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O que o clínico deve saber sobre a febre de Chikungunya?
REVISÃO DE LITERATURA

Resumo: O vírus da Chikungunya (CHIKV) pertence à família Togaviridae e ao gênero Alphavírus. Em 2014, uma 
linhagem originária da África e outra da Ásia alcançaram quase ao mesmo tempo o Brasil. A transmissão pode 
ocorrer pela picada de fêmeas infectadas dos mosquitos do gênero Aedes, transmissão vertical e por via transfusional. 
A infecção pelo CHIKV produz uma quantidade variável de manifestações clínicas, desde mais leves até severas 
e incapacitantes, e clinicamente pode ser confundida com outras arboviroses, como as febres de Dengue e Zika. 
O diagnóstico laboratorial depende da viremia e da resposta imunológica apresentada no momento do exame. 
Apesar de sua grande relevância e impacto na qualidade de vida do paciente, sua fisiopatologia ainda é pouco 
compreendida e as evidências em relação ao tratamento são incipientes. Devido ao grande impacto na saúde das 
pessoas afetadas, novas formas de tratamento têm sido buscadas, com a finalidade de aliviar os sintomas e as 
consequências biopsicossociais inerentes ao processo fisiopatológico do CHIKV. Não se dispõe de terapia antiviral 
específica e nem de vacina preventiva. O objetivo desta revisão é analisar a febre de Chikungunya sob a ótica do 
clínico, atentando para os aspectos fisiopatológicos, diagnósticos e terapêuticos, sobretudo, para o controle álgico. O 
enfoque na atenção primária e nos níveis subsequentes, em casos confirmados ou suspeitos, é de suma importância 
considerando o crescente número de casos e o forte impacto socioeconômico que a doença pode causar.

Palavras-Chave: Vírus Chikungunya; Febre de Chikungunya/terapia; Dor; Diagnóstico

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.

Keywords: Chikungunya virus; Chikungunya Fever/therapy; Pain; Diagnosis. 
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introdução 

A febre de Chikungunya é uma vi-
rose causada pelo vírus da Chikungunya 
(CHIKV). O vírus pertence à família To-
gaviridae e ao gênero Alphavírus. Os 
alfavírus são transmitidos por mosquitos 
e causam encefalites equinas e,  febres 
com erupções cutâneas, além de artri-
tes  como a febre de Chikungunya e a 
febre de Mayaro, em humanos.¹

Em 2014, duas variedades do 
vírus da Chikungunya alcançaram 
quase ao mesmo tempo o Brasil: uma 
linhagem originária da África chegou 
ao final de maio à Feira de Santana, 
na Bahia, e outra, da Ásia aportou no 
Oiapoque, no Amapá.²

A palavra chikungunya tem ori-
gem na língua makonde, falada por 
um grupo étnico bantu que vive no 
sudeste da Tanzânia e ao norte de Mo-
çambique. Significa “aqueles que se 
dobram”, descrevendo a aparência dos 
indivíduos que sofrem com um sintoma 
clássico da doença, a artralgia.³

A transmissão pode ocorrer pela 
picada de fêmeas dos mosquitos do 
gênero Aedes infectadas pelo CHIKV; 
transmissão vertical, durante o perío-
do de intraparto em gestantes virêmi-
cas e por via transfusional.4

O período de incubação dura, 
em média, de 3 a 7 dias (variando de 
1 a 12 dias). A viremia, período em 
que é possível encontrar o RNA viral 
no sangue, pode perdurar por até dez 
dias e, geralmente, inicia-se dois dias 
antes do início dos sintomas, podendo 
perdurar por mais oito dias. Estudos 
mostram que até 70% dos indivíduos 
infectados apresentam infecção sinto-
mática, o que são valores altos quan-
do comparados a outras arboviroses.5 

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

lares e musculares, cefaleia, náusea, 
fadiga e exantema. Sendo a mani-
festação mais comumente notada, a 
forte dor nas articulações. A doença 
pode evoluir em três fases: aguda, 
subaguda e crônica.

