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Mudança da classificação de dengue no Brasil 
em 2014

• Doença dinâmica e sistêmica. 

• Proporciona melhor estratificação de gravidade

• Gravidade precedida pelos sinais de alarme

Intervenções oportunas evitam óbitos



Nova classificação da Dengue WHO/2009 (Ministério da 
Saúde, 2014)



Espectro clínico

Assintomáticos

Oligossintomáticos

Sintomas clássicos

Quadro grave



Espectro clínico - Fases

Febril

Crítica

Recuperação



Fase Febril

FEBRE

Início abrupto

Geralmente alta (39◦C a 40ºC)

Duração de 2 a 7 dias



Rash cutâneo: maculopapular, 
geralmente no desaparecimento da 

febre, com ou sem prurido. 
Petéquias

Cefaléia

Mialgia

Artralgia

Febre

Dor retrorbitária

Adinamia

Outros:
- Hiporexia
- Náuseas/vômitos
- Diarréia

Fase Febril



Após a fase febril, grande 
parte dos pacientes 

recupera-se 
gradativamente com 

melhora do estado geral e 
retorno do apetite. 



Enquanto outros ...



Fase crítica

• Início com a defervescência da febre.

• Entre o terceiro e o sétimo dia. 

• Acompanhada do surgimento dos sinais de alarme. 



Dengue com sinais de alarme 



Dengue grave

Cameron P. Simmons et al. Dengue. N Engl J Med 2012; 366:1423-143 

Extravasamento de plasma Sangramento grave
Hematêmese
Melena
Metrorragia
Sangramento no Sistema 
Nervoso Central

Comprometimento de orgãos
Coração
Pulmão
Rins
Fígado
Sistema Nervoso Central

Choque Acúmulo de líquido:
Ascite
Derrame Pleural
Derrame pericárdico



Sequência de alterações hemodinâmicas



Choque na dengue

• Hipotensão: pressão arterial sistólica menor que 90 mmHg ou pressão arterial 

média < de 70 mmHg em adultos, 

• É de rápida instalação e tem curta duração. 

• Pode levar a óbito em um intervalo de 12 a 24 horas ou ter uma recuperação

rápida, após terapia antichoque apropriada. 

• Choque prolongado           Hipoperfusão de órgãos Disfunção orgânica 

progressiva            Acidose metabólica Coagulação intravascular 

disseminada. 



Acometimento cardíaco

• Podem ocorrer arritmia, miocardite, pericardite, derrame pericárdico

• Sinais de Miocardite: 

✓Alterações do ritmo cardíaco (taquicardias e bradicardias)

✓Inversão de onda T e do segmento ST

✓Disfunções ventriculares (Diminuição da FE do VE)

✓Elevação das enzimas cardíacas

• Choque cardiogênico.



Acometimento Pulmonar

• Síndrome da angústia respiratória

• Pneumonites

• Hemorragia Pulmonar

• Sobrecargas de volume          Desconforto respiratório. 

Mulher de 37 anos de idade com dengue grave e hemorragia pulmonar. 

Marchiori E, Hochhegger B, Zanetti G. Manifestações pulmonares da dengue. J Bras Pneumol. 2020;46(1):e20190246



Acometimento do SNC

• Sangramento cerebral

• Meningite viral (linfomonocítica)

• Encefalite 

• Neurite óptica

• Mielite 

• Síndrome de Guillain-Barré

Pode ocorrer no período febril ou, mais tardiamente, na convalescença.

Sinais sugestivos:
Alteração do nível de consciência
Rigidez de Nuca
Sinais neurológicos focais
Convulsão



Acometimento Renal

• Insuficiência Renal Aguda

Acometimento GTI

• Hemorragia Digestiva
• Insuficiência Hepática Aguda
• Pancreatite Aguda
• Colecistite alitiasica



Fase de Recuperação

Reabsorção gradual do conteúdo extravasado

Progressiva melhora clínica. 

Atenção às possíveis complicações relacionadas à hiper-hidratação.

Normalização ou aumento do débito urinário

Podem ocorrer ainda bradicardia e mudanças no eletrocardiograma. 

Infecções bacterianas poderão ser percebidas nesta fase



Dengue na criança

• Pode ser assintomática ou como uma síndrome febril clássica viral, ou 
com sinais e sintomas inespecíficos:

Nesses casos os critérios epidemiológicos ajudam o diagnóstico clínico. 

Adinamia

Sonolência

Recusa da alimentação e de líquidos

Vômitos 

Diarreia ou fezes amolecidas. 



Dengue na criança

• Nos menores de 2 anos os sinais e os sintomas de dor podem manifestar-se por:

✓ Choro persistente

✓Adinamia

✓Irritabilidade

• O início da doença pode passar despercebido e o quadro grave pode ser 

identificado como a primeira manifestação clínica. 



