GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
NOTA TECNICA — NT 04/2021/CVIA/CRAS/LACEN/DAV
ARBOVIROSE: CHIKUNGUNYA
1. Descrigao:

Chikungunya é uma das arboviroses transmitidas pelo mosquito do género Aedes e
possui como agente etiologico o virus chikungunya (CHIKV), com clinica inicial semelhante
ao da Dengue, porém podendo evoluir para cronicidade em mais de 50% dos casos. Essa
arbovirose também pode se manifestar de forma atipica e/ou grave, sendo observado
elevado numero de obitos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais, epidemiolégicas e laboratoriais

Agente etiologico v Virus chikungunya (CHIKV) — Familia Togaviridae e género Alphavirus.
v' Via vetorial: picada de fémeas de Aedes aegyptli infectadas, no ciclo
Modo de humano—vetor—-humano;
transmissao v Via vertical: pode ocorrer em caso de gestantes virémicas.

v Via transfusional: rara.

Paciente com febre de inicio sibito maior que 38,5°C e intensa poliartralgia,
podendo ser acompanhada de cefaléia, exantema, fadiga e dorsalgia com duragédo
média de 7 dias, sendo residente ou tendo visitado areas endémicas ou
epidémicas nos ultimos 15 dias, antes do inicio dos sintomas, ou que tenha
vinculo epidemiolégico com caso confirmado, ou com exame negativo para Dengue
que mantenha sintomatologia por mais de 8 dias do inicio dos sintomas.

v" Caso suspeito com positividade para qualquer um dos seguintes exames
laboratoriais: RT PCR (até o 5° dia do inicio dos sintomas), ou Sorologia
IgM (a partir do 6° dia do inicio dos sintomas), ou IgG na fase pds-aguda
elou cronica;

v Os casos que evoluem para o6bito também podem ser confirmados por
estudo anatomopatologico seguido de pesquisa de antigenos virais por
imuno-histoquimica (IHQ), mediante coleta imediata de fragmentos/tecidos
de visceras (no maximo 48 horas apoés o 6bito).

Caso suspeito

Caso confirmado

Periodo de v" Intrinseco (ser humano): varia de 1 a 12 dias;
incubacao v Extrinseco (vetor): em média dez dias.
Periodo de viremia | Pode perdurar por até 10 dias e, geralmente, inicia-se 2 dias antes do aparecimento
(ser humano) dos sintomas.
Trés fases:

1) Febril ou aguda: tem duracéo de 5 a 14 dias;

2) Pés-aguda/subaguda: pode durar até 90 dias;

3) Cronica: persisténcia dos sintomas por mais de 90 dias apds o inicio da
doenca, podendo persistir por anos.

v Até o 5° dia do inicio dos sintomas: Enviar amostras de plasma ao
Lacen/PR, coletadas até o 5° dia da data de inicio dos sintomas.

v A partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apos o 10° dia:
Enviar amostra de soro para pesquisa de Chikungunya IgM e IgG ao
Lacen/PR.

Observagoes:

- Os primeiros casos suspeitos de Chikungunya que preencham a definicdo de caso
suspeito, serdo investigados laboratorialmente para fins de confirmagéo e os demafs
casos conforme capacidade operacional do Lacen/PR. \
- Apos a confirmagao laboratorial dos primeiros casos autoctones de uma area (por
pesquisa de arbovirus), os demais casos agudos de Chikungunya deverao ser

Classificagao
clinica

Investigacao
laboratorial

atipicas, principalmente em idosos e gestantes.

confirmados por critério clinico epidemiologico, exceto na investigagao de formas \

v Qutras doencgas febris agudas associadas a artralgia devem ser
consideradas; _
v O principal diagnostico diferencial a ser realizado durante a fase aguda &
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com o agravo Dengue;

Malaria, Leptospirose, Febre Reumatica, Artrite Séptica, Zika virus, Mayaro,
Oropouche, Sifilis e doengas autoimunes (como lupus eritematoso
sistémico, artrite reumatoide) devem ser considerados.

Adaptado de: Guia de Vigilancia em Saude, 3" edigdo. Ministério da Saude, 2019.
Chikungunya: manejo clinico. Ministério da Saude, 2017.

