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INntroducao

Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus. A transmissdo se da pela picada de fémeas dos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV. O periodo de
incubacao intrinseco, que ocorre no ser humano, € em média de trés a sete dias
(podendo variar de um a 12 dias). O periodo de incubacao 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 transmissao vertical podem ocorrer quando
gestantes estao virémicas nos dias proximos ao parto, podendo levar a infecgdo
neonatal e apresentacdes clinicas severas em neonatos. Adicionalmente, pode haver
a transmissao pessoa-pessoa por via transfusional, quando doador esta em fase de
viremia (Bartholomeeusen et al,, 2023; Souza et al., 2024).

O nome chikungunya deriva de uma palavra em makonde, lingua falada por um grupo
gue vive no sudeste da Tanzania e no norte de Mogambique. Significa “aqueles que se
dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de pessoas que sofrem com a artralgia,
caracteristica desta doenga. O CHIKV foi isolado inicialmente na Tanzania por volta de
1952. Apos a disseminacao do virus para outras regides do mundo, a partir de 2005 houve
surtos de grandes proporcdes, com relatos de milhdes de casos reportados em uma
década (Bartholomeeusen et al, 2023; Souza et al.,, 2024).

Nas Américas, em dezembro de 2013, casos de chikungunya passaram a ser reportados,
com surto inicial no Caribe e disseminando-se para outras 38 regides das Ameéricas.
No Brasil, a transmissdo autdctone foi confirmada pela primeira vez no segundo
semestre de 2014, inicialmente nos Estados do Amapa e da Bahia; atualmente todos
os estados do Pais ja registraram ocorréncia de casos. Desde entao, os maiores
surtos ocorreram em estados da Regiao Nordeste, com elevadas taxas de incidéncia.
No ano de 2023 observou-se uma expansao territorial do virus para a Regido Sudeste,
com grandes surtos, como o ocorrido no Estado de Minas Gerais. Uma década apods o
inicio da circulagdo do virus nas Américas, 3,7 milhdes de casos de chikungunya foram
reportados em cinquenta paises e territdérios na regido, com o Brasil concentrando 45%
desses casos (Souza et al, 2024).

Em geral, 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 cronificacdo, com manutencdo de sintomas por meses €
até anos. Além do acometimento articular, manifestacdes extra-articulares sao
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complicacdes relativamente frequentes que merecem atencao, com acometimento
dos sistemas nervosos central e periférico, do coragao, dos rins, dos pulmoes, do
figado e do sistema circulatdrio, que podem evoluir para disfuncdes organicas severas
e mesmo a dbito (Brito et al., 2020b).

Apesar da imunidade para chikungunya ser considerada duradoura e permanente, os
estudos realizados até o momento em cidades brasileiras mostram soroprevaléncia
que variam de 20% a 51%, sugerindo que, mesmo em regides com histdrico de surtos
expressivos, ha populacao remanescente suscetivel a infeccao pelo CHIKV (Barreto et al,
2020; Dias et al, 2018). Um estudo de soroprevaléncia de base populacional na regido
metropolitana do Recife, um dos epicentros da epidemia de chikungunya no Pafs,
envolveu 890 domicilios, com 2.070 participantes e identificou uma soroprevaléncia
geral de 35,7%, reforcando que, apesar da alta taxa de sintomaticos, a maioria da
populacao ainda € suscetivel (Braga et al, 2023). Alem da suscetibilidade de grandes
proporcdes da populacao, a alta densidade do vetor e a intensa circulacdo de pessoas
entre dreas com cenarios epidemioldgicos distintos contribuem para a possibilidade
de epidemias em todas as regides do Brasil.

Em 2023, a partir da experiéncia de especialistas com as epidemias no Pafis, aliada a
novas evidéncias cientificas, a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente atualizou
o Guia de manejo clinico da chikungunya.

Entre as principais mudangas, esta versao propde uma revisdo da classificacao de
casos, destacando as diferentes formas clinicas da doenca (manifestacdes articulares
e extra-articulares) e sensibilizando os profissionais de salde gquanto aos espectros
clinicos da doenca por meio da utilizacao de fluxogramas que relnem informacdes
sobre gravidade e possiveis complicagdes.

A abordagem terapéutica das manifestacdes musculoesqueléticas foi atualizada
e permitiu a construcao de fluxogramas para que, de forma simples e sistematica,
incluindo possiveisreacdesadversasaessasabordagens,sejam amplamente divulgados
e aplicados por médicos de diferentes especialidades nos diferentes niveis de atencado
da assisténcia.

Os objetivos das mudangas visam principalmente sensibilizar os profissionais de saude
para a identificacdo de casos graves, reduzindo o risco de complicagbes e mortes.
Também se propde uma abordagem terapéutica capaz de reduzir o sofrimento agudo
e cronico das manifestacdes articulares, que causam importantes limitagdes e impacto
sobre a qualidade de vida dos individuos.

1.1 Revisao da classificacao de casos de chikungunya

Aintroducao do chikungunya nas Ameéricas em 2013, seguida de rapida disseminagao
para grande parte dos paises, incluindo o Brasil, representou um grande desafio para
a saude publica. Com o passar dos anos e a ampliagao dos estudos, as evidéncias
cientificas relacionadas ao chikungunya tém crescido, proporcionando um
entendimento mais aprofundado de sua epidemiologia, suas manifestacdes clinicas
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e suas potenciais complicacdes (Brito, 2017; Brito; Teixeira, 2017, Brito; Cordeiro;
Rosa, 2020; Freitas; Cavalcanti; Gérardin, 2020). Nesse contexto, € necessario revisar
a classificacéo da chikungunya e atualizar o manejo clinico, incorporando as novas
evidéncias cientificas em constante evolugao.

Publicacbdes referentes as epidemias ocorridas na primeira década do século XX| nas
llhas Reuniao, Ilhas Mauricio e na India relataram um significativo aumento do nimero
de obitos nos meses coincidentes com epidemias de chikungunya, sugerindo que
muitos casos graves poderiam ndo ter sido detectados e notificados pelos sistemas
de vigilancia oficiais (Josseran et al, 2006; Mavalankar et al, 2008; Beesoon et al, 2008;
Manimunda et al, 2011). Mais recentemente, achados semelhantes foram observados
durante as epidemias de chikungunya na Ameérica Latina e no Caribe, incluindo o Brasil
(Brito; Teixeira, 2017; Freitas et al, 2017, 2018, 2019; Freitas; Alarcén-Elbal; Donalisio, 2018;
Freitas;, Donalisio; Alarcon-Elbal, 2018).

Um estudo comparou o numero de ébitos hospitalares por todas as causas ocorridos
no periodo de janeiro a novembro de 2016 com os ocorridos nos quatro anos anteriores
no Estado de Pernambuco. Houve um excedente de 4.235 obitos no ano de 2016 em
relacdoa médiadosquatroanosanteriores. No periodode janeiro a abriloaumento ficou
entre 33% e 66% (Brito; Teixeira, 2017). Outro estudo utilizando metodologias distintas
identificou um excesso de mortes, coincidindo com a epidemia de chikungunya nos
Estados de Pernambuco, Rio Grande do Norte e Bahia (Freitas et al, 2017).

Varios outros estudos também observaram aumentos na mortalidade geral durante
periodos epidémicos de chikungunya em diversos paises da América Latina e Caribe.
Nos anos de 2014 e 2015 aumentos significativos da mortalidade coincidiram
exatamente com os periodos das epidemias de chikungunya de cada localidade em
paises diferentes, como Republica Dominicana, Porto Rico e Jamaica, além das ilhas
francesas de Guadalupe e Martinica. No periodo, ndo houve eventos que pudessem
justificaressa relacdotemporalde mortalidade que ndo asepidemias desta arbovirose.
(Freitas et al.,, 2017, 2018, 2019; Freitas; Alarcon-Elbal; Donalisio, 2018; Freitas; Donalisio;
Alarcon-Elbal, 2018).

Ainda que o acometimento musculoesquelético seja a mais frequente manifestacao
clinica associada a chikungunya, com uma proporcdo significativa dos pacientes
apresentando evolucao crénica que pode durar de meses a anos, Mmanifestacoes
sistémicas, muitas das quais graves, tém sido relatadas com frequéncia. Na epidemia de
2005-2006 nas llhas Reuniao, com uma populacao de cerca de 800 mil habitantes,
foram estimados 244 mil casos de chikungunya e 203 mortes relatadas, com uma
proporcao de um obito para cada 1000 casos notificados e mortalidade global de
25/100.000 mil habitantes (Renault et al, 2007), ndo podendo ser descartado que, além
dos dbitos suspeitos e confirmados de infeccao por chikungunya, os nUmeros podem
ser ainda maiores do que os oficialmente confirmados (Frutuoso et al,, 2020).
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As manifestacdes sistémicas aparecem como potenciais causas primarias dos des-
fechos fatais associados a chikungunya. As complicacdes que podem levar a obito
incluem acometimento de 6rgaos e aparelhos vitais, como coracao, pulmoes, rins,
figado, sistema nervoso e sistema circulatério, além da descompensacdo de doen-
cas preexistentes, como diabetes (Bonifay et al, 2018; Economopoulou et al, 2009;
Oliveira et al, 2022; Renault et al, 2007; Sharma et al, 2018).

Em 2015, um painel de especialistas sugeriu uma classificagao dos casos de chikun-
gunya, propondo quatro categorias clinicas e evolutivas da doenca: aguda, atipica,
aguda grave e crénica (Ramon-Pardo: Cibrelus; Yactayo, 2015). Embora esse sistema
de classificacdo proposto tenha representado um avango importante, persistiram
limitacdes na medida em que o sintoma utilizado para categorizar os pacientes é
principalmente o comprometimento articular, nomeando como atipicas as mani-
festacdes extra-articulares, que, pela frequéncia e importancia, deveriam receber
outra denominacao. Um estudo realizado em um hospital universitario na llha de
Martinica (Franga) mostrou que o sistema de classificacao proposto em 2015, elabo-
rado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi especialmente ineficaz para a
classificacdo de pacientes idosos. Dos 257 pacientes com mais de 65 anos com con-
firmacao laboratorial por RT-PCR de infecgdo por pelo virus chikungunya (CHIKV),
42 7% nao puderam ser classificados em nenhuma categoria do sistema propos-
to, e no grupo de 109 pacientes mais jovens (< 65 anos), 17,4% nao foram passiveis
de classificagao, apontando as potenciais limitagcdes do sistema de classificagao
proposto. Além disso, no grupo com 65 anos ou mais, apenas 8,2% foram classifi-
cados com a forma tipica definida pelos critérios propostos (Godaert et al., 2017).

A despeito do amplo espectro clinico da chikungunya, muitas classificagdes utilizadas
até o momento baseiam-se na intensidade e na duragdo dos sintomas articulares,
sem muita énfase nas manifestacdes sistémicas extra-articulares e nas formas clinicas
graves associadas a doenca. Desse modo, tornou-se fundamental uma revisdo da
classificacdo clinica dos casos de chikungunya no sentido de alertar profissionais de
salde para a detecgdo precoce e 0 manejo adequado e oportuno de casos graves e
potencialmente fatais da doenca (Brito et al,, 2020a; Cavalcanti et al,, 2020).

Um sistema de classificacdo abrangendo todos os aspectos da chikungunya pode
contribuir para uma maior sensibilizacdo dos profissionais de salde sobre a gravidade
e as complicacdes associadas a doenca, de maneira analoga ao que ja tem sido feito
para outras patologias infecciosas epidémicas. Além disso, permite o aprimoramento
do sistema de vigilancia epidemioldgica, contribuindo para que os casos da doenga
sejam notificados e investigados de maneira mais qualificada e reflitam de modo
consistente o perfil da doenca, estimando a frequéncia das formas clinicas, a proporgdo
de casos graves e a letalidade associada aos casos de chikungunya. Isso possibilita a
analise de indicadores epidemiolégicos de diferentes localidades e comparagcdes com
indicadores de outras doencas, incluindos arboviroses como dengue e Zika. Uma
classificacdo estruturada permite nortear a padronizagdo da assisténcia a casos de
acordo com a complexidade e a gravidade clinica, orientando a¢gdes como a definicéo
do ambiente de tratamento com base na complexidade da doenca, a utilizacao de
exames complementares e tratamento (Brito et al, 2020a; Cavalcanti et al, 2020).
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Outro aspecto a ser ressaltado em relagcao a chikungunya, assim como observado
nas infecgdes por outros arbovirus, incluindo-se dengue e febre amarela, € que
0os mecanismos fisiopatoldgicos reforcam o conceito de doenca dindmica, e o
comprometimento de orgaos sistémicos (classificados como formas atipicas) pode
evoluir para formas graves e se tornar a principal causa de morte relacionada a infecgao
pelo chikungunya. Portanto, em qualquer fase da chikungunya as manifestacdes
sistémicas, quando presentes, podem representar um potencial sinal de gravidade
(Brito, 2017; Brito; Cordeiro; Rosa, 2020; Freitas; Cavalcanti; Gérardin, 2020).

Diante do exposto e a luz do conhecimento atual acerca da chikungunya, da fisiopato-
genia e suas apresentacdes clinicas, foi elaborado este documento a fim de contribuir
tanto para o aprimoramento da vigilancia da chikungunya no ambito das arboviroses
quanto para a qualificagao da assisténcia prestada a pacientes acometidos pela doenca.
A revisdo do sistema de classificagao vigente pretende favorecer a sensibilizacao dos
profissionais para a identificacdo precoce de casos potencialmente graves, além de
permitir uma melhor comunicacao do risco a populacao.



Aspectos clinicos

Diferentemente do observado em relagcao a infecgao por outros arbovirus, a maioria
dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas, com alguns estudos
mostrando que até 70% das infeccdes sao sintomaticas, levando a epidemias de grandes
proporcdes e significativa sobrecarga sobre os servigos de saude. Apds o periodo de
incubacao inicia-se a fase aguda ou febril, que dura até o 14° 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 duracdo de mais de trés meses sdao considerados créonicos
(Godaert et al, 2018; Gupta et al, 2018; Oliveira et al,, 2022).

