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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 02/2024

SESA/SSVS/GEVS/NEVA/NEVE/SSAS/GEPORAS/NEAPRI/NEAE

VIGILANCIA E MANEJO CLINICO DA DOR NAS INFECCOES
PELO VIRUS DA CHIKUNGUNYA

1. Apresentacéo geral

A febre da chikungunya é uma arbovirose transmitida pelo mosquito do género
Aedes, especialmente, a espécie Ae.aegypti. O virus das chikungunya (CHIKV)
pertence ao género Alphavirus e a familia Togaviridae. Possui quatro genotipos:
Oeste Africano, Leste-Centro-Sul Africano (ECSA), Asiatico e Oceano indico (IOl).

No Brasil, até 0 momento, foram detectados os genotipos: Asiatico e ECSA.

Dengue, chikungunya e Zika podem ser transmitidos aos humanos por via
vetorial, vertical e transfusional. A principal forma é a vetorial que ocorre pela picada
de fémeas de A. aegypti infectadas, no ciclo humano-vetor-humano. Na natureza,
esses virus sdo mantidos entre mosquitos, principalmente, por intermédio da
transmissao transovariana. Se tratando de chikungunya, a transmissao perinatal
pode ocorrer em caso de gestantes em viremia vigente, muitas vezes provocando

infec¢do neonatal grave.

A doenca possui 3 fases, sendo a aguda, subaguda e crénica. Na fase crbnica
da doenca, os pacientes possuem persisténcia de sintomas por mais de trés meses
e possui principalmente dor articular, musculoesquelética e neuropética, 0 que
reforca a necessidade de implantacdo e de organizacao dos servi¢os de salude para

0 monitoramento desses pacientes e a liberacdo de medicamentos pelo Estado.
. Manifestac¢des clinicas

A doenca no paciente pode evoluir em trés fases: febril ou aguda, pés-aguda e
cronica. A fase aguda tem duracéo de 5 a 14 dias. A fase pos-aguda tem um curso
de até trés meses. Caso 0s sintomas persistam por mais de trés meses ap0s o
inicio da doenga, considera-se instalada a fase cronica. Em torno de 70% dos

casos, a artralgia torna-se crbnica, podendo persistir por anos.

2024-71MWDF - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 29/10/2024 12:44 PAGINA 1/34



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

Fase aguda

Também conhecida como fase febril, é caracterizada principalmente por febre
alta de inicio subito (>38,5°C) e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente,
acompanhada de dorsalgia, exantema, cefaleia, mialgia e fadiga, com duracéo
variavel. Afeta todos os grupos etarios e ambos 0s sexos. Essa fase pode durar de
dias a algumas semanas. A febre pode ser continua, intermitente ou bifasica e
possui curta duracao. No entanto, a queda de temperatura ndo é associada a piora
dos sintomas, como na dengue. Ocasionalmente, pode ser associada a uma
bradicardia relativa (BRASIL, 2023).

A poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com
chikungunya na fase aguda, podendo estar acompanhada de edema do membro
afetado. Normalmente, a dor é poliarticular, bilateral e simétrica, embora possa
haver assimetria, principalmente, em relagdo a sua intensidade. Acomete grandes
e pequenas articulagbes e abrange, com maior frequéncia, as regides mais
distantes. Pode haver edema periarticular, e este, quando presente, normalmente
estd associado a tenossinovite. Na fase aguda da poliartralgia, tem se observado
dor ligamentar. A mialgia, quando presente, geralmente é de intensidade leve a
moderada. A rigidez articular matinal € uma queixa frequente, assim como limitacao
para realizar atividades cotidianas, tais como higiene pessoal e tarefas domésticas
(BRASIL, 2024).

Em geral, 0 exantema é macular ou maculopapular, acomete cerca de metade
dos doentes e surge do segundo ao quinto dia, ap6s o inicio da febre. Afeta
principalmente o tronco e as extremidades, incluindo palmas das méos e plantas
dos pés, podendo atingir a face. O prurido pode estar presente e ser generalizado
ou apenas localizado na regido palmoplantar. Outras manifestagbes cutaneas
também tém sido relatadas nessa fase: dermatite esfoliativa, lesdes
vesiculobolhosas (principalmente nas criangas), hiperpigmentacéo,
fotossensibilidade, lesbes simulando eritema nodoso e Ulceras orais (BRASIL,
2024).
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Outros sinais e sintomas descritos na fase aguda de chikungunya séo dor retro-
ocular, calafrios, conjuntivite ndo purulenta, faringite, ndusea, vomitos, diarreia, dor
abdominal e neurite. As manifestacfes do trato gastrointestinal sdo mais presentes
nas criancas. Pode haver linfadenomegalias associadas (BRASIL,2024). Cabe
ressaltar que na fase aguda € observada a descompensacdo de comorbidades.
Além disso, estudos realizados durante a epidemia no Caribe demonstraram que
37% dos idosos podem ndo apresentar febre. Essa informacdo pode ser
importante, particularmente nesse grupo, que tem um risco maior de evoluir com

gravidade.

Fase p6s-agquda

Na fase pos-aguda, normalmente, a febre geralmente desaparece (no entanto,
existem relatos na literatura e recorréncia da febre). Pode haver melhora da
artralgia (com ou sem recorréncias) persisténcia ou agravamento desta, incluindo
poliartrite distal, e tenossinovite hipertrofica pds-aguda nas maos (mais
frequentemente nas falanges e nos punhos) e nos tornozelos. A sindrome do tanel
do carpo pode ocorrer como consequéncia da tenossinovite hipertréfica, sendo

muito frequente nas fases p6s-aguda e cronica.

O comprometimento articular costuma ser acompanhado por edema de
intensidade variavel. Pode-se ainda encontrar astenia, recorréncia do prurido
generalizado e exantema maculopapular, além do surgimento de lesdes purpuras.
Alguns pacientes podem desenvolver doenca vascular periférica, fadiga, alopecia
e sintomas depressivos. Caso 0s sintomas persistam por mais de trés meses, apos

0 inicio da doenca, estara instalada a fase crénica.

Fase cronica

Caracterizada pela persisténcia ou recorréncia dos sinais e dos sintomas,
principalmente dor articular, musculoesquelética e neuropatica, sendo esta ultima
muito frequente nessa fase. A prevaléncia da fase crénica é bastante variavel,

podendo atingir mais de 50% dos pacientes. Os principais fatores de risco para a
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cronificacdo descritos até esse momento sdo: idade acima de 45 anos, artropatia

preexistente e maior intensidade do quadro na fase aguda.

O acometimento articular ocorre, frequentemente, nas mesmas articulacbes
atingidas durante a fase aguda, caracterizando-se por dor com ou sem edema,
limitacdo de movimento e rigidez articular matinal, podendo levar a deformidade ao
longo dos anos. O acometimento € poliarticular e simétrico, embora possa ser

assimétrico e monoarticular.

