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Este documento é a primeira etapa no processo de elaboragao
de um protocolo clinico baseado em evidéncias cientificas e
tratard de identificar os aspectos mais importantes a serem
abordados no futuro PCDT sendo a base para a estruturagao
das perguntas clinicas que serdao objeto de busca na literatura
cientifica. Nao se configura, portanto, em recomendagoes

assistenciais ou diagndsticas para a Febre de Chikungunya.




APRESENTACAO

Considerando que os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que
visam garantir o melhor cuidado de saude diante do contexto brasileiro e dos recursos disponiveis no
Sistema Unico de Satde (SUS), para o diagndstico e tratamento de uma doenca ou agravo, a presente
proposta de elaboragdo do PCDT para manejo clinico da febre de Chikungunya (CHIKV) apresenta o
escopo do que se pretende construir como diretrizes do Ministério da Saude para a atengdo integral ao

individuo afetado pela febre de Chikungunya no Brasil.

Os PCDT sdo os documentos oficiais do SUS para estabelecer os critérios para o diagndstico de
uma doenga ou agravo a saude, o tratamento preconizado incluindo os medicamentos e demais
tecnologias apropriadas, as posologias recomendadas, os cuidados com a seguranga dos doentes, os
mecanismos de controle clinico, o acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos a serem
buscados pelos profissionais de saude e gestores do SUS. Atualmente, a publicacdo do Ministério da
Saude para embasar os profissionais de salde no manejo dos pacientes com chikungunya e na vigilancia
desses casos é o Guia de Vigilancia em Saiude'' e o Guia de Manejo Clinico de Chikungunya 2 A primeira
edicdo do manejo clinico® foi elaborada logo apds a introdugdo da doenga no pais em 2014, momento
em que diversos documentos foram elaborados pelo Ministério da Saude e atualizados, até o presente

6-20
ano .

Considerando os aspectos epidemioldgicos e clinicos, além da diretriz atual de fortalecimento
das orientagdes de tratamento no SUS por meio de PCDT, fez se necessdria a atualizagdo das

recomendag¢des do guia de Manejo da Chikungunya.

INTRODUCAO

Descricéo

A febre de chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus transmitida principalmente por mosquitos do género Aedes. O
nome deriva de uma palavra em Makonde, lingua falada por um grupo que vive no sudeste da Tanzania
e norte de Mogambique. Significa “aqueles que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de
pessoas que sofrem com a artralgia caracteristica. O CHIKV foi isolado inicialmente na Tanzania por volta
de 1952. Desde entdo, ha relatos de surtos em varios paises do mundo. Nas Américas, em outubro de

2013, teve inicio uma grande epidemia de Chikungunya em diversas ilhas do Caribe.

Em comunidades afetadas recentemente, a caracteristica marcante sdo epidemias com

elevadas taxas de ataque, que variam de 38% a 63%. Parte destes individuos podem evoluir para formas



cronicas, com dores persistentes por anos, tendo como consequéncia a redu¢do da produtividade e da
qualidade de vida. Recentemente o Brasil tem vivenciado a ocorréncia de obitos pela doenga, em
diversas faixas etarias (Brito CA e Cordeiro MT, 2016; Brito CA, Sohsten AK. et al. 2016; Borgherini G et
al., 2008, Thiberville SD et al., 2013).

Modo de transmisséo

A transmissdo ocorre pela picada de fémeas dos mosquitos Ae. Aegypti e Ae. albopictus
infectadas pelo CHIKV. Casos de transmissdao vertical podem ocorrer quase que, exclusivamente,
durante o periodo de intraparto em gestantes virémicas e, muitas vezes, provoca infec¢io neonatal
grave. Indica-se que o tempo de maior possibilidade de infecgdo para o recém -nascido é 10 dias antes
do parto (Ramful D et al., 2007). Pode ocorrer transmissdo por via transfusional, todavia é rara se os

protocolos forem observados.