Após o fim da incubação vi-
ral, inicia-se a febre, que caracteriza 
a fase aguda da doença. Após esta 
fase alguns indivíduos evoluem com 
persistência das dores articulares, o 
que caracteriza a fase subaguda, que 
pode durar até três meses. Quando 
os sintomas persistem por um tempo 
maior do que este período, dizemos 
que a fase crônica se estabeleceu.  
Nas diferentes fases, as manifesta-
ções podem variar de acordo com o 
sexo, idade e o status imunológico. 
Artralgia, edema e maior duração da 
febre são mais prevalentes em indi-
víduos com mais idade. Enquanto 
exantema, vômitos, sangramento e 
úlceras orais parecem estar mais as-
sociados ao sexo feminino.5

Ainda que na febre de Chikun-
gunya não seja comum a ocorrência 
de quadros agudos letais, o caráter 
epidêmico; as manifestações neuroló-
gicas; cutâneas bolhosas; a miocardite, 
principalmente, em lactentes e idosos, 
e a alta taxa de morbidade associada 
à artralgia persistente, gera queda na 
qualidade de vida e produtividade 
laboral. Dessa forma, o número de 
pacientes que necessitarão de aten-
dimento será elevado, gerando uma 
sobrecarga nos serviços de saúde.6

O objetivo desta revisão é 
olhar a febre de Chikungunya sob 
a ótica do clínico, atentando para 
os aspectos fisiopatológicos, diag-
nósticos e terapêuticos, sobretudo, 
para o controle álgico.

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS
Os sinais e sintomas para uma 

abordagem clínica ocorrem com a en-

trada do vírus na corrente sanguínea 
pela picada do mosquito. Após a re-
plicação inicial dentro dos fibroblastos 
dérmicos, o vírus se espalha pela cor-
rente sanguínea até o fígado, múscu-
los, articulações, baço, linfonodos e 
cérebro. O período de viremia no hos-
pedeiro vertebrado pode durar de dois 
a dez dias após a infecção.7 A infecção 
pelo CHIKV pode ser assintomática ou 
sintomática, produzindo uma quanti-
dade variável de manifestações clíni-
cas, com formas mais leves até condi-
ções severas e incapacitantes.8

Em relação às infecções assin-
tomáticas, essas podem variar de 
uma epidemia para outra, de acor-
do com o vírus circulante e a faixa 
etária. Já a infecção sintomática é 
caracterizada em três fases: aguda, 
pós-aguda e crônica.8

A fase aguda está relacionada 
às três primeiras semanas da doen-
ça. Após o período de incubação, os 
indivíduos infectados exibem febre 
alta, poliartralgia / poliartrite e mial-
gia intensa; frequentemente acompa-
nhados por dor de cabeça, fotofobia 
e erupção cutânea.8 Essa poliartralgia, 
que afeta também as articulações dos 
ossos do punho, tornozelo, metacar-
pofalangeanas e metatarsofalange-
anas, pode ser resultado da infecção 
dos osteoblastos, produzindo um au-
mento no receptor ativador do ligan-
te do fator B nuclear em comparação 
com a osteoprotegerina, que induz a 
osteoclastogênese e perda óssea sub-
sequente.9 A mialgia é mais frequente 
nos braços, antebraços, coxas e pan-
turrilhas e pode comprometer as ativi-
dades diárias dos pacientes, principal-
mente quando associada à poliartralgia 
/ poliartrite, enquanto que as erupções 
cutâneas, vistas na maioria dos pacien-
tes, são usualmente maculopapulares e 
muitas vezes pruriginosas.10
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Formas graves da infecção agu-
da têm sido observadas em diferen-
tes faixas etárias e estão relacionadas 
ao acometimento do sistema nervoso 
central, sistema respiratório e o sistema 
urinário. Complicações neurológicas, 
incluindo a encefalite, neurite óptica, 
paralisia facial, surdez neurossen-
sorial, e síndrome de Guillain-Barré, 
ocorrem em até 25% dos pacientes.11 
Ocasionalmente, a descompensação 
de doenças pré-existentes crônicas, 
particularmente doenças cardiovas-
culares, respiratórias, renais e autoi-
munes, pode ocorrer.8