Também ha relatos de dores nas regides sacroiliaca, lombo-sacra e cervical.
Ocasionalmente, articulagbes incomuns, como temporomandibulares e esterno-
claviculares, sdo afetadas. Com frequéncia razoavel, sdo observadas
manifestacdes decorrentes da sindrome do tunel do carpo, tais como dorméncia e
formigamento das areas inervadas pelo nervo mediano, além de fascite plantar.
Alguns pacientes poderdo evoluir com artropatia destrutiva, semelhante a artrite

psoriatica ou reumatoide.

Outras manifestacdes descritas sdo: fadiga, cefaleia, prurido, alopecia,
exantema, bursite, tenossinovite, disestesias, parestesias, fendmeno de Raynaud
(vasoconstricdo de vasos sanguineos, principalmente os periféricos, que resulta na
reducdo do fluxo sanguineo e cianose da pele, apGs exposi¢ao ao frio, ou situacao
de estresse extremo), alteracbes cerebelares, distlrbios do sono, alteracbes da
memoria, déficit de atencao, alteracées do humor, turvagéo visual e depressao. A

fase cronica pode ter tempo de duracao superior a quatro anos.

Definicdo de fases:

Fase aguda e febril: caracterizada, principalmente, por febre de inicio subito e
surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dor nas costas,

rash cutaneo, cefaleia e fadiga, com duracdo média de 7 dias.

Fase subaguda: Dura até 3 meses apés o fim da fase aguda. Normalmente a
febre desaparece, podendo haver persisténcia ou agravamento da artralgia,

incluindo poliartrite distal, exacerbacdo da dor articular nas regides previamente
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acometidas na primeira fase. O comprometimento articular costuma ser
acompanhado por edema de intensidade variavel, ha relatos de recorréncia de
febre.

Fase Crbnica: ApGs a subaguda, alguns pacientes poderdo ter persisténcia
dos sintomas, principalmente dor articular, musculoesquelética e neuropéatica. A
prevaléncia da fase crénica é muito variavel entre os estudos, podendo atingir mais
da metade dos pacientes. Nessa fase a persisténcia dos sintomas ocorre por mais de

03 meses, podendo se estender até seis anos de duracgéo.
Notificacao

A doenca pelo CHIKV é de notificacdo compulsoéria, conforme definido na Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica, publicada na Portaria GM/MS n.° 420, de 2 de mar¢o de 2022. Portanto,
todo caso suspeito deve ser notificado por meio do preenchimento da Ficha de

Notificacdo/Investigacdo da chikungunya no eSUS-VS.
Diagnostico laboratorial

O Laboratorio de Saude Publica do Espirito Santo disponibiliza os ensaios para
o diagnéstico laboratorial para chikungunya sendo eles: biologia molecular (RT-
gPCR), pesquisa de IgM e IgG (imunoensaio) e imunohistoquimica (nos casos de
0Obito).

Diante da avaliacao clinica inicial para estabelecimento das medidas priméarias,
€ possivel avaliar e classificar a suspeita para o paciente, de forma a se realizar a
coleta de material biolégico adequado ao quadro do paciente, uma vez que cada
metodologia é aplicavel a uma fase diferente da doenca, de acordo com o quadro

apresentado abaixo (Quadro 1).

As orientagcdes sobre coleta, acondicionamento e transporte de amostras
biologicas para o diagnéstico laboratorial estédo disponiveis no quadro acima e no

MAN.NB01.001 - Manual de Procedimentos Técnicos para Analises Laboratoriais
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Biolégicas (disponivel em: https://saude.es.gov.br/manuais-lacen).

Para as testagens realizadas por meio de ensaios moleculares (RT-gPCR) a
pesquisa é expandida, buscando o rastreio e circulagdo de outros arbovirus, em
tempo oportuno, como apresentado no fluxo simplificado abaixo (Quadro 2).

TIPOS DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA CHIKUNGUNYA

DE ACORDO COM O INICIO DOS SINTOMAS E/OU OBITOS

Dlas corrldos a partnr do mu:lo dos smtomas
Metodologs 1.2 3" 4. 56 7 8 E9 10 11 12'13 14 15
L
; Soro
Biologia N
Molecular . LCR
(RT-qPCR) -
Urina
Imunoensaio -
(IgM/1gG) r Soro
Obitos _ Horas pOSt mortem Para mais informagdes, acesse:
Biologia
Molecular w e o]
(RTqPCR) e+ Biopsia .
I - qF .z .
hist;:?r:ica* Biopsia2 Pr imentos Técnicos para
i i HH HH il L ali If iai i gl_l;_ai
Os tecidos indicados para biépsia podem variar de acordo com a metadologia: .
' Fragmentos de no minimo 1 cm? em tubo hermeticamente fechado sem formol ou solugao fixadora; ﬂ sove
2 Fragmentos de, no minimo 1 cm? fixados em formalina tamponada ou bloco de parafina. EACEN © &

*Ensaios realizados pelo Lab. Ref. Nacional - FIOCRUZ/R)

Quadro 1: Protocolo resumido para coleta de amostras biol6gicas para o
diagnéstico de Chikungunya. Fonte: elaboragéo prépria - Lacen/ES.

Para a analise laboratorial € necesséario cadastrar a amostra no sistema de
Gestao Ambiente Laboratorial (GAL), de acordo com a pesquisa adequada a cada
caso clinico, a saber: Dengue, Zika e Chikungunya - Fase Aguda (em amostras de
soro com até 8 dias de sintomas ou urina para casos de até 15 dias de sintomas),
Liquor - Neuroinvasivas (casos de comprometimento neurologico com até 15 dias
de sintomas), Chikungunya - Sorologia (para amostras de soro apos 6 dias de
sintomas), Arboviroses - Fragmentos de Tecidos - Natimorto, Obito e Aborto e/ou

Histopatoldgico (para os casos de Obitos suspeitos e 6bitos fetais) (Quadro 3).
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3. Realizmw.

" nova RT-qPCR =
Amostras ndo -

para:
_detectaveis e com
agravo principal Mayaro
para ZDC Oropuche

Febre do Nilo
i
1

1. Agravo principal: ZDC

As amostras sdo coletadas

nas Unidades Solicitantes e Amostras ndo

2.Exames de arbovirus

enviadas para o LACEN/ES, realizados: P detectiveise Amostras nao
onde passam pela triagem e Dengue com sorotipos com agravo -E detectaveis para
s:::;?:;?::::::tre_:::ﬁ (DENV1, DENV2, DENV3 E DENV4) principal para i todos os arbovirus
+ Febre Amarela i
Chikungunya i
+ v

Zika

1. Agravo principal:
Febre Amarela
As amostras sdo coletadas
nas Unidades Solicitantes e RT-qPCR para
enviadas para o LACEN/ES, Febre Amarela

onde passam pela triagem e . %
‘GOVERNO DO ESTADO 3
processamento antes de C N DO ESPIRITO SANTO
serem testadas na RT-qPCR = Secretara da Smide QA

VAR c
4. Realizado nova €=z Em casos de 6bito

e ————1

¥
1

Quadro 2: Fluxo de trabalho resumido para analises moleculares para o
diagndstico de Arboviroses. Fonte: elaboracéo proépria - Lacen/ES.

