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2. SIGLAS

CHIKV - virus chikungunya

HDT-UFT — Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
NFCS - Neonatal Facial Coding System

FPS-R - Escala de Faces de Dor Revisada

FLACC - Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

CPK - creatinofosfoquinase
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3. OBIJETIVO

Padronizar as ag0es do atendimento integral as criangas com diagndstico de Chikungunya
do HDT-UFT, definindo como realizar o manejo clinico pediatrico.

4. REFERENCIA

As informacgdes descritas neste protocolo sao recomendagdes do Ministério da Saude da
Secretaria de Vigilancia em Saude com o tema Chikungunya: manejo clinico, de 2017. Para revisao
deste aspecto, recomendo leitura de bibliografia especifica citada ao final desta secao.

5. APLICABILIDADE

Aplica-se aos médicos da Equipe de Pediatria do Hospital de Doencas Tropicais (HDT) de
Araguaina — Tocantins.

6. CONCEITO

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus. O periodo de viremia no ser humano pode perdurar por até dez
dias e, geralmente, inicia-se dois dias antes da apresentacdo dos sintomas, podendo perdurar por
mais oito dias.

A transmissdo se da através da picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus infectadas pelo CHIKV. Casos de transmissdo vertical podem ocorrer quase que
exclusivamente no intraparto de gestantes virémicas e, muitas vezes, provoca infeccdo neonatal
grave. Pode ocorrer transmissdo por via transfusional, todavia é rara se os protocolos forem
observados.

O periodo de incubacao intrinseco, que ocorre no ser humano, é em média de trés a sete
dias (podendo variar de 1 a 12 dias). O extrinseco, que ocorre no vetor, dura em média dez dias.

7. DIAGNOSTICO CLINICO

As principais manifesta¢des clinicas da chikungunya sdo febre, intensa astenia, cefaléia,
artralgia, mialgia, rash cutaneo e poliartralgias, que, dependendo da gravidade do quadro, podem
levar a dores articulares cronicas com necessidade de acompanhamento em longo prazo.

A sintomatologia da chikungunya coincide com a alta replicacao viral; dessa forma, no inicio
da doenca, os sintomas apresentam maior intensidade. O término dos sintomas coincide com o
declinio da viremia, por volta do fim da primeira semana, quando os niveis de IgM comecam a se
elevar.

A Chikungunya pode ser dividida em trés fases:
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e aguda: duracdo do periodo de incubacdo até o 10° dia;

e subaguda: presencga de artralgia até trés meses do inicio dos sintomas;

e cronica: persisténcia da sintomatologia apds o terceiro més.

A poliartralgia — na maioria dos casos, bilateral, simétrica e com acometimento de grandes

articulagbes — tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes na fase aguda da chikungunya. O
edema da articulacdo estd associado a tenossinovite.

A figura 1 apresenta os marcos da infeccdo, os sintomas e os biomarcadores da

chikungunya.

Figura 1: Infecgao, sintomas e biomarcadores da chikungunya

Febre — geralmente por 1 semana (90% dos casos)

Mialgia — geralmente por 7-10 dias (90% dos casos)

Sintomas
Poliartralgia, poliartrite, ou ambos, podem durar de semanas a meses (95% dos casos)
Rash com duragéo de 1 semana (40-50% dos casos)
2-6 dias Aproximadamente Semanas a Angd
(incubacgao) 1 semana meses
Viremia com duragéo de 57 dias
Biomarcadores IgM positivo de 3-8 dias do inicio dos sintomas, persiste 1-3 meses
lgG positivo de 4-10 dias do inicio dos sintomas, persiste por anos

Em Pediatria a sensacdo dolorosa pode ser mais dificilmente explicada. A observacao do
comportamento em relagdo a dor é uma abordagem valida para avaliacdo da dor em criancgas abaixo
de 3 anos de idade, e em criancas com habilidades verbais e cognitivas limitadas.

