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Relatos de casos sugestivos desde 1770;
Africa e Tanzania- 1952/53

Tailandia- 1960

Surto no Quénia — 2004

Oceania 2006-2007

Italia- 2007

Endémica nos paises da Africa, Asia e Oceania

Em 2016, a OMS registra transmissao da doenca
em 45 paises ou territorios das Ameéricas, com
mais de 1,7 milhdes de casos suspeitos.



Paises e territérios onde Chikungunya tem sido reportado(abril, 2016)
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I current or previous local transmission of chikungunya virus



Casos provaveis de chikungunya da SE
1 a 50 de 2015 e 2016, por regioes.

Regices 20152016

Norte 1.278 7.686
Nordeste 36.187 230.582
Sudeste 485 23.793
Sul 64 1.765
Centro-Oeste 226 1.728

Total 38.240 265.554
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Origem do virus e da doenca

v" 0 nome chikungunya deriva de uma
palavra em Makonde, dialeto de um grupo
étnico que vive no sudeste da Tanzania e
no norte de Mocambique;

v’ Significa aproximadamente “aquele que se
curva”, descrevendo a aparéncia encurvada
de pacientes que sofrem de artralgia
intensa.




O Virus

= Agente: Virus Chikungunya (CHIKV), género
Alphavirus

* Familia Togaviridae



Virus artritogénico

Virus da Floresta de Bernard(Australia)
Virus do Rio Ross (Australia)

Virus Mayaro(BR, BO, VE)

Virus O’nyong-nyong(Africa)

Virus Sindbis(Africa e Asia)



Infeccdo pelo CHIKV

Periodo de incubagao intrinseco de 3 a 7 dias (2 - 12);

Periodo de incubacao extrinseco de 10 dias;

EXTRINSIC INCUBATION

CHIKV infects and disseminates
in vector to reach saliva
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Infeccdo pelo CHIKV

* Viremia em geral se inicia dois dias antes do inicio dos

sintomas, pode durar por até 10 dias;
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Dinamica da Transmissao

Frequentemente ocorre em grandes epidemias,
com altas taxas de ataque(38% a 63%);

A maioria das pessoas infectadas (72% a 97%)
desenvolvem sintomas clinicos.

Taxa de cronificagao (> 3 meses): superior a 50%
e |lhas Reunion: 80 —93% apos 3 meses; 57% aos
15 meses e 47% apos 2 anos

e india: 49% apds 10 meses



Outras formas de transmissao

Transmissao transplacentaria: de mae
virémica ao RN durante o parto;

Pode causar infeccao em até 50 % dos RN;

RN podem apresentar formas graves da
doenca;

Transfusao sanguinea(?)
Transplantes(?)
Nao ha transmissao pelo leite materno



Espectro da infeccao pelo CHIKV

Infecg¢ao pelo
chikv

Pl: 3 a 7 dias

Infeccao
assintomatica

/

5 a 25% em média

Fase Aguda Fase Pds-aguda Formas Atipicas

- - -
V4 .

Até 14 dias Até 90 dias A partir de 90 dias Em todas as fases

S.-D. Thiberville et al. / Antiviral Research 99 (2013) 345-370



Manifestacoes Clinicas

Fase Aguda



Fase aguda “tipica” - até 14 dias

1)Febre
v'De inicio subito, dura até 01
semana

v Normalimente 2 39°C

v Pode ser continua ou
intermitente



Fase aguda “tipica” - ate 14 dias

2) Poliartralgias (dores articulares)
em até 100% dos casos:

v Frequentemente graves e
debilitantes

v  Envolve miltiplas articulacdes

v  Normalmente bilaterais elou
simétricas

v Mais comuns em maos e pés



Fase aguda “tipica” - ate 14 dias

2) Poliartralgias (até 100% dos casos):

v Podem ocorrer edemas articulares, por
vezes associados a tenossinovites (pp em
punhos e tornozelos);

v Com frequéncia os pacientes podem ficar
incapacitados para tarefas cotidianas
devido a dor, sensibilidade, inflamacao e
rigidez;
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Fase aguda - Comprometimento articular

Foto: Rivaldo V. da Cunha e Camila Montalbano, FS (BA)




Fonte: Cerbino



Fonte: MS/SVS



Fonte: Cerbino



Edema de méosﬂdia 4
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A. Cabié. CHU de Martinique