A fase pós-aguda começa após 
o 21º dia de manifestações clínicas e 
continua por três meses. Grande parte 
dos pacientes apresenta apenas me-
lhorias transitórias em sua condição 
clínica e as recaídas ocorrem após um 
breve período. Nesse sentido, a maio-
ria dos estudos indica que, em média, 
as manifestações clínicas persistem em 
50% a 90% dos pacientes após a se-
gunda ou terceira semana. Alguns es-
tudos descreveram as manifestações 
clínicas da fase pós-aguda, incluindo 
acometimentos articular e periarti-
cular, cujas principais manifestações 
clínicas são artralgia, artrite (sinovite 
com ou sem efusão), tenossinovite, 
bursite, entesite, periostite e tendini-
te, com risco de ruptura do tendão e 
podem ocorrer continuamente ou em 
eventos recorrentes, piorando com o 
frio. Além disso, manifestações locais, 
como edema reacional e síndromes 
de compressão nervosa, bem como, 
rigidez articular matinal, dor neuro-
pática e fenômenos vasculares perifé-
ricos, como a síndrome de Raynaud, 
também foram descritos.12

É importante salientar que, nessa 
fase, um conjunto de manifestações 
clínicas inespecíficas que nem sem-
pre estão associadas à Chikungunya, 

como fadiga crônica, alterações na 
cor da pele (hipo ou hipercrômias), 
alopecia e doenças metabólicas, 
além da descompensação de outras 
doenças crónicas pré-existentes, tais 
como hipertensão arterial sistêmica, 
a depressão, a ansiedade, as quais 
podem ser negligenciadas pelo pro-
fissional de saúde.12

A fase crônica da doença inicia-
-se, quando a artralgia torna-se per-
sistente por mais de três meses, sendo 
que a percentagem de doentes que 
progridem para essa fase está em tor-
no de 40% em alguns artigos.3 Como 
na fase aguda, durante a doença crô-
nica, a artralgia e a artrite tendem a 
ser bilaterais e simétricas e podem ser 
migratórias, com a dor assumindo uma 
característica intermitente ou constan-
te, possivelmente acompanhada de 
edema articular ou rigidez articular 
matinal. Geralmente, não são obser-
vados vermelhidão e calor quando o 
edema está presente. Além disso, ma-
nifestações musculoesqueléticas ca-
racterísticas dessa fase também apa-
recem, como a tenossinovite.8

Três diferentes grupos podem 
ser observados entre os pacientes 
na fase crônica da doença: (1) um 
grupo maior em que a doença evo-
lui para a cura, espontaneamente 
ou após o tratamento, sem seque-
las duradouras; (2) um grupo que é 
afetado por uma persistência pro-
longada de manifestações clínicas 
gerais e / ou articulares;  e (3) um 
grupo no qual a doença tende a se 
tornar mais grave devido à exacer-
bação do processo degenerativo 
ou inflamatório.12

Diferentes preditores têm sido 
envolvidos no desenvolvimento des-
se quadro mais arrastado da Chi-
kungunya. Dentre eles, destacam-se: 
idade superior a 45 anos; dor arti-

cular inicial intensa; osteoartrite an-
terior e forte resposta IgG-específica 
ao vírus no período de recuperação 
e na fase crônica, os quais parecem 
ser indicadores independentes de 
não recuperação.13-14

Sabe-se que os sintomas crôni-
cos diminuem com o tempo, sendo de 
88% a 100% durante as primeiras seis 
semanas e de menos de 50% após três 
a cinco anos, com resultados variáveis 
dependendo do estudo.14 Embora a 
infecção por CHIKV seja geralmente 
benigna, relatos cada vez mais fre-
quentes têm associado a Chikungunya 
com descompensação de várias do-
enças pré-existentes e um número 
inesperado de mortes.8

DIAGNÓSTICO
Clinicamente a febre de Chikun-

gunya pode ser confundida com ou-
tras arboviroses devido à semelhança 
dos sintomas na fase inicial da doença, 
sendo de suma importância o diag-
nóstico diferencial entre elas. Com 
exceção dos pacientes de risco (ges-
tantes, maiores de 65 anos, menores 
de 2 anos e pacientes com comorbi-
dades), na fase aguda o diagnóstico é 
feito baseando-se nos critérios clínico-
-epidemiológicos.15

O diagnóstico laboratorial de-
pende da viremia e da resposta imu-
nológica apresentada pelo paciente.16 
A triagem das amostras pode ser feita 
por testes rápidos, sendo necessária a 
confirmação, por outras técnicas, dos 
resultados reativos.17