Solicitacao no GAL - Chikungunya &J&c =N ::%%

1. No sistema GAL os campos a seguir da requisi¢do devem receber atencao 3. Selecionar adequadamente os materiais biologicos encaminhados.
especial, pois irdo contribuir com o andamento do fluxo de anélise. Informar localizacdo somente para fragmento de articulago.
! Selecionar tipo de material clinico conforme amostra: IN ou BP ou FT
L v Informar hora da coleta para amostras de biologia molecular
Dades da solicitagdo
s i | e i e
% | Investigagio ¥ |cikungunya i !
1

v
Descricdo de Finalidade e Agravo/Doenca: selecionar Chikungunya.
Data de 1° sintomas: data de inicio dos sintomas febris e surgimento das
erupg¢des cutaneas. Preenchimento obrigatério e coerente com dados do ESUS-VS.

v [ Amostrs [ IN- Amostra "n natura” v

O Inchir

Apos o preenchimento dos dados clicar em + Incluir

L)
o ——— —l 4
I" Selecionar a pesquisa de acordo com a amostra e o tempo
Informagdes Clinicas decorrido entre coleta e o inicio dos sintomas.
e . Caso: . P o " .
Dadas dlinicos gerais [ — As pesquisas irdo contemplar os ensaios realizados para cada tipo de
Agravo/Dosnga: Data 1% sntomas: = X amostra, estando inclusos os exames diferenciais para arboviroses.
CHIKUNGUNYA v 3 |
- Comunicante
Idade gestacional: Mativo: Acompanhamento 4 1 . . L .
= = Controle . Liquor até 15° dia inicio dos sintomas - RT PCR em tempo Real
Obio Pesquisa: Liquor - Neuroinvasivas
Caso Grave
Sﬂﬂﬂ Nova amostra: | Liguor v w (1 N - Amostra "in natura® | v
———— DEW@ 08102024 [ 10:00 Mediameno: [ Medicaments” v
2 I O Inchir
* Para fins de priorizacdo de atendimento, informar em detalhe do caso, a Nova pesquisa: Liguor - Newrinvaswvas v | Liquor v | Qnchir O Incuir wama
classificacdo se é caso suspeito, obito, ou caso grave. EBame Neodocgia Amesta Stanss

3 Liquor - Neuroinvasivas: Liquor - 13 amostra—IN - Amostra “in natura”
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Solicitagao no GAL - Chikungunya

4.2

Soro até 8° dia do inicio dos sintomas - RT-PCR em tempo real
Pesquisa: Chikungunya, Dengue e Zika - Fase Aguda

Nova pesauisa: P w [Amostra v | O Inchir O Incluir eame

Exame Metodologia Amostra Status

3 Chikungunya - Sorologia: Sora - 13 amostra—IN - Amostra "in natura”

Amostras Chikungunya. IgG Snzmamunosreaic Soro - 1* amostra
MNova amostra: | Soro - ~ 1 N - Amostra "n natura” | w. Chikungunya. Ight Emzimamunosnsaic Soro - 1* amostra
01/1072024 3 0800 Madicameno: \eccaments’ v
O Indur
i i B - 44 Fragmento apds o dbito “In natura” - RT - PCR em tempo real
s Vemesa Amestare reame o mw Pesquisa: ARBOVIROSES (FRAGMENTOS DE TECIDOS) - NATIMORTO
Nova pesquisa:| Chikungunya, Dengus + v | Soro v| © Inchir O Inchuir ex OBITO E ABORTO
Pa— Vetoddiogia P Somente para fragmento de articulagdo devera ser
,~# informada a localizagdo e no campo observagio
3 Chikungunya, Dengue e Zika - Fase Aguda: Soro - 13 amostra~-IN - Amestra "in natura” H ressaltar que é fragmento de articulagao.
Chikungunya, Biclogia Molecular RT-PCR em tempo real Soro- 1" amastra ~ --..‘
Dengue. Biologia Molecular RT-FCR em tempo real Soro - 1* amostra 1 - -
Nova amostra: Fragments v Moaing direto wu IN - Amostra i natura” v
Febre do Nilo Ocidental, Bivlogia M RT-PCR em tempo real Soro - 1* amostra N oano0ed Al 1700 e MR iodicaments e
Mayaro. Biologia Mosscular RT-FCR em tempo rea Soro - 1* amostra N O ek | @ ke
Oropouche. Bioioga Molecular RT-PCR em tempo real Soro - 1* amostra Mawral Locaizagia Amosia - Masena Ciineo.
Zika, Biologia Molecular RT-PCR em tempo rea Sero-1*amestra [ - e Aevosen v e
Fragmenios de corsgio Urica Amestra " natura
Fragmanios e fgado s Amosa 0
4.3 Soro apés 6° dia do inicio dos sintomas - sorologia Fragrarios oo maar e Foeen s
i . h'k s | 0] Pesquenas | Exames
Pesquisa: Chikungunya - Sorologia o pesq Adbioes Fragrment . Fragmenios o 5. O e Yy
Amostras 4 Arbomrones Tecidos) - Watimorto, 60 tackda do SHNC - cirebro - Amestra Unica--IN - Amostra
Howa amostra: | Sero - ~ 1 N - Amostra in naturs” v [ ———— P —
081102024 [8 Hora da Cole | Madicamants: | Medicamento w Zergue Bosg s Voess Eragmasssdnt o sss
[——— E——
O Inchir Gropeushe, Bisiegis Vsiesuiar agerarin o
Matarial - Amosta Matesial Clinico DatadeColets  HoadaColea | Zea. Boiogis Moweutar Fragreniadat. Mo s
Soro 1* amosra Amostra “in natura’ 08102024

Solicitagdo no GAL - Chikungunya

. Fragmento ap6s o 6bito Bloco de Parafina ou Formalina Tamponada -
Imuno-histoquimica
Pesquisa: Histopatolégico

5. Campo - Observagdes: A sinalizagao das informacdes como descrigao

dos sintomas, e demais informacdes solicitadas pelo MAN.NB01.001
devem ser adequadamente preenchidas neste campo.
i
v
BI/U AN @EE
Exames complementares, sntomas, nformacbes relevante para diagndstico

Amestras Observagies
Nova smostra:  Fragmento v Joeho direito >y BP - Bloco de Parafina v
08/102024 [ Hora da Cole| Medicamentor  Medicamento | w. A
O tnchi | @ Bucie Informar o 6po de
mateflal clinico BP ou FT.
St v
Nova smostra:  Fragmento do tecido do SNC v v u FT - Em formalina Tam | v
08102024 [ Hora da Cole| Medicamentax Medicamento v
Q inchir | Q Exclur
e Locaizagio po— [
Fragmento do teodo do SHC - cereero Unica "85 - Bioco de Paaf
Fragmentos de coragic Unica " Em formaina amp
Fraomentos de ficaso Unica " &m tormatng o
Fragmenios ce tecas muscu s Unes N
PosqueasExames
o pescn Hilopatoiogeo | Fragmentos o o v incie @ 5t O T maame
ave varssoogs Amosa suna

3 Histopatologico : Fragmentos de figado - Amestra Unica-TN - Amostra “in natura”

[E— Fragmentos de fgado - Unca  Ndo sava

Quadro 3: Solicitacdo andalises moleculares para o diagnéstico de Arboviroses.