Fase aguda “tipica” - ate 14 dias

2) Exantemas (“manchas na pele”) em
40 a 75% dos casos:

v Geralt® entre o 2° e o 5° dia apoés o
inicio da febre em */- 50% dos casos;

v E tipo maculopapular (“empolado?,
mais em tronco e extremidades,
embora também possa acometer
palmas, plantas e facej



Fase aguda “tipica” - ate 14 dias

v'2) Exantemas (“manchas na pele”)
em 40 a 75% dos casos):

v Algumas vezes pode se apresentar
como um eritema difuso
(“vermelhidao”) que desaparece a
digitopressao;

v Em criancas menores, podem ocorrer
lesoes vesiculares e bolhosas.
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P. Poubeau. CHU de la Réunion



Fase aguda - Manifestacoes dermatologicas

&

Fotos: Rivaldo V. da Cunha e Camila Montalbano, FS (BA)



Fase aguda

Foto: Rivaldo V. Cunha e Camila Montalbano - FS, BA




Figure 4 Typical rashes with chikungunya virus infection Maculopapular rash, petechial spots and erythroderma of arms (A), legs
(B), and feet (C).

Felicity J Burt, Micheal S Rolph, Nestor E Rulli, Suresh Mahalingam , Mark T Heise

Chikungunya: a re-emerging virus

The Lancet, Volume 379, Issue 9816, 2012, 662 - 671

http:/dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60281-X






Figure 2 Chnical findings in a
48-year-old man, showing: (a) purpuric
macules; (b) vesicles and bullae
developing over the purpuric macules,
and (¢) post-inflammatory hypopigmen-
taton. (d) Histology of lesional skin
showing subepidermal bulla, acantholy-
sis, necrotic keratinocytes, basal cell
degeneration, lymphocyte exocytosis and
perivascular lymphocyte infiltrate.
(Hematoxylin and eosin stain; original
magnification x100)




Figure 1 Clinical evolution of skin lesions in infants: (a) purpuric macules; (b) vesicles arising over purpuric macules;

(¢) perianal erosions; (d) resolution leaving post-inflammatory hypopigmentaton, and (e) faint residual hypopigmentation at
8 weeks, (f) Histology of lesional skin showing intraepidermal bulla with necrotic keratinocytes, exocytosis of lvmphocytes
and perivascular lymphocytic infiltrate. (Hematoxylin and eosin stain; original magnification x 100)
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Outras Manifestacées agudas

v Adenomegalias supraclaviculares,
multiplas e bilaterais

v Conjuntivite
v Dor de cabeca
v Mialgia

v Nauseaslvomitos

S.-D. Thiberville et al. / Antiviral Research 99 (2013) 345=370



Manifestacoes graves agudas

Envolvimento neurologico:

v Tonturas,

v Delirios

v Confusao mental

Manifestacoes graves (agudas):
v Insuficiéncia renal aguda;

v Hepatites agudas

v Meningoencefalites

v Lesoées cutaneas atipicas

S.-D. Thiberville et al. / Antiviral Research 99 (2013) 345-+370



Alteracoes Laboratoriais

Linfopenia;
Leucopenia leve;
Plaguetopenia leve;

Transaminases pouco aumentadas;



Manifestacoes Clinicas

Fase Subaguda



Fase pos-aguda - de 15 ate 90 dias

Apos a fase aguda, o quadro pode regredir,
persistir ou ser exarcerbado

v Dura, em media, de dois a trés meses com:
v Poliartrite distal,

v Exacerbacao das dores articulares em
articulacoes previamente acometidas,

v Tenossinovite hipertrofica subaguda em
punhos e tornozelos

v Sindrome do tunel do carpo (+ frequente).



Fase pos-aguda - de 15 ate 90 dias

v Dura, em media, de dois a trés meses
com:

v Prurido generalizado,

v Exantema maculopapular palmo-
plantar e em tronco;

v Podem surgir lesées purpuricas,
vesiculares e bolhosas,

v Alteracées vasculares periféricas;

v Depressao e cansaco.
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Outros sinais e sintomas das fases pos-

aguda e cronica

v Envolvimento oftalmologico
v Disturbios do sono

v Depressao

v Queda de cabelos !!!!!

v Perda de memoria

V easssmamanmannn

Arroyo-Avila & Vild, PRHSJ 34 (2): 71-77, 2015 JEE






Manifestacoes Clinicas

Fase Cronica



Fase cronica - apos 90 dias

v Poliartrite distal (nas mesmas
articulacoes acometidas durante as
fases aguda e subaguda),

v Alguns apresentam ARTROPATIA
graves, deformantes,

v Exacerbacao das dores articulares

v  Dorméncias e formigamentos
(Sindrome do tunel do carpo IIf

v Depressao e cansaco.



