


MANEJO CLiNICO DOS PACIENTES
CRONICOS POR FEBRE DE CHIKUNGUNYA

AsUBSsaoas portasdeentrada paraosistema
de saude, assim como sao pontos de cuidados,
nas contra referéncias do sistema quando se
refere aos usuarios que demandam a atenc¢ao
basica, oriundas das Unidades Ambulatoriais
Especializadas e das Unidades de Urgéncias e
Emergéncias sejam Pronto-Socorro vinculado
Ou nao a Servicos Hospitalares e Unidades de
Internacdes Hospitalares.

1. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Até o momento nao ha terapia antiviral
especifica para infeccao aguda pelo virus
chikungunya. As diretrizes clinicas e a escala
de dor presentes na publicacao “Chikungunya:
manejo clinico” do Ministério da Saude devem
ser consideradas.

O tratamento medicamentoso € apresentado
nesse manual de acordo com a fase da doenca.

11 FASE AGUDA

Durante a fase aguda da doenca orienta-se a
realizacdo de cuidados de suporte sintomatico,
hidratacdo e repouso. E necessario estimular
a hidratacao oral dos pacientes (2 litros no
periodo de 24 horas). A hidratacao oral inicia-
se na unidade de saude.

Na dor de leve intensidade pode-se utilizar
0s analgésicos dipirona ou paracetamol.
Sao contraindicados na fase aguda anti-
inflamatdrios nao esteroides (AINEs), como
ibuprofeno, diclofenaco, acido acetilsalicilico,
entre outros, devido ao risco de complicacdes
associadas as formas graves de Chikungunya
(hemorragia e insuficiéncia renal). Destaca-se o
risco de sindrome de Reye e de sangramentos
em criangas tratadas com salicilatos, nao devem
assim ser utilizado acido acetilsalicilico e outros
AINEs na fase aguda.

Em pacientes com doenca aguda e dor
intensa que nao conseguem tomar dipirona
ou paracetamol, ou que nao respondem
adeguadamente a esses agentes, recomenda-
se o0 uso de analgésicos opioides (por exemplo,
tramadol ou codeina) na dose mais baixa e pelo
menor periodo necessario.

O tramadol é uma boa escolha quando se
suspeita de componente neuropatico nas dores

intensas, pois além da agao em receptores
opioides agem como antagonista de receptores
NMDA (N-metyl-D-aspartato) envolvidos na
cronificagcao da dor. Recomenda-se a dose de 50
a100 mg a cada 6/6 horasl. No caso da codeina,
recomenda-se a dose de 30 mg a cada 6 horas
e pode ser associada a analgésicos.

Cercade30%dos pacientes podem apresentar
componente de dor neuropatica associadaador
articular, que nao respondera aos analgésicos
habituais. Para dor neuropatica podera ser
associado amitriptilina ou gabapentina. Nos
idosos a amitriptilina pode levar a sedacgao,
sendo preferivel o uso da gabapenting, iniciando
em doses baixas.

A amitriptilina ndo deve ser utilizada em
pacientes com historia de arritmia cardiaca,
optar por gabapentina. O uso da gabapentina
deve ser cuidadoso e suas doses devem ser
otimizadas de acordo com os niveis de sedac¢ao
e sonoléncia que por ventura o individuo venha
a apresentar.

Os corticosteroides sao contraindicados
durante a infecgdo aguda, pois a seguranca da
imunossupressao durante a infeccao aguda nao
esta bem estabelecida, e existe a preocupacao
de que o uso desses agentes possa agravar a
infeccao, especialmente durante a fase virémica,
gue dura aproximadamente nove dias.

1.2 FASES SUBAGUDA E CRONICA

Nas fases subaguda e crénica em pacientes
com dor moderada a intensa poliarticular e
debilitante, o uso de corticosteroides sé estd
indicado para os casos cuja dor articular nao
seja responsiva a analgésicos e AINEs.

O medicamento padrao para uso oral é a
prednisona ou a prednisolona solucao oral para
criangas. Este medicamento, a depender da
dose, podera ter:

-efeito predominante anti-inflamatorio (dose
menor ou igual a 0,5 mg/kg de peso/dia);

-efeito intermediario entre acao anti-
inflamatadria e inicio de agcdo imunossupressora
(maior que 0,5 Mg até dose menor que 1 mg/kg
de peso por dia); e

-efeito predominantemente imunossupressor
independente de sua acao anti-inflamatoria
(dose maior ou igual a1 mg/kg de peso/dia).