Os principais indicadores comportamentais e manifestacdes clinicas de dor por faixa etaria
estdo nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1: Principais indicadores comportamentais de dor

Dor aguda Dor cronica
Expressao facial Postura anormal
Movimento do corpo e postura corporal Medo de ser movimentado
Incapacidade de ser consolado Falta de expressao facial
Choro Falta de interesse ao ambiente
Gemido Tranguilidade indevida
Aumento da irmtabilidade
Mau humor
Perturbacdes do sono
Raiva
Alteragdes do apetite
Baixo desempenho escolar

Forite: SV5/MS.
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Quadro 2: Manifestagdes clinica de dor por faixa etaria

Faixa etaria

Manifestacao clinica de dor

Recém-nascido @
Crianga que nao
verbaliza

Sinais tipicos faciais de dor e sofrimento fisico: sobrancelhas cerradas, protuberdncia
entre as sobrancelhas e os sulcos verticais na testa, olhos ligeiramente fechades,
bochechas levantadas, nariz alargado e abaulado, aprofundamento da dobra
nasolabial, boca aberta e quadrada.

Sinais autonbmicos vitais inespecificos, que também podem refletir outros
processos, como febre, hipoxemia e disfuncdo cardiaca ou renal.

1-3 anos

Pode ser verbalmente agressivo, chorar intensamente, apresentar comportamento
regressivo, apresentar resisténcia fisica, empurrando para longe apés estimulo
doloroso ser aplicado, proteger a area dolorosa do corpo, ter dificuldade para
dormir.

Pré-escolares

Podem verbalizar intensidade da dor, ver a dor como punicie, agita bragos e
pernas, tentativa de empurrar um estimulo para longe antes gue ele seja aplicado,
nao coopera, precisa de contencao fisica, agarra-se a um dos pais, solicita apoio
emocional, compreende gque nao pode haver ganhos secundarios assocdados a dor,
dificuldade para dormir.

Escolares

Pode verbalizar a dor, usa uma medida objetiva de dor, pode ser influenciado

por crencas culturais, pesadelos como experiéncia relacionadas 4 dor, exibem
comportamentos protelando atividades, tém rigidez muscular (punhos cerrados,
dentes cerrados, contragdo de membros; rigidez, olhos fechados, testa enrugada,
apresenta comportamentos idénticos ao do pré-escolar ou dificuldade para dormir.

Adolescentes

Pode localizar e verbalizar a dor, negar dor na presenca de seus pares, tém
mudancas nos padrdes de sono ou apetite, pode ser influenciado por crencas
culturais, tensdo muscular exposicdo e controle do corpo, exibe comportamento
regressivo na presenca da familia, dificuldade para dormir.

Farte: SY5/MS.
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8. FERRAMENTAS DE MEDIGCAO DA DOR EM CRIANGA

Diversas ferramentas de medi¢do da dor tém sido desenvolvidas para avaliar a dor na
crianga, apropriados a idade, a cultura e a condi¢do da crianga, assim como naquelas incapazes de
falar e com prejuizo cognitivo. A seguir estdo as escalas de dor mais utilizadas em Pediatria, segundo
faixa etaria (quadros 3 e 4, figuras 2 e 3).

Quadro 3: Recém-nascidos Neonatal Facial Coding System (NFCS)

Ausente Presente

Movimento facial 0 ponto 1 ponto

Fronte saliente

Fenda palpebral estreitada

Sulco nasolabial aprofundado

Boca aberta

Boca estirada (horizontal ou vertical)
Lingua tensa

Protrusao da lingua

Tremor de gueixo

Forite: Grunau, R. V. Craig, K D. Fain expression in neonates: facial action and ory. Padn, v 28, p. 395-410, 1987.

Pontuagio méixima de 8 pontos, considerando dor >3. Neonatal Facial Coding System (NFCS).

Quadro 4: De 2 meses a 7 anos — Escala FLACC

Pontuacao
Categoria
0 1 2
Face Nenhuma expressao Caretas ou sobrancelhas Tremor frequente do
espedal ou sorriso. franzidas de vez em quando, | queixo, mandibulas
introversao, desinteresse. cerradas.
Pernas MNormais ou relaxadas. Inquietas, agitadas, tensas. Chutando ou esticadas.
Atividade Quieta, na posicdo normal, | Contorcendo-se, movendo- Curvada, rigida ou com
movendo-se facilmente. se para frente e para tras, movimentos bruscos.
tensa.
Choro Sem choro (acordada ou Gemidos ou choramingo; Choro continuado,
dorminda). gueixa ocasional. grito ou solugo; queixa
com frequéncia.
Consolabilidade Satisfeita, relaxada. Tranquilizada por togues, Dificil de consolar ou
abracos ou conversas confortar.
ocasionais; pode ser
distraida.
Observa-se a crianca durante 5 minutos, s&o atribuidos pontos de 0-2 até um total maximo de 10 pontos
(dor intensa).

