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Mudanca da classificacao de dengue no Brasil
em 2014

* Doenca dinamica e sistémica.
* Proporciona melhor estratificacao de gravidade
* Gravidade precedida pelos sinais de alarme

» Intervengdes oportunas evitam obitos



Nova classificacdo da Dengue WHO/2009 (Ministério da
Saude, 2014)
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Fonte: WHO/TDR, 2009 e SVS/MS, 2013



Espectro clinico

Assintomaticos

Oligossintomaticos

Sintomas classicos

Quadro grave




Espectro clinico - Fases

Febril

$

Critica

$

Recuperacao



Fase Febril

FEBRE
% Inicio abrupto J

- Geralmente alta (39°C a 402C)

~— Duracao de 2 a7 dias



Fase Febril

Febre

— Cefaléia

Dor retrorbitaria

/ '\-/% Rash cutidneo: maculopapular,
~ geralmente no desaparecimento da

r o

, y febre, com ou sem prurido.

, Petéquias
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Adinamia : , y & 1 Mialgia
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Artralgia

Outros:
- Hiporexia
- Nauseas/vomitos
- Diarréia




Apos a fase febril, grande
parte dos pacientes
recupera-se
gradativamente com
melhora do estado geral e
retorno do apetite.



Enquanto outros ...




Fase critica

* Inicio com a defervescéncia da febre.
* Entre o terceiro e o sétimo dia.

 Acompanhada do surgimento dos sinais de alarme.



Dengue com sinais de alarme

m Dorabdominalintensa (referida ou a palpacao) e continua.

m VOomitos persistentes.

m Acamulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame
pericardico).

® Hipotensao postural e/ou lipotimia.

m Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo
costal.

® Sangramento de mucosa.
m Letargia e/ou irritabilidade.

®m Aumento progressivo do hematocrito.



Extravasamento de plasma

Choque Acumulo de liquido:

Ascite
Derrame Pleural
Derrame pericardico

Sangramento grave
Hematémese

Melena

Metrorragia
Sangramento no Sistema
Nervoso Central

Dengue grave

Comprometimento de orgaos
Coracao

Pulmao

Rins

Figado

Sistema Nervoso Central

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



Sequéncia de alteracdes hemodinamicas

Parametros

Choque

Ausente

Choque
compensado

Choque com
hipotensao

Frequéncia

(fase inicial)

(fase tardia)

Taquicardia intensa,

= Normal Taquicardia com bradicardia no
cardiaca .
choque tardio
Temperatura Distais frias,
Extremidades normal e Distais frias uamidas, palidas
rosadas ou cianoticas

Intensidade
do pulso
periférico

Pulso forte

Pulso fraco
e filiforme

Ténue ou ausente

Enchimento

MNMormal

Prolongado

Muito prolongado,

capilar (<2 segundos) (=2 segundos) pele mosqueada
Hipotensao
Normal para Reducdo de (ver a seguir).
~ a idade e = = .
Pressao ressio de pressao do Pressao arterial
arterial P pulso (= 20 <10 mmHg.
pulso normal ) ~ i _
para a idade mmHg Pressdo arterial nao
detectavel.
Ri o Normal para Acidose metabdlica,

respiratorio

a idade

hipertermia ou res-
piracao

Diureses

Mormal
1,5a 4 ml/kg/h

< 1,5 ml/kg/h

Persistente
< 1,5 ml/kg/h

Fonte: Opas. Dengue — Guias de Atencion para Enfermos em la Region de las Américas.

La Paz, Bolivia, 2010.



Choqgue na dengue

Hipotensao: pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg ou pressao arterial

média < de 70 mmHg em adultos,
E de rapida instalacdo e tem curta durac3o.

Pode levar a 6bito em um intervalo de 12 a 24 horas ou ter uma recuperacao

rapida, apos terapia antichoque apropriada.
Choque prolongado === Hipoperfusdo de 6rgdos == Disfuncdo organica
progressiva smsmp Acidose metabdlica =mm) Coagulacao intravascular

disseminada.



Acometimento cardiaco

* Podem ocorrer arritmia, miocardite, pericardite, derrame pericardico
* Sinais de Miocardite:

v'Alteracdes do ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias)

v'Inversdo de onda T e do segmento ST

v'Disfuncdes ventriculares (Diminuicdo da FE do VE)

v'Elevacdo das enzimas cardiacas

* Choque cardiogénico.



Acometimento Pulmonar

* Sindrome da angustia respiratoria

* Pneumonites

* Hemorragia Pulmonar

e Sobrecargas de volume == Desconforto respiratorio.

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

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



Acometimento do SNC

e Sangramento cerebral Sinais sugestivos:

.. . . . Alteracao do nivel de consciéncia
* Meningite viral (linfomonocitica) Rigideg de Nuca

e Encefalite zinais In(iurolégicos focais
onvulsao

* Neurite optica
e Mielite
e Sindrome de Guillain-Barré

Pode ocorrer no periodo febril ou, mais tardiamente, na convalescenca.




Acometimento Renal

Insuficiéncia Renal Aguda

Acometimento GT|

Hemorragia Digestiva
Insuficiéncia Hepatica Aguda
Pancreatite Aguda
Colecistite alitiasica



Fase de Recuperacao

Reabsorcao gradual do conteudo extravasado

Progressiva melhora clinica.

Atencao as possiveis complicacoes relacionadas a hiper-hidratacao.
Normalizacao ou aumento do débito urinario

Podem ocorrer ainda bradicardia e mudancas no eletrocardiograma.

Infeccdes bacterianas poderao ser percebidas nesta fase



Dengue na crianca

e Pode ser assintomatica ou como uma sindrome febril classica viral, ou
com sinais e sintomas inespecificos:

( )

Adinamia

.

Sonoléncia

.

Recusa da alimentacao e de liquidos
Vomitos

Diarreia ou fezes amolecidas.

A J

/
oS

AN

AN

AN

Nesses casos os critérios epidemiologicos ajudam o diagnostico clinico.



Dengue na crianca

* Nos menores de 2 anos os sinais e 0os sintomas de dor podem manifestar-se por:

v’ Choro persistente
v Adinamia

v'Irritabilidade

* Oinicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave pode ser

identificado como a primeira manifestacdo clinica.



Dengue na gestante

* Necessitam de vigilancia, independente da gravidade.

e Os riscos para a mae estao principalmente relacionados ao aumento de
sangramentos de origem obstétrica (no abortamento, no parto ou no pos-
parto)

* O sangramento pode ocorrer tanto no parto normal quanto no parto
cesareo, com maior risco na cesarea (Indicacao da cesariana deve ser
bastante criteriosa)

e Para o concepto de mae infectada durante a gestacao, ha risco aumentado
de aborto e baixo peso ao nascer.



Diagnostico diferencial

Sindrome febril: enteroviroses, influenza, covid-19 e outras viroses respiratorias, hepatites virais,
malaria, febre tifoide, outras arboviroses (Chikungunya,oropouche, mayaro,zika).

Sindrome exantematica febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema infeccioso, exantema subito,
enteroviroses, mononucleose infecciosa, parvovirose, citomegalovirose, farmacodermias, doenca de
Kawasaki.

Sindrome hemorragica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose, malaria grave, riquetsioses e
purpuras.

Sindrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrucdo intestinal, abscesso hepatico, abdome agudo,
infeccdo urinaria, colecistite aguda etc.

Sindrome do choque: meningococcemia, septicemia, choque cardiogénico (miocardites).

Sindrome meningea: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.



Dengue x Zika x Chikungunya

Manifestacao

clinica/laboratorial

Chikungunya

Febre

Febre alta

Sem febre ou
febre baixa

Febre alta

> 38°C > 38°C
Duragio (2 > di ) (= 38°0) ¢ di )

-/ dias 1-2 dias subfebrit 273 dlas
Exantema Surge do Surge do Surge do

Mialgia (frequéncia)

32 ao 62 dia

A

12 ao 2° dia

-+

22 ao 52 dia

-+

Artralgia .
(frequéncia) + ++
Artralgia Leve Leve/moderada li\:rz;:ifsr:daf
(intensidade)
Edema da
articulacao Raro Frequente Frequente
(frequéncia)
Edema da
e Leve Leve A ntenss
(intensidade)
Conjuntivites Raro 50% a 90% 30%

dos casos
Cefaleia a—— -+ ++
Linfonodomegalia + + 4+ -
Discreta - Ausente .

hemorragia

Acometimento
neurologico

-+

Leucopenia

-+

-

Linfopenia

INncomum

Incomum

Frequente

Tombocitopenia

4+

-+

Fonte: Brito e cordeiro (2016), adaptado.