Tabela 2. Classificagao clinica

v" Presenca febre alta de inicio subito (>38,5°C), que pode ser continua,
intermitente ou bifasica, e surgimento de intensa poliartralgia (90% dos
casos), geralmente acompanhada de dorsalgia, exantema, cefaleia, mialgia e
fadiga, com duragao variavel,
Easefabriou v Sintomas como dor_ retrp-ocular, calafrios, conju'ntivite nao purulenta, faringite,
aguda nausea, vomitos, d|arreza‘, Fior abdominal e neurite podem estar pres_e-ntes. i
v Afeta todos os grupos etarios e ambos os sexos, sendo que as manifestacdes
do trato gastrointestinal sdo mais presentes nas criangas, e idosos podem
nado apresentar febre;
v Pode durar de dias a algumas semanas;
v Atencao especial a descompensacdo de comorbidades;
¥v" Normalmente a febre desaparece, e essa fase pode durar até 90 dias;
v"  Pode ocorrer melhora da artralgia (com ou sem recorréncias), persisténcia ou
agravamento desta, incluindo poliartrite distal, e tenossinovite hipertréfica pés-
Fase pos- tagucia Inas maos (mais frequentemente nas falanges e punhos), e nos
ornozelos;
aguda/subaguda ¥ O comprometimento articular costuma ser acompanhado por edema de
intensidade variavel,
v Astenia, recorréncia do prurido generalizado, exantema maculopapular, e
lesdes purpuricas podem estar presentes;
v Persisténcia ou recorréncia dos sinais e sintomas, principalmente dor articular,
musculoesquelética, e neuropatica por mais de 90 dias;
v"  Prevaléncia dessa fase & bastante variavel, podendo atingir mais de 50%
pacientes;
ESSaaTsiHies v Principa'is fatorgs de risco_pa_ra a _croniﬁcagéo: idade acima de 45 anos,
artropatia preexistente e maior intensidade do quadro na fase aguda;
v" O acometimento articular ocorre frequentemente nas mesmas articulagées
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.
v" Pacientes com comorbidades: Diabetes, Hipertensdo Arterial Sistémica,
Grupos Asma, can_'diopatia, alcoolismo, doengas reumatolégicas, Anemia Falciforme,
prioritarios Talassemla); . . .
v' Criangas menores de 2 anos, gestantes e pacientes com idade acima de 65
anos;
¥y Sinais ou sintomas que possam indicar acometimento neuroldgico, incluindo
irritabilidade, sonoléncia, dor de cabega intensa e persistente, crises
convulsivas e déficit de forga (déficit de forga pode estar relacionado também
a miosite);
v" Dor toracica, palpitagbes e arritmias (taquicardia, bradicardia ou outras
arritmias);
Sinais de v Dispneia,_ que pode significar acomet_imento card_iaco ou pulmonar por
gravidade pneumonite ou _decorrente de gmboila secundaria a trombose venosa
profunda em pacientes com artralgia;
v"  Edema e imobilidade significativa;
¥v"  Redugao de diurese ou elevagao abrupta de ureia e creatinina;
v Sinais de choque, instabilidade hemodinamica; \
v' Vomitos persistentes; "\
¥ Sangramento de mucosas; \
v"  Descompensacao de doenga de base. X

Adaptado de: Guia de Vigilancia em Satde, 3" edigdo. Ministério da Saude, 2019.
Chikungunya: manejo clinico. Ministério da Saude, 2017.
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1.1. Notificagao, manejo clinico e controle vetorial

A Chikungunya & um agravo de notificacao compulsoéria, e 0s casos suspeitos devem ser
notificados e registrados no Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacao (Sinan),
conforme fluxo estabelecido em cada municipio. Os obitos suspeitos devem ser notificados
de forma imediata, em até 24 horas as secretarias municipais e estaduais de saude.

O manejo clinico das arboviroses e as acoes de controle seletivo de vetor estao
indicadas na notificagao de caso suspeito, nao devendo aguardar a confirmagao
laboratorial.

Atender as orientagdes contidas no Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da
Saude, no Manual de Diretrizes Nacionais para a Prevengao e Controle de Epidemias de
Dengue e nos manuais de manejo clinico da Dengue, Zika e Chikungunya, no que trata do
encerramento dos casos por critério laboratorial e clinico epidemiologico.

2. Envio de Amostras ao Lacen

Laboratorios de Saude Publica tém como funcao basica realizar exames para as vigilancias
epidemiologica, sanitaria e ambiental, com foco na salde publica coletiva. Nao executa
exames para diagnéstico clinico do paciente, individualmente.