No tratamento da dor, a dose recomendada
de prednisona ou prednisolona € 0,5 mg/kg de
peso/dia,em dose Unica pela manha. Interpretar
como resposta adequada ao tratamento a
melhora da capacidade para deambular sem
ajuda e controle satisfatério das dores. Nesse
caso, manter a dose até resolu¢ao do quadro
de dor articular por completo.

Em caso de remissdao completa da dor,
Mmanter a dose por mais trés a cinco dias. Caso
nao haja recidiva do quadro, iniciar desmame,
com retirada de 5 mg a cada 7 dias. A dose
inicial podera ser mantida por até 21 dias, tempo
médio em que, habitualmente, ndo ha riscos
de insuficiéncia adrenal induzida. Durante as
fases de desmame, em caso de recidiva da dor,
retornar a dose anterior e tentar novo desmame
somente apds cinco dias da resolugcao dos
sintomas e assim por diante, até retirada
completa da medicagao. O desmame deve ser
realizado mais lentamente com retirada de 2,5
mg/ dia a cada sete dias.

N&o se recomenda o uso de corticosteroides
em pacientes com diabetes, hipertensao
de dificil controle, passado de fratura por
osteoporose, transtorno de humor bipolar,
insuficiéncia renal crénica em dialise, Cushing,
obesidade grau lll, arritmias e coronariopatias.

Alguns medicamentos também podem ser
utilizados, como naproxeno, hidroxicloroquina,
sulfassalazina, metotrexato e oxicodona, porém
0S mesmos nao estdo disponiveis no SUS para
essa indicagao. No caso do uso de metotrexato, o
acidofélico deve estar sempre associado na dose
de 5 mg semanal, no dia seguinte a tomada ao
metotrexato, porém ainda Nndo existem ensaios
clinicos que demonstrem eficdcia dos mesmos.
Assim, cada caso deve ser avaliado, levando-
se em conta as comorbidades, para definir a
melhor conduta terapéutica.

1.3 LISTA DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NO SUS E QUE PODEM SER UTILIZADOS PARA
O TRATAMENTO DOS SINTOMAS DA CHIKUNGUNYA

Farmaco

Observacodes

Apresentacao

Posologia

Disponibilidade
N&o se utiliza

500 mg a intervalos

Disponivel nas

comprimido em

comprimidos

Comp. 500 mg

a 2 comp. de 500 mg
até 4 x/dia

Paracetamol Comp. de 500 de 4 a 6 horas farmacias municipais
comprimidos [ mg (dose maxima 8 da rede basica e de gg:eorrﬁgxﬁlfn;? anos.
comprimidos/dia) especialidades 4.000 mg/dia
Criancas menor que 1
ano - a critério médico . ,
Disponivel nas
Paracetamol . . farmacias municipais | Dose maxima:
gotas 200 mg/ml gr';ltargﬁazj f:zo;gcslgde da rede basica e de |2.600 mg/dia
10-15 mg/kg a cada especialidades
4-6 horas
. Disponivel nas
Dipirona Adultos e >15 anos: 1 farmacias municipais

da rede basica e de
especialidades

Dipirona gotas

500 mg/ml

Adultos e > 15 anos:
20 a 40 gotas 4 vezes
ao dia

<15 anos: As criancas
devem receber
dipirona monitorada
conforme seu peso e
recomendacdes do
fabricante

Disponivel nas
farmacias municipais
da rede basica e de
especialidades

Criancas menores
de 3 meses de
idade ou com peso
menor que 5 kg nao
devem ser tratadas
com dipirona




Farmaco

Apresentacao

Comp. 30 mg

Posologia

Adulto: 30 mg (de 15

a 60 mg), acada 4 ou
6 horas (dose maxima
360 mg)

Crianca > 1ano: 0,5

Disponibilidade

Disponivel nas
farmacias estaduais
do Componente
Especializado

Observacodes

Indicado para casos
de dor refrataria

a paracetamol e
dipirona.

