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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saude

esTARO * ""”"S@s Coordenacio de Atencio a Saide da Pessoa com Deficiéncia

Nota Técnica n° 5/SES/SUBPAS-SRAS-DATE-CASPD/2023

PROCESSO N¢ 1320.01.0037188/2023-60

CHIKUNGUNYA E REABILITACAO
AREA RESPONSAVEL: Coordenacio de Atengdo a Satde da Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais

1-ASSUNTO

Orientagdes sobre cuidados em reabilitagdo aos pacientes com Chikungunya na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais.

2-CONTEXTUALIZAGAO

Considerando a situa¢do epidemioldgica da Chikungunya no Estado de Minas Gerais em que até a 92 semana epidemioldgica do ano corrente
foram notificados 23.099 casos provdveis da doenga, sendo 5.705 destes confirmados, com desafio emergente predominantemente nas regiGes Norte e
Nordeste do Estado;

Considerando que a maioria dos usuarios apresentam infec¢do sintomatica com necessidade de assisténcia na Rede de Atengdo a Salde de Minas
Gerais;

Considerando a persisténcia da sintomatologia clinica, principalmente comprometimentos articulares nas fases subaguda e crénica da doenga que
podem impactar negativamente na qualidade de vidas de uma parcela dos individuos que tiveram a infecgdo pelo virus Chikungunya (CHIKV);

Considerando a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia que assiste as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, por meio da Coordenagdo de Atengdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais
(CASPD-MG), orienta sobre a necessidade de organizagdo dos servicos e equipes de reabilitagdo para assistir aos usudrios com CHIKV.

3-INTRODUGAO

A Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), possui cariter epidémico e elevada taxa de morbidade associada a
artralgia persistente.

Os sinais e sintomas clinicos como febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, ndusea, fadiga e exantema sdo similares aos da
dengue. A principal manifestagdo clinica que a difere sdo as fortes dores nas articulagdes, que muitas vezes podem estar acompanhadas de edema.

A doenca pode evoluir em trés fases a depender da durabilidade dos sintomas: aguda ou febril (apds periodo de incubagdo até o 142 dia),
subaguda (persisténcia das dores articulares apds fase aguda, com duragdo de até trés meses) e cronica (persisténcia de sintomas além dos trés meses). A
prevaléncia da fase crdnica da doenga é varidvel entre os estudos, podendo atingir mais da metade dos pacientes infectados, necessitando de um
acompanhamento a longo prazo. Os principais fatores de risco para a cronificagdo sdo: idade acima de 45 anos, significativamente maior no sexo feminino,
desordem articular preexistente e maior intensidade das lesGes articulares na fase aguda.

Manifestagbes atipicas no sistema nervoso (meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, sindrome de Guillain-Barré, Sindrome cerebelar,
paresias, paralisias e neuropatias), cardiovascular (miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia, instabilidade hemodindmica), renal (Nefrite e
insuficiéncia renal aguda), afec¢des na pele (Hiperpigmentagdo por fotossensibilidade, dermatoses vesiculobolhosas, ulceragdes aftosa-like), no olho (Neurite
Optica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite) dentre outros, podem ocorrer por efeitos diretos do CHIKV, pela resposta imunolégica ou pela toxicidade a
medicamentos.

Cerca de 90% dos recém nascidos infectados pelo CHIKV, por via transplacentdria, podem evoluir para formas graves da doenga com o surgimento
de complicagdes neuroldgicas (meningoencefalites, edema cerebral, hemorragia intracraniana, convulsdes e encefalopatias), hemorragicas e acometimento
miocérdico (miocardiopatia hipertrofica, disfungdo ventricular, pericardite). A taxa de transmissdo do virus ao recém-nascido, pelas mdes que adquiriram
Chikungunya no periodo intraparto, pode chegar a aproximadamente 50%. O acompanhamento didrio dessas gestantes com suspeita de Chikungunya é
importante e deve ser realizado em leito de internagdo nas situagdes que indiquem risco de sofrimento fetal ou viremia préxima ao periodo do parto.

As manifestagGes clinicas como dor articular associado ou ndo ao edema, mialgia, dor neuropatica, tenossinovites, artrites, deformidades, fadiga,
disturbios do sono, alteragSes do humor, dentre outros, assim como, as atipicas neuroldgicas consequentes a infec¢do pelo CHIKV podem comprometer a
capacidade funcional e laboral dos usuarios e demandar por cuidados em reabilitacdo na Rede de Atengdo a Saude de Minas Gerais.