Conforme consta do Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude (2019), para
fins de vigilancia epidemiologica, apos a confirmagao laboratorial dos primeiros casos
autdéctones de uma area, os demais casos deverdo ser confirmados por critério clinico-
epidemiologico. Exceto em gestantes, casos graves e oObitos, que devem ocorrer
preferencialmente por critério laboratorial.

Enviar amostras ao Lacen/PR conforme orientagées do Manual de Coleta e Envio de
Amostras Bioldgicas (htip./www.lacen.saude.pr.qov.br/).

2.1. Observagoes importantes

- A Pesquisa de Arbovirus — Biologia Molecular detecta simultaneamente os virus Dengue,
Zika, Chikungunya e Febre Amarela. Deve ser enviada somente uma amostra de plasma
em tubo PPT para a pesquisa dos quatro virus.

- As amostras para Pesquisa de Arbovirus — Biologia Molecular - deverao ser enviadas
sempre congeladas, devido as exigéncias do método e do RNA viral, o qual mantém melhor
estabilidade sob congelamento. Evitar ciclos de congelamento e descongelamento destas
amostras, o que inviabiliza resultados positivos (fase pré-analitica).

- Para sorologia, devem ser enviadas aliquotas distintas de soro para a pesquisa de cada
agente etiologico (O Lacen nao procedera aliquotagem de amostra).

- Amostras coletadas poderao ser descartadas se a estratégia estabelecida pela vigilancia
estadual e Lacen/PR considerar que ja houve resposta epidemiologica suficiente para as
acoes.

- O Lacen/PR nao realiza contraprova ou confirmagao de exames realizados por outros\\
laboratérios. Porém, podera realizar exame laboratorial para confirmagéo/descarte de casos \|
de interesse epidemioldgico, a critério da Coordenacgao Estadual da Dengue - SESA/PR. \

)

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — sas.sesalsesa.pr.gov.br




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

- Informar no Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL: a data de inicio dos sintomas
(campo obrigatorio), no campo “Agravo” especificar Chikungunya, conforme a notificagao no
SINAN; informar se é gestante e qual periodo gestacional; dados clinicos. Sempre informar,
no campo “Caso” se é caso grave ou de obito, e demais campos relevantes ao caso.

- |[dentificar os materiais com a etiqueta do GAL (cadigo de barras).
3. Investigagao de casos suspeitos

Os primeiros casos suspeitos de Chikungunya que preencham a definicao de caso suspeito,
serao investigados laboratorialmente para fins de confirmacio e os demais casos conforme
capacidade operacional do Lacen.

Conforme consta no Guia de Vigilancia Epidemiologica do MS, apés a confirmacao
laboratorial dos primeiros casos autoctones de uma area (por pesquisa de arbovirus), os
demais casos agudos de Chikungunya deverdo ser confirmados por critério clinico-
epidemiologico, exceto na investigagao de formas atipicas, principalmente em idosos e
gestantes como consta na pagina 426 do referido guia de vigilancia.

Até o 5° dia do inicio dos sintomas: Enviar amostras de plasma ao Lacen/PR, coletadas ate
0 5° dia da data de inicio dos sintomas.

A partir do 6° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apds o 10° dia: Enviar amostra
de soro para pesquisa de Chikungunya IgM e I1gG ao Lacen/PR.

Apos a confirmacgao de circulagao autdctone, os demais casos agudos de virus Chikungunya
poderao ser confirmados por critério clinico-epidemiologico.

3.1 Critério de encerramento no SINAN

O Parana nao possui série historica de transmissdo de Chikungunya, nao permitindo
construcdo do diagrama de controle.

Avaliar ocorréncia de transmissao sustentada através da curva epidemioldgica/histograma,
que definird o critério de encerramento dos casos, a saber: laboratorial ou clinico
epidemioloégico. Confirmar os primeiros casos na localidade preferencialmente por critério
laboratorial. Apds observacao da manutencao de casos confirmados por laboratério por um
periodo minimo de 4 semanas consecutivas, os demais casos poderao ser encerrados por
critério clinico-epidemiolégico.

