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Analgesia se necessario

Tratamento da Fase Pds-aguda (15 dias a 3 meses)

e Apds confirmagdo soroldgica de CHIKV e hemograma com plaquetas normais,
considerar AINH: ibuprofeno (30 a 40 mg/kg/dia) de
e Associar AINH com apenas um analgésico

v

Reavaliar apos 2-7 dias

v

Melhora na avaliagdo da dor?

| Prednisona ou prednisolona
v v 0,5 mg/kg/dia de 24/24h
Sim Nio > (Dose. maxima: ?0
mg/dia) por até 3 semanas,
l seguido de desmame.
A 4
Analgesia se necessério Encaminhar para Servigo de Reumatologia Pediatrica
Manter AINH por 2 semanas (avaliagdo do especialista)

Tratamento da Fase Cronica (> 3 meses)

Encaminhar para Servigo de Reumatologia Pedidtrica
(avaliagdo do especialista)




