Fluxograma 2

MANEJO DAS MANIFESTACOES MUSCULOESQUELETICAS
DA CHIKUNGUNYA NO ADULTO

Tratamento da fase aguda (até 14 dias)

Manifestacdes ATENGCAO: este fluxograma
musculoesqueléticas destina-se ao tratamento

T das manifestacdes

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

musculoesqueléticas, entretanto,
é preciso estar atento aos sinais

de gravidade e as complicagdes

v

Aplicar a escala visual
analégica (EVA) de dor*

de manejo da febre chikungunya

’ descritos nas diretrizes do MS

*EVA de dor

Leve
EVA=1a3

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

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Moderada
EVA=4a6

Intensa
EVA=7al10

Dipiro

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

nalgde 6/6 h e Paracetamol

NAO E RECOMENDADO,
NESTA FASE, O USO
DE CORTICOSTEROIDES

v

[Reavaliar apos sete dias}

Suspender
medicagao

[ Persiste com dor?

£

v

¢ Analgésicos: utilizar sempre em doses fixas.

r anti-inflamatério ndo hormonal (AINH) ou

aspirina (acido acetilsalicilico) pelo risco de complicagbes
associadas as formas graves de chikungunya (hemorragia

e insuficiéncia renal).
* Nao utilizar corticoide devido ao risco de complicagdes.

® Perguntar sempre sobre histéria de alergia a Dipirona.

Obs.: para o manejo da dorem
servico de urgéncia/emergéncia
seguir fluxograma especifico

<10 dias do inicio dos sintomas —
manter tratamento da fase aguda

>10 dias — iniciar tratamento da fase pés-aguda
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[ Tratamento da fase poés-aguda (15 dias a 90 dias) ]
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Deve-se consultar o manual sobre as observacgdes e contraindicagdes de cada medicamento.
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(3) Os antidepressivos e os anticonvulsivantes podem necessitar de até duas
semanas para obter resposta. Nao usar Amitriptilina em pacientes com
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.

tos, mucosite e elevacdo 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 alteracées da funcao renal.

(5) Metotrexate.

Governo
Federal

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