Fonte: elaboracdo propria - Lacen/ES.
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5. Definigéo de caso

Caso suspeito: paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e
artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condicoes,
sendo residente ou tendo visitado &reas endémicas ou epidémicas até duas
semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com

caso confirmado.

Caso confirmado laboratorial: e todo caso suspeito com positividade para
gualquer um dos seguintes exames laboratoriais: isolamento viral, deteccado de
RNA viral por RT-PCR em tempo real (RT-gPCR), presenca de IgM (coletado
durante a fase aguda ou de convalescenc¢a) ou aumento de quatro vezes o titulo de
anticorpos, demonstrando a soroconversdo entre amostras nas fases aguda e
convalescente, preferencialmente, de 15 a 45 dias ap0s o inicio dos sintomas ou

de 10 a 14 dias ap0s a coleta da amostra na fase aguda.

Caso confirmado por critério clinico-epidemiolégico: Na impossibilidade de
realizacdo de confirmacdo laboratorial especifica ou em casos com resultados
laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmacdo por vinculo
epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliacdo da

distribuicdo espacial e espacgo-temporal dos casos confirmados.

Caso descartado: caso suspeito que possua um ou mais dos seguintes
critérios: diagnéstico laboratorial ndo reagente/negativo para chikungunya e
positivo para outra doenca, preferencialmente realizado por métodos diretos ou
caso suspeito sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiolégica
sejam compativeis com outras doencgas, confirmadas laboratorialmente ou todo
caso suspeito, principalmente gestantes, criancas (primeira infancia) idosos, casos
graves, pacientes com comorbidades descompensadas, imunossuprimidos e

Obitos, deve ser descartado a partir do resultado de duas sorologias nao reagentes.
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6. Manejo clinico e assisténcia

Reforga-se que a chikungunya é uma arbovirose e como tal, em sua fase
aguda, principalmente nos 10 primeiros dias do inicio dos sintomas, deve ser

conduzida utilizando o Manejo Clinico da Dengue atualizado (Dengue: diagndstico

e manejo clinico: adulto e crianca — Ministério da Saude).

O tropismo pelas articulagbes que o CHIKV possui causa comprometimento
nas fases aguda, subaguda e cronica e o tratamento da dor deve envolver todas as

fases da doenca.

Vale ressaltar que a dor aguda tratada de forma inadequada é uma das
principais causas de sua cronificagdo e ainda, pode desencadear outros sintomas,
como: depressao, fadiga e distarbios do sono. O manejo adequado da dor diminui

o tempo da doenca clinica.
6.1 Afericao da dor

O Ministério da Saude em sua portaria para criagdo de centros de referéncia
para dor de 2002 e na sua atualizagdo de 2012, instituiu a utilizacdo de escalas
numeéricas ou analdgicas de dor como norteadora da tomada de decisdo nos
protocolos e diretrizes terapéuticas da dor (ANEXO 1). A utilizacdo de ferramentas
de afericao da dor, transformam uma informacao subjetiva em informacé&o objetiva
e permite adequada conducdo dos casos. Deve-se dar atencdo a explicacdo ao
paciente quanto a avaliacdo da dor e a cada tipo de dor com sua classificacéo, a

fim de evitar sub ou superestimacéao da dor.

Em criancas menores de 3 anos e criangcas ndo verbais, a classificacdo é
melhor por meio de escalas de avaliacdo comportamental. A escala Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability (FLACC) considera parametros de face, pernas,
atividade, choro e consolabilidade, devendo a crianca ser observada por 1 a 2
minutos, com pontuacgéo alocada para cada categoria e soma dos pontos entre O e

10. As interpretacOes das escalas sao correspondentes: dores leves de 1 a 3
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pontos, dores moderadas de 4 a 6 pontos e dores intensas de 7 a 10 (ANEXO 2).

Sugere-se a aplicacdo do Questionario de dor neuropatica DN4 em adultos
(ANEXO 3), composto por 2 questdes realizadas por entrevista com o paciente e 2
guestdes de exame fisico, totalizando 10 respostas. Caso 4 ou mais respostas
sejam positivas, provavelmente o paciente apresenta um quadro de dor com

componente neuropatico. Utilizar fluxograma do ANEXO 5 para manejo da dor.
6.2 Tratamento da dor

Na fase aguda (0 a 14 dias do inicio dos sintomas), além dos cuidados com
suporte clinico, hidratacdo e repouso, o0 manejo da dor € importante para diminuir
o risco de cronificacdo da doenca, além de reduzir a quantidades de dias que o
paciente fica com doenca ativa e melhorar sua qualidade de vida.

A dor de leve intensidade deve ser tratada inicialmente com dipirona e/ou
paracetamol, de forma isolada ou intercalados. Pacientes com dores intensas que
nao respondem a dipirona e/ou paracetamol, deve-se utilizar analgésicos opioides
- tramadol, codeina. O tramadol é melhor recomendado quando se suspeita de dor
neuropatica, pois auxiliam no antagonismo de receptores envolvidos na

cronificacdo da dor.

Muitos pacientes podem apresentar componente de dor neuropatica associada
a dor articular, com isso, a associacdo de amitriptilina ou gabapentina podem

auxiliar na melhora da dor.

Vale salientar que a amitriptilina pode levar a sedacédo em idosos e, ainda, ndo
deve ser utilizada em pacientes com arritmias cardiacas, nesses casos, € preferivel

utilizar a gabapentina.

Nesta fase, nunca utilizar anti-inflamatorios nao esteroides (AINES) -
ibuprofeno, diclofenacos, acido acetilsalicilico, cetoprofeno, nimesulida, dentre
outros. Além dos AINEs, os corticosteroides ndo devem ser utilizados na fase

aguda da doenca, uma vez que a imunossupressao durante a infeccdo aguda nao
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esta bem estabelecida, podendo agravar a doenca, principalmente em sua fase

virémica que tem duracgédo de até 10 dias.

Para melhor entendimento do manejo, utilizar o Fluxograma de manejo da dor
do paciente na fase aguda da infeccéo por CHIKV disponivel no ANEXO 4. Quando

houver suspeita de dor neuropatica, utilizar o fluxograma do ANEXO 5.

