


O país registra uma epidemia de zika, chikungunya e 
dengue, infecções virais transmitidas por mosquitos 
do gênero Aedes, principalmente o Aedes aegypti. 

 FARMACÊUTICO, VOCÊ DEVE:

Recomenda-se o uso de barreiras de proteção e repelentes, 
em ambientes onde há mosquitos. Veja as dicas:

• orientar a população  quanto à prevenção 
e ao controle dessas doenças;1

• identificar sinais e sintomas sugestivos, e encaminhar 
as pessoas para elucidação diagnóstica;

• prescrever, quando pertinente, terapias adequadas 
ao alívio de sinais e sintomas; 

• acompanhar pacientes com diagnóstico 
e em tratamento.

repelentes à base de icaridina em concentrações 
superiores a 20% possuem ação prolongada (8 a 10 
horas), e podem ser utilizados em toda a população;1

os produtos que contêm DEET (N,N-dietil-3-
metilbenzamida) também são eficazes, mas há 
restrições quanto ao  uso em crianças (não utilizar em 
menores de 2 anos);1

MEDIDAS PREVENTIVAS



Atenção! 

Inseticidas podem ser úteis, mas devem ser utilizados 

com cautela. Oriente seu paciente a:

• reduzir o seu uso e a não aplicá-los sobre alimentos 

nem em áreas próximas às mucosas;

• manter o local arejado durante a aplicação de inseti-

cidas e afastar pessoas, animais domésticos e plantas;

• rocurar a emergência hospitalar em caso de ingestão 

de inseticidas e levar a embalagem do produto, sem 

provocar vômito.

Medidas preventivas são FUNDAMENTAIS para interrom-

per a cadeia de transmissão da dengue, da chikungunya 

e da zika. Essas medidas se aplicam a todas as pessoas, 

principalmente aquelas com sinais e sintomas, devido ao 

risco de transmissão das doenças.  

roupas que cobrem  o máximo possível do corpo 
ajudam a evitar as picadas;

repelentes naturais podem ser úteis. Investigue sobre 
o seu uso e, se necessário, oriente o paciente;

telas nas janelas e portas protegem o ambiente 
da presença do mosquito;

mosquiteiros em berços, cadeirinhas e carrinhos de 
bebê evitam o contato do mosquito com as crianças.



A maioria dos pacientes com zika, chikungunya ou dengue 
é assintomática. O conjunto e a intensidade dos sinais e 
sintomas das três condições são variáveis.

Sinais / sintomas

Manifestações cardinais 
(que caracterizam a doença)

Febre

Artralgia (dor articular)

Rash cutâneo (manchas 
vermelhas na pele)

Prurido (coceira)

Conjuntivite

Manifestações 
hemorrágicas

Rash cutâneo, com prurido e dois dos seguin-
tes sinais/sintomas: febre, conjuntivite sem se-
creção e sem prurido ou hiperemia conjuntival, 
poliartralgia ou edema periarticular2,3

Baixa2,3 

Leve2,3

Frequente, com surgimento nas 
primeiras 24h2,3

Leve a intenso2,3

Frequente2,3

Ausentes2,3

Zika

AVALIAÇÃO DO PACIENTE

Manifestações graves

Outras manifestações

Alterações laboratoriais

Artrite2,3

Cefaleia, mialgia, manifestações 
gastrointestinais e mal-estar2,3

Leucopenia, trombocitopenia e ligeira elevação 
da DHL, GGT e de marcadores de atividade infla-
matória e de PCR, fibrinogênio e ferritina3



Chikungunya

Dor articular intensa e edema, fre-
quentemente incapacitante (mãos, 
pés ou quadril).4 A dor articular pode 
persistir por período prolongado5

Alta e de início imediato, 
com duração de 3-5 dias11–15 

Intensa em diversas articulações11–14 

Frequente13,14 

Frequente4

Frequente4

Pouco frequentes5

Cefaleia, dor retro-orbitária e dor 
muscular acentuada6–10

Alta e de início imediato, com dura-
ção de 5-7 dias,10 seguida por fadiga 
intensa, que pode durar semanas9

Moderada9

Pouco frequente9

Leve9

Pouco frequente9

Na dengue hemorrágica, petéquias 
e sangramentos (hematêmese, epis-
taxe, menorragia e melena)9

Dengue

Outros aspectos a considerar são as características indivi-
duais e a morbidade associada.