Dengue na gestante

• Necessitam de vigilância, independente da gravidade. 

• Os riscos para a mãe estão principalmente relacionados ao aumento de 
sangramentos de origem obstétrica (no abortamento, no parto ou no pós-
parto) 

• O sangramento pode ocorrer tanto no parto normal quanto no parto 
cesáreo, com maior risco na cesárea (Indicação da cesariana deve ser 
bastante criteriosa) 

• Para o concepto de mãe infectada durante a gestação, há risco aumentado 
de aborto e baixo peso ao nascer.



Diagnóstico diferencial
• Síndrome febril: enteroviroses, influenza, covid-19 e outras viroses respiratórias, hepatites virais, 

malária, febre tifoide, outras arboviroses (Chikungunya,oropouche, mayaro,zika). 

• Síndrome exantemática febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso, exantema súbito, 
enteroviroses, mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, farmacodermias, doença de 
Kawasaki.

• Síndrome hemorrágica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose, malária grave, riquetsioses e 
púrpuras. 

• Síndrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrução intestinal, abscesso hepático, abdome agudo, 
infecção urinária, colecistite aguda etc. 

• Síndrome do choque: meningococcemia, septicemia, choque cardiogênico (miocardites). 

• Síndrome meníngea: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite. 



Dengue x Zika x Chikungunya



Zika
✓ Rash cutâneo +/-

Prurido
✓Febre
✓Conjuntivite

✓Linfonodomegalia
✓Artralgia
✓Edema articular

Chikungunya
✓ Artralgia

✓Febre
✓Edema articular

✓Mialgia
✓Cefaléia
✓Rash cutâneo +/-
prurido

✓ Conjuntivite
✓ Úlceras Orais
✓ Linfonodomegalia

Dengue
✓ Febre

✓Mialgia
✓Dor retro-orbitária

✓Náuseas e vômitos
✓Cefaléia
✓Rash cutâneo +/-
prurido
✓Artralgia

✓ Conjuntivite
✓Linfonodomegalia

✓Petéquias
✓Prova do laço +
✓Leucopenia

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

COVID 19
✓ Febre

✓Tosse
✓Coriza
✓Espirros
✓Congestão nasal
✓Anosmia
✓Ageusia

✓Linfonodomegalia
✓Dor retro-orbitária
✓Artralgia
✓Rash cutâneo
✓Conjuntivite

✓Dor torácica
✓Dispnéia



Confirmação laboratorial

• Até o 5º  dia do início dos sintomas: 

Detecção viral e/ou antígeno viral: 

- RT-PCR em tempo real

- Antígeno NS1

- Isolamento viral

- Imuno-histoquímica nos casos fatais. 

Um ou mais desses testes positivo, confirmar o
caso; se negativo, uma segunda amostra para 

sorologia IgM deverá ser solicitada para 
confirmação ou descarte. 



Confirmação laboratorial

• A partir do 6º dia de início dos sintomas: 

Sorologia para pesquisa de IgM

Recomenda-se coletar amostras de sangue para sorologia 
em duas fases distintas da doença: Fase aguda (a partir do 
6o dia do início dos sintomas) e covalescente (após 15 dias 

da 1a coleta). 

A presença de IgM em uma amostra única, soroconversão, ou 
aumento do IGG de quaro vezes ou mais entre a amostra 
aguda e a convalescente confirmam infecção por dengue. 



Sorologia na infecção secundária

Algumas pessoas quando expostos pela segunda vez a uma 
infecção por dengue podem não responder com IgM mas com 
altos títulos de IgG na amostra aguda. 

Sendo a segunda coleta de soro fundamental para verificar os 
níveis de IgG na amostra aguda assim como se ocorreu aumento 
de quatro ou mais vezes no nível de IgG entre as amostras de 
fase aguda e a convalescente. 



Evolução clínica e laboratorial da dengue 

Fonte: World Health Organization – WHO (2009), com adaptações. 

Fase febril Fase Crítica Fase de Recuperação





Prova do Laço

•Insuflar o manguito até o valor 

médio da pressão arterial e 

manter durante 5 minutos nos 

adultos e 3 minutos em crianças.

•Desenhar um quadrado com 

2,5cm de lado no antebraço e 

contar o número de petéquias

formadas dentro dele. 

•A prova será positiva se houver 

20 ou mais petéquias em 

adultos e dez ou mais em 

crianças.

Fonte: Dengue: diagnóstico e manejo clínico adulto e criança. Secretaria de Vigilância em Saúde, MS, 2016 





-Crianças até 10 kg: 130 
ml/kg/dia

-Crianças de 10 a 20 kg: 100 
ml /kg/dia 

-Crianças acima de 20 kg: 80 
ml/kg/dia 

Manter a hidratação durante todo o 
período febril e por até 24-48 horas 

após a defervescência da febre. 