Zika Chikungunya Dengue CoVvID 19
v’ Rash cutineo +/- ¥ Artralgia v’ Febre v’ Febre
Prurido v'Febre v'Mialgia v'Tosse
v’ Febre v'Edema articular v'Dor retro-orbitaria v'Coriza
v'Mialgia v'Nauseas e vomitos v Espirros
v'Linfonodomegalia v Cefaléia v'Cefaléia v'Congestdo nasal
v'Artralgia v'Rash cutdneo +/- v'Rash cutaneo +/- v’ Anosmia
v'Edema articular  prurido prurido v'Ageusia
v'Artralgia v'Linfonodomegalia
v" Ulceras Orais v'Dor retro-orbitdria
v Linfonodomegalia v'Linfonodomegalia v'Artralgia

v'Rash cutaneo
v'Petéquias
v'Prova do laco +
v'Leucopenia v'Dor torécica
v'Dispnéia



Confirmacao laboratorial

e Até 0 52 dia do inicio dos sintomas:

(Detecgéo viral e/ou antigeno viral:
- RT-PCR em tempo real
- Antigeno NS1

- Isolamento viral

= Imuno-histoquimica nos casos fatais.

(

Um ou mais desses testes positivo, confirmar o
caso; se negativo, uma segunda amostra para
sorologia IgM devera ser solicitada para
confirmacao ou descarte.




Confirmacao laboratorial

* A partir do 62 dia de inicio dos sintomas:

-
Sorologia para pesquisa de IgM

" Recomenda-se coletar amostras de sangue para sorologia

em duas fases distintas da doenca: Fase aguda (a partir do

60 dia do inicio dos sintomas) e covalescente (ap6s 15 dias
da 1a coleta).

7

A presenca de IgM em uma amostra Unica, soroconversao, ou
aumento do IGG de quaro vezes ou mais entre a amostra
aguda e a convalescente confirmam infeccao por dengue.

.




Sorologia na infeccao secundaria

4 N

Algumas pessoas quando expostos pela segunda vez a uma
infeccao por dengue podem nao responder com IgM mas com
altos titulos de 1gG na amostra aguda.

= /
/Sendo a segunda coleta de soro fundamental para verificar os A
niveis de 1gG na amostra aguda assim como se ocorreu aumento
de quatro ou mais vezes no nivel de IgG entre as amostras de

fase aguda e a convalescente.

\ )




inica e laboratorial da dengue

Evolucao c

Dias de doenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Temperatura —402

) ~ Choque Reabsorgao
Desidratagao ) 9 Sobrecarga de
Potenciais problemas clinicos Sangramento fuidos

Comprometimento de orgaos

Plaquetas

Mudangas laboratoriais

Hematocrito .

Virologia Viremia

Fase febril Fase Critica Fase de Recuperagdo

v

Fonte: World Health Organization — WHO (2009), com adaptacgdes.



DENGUE

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infeccdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

v

Tem sinal de alarme ou gravidade?

v

Néo

v

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova do lago, Grupo

condigio clinica especal,rsco social ou comorbidades). Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes
* Dor abdominal intensa (referida ou & palpagio) e continua. * Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
| « Vimitos persistentes. evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
Néo Sim ¢ Aclimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri- pulsa fraco e filiforme; enchimento capilar lento (> 2
¢ ¢ cérdica). segundos); pressdo arterial convergente (< 20 mm Hg);
* Hipotensio postural efou lipotimia. taquipneia; oliguria (< 1,5 mifkg/h ); hipotens3o arterial
_ _ * Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal. (fase tardia do choque}; cianose (fase tardia do chaque);
* Sangramento de mucosa. acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratdria.
Dengue sem sinais de alarme, sem condicéo Dengue sem sinais de alarme, com condicdo es- * Letargia efou irritabilidade. * Sangramento grave.
especial, sem risco social e sem comorhidades. pecial, ou com risco social e com comorbidades. * Aumento progressivo do hematdcrito. ¢ Comprometimento grave de drgdos.

v v v v

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para pacientes dos grupos C e D.

. | | |

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em leito de observagdo até resultado de exames e reavaliagio clinica Em leito de internacdo até estabilizagio - minimo de 48h. Em leito de UTI até estabilizagio - minimo de 48h.
I | 1 1 |



Insuflar o manguito até o valor
medio da pressao arterial e
manter durante 5 minutos nos

adultos e 3 minutos em criangas.

Desenhar um quadrado com
2,5cm de lado no antebraco e
contar o numero de petéquias
formadas dentro dele.

*A prova sera positiva se houver
20 ou mais petéquias em
adultos e dez ou mais em
criancas.

Prova do Laco

Fonte: Dengue: diagndstico e manejo clinico adulto e crianga. Secretaria de Vigilancia em Saude, MS, 2016



Atencio: consultar o manual do Ministério daSadide para conduta em CondigBes clinlcas especials (cand|opatas e hipertensos, usudrios de antiagregantes e anticoagulantes).

+

Acompanhamento
Ambulatorial

Exames
complementares
A oritério médico

Conduta
HidratacSo oral
Adultos
60 mifkg/dia, sendo
1/3 com soro fisioldgico
a 0,9% e no inicio com
wolume maior. Para os
2/3 restantes, orientar
a ingest3o de liguidos
caseiros (gua, suco de
frutas, soro caseiro, chas,
dgua de coco etc.)
Criangas (< 13 anos
de idade)
Precoce e abundante.
Oferecer 1/3 na forma de
sais de reidratagSo oral
{SRO) e o restante atraves
da oferta de dgua,
sucos e chas.
Repouso Sintomation

3

Importante

Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase
de remissZc da febre.
Retorno Imediabto na
presenca de sinais de
alarme ou no dia da
melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso
ndo haja defervescéncia,
retomar no 52 dia
da doenga.
Entregar cartio de acom-
panhamento de dengue.

—

+

Acompanhamento
Em keito de observacio até resultado de exames e reavaliagio clinica

Conduta
0O paciente deve permane-
cer em acompanhamento &

obhservacdo até o resultado dos

exames, em hidratacSo oral,
conforme grupo A.

1

Pacientes idosos >

75 anos, presenca

de comorbidades
de dificil controle ou

descompensada.

Manter em leito de
hidratagSo/internacio

por 24 horas.

Exames complementares
Hemograma completo: obrigatdrio

Exames especificos para avaliagdo da
comorbidade de dificil controle ou descompensada.

|
Conduta

HidratagSo oral, conforme
grupo A, se intolerdncia a via
oral, imiciar hidratagso IV (2
a4 mlfkg/h) e restaurar via
oral guando possivel.

Reavaliacio clinica e laboratorial a cada 4h.

Hematdcrito normal
Tratamento ambulatorial.

Alta
Clinica e laboratorial didria,
até 48h apds a queda da
felbre ou imediata, na pre-
senga de sinais de alanme.
Manter hidratagSo oral e
sintomaticos, conforme
Brupo A

1

Hemoconcentracio

ou surgimento de ..)

sinais de alarme
Conduzir como grupo C.

Apds 24 horas
Hematdcrito normal,
comorbidade estdvel e
compensada, sem
Surgimento de sinais
de alarme

*Candi;ﬁas clinicas especiais efou risco social

ou comorbidades: lactentes (< 2 anes), gestantes, sdultos
com idade acima de 65 anos, hipertensio arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves,
diabetes melitus, doenca pulmonar obetrutiva erdnica [Dpoc), asma,

deengas her

(principalrmente anemia

falciforme & parpuras), doenga renal cronica, doenca dcide péptica,
hepatopatias e doengas sutaimunes,
Estes pacientes podern apresentar evolucBo dedfavordvel & devem ter
ascarnpanhamento diferenciado.

sSuUs &
[_]

Em leito de internag3o até estabilizacio — minimo de 48h

+

Acompanhamento

+

Acompanhamento
Em leito de UTI até estabilizag3o — minimao de 48h.
1

Exames complementares

Dbrigatdrios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases.

Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.

Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletralitos, gasometria, TPAE e ecocardi

Exames especificos para confirmagio de dengue s3o obrigatdrios, mas ndo 580 essenciais para conduta clinica.

L}
Conduta
ar reposicEo wolémica imediata {10mi/kg de soro
fisioldgioo na primeaira hora), em gualquer ponto de
atent 30, independents do nivel & complexidade,
measmao na auséncia de examas complementares.
]
Reavaliagio clinica apds 1h
[]

Conduta (Adulto e criangas)

Apds uma hora: reavaliar o paciente [simais vitais,
PA, avaliar diurese — dessjawel 1 mi/kg/h).
Manter hidratag3o IV 10 mi/kg/h (soro fisiologico
a 0,9%) na segunda hora. Até avaliacdo do hema-
tdcrito (que deverda ocorrer em até duas horas da
reposigdo wvolémica).

]
Reavaliagdo clinica apds 2h.
1

Melhora dinica e laboratorial. Sinais vitais 2 PA
estével, divrese normal e gueda do hemataorito.

Sim _I_ Nio

Sem melhora do hematdcrito ou
dos sinais de hemodindmicos

= Repetir fase de expans3o até trés vezes.

= Manter reawvaliacSo clinica (sinais
witais, PA, avaliar diurese) apds 1h e de
hematdcrito em 2h (apds conclusSo de
cada etapa).