Imagens radiolégicas durante a fase aguda da doenca nao contribuem para o
diagnéstico, exceto para eventualmente descartar outras condicbes. A
ultrassonografia musculoesquelética tem mais importancia no diagndéstico
diferencial de edema de membros e pode auxiliar na identificacdo de lesdes
inflamatérias articulares e periarticulares, como tenossinovite, sinovite aguda e

bursite, assim, sua indicagdo € restrita a poucas situacoes.

A fase pés-aguda inicia-se a partir do 15° dia e pode perdurar até 90° dia do
inicio dos sintomas. Nesta fase, pode haver ocorréncia de febre, no entanto,
geralmente ela esta ausente. Ainda, pode ocorrer tanto uma melhora, quanto a
piora da dor articular, quando comparado a fase aguda da doenca.

O paciente na fase pés-aguda da doenca continua em acompanhamento
ambulatorial em UBS e o exame fisico deve ser direcionado a buscar
comprometimento articular e periarticular. Tanto na fase pés-aguda como na fase
cronica, o uso de corticosteroides é indicado para dores moderadas a intensas,
baseado na escala EVA, principalmente em casos de dores ndo responsivas aos
analgésicos e AINEs (por exemplo, naproxeno 375 a 500 mg duas vezes ao dia,

ibuprofeno 400 a 800 mg trés vezes ao dia ou outro AINE);

O corticosteroide padréo para uso oral € a prednisona ou prednisolona. No
tratamento da dor, a dose deve ser 0,5mg/kg/dia em dose Unica, pela manha.
Considerar a resposta adequada quando o paciente melhorar sua capacidade
motora, sem ajuda e com controle satisfatério da dor. Nesse caso, manter a

medicacao até a resolucao da dor articular por completo.
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Em caso de remissdo completa da dor, manter a dose por mais trés a cinco
dias. Caso nao haja recidiva do quadro, iniciar desmame, com retirada de 5 mg a
cada 7 dias. A dose inicial poderd ser mantida por até 21 dias, tempo médio em
gue, habitualmente, ndo ha riscos de insuficiéncia adrenal induzida. Durante as
fases de desmame, em caso de recidiva da dor, retornar a dose anterior e tentar
novo desmame somente apds cinco dias da resolucdo dos sintomas e assim por
diante, até retirada completa da medicacdo. Nesses casos, o0 desmame deve ser

realizado mais lentamente com retirada de 2,5 mg/ dia a cada sete dias.

Vale ressaltar que o uso de corticosteroides esta contraindicado em pacientes
diabéticos, hipertensos de dificil controle, transtorno de humor bipolar, insuficiéncia
renal crénica em didlise, Cushing, obesidade grau lll, arritmias e coronariopatias.

Assim como nos pacientes com sintomas agudos, utiliza-se a dose e a duragéo
minimas necessarias dos medicamentos. Periodicamente, deve ser feito um
esforco para reduzir e descontinuar os medicamentos. Os sintomas articulares
podem desaparecer gradualmente ao longo de varios meses e o tratamento

continuo pode ndo ser mais necessario.

Pacientes com manifestacdes clinicas (particularmente suspeita de artrite
inflamatéria) que persistem por pelo menos trés meses apds o inicio da infeccao
devem ser encaminhados a um reumatologista para assisténcia adicional no
manejo e para determinar se o tratamento com um drogas modificadoras de

doencas reumaticas (DMARD) é apropriado.

Alguns pacientes com dor moderada a intensa (EVA = 4), persistente, poli
articular ou incapacitante, podem necessitar de medica¢des por via intravenosa
para alivio sintomatico, com uso orientado pelo ANEXO 6 (Fluxograma para

tratamento de dor moderada a intensa em adultos na fase aguda da doenca).

Em caso de resposta adequada, 0 paciente prossegue o tratamento com 0s
esquemas anteriores. Na auséncia de resposta, pode ser necessaria internacao

hospitalar para controle da dor e investigacdo de outros fatores ou diagnosticos.
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O regime terapéutico deve ser aguele com a menor dose, pelo menor tempo
possivel, para obtencdo do melhor custo-beneficio e reducéo do risco de possiveis
eventos adversos. Reavaliagfes periddicas nos prazos preconizados garantem
adequacao terapéutica quando o controle da dor néo for satisfatorio, assim como a

suspensao oportuna das medicacdes se remissdo dos sintomas.

Para melhor visualizagcdo do manejo do paciente com dor na fase subaguda da

doenca, favor observar o fluxograma do ANEXO 10.

Alguns pacientes, principalmente aqueles portadores de comorbidades, podem
evoluir para dor cronica, ou seja, mais de 90 dias convivendo com dor persistente
e/ou incapacitante. Estudos empiricos de artrite induzida por alfavirus sugerem que
a patogénese da evolugao para a cronicidade do Chikungunya seja resultado de
uma combinacéo de dano celular e tecidual direto, causado por reproducao viral, e
indireto, por ativacdo da resposta imune nos tecidos alvo. Todavia, o principal
mecanismo sugerido é a desregulacdo das respostas ao processo inflamatoério
causado pela presenca do RNA viral dentro das células.

Na fase crbnica da febre chikungunya é recomendado o uso de analgésicos
para alivio sintomatico. Os pacientes que persistem com dor musculoesquelética
localizada ou difusa, sem sinais inflamatérios, além de trés meses de doenca, a
recomendacdo € usar analgésicos simples ou opioides fracos, a depender da
intensidade da dor, nas mesmas doses recomendadas para a fase aguda ou

subaguda.

Os opioides fracos (codeina e tramadol) podem ser usados nos sintomas
algicos refratarios ou intensos. Os AINES, se foram observados o contexto clinico,
as contraindicacfes e a resposta terapéutica também podem ser utilizados, em
gualquer paciente com febre chikungunya que apresente dor refrataria ou
intolerancia ao uso de analgésicos simples e opioides, independentemente dos

sintomas serem relacionados com manifestagdes inflamatorias.
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Os corticosteroides podem ser usados nessa fase para dores

musculoesqueléticas e neuropéticas. A recomendacdo é sempre utilizar a menor
dose possivel (5 a 20mg/dia de prednisona ou prednisolona). O tempo de uso varia
de 6 a 8 semanas e sua retirada deve ser gradual a fim de se evitar recidiva das

dores articulares (reduzir 5mg por semana).

Outras drogas que podem ser utilizadas no tratamento das dores articulares,
sdo os antimalaricos, de preferéncia a hidroxicloroquina. Pode ser utilizado de
forma isolada ou associado com metotrexato e sulfassazalina, principalmente nos
pacientes da fase crénica que apresentam dificuldade da retirada do corticosteroide

com persisténcia dos sintomas articulares.

Para melhor entendimento do manejo da dor em pacientes portadores de dor

cronica pelo CHIKV, observar o fluxograma do ANEXO 9.

A lista atualizada dos medicamentos utilizados no manejo da dor na
Chikungunya esta no ANEXO 07.

6.3 Manejo da dor em crianga

A avaliacdo da dor em criancas € um desafio de se executar pela incapacidade
de muitas delas para uma autoavaliagdo, comportamentos sutis e inespecificos de
dor, sendo muitas vezes subdiagnosticadas e erroneamente tratadas, com

excessos ou baixas doses de medicamentos.

