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Resumo: O virus da Chikungunya (CHIKV) pertence a familia Togaviridae e ao género Alphavirus. Em 2014, uma
linhagem originaria da Africa e outra da Asia alcancaram quase ao mesmo tempo o Brasil. A transmissdo pode
ocorrer pela picada de fémeas infectadas dos mosquitos do género Aedes, transmissdo vertical e por via transfusional.
A infeccdo pelo CHIKV produz uma quantidade varidvel de manifestacdes clinicas, desde mais leves até severas
e incapacitantes, e clinicamente pode ser confundida com outras arboviroses, como as febres de Dengue e Zika.
O diagnostico laboratorial depende da viremia e da resposta imunoldgica apresentada no momento do exame.
Apesar de sua grande relevancia e impacto na qualidade de vida do paciente, sua fisiopatologia ainda é pouco
compreendida e as evidéncias em relagdo ao tratamento sdo incipientes. Devido ao grande impacto na saude das
pessoas afetadas, novas formas de tratamento tém sido buscadas, com a finalidade de aliviar os sintomas e as
consequéncias biopsicossociais inerentes ao processo fisiopatoldgico do CHIKV. Nao se dispde de terapia antiviral
especifica e nem de vacina preventiva. O objetivo desta revisdo é analisar a febre de Chikungunya sob a ¢ética do
clinico, atentando para os aspectos fisiopatoldgicos, diagnodsticos e terapéuticos, sobretudo, para o controle algico. O
enfoque na atencdo primaria e nos niveis subsequentes, em casos confirmados ou suspeitos, é de suma importancia
considerando o crescente numero de casos e o forte impacto socioecondémico que a doenca pode causar.

Palavras-Chave: Virus Chikungunya; Febre de Chikungunya/terapia; Dor; Diagnostico

ABSTRACT: The Chikungunya virus (CHIKV) belongs to the Togaviridae family and to the genus Alphavirus. In 2014, an
African-lineage and an Asia-lineage reached almost the same time in Brazil. Transmission may occur through by female Aedes
mosquitoes; vertical transmission, and by blood transfusion. CHIKV infection produces a variable clinical manifestation, from
mild to severe and disabling, and can be clinically confused with other arboviruses, such as Dengue Fever and Zika, due
to the similarity of symptoms in the early stage of the disease. The laboratory diagnosis depends on the viremia and the
immunological response. Despite its great relevance and impact on quality of life, its pathophysiology is still poorly understood
and the evidence regarding treatment is incipient. Due to the great impact on the health of the affected people, new forms
of treatment have been sought, with the purpose of alleviating the symptoms and biopsychosocial consequences inherent in
the pathophysiological process of CHIKV. No specific antiviral or vaccine is available. The objective of this review is to analyze
Chikungunya fever from the clinician’s point of view, considering the pathophysiological, diagnostic and therapeutic aspects,
above all, for pain control. Both, primary health and initial care in confirmed or suspected cases are paramount importance
given the increasing number of cases and the strong socioeconomic impact that Chikungunya Fever can cause.
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INTRODUGCAO

A febre de Chikungunya € uma vi-
rose causada pelo virus da Chikungunya
(CHIKV). O virus pertence a familia To-
gaviridae e ao género Alphavirus. Os
alfavirus séo transmitidos por mosquitos
e causam encefalites equinas e, febres
com erupgdes cutaneas, além de artri-
tes como a febre de Chikungunya e a
febre de Mayaro, em humanos.*

Em 2014, duas variedades do
virus da Chikungunya alcancaram
quase a0 mesmo tempo o Brasil: uma
linhagem originaria da Africa chegou
ao final de maio a Feira de Santana,
na Bahia, e outra, da Asia aportou no
Oiapogue, no Amapa.?

A palavra chikungunya tem ori-
gem na lingua makonde, falada por
um grupo étnico bantu que vive no
sudeste da Tanzania e ao norte de Mo-
cambique. Significa “aqueles que se
dobram”, descrevendo a aparéncia dos
individuos que sofrem com um sintoma
cléssico da doenca, a artralgia.?

A transmissdo pode ocorrer pela
picada de fémeas dos mosquitos do
género Aedes infectadas pelo CHIKV;
transmissdo vertical, durante o perfo-
do de intraparto em gestantes virémi-
cas e por via transfusional *

O periodo de incubacdo dura,
em média, de 3 a 7 dias (variando de
1 a 12 dias). A viremia, perfodo em
que é possivel encontrar o RNA viral
no sangue, pode perdurar por até dez
dias e, geralmente, inicia-se dois dias
antes do inicio dos sintomas, podendo
perdurar por mais oito dias. Estudos
mostram que até 70% dos individuos
infectados apresentam infec¢éo sinto-
matica, o que sdo valores altos quan-
do comparados a outras arboviroses.®

Os sinais e sintomas sao simi-
lares a outras arboviroses, a saber:
febre de inicio agudo, dores articu-

lares e musculares, cefaleia, nausea,
fadiga e exantema. Sendo a mani-
festacdo mais comumente notada, a
forte dor nas articulacdes. A doenca
pode evoluir em trés fases: aguda,
subaguda e cronica.