Periodo de incubagéo

O periodo de incubacdo intrinseco, que ocorre no ser humano, é em média de 3 a 7 dias
(podendo variar de 1 a 12 dias). O extrinseco, que ocorre no vetor, dura em média dez dias. O periodo
de viremia no ser humano pode perdurar por até dez dias e, geralmente, inicia-se dois dias antes da

apresentacdo dos sintomas, podendo perdurar por mais oito dias.

Manifestacdes clinicas

Os sinais e os sintomas sdo clinicamente parecidos com os da dengue — febre de inicio agudo,
dores articulares e musculares, cefaleia, nadusea, fadiga e exantema. A principal manifestacdo clinica que
as difere sdo as fortes dores nas articulacGes e a persisténcia dos sintomas por semanas a meses. Apds a

fase inicial, a doenga pode evoluir em duas etapas subsequentes: fase subaguda e crénica.

A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas, alguns estudos mostram
que até 70% apresentam infeccdo sintomatica. Esses valores sdo altos e significativos quando
comparados as demais arboviroses. Dessa forma, o numero de pacientes que necessitam de
atendimento é elevado, gerando uma sobrecarga nos servicos de saide (Soumahoro MK et al., 2009). A
doenga pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica. Apds o periodo de incubagdo inicia-se a
fase aguda ou febril, que dura até o décimo quarto dia. Alguns pacientes evoluem com persisténcia das
dores articulares apds a fase aguda, caracterizando o inicio da fase subaguda, com duragéo até 3 meses
(Sociedade Brasileira de reumatologia, 2017).

Quando os sintomas persistem por mais de 3 meses inicia-se a fase cronica. Nesta fase, as
manifesta¢Ges clinicas incluem: exantema, vomitos, sangramento e Ulceras orais, dor articular, edema e
febre. Os casos graves e 6bitos ocorrem com maior frequéncia em pacientes com comorbidades e em

extremos de idade (Marques CDL et al. 2017; Ritz N et al. 2015; Gérardin P. et al. 2014).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brito%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28001212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sohsten%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28001212

A vigilancia epidemioldgica da CHIKV, no nivel federal, é de responsabilidade da Coordenacgao-

Vigilancia epidemiolégica

Geral dos Programas Nacionais de Controle e Prevengdao da Malaria e das Doengas transmitidas pelo
Aedes (CGPNCMD), no Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis da Secretaria de
Vigilancia em Saldde/Ministério da Saude (CGDT/DEVIT/SVS/MS). Dentre seus eixos prioritarios,

encontram-se o desenvolvimento e manutengdo de estratégias de vigilancia, prevengdo e controle.

Estas agdes tém por objetivo qualificar o acesso a diagndstico e tratamento oportunos e,
consequentemente, evitar o agravamento dos casos. Nesse contexto, ressalta-se a importancia da
constituicdo do PCDT da febre chikungunya, estabelecendo diretrizes padronizadas para suspeita clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos, servindo de subsidio a gestores, profissionais e

usuarios do SUS na garantia de uma atengdo integral e de qualidade.

Epidemiologia

De acordo com o boletim epidemiolégico nimero 34 publicado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude - Ministério da Saude, até a Semana Epidemioldgica (SE) 37 (3/1/2016 a 17/09/2016) foram
registrados 236.287 casos provaveis de febre de chikungunya no Brasil (taxa de incidéncia de 115,6
casos/100 mil hab.), distribuidos em 2.297 municipios; destes, 116.523 (49,3 %) casos foram
confirmados®. A anélise da taxa de incidéncia de casos provaveis (nimero de casos/100 mil hab.), por
regides geograficas, demonstra que a regido Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia: 368,4

casos/100 mil hab.

Em 2016, até a SE 37, também foram confirmados 120 ébitos por febre de chikungunya, nas
seguintes UFs: Pernambuco (54), Paraiba (21), Rio Grande do Norte (19), Ceara (10), Bahia (5), Rio de

Janeiro (4), Maranhdo (3), Alagoas (2), Piaui (1) e Sdo Paulo (1), respectivamenteg.