As criancas e adolescentes com quadros articulares dolorosos na fase aguda
e casos leves de subaguda devem ser tratados, nas unidades de Atencéo Basica,
por uma equipe multidisciplinar. Apenas o0s casos subagudos mais graves e
crbnicos devem ser encaminhados para ambulatérios especializados em

reumatologia pediatrica.

A avaliacdo inicial inclui anamnese detalhada, determinando o periodo da fase
aguda e inicio das queixas articulares. Averiguar a realizacdo de sorologia

especifica para a doenca.
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Os exames complementares, quando necessario, devem ser realizados com o

objetivo de auxiliar no diagnéstico diferencial de outras doencas que causam

manifestacdes articulares. Caso na fase aguda da doenca nao seja coletado

sorologia, deve ser feito nessa ocasiao.

A medicacao deve ser administrada em uma programacao regular para a dor

persistente. Analgésicos em intervalos regulares, com a adi¢do de doses “resgate”

para a dor intermitente. Ver fluxograma no ANEXO 08.

7. Fluxo de acesso a medicamentos para o tratamento da chikungunya

Os medicamentos disponiveis para o tratamento da chikungunya séo:

Medicamento

Apresentagcéo Fase

Acesso
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Os medicamentos codeina, tramadol, hidroxicloroquina e naproxeno serao
disponibilizados, para tratamento nas fases agudas e subagudas, para as
Regionais de Saude através de solicitagdo a Geréncia Estadual de Assisténcia
Farmacéutica (GEAF) seguindo o fluxo de distribuicdo dos programas do
componente estratégico (ANEXO 13). Estes medicamentos estardo disponiveis

nas Regionais de Saude para 90 dias de tratamento (fase aguda e subaguda).

Os medicamentos codeina e tramadol, se necessario, a continuagdo de uso
durante a fase cronica deverao ser solicitados via Farmacia Cidada Estadual pelo
préprio paciente e/ou responsavel legal, conforme PCDT da Dor Crénica, através
da apresentacdo dos documentos para abertura de processos para medicamentos
do Componente Especializado (documentos necessarios para solicitacdo de

medicamentos).

O medicamento gabapentina deve ser solicitado na Farmacia Cidada Estadual
pelo proprio paciente e/ou responsavel legal, conforme PCDT da Dor Cronica,
através da apresentacdo dos documentos para abertura de processos para

medicamentos do Componente Especializado (documentos necessarios para

solicitacdo de medicamentos). Quando solicitado nas fases aguda e/ou subaguda

sera necessaria a apresentacdo de um laudo sobre a impossibilidade clinica dos
demais medicamentos utilizados para o0 manejo da dor. O uso deste medicamento
deve ser cuidadoso e suas doses otimizadas de acordo com os niveis de sedacao

e sonoléncia que porventura o individuo venha a apresentar.

O medicamento metotrexato indicado para a fase crénica e os medicamentos
hidroxicloroquina e naproxeno, se necessario, a continuagéo de uso durante a fase
cronica, deverao ser solicitados na Farmacia Cidada Estadual pelo proprio paciente
e/ou responsavel legal, conforme PCDT da Artrite Reumatbide e da Artrite
Idiopética Juvenil, através da apresentacdo dos documentos para abertura de
processos para medicamentos do Componente Especializado, utilizando os CID’s

M06.0 ou M06.8 (documentos necessarios para solicitacdo de medicamentos).
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A dispensacédo de medicamentos pelo municipio deve se concentrar num ponto
estratégico de melhor acesso ao usuario, definido pelo municipio e sob supervisdo

de um profissional farmacéutico.

Controle Vetorial

O Programa de Controle das Arboviroses tem como uma das suas atribuicdes
a visita aos imoveis para busca e eliminagdo de focos do Aedes aegypti, principal
vetor dessas enfermidades. Esse trabalho é realizado pelos Agentes de Combate
as Endemias (ACE) que, durante a visita pesquisam focos de larvas de mosquito,
eliminam criadouros, orientam moradores, realizam mobilizacdo, dentre outras

atividades.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Articulacédo Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia
de vigilancia em saude : volume 2 [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude,
Departamento de Articulacédo Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente. — 6.
ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2023.
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Fonte: <http://www.colunasp.com.br/questionarios/eva-escala-visual-analogica/>.
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ANEXO 2 - Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)

Pontuagao
Categorias
0 1 2
F Sem expressédo Presenca ocasional de careta ou sobrancelhas | Sobrancelhas esporadicamente ou
Face particular ou sorriso salientes, introspeccdo, desinteresse. constantemente salientes, mandibulas
Parece triste ou preocupado cerradas, queixo trémulo.
Face aparentando estresse: expressao
assustada ou de panico

P Posi¢do normal ou Desconforto, inquietagdo, tensdo. Tremores Chutes ou pernas soltas.

Pernas relaxada ocasionais Aumento consideravel da espasticidade,

tremores constantes ou sacudidelas

A Em siléncio, Contorcendo-se, movimentando o corpo para | Corpo arqueado, rigido ou trémulo.

Atividade posicdo normal, frente e para tras, tensdo. Agitacdo intensa, cabega chacoalhando (ndo
movimentando-se Moderadamente agitado (por exemplo, vigorosamente), tremores, respiracdo presa em
faciimente movimento da cabeca para a frente e para fras, | gaspingou inspiragdo profunda, intensificacdo

comportamento agressivo); respiracdo rapida, | da respiracdo rapida e superficial
superficial, suspiros intermitentes

(o Sem choro (acordado | Gemidos ou lamdrias, reclamacdes ocasionais. | Choro regular, gritos ou solucos, reclamacdes

Choro ou dormindo) Impulsos verbais ou grunhidos ocasionais frequentes.

Repetidos impulsos verbais, grunhidos
constantes

(o] Contente, relaxado Tranquilizado por toques ocasionais, abracos | Dificil de consolar ou confortar.

Consolabilidade ou conversa e distracdo Rejeita o cuidador, resiste ao cuidado ou a

medidas de conforto

Orientagdes para aplicagdo da escala

1- Cada uma das cinco categorias (F) Face; (L) Pemnas; (A) Atividade; (C) Choro; (C) Consolabilidade é pontuada de 0-2, resultando num escore total
entre zero e dez.

2- Pacientes acordados: Observe por pelo menos 1-2 minutos. Observe pemas e corpo descobertos. Reposicione o paciente ou observe a atividade,
avalie tonicidade e tenséo corporal. Inicie intervencdes de consolo, se necessario.

3- Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais. Observe corpo e pernas descobertos. Se possivel, reposicione o paciente.
Toque o corpo e avalie tonicidade e tensdo.

4- A FLACC revisada pode ser utilizada para todas as criancas ndo verbais.

As descricdes adicionais (em negrito) sdo descritores validados em criancas com dificuldades

cognitivas. A enfermeira pode revisar com os pais 0s descritores dentro de cada categoria.