Conduta: Hidratação oral / Repouso /Antitérmicos e analgésicos 
(Dipirona ou paracetamol) / Antiemético, se necessário / 

Antihistaminico se necessário.
Não utilizar AINE







Continuação 





Indicações de Internação

•Presença de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou compromemento grave de 
órgão (grupos C e D).

•Recusa na ingestão de alimentos e líquidos. 

•Compromemento respiratório: dor torácica, dificuldade respiratória, diminuição do murmúrio
vesicular ou outros sinais de gravidade. 

•Impossibilidade de seguimento ou retorno à unidade de saúde. 

•Comorbidades descompensadas ou de dificil controle como diabetes mellitus, hipertensão
arterial, insuficiência cardíaca, uso de cumarínicos, crise asmática e anemia falciforme. 

•Idosos acima de 75 anos (por pelo menos 24 horas) Outras situações a critério clínico. 



Critérios de Alta - Grupo C e D

Os pacientes precisam preencher todos os critérios a seguir: 

Estabilização
hemodinâmica

durante 48 
horas. 

Ausência de 
febre por 24

horas.
Melhora visível 

do quadro 
clínico. 

Hematócrito 
normal e 

estável por 24 
horas. 

Plaquetas em 
elevação. 



Caso Clínico

• I.S.R.P, Sexo masculino, 14 anos, estudante, procedente de FSA

• Sem comorbidades

• História clínica retrospectiva: 

✓24/02/23 - Na escola quando iniciou quadro de cefaléia e náuseas, ao chegar em casa fez uso de 
paracetamol com melhora da cefaléia e manutenção das náuseas.

✓25/02/23 - Recorrência de cefaléia associada dor retrorbitária, dor abdominal, mialgia, febre alta 
(39º C), náuseas, astenia e 3 episódios de vômito, novamente automedicado com paracetamol na 
residência. Durante a noite piora clínica cursando com palidez, inquietação e muita sede, mas 
não conseguia ingerir líquidos por causa das náuseas.



Caso Clínico

✓26/02/23 MANHÃ – 8 hs foi levado a UPA com febre, vômitos, inapetência e taquicardia. Avaliado 
pelo plantonista com prescrição de 500 ml de Soro Fisiológico a 0,9%, dipirona e ondansetrona. 
Refere que a sala de atendimento estava em desinfecção e ficou aguardando término para iniciar 
a prescrição médica. Na unidade cursou com fezes escurecidas com odor fétido. 

▪ Exame físico: Pulsação arterial 228 ?, temp 35,9º C, SatO2 96%, Peso 47 Kg. PA ??

▪ Glicemia 116

▪ Sem alterações descritas no exame segmentar (eucárdico????)

▪ Conduta: Liberado para casa as 9 hs com orientação de uso de dipirona oral 1g de 6/6 hs SN, 
ondansetrona 1 comp de 8/8 hs SN, soro de rehidratação oral a livre demanda.

OBS: Oriento sinais de alarme, paciente compreende.

✓26/02/23 TARDE – 4 episódios de vômitos com rajas de sangue e piora da fraqueza. Quadro se 
intensificou durante a noite



Caso Clínico

✓27/02/23 5 hs - retornou a UPA carregado pelo irmão com lábios arroxeados, mãos 
frias, sede excessiva, taquicardia e alteração do sensório (confuso e agitado). 
Encaminhado para sala vermelha, solicitada transferência para UTI e quando a 
UTI móvel chegou não teve condicões de ser transferido devido a instabilidade 
clínica. 



Caso Clínico – Exame físico

✓27/02/23: Desidratado, cianóticos, taquicárdico, anictérico, afebril.

✓ PA 95/48 mmHg; FC 123 bom; FR 24 ipm; Temp 37ºC

✓AR MVBD sem RA

✓ACV Bulhas taquicárdicas em 2T 

✓ABD plano, timpânico, indolor a palpação

✓EXT Cianóticas, frias, pulsos filiformes, sem edemas

✓SN Pupilas midriáticas, confusão mental



Caso Clínico – Conduta

✓27/02/23:

▪ Cloreto de Sódio 0,9% 500 ml EV de 4/4 horas

▪ Metoclopramida 1 ampola EV de 8/8 hs se náuseas ou vômitos

▪ Dipirona 1 ampola EV de 6/6 hs se dor ou febre

▪ Noradrenalina

▪ Dobutamina

➢ Como deveria ter sido a hidratação:  Grupo D com 47 Kg

Soro Fisiológico 0,9%: 20 ml/kg em até 20  minutos

Repetir por até três vezes

47 X 20 = 940 ml em 20 minutos ( Até 3 x)



Caso Clínico - Exame laboratorial 27/02/23 8:13 hs

HEMATÓCRITO 23,2%

HEMOGLOBINA 7,7%

LEUCÓCITOS 16.500 (S 65%, L25%, M 7%)