= Sem melhora clinica e laboratorial,
conduzir como grupo Do

Melhora clinica e laboratorial
apds a(s) fase(s) de expansdo
Inmiciar a fase de manutencio com soro fisiologico.

Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houwver

melhora, iniciar segunda fase.
Segunda fase: 25 ml/kg em 8 horas.

Critério de Alta
Paciente precisza preencher todos os
seis critérios a seguir:

= EstabilizagSo hemodinamica durante 48 horas.
= Auséncia de febre por 24 horas.

= Melhora visivel do guadro clinico.
Hematdcrito normal e estawel| por 24 horas.
Plaguetas em elevac3o.

Retorno
Apds preencher critérios de alta, o retorno
para reavaliagio clinica e laboratorial segue
arientacdo, conforme grupo B.
Preencher e entregar cartdo de acompanhamento

1
Conduta
Reposicio volémica (adulto e crianga). Iniciar ime-
diatamente fase de expans3o répida parenteral, com
soro fisioldgios a 0,9%: 20 mifkg em até 20 minutos,
em gualguer mivel de complexidade, indusive durante
ewventual transferéncia para uma unidade de referéncia,
mesma na ausénca de exames complementares.

'
Reawvaliacdo
Reavaliagdo clinica a cada 15-30 minutos &
de hematocrito em 2h.
A i dewe apds cada etapa
de Estes ser

d

[
Melhora clinica e de hematdorito.
Retornar para fase de expansdo do grupo C.

Resposta inadequada caracterizada pela
’ persisténcia do choque. Avaliar hematdcrito.
L

L}
Hematdcrite em elevacdo Hematdcrivo em gquada

1 1
Utilizar expansores pl aticos P 1cia do
(albumina 0,5 - 1 g/kg); preparar chogue
solucio de albumina a 5% (para
cada 100 ml desta solugio, usar I |
25 mil de albumina a 20% e 75
ml de 5F a 0,9%); na falta desta, MNio Sim
[~ usar coloides sintéticos, 10 mi/
kg/hora.
r Investigar hemorragia e
Com resolucio do coagulopatia de consumo.
chogque, auséncia de Se hemormagia, transfundir

concentrado de hemddas (100
a 15 mil/kg/dia).

Se coagulopatia, avaliar a ne-
cessidade de uso de plasma

sangramento, mas.
‘com surgimento
de outros sinais de

gravidade, obsarvar: fresco (10mi/kg). Vitamina K
= Simais de desconfor- endowvenosa e cricpecipitado
to respiratdrio, sinais {1 U para cada 5 - 10 kg).

de |CC e imvestigar Transfus3o de plaguetas ape-

hiperhidratacio. nas nas seguintes condigbes:
= Tratar com diminui- sangramento persistente

¢30 importante da ndo controlado, is de

infusdo de liquido, corrigidos os fatores de coa-

uso de diureticos e gulagio & do chogue, & com
drogas inotrapicas, trombocitopenia e IMR > que

guandao necessario. 1,5 wezes o valor normal.

h 4 b

*Se resposta adequada, tratar como grupo C

Interromper ou reduzir a infusio de liquidos
a velocidade minima necessaria se:
Houwer término do extra, mento o,
Mormalizagio da PA, do pulso e da perfus3o periférica.
Diminuicio do hematdorito, na auséncia de sangramento.
Diurese normalizada.
Resolugdo dos sintomas abdominais.

Atenglo: paclentes dasos ou na presenca de comarbidades como as cardiopatias e insuficléncla renal precisam adequar os velumes de hidratago caso a caso, evitando sobrecargas de volume,



Dengue sem sinais de alarme, sem condicao
especial, sem risco social e sem comorbidade:

Acompanhamento
Ambulatorial.

Exames
complementares

A critério médico.

Conduta: Hidratagdo oral / Repouso /Antitérmicos e analgésicos
(Dipirona ou paracetamol) / Antiemético, se necessario /
Antihistaminico se necessario.

Nao utilizar AINE

Conduta
Hidratag¢ao oral

Adultos

60 ml/kg/dia, sendo 1/3
com solugao de reidrata-
¢ao oral e no inicio com
volume maior. Para os
2/3 restantes, orientar
a ingestao de liquidos
caseiros (agua, suco de
frutas, soro caseiro, chas,
agua de coco etc.)
Criangas (< 13 anos
de idade)
Precoce e abundante.
Oferecer 1/3 na forma de
sais de reidratacao oral
(SRO) e o restante por
meio da oferta de agua,
sucos e chas.
Repouso Sintomatico

Importante

Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase
de remissao da febre.
Retorno Imediato na
presenca de sinais de
alarme ou no dia da
melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso
nao haja defervescéncia,
retornar no 52 dia
da doenca.
Entregar cartao de acom-
panhamento de dengue.

-Criancas até 10 kg: 130
ml/kg/dia

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

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

Manter a hidratacdo durante todo o
periodo febril e por até 24-48 horas
apos a defervescéncia da febre.




Dengue sem sinais de alarme, com condicao es-
pecial, ou com risco social e com comorbidades.

!

Acompanhamento
Em leito de observagao até resultado de exames e reavaliagao clinica.

Pacientes > 75 anos,
presenca de
comorbidades de
dificil controle ou
descompensada.
Manter em leito de
hidratagdo/internagdo
por 24 horas.

Exames complementares
Hemograma completo: obrigatdrio.

Exames especificos para avaliagao da
comorbidade de dificil controle ou descompensada.

=I=C(:nndiq;(":ies clinicas especiais efou risco social
ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertens3do arterial ou outras doencas
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), asma,
obesidade, doencas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia
falciforme e purpuras), doenga renal cronica, doenga acido péptica,
hepatopatias e doengas autoimunes.
Estes pacientes podem apresentar evolucdo desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

Conduta
O paciente deve permane-
cer em acompanhamento e
observacgdo até o resultado dos
exames, em hidratagao oral,
conforme grupo A.

Hematocrito normal
Tratamento ambulatorial.

l

Alta
Clinica e laboratorial diaria,
até 48h apds a queda da
' febre ou imediata, na pre-

Conduta
Hidratacdo oral, conforme
grupo A, se intolerancia a via
oral, iniciar hidratagao IV (2
a 4 ml/kg/h) e restaurar via
oral quando possivel.

Reavaliagdo clinica e laboratorial a cada 4h.

Hemoconcentragcao
ou surgimento de
sinais de alarme
Conduzir como grupo C.

Apos 24 horas
Hematocrito normal,
comorbidade estavel e

senc¢a de sinais de alarme.
Manter hidratacdo oral e
sintomaticos, conforme
grupo A.

compensada, sem
surgimento de sinais
de alarme.



Reavaliacao clinica apos 2h.

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e PA

Grupo C
Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes

l estavel, diurese normal e queda do hematdcrito.
Acompanhamento
Em leito de internagdo até estabilizagdo — minimo de 48h. -
_ Sim Nao
Exames complementares | |
¢ Obrigatdrios: hemograma completo, dosagem de albumina sérica e transaminases. .. .
* Recomendados: raio-x de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome. Melhora clinica e laboratorial Sem melhora do hematadcrito ou
* Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE e ecocardiograma. apos a(s) fase(s) de expansdo dos sinais de hemodinamicos
¢ Exames especificos para confirmagdo de dengue sao obrigatorios, mas ndo sdo essenciais para conduta clinica. . . . . a esen
Iniciar a fase de manutencdo com soro fisioldgico. * Repetir fase de expansdo até trés vezes.
I Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas. Se houver * Manter reavaliagdo clinica (sinais
Conduta melhora, iniciar segunda fase. vitais, PA, avaliar diurese) apds 1h e de
Iniciar reposicdo volémica imediata (10ml/kg de soro Segunda fase: 25 mi/kg em 8 horas, hematdcrito em 2h (apés conclusdo de
fisiolégico na primeira hora), em qualquer ponto de cada etapa).
atencdo, independente do nivel e complexidade, « Sem melhora clinica e laboratorial,
mesmo na auséncia de exames complementares. conduzir como grupo D.
r - I F
Reavaliacao clinica apés 1h Critério de Alta
| Paciente precisa preencher todos os
e . Retorno
Conduta (Adulto e criangas) sels criterios a segulr: Apds preencher critérios de alta, o retorno
Apo6s uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais, e Estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas. para reavaliacdo clinica e laboratorial segue
PA, avaliar diurese — desejavel 1 ml/kg/h). e Auséncia de febre por 24 horas. orientacgo, conforme grupo B.
Manter hidratacdo IV 10 mi/kg/h (soro fisiologico Melhora visivel do quadro clinico. Preencher e entregar cartio de acompanhamento.

a 0,9%) na segunda hora. Até avaliagdo do hema-
tocrito (que devera ocorrer em até duas horas da
reposi¢do volémica).