Para a realização do diagnóstico, 
podem ser usados testes moleculares 
ou testes sorológicos. A análise mole-
cular apresenta alta sensibilidade e es-
pecificidade de detecção do RNA viral. 
O teste chamado de reação em cadeia 
da polimerase por transcrição reversa 
em tempo real (RT q-PCR) pode ser 
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realizado em até sete dias após o iní-
cio dos sintomas.15,18 Outra vantagem 
na análise molecular é a possibilidade 
de utilizar amostras diversas como 
sangue, soro, plasma e tecidos pa-
rafinados,16 no entanto, em virtude 
do alto custo, esse método de diag-

Quadro 1: Resultados esperados no diagnóstico laboratorial

Fonte: Dados obtidos da Revista Brasileira de Reumatologia, 2017.15

Dias após o início dos sintomas Pesquisa de RNA Pesquisa de anticorpos

Dia 1-2 RT q-PCR = positivo IgM = negativo
IgG = negativo
IgM = positivo
IgG = negativo
IgM = positivo
IgG = positivo

IgM = positivo
IgG = positivo

RT q-PCR = positivo

RT q-PCR = positivo

RT q-PCR = negativo

Dia 3-4

Dia 5-7

> Dia 7

nóstico só é indicado em situações 
de epidemia, em casos graves e 
para pacientes de alto risco.15

Os testes sorológicos são os 
mais utilizados na rotina laborato-
rial principalmente, após o período 
de viremia em razão da diminuição 
da eficácia do diagnóstico molecu-
lar.16 Os ensaios de imunoabsorção 
enzimática (ELISA) e imunofluores-
cência são utilizados para verifica-
ção da presença de anticorpos IgM,  
a partir do terceiro dia após o iní-
cio dos sintomas, e IgG, a partir do 
quinto dia, entretanto, apresentam 
risco de reação cruzada com outros 
alfavírus, como o vírus Mayaro.15,18 
O teste de neutralização por re-
dução de placa (PRNT) é conside-
rado o padrão ouro de detecção, 
embora não seja utilizado para 
fins de rotina laboratorial devido 
à necessidade de elevado nível de 
biossegurança e capacitação dos 
profissionais, alto custo e tempo 
prolongado de execução.18 

Ainda que a sorologia possa 
ser realizada no início da doença, 
para resultados mais confiáveis, 
o indicado é que seja solicitada 
após 7 a 10 dias para IgM e 10 a 
14 dias para IgG.15

Fisiopatologia da dor
A febre de Chikungunya tem se 

revelado como uma entidade clínica 
complexa e com espectro variável de 
apresentações. Apesar de sua gran-
de relevância e impacto na qualida-
de de vida, sua fisiopatologia ainda 
é pouco compreendida e, por isso, 
tem despertado o interesse de di-
versas áreas de atuação.14

Alguns trabalhos sugerem a 
existência de possíveis mecanismos 
periféricos na gênese do seu meca-
nismo. A fase aguda está associada à 
viremia e ao início da imunidade ina-
ta, estando relacionada com elevado 
nível de citocinas pró-inflamatórias 
tais como IFN-α, IL-6, IL-1Ra, IL-12, 
IL-15, IP-10 e MCP-1.19

Os mecanismos fisiopatológicos 
da dor musculoesquelética e da artri-
te crônica após infecção pelo CHIKV 
são apenas parcialmente conhecidos. 
Acredita-se que esses sintomas sejam 
decorrentes do escape precoce do 
CHIKV do interior dos monócitos e 

consequente relocação nos macrófa-
gos sinoviais. Essa hipótese tem sido 
reforçada pela observação da per-
sistência, por tempo prolongado, do 
CHIKV em tecidos musculares, articu-
lares, hepático e linfoide.20 Modelos 
experimentais de artrite induzida por 

alfavírus sugerem que a progressão 
para o estágio crônico da doença re-
sulta da combinação do dano direto 
celular e tecidual causado pela repli-
cação viral e, indiretamente, pela ati-
vação da resposta imune nos tecidos 
alvo.21 A hipótese principal envolve 
inflamação desregulada causada por 
infecção persistente de macrófagos 
teciduais - ou a presença de RNA vi-
ral dentro dessas células.22