PLAQUETAS 35 mil

TP - RNI / TTPa 37%  - 2,12/ 63,0 seg (VN 30 a 45 seg)

AMILASE / LIPASE 90 / 524

TGO / TGP 224 / 111

LACTATO 19,3

BT / BI 1,55 / 0,85

FA / GGT 80 / 42

ALBUMINA 2,2

UREIA / CREATININA 55 / 1,96

SÓDIO / POTÁSSIO 143 / 6,44

Chegou 
5 hs



Caso Clínico - Exame laboratórial 27/02/23 8:13 hs

GASOMETRIA ARTERIAL Em uso de máscara não reinalante
15L/min

pH 6,84                  (VN 7,35 a 7,45)

pCO2 26,5 mmHg     (VN 35 a 48)

pO2 248 mmHg      (VN 80 a 100)

HCO3 4,3 mmol/L    (VN 21 a 28)

Sat O2 99,2%               (VN 95 a 99%)



Caso Clínico – Condutas necessárias além da hidratação

➢ Conforme Fluoxograma: Hematócrito em queda com persistência do 
choque: investigar hemorragias e avaliar a coagulação. 

✓ Na presença de hemorragia, transfundir concentrado de hemácias (10 a 15 
ml/kg/dia). 

✓ Na presença de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma fresco 
(10 ml/kg), vitamina K endovenosa e crioprecipitado (1 U para cada 5-10 
kg). 

➢ Considerar a transfusão de plaquetas nas seguintes condições: 
- Sangramento persistente não controlado, depois de corrigidos os fatores 

de coagulação e do choque
- Trombocitopenia e INR maior que 1,5 vezes o valor normal. 



Caso Clínico – Condutas necessárias além da hidratação

➢ Acidose metabólica: 

✓ Deve-se corrigir primeiramente o estado de desidratação ou choque. 

✓ Só administrar bicarbonato em valores abaixo de 10 e/ou ph < 7,20. Usar a 
fórmula: Bic. Desejado (15 a 22) – Bic. Encontrado x 0,4 x P. 

GASOMETRIA ARTERIAL Em uso de máscara não reinalante
15L/min

pH 6,84                  (VN 7,35 a 7,45)

pCO2 26,5 mmHg     (VN 35 a 48)

pO2 248 mmHg      (VN 80 a 100)

HCO3 4,3 mmol/L    (VN 21 a 28)

Sat O2 99,2%               (VN 95 a 99%)



Caso Clínico

As 15 hs foram informados do óbito 

✓Coletadas amostras de  para pesquisa de dengue, meningite e vírus 
respiratórios – Encaminhadas para o LACEN em 28/02/23

• 03/03/23 Resultados liberados pelo LACEN – IGM dengue reagente. 
Demais exames negativos



Declaração de óbito



Mortalidade



Manejo Clínico da Chikungunya
Dra Melissa Barreto Falcão

Infectologista Vigilância Epidemiológica de FSA/BA

Membro do Comitê de Arboviroses da SBI



Chikungunya, primeiras descrições clínicas 

• 1954, Tanzania, “the bending disease” – “a doença da flexão”

• Febre e dor intensa nas articulações durante a fase aguda.

• Comumente persiste por meses.

• Durante 50 anos, uma infecção benigna em países remotos em 
desenvolvimento de pouco interesse em saúde pública...

= DOENÇA NEGLIGENCIADA

Robinson MC. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1955;49:28-32                                        Fourie & Morrison. S A Med J 1979;56:130-132 
Brighton et al. S A Med J. 1983                                                                                        Kennedy et al. J Rheumatol 1980;7:231-236 



Origem do nome Chikungunya = “Dobrar-se 
de dor”

Fotos: Arquivo pessoal



“Dobrar-se de dor”

Fotos: Arquivo pessoal



Epidemiologia
• Quatro linhagens: - Ocidental Africana

- Asiática

- Leste, central e sul africana (ECSA)

- Oceano Índico - descendente da ECSA



Casos de Chikungunya nas Americas em 2022

Fonte: PLISA Health Information Platform for the Americas



Casos de Chikungunya nas Americas em 2022

Fonte: PLISA Health Information Platform for the Americas



REGIÃO/UF DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

NORTE 15.577 2.479 533

NORDESTE 21.486 7.969 409

SUDESTE 192.478 30.709 154

SUL 29.859 360 23

CENTRO-OESTE 42.487 1.500 75

TOTAL 301.877 43.017 1.194

Dengue e Chikungunya até SE 10 e Zika até SE 8





Arboviroses Espírito Santo 2023
Boletim Epidemiológico SE 01 a 10



Fisiopatologia

Thérèse Couderc, Marc Lecuit, Chikungunya virus
pathogenesis: From bedside to bench

Viremia



Resposta imune a viremia

• Imunidade inata                  1º linha de defesa – rápida resposta à agressão, 
independente de estímulo prévio (macrófagos, celulas dentdríticas, neutrófilos 
...)