Os quadros de chikungunya com manifestacdes extra-articulares e potencialmente
graves geralmente se desenvolvem durante as fases aguda e pds-aguda. Pacientes
com formas graves normalmente necessitam de internacao prolongada, e aproxi-
madamente 50% dos 6bitos associados as formas graves ocorrem na fase pds-aguda
(CGodaert et al, 2018; CGupta et al, 2018; Oliveira et al,, 2022).

Aapresentacao clinica classica de chikungunya é caracterizada pelo comprometimento
musculoesquelético, a manifestacao clinica mais comum da doenca, com um
componente inflamatério predominantemente na fase aguda. As fases pds-aguda
e crbnica apresentam diferentes padrbes de manifestacao que podem envolver:
(a) dor musculoesquelética ndo inflamatéria localizada ou difusa; (b) artrite/tenossinovite
(doenca articular ou periarticular associada a edema); (c) dor neuropatica.

Figura 1- Espectro clinico chikungunya
| . Fase Fase Fase

Chikungunya com

manifestagcdes
extra-articulares

e Chikungunya grave

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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2.1 Chikungunya

2.11 Fase aguda

A fase aguda da doenca, na sua apresentacao classica, € caracterizada principalmente
por febre de inicio subito, surgimento de intensa poliartralgia de grandes e pequenas
articulagdes, 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 ndo é associada a piora dos sintomas, como observado na dengue.
Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa. Hd uma elevada
frequéncia de casos afebris com artralgia intensa, sobretudo em pacientes idosos
(Brito et al.,, 2020b).

O aparecimento de exantema geralmente tem inicio a partir do terceiro ou quarto dia,
normalmente é macular ou maculopapular, podendo atingiraface, mas principalmente
o tronco e as extremidades (incluindo palmas e plantas), e acomete de 30% a 50% dos
doentes (Figura 2). A chikungunya € a arbovirose com maior polimorfismo de lesdes,
com diferentes manifestacdes cutaneas descritas na fase aguda: exantema com
padrao urticariforme, dermatite esfoliativa, lesdes vesicobolhosas, hiperpigmentacao,
fotossensibilidade, lesdes simulando eritema nodoso e Ulceras e lesdes aftoides orais.
O prurido pode estar presente em um terco dos pacientes. Descamacao das plantas
dos pés é frequentemente relatada pelos pacientes e menos frequentemente em
maos e pavilhao auricular (Figuras 3 e 4).

n
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Figura 2 - LesGes de pele de pacientes com chikungunya mostrando os padrdes de
exantema na fase aguda

Fotos: Kleber Giovani Luz (A, B, C, F, G) e Carlos Brito (D, E).
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Figura 3 — LesBes descamativas de pés e pavilhdo auricular em fase aguda e pés-
-aguda (3A e 3B)

Fotos: Carlos Brito.

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

-

Fotos: Melissa Barreto Falcéo (A), Kleber Giovani Luz (B) e Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 50, n. 3,2017 (C, D).
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A artralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes na fase aguda, com padrao
poliarticular, simétrico, acometendo principalmente as articulagcdes de maos, punhos,
ombros, joelhos, tornozelos e pés. A artralgia € comumente incapacitante e limita a
execucao 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, €, em
geral, de leve a moderada intensidade. A Figura 5 ilustra pacientes com acometimento
articular em diversas regides do corpo.

Figura 5 - Evolucdo de edema por lesdes articulares de pacientes com chikungunya
no inicio (esquerda) e no quinto dia (direita). Fotos 5A e 5B: membro superior; fotos
5C e 5D - membros inferiories da mesma paciente; 5E e 5F: edema em membro
inferior de mesma paciente

Fotos: Kleber Giovani Luz (A, B, C, F) e Iracilda C. S. Pinto (D, E).
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A hiperemia bilateral de membros inferiores, algumas vezes com padrao 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 inflamatoéria sistémica.

2.1.2 Fase pos-aguda

Apods afase aguda, que pode durarem média 14 dias, 45% a 75% dos pacientes persistem
com sintomas, continuando com as manifestacdes 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 articulagdes previamente acometidas, podendo ser acompanhada de
tenossinovite subaguda, com acometimento predominante em punhos e tornozelos,
associada a rigidez matinal. Dor neuropatica e sindrome do tunel do carpo sdo
frequentemente relatadas.

Nesta fase podem estar presentes também sintomas gerais, como astenia e depressao.
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 apos o inicio da doenca, verifica-se a progressao para a fase
crénica da chikungunya.
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Figura 6 — Manifestacdes articulares na fase pds-aguda de chikungunya. A: paciente
com edema persistente nas maos, no pé e no tornozelo; B: paciente com edema
persistente na mao direita em torno de sessenta dias apds o inicio dos sintomas;
C: paciente com edema nos joelhos e perda das depressées normais; D: paciente com
edema persistente no pé e no tornozelo apds cinquenta dias de inicio dos sintomas

Fotos: Carlos Brito.
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2.1.3 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.

Estudo de Schilte et al. (2013) na Polinésia Francesa informa que 60% dos pacientes
evoluiram com manifestagdes cronicas, e destes, 72 pacientes foram acompanhados
por até trés anos, com 45% tendo artralgia persistente, 24% com recuperagao inicial
seguida de recidiva, e 31% apresentaram completa recuperagdao da fase aguda.
O estudo analisou o impacto da doenca na qualidade de vida desses pacientes apds 36
semanas e suas limitagdes para realizar atividades habituais. Nesse contexto, verificou
que 62,9% tinham limitagdes para levantar-se da cadeira, 54,8% para andar, 54,8% para
pegar um objeto, 53,2% para abrir uma garrafa e 37,1% para tomar banho. O sofrimento
relacionado a infecgdo é proveniente, além da dor, de transtornos mentais, do humor e
do sono, que acomete parte dos pacientes. A doenca também apresentou impacto no
status emocional, levando frequentemente a desordem do sono (56,4%), a depressao
(50%) e a desordem de memoaria (43,5%) e de concentracao (38,7%) (Schilte et al,, 2013).

Varios fatores em diferentes estudos tém sido associados ao risco de cronificacdo das
gueixas musculoesqgueléticas, a destacar: sexo feminino; idade maior de 45 anos; dor
intensa, presenca de edema, rigidez ou poliartrite na fase aguda; doenca articular
prévia; diabetes; alta carga viral e niveis elevados da proteina C na fase aguda; e IgM
persistentemente elevada (Heath et al, 2018; Huits et al, 2018).

As articulagcdes mais frequentemente acometidas sao: maos, punhos, joelhos e
tornozelos, com associagao a rigidez matinal e edema. Acometimento da regiao cervical
e dos ombros sao também referidos pelos pacientes que descrevem dor e limitacao de
movimentos. Ador neuropatica acomete cerca de 20% dos pacientes e frequentemente
é negligenciada. Isso justifica, em muitos casos, a falha terapéutica, uma vez que
Nao sdo responsivas aos protocolos convencionais de analgesia, requerendo terapia
especifica. Alguns pacientes podem evoluir para artrite erosiva progressiva, com um
padrao clinico e evolutivo semelhante as artrites reumatoide ou psoriatica. Apenasuma
pequena porcentagem dos pacientes desenvolve o padrao inflamatdrio da doencga
cronica (Pereira et al, 2020; Oliveira, 2018).

2.2 Chikungunya com manifestacdes extra-articulares

Apesar do acometimento musculoesquelético representar o espectro mais comum
e conhecido da doenca, as manifestacdes extra-articulares sao, em grande parte, as
complicagdes mais graves e potencialmente fatais e devem fazer parte do racional
da abordagem clinica do paciente. Desde a emergéncia da chikungunya no Oceano
Indico e mais recentemente apds sua introducdo nas Américas, incluindo o Brasil,
inUmeras evidéncias vém apontando o potencial de evolugao para formas graves e
fatais durante as fases aguda e subaguda da chikungunya (Brito, 2017; Brito; Cordeiro;
Rosa, 2020; Brito; Texeira, 2017; Bonifay et al,, 2018; Lima et al., 2021; Frutuoso et al., 2020;
Oliveira et al,, 2022).
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As formas extra-articulares da chikungunya sao caracterizadas por manifestacdes
sistémicas resultantes do comprometimento de drgaos e sistemas que podem ou Nao
se apresentar simultaneamente as manifestacdes musculoesqueléticas. O espectro
clinico envolve comprometimento de 6rgaos devido aos efeitos diretos do virus, da
resposta inflamatdria sistémica ou por causas indiretas como descompensacao das
doencas preexistentes (Brito et al, 2020b; Pereira et al,, 2020).

O comprometimento extra-articular pode envolver varios 6rgaos e sistemas, com
destagque para o sistema cardiovascular (miocardite, pericardite, arritmia, instabilidade
hemodinamica), o sistema respiratdrio (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 éptica, cerebelite, rombencefalite) e o sistema
urinario (insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial aguda, necrose tubular aguda).

O comprometimento desses 6rgaos, que pode ou ndo estar associado a sepse e
ao choque séptico, frequentemente se associa a elevada morbiletalidade. Outras
complicagdes associadas a chikungunya incluem descompensacao de comorbidades
como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares preexistentes (hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca), doenca renal crénica e doencas respiratdrias créonicas (DPOC,
asma). Os profissionais de saude devem ficar atentos a casos de tromboembolismo
pulmonar em pacientes com imobilidade articular e edema (Quadro1) (Lima et al,, 2027;
Hsu et al, 2019; Rajapakse, S.; Rodrigo; Rajapakse, A., 2010; Sharp et al, 2021). Os sinais e
os sintomas descritos na forma sistémica de chikungunya estao relacionados a lesdo de
o6rgaos-alvo pela doenca. Os sintomas mais comuns sao precordialgia, fadiga, dispneia,
palpitacdes, sintomas vagais (sudorese, palidez, tosse), nduseas, tonturas e lipotimia/
sincope. Ao exame fisico, os achados incluem taquicardia, batimentos ectdpicos
prematuros atrial e ventricular, crepitacao ou roncos nos pulmaoes e taquipneia.

Uma revisao sistematica do comprometimento neuroldgico por chikungunya
encontrou encefalite como a complicagao mais comum, seguida por mielopatia, mielite
e sindrome de Guillain-Barré (SGB). Os sintormas mais comuns incluiram cefaleia,
alteracdo do sensorio, letargia, convulsdes, fraqueza e parestesia (Mehta et al, 2018).

Em Pernambuco, em uma coorte de 148 quadros neurolégicos confirmados de ar-
bovirose, chikungunya foi a mais prevalente, sendo associada mais frequentemente
ao acometimento do sistema nervoso central (encefalite, mielite, ADEM-lesdo des-
mielinizante aguda, convulsdes isoladas). Porém, casos de acometimento periféri-
co como SGB, radiculoneurites e polineuropatia sensorial também foram relatados.
Além dessas, outras manifestagdes neuroldgicas, como neurite 6ptica, paresia de
nervos faciais, acidente vascular cerebral e miosites, foram relatadas, reforcando
a necessidade de atencdo ao espectro clinico de acometimento neurolégico por
CHIRV (Ferreira et al., 2020).
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Quadro 1- Manifestagdes extra-articulares associadas a chikungunya

Sistema/érgéos

Sistema
cardiovascular

Sistema
respiratério

Sistema nervoso

Sistema urinario

Oftalmoldgicas

Pele

Descompensagao
de comorbidades

Outros

Complicagdes associadas

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

Pneumonite, insuficiéncia
respiratdria, edema
pulmonar, hemorragia intra-
aoveolar, derrame pleural,
broncopneumonia.

Encefalite, meningoencefalite,
encefalopatia, convulsées,
sindrome de Guillain-Barré,
sindrome cerebelar, paresias,
paralisias e neuropatias.

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

Neurite 6ptica, iridociclite,
episclerite, retinite, uveite.

Hiperpigmentacao

por fotossensibilidade,
dermatoses vesiculobolhosas,
ulceracdes aftosa-like.

Diabetes, doenca
cardiovascular prévia,
hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca,
doencas renais ou
pulmonares

(DPOC, asma).

= Sepse e choque séptico.

= Coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD).

= Hepatite.

= Pancreatite, sindrome da
secrecgao inapropriada do
hormonio antidiurético,

discrasia sanguinea,
insuficiéncia adrenal etc.

Achados clinicos associados

Dor toracica, precordialgia, hipotensao,
choque, arritmia, sinais de insuficiéncia
cardiaca (como edema de membros
inferiores, anasarca), dispneia aos
esforcos, ortopneia, edema agudo de
pulmao.

Dispneia, cianose, taquicardia,
taguipneia, hipoxemia, alteracdes
na ausculta (estertoracao, roncos,
diminuicao ou abolicao do
murmurio vesicular).

Cefaleia, letargia, alteragcdo no nivel
de consciéncia, sinais de localizagao,
convulsdes, diminuicdao da forca
muscular ou da sensibilidade, paresia,
parestesia, plegia.

Oligdria, anuria, hematuria, edema,
aumento dos niveis de ureia e creatini-
na séricas, alteragdes hidroeletroliticas
e no sedimento urinario.

Fotofobia, diminuicao subita na visdao
e hiperemia ocular.

Alteracdes na coloracao da pele,
presenca de lesdes bolhosas
e ulceradas.

De acordo com a doencga de base.

= Taquicardia, hipotensao, sudorese
excessiva e outros sinais de choque.

= Alteragdes no coagulograma,
fendmenos hemorragicos, eventos
trombodticos.

= Alteracdes nas enzimas
hepaticas, ictericia, alteragdes no
coagulograma.

= Alteragcdes em exames laboratoriais
ou exames clinicos diferentes nas
diversas situacoes.