4. Encerramento dos casos notificados de Chikungunya

O encerramento dos casos agudos de Chikungunya esta previsto na Ficha de Notificagao do
SINAN, com campos especificos para resultados de Biologia Molecular e sorologia PQM

(casos agudos e subagudos). N

N\

Para os casos cronicos, com avaliagdo apenas do resultado de sorologia IgG, proceder da\\_.

seguinte forma no preenchimento da Ficha do SINAN (tabela 3):
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Tabela 3. Op¢oes para preenchimento dos casos notificados de Chikungunya no SINAN.

Informacgédo Campo | Variaveis
w @0
S g Campo 2 — Agravo / doenga 2 - Chikungunya
80
Campo 35 e 36 — Sorologia (IgM) Chikungunya Datas de coletas, se houver
.% 1- Reagente, ou
IS Campo 38 — Resultado g :\Ja_o Reagente, ou
= - Inconclusivo, ou
_Eg 4- Nao Realizado
‘—m" Campo 45 - RT-PCR Data de coleta
S 1- Reagente, ou
© _NA&
o Campo 46 — Resultado 2-Nep Reagente, ou

3- Inconclusivo, ou
4- Nao Realizado

5- Descartado, ou

Campo 62 — Classificagao 13- Chikungunya

1- Laboratério, ou
Campo 63 - Critério de confirmagao / descarte 2- Clinico — Epidemioldgico, ou
3- Em investigagao

Aguda: casos notificados
sintomaticos até 90 dias da data de
inicio dos sintomas

Croénica: casos notificados
sintomaticos apoés 90 dias da data
de inicio dos sintomas

Concluséo

Campo 64 — Apresentagao clinica

Informagdes complementares e observagoes:
Sorologia (IgG) Chikungunya: Data de coleta e resultado; e outras informagdes (sintomatologia, outros exames).

4.1 Monitoramento dos casos confirmados de Chikungunya

Esse agravo se diferencia dos demais por apresentar trés fases clinicas, sendo que a
terceira pode-se prolongar por anos, o que exige um monitoramento das equipes de saude
em longo prazo, mesmo apés encerramento do caso na ficha SINAN (60 dias). Sugerimos o
uso da planilha anexa para acompanhamento e monitoramento dos casos confirmados.

5. ATENGAO AOS CASOS DE CHIKUNGUNYA

A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas, sendo que até 70%
dos casos apresentam infeccdo sintomatica. Esses valores sao significativos quando
comparados as demais arboviroses, e impactarao no numero de pacientes que necessitarao
de atendimento, gerando sobrecarga nos servicos de saude.

Na fase aguda da Chikungunya, a maioria dos casos podera ser acompanhados
ambulatorialmente nas Unidades de Saude. Os pacientes do grupo prioritario (gestantes, 0,
pacientes com comorbidades, idosos e menores de 2 anos de idade) devem ser \|
acompanhados de forma diferenciada, pelo risco de desenvolvimento das formas graves da
doencga, razao pela qual devem ser acompanhados diariamente até o desaparecimento da
febre e auséncia de sinais de gravidade.

O acolhimento desses casos em todos os pontos de atencdo (Unidades de Salde, Pronto-
Atendimento, Hospitais) deve ocorrer com a efetiva classificacado de risco, contribuindo para
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a identificagdo precoce dos grupos de risco, dos sinais de gravidade e critérios de
internacdo. Importante disponibilizar os materiais oficiais do Ministério da Saude e Sesa PR
para os profissionais que acolherao os usuarios. Diante de um caso suspeito, & importante
utilizar a proposta de estadiamento clinico do fluxograma do paciente com suspeita de
Chikungunya disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya manejo _clinico.pdf (pg 29).

Sinais de gravidade devem ser pesquisados em todo paciente com Chikungunya e podem
surgir nas fases aguda e pos-aguda. Os pacientes que apresentam sinais de gravidade ou
critérios de internagao (neonatos) devem ser acompanhados em unidades com leitos de
internacao. Para alta desses pacientes, € necessaria a melhora do estado geral, aceitagao
de hidratagao oral, auséncia de sinais de gravidade e melhora dos parametros laboratoriais.

Salienta-se que nao ha tratamento antiviral especifico para o agravo, sendo recomendada a
prescricdo de sintomaticos, a hidratacao oral (2 litros no periodo de 24 horas), repouso, € a
utilizacao de compressas frias como medida analgésica nas articulacées acometidas de 4
em 4 horas por 20 minutos. As recomendacdes farmacologicas para cada fase estao
disponiveis nos anexos desta Nota Técnica.