N&o recomendado

Codeina Solucédo oral 3 mo/kg/peso corporal | da Assisténcia para crianca
mg/ml ou 15 mg/m? de Farmacéutica da rperggnn?:cggicci)go
superficie corporal a SES/SP (PCDT Dor Efeito adverso.
cada 4 a 6 horas (dose | Crbnica) mais frequente ¢ a
maxima 60mg/dia) sonoléncia.
Adultos e > 14 anos: Disoonivel nas
2;55?-% ggrggr&goge farr?wécias da rede Contraindicado até
Tramadol Comp. 50 mg maxima 400 mg,/dia = hospitalar municipal | 774 -0 S (e idade
8 comprimidos de 50 ﬁ]at;ampaaoféesntes .
mg/dia) '
Prescrito para dor
neuropatica.
Principais efeitos
colaterais: sensacao
de boca seca,
sonoléncia e ganho
de peso.
N&o deve ser
Disponivel nas prescrita em
Amitriptilina Comp. 25 mg Adulto: 25 mg - 50 farmacias municipais | pacientes com

mg/dia

da rede basica e de
especialidades

histoéria de arritmia
€ em associacao
com inibidores da
monoaminoxidases
(IMAQO) - (fenelzina,
tranilcipromina e
isocarboxazida).
Evitar uso em
idosos.

Gabapentina

Capsula 300 mg
e 400 mg

Adulto: 300 mg a cada
12 horas, pode ser

necessario aumentar a
dose até 1.200 mg/dia

Disponivel nas
farmacias estaduais
do Componente
Especializado

da Assisténcia
Farmacéutica da
SES/SP (PCDT Dor
Crbénica)

Prescrito na dor
neuropatica. Em
idosos iniciar

com dose baixa

e aumento
progressivo pelo
risco de sedacdo e
sonoléncia.




Farmaco Apresentacdo Posologia Disponibilidade Observacoes
Nao deve ser usada
na fase aguda da
doenca (primeiros
14 dias) pelo risco
de complicacdes
Adulto: 200 a 600 mg hemorragicas e
de 8/8h (dose maxima disfuncéo renal.
2.400 mg/dia) Alertar para riscos
em pacientes
Criancas: 30 a 40 mg/ idosos ou com
Comp. 300 mg kg/dia, dividido em 3 doencas crénicas
a 4 vezes ao dia (dose | Disponivel nas degenerativas
Ibuprofeno maxima 2.400 mg/dia) | farmécias municipais | como, diabéticos,
Suspensao oral da rede basica e de |doenca ulcerosa
50 mg/ml As criancas devem especialidades péptica, nefropatas,
receber ibuprofeno hepatopatas,
monitorada cardiopatas, entre
conforme seu peso e outras.
recomendacdes do Exames de funcéo
fabricante renal e hepatica
devem ser
solicitados antes de
iniciar o tratamento
em pacientes de
risco.
Fazer desmame
apos uso
prolongado.
N&o utilizar na fase
aguda. Nao utilizar
em pacientes
portadores
de diabetes,
Comp. 5 mg 0,5 mg/kg/dia~1 X ao Diqun!'vel nas hi_pe_rtenséo de
Prednisona e 20 mg dia pela manha (dose | farmacias municipais | dificil controle,

maxima 40 mg) por no
maximo 3 semanas

da rede basica e de
especialidades

passado de fratura
por osteoporose,
transtorno de
humor bipolar,
insuficiéncia renal
crénica em dialise,
Cushing, obesidade
grau lll, arritmias e
coronariopatias.

Prednisolona

Solucdo oral
3 mg/ml

Crianca: 0,5 mg/kg/dia
(dose maxima 40 mg/
dia) por no maximo 3
semanas

Disponivel nas
farmacias municipais
da rede basica e de
especialidades

Fazer desmame
apos uso
prolongado.

N&o utilizar na fase
aguda.

Fonte: Adaptado de SVS/MS, 2017.




1.4 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Além dos tratamentos farmacoldgicos
acima sugeridos, medidas ndao farmacologicas
devem ser orientadas, como compressas
frias nas articulagdes dolorosas e estimulo a
exercicios ativos.

O tratamento fisioterapico deve ser
considerado desde a fase aguda da doenga,
podendo ser associado a crioterapia como
medida analgésica. E prescrito nas fases
subaguda e crbénica, com o intuito de
minimizar o dano osteoarticular e possibilitar,
consequentemente, a sua reabilitacao. Apesar
de a fisioterapia ser indicada igualmente nas
trés fases, € nas fases subaguda e crénica que se
espera sua maior e mais importante utilidade.

Nasetapasem que adoreoedemacomegcam
aregredir, podem ser recomendados exercicios
ativos, até o limite da toleradncia do paciente.
Os objetivos sao restabelecer a mobilidade
articular e a forca muscular e evitar a progressao
ou instalacao de deformidades. O retorno das
atividadesdiarias deve ser gradativo, respeitando
o limite da dor e a sobrecarga articular.

