao com inicio de acao mais lento) o
S a
3 N3o —| Persiste comdor? + <!
E :
=
o + =
13 Y
© Persiste com dor?
3 Suspende Sim Desmame
= icacsy )
medicacdo : o N )
8 Yy progresrswo da < 90 dias: Seguir orientagdo ls'm
© ME prledmsona da dor muscolesquelética
o puro Reduzir % da dose a > 90 dias: Iniciar tratamento Otimizar dose da amitripitilina (até
R Intensificar o cada 7 dias ' e 100 mg/dia) e gabapentina (até
© tratamento com da fase cronica 1.200mg/dia)
3 nento (tempo total de uso
B4 reabilitagao e 8 semanas)
Tg terapias Nado > | Suspende medicacio
=) alternativas
o
©
—
=
=
c
S
Qo
=1
Q
©

| Reavaliar apds 04 semanas |

Fluxograma - Manejo das manifestacdes musculoesqueléticas da chikungunya no adulto (2024).
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-E N -
_ S Tratamento da Fase Cronica (> 3 meses) w
= (1] .
=1 @ — Yy o
oo - : : : ; =
g o % Medicamentos [ Doenca persistente - Artrite/tenossinovite | s ¥
‘O = 0O
ce 28 ‘5 desta fase de g E
(] = S =
> > = LL . . . . o o+
2o o tratamento Hidroxicloroquina (HCQ) 5Smg/kg/dia, Eoeg
T T © i = oo
° apresentam efeitos . ; 35 a-~-
T o s o (maximo 400mg/dia) (4) 2N g g
2% B adversos proprios v <§§ b ’g
=2y = de cada classe ) - E" %3
.9 9% 4 c A as Reavaliar apos 08 semanas UG
s E g O m terapéuticae m ST T
S ®©oO £ E . * o X n
SE2o03g necessitam de ] §§,g
e 2 28w monitorizacao | Melhora do quadro? | 8< g8
= um = 5 — . ) . T £ U
TR S clinica e Sim . »  Nio 2ESS
£ETood laboratorial v gE5€
o c T .= e o =1 O
© — g a(F 1 c v
: © g [ especifica antes e Manter por no Metotrexato (MTX) 15mg/semana (5) + acido félico 5mg/semana, no dia seguinte do MTX g D
g gEEE LR TS minimo 90 dias e 58 EE
c5 U o < E T E o
-g {,“DE ol deven_doser reavaliar | Reavaliar apos 08 semanas L3 ﬁ §
. @ C 5 prescrito por ~ ST &
© a o 22 N " manutencao * 2@ L9 E
Eco3c® profissionais T, a0
2% ae¢f o itad | Melhora do quadro? S EQ
=3 £ o capacitados. = g
Soot%w o P : . ) 2858
LR Sim Parcial Nio E g g%
Y gmo ©2 ..
X7z S sV Eg O corticoide pode *—l g 8‘.“:" 2
o . H
5 '® % 2585 ser prescrito para g 5% £E3
= 2 g g § § 2 pacientes na fase Ajuste de dose a:té 25 mg/semana X8 ‘_; g
= © O P . h- ) = = 2
TSOz650d % crénica que ainda Encaminhar para 288,55
nio o tenha | Reavaliar apos 08 semanas | 0 especialista-reumatologista % % § g é
=
CgeEs e
— 0 c 85

utilizado. , ‘*’ < T
— 5im 4——' Melhora do quadro? |—> Ndo

Fluxograma - Manejo das manifestacdes musculoesqueléticas da chikungunya no adulto (2024).
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| Dor neuropatica

v

ATENCAO: este
fluxograma destina-se ao

tratamento das
manifestacBes Presenga de dor articular (artralgia) ou derrame articular (artrite) |

Dor tipo dorméncia, queimacéo,
formigamento em m&os efou pés.

musculoesqueléticas,
entretanto € preciso *

a) gabapentina= 25 -40 mg/kg/dia e
para maiores de 12 anos= ate’1200
v me
Amitripitilina para criangas acima de
12 anos: 25 mg/dia

Otimizar dose das medicagdes:
Reavaliar apds 2-7 dias |

Fluxograma - Manejo das
manifestacoes
musculoesqueléticas da
chikungunya na Crianca (2024).

Melhora na avaliagdo da dor?