O uso de anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH) e corticosteroides na fase aguda é
contraindicado devido ao risco de sangramento aumentado e complicagées. O Acido
Acetilsalicilico também é contraindicado na fase aguda, pelo risco de sindrome de Reye e
de sangramento. A escolha da terapia medicamentosa deve ser realizada apds avaliagao do
usuario, com aplicagao de escalas de dor apropriadas para cada faixa etaria e a respectiva
fase da doenca.

O acometimento articular na Chikungunya, em suas diferentes fases, causa importante
incapacidade fisica, impactando de forma significativa na qualidade de vida dos pacientes
acometidos. Para afericdo da dor, considerado um dado subjetivo na avaliacado clinica,
sugere-se a utilizacdo de escalas numéricas ou analdgicas de dor como a Escala Analdgica
Visual (EVA) em adultos, e a Escala de Faces de Wong-Baker ou de Faces de Dor Revisada
(FPS-R) em criancas e adolescentes.

Os casos que evoluirem para a fase crénica da doenga necessitardo de acompanhamento
em longo prazo. Esse acompanhamento devera ser realizado pela Unidade de Saude de
referéncia do paciente, com avaliagao periodica da evolugao da cronicidade, prescricao de
medicamentos para dor (caso necessario), medidas nao farmacologicas que podem ser
indicadas, além da avaliagao da equipe multiprofissional.

O tratamento fisioterapico deve ser considerado desde a fase aguda, pds-aguda e cronica,
com o intuito de minimizar o dano osteoaticular e possibilitar, consequentemente, a sua
reabilitacdo. Pode ser necessario indicar a confecgdo de orteses como terapia adjuvante,
obtendo-se um alivio mais rapido da dor e, sobretudo, auxiliando a prevenir atrofias
musculares consequentes ao desuso da articulacao comprometida.

O referenciamento para avaliagdo na atengao especializada devera ser realizado somente
quando as possibilidades de tratamento farmacoldgico e ndo-farmacolégico na Atencéo
Primaria forem esgotados. O compartilhamento do cuidado devera ocorrer nesses casos, ‘€
a equipe da Unidade de Satde acompanhara o usuario referenciado de forma compartilhada\, -
com a atencao especializada. \
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O apoio psicoldgico & importante em todas as fases, sobretudo como boa forma de aliviar o
quadro de ftristeza e sofrimento trazidos pelo estado de dor e edemas cronicos, em
consequéncia do longo periodo de adoecimento.

No caso das gestantes, a infec¢do pelo CHIKV ndo modifica o curso da gravidez, e também
nado ha evidéncias de efeitos teratogénicos. Maes acometidas por Chikungunya no periodo
perinatal podem transmitir o virus aos recém-nascidos no momento do parto, ndo sendo
transmitido pelo aleitamento materno.

E importante o acompanhamento diario das gestantes com suspeita, principalmente na fase
aguda, pelo risco de sofrimento fetal. Todos os recém-nascidos cujas maes tiveram
sintomas iniciados em até 7 dias antes do parto devem ser mantidos internados para
observagao, pelo periodo de até 7 dias, acompanhados da mae.

Curitiba, 28 de abril de 2021.

Maria Goretti David Lope§
Diretora de Atencao e Vigilancia em Saude
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Escalas para avaliagao da dor em adultos e criangas

Escala Analégica Visual (EVA) - Adultos

ODERAD?

Fonte: Chikungunya: manejo clinico. Ministério da Saide, 2017

Escala de Faces de Wong-Baker e Escala de Faces de Dor Revisada (FPS-R) -
Criangas '
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Os nameros sinalizam a intensidade crescente das expressoes

FPS-R
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Fonte: Chikungunya: manejo clinico. Ministério da Saude, 2017
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SECRETARIA DA SAUDE

Manejo da dor na fase aguda (0-14 dias)

| Avaliar intensidade da dor
| Aplicar escala de dor

Leve EVA=1a3

Y

Moderada EVA=4d a6 ‘ | Intensa EVA= 7a 10

____ R

Aplicar questiondrio de dor neuropatica (DN4 - Anexo ). Se resultado =4 assoaar protocolo para dor neuropdtica
{Fluxograma 18 - Apéndice Il)
[ T
b 4 h 4

J

Dipirona 1g 6/6 h ou
paracetamol 750 mg &/6
via aral (1)

Nao |*— Persiste com dor? | = Sim + responsva @ duas drogas, assoar 2 analgéncos + 1 omoide. Nio usar dos