Apds o fim da incubacédo vi-
ral, inicia-se a febre, que caracteriza
a fase aguda da doenca. Apds esta
fase alguns individuos evoluem com
persisténcia das dores articulares, o
que caracteriza a fase subaguda, que
pode durar até trés meses. Quando
0s sintomas persistem por um tempo
maior do que este periodo, dizemos
que a fase cronica se estabeleceu.
Nas diferentes fases, as manifesta-
¢Oes podem variar de acordo com o
sexo, idade e o status imunoldgico.
Artralgia, edema e maior duracdo da
febre sdo mais prevalentes em indi-
viduos com mais idade. Enquanto
exantema, vomitos, sangramento e
Ulceras orais parecem estar mais as-
sociados ao sexo feminino.

Ainda que na febre de Chikun-
gunya ndo seja comum a ocorréncia
de quadros agudos letais, o carater
epidémico; as manifestagdes neurolo-
gicas; cutaneas bolhosas; a miocardite,
principalmente, em lactentes e idosos,
e a alta taxa de morbidade associada
a artralgia persistente, gera queda na
qualidade de vida e produtividade
laboral. Dessa forma, o numero de
pacientes que necessitardo de aten-
dimento sera elevado, gerando uma
sobrecarga nos servicos de saude.’

O objetivo desta revisdo é
olhar a febre de Chikungunya sob
a Otica do clinico, atentando para
0s aspectos fisiopatoldgicos, diag-
nosticos e terapéuticos, sobretudo,
para o controle algico.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais e sintomas para uma
abordagem clinica ocorrem com a en-
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trada do virus na corrente sanguinea
pela picada do mosquito. Apds a re-
plicagdo inicial dentro dos fibroblastos
dérmicos, o virus se espalha pela cor-
rente sanguinea até o figado, muscu-
los, articulacdes, baco, linfonodos e
cérebro. O periodo de viremia no hos-
pedeiro vertebrado pode durar de dois
a dez dias apos a infeccdo.” A infeccéo
pelo CHIKV pode ser assintomatica ou
sintomatica, produzindo uma quanti-
dade variavel de manifestacées clini-
cas, com formas mais leves até condi-
¢Bes severas e incapacitantes.®

Em relacdo as infeccdes assin-
tomaticas, essas podem variar de
uma epidemia para outra, de acor-
do com o virus circulante e a faixa
etéria. J& a infeccdo sintomatica é
caracterizada em trés fases: aguda,
pods-aguda e cronica.®

A fase aguda estad relacionada
as trés primeiras semanas da doen-
¢a. Apos o perfodo de incubacdo, os
individuos infectados exibem febre
alta, poliartralgia / poliartrite e mial-
gia intensa; frequentemente acompa-
nhados por dor de cabeca, fotofobia
e erupgdo cutanea.® Essa poliartralgia,
que afeta também as articulagdes dos
0ssos do punho, tornozelo, metacar-
pofalangeanas e metatarsofalange-
anas, pode ser resultado da infecgéo
dos osteoblastos, produzindo um au-
mento no receptor ativador do ligan-
te do fator B nuclear em comparagao
com a osteoprotegerina, que induz a
osteoclastogénese e perda Ossea sub-
sequente® A mialgia & mais frequente
nos bracos, antebracos, coxas e pan-
turrilhas e pode comprometer as ativi-
dades diarias dos pacientes, principal-
mente quando associada a poliartralgia
/ poliartrite, enquanto que as erup¢des
cutaneas, vistas na maioria dos pacien-
tes, séo usualmente maculopapulares e
muitas vezes pruriginosas.*?
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Formas graves da infeccdo agu-
da tém sido observadas em diferen-
tes faixas etarias e estdo relacionadas
ao acometimento do sistema nervoso
central, sistema respiratorio e o sistema
urinario. Complicagdes neuroldgicas,
incluindo a encefalite, neurite Optica,
paralisia facial, surdez neurossen-
sorial, e sindrome de Guillain-Barre,
ocorrem em até 25% dos pacientes.!t
Ocasionalmente, a descompensacéo
de doencas pré-existentes cronicas,
particularmente doencas cardiovas-
culares, respiratérias, renais e autoi-
munes, pode ocorrer.®