O reconhecimento dos sinais de gravidade e critérios de internaga?]o1 da CHIKV sdo importantes para a adequada interven¢do terapéutica e o
monitoramento constante dos grupos de risco? faz-se necessario para evitar a ocorréncia de casos graves.

1-Sinais de gravidade e critérios de internac¢io: acometimento neurologico; sinais de choque: extremidades frias, cianose, tontura, hipotensdo, enchimento
capilar lento ou instabilidade hemodinamica; dispneia; dor toracica; vomitos persistentes; neonatos; descompensagio de doenga de base; sangramentos de mucosas

2-Grupos de risco: gestantes; maiores de 65 anos; menores de 2 anos (neonatos considerar critério de internagdo) e pacientes com comorbidades.

4- TRATAMENTO FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICO

O manejo do paciente com suspeita de Chikungunya é diferenciado de acordo com a fase da doenga: aguda, subaguda ou crénica.

Tratamento farmacolégico
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O tratamento farmacolégico para suporte sintomatico da dor deve ser efetivo desde os primeiros dias de sintomas objetivando-se evitar a
cronificagdo dlgica, reduzir o tempo de doenga clinica e os possiveis comprometimentos funcionais que podem decorrer.

As notas técnicas abaixo emitidas pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais podem ser
consultadas como fontes de informagdes relacionadas aos tratamentos medicamentosos e fluxo de acesso dos mesmos no SUS-MG.

- Nota Técnica n2 2/SES/SUBPAS-SAF-CFT/2021- Nota Técnica sobre tratamento da dor com opioides pds-infecgdo por chikungunya

- Nota Técnica n? 11/SES/SUBPAS-SAF-DMEST/2022- Orientagdes para atuac¢do da Assisténcia Farmacéutica no Plano Estadual de Enfrentamento
as Arboviroses por meio da organizacdo do fluxo de acesso a medicamentos e insumos para Dengue, Zika e Chikungunya

Tratamento Nao Farmacolégico

A Sociedade Brasileira de Reumatologia recomenda intervengdes de reabilitagdo em todas as fases da doenga como medida ndo farmacoldgica
complementar ao tratamento, como descrito no quadro a seguir:

Tabela 3 - Modalidades de tratamento fisioterapéutico recomendadas para as fases aguda, subaguda e cronica da f

chikungunya

Objetivos Fase aguda Fases subaguda e cronica

Dor e reducgao do edema Crioterapia Eletrotermofototerapia (ultrassom, laser d/
TENS poténcia)
Terapia manual Terapia manual
Bandagens compressivas Fismtelapu aquaitica

Manutencio da fungéo Exercicios ativos leves (cautela) Terapia manual

articular Orteses Exercicios terapéuticos: passivos, ativos liv

ativos resistidos -progressivo
Alongamentos

Treinamento proprioceptivo
Fisioterapia aquitica

Melhoria do Exercicios aerébicos
condicionamento fisico
Postura Evitar posturas antalgicas Alongamentos
Adogio de deciibitos que favoregam o retorno
VENoso
Evitar Uso de calor - pode piorar a resposta inflamatéria Imobilizagao articular prolongada
Educacido do paciente Orientacdo sobre a doenga

Estratégias que auxiliam no tratamento
Adequacio de fatores ambientais e individuais que
possam interferir no curso da doenca

TENS, estimulacdo elétrica nervosa transcutinea

Fonte: MARQUES et al., 2016

O Ministério da Salde, no documento Febre de Chikungunya: manejo clinico publicado em 2017, orienta que o tratamento fisioterapico deve ser
considerado nas trés fases da doenga. Na fase aguda pode ser associada a crioterapia como medida analgésica e nas fases subaguda e cronica objetiva-se
minimizar o dano osteoaticular e a reabilitagdo, incluindo-se a possibilidade de confecgdo de 6rteses como terapia adjuvante para alivio mais rapido da dor e
auxilio na prevengdo de atrofias musculares consequentes ao desuso da articulagdo comprometida.