Fonte: adaptado de Rajapakse, S.; Rodrigo; Rajapakse, A., 2010, atualizado com Lima, 2021; Sharp et al, 2021; Cerbino-Neto

et al, 2020.
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2.3 Chikungunya grave

Todo paciente com suspeita de chikungunya gue apresentar sinais clinicos e/ou
alteracdes laboratoriais de insuficiéncia de, no minimo, um 6rgao ou sistema,
associado a risco de morte ou exigindo internacao hospitalar deve ser considerado
como caso de chikungunya grave. Nas formas graves as manifestacdes 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 hospitalizagao
as seguintes: cardiovasculares, respiratorias, renais, neuroldgicas e disturbios de
coagulacao, sejam isoladas ou associadas (Crosby et al, 2016; Gupta et al, 2018; Hsu et
al, 2019; Koeltz; Lastere; Jean-Baptiste, 2018; Rollé et al, 2016). E importante destacar
gue as formas graves da infeccdo pelo CHIKV acometem com maior frequéncia recém-
nascidos, pacientes com idade acima de 65 anos e pacientes com comorbidades
(diabetes, hipertensao, doenca renal crénica, asma, insuficiéncia cardiaca, doencas
reumatologicas, anemia falciforme e talassemia) efou que estejam em uso de alguns
farmacos especificos (aspirina, anti-inflamatoérios e paracetamol em altas doses). Tais
condicdes preexistentes estao também associadas ao maior risco de evolugao para
6bito. No entanto, formas graves e fatais sdo descritas em diferentes faixas etarias na
auséncia de doencas associadas (Crosby et al, 2016; Gupta et al, 2018; Hsu et al, 2019;
Koeltz; Lastere; Jean-Baptiste, 2018; Rollé et al, 2016).

Conforme discutido no capitulo de apresentagao deste documento, tem havido
um grande numero de casos de 6bitos associados a chikungunya que nao tem sido
relatados pelos sistemas oficiais de vigilancia, seja pelo Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacdo (Sinan) ou pelo Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)
(Frutuoso et al, 2020). Estudo realizado por meio de linkage dos bancos de dados indica
que a subnotificacdo dos 6bitos decorre do fato de estes nao serem registrados no
Sinan, e também de a infeccao por chikungunya nao ser indicada como associada
ao desfecho fatal na declaracdo de 6bito preenchida pelos profissionais da saude
(Frutuoso et al,, 2020). Essas falhas podem ser consequéncia de limitado conhecimento
sobre as manifestacdes sistémicas graves e de possiveis complicacdes relacionadas ao
virus chikungunya (CHIKV). A comunicacao adequada de risco € a capacitacao dos
profissionais de salde podem contribuir para melhorar a vigilancia sobre as formas
graves dessa doenca.
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Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial de chikungunya deve ser feito com outras doencas febris
agudas associadas a artralgia. O profissional da salde deve estar atento para causas
potencialmente fatais e para aguelas que exijam conduta medicamentosa especifica
imediata. Em ambito nacional, considerando-se o cenario epidemiolégico atual, o
principal diagndstico diferencial durante a fase aguda da chikungunya é a dengue
(Quadro 2). No entanto, outras doencas podem ser incluidas no diagndstico diferencial,

a

depender do contexto epidemioldgico e das exposicdes de risco especificas. As

doencas que fazem parte do diagnostico diferencial incluem:

dengue: febre, dor de cabeca, dor atras dos olhos, podendo aparecer manchas
vermelhas na pele. A dengue também pode causar dor nas articulacdes, mas
geralmente € menos intensa do que na chikungunya. A presenca de sinais de
alarme como dor abdominal intensa, vomitos persistentes, acumulo de liquidos,
sangramento de mucosas, letargia ou irritabilidade, hepatomegalia maior que 2 cm,
aumento do hematocrito, hipotensao postural ou sinais de choque podem sugerir
dengue grave;

malaria: histéria de exposicdo em areas de transmissao, 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, manifestacdes respiratorias;
considerar historia de exposicao a aguas contaminadas;

artrite séptica: leucocitose, edema e derrame articular, acometimento de grandes
articulagoes;

Zika: febre baixa, rash cutadneo frequentemente pruriginoso, cefaleia, 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;

febre reumadtica: poliartrite migratdria de grandes articulagcbes, histdria de
faringoamigdalite. Considerar os critérios de Jones para a febre reumatica e evidéncia
de infeccao prévia pelo estreptococos (cultura positiva de orofaringe, positividade em
testes rapidos para deteccao de antigenos estreptococicos ou titulos elevados de
anticorpos antiestreptococicos).
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ldpus eritematoso sistémico (LES): sintomas articulares semelhantes, além de
outros sintomas sistémicos, como erupcdes 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 manifestacdes clinicas
das duas enfermidades sdo semelhantes , mas aquelas produzidas pelo CHIKV
costumam ser bem mais intensas. Quadros clinicos prolongados, com meses de
duracdo, também podem ser causados pelo Mayaro;

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

sifilis secundaria: podem aparecer sintomas polimadrficos, incluindo rash cutaneo
(incluindo palmas das maos e plantas dos pés), febre, linfadenopatia generalizada e
mal-estar. LesdGes mucocutaneas e a presencga de lesdes genitais ou historico de sifilis
devem levar a consideracdo de testes diagndsticos para sifilis;

sepse bacteriana: caracterizada por febre, hipotensao, taquicardia, alteracdes do
estado mental e, potencialmente, faléncia de multiplos érgaos. A sepse requer
diagndstico e tratamento rapidos. A presenca de uma fonte de infeccdo, como
pneumonia, infeccao do trato urinario ou infeccao 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 (qQue geralmente
comega nas extremidades e se espalha para o tronco), mialgia, podendo evoluir para
complicacdes hemorragicas, neuroldgicas, renais e respiratorias. A histdria de exposicao
a areas com carrapatos e a evolucdo do rash sao importantes para o diagnoéstico.
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Quadro 2 - Diagnéstico diferencial: dengue versus Zika versus chikungunya

Sinais/sintomas

Febre

Duragao

Exantema

Mialgia (frequéncia)

Artralgia (frequéncia)

Artralgia (intensidade)

Edema da articulagado
(frequéncia)

Edema da articulagao
(intensidade)

Conjuntivite

Cefaleia
Linfonodomegalia
Discrasia hemorragica
Risco de morte

Acometimento
neuroldégico

Leucopenia
Linfopenia

Trombocitopenia

Dengue

Febre alta

4 a7 dias

Surge a partir
do 32ao 62 dia

+++

Leve

Raro

Leve

Raro

+++

++

+4+

+++

Incomum

+4+

Zika

Sem febre ou febre
baixa (<38 °C)

1a 2 dias subfebril

Surge no
12 0ou no 2¢dia

++

++

Leve/moderada

Frequente

Leve

50% a 90% dos casos

++

+++

Ausente

+++

++

Incomum

Chikungunya

Febre alta

2 a3dias

Surge no
2230 5¢dia

++

+++

Moderada/intensa

Frequente

Moderado
a intenso

30%
++

++

+++

+++

++

Frequente

++

Fonte: adaptado de Brito e Cordeiro (2016).
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Atendimento ao paciente
com chikungunya

4.1 Definicao de caso suspeito

Paciente com febre e artralgia ou artrite, ndo explicadas por outras condigdes, sendo
residente ou tendo visitado areas de transmissao até duas semanas antes do inicio dos
sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado (Figura 7).

Além das definicdes anteriores, cabem algumas observacdes:

B em alguns casos os pacientes podem nao apresentar febre, principalmente se
forem idosos;

® o inicio da febre, em geral, ocorre subitamente;

B 3lguns casos podem apresentar manifestacdes extra-articulares. Podem haver casos
gue ndo atendam a definicdo de casos de chikungunya e apresentem manifestacoes
extra-articulares, inclusive graves.
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Figura 7 — Fluxograma 1- Classificacdo de casos e de risco do paciente com suspeita

de chikungunya

manifestagoes extra-articulares, inclusive graves.*

Caso suspeito: paciente com febre e artralgia ou artrite, ndo explicado por outras condi¢des, sendo residente ou tendo visitado areas de transmissao
até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.
Atencido: alguns casos podem n&o apresentar febre, principalmente idosos. A febre ocorre, em geral, de inicio subito. Alguns casos podem
apresentar manifestagoes extra articulares. Podem haver casos que nao atendam a definicdo de casos de chikungunya e que apresentem

Chikungunya*

Chikungunya
com manifestagdes extra-articulares

Chikungunya grave

Fase cronica
apo6s 90 dias

Fase aguda
até 14 dias

Fase pés-aguda
15 dias a 90 dias

Manifestagdes extra-articulares podem evoluir
para formas graves, podendo
ocorrer em dias a semanas dos sintomas iniciais,
com si arti ou

*O manejo das manifestagées musculoesqueléticas
(articulares) de cada fase deve seguir fluxograma para
o manejo das manifestagdes articulares

ilar: miocardite, pericardite,
insuficiéncia cardiaca, arritmias, instabilidade
hemodinamica, infarto agudo do miocardio.

orio: pneumonite, insuficiéncia

respiratéria, edema pulmonar, hemorragia intra-
aoveolar, derrame pleural, broncopneumonia.
nervoso: encefalite, meningoer
encefalopatia, convulsées, sindrome de Guillain-Barré,
sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias.
Renal: insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial
aguda, necrose tubular aguda.
Oftalmoldgicas: neurite ptica, iridociclite, episclerite,
retinite, uveite.
D 30 de c rbidades: diab doenca
cardiovascular prévia, hipertenséo arterial, insuficiéncia
cardiaca, doengas renais ou pulmonares (DPOC, asma).
Outros: sepse e choque séptico, coagulagdo
intravascular disseminada (CIVD), hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada
do horménio antidiurético, discrasia sanguinea,
insuficiéncia adrenal.

Caso suspeito de chikungunya que apresentar sinais
clinicos efou alteragdes laboratoriais de insuficiéncia de,
no minimo, um érgdo ou sistema, associado a risco de
morte ou exigindo internagéo hospitalar.

Nas formas graves, as manifestagdes articulares
podem estar ausentes.

Grupos de risco:

« Gestantes.

* Maiores de 65 anos.

*Menores de 2 anos (para neonatos
considerar critério de internacéo).

* Pacientes com comorbidades.

Avaliar manifestagoes extra-articulares, sinais de
gravidade, critérios de internagao e grupos de risco.

Sinais de gravidade e critérios de internagio:

* Dor torécica, palpitaco, arritimias (taquicardia,
bradicardia), hipotensao postural, lipotimia.

Sinais de choque.

* Dispneia, cianose.

« Irritabilidade, tontura, déficit de forga, cefaleia
intensa ou persistente.

* Redugéo da diurese, elevagdo da ureia/creatinina.

* Fenémenos hemorragicos.

* Descompensagao de doencgas de base.

* Sinais ou sintomas que coloquem em risco a vida.

* Neonatos.

Pacientes do grupo de risco ou com manifestagdes extra-

-articulares sem sinais de gravidade ou critérios de internagao.

Acompanhamento ambulatorial em observagao
até resultado de exames que se fizerem necessarios
e reavaliagéo clinica.

*#Os profissionais de salide devem estar preparados
para intervir prontamente e fornecer cuidados de
suporte e terapia especifica, conforme necessario.
A abordagem terapéutica sera aquela padronizada
para cada complicacao relacionada ao érgéo e ao
sistema comprometido de acordo com o protocolo
e as diretrizes existentes.

Deve-se consultar o manual sobre as observagdes e contraindicagdes de cada medicamento.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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4.2 Anamnese e exame fisico

Queixa principal

Iniciar a anamnese identificando a queixa principal do paciente. Isso pode incluir
a descricao dos sintomas mais incObmodos ou preocupantes que O paciente esta
enfrentando em relacao a chikungunya.

Histdria da doenca atual (HDA)

A seguir, explorar a histéria da doencga atual (HDA) com detalhes:

® jnicio dos sintomas: identificar a data de inicio dos sintomas da chikungunya;

= sintomas iniciais: pedir ao paciente para descrever os sintomas iniciais, como febre,
dor nas articulacdes, erupcdes cutaneas e outros;

= duracdao e progressao. perguntar a duragdo dos sintomas e se houve alguma
mudanga ao longo do tempo;

= intensidade dos sintomas: avaliar a intensidade dos sintomas relatados pelo paciente.

Interrogatério sistematico ou sintomatolégico (IS)

Realizar um interrogatdrio sistematico ou sintomatoldgico para investigar outros
sintomas e detalhes relacionados a chikungunya:

= febre: caracterizar a febre, incluindo intensidade, duragcdo (em dias) e sintomas
associados, como calafrios, sudorese excessiva etc.

= queixas articulares: investigar as queixas articulares, incluindo caracteristicas da
dor (duracao, intensidade, localizagcao das articulagdes primariamente afetadas,
progressao para outras articulacdes e periodicidade das dores), caso haja queixas de
dor lombar, procurar indicios que possam diferencia-la de outras causas;

® sintomas respiratérios: investigar sintomas respiratérios gue possam estar
associados as complicagdes da chikungunya;

= aparelho cardiovascular. dor ou desconforto toracico, palpitacdes, dispneia,
ortopneia, lipotimia, dispneia paroxistica noturna (DPN) e edema sao sintomas que
podem indicar comprometimentos extra-articulares graves;

® sintomas neuroldégicos: investigar sintomas neuroldgicos como convulsdes, paresia,
parestesia, tontura, alteracdo do nivel de consciéncia e cefaleia;

= manifestagdes cutaneas: pesquisar alteracdes na pele como erupgdes cutaneas,
prurido, descamacdo, hiperpigmentagao, lesbes por fotossensibilidade, lesdes
simulando eritema nodoso, Ulceras orais, bolhas e vesiculas;
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= gueixas oculares: perguntar sobre sintomas oculares como dor ocular, diminuicéo
da acuidade visual, turvacao visual, moscas volantes e olho vermelho;

= queixas digestivas: investigar a presenca de dor abdominal, diarreia e vomitos.

Antecedentes

Obter informacoes a respeito dos antecedentes pessoais e familiares do paciente:

= antecedentes pessoais: registrar informacdes sobre comorbidades e condigdes
médicas preexistentes (como histéria de convulsio febril, diabetes, asma, insuficiéncia
cardiaca, doencas reumatologicas, anemia falciforme, talassemia e hipertensao
arterial sistémica), bem como uso de medicamentos;

= antecedentes familiares: perguntar a respeito da presenca de doencgas semelhantes
na familia.
Antecedentes epidemiolégicos

Investigar os antecedentes epidemioldgicos para avaliar a exposicao do paciente:

B exposicdo: perguntar sobre a exposicdo recente a dreas de risco para a transmisséo
do virus chikungunya, picadas de mosquitos ou exposicao a carrapatos,

= histéria de viagem: obter informacdes a respeito da procedéncia do paciente
e do histérico de viagens para areas endémicas/epidémicas de chikungunya.
Verificar a exposicdo a areas de transmissdo de malaria, Mayaro ou outras doencas
transmitidas por mosquito. Verificar a exposicao a areas com transmissado de febre
maculosa brasileira.