Hematécrito normal e estdvel por 24 horas.
Plaguetas em elevacao.

e o @
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¢ Obrigatdrios: hemograma completo, dosagem de alb
¢ Recomendados: raio-x de torax (PA, perfil e incidéncia
* QOutros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, ¢
+ Exames especificos para confirmagdo de dengue 530







Indicacdes de Internacao

ePresenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou compromemento grave de
orgao (grupos C e D).

eRecusa na ingestao de alimentos e liquidos.

eCompromemento respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratoria, diminuicao do murmdurio
vesicular ou outros sinais de gravidade.

e|mpossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude.

eComorbidades descompensadas ou de dificil controle como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de cumarinicos, crise asmatica e anemia falciforme.

e|dosos acima de 75 anos (por pelo menos 24 horas) Outras situacdes a critério clinico.



Critérios de Alta - Grupo Ce D

Os pacientes precisam preencher todos os critérios a seguir:

Auséncia de

Estabilizacao febre por 24 Hematodcrito
hemodinamica horas. normal e Plaquetas em
durante 48 Melhora visivel estavel por 24 elevagao.
horas. do quadro horas.

clinico.



Caso Clinico
* |.S.R.P, Sexo masculino, 14 anos, estudante, procedente de FSA

e Sem comorbidades

 Histdria clinica retrospectiva:

v 24/02/23 - Na escola quando iniciou quadro de cefaléia e nduseas, ao chegar em casa fez uso de
paracetamol com melhora da cefaléia e manutencao das nauseas.

v'25/02/23 - Recorréncia de cefaléia associada dor retrorbitaria, dor abdominal, mialgia, febre alta
(392 C), nduseas, astenia e 3 episédios de vomito, novamente automedicado com paracetamol na
residéncia. Durante a noite piora clinica cursando com palidez, inquietacao e muita sede, mas
nao conseguia ingerir liquidos por causa das nauseas.



Caso Clinico

v/ 26/02/23 MANHA - 8 hs foi levado a UPA com febre, vOmitos, inapeténcia e taquicardia. Avaliado
pelo plantonista com prescricao de 500 ml de Soro Fisioldgico a 0,9%, dipirona e ondansetrona.
Refere que a sala de atendimento estava em desinfeccao e ficou aguardando término para iniciar
a prescricao médica. Na unidade cursou com fezes escurecidas com odor fétido.

= Exame fisico: Pulsacao arterial 228 ?, temp 35,92 C, SatO2 96%, Peso 47 Kg. PA ??
= Glicemia 116
= Sem alteracOes descritas no exame segmentar (eucardico????)

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

mmm) OBS: Oriento sinais de alarme, paciente compreende.

v'26/02/23 TARDE — 4 episédios de vomitos com rajas de sangue e piora da fraqueza. Quadro se
intensificou durante a noite



Caso Clinico

v'27/02/23 5 hs - retornou a UPA carregado pelo irmao com labios arroxeados, maos
frias, sede excessiva, taquicardia e alteracao do sensdrio (confuso e agitado).
Encaminhado para sala vermelha, solicitada transferéncia para UTl e quando a
UTI movel chegou nao teve condicoes de ser transferido devido a instabilidade
clinica.




Caso Clinico — Exame fisico

v'27/02/23: Desidratado, cianéticos, taquicardico, anictérico, afebril.
v' PA 95/48 mmHg; FC 123 bom; FR 24 ipm; Temp 372C

v" AR MVBD sem RA

v'ACV Bulhas taquicardicas em 2T

v ABD plano, timpanico, indolor a palpacao

v EXT Cianéticas, frias, pulsos filiformes, sem edemas

v SN Pupilas midriaticas, confusdo mental



Caso Clinico — Conduta

v'27/02/23:
= Cloreto de Sédio 0,9% 500 ml EV de 4/4 horas

Metoclopramida 1 ampola EV de 8/8 hs se nduseas ou vomitos

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

Noradrenalina

Dobutamina

» Como deveria ter sido a hidratacdo: Grupo D com 47 Kg

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

Repetir por até trés vezes

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



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

HEMATOCRITO 23,2%

HEMOGLOBINA 7,7%
LEUCOCITOS 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

SODIO / POTASSIO 143 / 6,44

|

Chegou
5 hs



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

GASOMETRIA ARTERIAL Em uso de mascara nao reinalante

15L/min
pH 6,84 (VN 7,35 a 7,45)
pCO2 26,5 mmHg (VN 35 a 48)
p02 248 mmHg (VN 80 a 100)
HCO3 4,3 mmol/L (VN 21 a 28)
Sat 02 99,2% (VN 95 a 99%)




inico — Condutas necessarias alem da hidratacao

Caso C

» Conforme Fluoxograma: Hematdécrito em queda com persisténcia do
choque: investigar hemorragias e avaliar a coagulacao.

v Na presenca de hemorragia, transfundir concentrado de hemacias (10 a 15
ml/kg/dia).

v Na presenca 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 transfusdao de plaguetas nas seguintes condicoes:

- Sangramento persistente nao controlado, depois de corrigidos os fatores
de coagulacao e do choque

- Trombocitopenia e INR maior que 1,5 vezes o valor normal.



Caso Clinico — Condutas necessarias aléem da hidratacao

» Acidose metabdlica:
v’ Deve-se corrigir primeiramente o estado de desidratacdo ou choque.

v' S6 administrar bicarbonato em valores abaixo de 10 e/ou ph < 7,20. Usar a
formula: Bic. Desejado (15 a 22) — Bic. Encontrado x 0,4 x P.

GASOMETRIA ARTERIAL Em uso de mascara nao reinalante

15L/min
pH 6,84 (VN 7,35 a 7,45)
pCO2 26,5 mmHg (VN 35 a 48)
p0O2 248 mmHg (VN 80 a 100)
HCO3 4,3 mmol/L (VN 21 a 28)
Sat 02 99,2% (VN 95 a 99%)




Caso Clinico

m=) As 15 hs foram informados do dbito

v'Coletadas amostras de para pesquisa de dengue, meningite e virus
respiratdrios — Encaminhadas para o LACEN em 28/02/23

* 03/03/23 Resultados liberados pelo LACEN — IGM dengue reagente.
Demais exames negativos
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Manejo Clinico da Chikungunya

Dra Melissa Barreto Falcao
Infectologista Vigilancia Epidemiolégica de FSA/BA

Membro do Comité de Arboviroses da SBI



Chikungunya, primeiras descricoes clinicas

e 1954, Tanzania, “the bending disease” — “a doenca da flexao”
* Febre e dor intensa nas articulacdes durante a fase aguda.
« Comumente persiste por meses.

* Durante 50 anos, uma infeccao benigna em paises remotos em
desenvolvimento de pouco interesse em saude publica...

= DOENCA 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. ] Rheumatol 1980;7:231-236



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

Fotos: Arquivo pessoal



“Dobrar-se de dor”

~Videos

P

-

Fotos: Arquivo pessoal



Epidemiologia

* Quatro linhagens: - Ocidental Africana

- Asidtica

- Leste, central e sul africana (ECSA)

- Oceano indico - descendente da ECSA

ECSA genotype
Asian genotype
W. African genotype

¥
¥

¥

A

Local transmission of IOL ‘ Local transmission of unknown lineage
Local transmission of A Imported cases in travelers

se |

SIRUGMSS Rvaaae : ==> Movement of CHIK outbreaks
Local transmission of Asian — during 2004-2010

lineage




Casos de Chikungunya nas Americas em 2022

Chikungunya Total Cases
by The Americas Region and Subregions
Cumulative Cases

Select Year
2022
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Fonte: PLISA Health Information Platform for the Americas



Casos de Chikungunya nas Americas em 2022

Last
Country or Subregion gz:::)?tf Last Iéa;sgo(:taeze E‘?;gekrgg?gritﬁl Total Cases (b) Ir?clilcrlr:el::gg\;i) Confirmed Imported Deaths POP,:’ (I}a(i)t(i)on X
(a)
Argentina 2022-11-05 - 44 0 0.00 0 0 45,606
Brazil 2022-10-08 2022-10-08 40 247,537 115.68 124,803 75 213,993
Chile 2022-02-26 - 8 0 0.00 0 0 19,212
Paraguay 2022-11-19 2022-11-19 46 699 9.38 235 0 0 7,449
Uruguay 2022-10-29 - 43 0 0.00 0 0 3,485

Southern Cone - —- 248,236 125,038 289,745

Fonte: PLISA Health Information Platform for the Americas



Tabela 1 -Nimero de casos provaveis e coeficiente de incidéncia (casos por 100 mil

hab.) de dengue e chikungunya até a SE 10, e Zika até a SE 8 por regido e UF de

residéncia, Brasil, 2023.

