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Diretoria de Atengdo Basica

FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO E TRATAMENTO DA DOR AOS PACIENTES
COM SUPEITA DE CHIKUNGUNYA

FLUXOGRAMA 1A - Dor na fase aguda (0-10 dias)

EVA=1a3

Leve (EVA=1a3)

Tratamento no Domicilio

Dipirona 1g 6/6 h OU paracetamol 500mg é/6h, via oral em doses fixas

Hidratacdo: 2 litros de liquidos por dia

Repouso e orientacdo sobre adequado posicionamento dos membros

Compressas frias nas articulagcées comprometidas durante 20min de 4/4 horas

Avaliar necessidade de atestado médico

REALIZAR notificacdo

Se atendimento até o 5° dia apds o inicio dos sinais/sintfomas, coletar sangue para exame de PCR,

em qualquer posto de coleta com a nofificagdo em maos;

e Se atendimento apds é° de sintomos orientar coleta de sorologia de dengue (ELISA IGM) a partir do
8° dia em qualquer posto de coleta com a notificagdo em mdos;

¢ Realizar teste radnido de hematdcrito. se ndo disnonivel. solicitar hemoarama. a critério médico

Sem fatores de risco e sem sinais de gravidade Com fatores de risco e sem sinais de gravidade
Reava"ar apés 7dias ou em 24 Reava|iag§0 dlér|a até14 diaS —

horas se ndo melhora ou piora
da dor” ou a qualquer momento
se sinais de gravidade™

Persiste com
— dor ap6s 14 <
dias?

Nao

Iniciar fluxograma 1D -

Suspender
fase subaguda

medicamentos

*Em caso de ndo melhora ou piora da dor em 24 horas reaplicar EVA.
Se =4 a 6 aplicar fluxograma 1B /Se = 7 a 10 aplicar fluxograma 1C
™ Se sinais de gravidade encaminhar para UPA ou internacdo

Fonte: SVS/MS- Adaptado
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FLUXOGRAMA 1B - Dor na fase aguda (0-10 dias)

EVA=42a6
“Especificar no receitudrio
para paciente em tratamento
de Chikungunya.
Relatdério médico para
prescri¢io (Protocolo Moderada (EVA = 4 a 6)

CEAF/FARMACIA DE MINAS)

Aplicar Questionario DN4

r DN4 até 3

Tratamento no Domicilio

Dipirona 1g 6/6 h E paracetamol 500mg (até o mdéximo de
1grama) é/6h, intercalados, viaoral em doses fixas. Se
ausencia de melhora, conduzir como Fluxograma 1C
Hidratacdo:2 litros de liquidos por dia

! DN4 > 4

—

Associar Nortriptilina 25 a 50mg /
diaOU Amitriptilina 25 a 50mg / dia
OU Gabapentina® 300mg 2x ao dia

(dose maxima 1.200mg / dia)**

e Repouso e orientacdo sobre adequado posicionamento S
dos membros
e Compressas frias nas articulacdes comprometidas durante
20min de 4/4 horas " Podem levar até 2 semanas para obter
e Avdliar necessidade de atestado médico - T P
o REALIZAR notificagdo, resposta. Nao usar amitriptilina em
* Realizar hemograma pacientes com histéria de arritmia. Evitar
| uso de amitriptilina em idosos devido ao
| | risco de sedagdo. Utilizar gabapentina em
Sem fatores de risco e Com fatores de risco e doses baixas e aumento progressivo.
sem sinais de gravidade sem sinais de gravidade

v v

Reavaliar apds 7 ou em 24 horas Reavaliac3o d

se ndo melhora ou piora da
dor™
. . . ko kk

se sinais de gravidade

" ou a qualquer momento

"“Em caso de ndo melhora ou
piora da dor em 24 horas reaplicar
EVA. Se =7 a 10 aplicar
fluxograma 1C

*

idria até14 dias™

Ndo —— Persiste com |
dor apds 14
i dias?

Suspender

medicamentos

Fonte: SVS/MS- Adaptado

“**Se sinais de gravidade
encaminhar para UPA ou

internacao
Sim
Iniciar fluxograma 1D -
fase subaguda
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FLUXOGRAMA 1C - Dor na fase aguda (0-10 dias)
P TP EUPPEEPPTELPT RO . EVA=7a10
““Especificar no receitudrio
para paciente em tratamento
de Chikungunya. Relatério
médico para prescricao
(Protocolo CEAF/FARMACIA

Moderada (EVA =7 a 10)

DE MINAS) Aplicar Questionario DN4
r DN4 até 3 ‘ DN4 > 4 —\‘
Tratamento no Domicilio Associar Nortriptilina 25 a 50mg /
« Dipirona ou Paracetamol associado a Codeina dia OU Am|tr|p.t|lnjg ORI/ I
30mg 6/6h*** OU Gabapentina  300mg 2x ao
« Hidratac&o:2 litros de liquidos por dia P dia (dose méxima 1.200mg / dia)**