Este € um aumento consideravel indicando a magnitude da febre de Chikungunya no pais, uma
vez que no ano de 2015 (SE 1 até SE 52), foram registrados no pais 38.332 casos provaveis de febre de
chikungunya (taxa de incidéncia de 18,7 casos/100 mil hab.), distribuidos em 696 municipios, dos quais
13.236 (34,5%) foram confirmados. Havendo confirmagdo de 6 dbitos por febre de chikungunya, nas
seguintes UFs: Bahia (3), Sergipe (1), Sdo Paulo (1) e Pernambuco (1). Nesse mesmo ano, até a SE 37,
foram registrados 23.431 casos provaveis de febre de chikungunya, com uma taxa de incidéncia de 11,5

casos/100 mil hab g

Ressalta-se que, apesar de os Obitos por chikungunya serem de notificagdo compulsodria

5-7,16-19

imediata (em até 24 horas a partir do conhecimento da sua ocorréncia) e investigac¢do obrigatdria,

esse processo pode demorar de semanas a meses.



Ademais, ressalta-se que tais dados possam estar subestimados por varias razes, dentre elas a ndo-

I ;. ~ e ~ 17
suspeicdo clinica e/ou ndo-notificagdo dos casos no SINAN™",

OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para o diagnodstico, tratamento e acompanhamento dos individuos
acometidos pela febre de chikungunya nas suas trés apresentagdes: aguda, subaguda e cronica,

incluindo as manifestagdes graves e atipicas da doenca.

POPULACAO-ALVO

Estas diretrizes serdo dirigidas a todos individuos suspeitos e/ou confirmados de CHIKV, para

busca de melhores opgdes diagndsticas e terapéuticas.

SITUACOES ESPECIAIS

Gestantes/lactantes, recém-nascidos de maes virémicas préximo ao parto, menores de 2 anos,
pessoas maiores de 65 anos, pacientes com de imunossupressdo e pacientes que apresentam
comorbidades, tais como: diabetes, hipertensdo arterial, passado de fratura por osteoporose
documentada, transtorno de humor bipolar, insuficiéncia renal crénica em didlise, Cushing, Obesidade

grau lll, arritmias e coronariopatias.

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS COM A SAUDE, 102
REVISAO (CID-10):

CID 10: A92.0
A92.0 Febre de Chikungunya

ABORDAGENS INCLUIDAS

A seguir estdo descritas intervengdes em salde que serdo objeto de avaliacdo da literatura

cientifica e sobre as quais serdo formuladas as recomendagdes do PCDT.

Diagnostico laboratorial especifico:
Considerando o atual cenario epidemioldgico de transmissdo de arboviroses no Brasil, tais como
dengue, Zika e Mayaro, torna-se fundamental a busca de evidéncias a respeito da indicacdo de

realizacdo dos seguintes exames especificos para diagnéstico de chikungunya:
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e Isolamento viral;

e PCR;

e Ensaio imunoenzimatico (ELISA) IgM (coletado durante a fase aguda ou de convalescenga);

e Ensaio imunoenzimatico (ELISA) IgG;

e Detecgdo de anticorpos neutralizantes por meio do teste de neutralizagdo por reducdo de

placas (PRNT) em Unica amostra de soro.

Diagndstico clinico

Considerando as altas taxas de ataque da doenga, cenario no qual a realizacdo de exames
especificos para todos os casos se torna inviavel, as evidéncias clinicas e os exames inespecificos devem
permitir a classificagdo e manejo dos casos, evitando que a dor se torne crénica, o uso prolongado de
medicamentos, a automedicac¢do e a evolugdo para dbito.

Sendo assim, o adequado reconhecimento de formas atipicas e o manejo da dor devem ser os
aspectos principais deste PCDT, visando minimizar o desconforto, a persisténcia de sintomas
relacionados a dor, e o desfecho desfavoravel em todas as faixas etarias e niveis de atengdo a saude.