Habitos de vida

Explorar os habitos de vida do paciente como tabagismo, consumo abusivo de alcool,
drogas psicoativas de abuso.

Medicacdao em uso

Interrogar sobre o uso de medicamentos tanto para doencas cronicas como para a
chikungunya (anti-inflamatdrios ndo esteroidais, corticoesteroides, analgésicos).

Histéria psicossocial

Finalmente, considerar a historia psicossocial do paciente, incluindo condicbes
socioecondmicas, ocupacionais e culturais que possam influenciar a experiéncia do
paciente com a chikungunya, como acesso a cuidados de salde e suporte emocional.

Certificar-se de conduzir a anamnese de maneira completa e organizada, usando
este roteiro como guia. Isso ajudara a coletar informacgdes relevantes para orientar o
diagndstico e o tratamento da chikungunya de forma eficaz.
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Exame fisico

O exame fisico € uma etapa fundamental para a avaliacdo clinica inicial e o moni-
toramento de casos suspeitos ou confirmados de chikungunya. Durante o exame, é
importante observar sinais e sintomas que possam indicar complicagdes dos aparelhos
respiratério e cardiovascular. O exame deve ser conduzido de forma sistematizada,
dando especial atencao aos seguintes aspectos:

Sinais vitais:

pressdo arterial: afericdo da pressdo arterial em duas posicdes (ortostatico e sentado/
decubito) para verificar o status hemodindmico do paciente. Deve-se estar atento a
sinais de hipotensdo ou hipotensao postural, que podem indicar choque;

cardiorrespiratorio: a avaliacao das frequéncias cardiaca e respiratoria € importante
tanto para a avaliacao inicial do paciente quanto para o monitoramento de eventu-
ais complicagdes primarias quanto a descompensacao de comorbidades prévias du-
rante a evolucao. Taquipneia, dispneia, taquicardia, bradicardia ou arritmias podem
sugerir sinais de agravamento ou de complica¢cdes cardiacas e pulmonares;

temperatura axilar: registrar a temperatura axilar para verificar se ha febre. A febre
persistente ou a febre alta podem ser um sinal de agravamento.

Exames dos érgaos e dos aparelhos:

pele: verificar se ha presencga de cianose, que pode indicar complicacdes respiratorias
ou cardiacas. Examinar a pele em busca de lesbes maculares, papulares, vesiculares
e bolhosas. Prestar atencao a sinais de petéquias, equimoses ou sangramento
subcutaneo, que podem sugerir agravamento ou complicacdes hemorragicas;

aparelho respiratoério: realizar a ausculta pulmonar para identificar sons anormais,
como crepitagdes, roncos ou estertores. Esses sons podem indicar complicacdes
respiratérias, como pneumonia ou edema pulmonar;

aparelho circulatério: fazer a ausculta cardiaca para identificar sopros, arritmias ou
outros sinais de complicacdes cardiacas;

Observacao: deve-se estar particularmente vigilante durante o exame fisico para
identificar sinais de complicagbes do aparelho respiratério, como pneumonia,
e complicacdes do aparelho circulatério, como sinais de miocardite, arritmias e
insuficiéncia cardiaca.

exame neuroldégico: realizar um exame neuroldgico completo, especialmente
se houver queixas neurolégicas na anamnese. Deve-se estar atento a sinais de
comprometimento neuroldgico grave, como convulsdes, paresia, parestesia ou
alteracdo do nivel de consciéncia;

exame oftalmoldgico: fazer um exame oftalmolégico se o paciente apresentar
gueixas oculares. Observar sinais de uveite, retinite ou outras complicacdes oculares
gue possam indicar agravamento;
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= sistema musculoesquelético: avaliar as articulacdes cuidadosamente em busca de
sinais de agravamento ou complicacdes articulares. Avaliar as articulagbes quanto ao
aspecto da pele, a mobilidade ativa e passiva, ao aumento do volume, a presenca de
derrame articular, a crepitacao e a limitacao dos movimentos. Avaliar a dor quanto a
intensidade e a geracao de incapacidade de movimento das articulagdes Nos casos
cronicos, deve-se estar atento as atrofias musculares, as deformidades e a presenca
de noédulos.

Observacgao: caso sejam identificados sinais de gravidade e potencialmente fatais,
tomar medidas imediatas para estabilizar o paciente e considerar a possibilidade de
encaminhamento para tratamento intensivo ou especializado, conforme necessario.
Registrar todas as observacdes no prontuario do paciente e usar essas informacdes
para orientar as decisdes de tratamento e monitoramento.

Consideragdes sobre anamnese e exame fisico do neonato

Os neonatos de maes infectadas ao final da gestagéo tém risco de 50% de transmissao
vertical no periodo intraparto. O recém-nascido € assintomatico nos primeiros dias,
com surgimento de sintomas a partir do quarto dia de vida (variando de trés a sete
dias) (Ferreira et al., 2021).

Sinais e sintomas no neonato:

= fepre;

® sindrome algica;

® recusa da mamada;

® exantemas;

® descamacao;

B hiperpigmentacado cutanea;

® edema de extremidades.

Em recém-nascidos, as lesGes vesico-bolhosas e esfoliativas sdo frequentemente

descritas, € na aspiracao do conteudo das lesdes bolhosas pode se detectar a presenca
do virus.

Outras manifestacdes relatadas na literatura incluem meningoencefalite, encefalite,
sindromes hemorragicas, diarreia e desordens hemodinamicas, recusa alimentar ou
ma alimentacao. As infeccdes perinatais podem levar a sequelas neuroldgicas, com
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor ou obito (Sreekanth et al, 2021; Kumar
et al, 2019; Torres et al,, 2016).
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4.3 Exames complementares

As alteracdes 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 complicacdes hemorragicas. A velocidade
de hemossedimentacao e a proteina C-reativa, marcadores de processo inflamatorio,
encontram-se geralmente elevadas e podem permanecer assim nas diferentes fases
da doenga. A elevacao de enzimas musculares como creatinofosfoquinase (CPK),
mioglobina e aldolase é frequente e expressiva em casos de rabdomidlise associado
a chikungunya. Elevac¢oes discretas das enzimas hepaticas (AST e AST) podem ocorrer,
lembrando que a TGO pode estar elevada também devido a lesao muscular (Brito;
Cordeiro; Rosa, 2020).

Uma atencao especial deve ser dada a algumas alteracdes em exames associadas asformas
de chikungunya grave. No hemograma, a contagem de plaquetas < que 100.000/mm?3 e
leucocitose aumentaram respectivamente em 74 e 2,8 vezes o risco de internacao
(p<0,01 em ambos). Aumento nos valores de proteina C-reativa, ureia, creatinina, AST e
ALT séricas tembém foi associado a um risco maior para internacdo (Hsu et al, 2019).
Além do risco de hospitalizagao, resultados alterados no hemograma podem ser preditores
de mortalidade, como plaquetopenia (Odds Ratio (OR)=10]1; 1C=39-263), leucopenia
(OR=74; 1C=2,4-23,0); leucocitose (OR=14; IC=54-36,5); neutrofilia (neutrofilos >7.500/mm?3;
OR=14]1; IC=54-265): e linfopenia (linfécitos <1.000/mm?3; OR=14,2; |C=572-384). Entre os
marcadores séricos associados & mortalidade estao proteina C-reativa > 3mg/dL (OR=12,4;
IC=2,9-526); glicemia>125 (OR=135; IC=1,3-135,0); ureia > 45 (OR=17,8; 1C=55-573); creatinina
>13 (OR=17,8; IC=5,8-54,2)(QOliveira et al., 2022).

Exames de imagem como raio x simples de térax ou tomografia podem ajudar a identi-
ficar complicagdes cardiacas ou pulmonares. Outros exames gue podem contribuir com
a investigacdo vao depender da suspeita clinica, podendo incluir eletrocardiograma,
tomografia de cranio, entre outros. Considerando a necessidade de prescricao de alguns
medicamentos na fase pods-aguda ou cronica, outros exames podem ser necessarios,
como, por exemplo: ureia, creatinina, aspartato aminotransferase (AST), alanina amino-
transferase (ALT), glicemia de jejum e hemograma, entre outros.
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Manejo clinico

O manejo do paciente com suspeita de chikungunya deve envolver os diferentes
espectros clinicos da doenca, com abordagem da doenca febril aguda, suas mani-
festacdes extra-articulares, eventuais complicacdes e o manejo das manifestacdes
musculoesqueléticas nas diferentes fases da doenca. Sistemas de acolhimento com
classificacao de risco devem ser utilizados nos diferentes niveis de atenc¢ao para faci-
litar o fluxo adequado e assegurar o atendimento dos pacientes suspeitos de chikun-
gunya durante um surto/epidemia. A equipe de acolhimento deve estar atenta para
a identificacdo da presenca de dor articular incapacitante, manifestacdes extra-
-articulares e sinais de gravidade. Também deve estar atenta ao diagndstico diferen-
cial de dengue, outras arboviroses e outras doengas febris agudas, de acordo com o
perfil epidemiolégico local/regional.

O espectro clinico da doencga cronologicamente envolve trés fases: aguda (até 14 dias),
pos-aguda (15 a 90 dias) e cronica (apds trés meses). A doenca musculoesguelética
representa a manifestacdo clinica mais frequente da doenca, e © manejo envolve as
diferentes fases: aguda, pds-aguda e cronica. Além disso, nas fases pods-aguda e croni-
ca, a abordagem terapéutica depende da identificagdo do padrdao de manifestacado
articular, que pode ser predominantemente ndo inflamatéria/musculoesquelética
(mecénica) ou inflamatdria com artrite e manifestacdes periarticulares (tenossinovite),
podendo também apresentar tendinite, entesite, fasceite, capsulite e periostite.

51 Fase aguda

Esta fase é caracterizada por febre acompanhada de intensa poliartralgia e/ou artrite.
A febre é geralmente alta e continua, com varios episédios ao dia, mais intensa nos
primeiros trés dias, mas podendo persistir por até sete dias. As complicacdes extra-
-articulares da chikungunya abrangem uma gama de manifestacdes que afetam
o6rgaos e sistemas diversos, e pela sua relevancia serdo tratadas num tépico a parte
(item 5.4).

E importante que o médico identifique os diferentes padrdes clinicos, constatando
se ha dor articular (artralgia) associada ou ndo a edema (artrite). Nesta fase, o objetivo
é o alivio da dor aguda, com a utilizacdo de analgésicos. Os anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINEs) ndo sdo recomendados em razdo do risco de sangramento au-
mentado nesses pacientes ou de lesdo renal. Além disso, a dengue pode ter quadro
semelhante ao da chikungunya na fase inicial, e os AINEs também sao contraindica-
dos (Anexo A, Fluxograma 2).
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Na avaliacao inicial dos quadros dolorosos é necessario aplicar a escala visual analégica
(EVA) de dor, transformando um dado subjetivo em um dado objetivo que permita
avaliar a resposta terapéutica e a conduc¢ao adequada do caso (Figura 8).

Figura 8 — Escala analdgica visual (EVA)

ODERADA

Fonte: Corradi-Perini; Esperandio; Souza, 2016.

A dor na fase aguda deve ser tratada de forma efetiva, devendo as drogas desta fase
serem prescritas em doses fixas e nunca “se necessario”. Recomenda-se repouso
para alivio das dores e melhor recuperacao. Os opioides prescritos na dor intensa
sao potentes analgésicos e seguros, desde que sejam monitorados e os pacientes
alertados dos eventuais eventos adversos. Os principais efeitos colaterais dos opioides
sao sonoléncia no idoso, Nnauseas e constipacao intestinal (Brito et al., 2020b).
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CHIKUNGUNYA: MANEJO CLINICO

5.2 Fase pods-aguda

A fase pds-aguda corresponde aquela em que existe uma persisténcia dos sintomas
no periodo entre 15 e 90 dias. Uma avaliacao clinica g, eventualmente, com métodos de
imagem se faz necessaria para definir o padrao clinico predominante:

a) dor musculoesguelética localizada ou difusa ndo inflamataria;
b) artrite/tenossinovite (doenca articular ou periarticular associada a edema);
c) dor neuropatica.

Na dor musculoesquelética localizada ou difusa nao inflamatéria, os pacientes
necessitam ser medicados com AINEs, devendo o quadro ser reavaliado apds 10 dias.
Se o paciente apresentar boa resposta, o tratamento pode ser mantido por até
guatro semanas. Analgésicos isolados ou associados a opioides por quatro semanas
devem ser prescritos para pacientes com contraindicacdo ou risco para uso de AINEs
(Anexo A, Fluxograma 2).

Na doenca com componente inflamatério (artrite/tenossinovite), o corticoide apds
o periodo de 14 dias é indicado. A prednisona deve ser prescrita 0,5 mg/kg/dia (dose
maxima 40 mg), isolado ou associado a analgésico comum ou opioide fraco. Apds
guatro semanas, caso o paciente apresente uma boa resposta, a dose deve ser retirada
lentamente (desmame), reduzindo um quarto da dose a cada sete dias (tempo total
de uso — oito semanas). A suspensdo abrupta ou a retirada rapida podem levar a efeito
rebote, com recidiva das manifestacdes. As contraindicacdes ao uso do corticoide
devem ser respeitadas.

E importante reforcar que o paciente pode apresentar associacdo de padrdes, como
artrite ou dor musculoesguelética nao inflamatdria associadas a dor neuropatica
(Anexo A, Fluxograma 2). Cerca de 30% dos pacientes podem apresentar componente
de dor neuropatica associada a dor articular. Caso ndo haja resposta aos analgésicos
habituais, sera necessario associar outra classe terapéutica ao tratamento apos
confirmacao clinica do quadro. O “Questionario para dor neuropatica (DN4)” deve ser
aplicado (Anexo B), sendo composto por questdes realizadas por entrevista e questdes
de exame fisico, totalizando dez respostas.

