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Chikungunya

FLUXO DE ATENDIMENTO

Definigdo de caso suspeito, 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 histdria de deslocamento nos ultimos 15 dias para dreas com transmissao de Chikungunya.

ATENGCAO: estefluxograma se destina
ao tratamentodas manifestagdes
musculoesqueléticas, entretanto é
preciso estar atento aossinais de
gravidade e complicagdes descritos nas

I Presencga de dor articular (artralgia),associada oundo aedema (artrite) I
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Suspende EVA <7, seguir o protocolo da dor dafase aguda
medicagdo SeEVA >7, passar paraoprotocolo da fase subaguda

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

Dor neuropatica

v

Dor musculoesquelética (ME)
localizada ou difusa ndo inflamatoria

(semartrite)
] Dor tipo dorméncia, queimacgdo,
L 7 * v formigamento em maos e/ou pés.

Analgésicos isolados ou AINH Prednlst?na
associado a opioides por 4 Ibuprofeno, ,0{5 mg/kg/d|a‘(dose *

semanas, parapacientes 600 mg,VO,8/8h maxima 40 mg), isolado ou . L.

com contraindicagdo ou por4 semanas associado aanalgésico Aplicar questionario dedor
riscoparausode  AINH (anti- (1) comum ou opioide fraco neuropatica (DN4).
inflamatério ndo hormonal). () |

Considerar associar v v
ciclobenzaprina (relaxante ‘L Seresultado< 4, seguir Se resultado > 4, tratar
muscular) Reavaliar ap 6504 semanas orientacdo do tratamento dor neuropética

da dor musculoesquelética
I# ‘ \ 4

com hist 6ria de arritmia e evitar seu uso emidosos devido ao riscode

semanas para obter resposta. Ndo usar amitriptilina em pacie ntes
sedagdo. A gabapentina deve ser utlizada em doses baixas com

(3) Os antidepre ssivos e anticonvul sivantes po dem necessitar de até 2

(1) AINH: somente apds fase aguda (>14dias). A funcdo renal deve ser previamente avaliadas em idosos e com
comobirdades. Atengdo ao maior risco em pacientes com doengas cronicas degenerativas, idosos, diabéticos,

Recidiva? |===| aopioide (Ver quadro fase aguda)
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TRATAMENTO DA FASE CRONICA (> 3meses)
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