Ressalta-se ainda o grupo dos recém nascidos e criangas que frequentemente necessitam de
tratamento em Unidade de Terapia intensiva (UTIl) e posterior seguimento, quando acometidas no
periodo neonatal, até no minimo dois anos ou mais de vida para eventual diagndstico precoce de

alteragdes neurocognitivas, oftalmologicas, audioldgicas.

Espera-se que as recomendagdes contemplem:

Sistemas de acolhimento com classificagdo de risco nos diferentes niveis de atengao;
Sinais de gravidade;

Critérios de internacao;

Reconhecimento de formas graves e atipicas;

Exames para acompanhamento e periodicidade;

S e o

Exames inespecificos de suporte, garantindo o monitoramento do caso durante todo o
tratamento;

7. Critérios de interrupgdo do tratamento.

A elaboracdo do PCDT devera considerar que o manejo do paciente com suspeita de chikungunya é

diferenciado de acordo com a fase da doenca: aguda, subaguda ou cronica.

Diagnostico diferencial

O PCDT devera conter recomendacdes sobre o diagndstico diferencial com outras doencas febris

agudas associadas a artralgias. Tais como:

e Dengue;
e  Malaria;

e Leptospirose;
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Febre reumatica;

Artrite séptica;

o Zika;
e  Mayaro.
Tratamento:

Até o momento, ndo hda tratamento antiviral especifico para chikungunya. A terapia utilizada é de
suporte sintomatico, hidratagdo e repousoB. A seguir estdo descritas as intervengSes em saldde que
serdo objeto de avaliacdo da literatura cientifica e sobre as quais serdo formuladas as recomendagdes
do PCDT.

Tratamento Farmacologico
e Paracetamol
e Dipirona
e Analgésicos opidides (codeina)
e Anti-inflamatérios ndo esteroides (ibuprofeno, diclofenaco, acido acetilsalicilico, nimesulida)
e Corticosteroides (prednisona: comprimidos/gotas, prednisolona)
e  Amitriptilina

e Carbamazepina (uso pediatrico)

N3o estdo disponiveis no SUS para o tratamento da dor na Febre Chikungunya mas serao alvos de busca

e avaliagdo de evidéncias cientificas os seguintes fdrmacos:

° Naproxeno1

. Gabapentina1

e Sulfato de Hidroxicloroquina1
e Sulfassalazina®

e  Metotrexato

e Tramadol’

e Oxicodona’

e  Amitriptilina

. 2
e Indometacina

Tratamento ndo farmacoldgico:

e Utilizagdo de compressas frias como medida analgésica nas articulagGes

! N#o disponibilizado para o tratamento da dor na febre Chikungunya.
2 N&o disponibilizado na RENAME
! N4o disponibilizado para o tratamento da dor na febre Chikungunya.
2 N&o disponibilizado na RENAME
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Hidratagdo oral dos pacientes
Fisioterapia

Apoio psicoldgico

era-se que as recomendacdes possam contemplar:

Escolha dos farmacos, contendo esquemas e vias de administragao;

Alternativas terapéuticas ndo farmacoldgicas, complementares ao tratamento de suporte;
Tempo de tratamento;

Beneficios esperados;

Contraindicagdes;

Tratamento diferenciado para grupos de risco;

Outras situagbes que devem ser consideradas na abordagem clinica do paciente de

chikugnunya: depressdo e alopecia.

InteragGes medicamentosas;
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PERGUNTAS DE PESQUISA

Perguntas Gerais

Em virtude da sintomatologia de chikungunya ser frequentemente confundida com outras
arboviroses e considerando a capacidade laboratorial que limita o diagndstico especifico
imediato, o contexto epidemiolégico é de extrema relevancia para a pratica clinica.

Pergunta 1- Com o objetivo de suspeitar oportunamente da ocorréncia de chikungunya, quais
aspectos clinicos e epidemioldgicos deverdo ser investigados na anamnese do paciente com

suspeita?

Pergunta 2- Quais doengas devem ser incluidas no diagndstico diferencial do acometimento
articular que ocorre na febre de chikungunya?

Pergunta 3— Quais alteracGes podem ser evidencias no hemograma e outros exames
inespecificos que auxiliem o médico na identificacdo de casos suspeitos de chikungunya?