Se guatro ou mais respostas forem positivas, provavelmente o paciente apresenta
um quadro de dor com componente neuropatico. Nestes casos devem ser
utilizados antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina) ou anticonvulsivantes
(gabapentina, pregabalina, carbamazepina). O inicio da agcao € mais lento, ocorrendo
apos duas semanas de uso.

Exames laboratoriais antes do inicio das terapias medicamentosas e de controle
devem ser solicitados em usuarios de AINEs e corticoides. Estes incluem hemograma,
glicemia de jejum, ureia, creatinina, transaminases.
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5.3 Fase cronica

Corresponde a fase em gue 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 refratdrios ou recidivantes, ou ainda
como ponte enquanto se aguarda o inicio da acao das drogas de fase croénica (Anexo A,
Fluxograma 2).

Nesta fase, alguns exames podem ajudar a embasar os encaminhamentos. A radiografia
simples, por exemplo, pode ser solicitada para avaliar dano articular. A ultrassonografia
musculoesquelética e a ressonadncia magnética podem ser Uteis para identificar lesées
articulares, periarticulares, edemas de origem vascular, lesdes de ligamentos e tenddes,
presenca de erosdes, bem como para avaliar a intensidade da inflamacao.

Além disso, recomenda-se que 0s pacientes sejam testados com sorologia para
chikungunya e testes especificos para diagndstico diferencial com outras doen-
cas. A droga de escolha nesta fase € preferencialmente a hidroxicloroquina (HCQ).
Os pacientes devem ser avaliados apods oito semanas, e em caso de resposta clinica
favoravel deve-se manter a droga por mais trés meses. Na falha do HCQ, deve ser pres-
crito o Metrotexato (MTX). Para os casos de falha do MTX, o médico deve encaminhar o
caso para o reumatologista (Anexo A, Fluxograma 2).

O MTX foi considerado para o tratamento da chikungunya crénica em manual da
Opas (2011) e recomendado nas diretrizes da Francga para o manejo de chikungunya
(2015), assim como no consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2017) e no
protocolo sugerido por grupo de especialistas brasileiros (Marques et al, 2017, Pan
American Health Organization, 2011; Simon et al, 2015; Brito et al.,, 2020b). O uso foi
recomendado para doengca moderada ou intensa com acometimento de mais de
cinco articulagdes; edema e dor moderada a intensa (Brito et al,, 2020b). Ha também
outros artigos na literatura que discutem e avaliam o uso do MTX em pacientes com
chikungunya e consideram também a boa resposta dessas medicacdaoes em outras
doencas reumatoldgicas crénicas que apresentam fendtipos de dor e edema articular
semelhantes aos quadros de chikungunya (Amaral et al., 2019; Amaral; Bilsborrow;
Schoen, 2020; Amaral; Bingham; Schoen, 2020; Amaral; Sutaria; Schoen, 2018; Brito
et al, 2020b).

Com as terapias sugeridas, os sintomas tendem a regredir na maioria dos pacientes,
ficando um percentual pequeno para avaliagcdo médica, que ird ampliar a investigacao
clinica e o diagndstico diferencial, realizar exames laboratoriais e de imagem especificos
e decidir as terapéuticas a serem ajustadas ou instituidas. Alguns pacientes com
guadro articular inflamatodrio crénico, com falha terapéutica, podem até necessitar de
imunobiologicos (seguindo as recomendacdes para o tratamento da artrite reumatoide
ou da espondiloartrite).
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Os médicos devem estar atentos aos efeitos adversos proprios de cada classe
terapéutica prescrita nesta fase do tratamento e a necessidade de monitorizagao
clinica e laboratorial especifica antes e durante o uso dos medicamentos. Para a
prescricdo das drogas imunossupressoras, sao necessarios exames especificos, como
pesqguisa de hepatite B (HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBC), hepatite C (Anti HCV) e HIV.
Teste de Mantoux e raio-x de térax sao recomendados para pacientes que estiverem
usando corticoides em doses altas e em uso prolongado de terapia bioldgica.

O tratamento fisioterapico € recomendado em todas as fases da doenga, bem como
outras praticas integrativas complementares (acupuntura, atividade fisica e educagao
domiciliar do paciente).

Eimportante lembrar que essa divisdo cronologica da terapéutica em periodos é o ideal,
porém alguns pacientes podem chegar ao atendimento médico na fase cronica (apods
trés meses do inicio dos sintomas) sem ter recebido a terapéutica de fase subaguda.
Neste caso, apesar do tempo dos sintomas, a terapia deve seguir de acordo com
a fase correspondente.
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5.4 Chikungunya com manifestacoes extra-articulares
e graves

Apesar de os sintomas mais comuns da chikungunya serem febre, dor articular intensa
e erupcdes cutaneas, € fundamental compreender que esta infecgcdo viral pode se
manifestar de maneira muito mais complexa, com envolvimento de diversos 6rgaos
e sistemas do corpo. Portanto, sdo fundamentais a identificacdo precoce e o manejo
adequado das manifestacOes extra-articulares e graves, anteriormente denominadas
de complicac¢des “atipicas”. Essas complicacdes, embora menos comuns, N30 sao raras
e tém grande relevancia clinica, pois podem ameacar a vida do paciente, exigindo
intervencao imediata.

O diagndstico dos sinais de agravamento depende de uma anamnese bem feita,
de exame fisico detalhado e de exames como hemograma, perfil hepatico e renal, coa-
gulograma, glicemia, marcadores de necrose miocardica, raio-x de térax e eletrocardio-
grama, gue podem contribuir para a identificacdo de casos de chikungunya grave.

Abordagem terapéutica

E importante ressaltar que ndo existem antivirais especificos disponiveis para o
tratamento da chikungunya. Portanto, o tratamento de suporte desempenha um
papel fundamental na abordagem das manifestacdes extra-articulares. Os profissionais
de salde devem estar preparados para intervir prontamente e fornecer cuidados de
suporte e terapia especifica, conforme necessario (Anexo A, Fluxograma 1). A abordagem
terapéutica sera aquela padronizada para cada complicacdo relacionada com o érgao
e o sistema comprometido de acordo com o protocolo e as diretrizes existentes.
A abordagem terapéutica pode incluir:

= suporte hemodinamico: a instabilidade hemodinamica associada a chikungunya
pode ser consequéncia do acometimento cardiaco ou secundaria a resposta
inflamatadria sistémica induzida pelo virus ou por infeccdes bacterianas secundarias.
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 complica¢des cardiacas: isto abrange o tratamento de miocardite,
pericardite, arritmias cardiacas, doencas isquémicas do coracao e monitoramento
continuo do ritmo cardiaco;

= suporte respiratério: em situagdes de insuficiéncia respiratéria pode ser necessario
fornecer oxigénio suplementar, suporte ventilatério por métodos ndo invasivos ou
mesmo intubacdo com ventilagdo mecanica;

= abordagem neurolégica: casos de comprometimento neurolégico requerem
avaliacdo neurolégica 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 necesséaria
para manter a funcao renal;
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= tratamento de complicagbes hemorragicas: inclui o manejo da coagulacéo
intravascular disseminada (CIVD) e de outras complicagdes hemorragicas, podendo
envolver a administragao de concentrados de fatores de coagulagao;

m gerenciamento de comorbidades: a descompensacdo das comorbidades preexis-
tentes, como diabetes, doencas cardiovasculares ou doenca renal crénica, € uma
importante causa de morte entre pacientes de chikungunya. Portanto, os pacien-
tes devem receber manejo adequado de suas condi¢des subjacentes para evitar
a descompensacao.

Em casos de chikungunya grave, o monitoramento continuo do paciente desempenha
um papel crucial, e isso envolve a avaliacao regular dos sinais vitais, incluindo pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagao de oxigénio. Além disso,
€ importante a observacao de sintomas e sinais que possam indicar agravamento, com
avaliacdo constante dos sinais neurolégicos, como nivel de consciéncia, e detecgcao
precoce de novos sintomas cardiacos, respiratérios, neuroldégicos ou hematoldgicos.
Além disso, € importante realizar exames laboratoriais frequentes para avaliar as
funcgdes renal e hepatica, a coagulacao e os niveis de eletrdlitos.

A importancia de uma equipe multidisciplinar é evidente na abordagem terapéutica
das complicacdes graves da chikungunya, pois isso garante uma avaliacao abrangente
e a aplicacao das terapias apropriadas. O tratamento deve ser adaptado com base na
resposta do paciente e na progressao ou na regressao das complicagcdes. A equipe
de salde deve estar preparada para tomar decisdes rapidas e realizar intervencoes
terapéuticas conforme necessario.
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Pacientes com condicoes
especials: gestantes,
Nneonatos, criancas e pacientes
com comorbidades

6.1 Gestantes

As manifestacdes clinicas em gestantes se manifestam de forma semelhante como na
populacdoem geral. Adiferenca é que ha um risco maior de agravamento e oincémodo
podeser paracontroledossintomasdevidoarestricao de usode medicacbes nagravidez.
Apesar disso, a infecgao pelo CHIKV nao modifica substancialmente o curso da gravidez.
Nao ha evidéncias de que infeccdes durante a gestacao tenham efeitos teratogénicos.
No entanto, maes infectadas por chikungunya no periodo perinatal podem transmitir
0 virus aos recém-nascidos (RN) no momento do parto (Fritel et al, 2010).

Oriscode transmissao vertical € de 50% quando a gestante é infectada até uma semana
antes do parto, periodo de viremia. Ao que tudo indica, a cesariana nao altera o risco de
transmissao, e o virus nao é transmitido pelo aleitamento materno.

E importante o acompanhamento pré-natal das gestantes com suspeita de
chikungunya. Caso sejam verificadas situagdes que indiquem risco de sofrimento fetal
ou viremia proxima ao periodo do parto, € necessario o acompanhamento em leito
de internacao.

6.2 Neonatos

O risco de transmissao vertical do CHIKV é de 50% quando a gestante é infectada no
dltimo trimestre da gestacao, no periodo perinatal. O recém-nascido & assintomatico
nos primeiros dias. O surgimento de sinais e sintomas acontece a partir do quarto dia
(variando de trés a sete dias) e incluem: febre, irritabilidade, sindrome &algica, edema
de extremidades e lesGes cutaneas, como descamacao, lesdes vesiculobolhosas e
hiperpigmentacdo nas axilas, nas regides perioral e genital (Ferreira et al., 2021).

As lesbes cutaneas mais frequentes em RN sdo erupcado maculopapular generalizada ou
eritema, que apareceram de dois a trés dias apods o inicio da febre. Essas manifestacdes tém
inicio no tronco e depois se espalham para outras regides, como a face, as palmas das maos
e as plantas dos pés. As lesdes vesiculobolhosas sdo geralmente simétricas, flacidas, com
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liquido seroso claro e auséncia de qualquer eritema perilesional (Sociedade Cearense de
Pediatria, 2017). As lesdes dermatoldgicas assemelham-se a queimaduras e atingem grandes
areas do corpo. Em geral, esses casos tém evolucao benigna se devidamente manejados,
nao deixam cicatrizes ou mudancas na pigmentacao (Bandyopadhyay; Ghosh, 2010).

As formas graves sao frequentes nesta faixa etaria,como o surgimento de complicacdes
neuroldgicas, hemorragicas e acometimento miocardico (miocardiopatia hipertréfica,
disfuncao ventricular, pericardite). Os quadros neurolégicos, também reconhecidos
como sinal de gravidade nesta faixa etaria, incluem meningoencefalites, edema
cerebral, hemorragia intracraniana, convulsdes e encefalopatias. Atraso a longo prazo
no neurodesenvolvimento ocorre em 50% dos neonatos infectados que tiveram os
sintomas de acometimento do sistema nervoso central. (Sreekanth et al, 2021; Kumar
et al, 2019; Torres et al, 2016; Gérardin et al.,, 2014).

6.3 Pacientes pediatricos

Criancas menores podem nao apresentar os sintomas tipicos descritos nos adultos,
podendo a febre ser acompanhada de hiperalgesia difusa ou de rash cutaneo, o que
torna dificil o diagndstico diferencial com outras doencas febris exantematicas comuns
nesta faixa etaria. Assim como nos adultos, o tratamento da chikungunya na faixa etéria
pediatrica é de suporte e manejo dos sintomas.

A avaliacao inicial da dor na crianca inclui uma histéria e exame fisico detalhados, e
assim como no adulto, a avaliacao da intensidade da dor requer o uso de ferramentas
de medicao apropriadas para cada idade. A medicao da dor deve ser realizada
em intervalos regulares durante a implementacdo de seu manejo, 0 que permite
acompanhar seu padrao e a eficacia do tratamento ao longo do tempo, permitindo o
ajuste da medicacao se necessario (Anexo A, Fluxograma 3). Os principais indicadores
comportamentais e as manifestacdes clinicas de dor por faixa etaria estao nos
Quadrosb e 7.

Quadro 6 - Principais indicadores comportamentais de dor

Dor aguda Dor crénica

= Expressao facial = Postura anormal
= Movimento do corpo e postura corporal = Medo de ser movimentado

= |ncapacidade de ser consolado Falta de expressao facial

= Choro Falta de interesse no ambiente

= Gemido Tranquilidade indevida

Aumento da irritabilidade
= Mau humor

Perturbacdes do sono
= Raiva

Alteracdes do apetite

Baixo desempenho escolar

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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Quadro 7 - Manifestag¢des clinicas de dor por faixa etaria

Faixa etaria Manifestacgao clinica de dor

Recém-nascido Apresentacao de sinais tipicos faciais de dor e sofrimento fisico:

e crianga que sobrancelhas cerradas, protuberancia entre as sobrancelhas e os sulcos

nao verbaliza verticais na testa, olhos ligeiramente fechados, bochechas levantadas,
nariz alargado e abaulado, aprofundamento da dobra nasolabial, boca
aberta e quadrada.

Sinais autond®micos vitais inespecificos, que também podem refletir
outros processos, como febre, hipoxemia e disfung¢do cardiaca ou renal.