A fase pds-aguda comeca apds
0 21° dia de manifestacées clinicas e
continua por trés meses. Grande parte
dos pacientes apresenta apenas me-
lhorias transitorias em sua condicédo
clinica e as recaidas ocorrem apds um
breve periodo. Nesse sentido, a maio-
ria dos estudos indica que, em média,
as manifestacdes clinicas persistem em
50% a 90% dos pacientes apds a se-
gunda ou terceira semana. Alguns es-
tudos descreveram as manifestacées
clinicas da fase pds-aguda, incluindo
acometimentos articular e periarti-
cular, cujas principais manifestacdes
clinicas sao artralgia, artrite (sinovite
com ou sem efusdo), tenossinovite,
bursite, entesite, periostite e tendini-
te, com risco de ruptura do tenddo e
podem ocorrer continuamente ou em
eventos recorrentes, piorando com o
frio. Além disso, manifestacBes locais,
como edema reacional e sindromes
de compressao nervosa, bem como,
rigidez articular matinal, dor neuro-
patica e fendbmenos vasculares perifé-
ricos, como a sindrome de Raynaud,
também foram descritos.!?

E importante salientar que, nessa
fase, um conjunto de manifestacdes
clinicas inespecificas que nem sem-
pre estdo associadas a Chikungunya,

como fadiga crénica, alteragdes na
cor da pele (hipo ou hipercrémias),
alopecia e doencas metabdlicas,
além da descompensacéo de outras
doencgas crénicas pré-existentes, tais
como hipertensdo arterial sistémica,
a depressdo, a ansiedade, as quais
podem ser negligenciadas pelo pro-
fissional de saude.r?

A fase crénica da doenca inicia-
-se, quando a artralgia torna-se per-
sistente por mais de trés meses, sendo
que a percentagem de doentes que
progridem para essa fase estd em tor-
no de 40% em alguns artigos.> Como
na fase aguda, durante a doenca cro-
nica, a artralgia e a artrite tendem a
ser bilaterais e simétricas e podem ser
migratorias, com a dor assumindo uma
caracteristica intermitente ou constan-
te, possivelmente acompanhada de
edema articular ou rigidez articular
matinal. Geralmente, ndo sao obser-
vados vermelhiddo e calor quando o
edema esta presente. Além disso, ma-
nifestacbes musculoesqueléticas ca-
racteristicas dessa fase também apa-
recem, como a tenossinovite

Trés diferentes grupos podem
ser observados entre os pacientes
na fase crénica da doenca: (1) um
grupo maior em que a doenca evo-
lui para a cura, espontaneamente
ou apds o tratamento, sem seque-
las duradouras; (2) um grupo que é
afetado por uma persisténcia pro-
longada de manifestacdes clinicas
gerais e / ou articulares; e (3) um
grupo no qual a doenca tende a se
tornar mais grave devido a exacer-
bacdo do processo degenerativo
ou inflamatoério.*

Diferentes preditores tém sido
envolvidos no desenvolvimento des-
se quadro mais arrastado da Chi-
kungunya. Dentre eles, destacam-se:
idade superior a 45 anos; dor arti-
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cular inicial intensa; osteoartrite an-
terior e forte resposta IgG-especifica
ao virus no perfodo de recuperacao
e na fase crénica, os quais parecem
ser indicadores independentes de
nao recuperacdo.*

Sabe-se que os sintomas croni-
cos diminuem com o tempo, sendo de
88% a 100% durante as primeiras seis
semanas e de menos de 50% apos trés
a cinco anos, com resultados variaveis
dependendo do estudo.** Embora a
infeccdo por CHIKV seja geralmente
benigna, relatos cada vez mais fre-
quentes tém associado a Chikungunya
com descompensacdo de varias do-
encas pré-existentes e um numero
inesperado de mortes.®

DIAGNOSTICO

Clinicamente a febre de Chikun-
gunya pode ser confundida com ou-
tras arboviroses devido a semelhanca
dos sintomas na fase inicial da doenca,
sendo de suma importancia o diag-
néstico diferencial entre elas. Com
excecdo dos pacientes de risco (ges-
tantes, maiores de 65 anos, menores
de 2 anos e pacientes com comorbi-
dades), na fase aguda o diagnostico é
feito baseando-se nos critérios clinico-
-epidemioldgicos.t

O diagnostico laboratorial de-
pende da viremia e da resposta imu-
nolégica apresentada pelo paciente.16
A triagem das amostras pode ser feita
por testes rapidos, sendo necessaria a
confirmacdo, por outras técnicas, dos
resultados reativos.t’