Pergunta 4 — Quais os fatores progndsticos para o desenvolvimento de formas graves e
atipicas de chikungunya?

Pergunta 5 — Quais as condutas indicadas para o correto manejo clinico das formas atipicas e
graves de chikungunya em todas as faixas etarias?

Pergunta 6 — Quais os critérios para internacdo dos casos suspeitos ou confirmados de
chikungunya?

Pergunta 7 — Quais as manifestacGes clinicas da febre de chikungunya em criancas e recém-
nascido?

Pergunta 8 — Quais sdo as manifestagdes atipicas de chikungunya nas diferentes faixas etarias?

Pergunta 9 — Quais os medicamentos devem ser usados em cada fase da doencga (aguda,
subaguda e crénica), conforme escala de dor e faixa etaria?

Pergunta 10 — Quais os grupos de risco que possuem maior probabilidade de evolugdo para a
fase cronica?

Pergunta 11 — Casos com coinfec¢des de chikungunya/dengue ou chikungunya/Zika devem ser
conduzidos clinicamente de forma diferenciada?
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Perguntas Especificas

Diagnostico Clinico-Epidemiolégico

Pergunta 1- Nos individuos com suspeita clinica de chikungunya, a realizagdo de exames especificos
tem impacto importante na correta conduta clinica dos casos em comparagdo aos exames

inespecificos?

Populagdo Individuos com suspeita clinica de febre de chikungunya
Intervengao Técnicas utilizadas para diagndstico especifico:
Isolamento viral,
PCR
ELISA IgM
ELISA IgG
PRNT
Comparador Exames inespecificos e dados clinicos (sinais e sintomas)
Outcome Melhora clinica
(Desfechos)

Pergunta 2- Nos individuos com suspeita clinica de chikungunya que desenvolvem formas graves e
atipicas, a realizagdo de exames especificos tem impacto importante na correta conduta clinica dos
casos em comparagdo aos exames inespecificos?

Populacgdo Individuos com suspeita clinica de febre de chikungunya
Intervengdo Técnicas utilizadas para diagndstico especifico:
Isolamento viral,
PCR
ELISA IgM
ELISA IgG
PRNT
Comparador Exames inespecificos e dados clinicos (sinais e sintomas)
Outcome Melhora clinica
(Desfechos)

Pergunta 3 — Durante o acompanhamento clinico dos pacientes em tratamento para chikungunya
quais exames clinicos devem ser realizados para monitorar a evolugao do quadro do paciente?

Populagdo Individuos em tratamento para chikungunya

Intervengao Identificar alteragdes nos exames de rotina (hemograma, fungdo hepatica,
renal, e outros)

Comparador -

Outcome Melhora clinica, redugdo dos ébitos

(Desfechos)
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Pergunta 4 — Qual a melhor ferramenta para avaliagdo da dor em pacientes com suspeita de febre
de chikungunya, considerando as diferentes faixas etarias?

Populagdo Individuos com suspeita clinica de febre de chikungunya de todas as faixas
etdrias
Intervengao Adultos: Escala analdgica visual (EAV), escala de faces e Escala analdgica visual

(EAV) associada a escala de faces, questionario DN4 (dor neuropatica)

Recém-nascido, crianga que ainda ndo se comunica, escolares e adolescentes:

Escala FLACC, Escala de Faces de Dor Revisada (FPS-R), EVA

Comparador -
Outcome Diagndstico da dor
(Desfechos)

Tratamento

Pergunta 5 — Quais os tratamentos nao farmacoldgicos sdo eficazes no tratamento de chikungunya
nas suas diversas fases?

Populacgdo Individuos em tratamento para chikungunya nas fases aguda, sub-aguda e
cronica
Intervengao Identificar tratamentos ndo farmacoldgicos que auxiliem na recuperagdo dos
pacientes.
Sugerir as fases da doenga em que esses tratamentos podem ser iniciados.
Comparador -
Outcome Redugdo do tempo de doenca e melhoria da qualidade de vida das pessoas
(Desfechos) acometidas.