Fase cronica — apos 90 dias

v Fatores associados ao maior % de
progressao para a fase crénica:

v Idade acima de 45 — 50 anos;

v Comprometimento articular anterior
a infeccao por CHIKYV,

v Maior intensidade das
manifestacoes articulares na fase
aguda,

v Presenca de comorbidades.
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Foto: Rivaldo V. Cunha e Camila Montalbano - FS, BA




Fase cronica - ap6s mais de ano
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Foto: Rivaldo V. Cunha e Maicélia Maia — FS, BA s
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Sequela de chikungunya




Forma Atipica- Fatores de Risco

Extremos de idade: <1 ano e > 60 anos;

Uso de Aspirina e anti-inflamatdérios ndao hormonais
Co morbidades

* Histdria de convulsao febril

* Diabetes, Hipertensao, Asma

* Insuficiéncia cardiaca

* Alcoolismo

* Doencas reumatologicas

* Anemia falciforme, talassemia



Manifestacoes Clinicas Graves

Manifestacoes neurologicas: GBS, PFA, convulsoes
Meningoencefalite;

Miocardite, insuficiéncia cardiaca;

Uveite, Retinite;

Hemorragias, eventos tromboembdlicos;
Insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal
Neonatos — Se mae virémica no parto 49% de

transmissao; Encefalopatia.



Manifesta¢oes Clinicas Graves — Neonatos
*Formas graves em até 90% dos casos;
*Sindrome hiperalgica

*Encefalopatia — principal causa de 6bito

The Lancet, Volume 379, Issue 9816, 2012, 662 - 671



Diagnostico



RT-PCR = Positivo IgM = Negativo
Isolamento = Positivo PRNT = Negativo

Dial-3

RT-PCR = Negativo lgM = Positivo
Isolamento = Negativo PRNT = Positivo

> Dia 8




Diagnostico Diferencial

 Dengue, Dengue, Dengue e Dengue
 Malaria, Leptospirose, Febre Reumatica, Artrite
Séptica
« Alfavirus
* Ross River, Mayaro, O’nyong nyong, Barmah

Forest, Sindbis



Diagnéstico diferencial: dengue x chikungunya

Manifestacao clinica/ Chikungunya Dengue
laboratorial

Intensidade da Febre +++ 4+
Exantema ++ (D1-D4) + (D5-D7)
Mialgia - 4+
Artralgia +++ /-

Dor retrorbital -+ 4+
Sangramentos -+ + 4+
Choque - -+
Plaquetopenia + 1+
Leucopenia ++ 4+ +
Linfopenia +++ 4+
Neutropenia 1 1+
Evolucao apos fase aguda Artralgia cronica Fadiga

Fonte: Adaptado de Staples et al. (2009).



Tratamento



Caso suspeito — fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar historia de deslocamento nos Gltimos 15 dias para areas com transmissao de chikungunya.

Grupos de risco:

* Gestantes.
* Maiores de 65 anos.

* Menores de 2 anos (neonatos considerar
critério de internacao).

* Pacientes com comorbidades.

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internacao
e grupos de risco

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

* Acometimento neurologico.

* Sinais de chogue: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotensdo, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemodindmica.

* Dispneia.

* Dor toracica.

* Vmitos persistentes.

* Neonatos.

* Descompensacdo de doenca de base.

* Sangramentos de mucosas.

y

;

Pacientes sem sinais de gravidade, sem
critério de internacao e/ou condicbes
de risco

Pacientes do grupo de risco
em observacao

Pacientes com sinais de gravidade e/ou
critério de internacao

!
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Acompanhamento ambulatorial

Acompanhamento ambulatorial
em observacao

Acompanhamento em internagao




Conduta clinica dos pacientes com suspeita de chikungunya

Exames:

1 - Especificos: conforme orientacao da
Vigilancia Epidemiolégica (isclamento viral,
PCR ou sorologia).

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem
de plaguetas a critério médico.

I

Conduta clinlca na unidade:
1 - Droga de escolha: paracetamol ou dipirona.

Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatdrios.
Em caso de dor refratdria sequir as recomenda-
¢ioes do Febre de Chikungunya: manejo clinico.
2 - Hidratagdo oral: avaliar grau de
desidratacao e estimular a ingestao de
liquidos.