Semanas epidemioldgicas 1 a 10 1a8
Regido/UF Dengue Chikungunya Zika . ’ R ,

Casos [ Incidéncia | Casos| Incidéncia | Casos* | Incidéncia De ngu ee Ch | ku ngu nya ate S E 10 e Zl ka ate S E 8
Norte 15.577 82,4 2.479 13,1 533 2,8
Rondénia 6.138 338,1 27 1,5 13 0,7
Acre 2.121 233,9 14 1,5 0 0,0
Amazonas 2335 54,7 42 1,0 37 0,9 'y
Roraima w6 165 10 15 4 o8 REGIAO/UF DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Para 1.846 21,0 147 1,7 27 0,3
Amapa 160 18,2 1 0,1 1 0,1
Tocantins 2.869 178,5 2.238 139,2 451 28,1
Nordeste 21486 373 7969 138 409 0,7 NORTE 15.577 2.479 533
Maranhdo 1.347 18,8 399 5,6 40 0,6
Piaui 1.131 34,4 680 20,7 10 0,3
Ceard 3.326 36,0 977 10,6 11 0,1
Rio Grande do Norte 1.328 37,3 653 18,3 100 2,8 NORDESTE 21486 7969 409
Paraiba 1.191 29,3 259 6,4 6 0,1
Pernambuco 2.136 221 712 7,4 40 0,4
Alagoas 41 12,2 250 7,4 7 0,2
o o7 ats 408 174 20 0 SUDESTE 192.478 30.709 154
Bahia 9.639 64,3 3.631 24,2 175 1,2
Sudeste 192.478 214,7 30.709 34,3 154 0,2
Minas Gerais 83.948 3921 27611 1290 113 0,5 SUL 29.859 360 23
Espirito Santo 37.869 921,7 2.119 51,6 0 0,0
Rio de Janeiro 6.064 34,7 307 1,8 2 0,0
Sdo Paulo 64.597 138,5 672 1,4 39 0,1
sul 29859 982 360 12 23 01 CENTRO-OESTE 42.487 1.500 75
Parana 22.544 194,4 285 2,5 6 0,1
Santa Catarina 5.759 78,5 48 0,7 10 0,1
Rio Grande do Sul 1.556 13,6 27 0,2 7 0,1
Centro-Oeste 42.487 254,3 1.500 9,0 75 0,4 TOTA L 3 O 1 * 8 7 7 43 ‘ O 1 7 1 ° 1 94
Mato Grosso do Sul 12.279 4325 1.000 35,2 30 1,1
Mato Grosso 6.483 181,7 37 1,0 30 0,8
Goids 16.571 2299 311 4,3 11 0,2
Distrito Federal 7.154 231,2 152 4,9 4 0,1
Brasil 301.887 141,5 43.017 20,2 1.194 0,6

Fonte: Dengue e chikungunya Sinan Online. Dados atualizados em 12/03/2023. Zika Sinan Net. Dados
atualizados em 28/02/2023. Para os dados de Zika, ndo sdo considerados os registros do estado do Espirito

Santo.



Taxa de positividade geral de testes laboratoriais (Sorologicos e

Moleculares) para dengue, chikungunya e Zika, segundo Regifo Geografica e
Unidade da Federacao. Brasil, SE01 a SE10/2023.

Semanas Epidemiolégicas 01 a 10

Regidao/UF DEMNGUE CHIKUNGUMNY A ZIKA
NORTE 21,4 29,6 9,7
Ronddnia 30,9 1,2 8.1
Acre 17,1 19,0 2,2
Amazonas 19,6 9,1 20,9
Roraima 9.8 8,9 a4.5
Para 38,9 0,5 0,8
Amapa 26,5 21,1 25,9
Tocantins 1.8 44,8 9.3
NORDESTE 19,8 25,3 10,8
Maranhado 28,5 13,8 14,49
Piaui 3,2 7.7 14,9
Ceara 27,3 12,0 0,9
Rio Grande do NMorte 8.3 38,1 26,6
Paraiba 15,5 10,3 2,2
Pernambuco 10,3 20,1 0,4
Alagoas 10,0 21,49 29,5
Sergipe 23,6 16,1 6,7
Bahia 19,2 40,6 16,1
SUDESTE 23,9 34,7 2,49
MMinas Gerais 13,9 48,0 0,4
Espirito Santo 57.6 83 19,4
Rio de Janeiro 53,1 Q, 2 4,9
S3do Paulo 42,5 12,5 0,0
SUL 26,7 9.8 4.7
Parana 28,0 11,6 12,7
Santa Catarina 27,5 11,3 5,7
Rio Grande do Sul 15,1 a,2 0,7
CENTRO-OESTE 41,49 12,3 6,9
Mato Grosso do Sul 48,7 7.2 11,4
MMato Grosso 20,1 16,2 14,6
Goias 5,9 24,7 0.5
Distrito Federal 1,5 18,3 1,0
BRASIL 21,0 30,1 5.7

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), atualizado em 08/03/2023.



Tabela com 0 nimero de casos de chikungunya por semana epidemiologica

Arboviroses Espirito Santo 2023

Boletim Epidemioldgico SE 01 a 10

Tabela com o nimero de casos de dengue por semana epidemiolagica

Semana

Semana , Nimero de
— Periodo ,
epidemioldgica casos notificados

1 01/01/2023 - 07/01/2023 113

2 08/01/2023 - 14/01/2023 157

3 15/01/2023 - 21/01/2023 132

4 22/01/2023 - 28/01/2023 186

5 29/01/2023 - 04/02/2023 260

6 05/02/2023 - 11/02/2023 362

1 12/02/2023 - 18/02/2023 449

8 19/02/2023 - 25/02/2023 414

9 26/02/2023 - 04/03/2023 583

10 05/03/2023 - 11/03/2023 623
Total acumulado 3.219

R Periodo Notificagdes
epidemioldgica
1 01/01/2023 - 07/01/2023 1597
2 08/01/2023 - 14/01/2023 2095
3 15/01/2023 - 21/01/2023 2493
4 22/01/2023 - 28/01/2023 3189
5 29/01/2023 - 04/02/2023 3637
6 05/02/2023 - 11/02/2023 5115
1 12/02/2023 - 18/02/2023 6132
8 19/02/2023 - 25/02/2023 5771
9 26/02/2023 - 04/03/2023 7764
10 05/03/2023 - 11/03/2023 7878
Total acumulado 45.671




Fisiopatologia

Fibroblast infection
and virus replication

Epithelial and
endothelial cells

CHIKV disseminates

Stromal cells;
macrophages
and DCs?

Viremia

Joints (including in the
fingers, wrists, elbows,
knees, ankles, and toes)
become inflamed in response
to viral replication and
inflammatory infiltrates.

Muscle
Satellite cells
and fibroblasts

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



Resposta Imune a viremia

* Imunidade inata == 12 [inha de defesa — rdpida resposta a agressao,
independente de estimulo prévio (macréfagos, celulas dentdriticas, neutrofilos

..)

* Imunidade adaptativa (adquirida) === ativacdo posterior (linfécitosT, B,
células dendriticas ...) com a formacao de autoanticorpos IGM e IGG, controlando
e eliminando o virus

IgG

Clinical IgM —_—
Inoculation symptoms
i 3
Day-4 to day-2 Day 0 Day 4 today 7 Day 15

Incubation

Viral RNA




Porque
cronifica?

"\ ——




Fisiopatologia — Hipoteses




Evolucao natural da infeccao por Chikungunya

 D1-D14

3
S 60 a 80%

O sintomaticos

Alta viremia

Inflamacao intensa

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



Evolucao natural da infeccao por
Chikungunya

o D1-D14 g D15-D90
= 60 a 80% sintomaticos = Permanéncia em cerca
B0 Alta viremia b de 70% dos infectados

CP Inflamacoes e alteracoes

Inflamacao intensa ) imunoldgicas transitorias

N\
Persisténcia multifocal
‘al

deinflamacao
articular/periarticular
causando disturbios
muscoloesqueléticos

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



Evolucao natural da infeccao por Chikungunya

o D1-D14

S
S 60 a 80%
B0 sintomaticos

<

Alta viremia

Inflamacao intensa

g D15-D90 > D90 (> 3 meses)

3 Permanéncia em cerca 40 a 60% apds 3 meses
(%0 de 70% dos infectados 20 a 50% apds 2 anos

I Inflamacoes e Duracao indeterminada (

O alteracdes imunologicas > 8 anos)
O transitorias

Persisténcia multifocal Persisténcia multifocal de
de inflamagao inflamacao
articular/periarticular articular/periarticular

causando disturbios Pequena proporcdo evolui
muscoloesqueléticos para artrite croénica

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



Fatores associados com persisténcia da artralgia

Intensidade da
Idade > 45 anos. dor articular na
fase aguda.

Osteoartrite Cirurgia/trauma Sexo feminino >

prévia. articular prévio. masculino.

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



Fase aguda: caracteristicas comuns

* Febre (90-96%): alta, 2-4 dias

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

* Rash cutaneo de inicio entre o 22 e 52 dia dos sintomas
* Incapacidade brutal na vida diaria

* Melhora espontanea de leve a completa apos 10-12 dias, ou nao...

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



LocalizacBes mais frequentes das Artropatias

Vista Frontal Vista Posterior
.. ] .m%
G60%
[s]
o CERVICAL C 39% .
Hombros _24% . .—41%
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Codos _22% @ o 24% .
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67 % ! ..