Pergunta 6 — A gabapentina é segura e eficaz na cura, redugdo da mortalidade e melhora da qualidade
de vida em pacientes em tratamento da dor para Chikungunya?

Populagdo Individuos adultos diagnosticados com febre de Chikungunya
Intervengao Gabapentina

Comparador Tratamento padrao

Outcome (Desfechos) | cura, mortalidade, qualidade de vida.

Pergunta 7 — O Sulfato de Hidroxicloroquina é seguro e eficaz na cura, reducdo da mortalidade e
melhora da qualidade de vida em pacientes em tratamento da dor cronica de Chikungunya?

Populacdo Individuos diagnosticados com febre de Chikungunya, na fase crénica, em
qualquer faixa etaria

Intervengao Sulfato de Hidroxicloroquina

Comparador Tratamento padrdo

Outcome (Desfechos) cura, mortalidade, qualidade de vida.
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Pergunta 8 —O uso prolongado do Sulfato de Hidroxicloroquina para pacientes em tratamento da dor
cronica de Chikungunya requer avaliagao oftalmoldgica periddica?

Populagdo Individuos diagnosticados com febre de Chikungunya, na fase crbnica, em
qualquer faixa etaria

Intervengao Sulfato de Hidroxicloroquina

Comparador Tratamento padrdo

Outcome (Desfechos)

cura, mortalidade, qualidade de vida.

Pergunta 9 — A sulfassalazina é segura e eficaz na cura, reducdo da mortalidade e melhora da
qualidade de vida em pacientes em tratamento da dor cronica associada a febre Chikungunya?

Populagdo Individuos diagnosticados com febre de Chikungunya, na fase cronica, em
qualquer faixa etaria

Intervengao Sulfassalazina

Comparador Tratamento padrao

Outcome (Desfechos)

cura, mortalidade, qualidade de vida.

Pergunta 10 — O metotrexato é seguro e eficaz na cura, redu¢cio da mortalidade e melhora da
qualidade de vida em pacientes para tratamento da dor cronica associada a febre Chikungunya?

Populacgdo Individuos diagnosticados com febre de Chikungunya, na fase cronica, em
qualquer faixa etaria

Intervengao Metotrexato

Comparador Tratamento padrao

Outcome (Desfechos)

cura, mortalidade, qualidade de vida.

Pergunta 11 — O tramadol é seguro e eficaz na cura, reducao da mortalidade e melhora da qualidade
de vida em pacientes em tratamento da dor neuropatica associada a febre Chikungunya, em qualquer
fase da doenga (aguda, subaguda e cronica)?

Populagdo Individuos diagnosticados com febre de Chikungunya, em qualquer faixa etaria
e fase da doencga

Intervengao Tramadol

Comparador Tratamento padrdo

Outcome (Desfechos)

cura, mortalidade, qualidade de vida.

Pergunta 12 - A oxicodona é segura e eficaz na cura, reducdo da mortalidade e melhora da qualidade
de vida em pacientes em tratamento da dor associada a febre Chikungunya na fase aguda?

Populagdo Individuos diagnosticados com febre de Chikungunya, na fase aguda, em
qualquer faixa etaria

Intervencgao oxicodona

Comparador Tratamento padrao

Outcome (Desfechos)

cura, mortalidade, qualidade de vida.
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Pergunta 13 — O naproxeno é seguro e eficaz na cura, redugao da mortalidade e melhora da qualidade
de vida em pacientes em tratamento da dor cronica associada a febre Chikungunya?

Populagdo Individuos diagnosticados com febre de Chikungunya, na fase crbnica, em
qualquer faixa etaria

Intervengao naproxeno

Comparador Tratamento padrdo

Outcome (Desfechos)

cura, mortalidade, qualidade de vida.

Pergunta 14 — A indometacina é segura e eficaz na cura, redugdo da mortalidade e melhora da
qualidade de vida em pacientes pediatricos em tratamento da dor associada a febre Chikungunya?