Para a realizacdo do diagnostico,
podem ser usados testes moleculares
ou testes soroldgicos. A anélise mole-
cular apresenta alta sensibilidade e es-
pecificidade de deteccdo do RNA viral.
O teste chamado de reacdo em cadeia
da polimerase por transcri¢do reversa
em tempo real (RT g-PCR) pode ser



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
O que o clinico deve saber sobre a febre de Chikungunya?

realizado em até sete dias apos o ini-
cio dos sintomas.*>!® Outra vantagem
na analise molecular é a possibilidade
de utilizar amostras diversas como
sangue, soro, plasma e tecidos pa-
rafinados,'® no entanto, em virtude
do alto custo, esse método de diag-

Ainda que a sorologia possa
ser realizada no infcio da doenca,
para resultados mais confiaveis,
o indicado é que seja solicitada
apo6s 7 a 10 dias para IgM e 10 a
14 dias para 1gG.*°

consequente relocagdo nos macroéfa-
gos sinoviais. Essa hipdtese tem sido
reforcada pela observacdo da per-
sisténcia, por tempo prolongado, do
CHIKV em tecidos musculares, articu-
lares, hepatico e linfoide.?® Modelos
experimentais de artrite induzida por

Quadro 1: Resultados esperados no diagndstico laboratorial

DIAS APOS O INICIO DOS SINTOMAS

PESQUISA DE RNA

PESQUISA DE ANTICORPOS

DIA 1-2 RT Q-PCR = POSITIVO Ig\GA - ,\Nl Egﬁlf\‘,’g
DIA 3-4 RT Q-PCR = POSITIVO Ilgg' ::,\T ,%ngg
DIA 5-7 RT Q-PCR = POSITIVO 112'\6/' - {,’85511{1138
> DIA 7 RT Q-PCR = NEGATIVO Ilg'\G/l - ESSSIIEXS

Fonte: Dados obtidos da Revista Brasileira de Reumatologia, 2017.%

nostico sé é indicado em situacdes
de epidemia, em casos graves e
para pacientes de alto risco.*

Os testes sorologicos sdo 0s
mais utilizados na rotina laborato-
rial principalmente, apds o periodo
de viremia em razédo da diminuicao
da eficacia do diagndéstico molecu-
lar.’® Os ensaios de imunoabsorcdo
enzimatica (ELISA) e imunofluores-
céncia sdo utilizados para verifica-
¢do da presenca de anticorpos IgM,
a partir do terceiro dia ap6s o ini-
cio dos sintomas, e IgG, a partir do
quinto dia, entretanto, apresentam
risco de reacao cruzada com outros
alfavirus, como o virus Mayaro.!>18
O teste de neutralizacdo por re-
ducdo de placa (PRNT) é conside-
rado o padrdo ouro de deteccao,
embora ndo seja utilizado para
fins de rotina laboratorial devido
a necessidade de elevado nivel de
biosseguranca e capacitacdo dos
profissionais, alto custo e tempo
prolongado de execucdo.'®

FISIOPATOLOGIA DA DOR

A febre de Chikungunya tem se
revelado como uma entidade clinica
complexa e com espectro variavel de
apresentag®es. Apesar de sua gran-
de relevancia e impacto na qualida-
de de vida, sua fisiopatologia ainda
¢ pouco compreendida e, por isso,
tem despertado o interesse de di-
versas areas de atuacdo.'

Alguns trabalhos sugerem a
existéncia de possiveis mecanismos
periféricos na génese do seu meca-
nismo. A fase aguda esta associada a
viremia e ao inicio da imunidade ina-
ta, estando relacionada com elevado
nivel de citocinas pro-inflamatoérias
tais como IFN-o, IL-6, IL-1Ra, IL-12,
[L-15, IP-10 e MCP-1.7

Os mecanismos fisiopatoldgicos
da dor musculoesquelética e da artri-
te cronica apds infeccéo pelo CHIKV
sdo apenas parcialmente conhecidos.
Acredita-se que esses sintomas sejam
decorrentes do escape precoce do
CHIKV do interior dos mondcitos e
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alfavirus sugerem que a progressdo
para o estagio cronico da doenca re-
sulta da combinacdo do dano direto
celular e tecidual causado pela repli-
cagdo viral e, indiretamente, pela ati-
vacdo da resposta imune nos tecidos
alvo.’t A hipétese principal envolve
inflamacdo desregulada causada por
infeccdo persistente de macréfagos
teciduais - ou a presenca de RNA vi-
ral dentro dessas células.??