Pergunte a eles se ha comportamentos adicionais que melhor indiquem a dor em seus filhos.

Adicione esses comportamentos na categoria apropriada da escala.

© 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 09-09-2009
Bussotti EA, Guinsburg R, Pedreira MLG. Traduzido para a lingua portuguesa.
Brasil - Sdo Paulo, junho de 2013.
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ANEXO 3 - Questionério de dor neuropatica DN4 em adultos

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA DN4
(VERSAO BRASILEIRA 1.0)

Nome:

Data: __ / /

Nas quatro perguntas abaixo, complete o questiondrio marcando uma
resposta para cada numero.

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Questao 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 — Queimacio ()SIm ( )NAO
2 —Sensacao de frio dolorosa ( )SIm ( )NAO
3 — Choque elétrico ()sIm ( )NAO

Questdo 2: Ha presen¢a de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

4 — Formigamento ( )SIm ( )NAO
5 — Alfinetada e agulhada ( )sim ( )NAO
6 — Adormecimento ( )sim ( )NAO
7 — Coceira ( )SIm ( )NAO

EXAME DO PACIENTE
Questao 3: A dor estd localizada numa drea onde o exame fisico pode
revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?
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8 — Hipoestesia ao toque ( )SIm ( )NAO
9 — Hipoestesia a picada de agulha ( )SIm ( )NAO
Questdo 4: Na drea dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada
por:
10 — Escovagio | ( )sm | ( )NAo

| Escore | Dor nociceptiva (<4) () | Dor neuropatica (>=4) ( )

Referéncias Bibliograficas:

- Bouhassira D et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesion
and development a new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain 2005 Mar; 114
(1-2): 29-36.
Autores: Karine A. S. Ledo Ferreira e Manoel J. Teixeira. Centro Multidisciplinar de Dor do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.
Wiermann et al. Consenso Brasileiro sobre manejo da dor relacionada ao cancer. Revista
Brasileira de Oncologia Clinica 2014 Outubro/Novembro/Dezembro; Vol. 10 (38): 132 — 143.
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ANEXO 4 - Fluxograma de manejo da dor do paciente na fase aguda da
infeccdo por CHIKV

Fluxograma de manejo da dor em pacientes na fase aguda de chikungunya (até 14 dias de inicio de sintomas):

Avaliar artralgia conforme EVA

EVA 4 a 6: Dor moderada

Dipirona 1g 6/6h e
paracetamol 1g 6/6h. Em
horérios intercalados entre

as medicagoes.**

**Orientar uso alternado de dipirona e
paracetamol a cada 3 horas

Fonte: Adaptade de httos://dei.ora/10.1590/0037-8682-0279-2016
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" ANEXO 5 - Fluxograma de tratamento ambulatorial de dor neuropéatica em

adultos.
2: questiondrio DN4 - adultos Avaliar artralgia i - H—
sugestivo de dor neuropdtica utilizando EVA O e e e ¢

|EVA 4a6: mnderadal EVA 7 a 10: intensa

i - nisectiandrie nara dar nelirendties Mkdd
ADICAr QUEeSTIONANO para 0or Neuropatica Lk

Dipirona 500mg 2cp a cada 6h e
paracetamol 500mg 2cp a cada
&h, em horarios intercalados

Dipirona ou paracetamol
combinados com um opioide:
odeina 30mg a cada 6h, oral (3)|

entre as medicagdes, oral (1)(2)

' G T OF 31T
o ey e [(ona =4 pontos? J—e—pf “7 o

rea e rarstlr Sim o
e e Associar amitriptilina 25-
S0mg/dia ou gabapentina

. gbsicos ¢ 1 opiode 300mg a cada 12h (max
ternativa & codeina 1200mg/dia) (4)
" Reavaliar em 15d B

* . questionario DN4. Consider
Suspender medicagdo k“—’m'l Persiste com dor? Is'—mb utilizar fluxograma 3

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016
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ANEXO 6 - Fluxograma para tratamento de dor moderada a intensa em
adultos na fase aguda da doenca

3: fase aguda (até 14 dias) Avaliar artralgia
adultos - hospitalar utilizando EVA
EVA 2 4 moderada a
intensa

|

Administrar dipirona 30mg/Kg
IV. Se alergia, substituir por
tramadol 50mg em SF 100 mL

AINE, acido acetilsalicilico e Reavaliar em 90min

corticosteroides ndo devem

ser prescritos na fase aguda

Alta com orientagdes de
acordo com fluxogramas
1 e 2. Reavaliar em UBS

em até 5 dias

Fonte: Adaptado de https://doi.org/10.1590/0037-8682-0279-2016

Administrar tramadol 50mg em
SF 100 mL. Pode ser necessaria
associagdo com anti-emético

EVA<4?

Considerar outros diagnosticos, uso
de outras drogas disponiveis no

servico e necessidade de internagdo
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~ ANEXO 07 - Tabela de drogas utilizadas no manejo da dor da Chikungunya.

Medicamento Dose Monitoracdo e cuidados
Atencéo deve ser dada ao risco aumentado
60 mg/kg/dia, de hepatite pela associacdo de viremia,
Paracetamol ndo ultrapassar 4 interacdes medicamentosas e
g/dia, VO, quatro comorbidades (doenca hepatica, renal ou
vezes ao dia alcoolismo) com doses elevadas de
paracetamol.
Dibi 19, VO, quatro Avaliar funcdo renal e hepdtica,
ipirona : L .
vezes ao dia. principalmente em idosos.
50 mg a 100 mg, Em pacientes acima de 65 anos iniciar
Tramadol VO, duas a com a menor dose; acima de 75 anos ndo
quatro vezes ao exceder 300 mg/dia. Risco de depressdo
dia respiratoria em idosos.
500 mg + 30 mg,
+ . A-A
Paraceta[n e IO, el Avaliar hepatotoxicidade.
Codeina quatro vezes ao
dia
Usar a menor dose pelo menor tempo
possivel.
Nunca usar dois AINEs combinados
A depender do Auvaliar fatores de risco: Idade > 65 anos,
AINEs composto historia prévia de Glcera, HAS, doenca
escolhido renal, uso de CE, anticoagulantes, asma e
tabagismo
Monitorar pressdo arterial, edema
periférico e funcéo renal
Usar com cautela em pacientes com
. doenca cardiovascular, diabetes mellitus,
e 25 a 50 mg/dia, g AN -
Amitriptilina mania, insuficiéncia renal ou hepética,

Vo disfuncdo tireoideana ou epilepsia. Deve

ser retirada gradualmente.

Em criancas abaixo de 3 a 12 anos existe
0 risco de eventos  adversos
300mg,2a3 neuropsiquiatricos (labilidade emocional,
vezes ao dia, VO hostilidade, desordens do pensamento e
hipercinesia).  Deve  ser retirada

gradualmente.