3 - Avaliar hemograma para apolo no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria e
leptospirose.

4 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade ou
de critérios de internagao.

5 - Notificar.

& - Orientar retorno no caso de persisténda da

febre por mais de & dias ou no aparecimento
de sinais de gravidade.

Exames:

1 - Especificos: conforme orientacio da
Vigilancia Epidemiclégica (isclamento viral,
PCR ou serologia).

2 - Inespecifico: hemeograma com contagem

de plaguetas (auxiliar diagnéstico diferencial).

3 - Complementares: conforme critério médico.

Exames:

1 - Especificos: obrigatdrio (isclamento viral,
PCR ou serologia).

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
de plaguetas (auxiliar diagnostico diferencial).
3 - Bloguimica: fungdo hepatica, transaminases,
funcao renal e eletrélitos.

4 - Complementares: conforme critério médico.

r
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Conduta clinlca na unidade:

1 - Droga de escolha: paracetamol ou dipirona.

Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatérios.
Em caso de dor refrataria seguir as recomenda-
goes do Febre de Chikungurnya: manegio dinico.

2 - Hidratagdo oral: avaliar grau de desidrata-
cao e estimular a ingestao de liquidos.

3 - Avallar hemograma para apolo no
diagnéstico diferenclal: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.

& - Orientar retorno diario até o
desaparecimente da febre.

Fonte: Classificacao de risco e manejo do paciente com chikungunya, Ministério da Sacide.

Conduta clinlea:

1 - Avaliar o grau de desidratacio e sinais
de chogue para instituir terapia de reposigao
volémica.

2 - Droga de escolha: paracetamel ou dipirona.

Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatarios. Em
caso de dor refrataria seguir as recomendagbes
do Febre de Chikungunye: manejo dinico.

3 - Avaliar hemograma para apolo no
diagnostico diferenclal: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Tratar complicagbes graves conforme
guadro clinico & recomendactes do Febre de
Chikungunya: mansjo dinico.

& - Notificar.

b - Critérios de alta: melhora clinica,
auséncia de sinais de gravidade, aceitacao de
hidratagao oral e avaliagio laboratorial.




Orientacoes para o domicilio

Conduta ne domicillo:

1 - Sequir as orientacdes medicas.
2 - Evitar automedicacao.

3 - Repouso — evitar esforgo.

4 - Utilizar compressas frias para redugao de
danos articulares.

MNao utilizar calor nas articulagoes.
L - Seguir orientacao de exercidos leves
recomendados pela equipe de sadde.

& - Retornar dianamente a unidade até o
desaparecimento da febre.

Fonte: Classificacdo de risco @ manejo do paciente com chikungunya, Ministério da Saude.



Tratamento

 Fase Aguda:
« Analgesia:
« Compressas frias por 20 minutos de 4/4h
« Paracetamol
* Dipirona
« Codeina, Tramadol
« Hidratacao;

- Repouso; evitar carregar peso



Tratamento

 Fase CroOnica:
 Analgesia
AINES

Corticoide

Cloroquina? Metotrexate?

Fisioterapia



Tratamento da Dengue, Zika e
Chikungunya
Sintomaticos: nao ha terapia especifica contra as
doencas!

Repouso absoluto

Ingestao de liguidos: agua, sais de rehidratacao
oral — cerca de 2l/dia

Analgésicos: Paracetamol ou Dipirona. Nao
utilizar AAS pelo risco de sangramentos;

Antiinflamatorios/AINE: n3o indicado na fase
aguda das doencas. Uso parcimonioso na fase
subaguda da Chikungunya, quando dores
articulares intensa.



Uso de Prednisona na Chikungunya

* Prednisona — contra-indicada na fase aguda; apenas para
0s casos com dor articular subaguda e cronica nao
responsiva a AINE e analgésicos, em dor moderada a
intensa, poliarticular, debilitante, se com evidéncia de
processo inflamatorio articular (dor associada a edema -
nao é habitual calor e rubor).

* |niciar com 20 mg/dia (0,5mg/kg) em dose Unica pela
manha.

 Se melhora, manter a dose até resolucao total da dor
articular, mantendo a dose por mais 3 dias. Caso nao haja
recidiva do quadro, diminuir a dose para 10mg/dia e
aguardar mais 3dias. Caso a dor nao retorne, suspender ao
final destes 3 dias.