Manos

Rodillas 2/ % 48% 1001100 sTADO DE SALUD 30%
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Tobillos 599%, a 59% ®
Pies 39% 43%, 40/100 8100
10%
0/100 -

Fuente: Tomado de Meglected Tropical Diseases. Simon Djamel Thiberville
Chikungunya Fever: A Clinical and Virclogical Investigation of Qutpatients on Reunion Island. South-West Indian Ocean. January 17, 2013

doi: 10,1371

Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Guia para el manejo clinico de la enfermedad producida por el Virus del Chikungunya Paraguay 2015. Asuncion: OPS/OMS, 2015, 40 pags.



Fase aguda

&> Cefaléia: moderada
Conjuntlwte nao

purulenta
/ (‘-_/.— Rash cutaneo: Entre 0 22 e 0 52 dia com
ou sem prurido

UIceras orals

<L Mialgia
Outros:

- Edema facial 1 7/ @ Artralgia moderada a intensa com
- Condrite { ou sem edema

- Astenia
- Dor retrorbitaria Febre: > 38,52C de

1 a 3 dias.

- Calafrios

- Adenomegalias }

- Nauseas/vomitos sy Edema extremidades
- Disgeusia (subcutaneo)

- Diarréia




Manifestacdes cutaneas comuns

Hiperemia difusa

Edema facial Rash palmar

Fonte: Arquivo pessoal



Outras manifestacdes cutaneas

Lesao bolhosa

Vasculite

Placa hiperemiada

Fonte: Rivaldo Cunha e Camila Montalbano

Fonte: Arquivo pessoal



Fonte: Arquivo pessoal



Ulceras orais

Fonte: Arquivo pessoal



Pseudocondrite

Arquivo pessoal
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Complicacdes diretamente relacionadas ao virus

Chikungunya

Sistema / 6rgao

Manifestacoes

Nervoso Meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, sindrome
de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar, paresias, paralisias
e neuropatias.

Olho Neurite Optica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite.

Cardiovascular

Miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade
hemodindmica.

Pele Hiperpigmentacao por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculobolhosas, ulceracées aftosa-like.

Rins Nefrite e insuficiéncia renal aguda.

Outros Discrasia sanguinea, pneumonia, insuficiéncia respiratéria, hepatite,

pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada do hormdnio
antidiurético, insuficiéncia adrenal.

Fonte: Adaptado de Rajapakse S., Rodrigo e Rajapakse A., 2010.

Fatores de risco de mortalidade:

Idade > 65 anos

Hipertensao, doengas cardiacas

Uso de AINEs
Etilismo
LES

Rajapakse et al Trans R Soc Trop Med Hyg 2010

Economopoulou et al Epidemiol. Infect. 2008

Sepsis
And septic shock

Atypical & severe
High letality

Hyperleucocytosis
Renal failure

No other infection

Torres et al IDCases 2 2015
Hoen et al.
Emerg Infect Dis 2016




FASE SUBAGUDA E CRONICA

Persisténcia principalmente da dor articular com ou sem
edema e musculoesquelética. @

&

Padrao inflamatério - piora da dor apds periodos de repouso,
como ocorre na rigidez matinal. @

Oligo ou Poliartralgia de intensidade variavel

Comportamento flutuante.

Pode evoluir para artropatia destrutiva.



Fase subaguda e crbnica: Outros sintomas

N
E DEPRESSAO

o
[ DISTURBIO DO SONO

ALTERACAO DA MEMORIA

CEFALEIA

FADIGA

TURVAGAO VISUAL

PRURIDO

J
N
TRANSTORNOS VASCULARES PERIFERICOS
TRANSITORIOS (SINDROME DE REYNAUD)

%




CHIK SIGN

Hiperpigmentacao pds-inflamatdria sobre a area centrofacial

/
0’0

/
0’0

Na fase subaguda

+* Pode persistir por até 6 meses

% Tratamento: Aplicacdo tdpica de hidroquinona por 4 semanas (creme/gel utilizado na
hiperpigmentacao cutanea por producao 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




Descamacao cutanea

Arquivo Pessoal
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Fase cronica

ARTRITE POS CHIK

(com sinovite)

COMPONENTE NEUROPATICO
DA DOR POS CHIKUNGUNYA

DISTURBIOS MUSCULOS
ESQUELETICOS (sem sinovites)

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




Anatomia articular

ARTICULACAO NHORMAL




Dor musculoesquelética
* Dor muscular (Mialgia)

* Dor no tendao e ligamento (Tendinite, tenossinovite, epicondilite)

* Dor nas bursas -Pequenas bolsas prenchidas por liquido que
fornecem amortecimento ao redor da articulacao (Bursite)

e Dor articular (Artralgia)



Dor neuropatica

Resultante de danos
ou patologia no
sistema nervoso

(Central ou periférico)



Sintomas da dor neuropatica

Queimacao/ Agulhadas
Frio (Picadas)

Formigamento
Choques ou
adormecimento

++ Alta incidéncia de sindromes do tunel do carpo



Queimaduras

Arquivo Pessoal



Fatores de piora

Exercicio Imobilidade
fisico prolongada

Mudancas
climaticas —
Frio

Tarefas
domesticas

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



Nao esta relacionada a efeitos teratogénicos.

Raros relatos de abortamento espontaneo.

Chikungunya na gestante

Pode haver transmissao transplacentaria quando no periodo
intraparto (tx de transmissao de 49%).

Tipo de parto nao altera a taxa de transmissao.

Nao detectado Chik no leite materno.

E importante o acompanhamento didrio das gestantes com

Chikungunya.

Todas as gestantes com sintomas compativeis com CHIK devem ser encaminhadas para o Obstetra se:

Estdo préximos ao parto

Tem sinais de gravidade

Existe duvida diagndstica

Febre

Existe risco fetal

Ha alteracdes dos batimentos cardiacos fetais
Existe risco de parto prematuro

Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Guia para el manejo clinico de la enfermedad producida por el Virus del Chikungunya Paraguay 2015. Asuncion: OPS/OMS, 2015, 40 pags.




Chikungunya no RN

e Risco de manifestacao grave

* E considerada transmiss3o vertical quanto os sintomas
ocorrem durante a primeira semana de vida, na auséncia
de evidéncia de picada de mosquito

e Assintomatico no nascimento e torna-se sintomatico antes
de 7 dias === Manter em observacao

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

* Pode haver hipovolemia com chogue



Fotos RN

Fonte : Acervo Pessoal



Fotos RN

Fonte : Acervo Pessoal






Vigilancia laboratorial

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
DENV (N=691.978) CHIKV (N=301.643) ZIKV (N=153.990)

M Sorologia W Biologia molecular M Isolamento viral Patologia

Fonte: Sisterna GAL-Macional, atualizado em 7/11/2022.

FIGURA 8 Distribuicao da frequéncia relativa (%) dos exames solicitados de DENV, CHIKV e ZIKV, por método diagnostico no Brasil, até
a SE 442022

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

Alteracoes inespecificas

Leucopenia com linfopenia < 1000 cels/mm?

Trombocitopenia > 100.000 cels/mm?

VHS e PCR geralmente elevadas

E
E

evacao discreta das enzimas hepaticas
evacao discreta CPK



Avaliacao complementar: Fase aguda

Hemograma
Reagentes de fase aguda (VHS e Proteina C Reativa quantitativa)
Outros exames na dependéncia do quadro clinico e comorbidades

Maioria dos pacientes nao necessitam de exame de imagem



Avaliacao laboratorial: Pos-aguda e cronica

Hemograma
Proteinas de fase aguda (VHS, Proteina C Reativa quantitativa)

Ureia / Creatinina

Avaliar necessidade de solicitacao de autoanticorpos, como Fator reumatoide e FAN para afastar
doencas reumatoldgicas quando apresentacao clinica sugestiva de doenca articular inflamatoria
cronica

Diagnostico soroldgico de Chikungunya quando nao foi realizado na fase aguda



Abordagem diagnostica

* Processo eminetemente clinico

* Exames complementares oferecem contribuicao secundaria:

Ajudam a confirmar ou afastar
hipoteses diagnosticas que sao

formuladas a partir de dados da
anamnese e exame fisico




Avaliacao da dor

 Historia da dor (localizacao, inicio, intensidade,
caracteristicas, fatores de piora e melhora, tipo da dor)
* Exame fisico

* Exame neurologico

* Escalas

> Avaliacao inadequada — alivio inadequado >

Razbes: - Desconhecimento dos profissionais
- Diferencas entre dor aguda, cronica, tipo
- Uso inadequado das medicacoes



ESCALA DE DOR

ESCALAS NUMERICAS E VISUAIS ANALOGICAS DA INTENSIDADE DA DOR

(referéncias 4.5,.6)
NUMERICA DE 0 ESCALA DE DOR
L 1 1 2 1 2 L e 2 2 I}
L] 1 1 1 1 ) r
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o e
Sem Dor Dor Insuportivel
ESCALA DE DESCRITORES VERVAIS
Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportavel I
E .nll.\v"‘mlnn.i“im | ’ mooD:r'ada
|sempor | | DOR INSUPORTAVEL |
o |
Escala de faces Wong Baker g N

10

0 : 4 767




Questionario Para diagnoéstico De Dor Neuropatica - DN4

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA - DN4

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o guestionano marcando ama resposta
para cada nimero:

ENTREVISTA DO PACIENTE e Se >4 / 10)

Questdo 1: A suva dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?
I- Quemagao

S Nao sensibilidade = 83% e
2- Sensagao dc !'rio dolorosa o e o)
3- Choque clérico espeCIﬂCIdade = 9OA>

Questdo 2: Ha presenga de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma arca da sua
doe?