2. REABILITACAO

O acompanhamento em reabilitagao
€ concomitante ao medicamentoso. Para
descrevermos as caracteristicas e manejos
em reabilitagcao na fase crénica, nao podemos
deixar de destacar as fases iniciais da doenca.
Assim, na fase aguda, que dura em média 7 dias,
recomenda-se manter o paciente em repouso
e aplicar compressas frias nas articulagcdes
acometidas. Nos casos de Chikungunya, a dor
articular, presente em 70% a 100% dos casos
€ intensa e afeta principalmente pés e maos
(geralmente tornozelos e pulsos). Esses sintomas
tendem a ser mais intensos em criangas e
idosos. O repouso durante a fase aguda, nos
primeiros 10 dias da doenca, € muito importante
porque parece prevenir complicacdes e que a
Chikungunya se torne cronica.

Na fase sub-aguda, que dura em média 3
meses, passada a crise dolorosa o paciente deve
ser orientado no sentido de movimentar-se com
exercicios de intensidade leve/moderada. Os
casos atendidos nas UPAs, PSM, AMAs e Pronto
Socorrosdos Hospitais devem ser encaminhados
para a UBS de referéncia do paciente para

acompanhamento onde os grupos de dor e
praticas integrativas como Lian Gong, Tai Chi
Pai Lin e Craniopuntura de Yamamoto podem
ser utilizadas como estratégia de atencao ,
respeitando os limites de cada paciente.

Nasetapasem que adoreoedemacomegcam
a regredir, pode-se recomendar exercicios
ativos, de acordo com a tolerancia do paciente.

Adicionam- se exercicios isométricos mais
vigorosos utilizando os principios de protecao
articular e conservacao de energia. Os objetivos
sao restabelecer a mobilidade articular e forca
muscular e evitar a progressao ou instalagao
de deformidades. E importante orientar o
paciente sobre o posicionamento adequado
para realizacao desses exercicios, de modo a
favorecer a protec¢ao articular e retorno venoso.

Realizar movimentacao ativa das articulagcdes
acometidas ao acordar, cinco vezes ao longo
do dia e antes de dormir. E necessario evitar
atividades que sobrecarreguem as articulacdes,
atividades repetidas, carregar peso e deambular
longas distancias. O retorno das atividades
didrias deve ser gradativo respeitando o limite
da dor e sobrecarga articular. Orientar exercicios
e atividades com movimentac¢ao ativa e de
aumento gradual para deslizamento tendinoso,
alinhamento das articulag¢des e diminui¢cao da
sobrecarga articular. Também é importante a
realizagcao de alongamentos diarios. A pratica
fisica podera ser ampliada lentamente com
treinamento cotidiano, disciplinado e partindo
da continua avaliacdo do estado de saude de
cada paciente. As compressas frias geralmente
sao mais indicadas que as mornas e podem ser
usadas durante 15 a 20 minutos para diminuir
a dor nas articulacgdes.

Vale ressaltar que, o apoio psicologico é
importante em todas as fases dessa doenca,
sobretudo como uma boa forma de aliviar
O quadro de tristeza e sofrimento trazidos
pelo estado de dor e edemas crénicos em
consequénciadolongo periodo de adoecimento.

Para ser classificada como fase cronica €
preciso que 0s sintomas persistam por mais
de trés meses apods o inicio da doenca. Alguns
estudos apontam que 12%-18% dos pacientes
terdo sintomas persistentes de 18 meses a trés
anos.

Um dos sintomas mais comuns nesta fase
€ 0 acometimento articular persistente ou



reicidente nas mesmas articulacdes atingidas
durante a fase aguda. Este acometimento
articular é caracterizado por dor com ou sem
edema, limitacao de movimento, deformidade e
auséncia de eritema, e Nos casos Maisavancados
rigidez articular. Normalmente é poliarticular
e simétrico, mas pode ser assimétrico ou
monoarticular. Também h3 relatos de dores
nas regides sacroiliaca, lombossacra e cervical.

Devemos acrescentar que ha fatores que
também favorecem a evolugao dos quadros
subagudos para a cronificagcdao: diabetes,
hipertensao, idade avancada, obesidade,
sedentarismo e outras comorbidades. Assim,
a importancia de um acompanhamento
deste paciente na Atencao Basica por uma
equipe multiprofissional € um diferencial no
prognostico da doenga articular.

Desta forma, os casos créonicos onde nao
se verifique evolu¢cao do quadro doloroso ou
funcional devem permanecer na Atencao
Béasica sendo importante o restabelecimentode
um plano terapéutico por meio da associagao
entre as praticas integrativas e exercicios
direcionados.