As alterações histopatológicas 
sinoviais após infecção com CHIKV 
são semelhantes àquelas encontra-
das em pacientes com artrite reu-
matoide (AR) ou outra doença arti-
cular inflamatória crônica, incluindo 
hiperplasia sinovial, proliferação 
vascular e infiltração de macrófagos 
perivasculares.23 Queixas neurológi-
cas podem estar presentes em 40% 
dos pacientes. Destes, 10% irão evo-
luir com manifestações persistentes, 
sendo a neuropatia periférica com 
predomínio de componente sensi-
tivo a apresentação mais comum. 
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A presença de neuropatia motora é 
rara. Acredita-se que dor e pareste-
sia podem estar associadas à neuro-
patia compressiva. 

Foram demonstrados por meio 
de exame eletroneuromiográfico e da 
realização de exame físico neurológi-
co, que pacientes com CHIKV cursam 
frequentemente com dor neuropática 
de origem periférica. Sabe-se que a 
dor neuropática, geralmente des-
crita como sensação de choque ou 
queimação, está 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 neuropáticos.24 

Portanto, é essencial que esses 
mecanismos fisiopatológicos sejam 
compreendidos, para que seja pos-
sível identificar perfis fenotípicos do-
lorosos específicos, através da histó-
ria da doença, exame físico e exames 
complementares (incluindo exames 
de imagem, eletroneuromiografia 
e testes semiquantatativos), com a 
finalidade de iniciar o trata-
mento de forma precoce e 
individualizada.25

TRATAMENTO
Apesar do crescente 

diagnóstico da febre de Chi-
kungunya, as evidências em 
relação ao tratamento ainda 
são incipientes. Devido ao grande 
impacto na saúde das pessoas afe-
tadas, novas formas de tratamento 
têm sido buscadas, com a finalidade 
de aliviar os sintomas e as consequ-
ências biopsicossociais inerentes ao 
processo fisiopatológico do CHIKV. 
Não se dispõe de terapia antiviral 
específica e nem vacina preventiva. 

Os pacientes são orientados a 
adotar cuidados gerais (hidratação, 
repouso e crioterapia), além do uso 
de fármacos, como: anti-histamíni-
cos, antipiréticos e analgésicos; en-
tretanto, alguns indivíduos permane-
cem sintomáticos.14

O objetivo do tratamento é 
controlar a febre, reduzir o impacto 
da resposta imunológica e, conse-
quentemente, obter o controle álgi-
co, uma vez que a dor atua como 
importante causa de limitação fun-
cional nesses indivíduos.26

A dor intensa, definida como 
uma pontuação ≥ 7 na escala visual 
analógica - EVA - figura 1, frequen-
temente associada à poliartralgia 
merece destaque, apresentando-se 
como um desafio para os profissio-
nais de saúde. Analgésicos simples e 
anti-inflamatórios não esteroidais (AI-
NEs), ao bloquearem a formação de 
mediadores inflamatórios e a síntese 
de prostaglandinas, promovem alívio 
na maioria dos pacientes, porém 40% 
deles necessitam fazer uso de fárma-
cos mais potentes, com diferentes 
mecanismos de ação.27

Devido à dificuldade de diag-
nóstico diferencial entre as febres 
de chikungunya e da dengue, na 
fase aguda, os AINEs devem ser 
evitados nas duas primeiras sema-
nas da doença, pelo risco de san-
gramento. O uso de salicilatos em 
quadros virais agudos pode levar à 
síndrome de Reye, esses também 

devem ser evitados. Os corticoste-
roides (CE) não são recomendados 
nessa fase para as manifestações 
musculoesqueléticas.28 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 AI-
NEs e/ou medicações adjuvantes 
para tratamento da dor (anticonvulsi-
vantes ou antidepressivos) nos casos 
refratários a analgésicos/opioides. 
Nos pacientes com dor musculoes-
quelética moderada a intensa ou na-
queles com contraindicações ao uso 
dessas medicações, é recomendado 
o uso de prednisona ou prednisolo-
na, na dose de até 20 mg/dia, como 
retratado na figura 3. É válido lem-
brar que nessa fase, infiltrações de 
quadros articulares, periarticulares e 
de síndromes compressivas podem 
ser realizadas.29

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

ses acima de 10 mg/dia; no entan-
to, não houve benefício 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 redução lenta e 
progressiva, de acordo com a reso-
lução dos sintomas articulares.28 

Figura 1: Escala Visual Analógica. 