Dipirona 1g e paracetamol | Dipirona ou paracetamol associado a um opicide:
750 mg intercalados a cada | | Tramadol 50 mg 6/6 h
* 3 haras em hararios . ou Codeina 30 mg 6/6 h
alternados, viaoral (2) | | ou Oxicodona 10 mg 12/12h, via oral (3)

© (1) Analgésicos: utibzar em doses fias & nunca "se necessario”

| {2} Der moderada. duat drogas asmociadas ¢ alternadas (terd analgesco

+ @ cada 3 horas)

v | (3) Oproidet: nao cevemn deisar de tér prescrntos dpetar dos efeitos adverios
* Mas doses usuais @ Nsco de depresido respiratona & baiso. Dor intenta ndo

v | b 4
I I i + Reaplicar escala de dor (EVA) e questionario DN4
| Suspende medicagdo

= Perguntar sempre

I

 Considerar o uso de corticoide conforme protocclo (fase subaguda
| ou casos selecionados)

wbre histéria de alergia a dipirona.

- Ndo utilizar AINH (anti-inflamatério ndo hormonal) ou aspinina (dcido acetilsalicilico) na fase aguda, pela risco de complicagdes assodados as

formas graves de chikungunya (hemarragia e insuficiéncia renal}.
~Mio utilizar corticride na fase aguda da viremis, devido ao risco de camplicages.

Fonte: BRITO, C A et al. Pharmacologe management of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med, Trop., v. 49, n. 6, p. §68-679, Nov,/Dec. 2016. Reprodunde com
autorizacha da Rewista da Socikdade Branilerra de Medicina Tropeaal | Journal of the Brandan Sotety of Tropical Medicine.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Manejo da dor da fase aguda (0-14 dias) — Se questionario DN4 for sugestivo de

dor neuropatica (resultado > ou = 4

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

| _Mcdera_t_i_al_EV.t\vff a 6 ‘

Dipirona 1 g de 6/6 h e paracetamol | |
750 mg de 6/6 hintercalados acada | |
3 horas em hordnos alternados, | |
via oral (1) L

| Intensa EVA= 72 10
| 2

Dipirona ou paracetamal associado
a um opioide: Tramadol 50 mg 6/6 h

- -

Resultado =4 no questionario de dor neuropatica DN4 (2)
Associar amitriptilina 25 a 50 mg/dia ou gabapentina 300 mg, 2x ao dia
(dose maxima 1.200 mag/dia) (3)

- I

SN, A

' Reavaliar apés 15 dias

|

* Reaplicar esc
i | i o | * Considerar o
Suspende medicagao 4—_ Nio :4-—" Persiste comdor? —p| sim | » st

OO Zas e =

)

) Dor moderada; duas drogas assocadas ¢
termadas (terd analgesico a cada 3 horas).

2) Questiondra DN4 em anexo, se resultado <4
equir Flunograma 1A para dor ndo neuropatica.

3) Os O @ podemn
lecessitar de até 2 semanas para obter resposta

rntmia. Evitar o uso de amatriptilina em dosos

joses baixds ¢ Jumento progressivo.

ala de dor (EVA) e questiondric DN4.
uso de corticcide, conforme
se subaguda e casos selecionados).

~ Perguntar sempre sobre histéria de alergia a dipirona.
— N&o utilizar AINH (anti-inflamatdrio ndo hormenal) cu aspirina {acido acetilsalicilico) na fase aguda, pelo

as farmas graves de chikungunya (hemorragia e insuficaéncia renal).
— N3o utilizar corticoide na fase aguda da viremia, devido ao risco de complicagdes.

1 risco de complicagBes associadas

Fomte: BRITG C. A, et al. Pharmacologic management of pain m patients with Chikungunya: a guideline. Rev Soc. Brax. Med. Trop,, v 49, n_ 6, p. 663-579, Now/Dec. 2
Souedade Brasiba de Medicina Tropical / Journal of the Brazitian Sooety of Tiopeal Medscine.

D16, Reprodusido com autoszacho da Revista da

Jio usar amitriptiing em pacientes com histdria de |

levida a0 risco de sedagdo, utilizar gabapenting em
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Questionario para diagnostico de dor neuropatica DN4

Por favor, nas quatro perguntas a seguir, complete o questionirio marcando uma resposta para
cada numero:

|
ENTREVISTA DO PACIENTE

Questio 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

Sim Nio

1- Queimagio

2- Sensacio de frio ou dolorosa

3- Choque elétrico

Questio 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma drea da sua dor?