1-3 anos Manifestacdo de agressividade verbal, choro intenso, comportamento
regressivo, resisténcia fisica — o paciente empurra para longe apdsa
aplicagao de estimulo doloroso e protege a area dolorosa do corpo -,
dificuldade para dormir.

Pré-escolares Verbalizacdo da intensidade da dor; a crianga vé a dor como punigao,
agita bracgos e pernas, tenta empurrar um estimulo para longe antes
que ele seja aplicado, nao coopera, precisa de contencao fisica,
agarra-se a um dos pais, solicita apoio emocional, compreende que
ndo pode haver ganhos secundarios associados a dor, apresenta
dificuldade para dormir.

Escolares Verbalizacao da dor; a crianca usa uma medida objetiva de dor, pode
ser influenciada por crencas culturais e pesadelos como experiéncia
relacionada a dor, exibe comportamentos protelando atividades,
expressa rigidez muscular (punhos cerrados, dentes cerrados,
contragdo de membros; rigidez, olhos fechados, testa enrugada),
tem dificuldade para dormir, exterioriza comportamentos idénticos
aos do pré-escolar.

Adolescentes Localizagao e verbalizacao da dor; o paciente nega dor na presenca
de seus pares, exibe mudancas nos padrées de sono e/ou de apetite,
pode ser influenciado por crengas culturais, apresenta tensao
muscular, exposicao e controle do corpo, mostra comportamento
regressivo na presenca da familia, tem dificuldade para dormir.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.

6.4 Pacientes idosos

O manejo e os cuidados especiais com pacientes idosos diagnosticados com
chikungunya requerem uma abordagem detalhada e personalizada. Idosos tém risco
maior para agravamento e frequentemente apresentam comorbidades e fragilidades
gue podem tornar a infeccdo por chikungunya mais desafiadora. Portanto, a avaliagdo
clinica cuidadosa deve adotar medidas especificas para diminuir o risco de morte
e garantir o bem-estar desses pacientes (Godaert et al,, 2017, 2018).
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Estudos realizados na ilha francesa de Martinica mostraram que dos pacientes idosos
confirmados para chikungunya gue procuraram assisténcia 16% nao apresentaram
febre, 32% nao apresentaram dor articular, 20% apresentaram formas graves e 30%
apresentaram formas consideradas “atipicas” (Godaert et al, 2017). Assim, os critérios
de definicdo de caso suspeito devem ser flexibilizados para este grupo etario para ndo
se perder a oportunidade de diagnostico e tratamento.

Nesse contexto, € importante estar alerta para a suspeita clinica, especialmente em
momento de epidemia. Além disso, deve-ser manter a monitorizacao frequente da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca, da glicemia e de outros parametros, uma vez
que os idosos sao mais suscetiveis a complicagdes cardiovasculares e metabdlicas
(CGodaert et al, 2017).

Alguns exames complementares que possam indicar agravamento devem ser incluidos
na abordagem inicial e no seguimento, tais como glicemia, hemograma, perfil hepatico
e renal, marcadores de necrose miocardica, radiografia de toérax, eletrocardiograma,
entre outros (secao 4.2 — “Exames complementares”). Na suspeita de complicacdes
deve-se considerar a hospitalizagdo, o monitoramento cardiolégico e dos parametros
vitais. A hidratacao adequada é de extrema importancia e deve ser cuidadosa nos
idosos, que podem ter maior risco de complicagdes renais e desidratacao, mas sao
vulneraveis também a hiper-hidratagao.

As dores articulares podem levar a dificuldades significativas de mobilidade. Por con-
seguinte, o manejo da dor deve ser personalizado, levando em consideracao potenciais
comorbidades e medicagcdes em uso. Além disso, a fisioterapia pode ser benéfica para
melhorar a mobilidade e prevenir a atrofia muscular.

O manejo e os cuidados especiais com pacientes idosos com chikungunya envolvem
uma abordagem clinica personalizada, com énfase em uma avaliagao atenta para
identificacdao precoce de agravamento, controle da dor, hidratacdo adequada e
prevencao de complicagdes. A colaboracao entre profissionais de salde e familiares €
essencial para garantir o melhor resultado possivel para os idosos afetados pela doenca.

6.5 Pacientes com comorbidades

Pacientes com comorbidades — como diabetes, hipertensao arterial, doengas cardio-
vasculares ou doencgas respiratorias cronicas — podem apresentar complicagdes mais
frequentes quando infectados por chikungunya. Tais complicagdes podem ser des-
compensacao das doencas de base ou quadros mais graves relacionados a outros or-
gaos e sistemas, podendo levar a morte (Hsu et al, 2019). Em vista disso, uma aborda-
gem clinica diligente é necessaria, especialmente durante epidemias. Essa abordagem
inicial deve sempre incluir um exame fisico detalhado, podendo incorporar exames
complementares gue contribuam para identificar descompensacao das doencas
preexistentes ou outros sinais de gravidade (secao 4.2 — “Exames complementares”).
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Pacientes com diabetes devem sempre ter sua glicemia avaliada, uma vez que as
descompensacdes dessa doenca sao causas importantes de internacao e mortalidade
(Cavalcantietal,2018; Oliveira et al, 2022). Da mesma forma, pacientes com hipertensdo
arterial devem continuar a tomar seus medicamentos regularmente e monitorar
sua pressao arterial. Em casos de doencas cardiovasculares preexistentes, como
insuficiéncia cardiaca, a prudéncia é essencial para prevenir complicagdes. Na suspeita
de qualquer sinal de agravamento, a internagao deve ser considerada.

O manejo da dor e da febre deve ser meticulosamente planejado, levando em conside-
racao as comorbidades e as medicacdes em uso. A hidratacao adequada é de extrema
importancia, especialmente em pacientes com comorbidades, que podem ser mais
vulneraveis tanto a desidratacao como a hiper-hidratagdo. Quando indicados, anti-
-inflamatoérios e analgésicos especificos para cada paciente devem ser prescritos de
forma individualizada, evitando interacdes medicamentosas indesejadas.

O acompanhamento regular por profissionais de saude de pacientes com chikun-
gunya € essencial. Pacientes com comorbidades requerem uma abordagem persona-
lizada, com foco em uma avaliacao clinica criteriosa para controle das comorbidades,
prevencao de complicacdes, hidratagdo adequada, manejo da dor e da febre. A colabo-
racdo estreita entre pacientes, profissionais de salde e familiares € indispensavel para
garantir o melhor resultado possivel para esses individuos.
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Confirmacao laboratorial

Em regides onde ocorrem epidemias por outros arbovirus, com sinais e sintomas
semelhantesaosapresentadosdurante ainfeccao pelovirus chikungunya, odiagndstico
especifico é importante, especialmente em casos Nos quais a conduta terapéutica deve
ser diferenciada. O diagndstico laboratorial da infeccao pelo virus chikungunya (CHIKV)
pode ser realizado por métodos diretos, que identificam material viral, ou indiretos,
gue identificam anticorpos produzidos contra o virus.

Métodos diretos

®m Pesquisa de virus (isolamento viral por inoculagcao em células e camundongos
recém-nascidos).

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

®m 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 imunoenzimatico— ELISA).

® Demonstracao de soroconversao nos titulos de anticorpos por Inibicdo da
Hemaglutinacéo (IH) (ndo reagente » reagente por IH).

® Alteracao de quatro vezes no titulo do Teste de Neutralizagao por Reducdo 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 apds 15 dias
da primeira coleta.

A pesquisa do RNA viral por técnicas moleculares RT-PCR (Reverse-Transcription
Polymerase Chain Reaction) e gqRT-PCR (Real Time RT-PCR), que proporcionam um
diagndstico precoce e sensivel, requer que o material seja coletado até o quinto dia
de sintomas. Em casos de 6bito, a extensao desse prazo pode ser discutida com as
autoridades da vigilancia em saude.

A técnica Elisa (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) é mais usada para identificagao
de anticorpos. Esses testes sorolédgicos permitem a deteccdo de anticorpos especificos
do tipo IgM e IgG e devem ser coletados a partir do sexto dia de sintomas.
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Estudos recentes demostraram que os casos com manifestacao neurolégica associados
a chikungunya possuem uma persisténcia viral mais prolongada, podendo, nessas
situacoes, a pesquisa de RT-PCR e sorologia IGM ser realizada no liquor e no soro até
60 dias do inicio dos sintomas (Ferreira et al, 2020).

Outra estratégia para confirmacdo soroldgica € a sorologia pareada. Neste caso, duas
amostras devem ser coletadas: a primeira na fase aguda da doenca e a segunda no
minimo 15 dias apos a primeira. O aumento de quatro vezes nos titulos dos anticorpos
é considerado positivo. Observa-se nos testes soroldgicos reagcao cruzada com outros
Alphavirus, entre eles o virus Mayaro (Pezzi et al, 2019). Assim, em regides onde
esses viruscirculam poderdo ser necessarios testes adicionais para diferenciacao entre
essas infeccdes.

Conforme as orientacdes técnicas vigentes, os testes rapidos imunocromatograficos
(point-of-care test) de qualquer tipo correspondem a testes de triagem, nao sendo
reputados como ferramentas para o encerramento de casos de chikungunya e outras
arboviroses por critério laboratorial. O teste imunocromatografico € considerado
triagem, e quando o resultado for positivo deverd ser confirmado pela técnica de
ELISA, por exemplo.

As amostras clinicas utilizadas para o diagndstico sdo geralmente sangue (virolégico) ou
soro (soroldgico), mas nos casos Nneurolégicos com caracteristicas meningoencefaliticas,
o liquido cefalorraquidiano também pode ser coletado para os testes laboratoriais
(virologico e soroldgico). Nos casos fatais, a deteccao do virus pode ser feita por isolamento,
por RT-PCR ou imuno-histoquimica utilizando fragmentos de érgaos e tecidos.

Em caso de 6bito, devem-se obter fragmentos de visceras, acondicionados separada-
mente em frascos estéreis, sem adicao de conservantes ou aditivos, devidamente iden-
tificados (local do fragmento de viscera, data da coleta e nome do paciente) e congelados
imediatamente em freezer (-70 °C) ou em nitrogénio liquido. Os tubos deverao ser de
plastico, previamente esterilizados, com tampa de rosca, devidamente rotulados, lacra-
dos com fita adesiva, envolvidos por gaze ou saco plastico, antes de serem colocados
no gelo seco.

As amostras destinadas ao isolamento viral e a pesquisa de RNA devem ser mantidas
em freezer -70 °C até o uso. Amostras para sorologia podem ser mantidas a -20 °C.
O descongelamento repetido dessas amostras deve ser evitado. O transporte para
os laboratorios deve ser feito sob refrigeracao, gelo seco no caso das amostras para
isolamento viral e pesquisa de RNA e gelo reciclavel para amostras destinadas a
sorologia. Evitar o congelamento de sangue total, o soro e/ou plasma devem ser
separados antes do congelamento. Mais detalhes sobre os fluxos de exames podem
ser encontrados no Guia de vigilGncia em Saude, 6° edicao (Brasil, 2023).
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Definicoes, classificacoes
de casos e acoes de vigilancia

Todo caso suspeito de chikungunya deve ser notificado ao servico de vigilancia
epidemiolégica, conforme fluxo estabelecido em cada municipio. Conforme Anexo
da Portaria n.° 204, de 17 de fevereiro de 2016, a chikungunya € agravo de notificagdo
compulsdria, e os casos suspeitos devem ser notificados e registrados no Sistema de
Notificacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan Online).

Os 6bitos suspeitos sao de notificacdo imediata — em até 24 horas. Dessa forma, o
profissional deve comunicar a Secretaria Municipal de Saude (SMS) em até, no
Maximo, 24 horas apos a ocorréncia de suspeita de 6bito por chikungunya. Caso a
SMS nao disponha de estrutura e fluxos para receber as notificacdes de emergéncias
epidemioldgicas nesse periodo, principalmente nos finais de semana, feriados e
periodo noturno, a notificagcdo devera ser feita a Secretaria Estadual de Saude (SES).

Caso a SES nao disponha de estrutura para receber as notificacdes de emergéncias
epidemioldgicas, o profissional pode ligar gratuitamente para o Disque-Notifica
(0800-644-6645), servico de atendimento telefénico destinado aos profissionais de
salde. O atendimento funciona 24 horas por dia durante todos os dias da semana.
Essa notificagcdo também poderd ser feita por meio do correio eletrénico (e-mail)
do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs) nacional, o
E-notifica (notifica@saude.gov.br). Reforca-se que a notificacdo realizada pelos meios
de comunicagdo nao isenta o profissional ou o servigo de saude de realizar o registro
dessa notificagéo nos instrumentos estabelecidos.

8.1 Definicao de caso suspeito e confirmado

8.1.1 Caso suspeito

Paciente com febre e artralgia ou artrite ndo explicadas por outras condigdes, sendo
residente ou tendo visitado areas de transmissao até duas semanas antes do inicio dos
sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.

Consideracoes:

® alguns casos podem ndo apresentar febre, principalmente idosos;

m 3 febre, quando presente, ocorre, em geral, subitamente;
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= 3lgunscasos podem apresentar manifestagcdes extra-articulares. Podem existir casos
gue ndo atendam a definicdo de casos de chikungunya e apresentem manifesta-
coes extra-articulares, inclusive graves.

8.1.2 Caso confirmado por critério laboratorial

E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente por:

® jsolamento viral positivo;
®m detecgao de RNA viral por RT-PCR em tempo real (RT-gPCR) detectavel,

® sorologia IgM reagente — em uma Unica amostra de soro durante a fase aguda
(a partir do sexto dia) ou convalescente (15 dias apos o inicio dos sintomas);

B demonstracao de soroconversao entre as amostras na fase aguda (primeira amostra)
e convalescente (segunda amostra) ou deteccdo de IgG em amostras coletadas de
pacientes na fase cronica da doenca, com clinica sugestiva;

= 0s casos de chikungunya gue evoluem para ébito também podem ser confirmados
por estudo anatomopatoldgico seguido de pesquisa de antigenos virais por imuno-
histoquimica (IHQ) mediante coleta imediata de fragmentos/tecidos de visceras
(no maximo 48 horas apos o obito).