Fante: & 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 09-09-2009 Bussofti, E. A_; Guinshurg R_; Pedreira, M. L. G. e Brito, C et al, 2016
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Figura 2: Criancas de 3-6 anos de idade — Escala de Faces de Wong-Baker e Escala de Faces de Dor

Revisada (FPS-R)
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Os ndmeros sinalizam a intensidade crescente das expressoes

Fomte: Adaptado de-< hitphenwssscelo.mec peimgrevistasrefivserVndWVn3al dfl_jpg =.

Figura 3: Escolares e Adolescentes

Escala Visual Analggica (EVA)

D

Escala numérica

Fonte: <http/firenepais.pt?p=>547>.
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A partir de 2002, a escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) foi modificada nos
descritores de avaliagdo, com o objetivo de torna-la adequada ao atendimento de criangas com
comprometimento cognitivo, e na faixa etdria entre 4 e 19 anos esta escala adaptada é chamada
FLACC revised (FLACCr) ou revised FLACC (rFLACC), Quadro 5.

Quadro 5: Escala FLACC

Categorias Pontuagao
0 1 2
F Sem exXpressao Presenca ocasional de | Sobrancelhas esporadicamente ou
Farm particular ou careta ou sobrancelhas | constantemente salientes, mandibulas
SOITISO. salientes, introspeccdo, | cerradas, queixo trémulo. Face
desinteresse. Parece aparentando estresse: expressao
triste ou preocupado. assustada ou oe panico.
P Posicao normal Desconforto, Chutes ou pernas soltas. Aumento
Pernas ou relaxada. inguietacao, tensio. considerdvel da espasticidade, tremores
Tremores ocasionais. constantes ou sacudidelas.
A Em siléncio, Contorcendo-se, Corpo arqueado, rigido ou trémulo.
Atividade posicdo normal, movimentando o Agitacao intensa, cabeca chacoalhando
movimentando-se | corpo para frente e (nao vigorosamente), tremores,
facilmente. para tras, tensao. respiracao presa em gasping ou
Moderadamente inspiracio profunda, intensificacio da
agitado (por exemplo, | respiracao rapida e superficial.
movimento da cabeca
para frente e para
tras, comportamento
agressivo); respiracao
rapida, superficial,
sSUspiros intermitentes.
C Sem choro Gemidos ou lamdrias, Choro regular, gritos ou solugos,
Charo jacordado ou reclamagfes ocasionais. | reclamagBes frequentes.
dorminda). Repetidos impulsos verbais, grunhidos
constantes.
C Contente, relaxado. | Tranguilizado por Dificil de consolar ou confortar.
Consolobilidade togques ocasionais, Rejeita o cuidador, resiste ao cuidado ou
abragos ou conversa a medidas de conforto.
e distracao.

Forte: & 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 8- 092009 Bussotti, E. A.; Guinshurg, R Pedreira, M. L. G. Traduzido para &

lingua partuguesa. Brasil - 530 Paulo, junho de 2013.
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Quadro 6: Orientagdes para aplicagao da escala

Cada uma das dnco categorias (F) Face; (L) Pernas; (&) Atividade; (C) Choro; (C) Consclabilidade é
pontuada de 0-2, resultando num escore total emtre zero e dez.

Pacientes acordados: Observe por pelo menos 1-2 minutos. Observe pemas e corpo descobertos.
Reposicione o paciente ou observe a atividade, avalie tonicidade e tensao corporal. Inicie intervencdes de
consolo, se necessario.

Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais. Observe corpo e pernas descobertos.
Caso seja possivel, reposicione o paciente. Togue o corpe e avalie tonicidade e tensdo.

A FLACC revisada pode ser utilizada para todas as criancas nao verbais. As descrices adicionais (em
negrito) sio descritores validades em criangas com dificuldades cognitivas.

Forte: & 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 09-09- 2009 Bussatti, E. A Guirsburg, R.; Pedreira, M. L G. Tradwzido para a
lingua portuguesa. Brasil - 530 Paulo, junho de 2013.

E possivel revisar com os pais os descritores dentro de cada categoria. Perguntar se ha
comportamentos adicionais que melhor indiquem a dor em seus filhos. Adicione esses
comportamentos na categoria apropriada da escala.

9. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico da chikungunya geralmente é clinico. A presencga de quadro febril, associado
a artralgia e ao rash cutaneo em areas endémicas da doenca ou em areas onde tenha havido
epidemia é altamente preditiva da infec¢ao pelo CHIKV.

As alteragbes laboratoriais de chikungunya, durante a fase aguda, sao inespecificas.
Leucopenia com linfopenia menor que 1.000 cels/mm3 é a observacdo mais frequente. A
trombocitopenia inferior a 100.000 cels/mm?3 é rara. A velocidade de hemossedimentacdo e a
Proteina C- Reativa encontram-se geralmente elevadas, podendo permanecer assim por algumas
semanas. Outras alteracdes podem ser detectadas como elevacao discreta das enzimas hepaticas,
da creatinina e da creatinofosfoquinase (CPK).

O teste diagnéstico definitivo da chikungunya é realizado por técnica molecular RT-PCR
durante a fase aguda da doenca (primeira semana). Para a pesquisa de anticorpos especificos, é
utilizado a técnica ELISA.

Os testes soroldgicos permitem a deteccdo de anticorpos especificos do tipo IgM, que
podem ser detectados a partir do segundo dia apds o aparecimento dos sintomas (sendo que o
periodo mais indicado para essa investigacdo soroldgica é a partir do quinto dia) e do tipo 1gG, a
partir do sexto dia. Os testes soroldgicos podem apresentar reacdo cruzada com o virus Mayaro, por
exemplo.
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10. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial de chikungunya é feito com outras doencas febris agudas
associadas a artralgia. Na epidemiologia atual, o principal diagndstico diferencial, durante a fase
aguda, é a dengue (Quadro 7).

Outras doencas que fazem parte do diagndstico diferencial sdo:

e Maldria: histdria de exposicdo em areas de transmissao, periodicidade da febre, paroxismos,
insuficiéncia renal, ictericia, alteragdao do nivel de consciéncia, hepato ou esplenomegalia.

e Leptospirose: mialgia intensa em panturrilhas, sufusdo ocular, ictericia rubinica, oliguria,
hemorragia subconjuntival, considerar histéria de exposi¢cdo a 4guas contaminadas.

e Febre reumatica: poliartrite migratéria de grandes articula¢Oes, histdria de infeccdo de
garganta. Considerar os critérios de Jones para a febre reumatica e evidéncia de infecgado
prévia pelo Streptococcos.

e Artrite séptica: leucocitose, derrame articular, acometimento de grandes articulacdes e
histéria de trauma.

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

e Mayaro: o virus Mayaro pertence ao mesmo género e familia do CHIKV. As manifestacdes
clinicas das duas enfermidades sdo muito parecidas, mas aquelas produzidas pelo CHIKV
costumam ser bem mais intensas. Quadros clinicos arrastados, com meses de duracao,
também podem ser causados pelo Mayaro.
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Quadro 7: Diagnéstico diferencial Dengue X Zika X Chikungunya
Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya
Febre =38°C Sem febre ou subfebril  Febre alta =38°C
(=387°C)
Duracdo 4 a7 dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias
Rash Surge a partir Surge no primeiro ou Surge 2-5 dias
do quarto dia segundo dia
Frequéncia 30% a 50% 90% a 100% 50% dos casos
dos casos dos casos
Milagia (Frequéncia) +++ ++ +
Artralgia (frequéncia) + ++ ++4+
Intensidade da Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
dor articular
Edema da articulacio  Raro Frequente e Frequente e de
leve intensidade moderada a intenso
Conjuntivite Raro 50% a 90% 30%
dos casos
Cefaleia +4+ TP 1A
Hipertrofia ganglionar  + +4++ ++
Discrasia hemorragica  ++ Ausente -
Risco de morte +++ +* ++
Acometimento + +++ ++
Neurolégico
Leucopenia +++ +++ +++
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++

Fonte: Brito e Cordeiro (2016).

* Pode haver risco de morte nos casos neurckgicos como a SGB decomente de zika ou para ciangas com matformagBes congénitas graves.

11. MANEJO CLiNICO

As criancas e adolescentes com quadros articulares dolorosos na fase aguda e casos leves
de subaguda devem ser tratados, preferencialmente, nas unidades de Atencdo Basica, por uma
equipe multidisciplinar. Apenas os casos subagudos mais graves e cronicos devem ser
encaminhados para ambulatérios especializados em reumatologia pediatrica.
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Diante de um caso suspeito, é importante utilizar a proposta de estadiamento clinico do
fluxograma do paciente com suspeita de chikungunya, conforme Figura 4.