As alteracBes histopatologicas
sinoviais apds infecgdo com CHIKV
sdo semelhantes aquelas encontra-
das em pacientes com artrite reu-
matoide (AR) ou outra doenca arti-
cular inflamatéria crénica, incluindo
hiperplasia  sinovial, proliferacéo
vascular e infiltracdo de macréfagos
perivasculares.”? Queixas neurologi-
cas podem estar presentes em 40%
dos pacientes. Destes, 10% irdo evo-
luir com manifestacdes persistentes,
sendo a neuropatia periférica com
predominio de componente sensi-
tivo a apresentacao mais comum.
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A presenca de neuropatia motora é
rara. Acredita-se que dor e pareste-
sia podem estar associadas a neuro-
patia compressiva.

Foram demonstrados por meio
de exame eletroneuromiografico e da
realizacdo de exame fisico neurolégi-
co, que pacientes com CHIKV cursam
frequentemente com dor neuropatica
de origem periférica. Sabe-se que a
dor neuropética, geralmente des-
crita como sensacdo de choque ou
queimacdo, esta associada a maior
comprometimento da qualidade de
vida do paciente e maior dificuldade
de tratamento. Ao analisar a fisiopa-
tologia, observa-se que a dor pode
apresentar origem mista, com envol-
vimento de mecanismos nociceptivos
e neuropaticos.?*

Portanto, é essencial que esses
mecanismos fisiopatoldgicos sejam
compreendidos, para que seja pos-
sivel identificar perfis fenotipicos do-
lorosos especificos, através da histo-
ria da doenca, exame fisico e exames
complementares (incluindo exames
de imagem, eletroneuromiografia
e testes semiquantatativos), com a
finalidade de iniciar o trata-
mento de forma precoce e
individualizada.?®

TRATAMENTO

Apesar do crescente
diagnéstico da febre de Chi-
kungunya, as evidéncias em
relacdo ao tratamento ainda
sdo incipientes. Devido ao grande
impacto na saude das pessoas afe-
tadas, novas formas de tratamento
tém sido buscadas, com a finalidade
de aliviar os sintomas e as consequ-
éncias biopsicossociais inerentes ao
processo fisiopatolégico do CHIKV.
Ndo se dispde de terapia antiviral
especifica e nem vacina preventiva.

Os pacientes sdo orientados a
adotar cuidados gerais (hidratacao,
repouso e crioterapia), além do uso
de farmacos, como: anti-histamini-
cos, antipiréticos e analgésicos; en-
tretanto, alguns individuos permane-
cem sintomaticos.**

O objetivo do tratamento é
controlar a febre, reduzir o impacto
da resposta imunologica e, conse-
quentemente, obter o controle algi-
co, uma vez que a dor atua como
importante causa de limitagcdo fun-
cional nesses individuos.?®

A dor intensa, definida como
uma pontuacdo > 7 na escala visual
analégica - EVA - figura 1, frequen-
temente associada a poliartralgia
merece destaque, apresentando-se
como um desafio para os profissio-
nais de saude. Analgésicos simples e
anti-inflamatdrios n&o esteroidais (Al-
NEs), ao bloquearem a formacdo de
mediadores inflamatorios e a sintese
de prostaglandinas, promovem alivio
na maioria dos pacientes, porém 40%
deles necessitam fazer uso de farma-
cos mais potentes, com diferentes
mecanismos de acdo.?’

Figura 1: Escala Visual Analdgica.

Fonte: Adaptada de Sinha et al. (2017).

Devido a dificuldade de diag-
néstico diferencial entre as febres
de chikungunya e da dengue, na
fase aguda, os AINEs devem ser
evitados nas duas primeiras sema-
nas da doenca, pelo risco de san-
gramento. O uso de salicilatos em
quadros virais agudos pode levar a
sindrome de Reye, esses também
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devem ser evitados. Os corticoste-
roides (CE) ndo sdo recomendados
nessa fase para as manifestacdes
musculoesqueléticas.”® O trata-
mento, nesta fase, pode ser reali-
zado de acordo com o fluxograma
representado pela figura 2.

Na fase subaguda da febre de
Chikungunya podem ser usados Al-
NEs e/ou medicacdes adjuvantes
para tratamento da dor (anticonvulsi-
vantes ou antidepressivos) nos casos
refratarios a analgésicos/opioides.
Nos pacientes com dor musculoes-
quelética moderada a intensa ou na-
queles com contraindicacdes ao uso
dessas medicacGes, é recomendado
0 uso de prednisona ou prednisolo-
na, na dose de até 20 mg/dia, como
retratado na figura 3. E vélido lem-
brar que nessa fase, infiltracdes de
quadros articulares, periarticulares e
de sindromes compressivas podem
ser realizadas.?