Sim Nio

4- Formigamento

5- Alfinetada e agulhada

6- Adormecimento

7- Coceira
|

EXAME DO PACIENTE

|
Questio 3: A dor estd localizada numa drea onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das

seguintes caracteristicas?

Sim Nio

8- Hipoestesia a0 choque

9- Hispoestesia a picada de agulha

Sim Nao

|

Quesitio 4: Na drea dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:
|
|

110- Escovagao

ESCORE

Para cada item negativoe 1 - Para cada item positivo
Dor neuropatica: Escore total a partir de 4/10
{ ) Dor Nociceptiva () Dor Neuropitica

Obs.: Se 24 pontos do total de 10, sensibilidade = 83% e especificidade = 90% para confirmagio
de dor neuropatica.

Fontes: Qxlm. 1 G et al franslison lo Portuguese and validation of the Douleur Neuropathique 4 quistonnawe. ). Pain, v 11, n. 5, p. 454-290, May 2010;
50 D. #t al, C: of pan ated with nervous or somati fesiony and lop of a new athic pan dhag
questionriare (DN4). Pam, v 114, p. 29.36 1005, D ponevel em: < hotpo!fsurvey numec grausp befindes. phpounreyinden?ud = 5982 2481ang = pt-BR >
Acesso erh: 13 fex. 2017
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Manejo da dor na fase aguda (0-14 dias) — Dor moderada a intensa (EVA > ou =

4) e persistente, poliarticular ou incapacitante (atendimento em Unidade de

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

AT EvAze

' Moderada a intensa

Pronto Atendimento ou Urgéncia) |

Administragac de 50 mg
de tramadol IV em 100 mi
de SF em 20 minutos

Acesso venosd com administragia ,_N“_'f
de solugho fisiologica . I i
Administragia de 30 mg/kg de ' S N
dipirona em dgua destlada IV > Reavaliacho em - Paciente melhor
em 5 minutos até 80 min . Eva<a

Alta com orentagda de

| sintomaticos para casa de acorde |

1 com Fluxogramal Aou B
A {dor na fase aguda) (2)

= Perguntar sempre tobre histdria de alergia & diprrana.
= Nan utifizar AINH (anti-inflamatdrio ndo hormonal) na fase aguds, pelo risca die complicagoes assocadas &s farmas groves de chilungunya (hemeragia

& incuficidneia renal).

Adminstragdo de 10 mg

4

Lo

de bromaoprida IV em
8 mi de AD (1)

" Paciente melhor

. EvA<a 17

e
= -
e

= Nio

| 1) Em wrtude da prevenca de nausea
| anocads 40 tramadol, que tambéam
: pode estar prevente decorrente do
1 quadro ifectionen, deve-se admenistrar
1 10 mg de bramoprnda snocisdo so
| tramadol
| {2) As medicacoes podem 1ef prescrtan
| ot wa oral, @ packente anentado para
3 1 ascompanhamento ambulatonal

— ¥ @

Avaliar outros diagnésticas,

uso de outras droga
disponiveis no senico

necessidade de internagio

= Niio utidizar corticoide na tne aguda da viremia, devido 2a riveo de complicagfes:

Fonte: BRITD, C A wt al. Pharmacoioge: masagement of pan in patents weh Chikungummya 2 guideline. R Soc Bras, Med, Trop,, v 49, r. 6, . 663679, New.Dec. 201

a Soriedade Draulers de Meticona Tropal / Journal of the Brusilan Socety of Trepaal Medione.

r Reprodusido (om auscazacio da Revata
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SECRETARIA DA SAUDE

Manejo da dor na fase pés-aguda (apos 10 a 14 dias)