« Repouso e orienta¢édo sobre adequado

posicionamento dos membros
« Compressas frias nas articulacdes comprometidas
durante 20min de 4/4 horas

« Avaliar necessidade de atestado médico “pod | 62 bt
« REALIZAR notificagéo, odaem levar ate Z semanas para opter

« Realizar hemograma resposta. Ndo usar amitriptilina em
pacientes com histéria de arritmia. Evitar
uso de amitriptilina em idosos devido ao

| | risco de sedacgao. Utilizar gabapentina em
doses baixas e aumento progressivo.

Sem fatores de risco e Com fatores de risco e
sem sinais de gravidade sem sinais de gravidade
Reavaliar ap6s 14 dias ou em Reavaliagdo didria até14 dias™

24 horas se ndao melhora da
dor ou a qualquer momento se
sinais de gravidade™"

- Persiste com
Ndo dor? Sim

""Se sinais de gravidade
encaminhar para UPA ou

Suspender Iniciar fluxograma 1D - internacio
medicamentos fase subaguda
Fonte: SVS/MS- Adaptado
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Diretoria de Atengao Basica

FLUXOGRAMA 1D - Dor na fase Subaguda (ap6s 10 a 14 dias)

Avaliar intensidade da Dor. Aplicar a escala da dor

Leve (EVA=1a 3) Moderada (EVA = 4 a 6) Moderada (EVA =7 a 10)
Ibuprofeno 600 mg 8/8 h via oral _ Prednisona Dose 0,5 mg/kg/dia, via oral (dose
Até resollljg_ﬁo dos sint-omas, no " maxima 40 mg)
R 7 CIER Até resolugdo dos sintomas (no maximo 3 semanas)

Apods resolucdo dos sintomas, manter dose por mais

Persiste — Sim 3-5 dias e iniciar desmame: 5 mg a cada 7 dias

com dor?

‘ Em caso de recidiva durante o desmame, retornar a

dose anterior, até resolucdo dos sintomas, mantendo
a dose por no maximo 3 semanas. Apds melhora,
manter 3-5 dias e iniciar desmame de 2,5 mg/dia, a
cada 7 dias
Suspender
medicamentos l

Em caso de recidiva,
encaminhar a unidade de
referéncia
Fonte: SVS/MS- Adaptado
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FLUXOGRAMA 1E - Dor na fase Crbnica (15 dias a 3 meses)- Manejo pela Atencéo Béasica

Dor musculoesquelética localizada ou difusa nao

inflamataria (sem artrite)*

Artrite/tenossinovite*

\4

Analgésicos isolados ou associado
a opioides/4 semanas, para
pacientes com contraindicagdo ou
risco para uso de AINE. Considerar
associar ciclobenzaprina (relaxante
muscular)

v

[ Dor neuropatica*® ]

v

600mg, VO, 8/8h
por 4 semanas (2)

AINEs 4

Prednisona

0,5 mg/kg/dia (dose maxima 40mg), isolado ou
associado a analgésico comum/opioide fraco (3) ¢

Dor tipo dorméncia,
formigamento em m3os e/ou pés.

queimagao,

Ibuprofeno,

Reavaliar apds 04

[0 Jo—

v

Suspender
medicamentos

*TRATAMENTO NAO
FARMACOLOGICO:
Fisioterapia, acupuntura,
atividade fisica, educagdo do

Reavaliar apds 2 a
4 semanas

v

Persiste
com dor?

- l

Sim

semanas
Persiste
com dor? f
Sim

'

|

Desmame progressivo da prednisona
Reduzir % da dose a cada 7 dias
(tempo total de uso 8 semanas)

Encaminhar para
REUMATOLOGIA

Sim

Aplicar questionario de dor
neuropatica (DN4).

Se resultado <4 =
tratamento como do
musculoesquelética

Sim - Reaplicar escala de
dor (EVA) e questionario
DN4. Considerar o uso de
corticoide

\ 4

Se resultado > 4 = dor
neuropatica

Associar Amitriptilina 25 a 50
mg/dia ou Gabapentina 300
mg, 2x ao dia (dose maxima dia
1.200 mg) (1)

paciente

N3o Recidiva?

Fonte: SVS/MS- Adaptado

““Especificar no receitudrio
para paciente em tratamento
de Chikungunya. Relatério
médico para prescricdo
(Protocolo CEAF/FARMACIA
DE MINAS)

Reavaliar apés 15 dias

!

Persiste
com dor?

l Ndo

Suspender
medicamentos
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