I —> Suspende medicacdo

@
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a
P r 2
estar atento aos sinais de L4
gravidade e « Iniciar dipirona ou paracetamol de 6/6 h fixo, VO* Aplicar questionério de dor E
complicacées descritos Dipirona (10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h) ou paracetamol neuropatica. é
nas diretrizes do MS de (10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h) 1 ;?:'
Manejo da Febre «  Aplicar EVA (escolares ou adolescentes) ou FLACCr ¥ ¥ g
Chikungunya. ug
Se negativo para dor Se positovo, tratar dor I
— v neuropética seguir neuropética g
NAO E RECOMENDADO orientagdo do tratamento A abordagem 2
NESTA FASE O USO DE Reavaliar apds 2-7 dias da dor musculoesquelética terapéutica sera E
GLICOCORTICOIDES 7 aquela padronizada el
para cada ’8‘
- P 2 ; complicagdo =
(1) Criangas menores Melhora na avaliacdo da dor? ) Assaciar - i ]
de 3 meses de idade T a) gabapentina: entre 3 a 12 anos dose Inicial = relacionada com o 3
ou pesando menos de 10 a 15mg/kg/dia, 3x ao dia. Acima de 12 anos = 0"33055'5?9"13 T
5 kg ndc devem ser 300 me, 3x ao dia comprometida de g
9 . Sim Nao Ou acordo com 8
tratadas com dipirona. I . 1 S
b) Amitripitilina: criancas >12 anos: 10a 25 mg . F’TCTDCC_O € ek
dia ou0,1a 2 mg/kg/dia diretrizes existentes @
=
z
| Analgesia se necessario | + g
]
r 2
Para criancas entre 1 a 3 anos intercalar dipirona e paracetamol * g
Para maiores de 3 anos associar tramadol: 1 a 2 mg/kg/dose até de 4/4h para; Para maiores de 12 | Persiste com dor? | 5
anos tramadol ou codeina (codeina: 30 me de 6/6h) s
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- Perguntar sempre sobre histéria de alergia a dipirona.
— Ndo utilizar glicocorticoide devido ao risco de complicagdes.

* Analgésicos: utilizar sempre em doses fixas.

| Analgesia se necessario |
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Tratamento da Fase Pds-aguda (15 dias a 3 meses)

|

« Apds confirmacdo sorolégica de CHIKVY e hemograma com plaguetas normais,
considerar AINH: ibuprofeno (30 a 40 mg/kg/dia) de
+  Associar AINH com apenas um analgésico

v

Reavaliar apds 2-7 dias

v

Melhora na avaliacdo da dor?

I Prednisona ou prednisolona
* v 0,5 mg/kg/dia de 24/24h

NZo > (Dose maxima: 20
mg/dia) por até 3 semanas,

l l seguido de desmame.

Analgesia se necessario Encaminhar para Servico de Reumatologia Pediatrica

Manter AINH por 2 semanas (avaliacao do especialista)

Sim

Tratamento da Fase Cronica (> 3 meses)

l Fluxograma - Manejo das
manifestacoes

Encaminhar para Servico de Reumatologia Pediatrica mUSCU|Oesque|éticaS da
(avaliacdo do especialista) . .
chikungunya na Crianca (2024).
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SINAIS/SINTOMAS DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA

Sem febre ou febre baixa
Febre alta (>38,5°C
'(:53:: - 27 dias (£38°C) g ( :
E 1-2 dias subfebril dias
Exantema Surge do Surge no 19 ou 20dia Surge do 20 a0 59 dia
39 a0 69dia

Mialgias

. . +++ ++ ++
(frequéncia)
Artralgia

2 + ++ +++
(frequéncia)
ﬁrtralglla Leve Leve/moderada Moderada/intensa
(intensidade)
Edemel da‘ articulagfio Raro Frequente Frequente
(frequéncia)
E.dema.da articulagfio Leve Leve Moderado a intenso
(intensidade)
Conjuntivite Raro 50% a 90% dos casos 30%
Cefaleia ++ + ++ ++
Linfonodomegalia + 4+ i
Discrasia hemorragica [JE=3 Ausente +
Acometimento . Lo . .
G i + +H+ + QUADRO - Diagnéstico diferencial

dengue versus zika versus
Leucopenia +++ ++ ++ . . , .
chikungunya disponivel em Brasil

Linfopenia Incomum Incomum Frequente (2022)
Trombocitopenia +++ + +4+
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PERGUNTAS E RESPOSTAS