Figura 4: Classificacdo de risco do paciente com suspeita de chikungunya

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até sete dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.

Pode esiar associadeo & cefalela, a mialglas e & exantema.
Considerar histdria de deslocamente nes dlimos 15 dias para dreas com transmissdo de chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internagao:

* Acomatinmento neul ogio.
Avaliar sinais de * Sinais de chogue: exdremidades frias, canoss,
. - tonburs, hipotensdn, enchimano capdar lento
gravidade, critérios o instabllada ek

Grupos de risco

= Gestares.
* Maiores de &5 anos.

de internacao + Dispncia.
= Menones de 2 anos {neonaios considerar -
orittria de internagio). & grupos de risco Dor tordcica
* Pacertes com comaorbedades. ibmitos perostentes.
= Meonatos,

* Descompereacho de doanca de base.
* Sangramentos de Miscoeas.

1 !

Facientes sem sinais de gravidade, sem Pacientes do grupo de risco Pacientes com sinais de gravidade efou
critério de internacgao afou condigbes em ohservagio criténio de internagao
de fisco l *
* ) Acompanhamento ambulatorial e e T
Acompanhamento ambulatorial | em chservagio
Forte: SWSMS

A avaliacdo inicial inclui anamnese detalhada, determinando o periodo da fase aguda e
inicio das queixas articulares. Averiguar a realizagao de sorologia especifica para a doenca. Nas fases
subaguda e cronica, o exame fisico deve ser completo com atencdo especial para o aparelho
musculoesquelético, uma vez que as manifesta¢des articulares predominam nessas fases.

Os exames complementares, quando necessario, devem ser realizados com o objetivo de
auxiliar no diagnéstico diferencial de outras doencas que causam manifestacdes articulares. Caso
na fase aguda da doenca ndo seja coletado sorologia, deve ser feito nessa ocasido.

Os pacientes que apresentam sinais de gravidade ou que apresentem critérios de
internacdo (neonatos) devem ser acompanhados em unidades com leitos de internacdo. Em
neonatos, as principais complicacbes da doenca sdo: convulsGes, encefalopatias, febre,
trombocitopenia, linfopenia, sindromes hemorragicas, aumento de transaminases ou altera¢des
cardiacas.

Para pacientes com instabilidade hemodinamica é necessario avaliar as funcbes renal,
hepatica e cardiaca, os sinais e sintomas neuroldgicos, a hemoconcentragao e a trombocitopenia e,
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se necessario, iniciar, de imediato, a terapia de reposi¢do de volume/aminas vasoativas e tratar as
complicagdes conforme o quadro clinico.

A Figura 5 ilustra as principais recomendag¢des na conduta dos pacientes com suspeita de
chikungunya, conforme estadiamento clinico.
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Figura 5: Conduta clinica dos pacientes com suspeita de chikungunya

1
Pacientes do grupo de risco
em obsenvacio

1 - Especificos: conforme arientacdo da
Vigilinia Epidemiclégica fisclamertts viral
ou sorclogia).

2 - Inespecifico: Hemagrama com contagem
de plaquetas (awdliar diagnéstico diferencial)
1 - Bioguimica: fungio hepatica, transaminase
e eletrilitos.

Conduta Clinica na Unidade:

1 - dusaliar intensidade da dor (EVA) aplicar
questianirio de dor neuropética (N4 e seguir
flurogramas de dor.

0 wso de aspiring & anti-inflamatérios sio
contraindicados na fase aguda,

1 - Hidratacio oral: confarme recomendada
no guia de manejo da dengue.

1 - Awaliar hemograma para apoio no
diagnostico diferencial dengue, malaria
# leptaspirase.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de refenéncia a
partir de surgimenta de sinais de gravidade.
16 - Oirienitar retorno didrio até o
desapareciments da febre.

Fonite: SVA/MS.

A medicacdo deve ser administrada em uma programacao regular para a dor persistente,
analgésicos em intervalos regulares, com a adicdo de doses “resgate” para a dor intermitente
(Fluxograma 1, Anexo A). Nas fases subaguda e cronica, seguir as orientacées do Fluxograma 2,
Anexo B.
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Atualmente, ndo é possivel fazer uma recomendagdo para qualquer anticonvulsivo como
um adjuvante no tratamento de dor neuropatica em criangas. A triagem deve estar atenta para a
identificacdo da presenca dos sinais de gravidade, dos critérios de internagao e dos grupos de risco.

