
Fluxograma 3

MANEJO DAS MANIFESTAÇÕES MUSCULOESQUELÉTICAS 
DA CHIKUNGUNYA NA CRIANÇA

Deve-se consultar o manual sobre as observações e contraindicações de cada medicamento.

Presença de dor articular (artralgia) ou derrame articular (artrite).

	• Iniciar Dipirona ou Paracetamol de 6/6 h fixo, VO*: 
Dipirona (10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h) ou 
Paracetamol (10 a 15 mg/kg/dose de 6/6 h).

	• Aplicar EVA (escolares ou adolescentes) ou FLACCr.

Reavaliar após dois a sete dias.

Melhora na avaliação da dor?

Aplicar questionário 
de dor neuropática.

Dor tipo dormência, queimação, 
formigamento em mãos e/ou pés.   

Se negativo para dor 
neuropática, seguir 

orientação do tratamento 
da dor musculoesquelética.

Se positivo, tratar 
dor neuropática.

Associar  

a) Gabapentina: entre 3 e 12 anos dose inicial = 
10 a 15 mg/kg/dia três vezes ao dia. 

Acima de 12 anos = 300 mg três vezes ao dia
ou

b) Amitripitilina: crianças > 12 anos: 10 a 25 mg/dia 
ou 0,1 a 2 mg/kg/dia.

A abordagem 
terapêutica 
será aquela 

padronizada para 
cada complicação 

relacionada ao 
órgão e ao sistema 

comprometido, 
de acordo com 
o protocolo e 
as diretrizes 
existentes.

Analgesia se necessário.

Para crianças entre 1 e 3 anos, intercalar Dipirona e Paracetamol.
Para maiores de 3 anos, associar Tramadol: 1 a 2 mg/kg/dose até de 4/4 h.
Para maiores de 12 anos, Tramadol ou Codeína (Codeína: 30 mg de 6/6 h).

	• Após confirmação sorológica de CHIKV e hemograma com plaquetas normais, 
considerar AINH: ibuprofeno (30 a 40 mg/kg/dia).

	• Associar AINH com apenas um analgésico. 

Tratamento da fase aguda (até 14 dias) 

Tratamento da fase pós-aguda (15 dias a 90 dias)

Tratamento da fase crônica (maior que 90 dias)
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Reavaliar com duas semanas.

Persiste com dor?

Reavaliar após dois a sete dias.

Reavaliar após dois a sete dias.

Melhora na avaliação da dor?

Melhora na avaliação da dor?

Analgesia se necessário.
Manter AINH por duas semanas.  

Encaminhar para o Serviço de Reumatologia Pediátrica (avaliação do especialista).

Analgesia se necessário. 

Suspender medicação. 

Otimizar dose das medicações: 
a) Gabapentina = 25-40 mg/kg/
dia, para maiores de 12 anos = 
até 1.200 mg.
b) Amitripitilina para crianças 
acima de 12 anos: 25 mg/dia.

Prednisona ou Prednisolona
0,5 mg/kg/dia de 24/24 h 
(dose máxima: 20 mg/dia) 
 por até três semanas, 
seguido de desmame.

Manifestações
musculoesqueléticas Manifestações

sistêmicas/sinais 
de alarme e/ou 

menores de 1 ano

Dor neuropática

INTERNAMENTO

ATENÇÃO: este 
fluxograma destina-

-se ao tratamento 
das manifestações 

musculoesqueléticas, 
entretanto, é preciso 

estar atento aos 
sinais de gravidade 
e às complicações 

descritos nas diretrizes 
do MS de manejo da 
febre chikungunya.

NÃO É 
RECOMENDADO, 

NESTA FASE, O USO DE 
GLICOCORTICOIDES.

OBSERVAÇÃO: crianças 
menores de 3 meses 
de idade ou pesando 
menos de 5 kg não 
devem ser tratadas 

com Dipirona.

Encaminhar para o Serviço de Reumatologia 
Pediátrica (avaliação do especialista).
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