Awvaliar intensidade da dor

Aplicar escala de dor

i Leve EVA= 123 ]: ; Mederada EVA=4 a6

Intensa EVA= 7 a 10 |
¥ Y T
Anti-inflamatorio nda hormonal Prednisona
Ibuprofeno 600 mg 8/8 h via oral Dose 0.5 mq.fl_(g.’dn. via oral
> (dose maxima 40 mg)

hd

Até resolugao dos sintornas,
no maximo 7-10 dias

Suspende medi¢agio

Ate resclucao dos sintomas
(o maumo 3 semanas)

b 4
Apés resolucio dos sintamas, manter

dose par mais 3-5 dias e iniciar
desmame: 5 mg a cada 7 dias

v

(N AINK: apos fase aguda [>10-14 il A fungho renal deve el

pr avaluda ko Aterncio 30 '
T3S0 FYLCD T TS OO COoaTWas Crinicas degenerativas,
i, disbeticat, doentn uk eroal pepoca, Nefropata

| hepatopatan cardiopatit ente Sutta
Q) A omsoo da acho do cormiconde. dive-sk DrELTTe

o Enakgéscn, Fh 1A Dose anti-inél 1 do
conicowde. < 0.5 mg/Kg de pewaidia Cortcoide esta
contraindicado em do disbeter !

cte difhvcd cantrole, passado de fratun por osteoporow

| documentada, transtome de humor bipclar, inuhciénca renal

créneca em didlos. Cushing, grau M, arritrmias &
orENanoDti. O ulo emast 71 das nda aumenta o rixa de
b i acrenal

Ermn caso de recidiva durante o desmame,
retornar a dose antenor, até resolucdo |
dos sintemas, mantendo a dese por no
maumo 3 semanas. Apos melhora,
manter 3-5 dias e iniciar desmame de 2,5 |
mg/dia, a cada 7 dias |
|

h 4

Em caso de recidiva,
encaminhar a unidade de referénca

Faste: BRITO, € A, ot al Pharmucciogit management of pain in pationts with Chikungurya, 3 qudeling, Rex. Soc. By Med. Trop., « 49, n. 6, p. 6563-679, Now. Dee, 2016 Reprodurido com sutonzacio da Revaly
da Sociedade Brasiiena de Medona Tropical / Jourral of the Brariian Sooety of Tropical Medscne.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Manejo da dor na fase cronica (apés 3 meses)

Atendimento em unidade referéncia com profissionais capacitados para atender
pacientes com este perfil.

Hidroxicloroquina, 6 mg/kg/dia uma vez ao dia

de dor (EVA) |

E1 O . i h 4 2 : ¥ !
Sem dor ! Dor persiste com EVA <4 Dor persiste com EVA 24
Suspender | Manter hidrexicloroquina por Manter hidroxiclorequina associado 3
a medicacao 6 temanas, podendo ser assoclado | sulfassalazina 500 mg. 2 comprimido
ke ] a analgésices sugendos na | de 12/12 horas (2 g/dia). por mars

protocolo da fase 1

& semanas. via oral

— h 4
: Retomar para reavaliagio, -
RN 5 A ™ I e e - v |11 Contraindicade quands |
| Aplicar Escala Analdgica de Dor [EVA) | 3 chearanee de treaanis for |
L r - : | menordoque 0 mimn, |
— . U e e Y
Paruste com dor? IJ ! . L . 4 v
: i Sem dor ] | Dor persiste com | Dcer persiste com
e EVA <4 | BAzA |
|
T — E— L S e
| Mo i sim Manter associagao | ! Trocar para metptrexato 1523 25 mg,
hidroxidoroquina + | uma vez por sémana, wva oral por
sulfassalazina, | 6 semana e dadg %lico S mg/semana,
; > wia oral por & semanas | | dia apés a dosk de metotrexato (1)
5 [ B | ;
Suspende Encammharan v | |
reurnatologista para ———
medicagio i i ¥ . h 4
ampliar investigagao | Suspende 1 - o
s o2 S o ! medicagio 1 Persiste com dor? — | Sim
e . |
— Nio —— '

Encaminhar a0 reumatologista
para amphar investigagao

= Medicimentos desta face de tritamento apresentam elestos adwerios propnios de cada datse terapdutica ¢ ecesafam de manitonzacio
dinics e laboratorial especifica antes e durante o uso, devendo ser presarito par profasionais capacitados.

—O corticaide pode ser prescritn para pacientes na fass erdnica que ainda ndo o tenha utilizado.

Fante: BRITD, C A. et al. Pharmacobogee management of pai in patients with Chiwngunya: a quideline. Rew. Sec. Bras. Med. Trop, w49, 0. 6, p. 663-679, Nov,Dec. 2016.
Reprodurdo com autonzacia da Revista da Socedade Brasilkeia de Medicna Tropical ¢ Journal of the Branhian Socery of Tropical Medxine.
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