FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA PACIENTE
SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA

Caso suspeito/fase aguda: paciente com febre(maior de 38,5 2C) de inicio subito,
acompanhada de poliartralgia intensa(90% dos casos), muitas vezes acompanhada de
edema,com duracdo média de 7 dias (podendo variar de 1 a 14 dias).

)

NOTIFICAR

AVALIAR SINAIS DE GRAVIDADE, CRITERIOS DE INTERNAGAO E GRUPOS DE RISCOS
o

Pacientes sem sinais de
gravidade, sem critério de internacado
e/ou grupos de risco.
Acompanhamento ambulatorial.

Exames: - Especificos: biologia molecular (PCR) e sorologia (encamimhar amostra ao LACEN-TO)
- Inespecificos: Hemograma com contagem de plaquetas, VHS, PCR, TGO, TGP, uréia, creatinina e CPK, ou outros exames
complementares, a critério médico. Auxiliar no diagndstico diferencial.
OBS: LEUCOPENIA COM LINFOPENIA MENOR QUE 1.000 CEL/MM E A OBSERVACAO MAIS FREQUENTE.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO:

FASE AGUDA: FASE SUBAGUDA: FASE CRONICA:

ORIENTACOES PARA O DOMICILIO:
DIAGNOSTICO

- Seguir as orienta¢gdes médicas; RECOMENDACAO
- Evitar automedicacgéo; ¢ DIFERENCIAL

- Repouso - evitar esforco; .

- Utilizar compressas frias para reducao de danos articulares; Artrite septica,
- N&o utilizar calor nas articulagées; dengue, malaria,
- Seguir orientacéo de exercicios leves recomendados pela equipe de satde; Ieptospjrgse, f?bre
- Retornar a unidade de satide no caso de persisténcia da febre por 5 dias reumatica, zika
ou no aparecimento de fatores de gravidade; & MENEO

- Em pacientes com sinais de gravidade e/ou critério de internacao, retornar

diariamente a unidade de salde até o desaparecimento da febre;

- Fisioterapia;

- Se necessario encaminhar para acompanhamento na psicologia e

reumatologia.

ORIENTACOES PARA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CASO CONFIRMADO:




ESPECTRO CLINICO CHIKUNGUNYA

CASOS CASOS
ASSINTOMATICOS SINTOMATICOS

FORMAS ATIPICAS: FORMAS
TiPICAS

FASE SUBAGUDA:

CASOS
GRAVES
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