Gabapentina

Usar com cautela em pacientes com

2024-71MWDF - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 29/10/2024 12:44 PAGINA 25/ 34

50a150mg, 2 a
Pregabalina 4 vezes ao dia,
VO

insuficiéncia cardiaca e renal. Monitorar
plaguetopenia e sintomas de dependéncia.
Deve ser retirada gradualmente.




GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

5 a 20 mg/dia,
preferencialmente

Avaliar presenca de fatores de risco para

Prednisona/ ot osteoporose, glaucoma (historia familiar),
st unica e diabetes mellitus
manha.
Medicamento Dose Monitoragéo e cuidados
Doses mais

Prednisolona

elevadas podem
ser usadas em
casos graves

Monitorar pressdo arterial, glicemia de
jejum

Antimalaricos

5,0 mg/kg de
HCQ e 3 mg/kg
de cloroquina,
VO, uma vez ao
dia

Com fatores de risco para toxicidade
retinianaa:  avaliagdo  oftalmoldgica
prévia; reavaliacdo anual

Sem fatores de risco: ndo ha necessidade
de avaliacdo prévia; reavaliacdo anual
apos 5 anos de tratamento

Metotrexate

10a 25
mg/semana, VO
ou SC

Hemograma, transaminases e funcéo renal
antes do inicio do tratamento e a cada trés
meses. Potencialmente teratogénico. O
uso de acido félico (5 mg, VO, uma vez
por semana, no dia seguinte do MTX),
reduz o risco de eventos adversos. Risco
de toxicidade pulmonar.

Sulfassalazina

1 a2 g/dia, VO

Hemograma, transaminases e funcéo renal
antes do inicio do tratamento e a cada trés
meses. Pode causar coloracdo alaranjada
da urina ou da pele

Anti-TNFs

Infliximabe,
etanercepte,
adalimumabe,
golimumabe,
certolizumabe

Triagem - as mesmas recomendagdes dos
protocolos vigentes para AR e EpA.
Atencdo a sintomas respiratdrios - risco de
reativacao de tuberculose latente.
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ANEXO 8 - Fluxograma de dor aguda em criancas

Avaliar intensidade

Aplicar escala de dor - conforme faixa etaria

leve=1a3 Moderada = 4a 6 Intensa = 7 a 10
. . .
Dipirona ou Dipirona e paracetamal i
paracetamol intercalados a cada 3 horas dipirona e paracetamol
{10-15 mg'kg/dose) (10-15 mg/kg/dose) intercalados e

por via oral

por via oral

associar codeina

{10-15 mg/kg/dose) ou

5 dias

v

| Parsiste com dor |

| |

Mao Sirm |

| Reavaliar apds |

Suspende
medicacho

trarmadal (=1 ano)

1 B
Reavaliar apds
24 horas.
Aplicar escala de dor Reavaliar apés
apropriada para 24 horas
cada faixa etaria Aplicar escala '[.IE dor
apropriada para
cada faixa etaria
[ Persiste com dor I
Escala de face
=d pontos
MNao | Sim |
| MNao Sim
Manter medicagao ¥

por mais 5 dias, Associar Alta - BManter

Acompanhamento amitriptilina. medicagio
ambulatorial ||l|u5{iga| outros dipirona &'ou
diagndsticos. paracetamal,

associado

& codeina

Acompanhamento

ambulatorial cam

reavaliagao com
5 dias

(15 mg/ka'dose)
Gi6ih
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ANEXO 09 - Fluxograma de tratamento de dor crénico em pacientes com
Chikungunya

REUMATOLOGIA

ATENDIMENTO NiVEL SECUNDARIO

I Sintomas ME I

FASE CRONICA (> 3 meses)

f\./ide tratamento da fase aguda
“*Vide texto
#Durante a retirada do CE

—I Localizados

Analgésicos/
Opiodes*

Difusos ou |
| neuropaticos |
= |
3 g| | Anticonvulsivantes I
5 9. | elou Antidepressivos |
0 ©
& gl _|

Corticoide oral

o Artrite/tenossinovite k— - — - — - anmy
|
i~ o  ANEs’ |
. —.— HCQs5mgkg/uia,

5 a 20mg/dia Possibilidade maximo 400mg/dia
de associagao
l 6 a 8 semanas
Metotrexate Sontra indicacao SSz
10 a 25mg/sem Evento:adverso 1 a2 g/dia
Pelo menos 3 meses f
I
DAIC pés-chik | Possibilidade
refrataria de associagao/troca

b — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —"
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 ANEXO 10 - Fluxograma de manejo da dor em pacientes na fase subaguda
da Chikungunya

ATENDIMENTO NiVEL SECUNDARIO

FASE SUBAGUDA (15 dias a 3 meses)

_________________ localizada

2
IAnalgésicos comuns*l

Persisténcia
dorou EVA =7

I Opioides fracos* ]

Sem melhora com
analgésicos/opioides

1
| AINE**

I Sem resposta

- -I Fisioterapia ||=

*Vide tratamento de fase aguda

“*Vide texto

|
! !
Dor ME Dor
neuropética/ | ~ |
ou difusa l 1 IArtrite/tenossinovite'- -
1
Antidepressivos e/ou| 1
Anticonvulsivantes™ :
8 ] 1 | Corticoida oral
> @ T 10 a 20mg/dia
E 1 Minino 6 semanas
8o ! T
SIS | 1
1
1
1
1
1

apds 7-10 dias

Sem resposta
apos 7-10 dias

HCQ smg/kg/dia,
maximo 400mg/dia

Sem melhora apds 3
meses ou recidiva

30 0p epeIjal op
apep|noyIp No sesaw

¢ sode eioyjow wesg
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ANEXO 11 - Modalidades de tratamento fisioterapéutico recomendadas para
as fases aguda, subaguda e crénica da febre chikungunya

chikungunya

Objetivos

Dor e reducdo do edema

Manutencdo da funcdo articular

Melhoria do condicionamento fisico

Postura

Evitar

Educacdo do paciente

Fase aguda

Crioterapia

TENS

Terapia manual
Bandagens compressivas

Exercicios ativos leves (cautela)
Orteses

Evitar posturas antalgicas
Adocdo de decibitos que favorecam o
retorno venoso

Uso de calor - pode piorar a resposta
inflamatoria

Crientac&o sobre a doenca

Estratégias que auxiliam no tratamento
Adequac&o de fatores ambientais e
individuais que possam interferir no curso
da doenca

Fases subaguda e cronica

Eletrotermofototerapia (ultrassom, laser de
baixa poténcia)

Terapia manual

Fisioterapia aguatica

Terapia manual

Exercicios terapéuticos: passivos, ativos
livres e ativos resistidos -progressivo
Alongamentos

Treinamento proprioceptivo

Fisioterapia aquatica

Exercicios aerébicos

Alongamentos

Imobilizacéo articular prolongada

TENS, estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea.
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Fonte: SWS/MS.
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ANEXO 13 - Fluxo para distribuicdo de medicamentos para tratamento da
dor na fse aguda e subaguda
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