Sim Nao

4- Formigamento

5- Alfinctada ¢ agulhada
6- Adormecimento
7-Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questiao 3: A dor csta localizada numa arca onde o exame fisico pode revelar uma ou
mais das scguinics caracteristicas”

Sim Nao

S- Hipoestesia ao toque
9- Hipoestesia a picada de agulha

Questao 4: Na arca dolorosa a dor pode sercausada ou aumentada por:

10- Escovagao Sim Nao

ESCORE

0 — Para cada item negativo | — Para cada tem positivo
Dor Newropaticar Escore total a partir de 4710,
( ) Dor Nociceptiva ( } Dor Neuropatica



Dedo em gatilho

16 de nov de 2(




Sindrome do Tunel do Carpo




Elevacao passiva dos MMSS
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Figura 6 — Classificacao de risco do paciente com suspeita de chikungunya

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

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos ultimos 15 dias para areas com transmissao de chikungunya.

Grupos de risco:

* Gestantes.

* Maiores de 65 anos.

* Menores de 2 anos (heonatos considerar
critério de internagao).

* Pacientes com comorbidades.

Febre de Chikungunya

manejo clinico

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internacao
e grupos de risco

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

* Acometimento neurolégico.

* Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemodindmica.

* Dispneia.

* Dor toracica.

* Vomitos persistentes.

* Neonatos.

* Descompensacao de doenca de base.

* Sangramentos de mucosas.

L A

Y

Y

Pacientes sem sinais de gravidade, sem
critério de internacao e/ou condicbes
de risco

Pacientes do grupo de risco
em observacao

Pacientes com sinais de gravidade e/ou
critério de internacao

!

Y

A J

Acompanhamento ambulatorial

Fonte: SVS/MS

Acompanhamento ambulatorial
em observacao

Acompanhamento em internacao




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

Acometimento neurologico:

Irritabilidade, sonoléncia, dor de cabeca intensa e persistente, crises convulsivas
e déficit de forca (déficit de forca pode estar relacionado também a miosite).

Dor toracica, palpitacdes e arritmias (taquicardia, bradicardia ou outras arritmias).

Dispneia, que pode significar acometimento cardiaco ou pulmonar por
pneumonite ou decorrente de embolia secundaria 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.

Reducao de diurese ou elevacao abrupta de ureia e creatinina.

Sinais de choque, instabilidade hemodinamica.
Vomitos persistentes.

Sangramento de mucosas.

Descompensacao de doenca de base.




Repouso relativo
das articulacdes
afetadas

Uso de
mosquiteiros e
repelentes na fase
de viremia

Miohejo gerc

Encaminhar para [ase agud

internacao os
Casos graves

Retirar aderecos
(Aneis, pulseiras)

Hidratacao
abundante por via
oral (prevenir
desidratacao)



Tratamento Fase Aguda

* N3o ha medicamento antiviral licenciado para infeccao por
chikungunya.

Direct-acting antivirals against chikungunya virus.

Antiviral agent

Mechanism of action

In vitro efficacy

In vivo efficacy

References

Chloroquine

Arbidol

Flavaglines

SiRNAs targeting
nsP1, E2

Harringtonine and

Kaur et al. (2013

Arylalkylidene
derivatives of
1.3-thiazolidin-
4-one

Ribavirin

6-Azauridine

Favipiravir (T-705)

Monoclonal
antibody C9

Inhibition of fusion of the viral
E1 protein with the endosomal
membrane by raising the
endosomal pH

Interference with the binding of
CHIKV to host receptors and
alteration of cellular membranes
Interference with the binding of
CHIKV Prohibitin-1

Inhibition of protein synthesis

homoharringtonine

Inhibition of CHIKV nsP2
protease activity

Inhibition of viral genome
replication, mostly via GTP pools
depletion

Inhibition of orotidine
monophosphate decarboxylase
enzyme (depletion of UTP pools)
Inhibition of viral genome
replication

Interaction with CHIKV E2
glycoprotein

Inhibition of CHIKV infection in Vero A cells

Inhibition of CHIKV infection in MRC-5
cells (EC50 =12 uM)

Moderate antiviral effect on CHIKV
replication in HEK293T/17 cells (EC50 of
FL3 = 22.4 nM)

Inhibition of CHIKV replication in Vero-E6
cells (>90%)

Inhibition of protein synthesis

Inhibition of CHIKV replication in Vero A
cells (EC50 of the best
compound = 0.42 uM)

Inhibition of CHIKV replication in Vero cells
(EC50 = 341 pM). Synergistic inhibitory
effect in combination with IFN->2b and
doxycycline

Inhibition of CHIKV replication in Vero cells
(EC50 = 0.82 uM)

Inhibition of CHIKV-induced CPE in Vero A
cells (EC50 =25 uM)

Neutralization of CHIKV pseudovirions in
HEK293T cells and replication-competent
CHIKV in Vero cells

No significant efficacy in a macaque
model or clinical trials in CHIKV
infected patients

Not determined

Not determined

Complete inhibition of CHIKV
replication in infected Swiss albino and
C57 BL/6 mice when administered

3 days post-infection

Inhibition of CHIKV replication in
BHK21 cells (EC50 = 0.24 pM)

Not determined

Reduced the viral load and
inflammation in infected ICR mice when
combined with doxycycline

Not determined

Reduction of the mortality rate in
infected AG129 mice with >50% and
protection from neurological disease
As prophylaxis: complete protection of
infected C57BL/6 mice from arthritis
and wviremia

As therapy: 100% survival of CHIKV
infected mice when given at 8 or 18 h
post infection

2014),
2010
and Roques et al.

2007
Delogu et al.

Chopra et al
Khan et al

2011

wintachai et al.

2015

Parashar et al

2013

Not determined

Jadav et al. (2015

Briolant et al.
2004) and Rothan
et al. (2015)

Briolant et al
2004

Delang et al. (2014

Selvarajah et al.
2013

Abdelnabi, R., et al. Towards antivirals against chikungunya virus. Antiviral Res. (2015)
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Manejo na fase aguda — sintomaticos

(® Primeira opcdo : Dipirona 1g, VO de 6/6 hs ou Paracetamol 750 mg,
VO de 6/6 hs (dose maxima de 4 g/dia).

® Segunda opcdo: - Tramadol 50 a 100 mg a cada 4 ou 6 hs (dose
maxima 400 mg/dia) ou paracetamol + codeina30a60 mgacadad a6
hs (dose maxima 360 mg/dia).

® Antihistaminico - oral ou tépico

- Compressa de gelo

NAO USAR CORTICOIDE E AINE NA
FASE AGUDA




MANEJO NA FASE SUBAGUDA

Corticosterodide

® Oral Predmsona 0,5




TRATAMENTO DA ARTRITE POS CHIKUNGUNYA

%aseados na similaridade com AR
J Paciente especifico




Methotrexate Treatment Causes Early Onset of Disease
in a Mouse Model of Ross River Virus-Induced
Inflammatory Disease through Increased Monocyte

Effectiveness of Chloroquine and Inflammatory Cytokine
Response in Patients With Early Persistent Musculoskeletal

Producti Pain and Arthritis Following Chikungunya Virus Infection
roduction August 2013 | Volume 8 | Issue 8 | 71146 PLOS ONE ARTHRITIS & RHEUMATOLOGY
Vol. 66, No. 2, February 2014, pp 319-326

Arvind Chopra, Manjit Saluja, and Anuradha Venugopalan

Adam Taylor, Kuo-Ching Sheng, Lara J. Herrero, Weigiang Chen, Nestor E. Rulli, Suresh Mahalingam*

Meloxicam (n = 32) Chloroquine (n = 38) .