Falência respiratória ou renal, dis-
função cardíaca, miocardite, hepa-
tite, perda auditiva, alterações neu-
rológicas e oculares5

Cefaleia, mialgia (leve a moderada) 
e alterações gastrointestinais5

Linfopenia e trombocitopenia
Enzimas hepáticas podem estar 
elevadas16

Alterações hepáticas, sinais 
de disfunções neurológicas
ou cardíacas

Náuseas, vômitos, diarreia, tosse, 
dor de garganta e congestão nasal

Leucopenia,7, 17 trombocitopenia.10,17,18 
Alterações de enzimas hepáticas 
(TGO e TGP) elevadas9



Qualquer pessoa com suspeita de dengue, chikungunya e 

zika deve ser imediatamente encaminhada para elucidação 

diagnóstica (veja as recomendações da Vigilância Epide-

miológica de seu estado sobre os prazos para coleta de 

amostras biológicas). 

Alguns aspectos que indicam gravidade ou risco de com-

plicações, como os aqui mencionados, requerem o enca-

minhamento IMEDIATO para cuidado clínico:

Gestantes Crianças menores 
de 2 anos

SINAIS DE ALERTA



Idosos frágeis (com 80 anos ou mais, polime-
dicado, com pelo menos cinco doenças simul-
taneamente, déficit cognitivo ou instabilidade 
postural, entre outros). Para saber mais, con-
sulte o link goo.gl/FF0pEv. 

sinais e sintomas graves;

comorbidades graves;

alterações neurológicas;

petéquias  e sangramentos (hematêmese, epistaxe, 
menorragia e melena);

lesões cutâneas purulentas ou com aspecto 
de infecção.

 Pacientes com:

Modelo de encaminhamento - CFF
Acesse: goo.gl/UPK7qF



CONDUTAS TERAPÊUTICAS

Apesar da necessidade de diagnóstico para fins epidemio-

lógicos, o tratamento é primordialmente sintomático. A se-

guir, estão descritas algumas recomendações:

• cefaleia, artralgia e mialgia: preferir o uso de para-

cetamol ou dipirona. Devido ao risco de hemorragia, 

evitar salicilatos, anti-inflamatórios não-esteroides (AI-

NEs) e corticosteroides;

• febre: recomendar a farmacoterapia similar à indicada 

para as condições álgicas, e atentar para a hidratação 

do paciente;

• prurido: orientar o paciente a evitar contato direto da 

unha com a lesão, evitar banhos quentes ou demora-

dos, reduzir a ingestão de cafeína e garantir a hidra-

tação;

• vermelhidão e prurido ocular: utilizar lágrima artificial 

na forma de solução, gel ou pomada oftálmica. Reco-

mendam-se associações que contenham apenas com-

ponentes lubrificantes.



Outras condições, como rubéola e sarampo, podem 
apresentar manifestações clínicas semelhantes às 
abordadas neste folder. Investigue possíveis diagnós-
ticos de contactantes.

Todo atendimento deve ser registrado. 

Modelo de prontuário – CFF
Acesse: goo.gl/UPK7qF

Para mais detalhes, acesse: goo.gl/jHpqZn

Oriente-se melhor consultando o site do CFF, 

onde há uma coletânea de documentos sobre o tema 

(goo.gl/SU3phO) e um Guia de Prática Clínica 

(goo.gl/v0bTfT).

FIQUE ATENTO

Para que o paciente possa cumprir adequadamente as 
condutas selecionadas, elas devem ser registradas na re-
ceita. Ressalte-se que, para esses sinais ou sintomas, há 
uma duração máxima de tratamento sob responsabilidade 
do farmacêutico.
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