Fonte: Adaptada de Sinha et al. (2017).
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É 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 doenças crônicas como hiper-
tensão arterial, diabetes mellitus, 
glaucoma e obesidade.30

Na fase crônica da Febre de Chi-
kungunya é recomendado o uso de 
analgésicos para alívio sintomático. 
Os opioides fracos (codeína e trama-
dol) podem ser usados nos sintomas 
álgicos refratários ou intensos. São 

recomendados os AINEs, entretanto, 
deve-se observar o contexto clínico, 
as contraindicações e a resposta te-
rapêutica. O corticosteroide por via 
oral pode ser usado para as queixas 
musculoesqueléticas e neuropáticas, 
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-

so, antimaláricos, preferencialmente 
hidroxicloroquina (HCQ), podem ser 
usados no tratamento dos sintomas 
articulares, de forma isolada ou em 
associação com metotrexato (MTX). 
Em pacientes com febre de chikun-
gunya que evoluem para a fase crôni-
ca e apresentam quadro articular in-
flamatório na dificuldade da retirada 
do CE, o MTX pode ser usado, nas 
doses de 10 a 25 mg/semana. Nes-
se contexto, a sulfassalazina é uma 
opção de tratamento, especialmente 
em pacientes com contraindicação 

Figura 2: Tratamento da fase aguda (até 14 dias) 

EVA: Escala de dor Visual Analógica; DN 4: Escala de classificação de dor neuropática: Pelo menos 4/10 perguntas.
Fonte: Adaptado do Manual de recomendação para tratamento da febre de chickungunya da Sociedade Brasileira de Reumatologia.28



- 41 -
Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 80, n.1, p. 35-46, jan./dez. 2019

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

Figura 3: Tratamento da fase subaguda (15 dias a 3 meses). 

Fonte: Adaptado do Manual de recomendação para tratamento da Febre de Chikungunya da Sociedade Brasileira de Reumatologia.28
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ou falha ao MTX, na dose de 1 a 2 g/
dia, isolada ou em associação.30

Nesses pacientes portadores da 
doença crônica ou de difícil manejo 
da dor, é importante que eles sejam 
acompanhados por uma equipe in-
terdisciplinar, envolvendo clínicos, 
reumatologistas, especialistas em dor, 
fisioterapeutas, psicólogos e outros 
profissionais especializados.

Nos casos em que a dor apre-
sente características neuropáticas 
(dor em queimação e/ou latejante, 
fisgada, sensação de choque, agu-
lhadas, frio ou formigamento), deve-
-se aplicar o questionário DN4, com 
o objetivo de auxiliar no diagnóstico 
da dor neuropática, figura 5. Os an-

tidepressivos tricíclicos (amitriptilina, 
nortriptilina) ou anticonvulsivantes 
(gabapentina, pregabalina, carba-
mazepina) podem ser empregados. 
Logo, nessa situação o recomendado 
é 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 
o analgésico: 300 mg de gabapentina 
duas vezes ao dia (total de 600 mg / 
dia), com dose máxima de 1.200 mg 
/ dia ou 75 mg de pregabalina duas 
vezes ao dia como dose inicial, que 
pode ser aumentado para uma dose 
máxima de 600 mg / dia (300 mg 
duas vezes por dia).31

Para aliviar a dor de intensida-
de grave, a dipirona ou o paraceta-
mol devem ser combinados com um 
opioide. Os opioides podem causar 
náusea e constipação, que podem 
ser aliviados facilmente com o uso 
de antieméticos, como a ondanse-
trona 8 mg de 8/8 h, além de dieta e 
medicações laxativas.

Entre os fármacos opioides 
mais utilizados estão 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-
deína combinada com paracetamol 
(500 mg) a cada 6 h.

No caso de gravidez, o parace-
tamol é a primeira opção para aliviar 

Figura 4: Fase crônica > 3 meses. DAIC: Doença articular inflamatória crônica. 