. . . Difference mean

Disease Exacerbation by Etanercept in a Mouse Model of Varie Bl Chge  adve G g
. o % Tender joint count (range 0-68) N4 -1T2(-RS-19) M1 -168(-212,-123)  —045(-73,64)
Alphav1ra1 Arthritis and MYOSIUS Swollen joint count (range 0-66) 08 -06(-L1004) 13 -LI(-18,-04)  057(~03,15)
VAS score for pain (range 0-10) 57 -39(~48,-3.1) 6.1 ~42(~48,-36)  024(-08,13)
ARTHRITIS & RHEUMATISM HAQ score (range 0-24) 41 -31(-42,-19) 39 -28(-41,-14)  -031(-21,14)
Vol. 63, No. 2, February 2011, pp 488-491 Physician’s global assessment (range 1-5) 17 -11(-14,-09) 17 -1(-12,-07)  -010(-05,03)
1 g P 1A ) . 1 Patient’s global assessment (range 1-5) 21 -13(-17,-18) 23 -15(-18,-11) 0.14 (~04,0.7)
Ali Zaid,” Nestor E. Rulli,” Michael S. Rolph," Andreas Suhrbier,” and Suresh Mahalingam VAS score for general health (range 0-100) 509 -294(-368,-22) 52 ~292(-359,-224)  ~026(~10.,96)
ESR (Westergren method), mm/hour 09  -1095(-199,-19) 3764 -2386(-365,-113) 1202(-217,28)

* Values are the mean (95% confidence interval). VAS = visual analog scale (10-cm vertical scale for pain and 100-cm horizontal scale for general
health); HAQ = Health Assessment Questionnaire; ESR = erythrocyte sedimentation rate.

Indian Journal of Rheumatology 2008 September

Volume 3, Number 3; pp. 93-97 LIl

Indian Journal of Rheumatology 2009 September

iginal Articl
Volume 4, Number 3; pp. 94-101 CUHEIENATED

Methotrexate and hydroxychloroquine combination therapy in

chronic chikungunya arthritis: a 16 week study Comparative evaluation of four therapeutic regimes in chikungunya

arthritis: a prospective randomized parallel-group study

S Pandya B Padmakumar', Jacob B Jayan’, Rejeesh MR Menon', Binny Krishnankutty?,

Rajan Payippallil®, RS Nisha?

S N S

Aceclofenac Aceclofenac + Aceclofenac + Aceclofenac +
N=30 (7 males, hydrox rednisolone rednisolone +
Group ACR 200 ACR 500 ACR 700 23 fe(males) chlgroquiyne P N=30 P hydroxy
Number (%)  Number (%)  Number (%) N=30 (6 males, chloroquine
All (149) 73 (48.9) 28 (18.8) 6 (4) (6 males, 24 females) N=30
Age > 60 (30) 19 (63) 7 (23) 2 (6.6) 23 females) (6 males,
Age <60 (119) 54 (45) 21(17.7) 4(3.3) 24 females)

I



AVALIACAO PARA USO DE METOTREXATO

® RX DE TORAX

® HEMOGRAMA

® CREATININA

® TGO, TGP, FA, GGT

® MARCADORES VIRAIS (VHB E VHC)

® MARCADORES DE FASE AGUDA ( VHS E PCR)



AVALIACAO PARA USO DE HIDROXICLOROQUINA

® AVALIACAO OFTALMOLOGICA INICIAL

® HEMOGRAMA

® TGO/AST E TGP/ALT: A CADA 3 MESES



CONTRA-INDICACAO DOS FARMACOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO
CONTRA-INDICAGOES

CORTICOIDE - Hipersensibilidade.
- Tuberculose sem tratamento.

- Hipersensibilidade
AINE - Sangramento gastrointestinal ndo controlado.
- Elevacéo de transaminases = 3 vezes
Tx de depuragao de creatinina inferior a 30 ml/min/1,73m2

- Hipersensibilidade.
METOTREXATO E Tuberculose sem tratamento.
LEFLUNOMIDA - Infeccdo bacteriana com indicacdo de uso de antibiotico.
- Infeccdo funaica ameagadora a vida.
Infeccd@o por herpes zoster ativa.
Hepatites B ou C agudas.
Gestacdo, amamentacdo e concencao.
Elevacdo de fransaminases = 3 vezes
Taxa de depuracgéo de creatinina inferior a 30 mi/ min/1,73m2

HIDROXICLORO-
QUINA

Hipersensibilidade.
Retinopatia.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Artrite reumatoéide



TRATAMENTO DA DOR NEUROPATICA

Neuropathic pain: Pharmacologic approach

[ Neuropathic pain ]
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FLUXO 3

Dor na fase cronica
(apo6s 3 meses)

Atendimento em
unidade
referéncia com
profissionais
capacitados para
atender pacientes
com este perfil

Medicamentos
desta fase de
tratamento
apresenta efeitos
adversos proprios
de cada classe
terapéutica e
necessitam de
monitorizacao
clinica e laboratorial
especifica antes e
durante o uso,
devendo ser
prescrito por
profissionais
capacitados

Hidroxicloroquina, 6mg/Kg/dia uma
vez ao dia (maximo 600 mg ao dia),
via oral por 6 semanas

Aplicar escala analdgica
de dor (EVA)
1

(8) Até o inicio da acao destas
medicacoes, deve prescrever
sintomaticos, conforme
protocolo (Fluxograma 1A-B)

+

Sem dor

v

Suspender a medicacao

Suspende medicagao

Persiste com dor?

v

Dor persiste com EVA < 4

v

Manter Hidroxicloroquina por
6 semanas, podendo ser
associado a analgésicos

sugeridos no protocolo da
fdse 1

Retornar para reavaliacao,
com 6 semanas.

v

Dor persiste com EVA > 4

v

b
semanas, via oral

\’

Aplicar escala analégica de dor (EVA)

|

J v

v v
Dor persiste com EVA Dor persiste com EVA
—> Sim Sem dor < 4 P >4
l Manter associacao Trocar para Metrotexate
Hidroxicloroquina+Sulfass 15 a 25mg, uma vez por
Encaminhar ao alazina, via oral por 6 semana, via oral por 6
reumatologista para semanas semanas
ampliar investigacao
g v v |
ao . Persiste com dor? —> Sim

.

Suspende medicacao

Obs: o corticoide pode ser prescrito para pacientes na fase crénica que ainda nao
o tenha utlizado (Fluxograma 2 - fase subaguda)

\

Encaminhar ao reumatologista
para ampliar investigagao

Brito C et al - Pharmacologic management of pain in Chikungunya



Sintomas musculoesqueléticos

Localizados / Difusos Neuropaticos

Analgésicos/opidides
Anticonvulsivante ou

AINE antidrepessivo

Fisioterapia

Artrite/tenossinovite

Infiltracao corticdide se localizado

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

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

Bioldgico (anti-TNF)

fje




ESCOLHA TERAPEUTICA

Alivio da dor

Capacidade
funcional
WELEICLE

Farrar JT et a/. Pa/in2001; 94(2):149-58; Gilron | et a/. CMA/2006; 175(3):265-75.



Modalidades de tratamentos fisioterapéuticos recomendadas

Tabela 3 - Modalidades de tratamento fisioterapéutico recomendadas para as fases aguda, subaguda e cronica da febre

chikungunya

Objetivos

Fase aguda

Fases subaguda e cronica

Dor e reducao do edema

Manutencao da funcao
articular

Melhoria do
condicionamento fisico
Postura

Evitar
Educacao do paciente

Crioterapia

TENS

Terapia manual

Bandagens compressivas
Exercicios ativos leves (cautela)
Orteses

Evitar posturas antalgicas

Adocao de decubitos que favorecam o retorno
venoso

Uso de calor — pode piorar a resposta inflamatéria
Orientacao sobre a doencga

Estratégias que auxiliam no tratamento
Adequacao de fatores ambientais e individuais que
possam interferir no curso da doenca

Eletrotermofototerapia (ultrassom, laser de baixa
poténcia)

Terapia manual

Fisioterapia aquatica

Terapia manual

Exercicios terapéuticos: passivos, ativos livres e
ativos resistidos —progressivo

Alongamentos

Treinamento proprioceptivo

Fisioterapia aquatica

Exercicios aerébicos

Alongamentos

Imobilizagao articular prolongada

TENS, estimulacao elétrica nervosa transcutanea.

Rev Bras Reumatol. 2017;57(S2):5438-5S451
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Table 11
Treatments according to chikungunya clinical stages.
Tableau synoptique des traitements selon les stades cliniques du chikungunya.

255

Acute stage (D1-D21)

Post-acute stage

Chronic stage

(W4-W12) M4-..)

Painkillers Acetaminophen (<4 g/d adult) + -+ +

Level 2 painkiller + + +

(codeine contra-indicated in

children)

Antineuropathic drugs - + +

Level 3 painkiller + + +

(algologist advice if necessary)
Anti-inflammatory Oral NSAID, including aspirin — before D14 + +
drugs (risk in case of dengue fever)

+ after D14

Topical NSAID - + +

Oral corticosteroid therapy - +* +4

Infiltration with corticosteroids - + +*
Disease-modifying antirheumatic drugs Methotrexate — 4ab +0
Prescribed by a specialist in Hydroxychloroquine - 4-ab 4b
rheumatology or internal medicine Sulfasalazine - +ab +0
Never before 8 weeks after disease onset Leflunomide - 43P +°

Biological agents - - +0:¢
Physical treatment + + +

—: not indicated; +: restricted indication; +: possible.
4 In case of NSAID failure or contra-indication.
b For chronic inflammatory rheumatism (fulfilled criteria) and with specialist advice.
¢ 2nd or 3rd line treatment.
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