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Tabela 2 – Orientações para o tratamento de pacientes na fase aguda de chikungunya

Droga Apresentação Posologia Observações

Paracetamol 
comprimidos

Comp. de 500 e 750 mg 500 mg a intervalos de 
4 a 6 horas (não exceder 
8 comprimidos/dia)

ou

750 mg a intervalos de 
6 a 8 horas (não exceder 
5 comprimidos/dia)

Não se utiliza 
comprimido em 
menores de 12 anos

Dose máxima de 
paracetamol: 4 gramas/
dia

Paracetamol 
gotas

200 mg/ml 

(1 ml=15 gotas=200 mg; 
1 gota=13 mg)

Menores de 12 anos: 
1gt/kg de peso a 
intervalo de 4 a 6 
horas (não exceder 35 
gotas, nem exceder 5 
administração/24h)

Maiores de 12 anos: 35 
a 55 gotas, 3 a 5 vezes 
ao dia (não exceder 
4 gramas/dia que 
corresponde a 275 gotas/
dia. Dose máxima 
55 gotas até o máximo 
de 5 tomadas/dia)

< 12 anos: não exceder 
35 gotas, nem exceder 
5 administração/24h

>12 anos: não exceder 
4 gramas/dia que 
corresponde a 275 
gotas/dia 

Dose máxima 55 gotas 
até o máximo de 5 
tomadas/dia)

Dipirona 
comprimidos

Comp. 500 mg ou 1g Adultos e > 15 anos: 1 a 
2 comp. de 500 mg até 
4 x/dia ou ½ a 1 comp 
de 1 g até 4x/dia

Dipirona 
gotas

500 mg/ml 

(1 ml=20 gotas=500 
mg; 1gota=25 mg)

Adultos e >15 anos: 20 
a 40 gotas 4 vezes ao dia

<15 anos: As crianças 
devem receber 
dipirona monitorada 
conforme seu peso 
e recomendações do 
fabricante

Crianças menores de 
3 meses de idade ou 
pesando menos de 
5 kg não devem ser 
tratadas com dipirona
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Febre de chikungunya: manejo clínico

Droga Apresentação Posologia Observações

Codeina Comp. 30 mg

Solução oral 3 mg/ml

Adulto: 30 mg (de 15 a 60 
mg), a cada 4 ou 6 horas 
(dose máxima 360 mg) 

Criança > 1 ano: 0,5 
mg/kg/peso corporal ou 
15 mg/m² de superfície 
corporal a cada 4 a 6 
horas. (dose máxima 
60mg/dia)

Indicado para casos 
de dor refratária a 
paracetamol e dipirona

Não recomendado para 
criança prematura ou 
recém-nascido

Tramadol Comp. 50 mg

Solução oral: 1 ml= 
40 gotas=100 mg

Adultos e > 14 anos: 
01 comp. de 50mg ou 
20 gotas que pode ser 
repetidas, a cada 4-6 
horas. Não se devem 
exceder doses de 400 
mg/dia (correspondente 
a 8 cápsulas de 50 mg ou 
160 gotas)

Contraindicado até os 
14 anos de idade

Fonte: SVS/MS

Os anti-inflamatórios não esteroides (ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, nimesulida, ácido 
acetilsalicílico, associações, entre outros) não devem ser utilizados na fase aguda da doença, devido à 
possibilidade de dengue. A aspirina também é contraindicada na fase aguda pelo risco de síndrome 
de Reye e de sangramentos. Os corticosteroides são contraindicados na fase aguda. 

Recomenda-se a utilização de compressas frias como medida analgésica nas articulações acometidas 
de 4 em 4 horas por 20 minutos.

É necessário estimular a hidratação oral dos pacientes (2 litros no período de 24 horas). A hidratação 
oral inicia-se na unidade de saúde.

Existem evidências que o repouso é fator protetor para evitar evolução para fase subaguda, sendo de 
extrema importância. Deve-se evitar atividades que sobrecarreguem as articulações e orientar sobre o 
posicionamento adequado dos membros favorecendo a proteção articular e o retorno venoso.

Observação: Além das intervenções anteriores é importante orientar o paciente sobre a doença, suas 
fases, da possibilidade da persistência dos danos articulares, dos riscos da automedicação, dos sinais 
associados à gravidade e dos cuidados no domicílio. 

A Figura 7 ilustra as principais recomendações na conduta dos pacientes com suspeita de 
chikungunya, conforme estadiamento clínico. A Figura 8 resume as principais recomendações aos 
pacientes em acompanhamento ambulatorial para continuidade do tratamento no domicílio.

conclusão