• Imunidade adaptativa  (adquirida)                ativação posterior (linfócitos T, B, 
células dendríticas ...) com a formação de autoanticorpos IGM e IGG, controlando 
e eliminando o vírus





Fisiopatologia – Hipóteses



Evolução natural da infecção por Chikungunya
A

gu
d

a D1 – D14

60 a 80% 
sintomáticos

Alta viremia

Inflamação intensa

Simon F et al. French guidelines on chikungunya, Med Mal Infect 2015 



Evolução natural da infecção por 
Chikungunya

A
gu

d
a D1 – D14

60 a 80% sintomáticos

Alta viremia

Inflamação intensa

Pó
s-

ag
u

d
a D15-D90

Permanência em cerca 
de 70% dos infectados

Inflamações e alterações 
imunológicas transitórias

Persistência multifocal 
deinflamação
articular/periarticular
causando distúrbios 
muscoloesqueléticos

Simon F et al. French guidelines on chikungunya, Med Mal Infect 2015 



Evolução natural da infecção por Chikungunya
A

gu
d

a D1 – D14

60 a 80% 
sintomáticos

Alta viremia

Inflamação intensa Pó
s-

ag
u

d
a D15-D90

Permanência em cerca 
de 70% dos infectados

Inflamações e 
alterações imunológicas 
transitórias

Persistência multifocal 
de inflamação 
articular/periarticular
causando distúrbios 
muscoloesqueléticos

C
rô

n
ic

a > D90 (> 3 meses)

40 a 60% após 3 meses

20 a 50% após 2 anos

Duração indeterminada ( 
> 8 anos)

Persistência multifocal de 
inflamação 
articular/periarticular

Pequena proporção evolui 
para artrite crônica

Simon F et al. French guidelines on chikungunya, Med Mal Infect 2015 



Fatores associados com persistência da artralgia

Idade > 45 anos.
Intensidade da 
dor articular na 

fase aguda.

Osteoartrite 
prévia. 

Cirurgia/trauma 
articular prévio.

Sexo feminino > 
masculino.

S. Ali Ou Alla, B. Combe / Best Practice & Research Clinical Rheumatology 25 (2011) 337–346 



Fase aguda: características comuns

• Febre (90-96%): alta, 2-4 dias

• Poliartralgia+/- artrites (95-100%): queixa principal

• Rash cutâneo de início entre o 2º e 5º dia dos sintomas

• Incapacidade brutal na vida diária

• Melhora espontânea de leve a completa após 10-12 dias, ou não...

Borgherini G et coll. Clin Infect Dis 2007;44:1401-7                                                    Hochedez et al. Eurosurveillance 2007, 12: 1 
Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37                                                                 Josseran L et coll. Emerg Infect Dis 2006:12:1994-5 



Localizações mais frequentes das Artropatias

Paraguay. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.
Guía para el manejo clínico de la enfermedad producida por el Virus del Chikungunya Paraguay 2015. Asuncion: OPS/OMS, 2015, 40 págs. 



Rash cutâneo: Entre o 2º e o 5º dia com 
ou sem prurido

Cefaléia: moderada

Mialgia

Artralgia moderada a intensa com 
ou sem edema

Febre: > 38,5ºC de 
1 a 3 dias.

Conjuntivite não 
purulenta

Úlceras orais

Outros:
- Edema facial
- Condrite
- Astenia
- Dor retrorbitária
- Calafrios
- Adenomegalias
- Náuseas/vômitos
- Disgeusia
- Diarréia

Fase aguda

Edema extremidades 
(subcutâneo)



Manifestações cutâneas comuns

Fonte: Arquivo pessoal

Exantema maculopapular

Hiperemia difusa

Edema facial Rash palmar



Outras manifestações cutâneas

Fonte: Rivaldo  Cunha e Camila Montalbano

Fonte: Arquivo pessoal

Vasculite

Lesão bolhosa

Placa hiperemiada



Fonte: Arquivo pessoal



Úlceras orais

Fonte: Arquivo pessoal



Pseudocondrite

Fonte: Arquivo pessoal



Arquivo Pessoal

Manifestações articulares



Arquivo Pessoal

Manifestações articulares



Arquivo Pessoal

Manifestações articulares



Arquivo Pessoal

Manifestações articulares



Arquivo Pessoal

Manifestações articulares



Arquivo Pessoal

Manifestações articulares



Arquivo Pessoal

Manifestações articulares



Arquivo Pessoal

Manifestações articulares



Arquivo Pessoal

Manifestações articulares



Complicações diretamente relacionadas ao vírus 
Chikungunya

Fatores de risco de mortalidade:
- Idade > 65 anos
- Hipertensão, doenças cardiacas
- Uso de AINEs
- Etilismo
- LES