Resultados preliminares da co-
orte Chikbrasil demonstram que o
uso do corticoide na fase subaguda
levou a uma melhoria clinica consi-
deravel, mais significativa com do-

ses acima de 10 mg/dia; no entan-
to, ndo houve beneficio adicional
com o uso de mais de 20 mg/dia de
prednisona. Desse modo, recomen-
da-se o uso de doses mais baixas
(5 a 20 mg/dia) de prednisona ou
prednisolona, com reducdo lenta e
progressiva, de acordo com a reso-
lucdo dos sintomas articulares.?®
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Figura 2: Tratamento da fase aguda (até 14 dias)

Dor musculoesguelética difusa ou localizada | — & Fisioterapia
Paracetamol 60 . N Dipirona 4 g dia,
mgle/dia, VO. VO
Maximo 4/dia
Sedorcom EVA =7
Tramadel 30 — 100 mg, VO 4
® dia ou
Paracetamol 300 mg +
Codeina 30 mg 4 x dia
DN4 =4 — Dor neuropatica — Fisioterapia

Antidepressives/Anticonvulsionantes

EVA: Escala de dor Visual Analdgica; DN 4: Escala de classificagdo de dor neuropatica: Pelo menos 4/10 perguntas.
Fonte: Adaptado do Manual de recomendacéo para tratamento da febre de chickungunya da Sociedade Brasileira de Reumatologia.?®

E importante salientar a neces-
sidade de orientar os pacientes so-
bre os riscos do uso indiscriminado
de CE por tempo prolongado, prin-
Cipalmente nos casos que apresen-
tam doencas crénicas como hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus,
glaucoma e obesidade.?°

Na fase cronica da Febre de Chi-
kungunya é recomendado o uso de
analgésicos para alivio sintomatico.
Os opioides fracos (codeina e trama-
dol) podem ser usados nos sintomas
algicos refratarios ou intensos. Séo

Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 80, n.1, p. 35-46, jan./dez. 2019

recomendados os AINEs, entretanto,
deve-se observar o contexto clinico,
as contraindicacles e a resposta te-
rapéutica. O corticosteroide por via
oral pode ser usado para as queixas
musculoesqueléticas e neuropaticas,
sendo recomendadas doses baixas (5
a 20 mg/dia de prednisona ou pred-
nisolona), sumarizado na figura 4.

O tempo de uso pode variar de
seis a oito semanas, devendo a reti-
rada ser realizada de forma lenta e
gradual, devido ao risco de recidiva
dos sintomas articulares. Além dis-
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so, antimaléricos, preferencialmente
hidroxicloroquina (HCQ), podem ser
usados no tratamento dos sintomas
articulares, de forma isolada ou em
associacdo com metotrexato (MTX).
Em pacientes com febre de chikun-
gunya que evoluem para a fase croni-
ca e apresentam quadro articular in-
flamatorio na dificuldade da retirada
do CE, o MTX pode ser usado, nas
doses de 10 a 25 mg/semana. Nes-
se contexto, a sulfassalazina ¢ uma
opcdo de tratamento, especialmente
em pacientes com contraindicagdo
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Figura 3: Tratamento da fase subaguda (15 dias a 3 meses).

Dor musculoesquelética difusa ou localizada Artrite/Tenossinovite

Analgésicos comuns Fisioterapia Corticotde oral 10 -20

mg/dia (6 semanas)
e —
Opioides fracos
HCQ Smg'kg/dia
Maximo 400 mg/dia
AINE
Sem resposta apos 7-10 dias
Dor neuropitica . Fisioterapia

Antidepressivos/Anticonvulsionantes

Fonte: Adaptado do Manual de recomendacéo para tratamento da Febre de Chikungunya da Sociedade Brasileira de Reumatologia.”®
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Figura 4: Fase cronica > 3 meses. DAIC: Doenca articular inflamatéria cronica.

Dor musculoesquelética difusa on localizada

Artrite/tenossinovite

|

|

Mesmo tratamento preconizado para a fase subaguda

Infiltragio com CE MTX 10-23 mg/zem — 857 1-2 g/dia
Contrz-indicagio
l Pelo menos 3 meses
Dior neurcpatica DAIC pds-Chik
befrariria T Associagio

|

Fisioterapia

Antidepressivos/Anticonvulsionantes

ANTI-TNF

Fonte: Adaptado do Manual de recomendacdo para tratamento da Febre de Chikungunya da Sociedade Brasileira de Reumatologia.?®

ou falha ao MTX, na dose de 1 a 2 g/
dia, isolada ou em associacéo.*®

Nesses pacientes portadores da
doenca crénica ou de dificil manejo
da dor, é importante que eles sejam
acompanhados por uma equipe in-
terdisciplinar, envolvendo  clinicos,
reumatologistas, especialistas em dor,
fisioterapeutas, psicélogos e outros
profissionais especializados.