A gabapentina é registrada para ser utilizada como um anticonvulsivante em criangas
maiores de 3 anos, mas pode também ser utilizada na dor neuropatica. A escolha de vias alternativas
de administragao tais como intravenosa (IV), subcutanea (SC), retal ou transdérmica deve ser
sugerida quando a via oral ndo esta disponivel, devendo ser baseada no julgamento clinico, na
disponibilidade e na preferéncia do doente. A via intramuscular (IM) é dolorosa e deve ser evitada.

Além das medicagdes acima sugeridas, medidas nao farmacoldgicas devem ser orientadas,
como compressas frias nas articulacdes dolorosas e estimulo a exercicios ativos como as
brincadeiras proprias das faixas etdrias, desde que se respeite o limite de tolerancia de dor da
crianca e do adolescente. Nos casos mais graves hd indicacdo de reabilitacdo com fisioterapeuta,
para prevenir hipotrofia muscular e sequelas articulares deformantes.

Para alta desses pacientes, é necessdrio a melhora do estado geral, aceitacdo de hidratacao
oral, auséncia de sinais de gravidade e melhora dos parametros laboratoriais.

A Figura 6 resume as principais recomendacdes aos pacientes em acompanhamento
ambulatorial para continuidade do tratamento no domicilio.

Figura 6: Orientac¢des para o domicilio

Conduta no domicilio:
1 - Sequir a3 onentacoes mbdicas. Conduta no domicilio:
2 - Evitar automedicagio. 1 - Sequir &8 orentaches mbdicas
3 - Repoursa — evitar esforgo. 2 - Evitar automedicagho.
4 - Utilizar compressas frias paca reducho de 3 - Repouso — eatar esforgo.
danos articu lares. 4 - Utilizar eompreszad fnad para reducho de
Mao utilizar calor nas articulagdes. danos articulares.
5 - Seguir orientacko de exercicios eves Maa wtilizar calor fas artboulagbes.
recomendados pela equipe de sadde. 5 - Sequir anentacio de exercicios leves
6 - Retornar & enidade de sabds ng caso recomendados pela equipe de sadde.
de persisténcia da febre por 5 dias ou na 6 - Retornar diariamente & unidade até o
apareciments de fatores de gravidade, desaparecimento da febre.

Forte: SASMS.

12. AGOES DE VIGILANCIA

Todo caso suspeito de chikungunya deve ser notificado ao servico de vigilancia
epidemioldgica, conforme fluxo estabelecido em cada municipio. Conforme Anexo da Portaria n2
204, de 17 de fevereiro de 2016, chikungunya é agravo de Notificagdo Compulséria, e os casos
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suspeitos devem ser notificados e registrados no Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificagao
(Sinan).

CASOS SUSPEITOS

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

CASOS CONFIRMADOS

E todo caso suspeito com positividade para qualquer um dos seguintes exames
laboratoriais: isolamento viral, PCR, presenca de IgM (coletado durante a fase aguda ou de
convalescenca); ou aumento de quatro vezes o titulo de anticorpos demonstrando a soroconversao
entre amostras nas fases aguda e convalescente, preferencialmente de 15 a 45 dias apds o inicio
dos sintomas ou 10 a 14 dias apds a coleta da amostra na fase aguda.

13. CONSIDERAGOES FINAIS

O combate ao CHIKV é um importante desafio para a salde publica, sobretudo no que se
refere aos pacientes pediatricos, que normalmente compreendem grupos de riscos.

A chikungunya é uma doenca febril cuja caracteristica clinica mais importante e debilitante
€ a artralgia. Por apresentar manifestacdes clinicas muito parecidas com as de dengue,
possibilitando confusdo diagndstica, deve-se evitar o uso de AINHs na fase aguda da doenca.