Rajapakse et al Trans R Soc Trop Med Hyg 2010 

Economopoulou et al Epidemiol. Infect. 2008 



FASE SUBAGUDA E CRÔNICA

Persistência principalmente da dor articular com ou sem 
edema e musculoesquelética.

Oligo ou Poliartralgia de intensidade variável

Comportamento flutuante.

Padrão inflamatório - piora da dor após períodos de repouso, 
como ocorre na rigidez matinal.

Pode evoluir para artropatia destrutiva.



Fase subaguda e crônica: Outros sintomas

DEPRESSÃO

DISTÚRBIO DO SONO

ALTERAÇÃO DA MEMÓRIA

CEFALÉIA

FADIGA

TURVAÇÃO VISUAL

PRURIDO

TRANSTORNOS VASCULARES PERIFÉRICOS 
TRANSITÓRIOS (SÍNDROME DE REYNAUD)



CHIK SIGN
❖ Hiperpigmentação pós-inflamatória sobre a área centrofacial

❖ Na fase subaguda 

❖ Pode persistir por até 6 meses

❖ Tratamento: Aplicação tópica de hidroquinona por 4 semanas (creme/gel utilizado na 
hiperpigmentação cutânea por produção excessiva de melanina)

U. Chakraborty et al. Chik sign: post-chikungunya hyperpigmentation QJM: An International Journal of Medicine, 2021, Vol. 114, No. 2
Sil A, Biswas SK, Bhanja DB, et al.Postgrad Med J Epub ahead of print: [please include Day Month Year]. doi:10.1136/ postgradmedj-2020-137504 



Descamação cutânea

Arquivo Pessoal



Alópecia

Arquivo Pessoal



Arquivo Pessoal



Arquivo Pessoal



Fase crônica

ARTRITE PÓS CHIK 

(com sinovite)

COMPONENTE NEUROPÁTICO 
DA DOR PÓS CHIKUNGUNYA

DISTÚRBIOS MÚSCULOS 
ESQUELÉTICOS  (sem sinovites)

Simon F et al. French guidelines on chikungunya, Med Mal Infect 2015 



Anatomia articular



Dor musculoesquelética

• Dor muscular (Mialgia)

• Dor no tendão e ligamento (Tendinite, tenossinovite, epicondilite)

• Dor nas bursas -Pequenas bolsas prenchidas por líquido que 
fornecem amortecimento ao redor da articulação (Bursite)

• Dor articular (Artralgia)



Resultante de danos 
ou patologia no 
sistema nervoso 

(Central ou periférico)

Dor neuropática



Sintomas da dor neuropática

Queimação/ 
Frio

Agulhadas 
(Picadas)

Choques
Formigamento 

ou 
adormecimento

❖ Alta incidência de síndromes do túnel do carpo



Queimaduras

Arquivo Pessoal



Fatores de piora

Exercício 
físico Infecção

Imobilidade 
prolongada

Mudanças 
climáticas –

Frio

Tarefas 
domésticas

Schilte C et a. Chikungunya virus-associated long-term arthralgia: A 36-month prospective longitudinal study. PLoS Negl Trop Dis 2013
Sarah R et al. Chronic joint pain 3 years chikungunya virus infection largely characterized by relapsing-remitting symptoms. The Journal of Rheumatology 2019



Chikungunya na gestante
• Não está relacionada a efeitos teratogênicos.

• Raros relatos de abortamento espontâneo.

• Pode haver transmissão transplacentária quando no período 
intraparto (tx de transmissão de 49%).

• Tipo de parto não altera a taxa de transmissão.

• Não detectado Chik no leite materno.

• É importante o acompanhamento diário das gestantes com 
Chikungunya.

Paraguay. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.
Guía para el manejo clínico de la enfermedad producida por el Virus del Chikungunya Paraguay 2015. Asuncion: OPS/OMS, 2015, 40 págs. 

