EVA de dor*

Definigdo de casosuspeito - paciente com febre por até sete dias acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito. Pode estar associado a cefaleia, a
mialgias e a exantema. Considerar histéria de deslocamento nos Gltimos 15 dias para dreas com transmissdo de Chikungunya.

ATENGAO: este fluxograma se destina
ao tratamento das manifestagdes
musculoesqueléticas, entretanto é
preciso estar atento aos sinais de
gravidade e complicagdes descritos nas
diretrizes doMS de Manejo da Febre

| Presenga de dorarticular (artralgia), associado ou ndoa edema (artrite) |

flamatério ndo hormonal) ou
ico) pelo risco de complicagdes

associados as formas graves de chikungunya (hemorragia e

insuficiéncia renal)
—N3&o utilizar corticoide devido aorisco de complicagdes.

o Aplicar a escala visual Chikungunya.
analdgica (EVA) de dor*
& |
R Teve Moderada
: fui 7210

Dipirona ou Paracetamolassociado aum
opioide: Tramadol 50mg 6/6h
Pa;;ﬁtarpol S?Ei’"g ou Codeina 30mg6/6 h ou Oxicodona 10 mg
» viaora l 12/12 h, via oral
L |

Dipirona 1g de 6/6 he Paracetamol
500mg de 6/6h, intercalados a cada3
horas, via oral**

Dipirona 1g 6/6 hou

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Reavaliar apds 7 dias

e

NAO E RECOMENDADO NESTA
FASE O USO DE
CORTICOSTEROIDES

* kK
— Perguntar sempre sobre histéria de alergia a dipirona.

—Analgésicos: utilizar sempre em doses fixas.

Persistecom dor?

EVA < 7, seguir o protocolo da dor da fase aguda
SeEVA > 7, passar para oprotocolo da fase subaguda

Suspende
medicagdo

Tratamento da Fase P6s aguda (15 dias a 3 meses) |

Dor musculoesquelética (ME) | Dor neuropatica |
localizada oudifusa ndo infllmatéria
(sem artrite) ¢
| Dor tipo dorméncia, queimagdo,
M formigamento em maos e/ou pés.
Analgésicos isolados ou AINH Prednisona

associado a opioides por 4
semanas, para pacientes
com contraindicagdo ou

risco para uso de AINH (anti-

inflamatodrio ndo hormonal).
Considerar associar
ciclobenzaprina (relaxante
muscular)

Ibuprofeno,
600mg, VO, 8/8h
por 4 semanas

(1)

Reavaliar ap6s 2 a4 semanas

0,5 mg/kg/dia (dose
méxima 40mg), isolado ou

associado a analgésico
comum ou opioide fraco

(2)

v

Aplicar questionario de dor
neuropatica (DN4).

Reavaliar ap6s 04 semanas

v

L 4

Seresultado < 4,seguir
orientagdo do tratamento
da dor musculoesquelética

Seresultado = 4, tratar
dor neuropatica

Persistecom dor?

v

Associar Amitriptiina 25a 50 mg/dia ou
Gabapentina 300 mg, 2x aodia (3)
(Medicagdo com Inicio de agdo mais lento)

(3) Osantidepre ssivos e anticonvulsivantes po dem necessitar de até 2
semanas para obter resposta. Ndo usar amitriptiina em pacie ntes
sedagdo. A gabapentina deve ser utlizada em doses baixas com

com hist éria de arritmia e evitar se uuso emidosos devido ao riscode
aumento progressivo.

com comorbidades. Atengdoao maior risco em pacientes com doengas cronicas degenerativas, idosos,

(1) AINH: somente apds fase aguda (>14 dias). A fungdo renal deve ser previamente avaliada em idosos e
diabéticos, doenga ulcerosa péptica, nefropatas, hepatopatas, cardiopatas, entre outras.
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[ o | ~
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Persistecom dor? I
Suspendf Sim Desmame Reavaliar diagndstico ou I
medicagdo progressivo da seguir orientagdo da dor lSim
A prednisona muscolesquelético
Reduzir % da dose a Otimizar dosedaamitripitilina (até
ME puro cada 7 dias 100 mggdzwagoefgl};ze)nnm(ate
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ot N Inflamatério (tempo total de uso
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alternativas
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Fisioterapia, acupuntura, atividade fisica, educagdo do paciente

| Reavaliar apés 04 semanas |
|
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