Populagdo Criangas diagnosticadas com febre de Chikungunya
Intervengao indometacina
Comparador Tratamento padrdo

Outcome (Desfechos)

cura, mortalidade, qualidade de vida.

Pergunta 15 — O uso de corticoide local é mais eficaz e seguro do que o uso de corticoides sistémicos
nos casos de acometimento monoarticular em pacientes diagnosticados com febre de Chikungunya,

na fase cronica?

Populagdo Individuos diagnosticados com febre de Chikungunya, na fase crénica, em
qualquer faixa etaria

Intervengdo Uso local

Comparador Uso sistémico

Outcome (Desfechos)

Melhora clinica, qualidade de vida

Pergunta 16 — Quais os AINE (anti-inflamatdrio ndo esteroidal) podem ser usados com seguranga
nas fases subaguda e cronica de chikungunya?

Populacgdo Individuos com suspeita clinica de febre de chikungunya em todas as faixas
etdrias

Intervengao AINE

Comparador -

Outcome cura, mortalidade, qualidade de vida.

(Desfechos)
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INDICADORES DE IMPLEMENTACAO

Para avaliacdo da implementacdo do PCDT da febre de chikungunya, seréo

utilizados os seguintes indicadores:

e Proporc¢éo de casos que evoluiram para cura;

e Proporc¢do de casos que se tornaram cronicos;

e Proporc¢do de casos de febre chikungunya que foram a 6bito;

e Numero de notificagdes no Sinan.

e Numero de profissionais capacitados sobre o PCDT (por exemplo, por estratégica
de curso EaD).

e Numero de encontros educacionais realizados junto aos profissionais de satde

RECURSOS

Os recursos necessarios para a elaboracdo e implementacdo do PCDT séo referentes

aos seguintes itens:

v" Reunido com o Comité Gestor e Grupo Elaborador do PCDT da febre chikungunya;

v Realizacdo de enquete;

v Publicagdo e divulgacdo do PCDT;

v Desenvolvimento de material de referéncia (incluindo ensino a distancia — EAD)
para educacdo permanente em febre chikungunya fundamentado no PCDT;

v Capacitacdo de profissionais que utilizardo o PCDT. O adequado desempenho de

uma rede de atencdo integral a pessoa com febre chikungunya depende
fundamentalmente da integracdo entre os profissionais da atencdo basica,
especialistas focais e centros de referéncia;

v’ Estabelecer referéncias médicas e de outras profissdes de salde na Atencdo Basica
(em Nducleos de Apoio ao Saude da Familia — NASFs ou nas proprias equipes de
salde da familia — ESF) em &mbito locorregional como apoio e consultoria as
demais equipes da ABS;

v’ Estabelecer referéncias estaduais e/ou locorregionais de atencdo em Média e Alta

Complexidade;
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v Potencializar ac6es de matriciamento na rede de salde junto a ABS (Atencédo Basica
de Saude) a partir de centros de referéncia e NASFs;

v'Instituir mecanismos de integracdo entre 0s niveis de atencdo: além de estabelecer
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, implantar instrumentos e nucleos de
teleconsultoria e telediagnéstico por meio do programa Telessaude.

v’ Potencializar acdes de farmaco-vigilancia e tecno-vigilancia relacionadas ao

processo de diagnostico e tratamento da febre chikungunya.

Por se tratar de uma doenga relativamente nova no Brasil com potencial epidémico,
existe o desafio relacionado & implementacdo e sustentabilidade de mecanismos de gestéo e
governanca. Visando a uma possivel ampliacdo da demanda de kits diagnosticos e,
principalmente, de medicamentos para tratamento especifico, é necessaria uma avaliacdo da

capacidade produtiva dos laboratorios e uma estimativa precisa da necessidade de insumos.

INFORMACOES ADICIONAIS

O PCDT incluira:

1) Fluxograma de tratamento.

2) OrientagBes aos servicos de saude sobre os cuidados para com a doenga e a0 acesso aos

medicamentos a serem dispensados.

3) Ficha de notificacdo do Sinan.
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