8.1.3 Caso confirmado por critério clinico-epidemiologico

Na impossibilidade de realizagéo de confirmacao laboratorial especifica ou em casos
com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmacao por
vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente apds avaliagdo da
distribuicao espacial e espaco-temporal dos casos confirmados. Cabe ressaltar que a
investigacdo de casos de arboviroses deve ser exaustiva e pautada na integracao de
informacdes de vigilancia, assisténcia, vigilancia entomoldgica e controle vetorial, bem
como informacgdes ambientais.

8.1.4 Caso descartado

Todo caso suspeito de chikungunya que possua um ou Mmais dos seguintes critérios:

= diagndstico laboratorial ndo reagente/negativo para chikungunya e positivo para
outra doenga, preferencialmente realizado por métodos diretos;

B Caso suspeito sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemioldgica
sejam compativeis com outras doencas confirmadas laboratorialmente;

= todo caso suspeito — principalmente gestantes, criancas (primeira infancia), idosos,
Ccasos graves, pacientes com comorbidades descompensadas, imunossuprimidos e
6bitos—deve ser descartado com base no resultado de duas sorologias nao reagentes
ou exame por PRNT.
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E importante salientar que mesmo para pacientes com prognostico desfavoravel/
fechado deve-se priorizar a coleta de amostras, principalmente para meétodos
diretos, ainda em vida. Apos a confirmacgao laboratorial dos primeiros casos de uma
area, os demais casos de chikungunya podem ser confirmados por critério clinico-
epidemioldgico, exceto para recém-nascidos, gestantes, manifestaces atipicas, casos
graves e obitos, que devem ocorrer preferencialmente por critério laboratorial.

Por se tratar de um evento potencialmente epidémico, durante o surgimento dos
primeiros casos todos os esforcos devem ser realizados com o intuito de alcangar o
diagndstico laboratorial. No entanto, uma vez estabelecida a transmissdo sustentada,
nem todos os pacientes necessitardo de confirmacao laboratorial. Deve-se reservar a
investigacdo laboratorial, nesse contexto, para 0s casos graves ou com manifestacdes
atipicas, bem como para pacientes considerados mais vulneraveis a evolucdo para
formas clinicas de maior gravidade, tais como portadores de comorbidades, gestantes
em final de gestacado (pelo risco de transmissao para o bebé), idosos e recém-nascidos.

Além desses casos, nas fases subaguda e crénica, o diagnodstico especifico poderd
auxiliar o clinico no diagnéstico diferencial com outras doencas. Durante surtos, orien-
ta-se que a taxa de positividade das provas laboratoriais seja monitorada conside-
rando-se as familias dos Alphavirus (chikungunya) e dos Flavivirus (dengue/Zika).
Essa atividade auxilia a vigilancia na distincao das doencas, pois a analise dos
dados do Sinan isoladamente podera ser insuficiente para determinar qual a doenca
de maior ocorréncia no local. Adicionalmente, auxiliarda no encerramento por critério
clinico-epidemiolégico. E importante seguir as recomendacdes do servico de vigi-
lancia epidemioldgica e considerar a confirmacao clinico-epidemioldgica nas areas
com transmissao.

8.2 Classificacao de gravidade

Na versao atual do Sinan e da ficha de investigagao ainda ndo constam as classifica-
¢cdes quanto a gravidade dos casos. Serao incluidos nas proximas versdes campos para
classificar a gravidade, conforme apresentados a seguir.

8.2.1 Chikungunya

Caso de chikungunya que ndo apresente manifestacdes consideradas “extra-articulares”.

8.2.2 Chikungunya com manifestacdes extra-articulares

Caso de chikungunya acompanhado de outras manifestacdes extra-articulares: neuro-
l6gicas, cardiovasculares, dermatologicas, oftalmoldgicas, hepaticas, renais, respirato-
rias, hematoldgicas etc.

8.2.3 Chikungunya grave

Caso de chikungunya acompanhado de insuficiéncia de, no minimo, um oérgao ou
sistema, ameacando a vida do paciente e exigindo internacao hospitalar.
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8.3 Fases da doenca causada pelo chikungunya

O espectro clinico da doenca envolve cronologicamente trés fases: uma fase aguda
(até 14 dias), uma fase pds-aguda (15 a 90 dias) e uma fase cronica (apods trés meses).

8.3.1 Fase aguda

Os sinais e/ou sintormas articulares duram até duas semanas.

8.3.2 Fase pos-aguda

Os sinais e/ou sintomas articulares persistem por mais de duas semanas até o final do
terceiro més. A evolucao pode ser continua desde o inicio dos sintomas ou apresentar
periodos intermitentes sem sintomas.

8.3.3 Fase cronica

Paciente que tenha tido doenca causada pelo CHIKV e apresente manifestacdes
articulares como dor, edema ou rigidez articular por mais de trés meses apos a fase
aguda.Ovirustambém pode causar artritecronica, que deve serestudada e confirmada.
E necessario descartar outras causas de artrite, como as de etiologia inflamatoria.
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INvestigacao de obitos
oor chikungunya

A chikungunya pode evoluir para casos graves e, em algumas situagoes, levar a obito.
A investigacao de obitos por chikungunya envolve varios aspectos, desde a coleta de
dados até as analises clinica e epidemioldgica.

A investigacdo de Obitos relacionados a doenca € de extrema importancia. Ela
desempenha um papel fundamental na compreensdo da gravidade da epidemia e
dimensiona a real gravidade da doenca. Em muitos paises, incluindo os desenvolvidos,
ha uma subnotificacdo significativa de dbitos relacionados a chikungunya. Isso ocorre
muitas vezes devido a dificuldades na identificacdo da causa da morte. A falta de
reconhecimento dos 6bitos relacionados a chikungunya pode levar a uma subestimacao
da verdadeira carga da doenca e prejudicar o planejamento e a alocagcdo de recursos
para seu controle.

A coleta de dados e a investigacao adequada de o6bitos sao cruciais para avaliar o
impacto da chikungunya na saude publica e na sociedade como um todo. Além
disso, essa investigacdo ajuda a compreender a extensdo das manifestagdes graves da
doenca e a identificar os grupos populacionais mais vulneraveis.

Os 6bitos relacionados a infecgao pelo chikungunya podem ser decorrentes de causas
diretas e indiretas, e nestes casos devem ser considerados como chikungunya na causa
basica durante o preenchimento da declaracdo de 6bito. Diferentemente dos casos
de dengue, em gque a quase totalidade dos dbitos ocorre na fase aguda, nos casos de
chikungunya os 6bitos ocorrem na fase aguda, porém cerca de metade dos obitos
ocorre na fase pds-aguda, e € preciso estar atento a este fato para uma notificagdo
adequada e para a melhoria do monitoramento da gravidade desta doenca.

9.1 Materiais bioldgicos para investigacao de obitos
por chikungunya

Durante a investigacao de 6bitos por chikungunya, a coleta adequada de materiais
biolégicos é fundamental para confirmar a relagdo entre a doenca e o dbito.
Os seguintes materiais devem ser coletados:

= amostras de sangue: a coleta de sangue € um passo crucial na investigagao.
O sangue é usado para realizar testes laboratoriais que podem detectar o virus da
chikungunya e confirmar a infeccao. Isso € feito por meio de técnicas de PCR (reacado
em cadeia da polimerase) e sorologia;
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= urina: a coleta de amostras de urina também €& importante, pois o virus da
chikungunya pode ser detectado nesse fluido. Testes de PCR em amostras de urina
podem confirmar a presenca do virus;

= outros fluidos biolégicos: dependendo da disponibilidade e do contexto clinico,
outros fluidos bioldgicos, como liquido cefalorraquidiano (LCR) em casos de
manifestacdes neuroldgicas, podem ser coletados para analise;

= coleta de tecidos: os tecidos podem ser processados para detectar a presenca de
antigenos ou material genético do virus, por meio de testes de imuno-histoguimica
e RT-PCR, ou avaliar as alteracdes patoldgicas associadas.

A coleta dessas amostras deve ser realizada de maneira apropriada, seguindo as diretri-
zes e os protocolos de biosseguranca. E importante que profissionais de saude treina-
dos conduzam a coleta para garantir a integridade das amostras. A coleta post mortem
de amostras pode ser realizada no préprio hospital ou durante a autdpsia. Algumas
experiéncias com uso de autopsia minimamente invasiva tém demonstrado ser este
um meétodo eficaz e com melhor adesao que a autdpsia convencional. A cooperacdo en-
tre profissionais de salude, laboratérios e Servicos de Verificacdo de Obitos (SVOs) é fun-
damental para garantir gque as amostras sejam obtidas e manuseadas adequadamente.

9.2 Cooperagao com hospitais, Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) e Servicos de Verificacdao de Obitos (SVOs)

No contexto brasileiro, especialmente durante periodos epidémicos de chikungunya,
a busca ativa de 6bitos desempenha um papel importante na identificagdo e na
investigacao de casos relacionados a doenga. Isso envolve a cooperagao estreita entre
a vigilancia epidemioldgica, os hospitais e os NuUcleos Hospitalares de Epidemiologia
(NHE) locais. A busca ativa de 6bitos € uma estratégia proativa para identificar casos
suspeitos de chikungunya que podem nao ter sido prontamente reconhecidos como
tal. Deve-se levar em consideracdo que uma proporcao significativa de pacientes com
chikungunya grave confirmada laboratorialmente pode nao apresentar febre ou dor
articular, ou ambos. Isso ocorre mais frequentemente em idosos, mas também pode
ocorrer em pacientes jovens (Godaert et al, 2017).

Durante a investigagao de 6bitos por chikungunya, é fundamental a coleta adequada
de materiais para diagndstico especifico. Isso inclui amostras de sangue, urina e outros
fluidos biolégicos que serdo analisadas pelos Laboratérios Centrais de Saude Publica
(Lacens). Os testes laboratoriais, como PCR, sorologia e imuno-histoguimica, sao
essenciais para confirmar a infecgao por chikungunya como causa do dbito. Além disso,
a autopsia realizada pelos SVOs é de extrema importancia. Os Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica (NEHs) podem contribuir muito com os SVOs na investigacao de obitos
por chikungunya, fornecendo informacdes detalhadas sobre as manifestacdes clinicas
da doenca e suas complicagdes.
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9.3 Importancia da investigacao de obitos para
a saude publica

A investigacdo de obitos por chikungunya € uma parte integrante da vigilancia
epidemiolégica e do controle da doenca. Ela contribui para a compreensao da
epidemiologia da chikungunya, a identificagdo de surtos e de grupos de maior risco.
Além disso, a investigagdo de obitos desempenha um papel fundamental na avaliagcdao
do impacto real da chikungunya na salde publica.

A cooperacdo entre profissionais de salde, laboratdrios, autoridades de salde publica
e SVOs é essencial para garantir que a investigagdo de obitos seja conduzida de ma-
Nneira abrangente e eficaz. Essa colaboracdao ndo apenas ajuda a determinar as causas
dos 6bitos relacionados a chikungunya, mas também a orientar medidas de controle
e intervencgodes especificas para reduzir o impacto da doenca.
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Consideracoes finais

A chikungunya é uma doenca febril cuja caracteristica clinica mais marcante € a
artralgia. No entanto, as manifestagcdes extra-articulares podem levar a desfechos
fatais e devem ser identificadas precocemente para que d&bitos sejam evitados.
Por apresentar manifestacdes clinicas muito parecidas com as da dengue,
possibilitando confusdo diagndstica, deve-se evitar o uso de anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINEs) na fase aguda da doenca.

Para deter o agravamento dos casos, a equipe de saude precisa estar alerta aos sinais
de manifestacdes extra-articulares, que incluem lesdes em 6rgaos e sistemas vitais e
descompensagdes das doencas de base preexistentes. Por conseguinte, é fundamental
0 Mmonitoramento constante dos grupos de maior risco. Além disso, metade dos casos
evolui para a fase crénica da doenca, necessitando de acompanhamento no longo prazo.

A organizagao dos servicos de salde é fundamental para uma resposta adequada
diante do aumento do nimero de casos. E necessario promover a assisténcia adequada
ao paciente, organizar as agdes de prevencao e controle e fortalecer a integracao das
diferentes areas e servicos. O servico também precisa estar preparado para a alta
demanda de pacientes durante a ocorréncia de surtos/epidemias.

Atividades preparatorias devem ser realizadas para capacitar a equipe de saude
para o manejo dos casos e para a avaliacao da necessidade de insumos, materiais,
equipamentos e medicamentosa fim de prestar o correto atendimento aos pacientes.
Também ¢é necessario disponibilizar o fluxograma com a classificacdo de risco e
manejo do paciente com suspeita de chikungunya em todas as unidades de sadde.

A atencao aos pacientes suspeitos de chikungunya, na grande maioria dos casos, tem
como caracteristica a utilizacao de tecnologias de cuidado que dispensam instalacdes e
equipamentos de maior complexidade e custo. Nas unidades de saude, o acolhimento
comega com a disponibilidade de cadeiras de rodas para facilitar o deslocamento
daqueles que apresentem comprometimento articular mais intenso. Especial atencao
também deve ser dada a altura das macas para exame fisico ou hidratacao dos
pacientes. O acolhimento com a classificagdo de risco deve estar implantado em todas
as unidades de saude, e as equipes de atencao basica devem ser a porta de entrada
preferencial dos pacientes.
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Anexo A - Fluxogramas

Fluxograma 1- Classificacao de casos e de risco do paciente com
suspeita de chikungunya

Caso suspeito: paciente com febre e artralgia ou artrite, ndo explicado por outras condigoes, sendo residente ou tendo visitado areas de transmissao
até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.
Atencdo: alguns casos podem nao apresentar febre, principalmente idosos. A febre ocorre, em geral, de inicio subito. Alguns casos podem
apresentar manifestagoes extra articulares. Podem haver casos que nao atendam a definigcdo de casos de chikungunya e que apresentem

manifestacoes extra-articulares, inclusive graves.*

Chikungunya*

Chikungunya
com manifestagdes extra-articulares

Chikungunya grave

'

Fase cronica
apds 90 dias

Fase pés-aguda
15 dias a 90 dias

Fase aguda
até 14 dias

Manifestagoes extra-articulares podem evoluir
para formas graves, podendo
ocorrer em dias a semanas dos sintomas iniciais,
com si arti ou

*O manejo das manifestagdes musculoesqueléticas
(articulares) de cada fase deve seguir fluxograma para
o manejo das manifestacdes articulares

miocardite, pericardite,

insuficiéncia cardiaca, arritmias, instabilidade

hemodinamica, infarto agudo do miocardio.
6rio: pneumonite, insuficiéncia

respiratéria, edema pulmonar, hemorragia intra-
aoveolar, derrame pleural, broncopneumonia.
nervoso: er meningoer
encefalopatia, convulsées, sindrome de Guillain-Barré,
sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias.
Renal: insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial
aguda, necrose tubular aguda.
Oftalmolégicas: neurite 6ptica, iridociclite, episclerite,
retinite, uveite.

