
 

Dipirona 1g     de 6/6 h e Paracetamol 
500 mg d e 6/6h, intercalados   a  cada  3 

horas, via oral**

Dipirona 1g 6/6 h ou 
Paracetamol  500 mg 

6/6h, via  oral**

Presença de dor  ar cular (artralgia), associada ou não  a  edema  (artrite)

Apl icar a escala visua l
analógica (EVA) de dor*

Não

Suspende 
medicação 

EVA  < 7,  seguir o  protocolo  da dor  da f ase  aguda
Se E VA  > 7,  passar  para o p rotocolo da  fase  s ubaguda

Sim

Lev e     
EVA = 1 a  3

Moderada                
EVA = 4 a  6

Inte   n     s    a      
EVA = 7 a 1 0

AINH
Ibuprofeno, 

600 mg, VO, 8/8h
por 4 s emanas 

(1) 

Dor musculoesquelé ca (ME) 
localizada ou  difusa não inflamatória 

(sem artrite)

Prednisona
0,5 mg/kg/dia (dose 

máxima 40 mg), isolado ou 
associado a a nalgésico 

comum  o u opioide fraco 
(2)

Artrite/tenossinovite
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Desmame 
progressivo da 

prednisona 
Reduzir ¼d a dose a 

cada 7  d ias
(tempo  total  de uso 

8  semanas)

Doença m oderada  ou  intensa (acom mento ≥ 5a r culações; 
edema  e   dor  moderada  a intensa) ?

Manter HCQ  por 
mais  6 m eses

Encaminhar  para o e specialista - reumatologista

Recidiva?

Reavaliar a pós 0 4  semanas 

Não

Sim
Suspende 

medicação 

Não Sim

Persiste  c om  d or?

Persiste  c om  d or?

Não Sim

Sim

Melhora do q uadro?

Não Sim

Suspende 
medicação 
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Hidroxicloroquina (HCQ) 5 mg/kg/dia, 
(máximo 4 00mg/dia) (4)

Metotrexato (MTX) 1 5 mg/semana (5) +  ácido 
fólico  5 mg/semana, no  dia  seguinte  do  MTX

Recidiva?
Sim

Melhora do q uadro?

Reavaliar após  08  semanas 

Prescrever 
Metotrexato

Não

Manter MTX por 
mais   6 m eses

Sim

Não

Reavaliar diagnós co ou 
seguir orientação da dor

muscolesquel co

Não

Sim

Persiste    com   dor?

Prescrever  analgésicos associados 
(a opioide Ver  quadro fase  aguda)

Reavaliar após 04  semanas 

Analgésicos isolados ou 
associado a opioides por 4 

semanas, para pacientes 
com   contraindicação  ou 

risco para uso de AINH  (an -
inflamatório não hormonal).  

Considerar associar 
ciclobenzaprina (relaxante 

muscular)

Suspende medicação 

Não

EV
A 

de
 d

or
*

Dor po dormência , queimação,
formigamento em mãos e/ou pés.

Dor neurop ca

Aplicar ques onário de dor 
neuropá ca (DN4).  

Se   resultado ≥ 4, tratar 
dor neuropá ca

Se  resultado < 4, s eguir 
orientação do tratamento 
da dor  musculoesquelé ca

Associar  Amitrip lina  25 a  50 mg/dia  ou 
Gabapen na 300  mg,  2x a o  d ia (3)

(Medica ção com Início de ação mais lento)

ATENÇÃO:  este fluxograma se d es na 
ao  tratamento d as  manifestações 

musculoesquelé cas, entretanto  é 
preciso estar atento aos sinais de 

gravidade  e   complicações  descritos nas 
diretrizes do M S de  Manejo da  Febre 

Chikungunya.

NÃO É   RECOMENDADO  
NESTA FASE O  USO  DE 
CORTICOSTEROIDES 

ME puro
Intensificar   o 

tratamento  com 
reabilitação e 

terapias 
alterna vas

Inflamatório

Persiste  c om   dor?

Sim

Reavaliar   com   2 s emanas
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TRATAMENTO DA FASE AGUDA (até 14 dias)

TRATAMENTO DA FASE PÓS-AGUDA (15 dias a  3meses)

TRATAMENTO DA FASE CRÔNICA (> 3meses)

Manifestações
musculoesquelé as

Reavaliar após 7dias

Persiste com dor?

Reavaliar após  08  semanas 

Definição de caso suspeito, paciente com febre por até sete dias acompanhada de artralgia(s) intensa de início súbito. Pode estar associado à cefaleia, a mialgias e à exantema.
Considerar história de deslocament a áreas com transmissão de Chikungunya.

Chikungunya
FLUXO DE ATENDIMENTO

SECRETARIA DE
ESTADO DE SAÚDE

SES-RJ

Reavaliar após 2 a 4 semanas

té 
100mg/dia) e gabapen

(até 1.200 mg/dia)

Medicamentos desta fase de 
tratamento apresentam 

efeitos adversos próprios de 
cada classe ter

necessitam de 
monitorização clínica e 

laboratorial específica antes 
e durante o uso, devendo 

ser prescrito por 
profissionais capacitados.

prescrito para pacientes na 
fase crônica que ainda não o 

t ado.
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