Nos casos em que a dor apre-
sente caracteristicas neuropaticas
(dor em queimacdo e/ou latejante,
fisgada, sensacdo de choque, agu-
lhadas, frio ou formigamento), deve-
-se aplicar o questionario DN4, com
o objetivo de auxiliar no diagndstico
da dor neuropética, figura 5. Os an-

tidepressivos triciclicos (amitriptilina,
nortriptilina) ou anticonvulsivantes
(gabapentina, pregabalina, carba-
mazepina) podem ser empregados.
Logo, nessa situagao o recomendado
¢ 25mg ou 50 mg de cloridrato de
amitriptilina, o qual pode ser combi-
nado com o analgésico (dipirona ou
paracetamol). Outros dois medica-
mentos também podem suplementar
0 analgésico: 300 mg de gabapentina
duas vezes ao dia (total de 600 mg /
dia), com dose maxima de 1.200 mg
/ dia ou 75 mg de pregabalina duas
vezes ao dia como dose inicial, que
pode ser aumentado para uma dose
maxima de 600 mg / dia (300 mg
duas vezes por dia).*!
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Para aliviar a dor de intensida-
de grave, a dipirona ou o paraceta-
mol devem ser combinados com um
opioide. Os opioides podem causar
nausea e constipacdo, que podem
ser aliviados facilmente com o uso
de antieméticos, como a ondanse-
trona 8 mg de 8/8 h, aléem de dieta e
medicacdes laxativas.

Entre os farmacos opioides
mais utilizados estdo o cloridrato de
tramadol, que é prescrito normal-
mente na dose de 50-100 mg por
via oral a cada 6 h ou 30 mg de co-
defna combinada com paracetamol
(500 mg) a cada 6 h.

No caso de gravidez, o parace-
tamol é a primeira opg¢do para aliviar
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Figura 5: Questionario DN4 para classificacdo de dor neuropatica®

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA DN4
(VERSAO BRASILEIRA 1.0)

Nome:

Data: /  /

Nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma
resposta para cada numero.

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Questao 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 — Queimacio ( )SIM ( )NAO
2 — Sensacao de frio dolorosa ( )SIM ( )NAO
3 — Choque elétrico ( )SIM ( )NAO

Questdo 2: H3 presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

4 — Formigamento ( )SIM ( )NAO
5 — Alfinetada e agulhada ( )SIM ( )NAO
6 — Adormecimento ( )SIM ( )NAO
7 — Coceira ( )SIM ( )NAO

EXAME DO PACIENTE
Questao 3: A dor esta localizada numa drea onde o exame fisico pode
revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

8 — Hipoestesia ao toque ( )SIM ( )NAO

9 — Hipoestesia a picada de agulha ( )SIM ( )NAO
Questao 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada
por:

10 — Escovacio ( )SIM ( )NAO

Escore Dor nociceptiva (<4) ( ) Dor neuropatica (>=4) ( )

Fonte: Dach FE, (2016)**
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a dor causada por Chikungunya,
porém, a dose ndo deve exceder 4
g / dia. A partir da 242 semana de
gestacdo, todos os AINEs (incluindo
aspirina e AINEs tépicos) sdo con-
traindicados devido aos riscos de in-
suficiéncia renal fetal e fechamento
do ducto arterioso.

As criancas com doenca classica
de chikungunya sdo tratadas sintoma-
ticamente como adultos, evitando os
AINEs em criancas com menos de trés
meses de idade ou antes de 10 dias de
progressdo da doenga. A codeina néo
é recomendada para criangas menores
de 12 anos e deve ser reservada para
casos refratarios ao paracetamol.®

Uma proporcao de pacientes com
artralgia de intensidade moderada ou
severa geralmente exibe recrudesci-
mento da condi¢do de dor ou talvez
recidivas apos curtos perfodos de alivio
da dor. Quando isso ocorre, o corticos-
terdide deve ser reintroduzido na dose
completa que foi usada anteriormente.
Essa dose deve ser mantida por mais
trés ou cinco dias apds a resolucdo
completa dos sintomas e o desmame
deve prossequir de forma mais gradu-
al, como 2,5 mg por semana.

Alem disso, existem alguns rela-
tos de uso de anti-TNF em pacien-
tes com sintomas articulares crénicos
de febre chikungunya. Na coorte da
Martinica, seis pacientes (23,3%) pre-
cisaram usar anti-TNF apos falha ao
MTX, HCQ e CE, com boa resposta
articular e sem eventos adversos. Mas
novas pesquisas sao necessarias para
a elucidacdo do seu real beneficio em
pacientes com a doenga cronica.®

Para um processo inflamatério
localizado, como um caso isolado de
tenossinovite, bursite, capsulite, sindro-
me do tunel ou sinovite, que pode n&o
responder adequadamente a medica-
cdo oral, a recomendacdo é usar um

anti-inflamatério tdpico ou administrar
uma injecdo com corticosterdides para
a regido afetada, se necessario.?