Fonte: Adaptado do Manual de recomendação para tratamento da Febre de Chikungunya da Sociedade Brasileira de Reumatologia.28
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Figura 5: Questionário DN4 para classificação de dor neuropática31

Fonte: Dach FE, (2016)31

 
QUESTIONÁRIO PARA DIAGNÓSTICO DE DOR NEUROPÁTICA DN4 

(VERSÃO BRASILEIRA 1.0) 
 
Nome: _____________________________________________________ 
 
Data: ___/___/_______ 
 
Nas quatro perguntas abaixo, complete o questionário marcando uma 
resposta para cada número. 
 

ENTREVISTA COM O PACIENTE 
Questão 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes características? 
1 – Queimação (     ) SIM (     ) NÃO 
2 – Sensação de frio dolorosa (     ) SIM (     ) NÃO 
3 – Choque elétrico (     ) SIM (     ) NÃO 
Questão 2: Há presença de um ou mais dos seguintes sintomas na 
mesma área da sua dor?  
4 – Formigamento (     ) SIM (     ) NÃO 
5 – Alfinetada e agulhada (     ) SIM (     ) NÃO 
6 – Adormecimento (     ) SIM (     ) NÃO 
7 – Coceira (     ) SIM (     ) NÃO 

EXAME DO PACIENTE 
Questão 3: A dor está localizada numa área onde o exame físico pode 
revelar uma ou mais das seguintes características?  
8 – Hipoestesia ao toque (     ) SIM (     ) NÃO 
9 – Hipoestesia à picada de agulha (     ) SIM (     ) NÃO 
Questão 4: Na área dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada 
por: 
10 – Escovação (     ) SIM (     ) NÃO 

 
Escore Dor nociceptiva (<4)  (     ) Dor neuropática (>=4)  (     ) 
 
 
Referências Bibliográficas: 

- Bouhassira D et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesion 
and development a new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain 2005 Mar; 114 
(1-2): 29-36. 

- Autores: Karine A. S. Leáo Ferreira e Manoel J. Teixeira. Centro Multidisciplinar de Dor do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 

- Wiermann et al. Consenso Brasileiro sobre manejo da dor relacionada ao câncer. Revista 
Brasileira de Oncologia Clínica 2014 Outubro/Novembro/Dezembro; Vol. 10 (38): 132 – 143. 
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a dor causada por Chikungunya, 
porém, a dose não deve exceder 4 
g / dia. A partir da 24ª semana de 
gestação, todos os AINEs (incluindo 
aspirina e AINEs tópicos) são con-
traindicados devido aos riscos de in-
suficiência renal fetal e fechamento 
do ducto arterioso.

As crianças com doença clássica 
de chikungunya são tratadas sintoma-
ticamente como adultos, evitando os 
AINEs em crianças com menos de três 
meses de idade ou antes de 10 dias de 
progressão da doença. A codeína não 
é recomendada para crianças menores 
de 12 anos e deve ser reservada para 
casos refratários ao paracetamol.8

Uma proporção de pacientes com 
artralgia de intensidade moderada ou 
severa geralmente exibe recrudesci-
mento da condição de dor ou talvez 
recidivas após curtos períodos de alívio 
da dor. Quando isso ocorre, o corticos-
teróide deve ser reintroduzido na dose 
completa que foi usada anteriormente. 
Essa dose deve ser mantida por mais 
três ou cinco dias após a resolução 
completa dos sintomas e o desmame 
deve prosseguir de forma mais gradu-
al, como 2,5 mg por semana.

Além disso, existem alguns rela-
tos de uso de anti-TNF em pacien-
tes com sintomas articulares crônicos 
de febre chikungunya. Na coorte da 
Martinica, seis pacientes (23,3%) pre-
cisaram usar anti-TNF após falha ao 
MTX, HCQ e CE, com boa resposta 
articular e sem eventos adversos. Mas 
novas pesquisas são necessárias para 
a elucidação do seu real benefício em 
pacientes com a doença crônica.8

Para um processo inflamatório 
localizado, como um caso isolado de 
tenossinovite, bursite, capsulite, síndro-
me do túnel ou sinovite, que pode não 
responder adequadamente à medica-
ção oral, a recomendação é usar um 

anti-inflamatório tópico ou administrar 
uma injeção com corticosteróides para 
a região afetada, se necessário.8

