APENDICE C — Produto da dissertacdo: material instrucional.
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Periodo de incubacio de 1 a 12 dias

* Dengue, zika
* Doencas reumaticas crénicas
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J Sintomatica em 80 a 97% dos pacientes
% Duracio de 7-14 dias

Febre de inicio subito

Artralgia/artrite - 100% dos casos, padrao simétrico
e poliarticular, nas mios, punhos, tornozelos e pés,
de carater incapacitante

Dores neuropaiticas

Astenia
Mialgia (60-93%)
Cefaleia (40-81%) Exantema maculopapular (34-50%),

Nauseas/vomitos . =
Diarreia com ou sem prurido cutineo,

Fololobia Edema de face e extremidades,

Dor retro-orbital
Conjuntivite
Dor axial

Linfadenopatia cervical ou generalizada.

78




Manifesta-se ap6s 14 dias - 3 meses

/
. : L‘A

50% dos pacientes
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A~ Packente com edama persistente
nas macs, pé e tomozelo.

B - Padente com edema persistente na
mio direlta, em tomo de 60 dias apbs
0 Inicio dos sintomas.

€~ Padente com edema nos joelhos

@ perda das depressdes normals.

D - Paclente com edema persistents
no pé e tomozelo apds 50 dias de

TANIFESTACOES MUSCULOESQUEL!
Y
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Flgura 5 - Pldmm fase subaguda de chikungunya



Sintomas
persistentes apo6s
3 meses

poliartralgia

simétrica, em

punhos, maos,
tornozelos e joelhos

Persistentes (20-
40%)

Recidivantes
(60-80%)
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Gravidade - 0,3%
Idade avancada (> 65 anos)

Presenca de comorbidades.

Insuficiéncia cardiaca,
encefalite,

sindrome de Guillain-Barré,

neurite otica,

uveite anterior,
trombocitopenia e
linfadenopatia

Lesoes cutaneas,
insuficiéncia renal, nefrite,
pneumonia,

insuficiéncia respiratoria,
diarreia, vomitos,

hepatite aguda

MS critérios clinico-
epidemiolégicos caso
suspeito da doenca

Inicio abrupto de febre >

(=]
38,5°C Nio explicada por outras
Artralgia/artrite intensa |} condigdes clinicas

de inicio agudo

F b

Individuo que reside ou
visitou area endémica 15
dias antes dos sintomas ou
vinculo epidemiolégico
com caso confirmado.
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Isolamento do CHIKYV por
cultura, presenca de RNA do
CHIKYV avaliada por RT-PCR
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Presenca de anticorpos IgM
especificos para CHIKV
-

pordnR

L | Anticorpos IgG CHIKV em
N == amostras recolhidas, pelo menos,
com 10-14 dias

Laborator

S

érios

it

b - - »
: Deteccao de anticorpos
L neutralizantes contra CHIKV por

Cr

PRNT

FACTS Snda

sexo feminino,> 40 anos,
envolvimento articular proeminente
na fase aguda, osteoartrite e diabetes
mellitus.
30% podem evoluir para a
forma cronica

0 proteina C-reativae de sorologia
para CHIKYV IgG
Persisténcia de CHIKYV IgM positiva
além da fase aguda

A presenca de dor articularsem
edema ou rigidez foi associadaa
maior probabilidade de recuperacaol
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Opioides

Analgésicos
Comuns

AINEs

! Anticonvulsivantes/
Antidepressivos

=il
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0
Analgésicos
L=
Opioides

Antidepressivos e/ou
anticonvulsivantes

Glicocorticoides

IS DMCD sintéticos

A - =i 4 )
DAIC poés-CHIK
refrataria ’

Paracetamol 60mg/kg/dia,
nao ultrapassar4g/dia,
dividir em 4 tomadas ao dia
VO

N Sl
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Indicado para dores refratarias aos analgésicos comuns
—
AN
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* Tramadol 50mg ou 100mg, duas a
quatro vezes ao dia, VO

(010]

* Codeina 30mg, duas a quatro
vezes ao dia, VO

|
Usar a menor dose ; - - ‘ itorar pressa
peio 1‘1191101' (o Nunca usar dois Avaliar fatores de n:ll"tg:‘)i'q:lep(;:;:fo

possivel 2| AINEs combinados ||| risco: eriférico e funco renal

saaea, ’

Idade > 65 anos, oenca renal, uso d
K 4 historia prévia de CE, anticoagulantes,
A ' ilcera, HAS asma e tabagismo

-
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q Ibuprofeno

600mg 8-8hs
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Amitriptilina 25mg a
50mg/dia VO

CLRILY) W

Cuidado com doenca
cardiovascular, diabetes
mellitus, mania, insuficiéncia
renal ou hepatica, disfuncao
tireoideana ou epilepsia. Deve||
ser retirada gradualmente.

|
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idepressivos

Gabapentina 300mg regabalina 50 a 150mg

2 a3xao0diaVO 2x a0 dia, VO
Cuidado nos portadores de

insuficiéncia cardiaca e

Deve ser retirada renal. Monitorar
gradualmente. plaquetopenia e sintomas de
dependéncia. Retirar
gradualmente.

Prednisona/ Prednisolona 5 a 20mg/dia

* Dose unica pela manha.

Doses mais elevadas devem ser reservados para os casos graves, sem resposta

‘com doses menores.

Avaliar presenca de fatores de risco para osteoporose, glaucoma (h
familiar), diabetes mellitus. Monitorar pressio arterial, glicemia

* Usar por 6-8 semanas, com desmame lento e gradual de acordo coni a

resposta do paciente.
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As DMCD sa as usadas para atz a artri atoi sé
As DMCD siao drogas usadas para o tratamento da artrite reumatoide e que sio
utilizados para os sintomas persistentes da fase crénica da febre Chikungunya, nos
pacientes que foram refratarios aos desmame dos glicocorticoides.

v A

| Metotrexato 10mg a 25mg/semanal

* O MTX ¢é teratogénico. Antes do inicio do tratamento e trimestralmente,
devera ser solicitado: Hemograma, transaminases e funcdo renal. O uso de
acido folico (5Smg, VO, uma vez por semana, no dia seguinte do MTX), reduz
o risco de eventos adversos.

== ==

I Hidroxicloroquina Smg/kg/dia

- S T— = . BT

I Sulfassalazina 1g a 2g/dia
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Nos pacientes na fase cronica da febre Chikungunya com
sintomas de artrite e tenonossinovite persistententes, mesmo apos
tratamento com DMCD sintéticas e glicocorticoides siao
considerados portadores de doenca articular inflamatoria cronica
pos-Chikungunya refratarias. Esses pacientes necessitaram de
acompanhamento especializado com reumatologista e
provavelmente serao tratados com imunobiologicos anti TNF.
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