Protocolo para o tratamento farmacoldgico
da dor em Chikungunya

Avaliar intensidade

FLUXOGRAMA 1 A .
Aplicar escala de dor

Dor fase aguda (0-14

dias)
Moderada EVA=4 a
Leve EVA=1a 3 6 Intensa EVA=7 a 10
I |
Aplicar questionanio de dor neuropatica (DN4) (4).
Perguntar sempre Se resultado = 4 seguir associar protocolo (fluxo) para dor neuropatica
W W
sobre historia de e s Dipirona cu Paracetamol associado a um
. . Dipirona 1 g 6/6 h ou - opidide:
alergia a dipirona paracetamol 750 mg 750 mg intercalados a cada Tramadol 50mg 6/6h

3 horas em horarios

alternados, via oral (2) ou Codeina 30 mg 6/6 h

ou Oxicodona 10 mg 12/12 h, via oral (3)

6/6h, via oral (1)

N&o utilizar AINH (Anti-

inflamatario nao

hormonal) na fase l
aguada, pelo risco de
complicacdes Reavaliar apos 7
dias

associados as formas
graves de chikungunya l

(hemorragia e

insuficiéncia renal). Persiste comdor? — = Sim

Conticdide em fase de
aguda da viremia, pode l N&o

estar associade a risco ) . . Reaplicar escala de dor (EVA) e questionario DN4
e complicacBes Suspende medicacéo . Considerar o uso de corficoide conforme protocolo
(fase subaguda ou casos selecionados)

{2) Dor moderada: duas d o associad (3) a) Opidides: ndo devem deixar de ser prescritos
(1) Analgésicos: utilizar em doses fixas e nunca "se <) 0T MOCETANA. QUAS drogas assouadas apesar dos efeitos adversos. Nas doses usuais o o
necessano” altemadas (tera analgesice a cada 3 horas) risco de depressio respiratoria & baixo {4) Questionaric DMN4 em anexo

I . b) Dor intensa nao responsiva a duas drogas,
b iar 02 lgési 01 opidid
Fonte: Dr. Carlos Brito o ST R e e




FLUXO 1-B
Se questionario sugestivo
de dor neuropatico
Dor fase aguda (0-14 dias)

Perguntar sempre
sobre histéria de

alergia a dipirona

Em idosos e evitar o
uso de amitriptilina
pelo risco de sedacéo,
utlizar gabapentina,
inciando com doses
baixas e aumento
progressivo.

Em pacientes com
historia de arritimia

n3o usar amitripitilina.

Fonte: Dr. Carlos Brito k&

Avaliar intensidade
W ERET 0 s 7 ERERE

Aplicar escala de dor

Moderata Exh=4a Intensa EVA= 7 a 10

6
l I
Aplicar questionario de dor neuropatica (DN4) (4).
v 4
i Dipirona ou Paracetamol associado a um
Dipirona 1 g e paracetamol opidide:

750 mg intercalados a cada
3 horas em horarios
alternados, via oral (2)

Tramadol 50mg 6/6h
ou Codeina 30 mg 6/6 h
ou Oxicodona 10 mg 12/12 h, via oral (3)

. DN4 . Sequir fluxograma para
Sim <— A onto —> Nado—~> dor n#o neuropatica
| Sh il (Fluxo 1 A)

Associar Amitriptilina 25 a 50 mg/dia
ou Gabapentina 300 mg, 2x ao dia
(dose maxima dia 1.200 mg) (5)

V

Reavaliar apos 15 dias

y

Nio <— Persiste com dor? — Sim

l '

. Reaplicar escala de dor (EVA) e questionario DN4
. Considerar o uso de corticoide conforme protocolo
(fase subaguda e casos selecionados)

Suspende medicacéo

(5) Os antidepressivos e anticonvulsivantes podem
necessitar de até 2 semanas para obter resposta



FLUXO 2

Avaliar intensidade

Dor na fase subaguda Aplicar escala de dor
(apos 10-14 dias)

Leve EVA=1a3 Moderada EVA=4 a6 Intensa EVA=T7 a 10

.