Para evitar a ocorréncia de casos graves, a equipe de saude precisa estar atenta para as
descompensacdes das doencas de base preexistentes e o monitoramento constante dos grupos de
risco. A atencdo aos pacientes suspeitos de chikungunya, na grande maioria dos casos, tem como
caracteristica a utilizacdo de tecnologias de cuidado que dispensam instalacdes e equipamentos de
maior complexidade e custo.
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Anexo A — Fluxograma 1 — Dor na fase aguda (0-14 dias)
, Avaliar intensidade
Aplicar escala de dor — conforme faixa etaria
leve=1a3 Moderada =4a6 | Intensa=7a10 |
Dipirona ou Dipirona e paracetamol _ Internar
paracetamol intercalados a cada 3 horas dipirona e paracetamol
(10-15 mg/kg/dose) (10-15 mg/kg/dose) intercalados e
por via oral por via oral associar codeina
- ) = =N e - (10-15 mg/kg/dose) ou
tramadol (>1 ano)
Reava'l-i”a-; apoés
24 horas. -
| Aplicar escala de dor ; .
: Reavaliar apos
apropriada para Py
\ A cadafalx a efana Aplicar escala de dor |
| Reavaliar apos apropna - i
| . cada faixa etéria
» 5 dias , — e 1
N Persiste com dor
Persiste com dor Escala de face
N i ‘ <4 pontos
| Nao Sim | 7
Nao Sim KN o Nao Sim
Manter medicagao — e e
por mais 5 dias. Associar Alta — Manter
7 Acompanhamento amitriptilina. medicacao
i Rt V: ambulatorial lnvestigar outros dipirona efou
Suspende Mttt diagnésticos. paracetamol,
| medicagdo | [ N associado
A a codeina.
Acompanhamento

ambulatorial com

reavaliacdo com
5 dias

(15 mg/kg/dose)

6/6h.

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacologic g of pain in pati

g

Nov./Dec. 2016. Reproduzido com autorizagdo da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Sodiety of Tropical Medicine.

with Chikungunya: a guideli

Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 49, n. 6, p. 668-679,
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Anexo B — Fluxograma 2 — Dor na fase subaguda e crénica

Atendimento em unidade referéncia com profissionais capacitados para atender pacientes com

este perfil

Escala de dor especifica para a faixa etéria — mensuracéo da dor
| (Escala visual analdgica ou Escala de FLACC) [

Dor Leve | Dor Moderada || Dor intensa

| Score na Escala de dor (1-3) | | Score na Escala de dor ( 4-6) | Score na Escala de dor (7-10)
‘ Paracetamol ou dipirona (1) | Naproxeno — 10 a 20 mg/kg/d_ia 1_2/_1 _2h (dose méxirqa 1.000 rr!g./dia) ou ] i
10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h | | Ibuprofeno — 30 a 40 mg/kg/dia dividido em 3 a 4x/dia dose méxima 2.400 mg/dia) ou |
‘ viaoral | | Indometacina - (1 a 3 mg/kg/dia), dividido em 3-4x/dia dose maxima 200 mg/dia),
| || viaoral (2)
| Reavaliar apés 7 dias | Reavaliar apds 7 dias |

Persiste com dor

| Persiste com dor

N&o Sim Nzo Sim .

Prednisona ou prednisolona
0,5 mg/kg/dia de 24/24h (DM: 40 mg/dia)
| por até 3 semanas, seguido de desmame (3) |

Suspende medicagao e

! (1) Criancas menores de 3 meses de idade ou pesando menos de 5 kg nao

| devem ser tratadas com dipirona. L :
i (2) Anti-inflamatério ndo hormonal (AINH): Monitorar os efeitos adversos, | Persiste com dor
i entre eles: toxicidade gastrointestinal, hepatotoxidade, renal e sindrome e 1
I de Reye. '

| (3) Corticosteroides: Apés 3-4 semanas iniciar desmane reduzindo cerca de H o e
| 20% da dose a cada 5 dias. Contraindicagao para uso de corticoides: diabete
melito, hipertensao arterial sistémica de dificil controle, glaucoma e @ o 2 === e
osteoporose. ' |

s e N Encaminhar para
Suspende medicacio, apés desmame (3) beooscgml] E unidade de referéncia ]

| - —— SAR——

—— PRI = o {

| Hidroxicloroguina: 6 mg/kg/dia durante 6 semanas |
{ (Dose maxima: 400 mg/dia)
Metotrexato: 0,5 mg/kg/semana via oral ou SC
(Dose maxima: 25 mg/semana)

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacologic of pain in patients with Chik : a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 49, n. 6, p. 668-679,

Nov./Dec. 2016. Repraduzido com autorizagio da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical / Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.
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