Exercicios ativos, até o limite da tolerancia do paciente, podem ser recomendados no periodo em que a dor e o edema comegam a regredir.
Exercicios isométricos podem ser acrescentados para se restabelecer a mobilidade articular e a forga muscular e evitar a progressdo ou instalagdo de
deformidades. Orientagdes aos pacientes sobre posicionamento adequado para realizagdo desses exercicios sdo importantes para protegdo articular e o retorno
venoso. Atividades que sobrecarreguem as articulagdes como as de repeticdo, carregar peso e deambular longas distancias devem ser evitadas. O retorno das
atividades diarias deve ser gradativo, respeitando o limite da dor e a sobrecarga articular. Exercicios e atividades com movimentagdo ativa e de aumento gradual
para deslizamento tendinoso, alinhamento das articulagdes, diminuicdo da sobrecarga articular e alongamentos diarios devem ser orientados. Manutengdo de
compressas frias com a mesma frequéncia da fase aguda e em situagGes especiais pode-se utilizar calor.

O apoio psicoldgico é importante em todas as fases dessa doenga, para alivio do quadro de tristeza e sofrimento trazidos pelo estado de dor e
edemas crénicos em consequéncia do longo periodo de adoecimento.

5- REABILITACAO NA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DE MINAS GERAIS

A depender do comprometimento clinico e funcional decorrente da infecgdo do CHIKV, os usudrios poderdo necessitar de assisténcia em
reabilitagdo na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais (RCPD-MG).

A RCPD é constituida por servigos com densidades tecnoldgicas distintas, nos diferentes niveis de atengdo a saude, que devem ser articulados
entre os pontos da Atengdo Primaria a Saude, Atengdo Especializada e Terciaria. Os servigos especializados em reabilitagdo, habilitados e credenciados na RCPD-
MG, entre eles Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e servicos de modalidade Unica de reabilitacdo, possuem abrangéncia assistencial regionalizada,
dispde de equipe multiprofissional capacitada e realizam a assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica/ostomia, intelectual, visual, auditiva e multiplas
deficiéncias por meio da reabilitagdo clinico funcional, provendo, quando necessério, a concessdo, manutengdo e adaptagdo de OPM (drteses, proteses e
materiais especiais) que constam na tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais Especiais do SIA/SUS.

A RCPD-MG possui programas de intervengdo precoce e dentre eles o Programa de Intervengdo Precoce Avangado (PIPA), que tem por finalidade
a identificagdo o mais precocemente possivel da deficiéncia nos neonatos e lactentes e intervengdo terapéutica adequada e em tempo oportuno para redugdo
de complicagbes e sequelas. Esse programa faz o acompanhamento ao neonato de risco periodicamente até o 242 més de vida da crianga e caso seja confirmado
o diagndstico de atraso no desenvolvimento, inicia-se a Intervengdo Precoce ( programa de 0 a 6 anos) na RCPD especializada, nos Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER) com modalidade de reabilitagdo intelectual ou Servigos Especializados em Reabilitagdo da Deficiéncia Intelectual (SERDI), caso contrario, o
neonato recebe alta do acompanhamento e continua sendo monitorado pelos servicos de atengdo primaria.

Usudrios que demandem por reabilitagdo nos servigos especializados habilitados e credenciados na RCPD-MG, devem ser referenciados
prioritariamente pela Atengdo Primaria a Saude para Referencias Técnicas Municipais ou Junta Reguladora da RCPD (JRRCPD) da secretaria municipal de saude. A
JRRCPD fard a andlise da solicitagdo e de acordo com as vagas existentes no servico e critérios de priorizagdo assistenciais, agendard uma avaliagdo
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multidisciplinar no servigo de reabilitagdo especializado da RCPD de referéncia. Excepcionalmente, em fungdo do Programa de Intervengdo Precoce Avangado
(PIPA) hospitais e maternidades poderdo encaminhar diretamente aos pontos de atengdo especializados da RCPD-MG os neonatos identificados com sinais de
risco.

6- RECOMENDAGCOES

Diante do contexto epidemiolédgico da CHIKV é de suma importancia que a Rede de Atengdo a Sadde do SUS-MG esteja organizada e articulada,
com sistemas de acolhimento com classificagdo de risco implantados nos diferentes niveis de atengdo para facilitar o fluxo adequado dos usuarios durante um
surto, e que o tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico seja ofertado de forma efetiva e em tempo oportuno aos usudrios para se evitar agravamentos
clinicos e incapacidades funcionais decorrentes da infecgdo pelo CHIKV.

Orienta-se que as gestdes municipais de saude organizem o fluxo assistencial de reabilitagdo, considerando as equipes de reabilitagdo vinculadas a
Atencdo Primaria, servico de reabilitagio ambulatorial préprio e/ou conveniados ao SUS e servigos especializados da RCPD pactuados, para possibilitar a
integralidade dos cuidados aos usudrios com comprometimentos funcionais oriundos da infecgdo viral.
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