Prednisona (8)

Anti-inflamatdrio ndo hormonal (7) Dose 0,5mg /Kg/dia, via oral (Dose
lbuprofeno 400 mg 8/8 h via oral maxima 40 mg)
Até resolucio dos sintomas (no
\'L} > maximo 3 semanas)
Perguntar sempre \L
sobre histéria de Até resolucdo dos sintomas, (8) Até o inicio da acao do
; no maximo 7-10 dias Apos resolucao dos sintomas, corticoide, deve prescrever
alergia a manter dose por mais 3-5 dias e sintomaticos, conforme

e e s i/ iniciar desmame: 5mg a cada 7 dias protocolo (Fluxograma 1A-B)

: Sim J/

Njo < Persiste com dor? Em caso de recidiva

Retomar a dose anterior, até resolucéo dos
sintomas, mantendo a dose por no maximo 3
semanas. Apds melhora, manter 3-5 dias e

L iniciar desmame de 2 5mg/dia, a cada 7 dias
Suspende medicacéo

Em caso de recidiva

Encaminhar a unidade de referéncia
(7) AINH: apds fase aguda (>10-14 dias).

0 Médico deve estar atendo e consultar os efeitos (8) Até o inicio da agde do corticdide, deve prescrever analgésico, conforme protocolo
colaterais (Fluxograma 1A)

a) Dose antiinflamatoria do corticoide: dose menor ou igual a 0,5mg/Kg de peso/dia
b) Critérios de exclusdo para uso de corticosteroides:

Pacientes portadores de diabetes, hipertensio de dificil controle, passado de fratura por
osteoporose documentada, transtomnao de humor bipolar, insuficiéncia renal cronica em didlise,

Alertar para riscos maiores em pacientes para doengas Cushing, Obesidade grau lll, amritmias e coronariopatias
crénicas degenerativas como c) Até 21 dias ndo ha risco de Insuficiéncia Adrenal
ldosos, diabéticos, doenca ulcerosa péptica, nefropatas, d) O corticoide pode ser prescrito para pacientes na fase cronica que ainda ndo o tenha

hepatopatas, cardiopatas, entre outras utlizado .
= - Fonte: Dr. Carlos Brito

das drogas e fatores de riscos potenciais. Funcio renal
deve ser previamente avaliada em idosos e com
comorbidades




FLUXO 3 Hidroxicloroquina, émg/Kg/dia uma
vez ao dia (maximo 600 mg ao dia),

Dor ng fase cronica via oral paor 6 semanas
(apo6s 3 meses) cl

(8) Ate o imicio da acao destas
medicacoes, deve prescrever
sintomaticos, conforme

Aphcag:;%il?éla)logma protocolo (Fluxograma 14-B)
Atendimento em |
unidade ! I v
referem?'a R Sem dor Dor persiste com EVA < 4 Dor persiste com EVA = 4
profissionais
capacitados para L _ L _ el l _ o
atender pacientes Suspender a medicacio Ma:lter Hldromclczlroqduma por Mft?ter Il-ll roxicloroquina associad 3 a
te perfil » semanas, podendo ser Sulfassalazina 500 mg, 2 comprimidos
com este p associado a analgesicos de 12/12 horas (2g/dia), por mais 6
sugeridos no protocolo da semanas, via oral
; fase 1
Medicamentos \ W
desta fase de R liaca Aplicar escala analogica de dor (EVA)
tratamento etornar para reavaliacao,
. com 6 semanas. |
apresenta efeitos
adversos préprios J, v 5 - v VA _+
de cada classe . e — Sim Sem dor or persis 3'30"” Dor persiste com EVA
ot Néo Persiste com dor? c =4
péutica e
necessitam de J,
monitorizacéo Manter associacao Trocar para Metrotexate
clinica e laboratorial L . Hidroxicloroquina+Sulfass 15 a 25mg, uma vez por
especifica antes e Suspende medicagéo Encaminhar ao alazina, via oral por 6 semana, via oral por 6
reumatologista para semanas semanas
durante o uso, ampliar investigacdo y i)
devendo ser Ve
prescrito por Néo &————  Persiste com dor? — Sim
profissionais \ \L
capacitados
Suspende medicacéo Encaminhar ao reumatologista

para ampliar investigacéo

Obs: o corticoide pode ser prescrito para pacientes na fase crénica gque ainda n3o
o tenha utlizado (Fluxograma 2 - fase subaguda)
Fonte: Dr. Carlos Brito



Repelentes

* DEET

* |R35(alantoina- pode ser usado em criancas
acima de 06 meses)

e |caridina



Muito obrigada!

ESSE M(ISQIIIT(I

|| A'I'A

EVITE =~ %

AGUA PARADA
OU TODGS SE UNEM. OU MUITOS




