(1) AINH: somente apds fase aguda. Naproxeno ou outros antinflamatérios ndo hormonais podem ser
utilizados em substituicdo ao Ibuprofeno. A fungao renal deve ser previamente avaliada em idosos e

*EVA de dor

6]

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

com comorbidades. Aten¢do ao maior risco em pacientes com doengas cronicas degenerativas, idosos,

diabéticos, doenca ulcerosa péptica, nefropatas, hepatopatas, cardiopatas, entre outras.

Fluxograma 2

MANEJO DAS MANIFESTACOES MUSCULOESQUELETICAS
DA CHIKUNGUNYA NO ADULTO

Tratamento da fase aguda (até 14 dias)

Manifestages
musculoesqueléticas

[ Presenca de dor articular (artralgia) ou derrame articular (artrite)]

v

Aplicar a escala visual
analégica (EVA) de dor*

ATENGAO: este fluxograma
destina-se ao tratamento
das manifestagdes
musculoesqueléticas, entretanto,
é preciso estar atento aos sinais
de gravidade e as complicacdes
descritos nas diretrizes do MS
de manejo da febre chikungunya

Leve
EVA=1a3

Dipirona1g de 6/6 h ou
Paracetamol 500 mg
de 4/4 h, via oral**

Moderada
EVA=4a6

Intensa
EVA=7al10

Dipirona 1g de 6/6 h e Paracetamol
15 mg/kg/dose (max.1g) de 6/6 h,
intercalados a cada trés horas, via oral*

Dipirona ou Paracetamol associados

a um opioide fraco:

Tramadol 50 mg a 100 mg de 6/6 h
ou Codeina 30 mg de 6/6 h

v

[Reavaliar apos sete dias]

NAO E RECOMENDADO,
NESTA FASE, O USO
DE CORTICOSTEROIDES

v

(4) Hidroxicloroquina.
Contraindicado em pacientes com retinopatia.

No caso de uso prolongado, a avaliagdo oftalmolégica deverd ser oferecida dentro do
primeiro ano do inicio da droga e deverd seguir o controle oftalmoldgico anual apés

cinco anos.

Quando iniciado, deve ser mantida por oito semanas devido ao inicio de acao lenta.
Analgésicos, antiinflamatdrios e drogas para dor neuropatica podem também

ser utilizadas na fase cronica, de acordo com a manifestacao clinica do paciente.
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Ouvidoria-Geral do SUS

Fisioterapia, acupuntura, atividade fisica, educag¢do do paciente com dor neuropatica.

Suspender
medicagdo

[ Persiste com dor? ’—b@

*k

lizar sempre em doses fixas.

* Analgésicos: u

® Perguntar sempre sobre histéria de alergia a Dipirona.
Né&o utilizar anti-inflamatério ndo hormonal (AINH) ou
aspirina (acido acetilsalicilico) pelo risco de complicagées
associadas as formas graves de chikungunya (hemorragia
e insuficiéncia renal).

* N&o utilizar corticoide devido ao risco de complicagdes.

<10 dias do inicio dos sintomas —
manter tratamento da fase aguda
>10 dias — iniciar tratamento da fase pés-aguda

Obs.: para o manejo da dor em

servico de urgéncia/emergéncia

seguir fluxograma especifico

Tratamento da fase pés-aguda (15 dias a 90 dias)

Dor musculoesquelética (ME)
localizada ou difusa ndo inflamatéria

(sem artrite)

.

vy

Analgésicos isolados ou
associados a opioides
por quatro semanas
para pacientes com
contraindicagéo ou risco
para uso de anti-inflamatério
nao hormonal (AINH).
Considerar associar
ciclobenzaprina
(relaxante muscular).

—

AINH
Ibuprofeno 600 mg,
VO de 8/8 h
por até quatro
semanas (1)

Reavaliar apds duas
a quatro semanas

v

Nao 4—' Persiste com dor?

Suspender
medicagdo

A

Intensificar o
tratamento com
reabilitagdo

alternativas

Prednisona
0,5 mg/kg/dia (dose maxima
40 mg) até resolugédo dos
sintomas (no maximo
trés semanas), isolado ou
associado a analgésico
comum ou opioide fraco (2)

[ Dor neuropatica ]

A4

Dor tipo dorméncia, queimacgao,
formigamento em maos e/ou pés

v

Aplicar questionario de dor
neuropatica (DN4)

v

v

A +

‘ Reavaliar apés ’

trés semanas

Persiste com dor?

ME puro

e terapias

Se resultado < 4, seguir
orientagdo do tratamento
da dor musculoesquelética

Se resultado > 4, tratar
dor neuropatica

v

Associar Amitriptilina 25 a 50 mg/dia ou
Gabapentina 300 mg, trés vezes ao dia (3)
(medicagdo com inicio de agdo mais lento)

v

[ Reavaliar com duas semanas ]

Desmame
progressivo da

Persiste com dor?

Sim

Prednisona.
Reduzir ¥4 da dose
a cada sete dias
(tempo total de uso:

< 90 dias: seguir orientagao
da dor muscolesquelética
> 90 dias: iniciar tratamento
da fase crénica

(a

Otimizar dose da Amitripitilina
té 100 mg/dia) e da Gabapentina
(até 1.200 mg/dia)

oito semanas)

(—¢—) Sim
Recidiva?

Néo—»( Suspender medicagao ]

e durante o uso,
devendo ser
prescritos por
profissionais
capacitados.

O corticoide pode
ser prescrito para
pacientes na
fase crénica que
ainda ndo o tenha
utilizado.

Manter por
no minimo 90

Nao
Reavaliar apoés quatro semanas ]
Tratamento da fase cronica (maior que 90 dias)
Medicamentos [ Doenga persistente — artrite/tenossinovite ]
desta fase de *
tratamento e el N ka/di
apresentam idroxic! ?rQqU|na (HCQ) S mg/kg/dia,
. (maximo 400 mg/dia) (4)
efeitos adversos
préprios da cada
classe terapéutica [ Reavaliar apoés oito semanas
e necessitam de +
~ rr'nonltorlzagao . [ Melhora do quadro?
clinica e laboratorial
especifica antes Sim = I » Nao

!

[ Metotrexato (MTX) 15 mg/semana (5) + acido félico 5 mg/semana no dia seguinte do MTX ]

dias e reavaliar
manutengao

L sim =

v

[ Reavaliar apés oito semanas]

v

Melhora do quadro?

Sim

Parcial

[Ajuste de dose até 25 mg/semana]

[ Reavaliar apés oito semanas }

; [

o especialista reumatologista

Encaminhar para ]

Melhora do quadro?

}—> Nao ——————

A

Deve-se consultar o manual sobre as observagdes e contraindicagdes de cada medicamento.

[ |
SUS .
]

MINISTERIO DA
SAUDE

histéria de arritmia e evitar seu uso em idosos devido ao risco de sedagao.
A Gabapentina deve ser utlizada em doses baixas com aumento progressivo.

(3) Os antidepressivos e os anticonvulsivantes podem necessitar de até duas
semanas para obter resposta. Nao usar Amitriptilina em pacientes com

itos, mucosite e elevagdo das enzimas hepaticas. Realizar controle

nauseas e vomi

laboratorial com hemograma, creatinina e transaminases inicial e depois trimestral.

Os efeitos adversos mais frequentemente observados sdo anemia, neutropenia,
E necessario o ajuste da dose em pacientes com alteragdes da funcéo renal.

(5) Metotrexate.

Governo
Federal

Fonte: adaptado de Brito et al. (2020).