Além do tratamento farmaco-
lógico das manifestações reumáticas 
da fase tardia do CHIKV, Ribeiro et al.  
relataram a eficácia das sessões de ul-
trassonografia contínua com frequên-
cia de 1 MHZ, aplicadas uma vez ao 
dia, de segunda a sexta-feira, seguidas 
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 frequência de 2 Hz. Essa associação 
mostraria uma melhora na qualidade 
de vida desses pacientes. A justificativa 
para a eficácia do tratamento fisiotera-
pêutico, uma vez que a aplicação de 
ultrassom contínuo transmite o calor 
por convecção, causando aumento do 
fluxo sanguíneo através de vasodilata-
ção, permeabilidade capilar, velocidade 
de contração muscular, condução ner-
vosa, taxa metabólica celular e extensi-
bilidade do colágeno.32

Já o uso do TENS, corrente elétri-
ca transcutânea, estimula fibras grossas 
aferentes sensoriais que bloqueiam as 
fibras nociceptivas primárias, liberando 
endorfinas e diminuindo a dor.32

Ademais, a luz da terapia com la-
ser de baixa potência produz reações 
fotoquímicas dentro das células que 
ativam enzimas, no nível celular, com a 
capacidade de aumentar a função mi-
tocondrial e a síntese de ATP, aumen-
tando a proliferação celular e aceleran-
do o processo de cicatrização. 

Medidas educacionais são extre-
mamente relevantes no tratamento do 
paciente com dor crônica, no que diz 
respeito à elucidação de paradigmas 
relacionados à concepção do indívuo 
em relação ao seu mecanismo de ado-
ecimento. É importante que o paciente 
participe ativamente do seu tratamen-
to, para que possa ser inserido ade-

quadamente no plano terapêutico e 
desenvolver o autogerenciamento da 
dor.33 A fisioterapia precoce pode ser 
uma forte aliada no processo de rea-
bilitação e ganho funcional. Por esssa 
razão, o controle da dor deve ser insti-
tuito, com a finalidade de minimizar o 
sofrimento e melhorar a qualidade de 
vida dessas pessoas.    

Conclusão
Até 02 de fevereiro de 2019 fo-

ram registrados 4.149 casos prová-
veis de chikungunya no país, tendo 
a região Norte o maior número de 
casos. O enfoque na atenção primá-
ria e nos níveis subsequentes, em 
casos confirmados ou suspeitos, é 
de suma importância considerando 
o crescente número de casos e o 
forte impacto socioeconômico que a 
doença pode causar.

Além da assistência primária 
evitando a procriação do vetor, o 
diagnóstico precoce e a atenção na 
recuperação do paciente são impor-
tantes partes de uma pirâmide as-
sistencial visando suprimir a crescente 
epidemia. Para controle do vetor e di-
minuição da propagação da doença o 
governo cria ações permanentes de 
prevenção e combate ao mosquito 
que são tratadas como prioridade. 

Todas as ações são gerenciadas 
e monitoradas pela Sala Nacional de 
Coordenação e Controle para en-
frentamento do  Aedes aegypt  que 
atua em conjunto com outros ór-
gãos, como o Ministério da Educa-
ção; da Integração, do Desenvolvi-
mento Social; do Meio Ambiente; 
Defesa; Casa Civil e Presidência da 
República. Além disso, o Ministério 
da Saúde oferece aos estados e mu-
nicípios apoio técnico e fornecimen-
to de insumos, como larvicidas para 
o combate ao vetor, além de veícu-
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los para realizar os fumacês, e tes-
tes diagnósticos, sempre que solici-
tado pelos gestores locais. Também 
são investidos recursos em ações 
de comunicação, como campanhas 
publicitárias e divulgação nas redes 
sociais, junto à população.34

Na assistência secundária é ne-
cessário um bom diagnóstico já que 
a doença pode ser confundida com 
a Dengue ou a Zika devido à seme-
lhança dos sintomas. A assistência 
terciária consiste no tratamento para 
eliminação ou alívio dos sintomas, 
porém assim como a fisiopatologia, 
o tratamento farmacológico ain-
da não é bem compreendido.35 Os 
AINEs e os analgésicos simples são 
usados para melhora do quadro de 
dor intensa e poliartralgia, no entan-
to os efeitos são relevantes em ape-
nas 40% dos pacientes.30
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