Todas as gestantes com sintomas compatíveis com CHIK devem ser encaminhadas para o Obstetra se:
- Estão próximos ao parto 
- Tem sinais de gravidade
- Existe dúvida diagnóstica
- Febre
- Existe risco fetal
- Há alterações dos batimentos cardíacos fetais
- Existe risco de parto prematuro



Chikungunya no RN

• Risco de manifestação grave

• É considerada transmissão vertical quanto os sintomas 
ocorrem durante a primeira semana de vida, na ausência 
de evidência de picada de mosquito

• Assintomático no nascimento e torna-se sintomático antes 
de 7 dias             Manter em observação

• Comprometimento do SNC é grave e frequente (1/3 dos 
casos)

• Pode haver hipovolemia com choque



Fotos RN

Fonte : Acervo Pessoal



Fotos RN

Fonte : Acervo Pessoal





Vigilância laboratorial

Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 7/11/2022. 



Laboratório

Alterações inespecíficas

Leucopenia com linfopenia < 1000 cels/mm³

Trombocitopenia > 100.000 cels/mm³

VHS e PCR geralmente elevadas

Elevação discreta das enzimas hepáticas

Elevação discreta CPK



Avaliação complementar: Fase aguda 

Hemograma

Reagentes de fase aguda (VHS e Proteina C Reativa quantitativa)

Outros exames na dependência do quadro clínico e comorbidades

Maioria dos pacientes não necessitam de exame de imagem



Avaliação laboratórial: Pós-aguda e crônica

Hemograma 

Proteínas de fase aguda (VHS, Proteina C Reativa quantitativa)

Ureia / Creatinina 

Avaliar necessidade de solicitação de autoanticorpos, como Fator reumatóide e FAN para afastar 
doenças reumatológicas quando apresentação clínica sugestiva de doença articular inflamatória 
crônica

Diagnóstico sorológico de Chikungunya quando não foi realizado na fase aguda



Abordagem diagnóstica

• Processo eminetemente clínico

• Exames complementares oferecem contribuição secundária:

Ajudam a confirmar ou afastar 
hipóteses diagnósticas que são 
formuladas a partir de dados da 

anamnese e exame físico 



Avaliação da dor 

• História da dor (localização, início, intensidade, 

características, fatores de piora e melhora, tipo da dor) 

• Exame físico

• Exame neurológico

• Escalas 

Razões:   - Desconhecimento dos profissionais 
- Diferenças entre dor aguda, crônica, tipo 
- Uso inadequado das medicações

Avaliação inadequada → alívio inadequado 



ESCALA DE DOR



• Se ≥4 / 10, 
sensibilidade = 83% e 
especificidade = 90%



Dedo em gatilho 



Síndrome do Túnel do Carpo



Elevação passiva dos MMSS





Manejo Clínico 





Sinais de gravidade devem ser pesquisados em todo paciente 
com chikungunya e podem surgir nas fases aguda e subaguda. 

Acometimento neurológico:

Irritabilidade, sonolência, dor de cabeça intensa e persistente, crises convulsivas 
e déficit de força (déficit de força pode estar relacionado também a miosite). 

Dor torácica, palpitações e arritmias (taquicardia, bradicardia ou outras arritmias). 

Dispneia, que pode significar acometimento cardíaco ou pulmonar por 
pneumonite ou decorrente de embolia secundária a trombose venosa profunda 
em pacientes com artralgia, edema e imobilidade significativa. 



Sinais de gravidade devem ser pesquisados em todo paciente 
com chikungunya e podem surgir nas fases aguda e subaguda. 

Redução de diurese ou elevação abrupta de ureia e creatinina. 

Sinais de choque, instabilidade hemodinâmica. 

Vômitos persistentes. 

Sangramento de mucosas. 

Descompensação de doença de base. 



Repouso relativo 
das articulações 

afetadas

Uso de 
mosquiteiros e 

repelentes na fase 
de viremia

Retirar adereços 
(Aneis, pulseiras)

Hidratação 
abundante por via 

oral (prevenir 
desidratação)

Encaminhar para 
internação os 
casos graves  



• Não há medicamento antiviral licenciado para infecção por 
chikungunya.

Abdelnabi, R., et al. Towards antivirals against chikungunya virus. Antiviral Res. (2015) 

Tratamento Fase Aguda



Manejo na fase aguda – sintomáticos

💊Primeira opção : Dipirona 1g, VO de 6/6 hs ou Paracetamol 750 mg, 
VO de 6/6 hs (dose máxima de 4 g/dia).

💊 Segunda opção:  - Tramadol 50 a 100 mg a cada 4 ou 6 hs (dose 
máxima 400 mg/dia) ou paracetamol + codeína 30 a 60 mg a cada 4  a 6 
hs (dose máxima 360 mg/dia).