Além do tratamento farmaco-
l6gico das manifestacBes reumaticas
da fase tardia do CHIKV. Ribeiro et al.
relataram a eficacia das sessdes de ul-
trassonografia continua com frequén-
cia de 1 MHZ, aplicadas uma vez ao
dia, de segunda a sexta-feira, sequidas
de laser de infravermelho em a dose
de 4 J e 3 s per point e TENS-burst
com uma largura de pulso de 250 uS
e frequéncia de 2 Hz. Essa associacdo
mostraria uma melhora na qualidade
de vida desses pacientes. A justificativa
para a eficacia do tratamento fisiotera-
péutico, uma vez que a aplicacdo de
ultrassom continuo transmite o calor
por conveccado, causando aumento do
fluxo sanguineo através de vasodilata-
¢do, permeabilidade capilar, velocidade
de contracdo muscular, conducao ner-
vOsa, taxa metabdlica celular e extensi-
bilidade do colageno.*

Ja o uso do TENS, corrente elétri-
ca transcutanea, estimula fibras grossas
aferentes sensoriais que bloqueiam as
fibras nociceptivas primarias, liberando
endorfinas e diminuindo a dor??

Ademais, a luz da terapia com la-
ser de baixa poténcia produz reagdes
fotoquimicas dentro das células que
ativam enzimas, no nivel celular, com a
capacidade de aumentar a funcdo mi-
tocondrial e a sintese de ATP aumen-
tando a proliferacdo celular e aceleran-
do o processo de cicatrizacdo.

Medidas educacionais sdo extre-
mamente relevantes no tratamento do
paciente com dor crénica, no que diz
respeito a elucidacdo de paradigmas
relacionados a concepcdo do indivuo
em relacdo ao seu mecanismo de ado-
ecimento. E importante que o paciente
participe ativamente do seu tratamen-
to, para que possa ser inserido ade-
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quadamente no plano terapéutico e
desenvolver o autogerenciamento da
dor3 A fisioterapia precoce pode ser
uma forte aliada no processo de rea-
bilitagdo e ganho funcional. Por esssa
raz&do, o controle da dor deve ser insti-
tuito, com a finalidade de minimizar o
sofrimento e melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas.

CONCLUSAO

Até 02 de fevereiro de 2019 fo-
ram registrados 4.149 casos prova-
veis de chikungunya no pals, tendo
a regido Norte o maior numero de
casos. O enfoque na atengdo prima-
ria e nos niveis subsequentes, em
casos confirmados ou suspeitos, €
de suma importancia considerando
0 crescente numero de casos e o
forte impacto socioecondémico que a
doenca pode causar.

Além da assisténcia priméria
evitando a procriacdo do vetor, o
diagnostico precoce e a atencdo na
recuperagdo do paciente sdo impor-
tantes partes de uma piramide as-
sistencial visando suprimir a crescente
epidemia. Para controle do vetor e di-
minuicdo da propagacdo da doenca o
governo cria a¢Bes permanentes de
prevencdo e combate ao mosquito
que sdo tratadas como prioridade.

Todas as acOes sdo gerenciadas
e monitoradas pela Sala Nacional de
Coordenacao e Controle para en-
frentamento do Aedes aegypt que
atua em conjunto com outros or-
gdos, como o Ministério da Educa-
¢do; da Integracdo, do Desenvolvi-
mento Social; do Meio Ambiente;
Defesa; Casa Civil e Presidéncia da
Republica. Além disso, o Ministério
da Saude oferece aos estados e mu-
nicipios apoio técnico e fornecimen-
to de insumos, como larvicidas para
o combate ao vetor, além de veicu-
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los para realizar os fumacés, e tes-
tes diagnosticos, sempre que solici-
tado pelos gestores locais. Também
sao investidos recursos em acdes
de comunicagdo, como campanhas
publicitérias e divulgacdo nas redes
sociais, junto a populacdo.®

Na assisténcia secundaria é ne-
cessario um bom diagndstico j& que
a doenca pode ser confundida com
a Dengue ou a Zika devido a seme-
lhanca dos sintomas. A assisténcia
terciaria consiste no tratamento para
eliminacdo ou alivio dos sintomas,
porém assim como a fisiopatologia,
o tratamento farmacoldgico ain-
da ndo é bem compreendido.®* Os
AINEs e os analgésicos simples sdo
usados para melhora do quadro de
dor intensa e poliartralgia, no entan-
to os efeitos sdo relevantes em ape-
nas 40% dos pacientes.®
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