Governo do Estado de Minas Gerais Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude

Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

Diretoria de Vigilancia de Agravos Transmissiveis

Coordenacéao Estadual de Vigilancia das Arboviroses

Utilizar os dois instrumentos para classificagdo da intensidade da dor do paciente,
para auxiliar no manejo e tratamento adequados.

Escala Analégica da Dor (EVA)
LEVE MODERADA INTENSA CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

EM TRATAMENTO PARA CHIKUNGUNYA

Definicdo de caso: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo,
ndo explicada por outras condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou
epidémicas até 14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico
com um caso importado confirmado.

Entrevista com o paciente para diagnéstico

o Nome do paciente:
de dor neuropatica - DH4

Complete o questiondrio considerando o escore: O - para os itens negativos; 1 -
para os itens positivos:

Nome da mde:

Dor neuropética: escore total a partir de 4/10 Data de nascimento: Sexo: Telefone:

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

1- Que|mc1i;c10 s () S{m () N(SIO N° do cartdo SUS/Prontudrio:
2 - Sensacdo de frio dOIOrOSA ... ()Sim( )N&o
3 - ChOQUE EIELICO ..o ( )Sim( )N&o
Unidade de Sadde:
Questdo 2: Hd presenga de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma drea da
sua dor?
4 = FOIMIGOMENTO oo eeeeeseeeseseeee s eeeeesn ( )Sim( )Né&o Comorbidades/Grupo de risco:
5 - Alfinetadd € AGUINAAD weeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ( )Sim( )N&o
6 - ADOIMECIMENTO ..o ()Sim( )N&o
AR @ e o= 5o IO ( )SIm( )N&o
Questdo 3: A dor estd localizada numa drea onde o exame fisico pode revelar uma Data de inicio dos sintomas: Febre ha quantos dias?
ou mais das seguintes caracteristicas?
8 - Hipoestesia A0 TOQUE ... ()Sim( )N&o
9 - Hipoestesia & picada de agulna ..., ( )SIm( )Nd&o Classificagdo da doenca no primeiro atendimento:
() Aguda: até 14 dias () Subaguda: acima () Croénica: acima
Questdo 4: Na drea dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por: de 14 dias a 3 meses de 3 meses
10 - ESCOVAGHIO .o ( )Sim( )Né&o
. MINAS v, APRESENTAR O CARTAO SEMPRE QUE
susmam - A GERAIS ©5 RETORNAR A UNIDADE BASICA DE SAUDE
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Dor/Edema: Data: ‘ Local de atendimento: Dor/Edema: Data: ‘ Local de atendimento:

Eva: Tratamento: ( ) Dipirona () Paracetamol () Codeina Eva: Tratamento: ( ) Dipirona () Paracetamol () Codeina

() lbuprofeno () Prednisona ( ) Hidroxicloroquina () lbuprofeno () Prednisona ( ) Hidroxicloroquina

DN4*: () Sulfassalazina () Metotrexato () Gabapentina
() Amitriptilina () Outros:

DN4*: () Sulfassalazina () Metotrexato () Gabapentina
() Amitriptilina () Outros:

Conduta: Qual o encaminhamento/atendimento na Rede de Atengéo? Conduta: Qual o encaminhamento/atendimento na Rede de Atengéo?

Acompanhamento: Exames laboratoriais: Acompanhamento: Exames laboratoriais:

() Psicologia ( )Reumatologia () Psicologia ( )Reumatologia

() Fisioterapia ( ) Outros () Fisioterapia ( ) Outros

DN4*: Essa avaliagao deve ser feita para dor moderada a intensa (EVA 4 a 10)

Podem ocorrer casos de chikungunya com manifestagdes atipicas que ndo
Dor/Edema: Data: ‘ Local de atendimento: apresentem febre e dor articular mas que apresentam alteracdes neurolégicas,
cardiacas, oculares, de pele e nos rins. Caso atipico, quando requer hospitalizacdo,
é considerado grave. Essas formas sdo mais comuns em criangas menores de 2
anos, idosos e pessoas com comorbidades.

Eva: Tratamento: ( ) Dipirona () Paracetamol () Codeina
() lbuprofeno () Prednisona () Hidroxicloroquina

DN4*: () Sulfassalazina () Metotrexato () Gabapentina

() Amitriptilina () Outros: FASES DA CHIKUNGUNYA

Conduta: Qual o encaminhamento/atendimento na Rede de Atencéo?

Fase Aguda Fase Subaguda (a partirde ~ Fase Crénica (mais de
(até 14° dia de sintoma) 2 semanas a 3 meses) 3 meses de sintomas)
b . - Febre alta (>38,5°C) de inicio abrupto  « Desaparecimento da febre ~ * Manuteng&o de sinais e
Acompanhamento: Exames laboratoriais: - Dores musculares e nas articulagées = As dores articulares sintomas, especialmente

da dor articular e edema,

() Psicologia ( ) Reumatologia * Manchas vermelh.as pelo corpo que Podem melhorar ou persistir limitag&o de movimentos
() Fisioterapia ( ) Outros podem causar prurido juntamente com edema e deformidades, dor

* Dor de cabeca lombar.
Data: ‘ Local de atendimento:

Eva: Tratamento: ( ) Dipirona () Paracetamol () Codeina ORlENTAgéES

() Ibuprofeno () Prednisona () Hidroxicloroquina

DN4*: () Sulfassalazina () Metotrexato () Gabapentina Fique em repouso. 0 Hidrate-se bastante (respeitando as

restrigdes devido a outras
comorbidades)com dgua,chd, suco, dgua
de coco, leite, sopa e soro reidratante
(caseiro). O soro hidratante é fornecido
nas Unidades Bdsicas de Saude.

Evite a automedicagdo. Soé utilize
medicamentos prescritos pelo seu médico.
Conduta: Qual o encaminhamento/atendimento na Rede de Atengdo? Né&o use medicamentos para dor e febre
que contenham Acido Acetill Salicilico
(AAS) durante o periodo da doenga.

() Amitriptilina () Outros:

(X

. 0 Gestantes com chikungunya devem
Colocar compressas frias para melhora da

o

Acompanhamento: Exames laboratoriais: . B ser acompanhadas na Unidade Bdsica
dor e edema nas articulagdes. ) . ~
() Psicologia ( )Reumatologia de Saude diariamente. Mdes devem
> ] 0 Retomar a unidade de saude em caso de continuar amamentando mesmo
() Fisioterapia ( ) Outros persisténcia da febre por mais de 5 dias. com a doenca.

ATENQAO PROF'SS'ONA'S! Na&o utilizar AINH (anti-inflamatério ndo hormonal) e corticoides na fase aguda, pelo risco de complicagdes
7

(hemorragia e insuficiéncia renal). Nao utilizar corticosteroides em pacientes portadores de diabetes, hipertensdo ndo

Recomenda-se aos profissionais de salde consultar as orientacoes do controlada, histéria de fratura por osteoporose, transtorno de humor bipolar, insuficiéncia renal crénica em dialise,
Ministério da Satide para manejo do paciente com chikungunya. sindrome de Cushing, obesidade grau lll, arritmias e coronariopatias.
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