💊 Antihistamínico - oral ou tópico

- Compressa de gelo

NÃO USAR CORTICOIDE E AINE NA 
FASE AGUDA



MANEJO NA FASE SUBAGUDA



TRATAMENTO DA ARTRITE PÓS CHIKUNGUNYA

Baseados na similaridade com AR

Paciente específico





AVALIAÇÃO PARA USO DE METOTREXATO

💊 RX DE TÓRAX

💊 HEMOGRAMA

💊 CREATININA

💊 TGO, TGP, FA, GGT

💊 MARCADORES VIRAIS (VHB E VHC)

💊 MARCADORES DE FASE AGUDA ( VHS E PCR)



AVALIAÇÃO PARA USO DE HIDROXICLOROQUINA

💊 AVALIAÇ ̧A ̃O OFTALMOLO ́GICA INICIAL

💊 HEMOGRAMA

💊 TGO/AST E TGP/ALT: A CADA 3 MESES 



CONTRA-INDICAÇÃO DOS FÁRMACOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas - Artrite  reumatóide



TRATAMENTO DA DOR NEUROPÁTICA



 

FLUXO 3 

 

Dor na fase crônica 

(após 3 meses) 

 

 

Manter Hidroxicloroquina por 

6 semanas, podendo ser 

associado a analgésicos 

sugeridos no protocolo da 

fase 1 

Manter Hidroxicloroquina associado à 

Sulfassalazina 500 mg, 2 comprimidos 

de 12/12 horas (2g/dia), por mais 6 

semanas, via oral 

Suspender a medicação 

Aplicar escala analógica de dor (EVA) 

Dor persiste com EVA 

 4 

Dor persiste com EVA 

< 4 

Retornar para reavaliação, 

com 6 semanas.  

Sim Persiste com dor? Não 

Suspende medicação  Encaminhar ao 

reumatologista para 

ampliar investigação 

Dor persiste com EVA  4 Dor persiste com EVA < 4 Sem dor 

Trocar para Metrotexate 

15 a 25mg, uma vez por 

semana, via oral por 6 

semanas 

Sem dor 

Manter associação 

Hidroxicloroquina+Sulfass

alazina, via oral por 6 

semanas 

Persiste com dor? 
Não 

Suspende medicação  Encaminhar ao reumatologista 

para ampliar investigação 

Sim 

Aplicar escala analógica 

de dor (EVA) 

Hidroxicloroquina, 6mg/Kg/dia uma 

vez ao dia (máximo 600 mg ao dia), 

via oral por 6 semanas 

Atendimento em 

unidade 

referência com 

profissionais 

capacitados para 

atender pacientes 

com este perfil 

Obs: o corticóide pode ser prescrito para pacientes na fase crônica que ainda não  

o tenha utlizado (Fluxograma 2 - fase subaguda) 

 

 

(8) Até o início da ação destas 

medicações, deve prescrever 

sintomáticos, conforme 

protocolo (Fluxograma 1A-B) 

Medicamentos 

desta fase de 

tratamento 

apresenta efeitos 

adversos próprios 

de cada classe 

terapêutica e 

necessitam de 

monitorização 

clínica e laboratorial  

específica antes e 

durante o uso, 

devendo ser 

prescrito por 

profissionais 

capacitados 

Brito C et al - Pharmacologic management of pain in Chikungunya



Algoritmo tratamento Chikungunya crônica
Sintomas  musculoesqueléticos

Localizados / Difusos Neuropáticos

Anticonvulsivante ou 
antidrepessivo

Analgésicos/opióides

Fisioterapia

AINE

Infiltração corticóide se localizado

Corticóide oral 10 a 20 mg/dia Hidroxicloroquina 400 mg/dia

Metotrexato 10 a 25 mg/semanal 
+ Acido fólico 5 mg/semanal

Biológico (anti-TNF)

Artrite/tenossinovite

+/-
Após 6 a 8 
semanas

Pelo menos 3 
meses Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia – Capítulo 72



ESCOLHA TERAPÊUTICA



Modalidades de tratamentos fisioterapêuticos recomendadas

Rev Bras Reumatol. 2017;57(S2):S438–S451







CHIKUNGUNYA CRÔNICA =  DOR CRÔNICA

Dor

Cinesiofobia

Inatividade

Deficit de 
força e 

flexibilidade

Alteração 
do sono 

Fadiga

Depressão/ 
ansiedade



IMPACTO SOCIAL E ECONÔMICO

CUSTOS DIRETOS

• Medicações

• Internações

• Fisioterapias

• Deslocamento 

CUSTOS INDIRETOS

• Perdas de dias de 
trabalho do 
paciente e 
cuidadores

• Perda de trabalho  

IMPACTO SOCIAL

• Depressão

• Perda da qualidade 
de vida

• Afastamento social



Combinar 
Terapias 

farmacologicas + 
Não 

farmacológicas



42 anos, sexo feminino, em uso de leflunamida







MANEJO CLÍNICO CHIKUNGUNYA



Obrigada!
melissa.falcao@hotmail.com
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