D do de comorbi doenca
cardiovascular prévia, hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca, doengas renais ou pulmonares (DPOC, asma).
Outros: sepse e choque séptico, coagulagdo
intravascular disseminada (CIVD), hepatite,
pancreatite, sindrome da secregéao inapropriada

do horménio antidiurético, discrasia sanguinea,
insuficiéncia adrenal.

Caso suspeito de chikungunya que apresentar sinais
clinicos e/ou alteragdes laboratoriais de insuficiéncia de,
no minimo, um érg&o ou sistema, associado a risco de
morte ou exigindo internagédo hospitalar.

Nas formas graves, as manifestagées articulares
podem estar ausentes.

Sinais de gravidade e critérios de internagao:

* Dor torécica, palpitagéo, arritimias (taquicardia,
bradicardia), hipotens&o postural, lipotimia.

* Sinais de choque.

* Dispneia, cianose.

« Irritabilidade, tontura, déficit de forga, cefaleia

Grupos de risco:

*Gestantes.

*Maiores de 65 anos.

*Menores de 2 anos (para neonatos
considerar critério de internagao).

* Pacientes com comorbidades.

Avaliar manifestacoes extra-articulares, sinais de
gravidade, critérios de internagao e grupos de risco.

intensa ou persistente.
« Redug&o da diurese, elevagéo da ureia/creatinina.
* Fendmenos hemorragicos.
* Descompensacao de doencas de base.
* Sinais ou sintomas que coloquem em risco a vida.
* Neonatos.

Pacientes do grupo de risco ou com manifestacdes extra-

-articulares sem sinais de gravidade ou critérios de internacao.

Acompanhamento ambulatorial em observagdo
até resultado de exames que se fizerem necessarios
e reavaliagéo clinica.

—

*#0Os profissionais de salide devem estar preparados
para intervir prontamente e fornecer cuidados de
suporte e terapia especifica, conforme necessario.
A abordagem terapéutica sera aquela padronizada
para cada complicacdo relacionada ao 6rgéo e ao
sistema comprometido de acordo com o protocolo
e as diretrizes existentes.

Deve-se consultar o manual sobre as observagdes e contraindicagdes de cada medicamento.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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Fluxograma 2 — Manejo das manifestacdes musculoesqueléticas
da chikungunya no adulto

Tratamento da fase aguda (até 14 dias)

Manifestagdes ATENGAO: este fluxograma
musculoesqueléti destina-se ao tratamento

das
musculoesqueléticas, entretanto
& preciso estar atento aos sinais
de gravidade e as complicacoes
descritos nas diretrizes do MS

de manejo da febre chikungunya.

o) pelo risco de complicagées

EVA de dor*

Dipirona ou Paracetamol associados a um

Dipirona 19 6/6 h ou Dipirona1g de 6/6 h e Paracetamol ‘opicide fracc: Tramadol 50 mg a 100 mg
6/6h

Paracetamol 500 mg 15 ma/kg/dose (max. 1g) de 6/6 h,
44, via oral** intercalados a cada trés horas, via oral™

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ou Codeina 30 mg 6/6 h
I I

izar corticolde devido 0 risco de complicacoes.

o
insuficiéncia renal).

Nao utilizar AINH (anti-inflamatori néo hormonzl) ou

aspirina (acidlo acetilsal

* Perguntar sempre sobre historia de alergia a Dipirona.

« Anslgésicos: utilizar sempre em doses fixas.

;
NAO E RECOMENDADO 3 %
NESTA FASE O USO o seps——
DE CORTICOSTEROIDES Pe dor? Sim

Obs: para 0 manejo da dor em

servigo de urgénciajemergencia

<10 dizs do inicio dos sintomas - manter tratamento
seguir fluxograma especifico

fa fase aguda
>10 dias - iniciar tratamento da fase pos-aguda

Suspender
medicacao

[ Tratamento da fase pés-aguda (15 dias a 90 dias) }
o
. 8 Dor musculoesquelética (ME) eeBl
08 localizada ou difusa nao inflamatéria ® 2
g § < (sem artrite) 3 =
88 5e%9
EER 8608
] ¢ ¢ ¢ Dor tipo dorméncia, queimacio, 4 g
§35¢ igamento em macs elou pes HEeE
H Anzlgésicos isolados ou AINH <
£583 associados a opioides Iouprofans 800 me, Prednisona 1
Sags por quatro semanas VO, 818 h 05 mgikg/dia (dose maxima L
g8e5 para pacientes com por até eyuatro 40 ma) até resoluca Aplicar questiondro de dor e
€y contraindicagao ou risco sintomas (no maximo neuropitica (DN4) =988
8ECY semanas (1 s i
5,8 trés semanas), isolado ou § g
23858 associado a analgésico &
£Q9¢7D comum ou opioide fraco (2) 3 Z
E50 8 ciclobenzaprina Se resultado < 4, seguir Sl G
2358 3 N §
Soky (relaxante muscular) orientagio do tratamento | | ¢ fesultado > 4 tratar 82°4a
2 K] ! dor neuropatica 2
c 4 2 da dor E =]
g8 Reavaliar apos
B2 : 8825
5988 5 2 g
S8 g Associar Amitriptilina 25 a 50 ma/dia ou 8
g8 2 Gabapentina 300 mg, trés vezes ao dia (3) F8s2
5 E k] ® (medicacao com inicio de agao mais lento) $ T
<o g S$E5E
RS 5 B8g%
i : 1
°F g - 3
got S OERE
S3cE B§c
L 2 | (penaer
g g{’n} g & medicacao Desmame.
&g¢e8 o
w885 2 progressivo da - N
R 0 \ “ME p,“'° Prednisona, godd"“ Segul""”e"lt,ac?" Otimizar dose da Amitripitilina
cHig ] e Reduzir ¥ da dosea | | e Ao Muscolesauetica (2t 100 mafdia) e cia Cabapentina
Bis s < Py 20 dias: iniciar tratamento (0161200 mafaia)
35 rezbilitaso da fase crénica
ez 8 o (tempo total de uso:
£ o erepas oito semanas)
] g oy alternativas Néo Suspender medicacdo
%8% D
€4 ’ Nao sim T
8o 1 Recidiva?
a
K [ Reavaliar apés quatro semanas ]
L
o Tratamento da fase cronica (maior que 90 dias)
£Z||8 Medicamentos ( Doenga persistente - artriteftenossinovite ) .
é g2 desta fase de 5 5
H £
& tratamento 2E
sal 8 Hidroxicloroguina (HCQ) 5 ma-ka/dia, 65T
£3 ° apresentam T Sag
Sa £ efeitos adversos sximoR 00k o/ diallE) f£2¢
g a "
§ © préprios da cada F8°%
HEE classe terapéutica o5
R ARE] e necessitam de 28308
2 i monitorizagio 0% 3
ﬁ clinica e laboratorial Roae
5 especifica antes sim Nao 9Eg
; SE o durante o uso, EER
I S8 E
E devendo ser gLl
2 8 prescritos por Manter por [ ] 88
3. s profissionais ge mm'mfo Ssc
2 - jas e reavaliar SE2
B g 58 capacitados. manutencao Reavaliar apos oito semanas :%r g
§5% 2 s — SEE
5 H
8§ § 58 @ETHEEDFED [ Melhora do quadro? ] sfg
Es £ g ser prescrito para 258
0 E. ) pacientes na ————sim Parcial Nao § g
85 2 fase cronica que. Efo
434 & ainda nao o tenha §42%
gae z lizade. gifew
8§39 '8 - [ Encaminhar para ] tgbeg
8a2u2, s
Se8fgcs i Reavaliar 382353
5T95088 82838
Izofise cissk
£32550% sim Nao 2O T

Deve-se consultar o manual sobre as observagdes e contraindicagdes de cada medicamento.

Fonte: adaptado de Brito et al. (2020)".

BRITO, C. A. A. et al. Update on the treatment of musculoskeletal manifestations in chikungunya fever:
a guideline. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 53, 31 jul. 2020.
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Fluxograma 3 — Manejo das manifestacdes musculoesqueléticas
da chikungunya na crianca

Tratamento da fase aguda (até 14 dias)

sistémicas\sinais
de alarme é\ou
menores de 1ano

ATENGAO: este
fluxograma destina-
se ao tratamento

. . . B} Dor tipo dorméncia, queimacao,
das manifestacdes Presenca de dor articular (artralgia) ou derrame articular (artrite) formigamento em maos efou pés.
mu seléticas, :
entretanto é preciso l *
estar atento aos sinais

de gravidade e as . Inici . " . .
comitssctoses | | e B oo v P
nas diretrizes do MS ipirona (10 a 15 mg/kg/dose de ou o X

de manejo da febre Paracetamol (10 a 15 mg/kg/dose de 6/6 h).
chikungunya. « Aplicar EVA (escolares ou adolescentes) ou FLACCr. ‘—‘—§
Se negativo para dor Se positivo, tratar
neuropatica, seguir dor neuropatica.
NAO E RECOMENDADO orientagdo do tratamento

NESTA FASE O USO DE { Reavaliar apds dois-sete dias. J da dor musculoesquelética.
GLICOCORTICOIDES. +

Melhora na avaliagéo da dor? ]

A abordagem
terapéutica
sera aquela

padronizada para

cada complicagdo
relacionada ao

(ICriangas menores de a) Gabapentina: entre 3 e 12 anos dose inicial =
6rgio e ao sistema
comprometido,

3 meses de idade ou 10 a 15 mg/kg/dia trés vezes ao dia.
pesando menos de 5 kg Acima de 12 anos = 300 mg trés vezes ao dia
nao devem ser tratadas ou de acordo com
com Dipirona. E b) Amitripitilina: criangas > 12 anos: o protocolo e as
102 25 mg/ dia ou 0] a 2 mg/kg/dia diretrizes existentes.
Reavaliar com duas semanas.

Para criangas entre 1e 3 anos, intercalar Dipirona e Paracetamol.

o) pelo risco de infec¢dofco-infeccdo por dengue.

Associar

Para maiores de 3 anos, associar Tramadol: 1a 2 mg/kg/dose até de 4/4 h.
Para maiores de 12 anos, Tramadol ou Codeina (Codeina: 30 mg de 6/6 h).

'

[ Reavaliar apos dois-sete dias. ]

)

[ Melhora na avaliagéo da dor? ]

Otimizar dose das
medicagoes:

a) Gabapentina = 25-40 mg/
kg/dia, para maiores de
12 anos = ate’1.200 mg.

b) Amitripitilina para
criancas acima de 12 anos:

25 mg/dia.

Nao —»| Suspender medicagéo.

inflamatori ndo hormonal) ou aspirina (acido acetils:

ar glicocorticoide devido ao risco de complicagdes.

*Analgésicos: utilizar sempre em doses fixas. Perguntar sempre sobre historia de alergia a Dipirona.

Tratamento da fase pés-aguda (15 dias a trés meses)

l

+ Apos confirmagao sorologica de CHIKV e hemograma com plaguetas normais,
considerar AINH: ibuprofeno (30 a 40 mg/kg/dia).
+ Associar AINH com apenas um analgésico.

'

{ Reavaliar apés dois-sete dias. }

!

{ Melhora na avaliag&o da dor? }

Prednisona ou Prednisolona
0,5 mg/kg/dia de 24/24h

a ﬂ (dose maxima: 20 mg/dia)
por até trés semanas,

seguido de desmame.

Analgesia se necessario.
Manter AINH por
duas semanas.

Encaminhar para o Servico de Reumatologia
Pediatrica (avaliagao do especialista).

[ Tratamento da fase crdnica (> trés meses)

!

Encaminhar para o Servico de Reumatologia
Pediatrica (avaliacao do especialista).

Deve-se consultar o manual sobre as observagdes e contraindicagdes de cada medicamento.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.
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Anexo B — Questionario de dor neuropatica DN4

Por favor, nas quatro perguntas a seguir, complete o questionario marcando uma
resposta para cada numero.

ENTREVISTA DO PACIENTE

Questao 1: A sua dor tem uma ou Mmais das seguintes caracteristicas?

Sim Nao

1- | Queimacgao
2- | Sensacao de frio ou dolorosa
3- | Choque elétrico

Questdo 2: Ha presenca de um ou mMais dos seguintes sintomas na mesma area da sua

dor?

Sim Nao

4- | Formigamento
5- | Alfinetada e agulhada
6- | Adormecimento

7- | Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questao 3: A dor estd localizada numa area onde o exame fisico pode revelar uma ou
mais das seguintes caracteristicas?

Sim Nao

8- | Hipoestesia ao choque
9- | Hipoestesia a picada de agulha

Questao 4: Na area dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:

Sim Nao

10- | Escovacgao
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ESCORE
O- Para cada item negativo 1- Para cada item positivo
Dor neuropatica: escore total a partir de 4/10.

() Dor nociceptiva () Dor neuropatica

Disponivel em: https:/ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S152659000900769X-x1_Irg.jpg.

Fonte: SANTOS, J. C. et al. Translation to Portuguese and validation of the douleur neuropathique 4 questionnaire. 3. Pain,
v. 11, n. 5, p. 484-490, 2010. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/}.jpain.2009.09.014. Acesso em: 20 fev. 2024.

[ Conte-nos o que pensa sobre esta publicacdo. Clique aqui e responda a pesquisa. J
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