Ja, os casos com reagudizagdao ou com
dor incapacitante e/ou limitacdo motora que
impecam a marcha ou a realizagao de atividades
de vida diaria devem ser encaminhados para
os Centros Especializados de Reabilitacao
(CER). Alguns pacientes poderdao evoluir para
artropatia destrutiva semelhante a artrite
psoriatica ou reumatoide. A eletroterapia, treino
funcional, bandagens, cinesioterapia e drteses
de membros superiores sao terapéuticas
indicadas para alivio da dor e para que se evitem
deformidades, agravos no quadro funcional e
melhoria no desempenho durante a realizacao
das atividades.

Pacientes pediatricos:

Nas criancas a sensacao dolorosa pode ser
mais dificilmente explicada. Os episddios de
dor, sobretudo a dor crbnica ou recorrente, tém
impacto no desempenho escolar e na relagao
com a familia.

As criangas com dor crénica ou recorrente
estao mais suscetiveis a desenvolver problemas
mentais e fisicos adicionais, tais como distUrbios
funcionais e de ansiedade na idade adulta. Dessa
forma a dor pode impactar em varios aspectos
na vida da crianga, como no sono, estado
emocional, relacionamentos, desenvolvimento,

habilidades cognitivas e limitacao das atividades
habituais.

As criancas e adolescentes com quadros
articulares dolorosos na fase aguda e casos
leves de subaguda devem ser tratados,
preferencialmente nas unidades de Atencao
Basica, por uma equipe multidisciplinar. Apenas
0s casos subagudos mais graves e crénicos
agudizados devem ser encaminhados para os
CER.

A equipe de reabilitacdao atua na prevengao
de hipotrofia muscular e deformidades, além
de realizar as orientagdes necessarias como
0 uso de compressas frias nas articulacdes
dolorosas e o estimulo a exercicios ativos como
as brincadeiras proprias das faixas etarias, desde
gue se respeite o limite de toleradncia de dor da
crianca e do adolescente.

2.1 REABILITACAO

Fase aguda: repouso e compressas frias.
Fase sub-aguda:

A - Melhora dador:alongamentos e exercicios
moderados - Atencao Basica: UBS com praticas
integrativas e equipe multiprofissional da AB.

B - Dor e alteragcdo motora ou funcional
intensa: Atencao Especializada - CER.

Fase cronica:

A -Sem aumento ou evolucao do quadro de
dor ou funcional — Atencdo Basica: UBS com
praticas integrativas e equipe multiprofissional
da AB.

B - Subagudiza¢cao ou piora do quadro da
dor ou funcional - Atencao Especializada - CER.



2.3 CENTROS ESPECIALIZADOS DE REAB’ILITACI"\O (CER) QUE
ATENDEM NA MODALIDADE FISICA:

CRS STS NOME
ITAQUERA CER N.S.APARECIDA
SAO MIGUEL CER IV SAO MIGUEL
SAO MATEUS CER I TIETE
ITAIM PAULISTA CER Il JARDIM CAMPOS

LESTE ITAIM PAULISTA CER Il JARDIM CAMARGO NOVO
CIDADE TIRADENTES CER CIDADE TIRADENTES
ERMELINO MATARAZZO CER LAR VICENTINO
GUAIANASES CER JARDIM SOARES
S.AMARO/CIDADE ADEMAR CER Ill CIDADE ADEMAR
S.AMARO/CIDADE ADEMAR CER Il SANTO AMARO
M'BOI MIRIM CER IVM'BOI MIRIM

SUL CAMPO LIMPO CER lll CAMPO LIMPO
CAPELA DO SOCORRO ch)Ié(I)VRI\F;IICI)_TON ALDRED/CAPELA DO
PARELHEIROS CER PARELHEIROS
ARy Jeeruucuruy
SACANA/TREMEMBE CER JACANA

NORTE VILA MARIA/VILA GUILHERME | CER IIl CARANDIRU
PIRITUBA/PERUS CER PERUS
FO/BRASILANDIA CER MARIA CECILIA DONNANGELO
FO/BRASILANDIA CER Il FREGUESIA DO O/BRASILANDIA
VILA PRUDENTE/SAPOPEMBA | CER Ill SAPOPEMBA
VILA PRUDENTE/SAPOPEMBA [ CER Il VILA PRUDENTE
MOOCA/ARICANDUVA CER Il TATUAPE

SUDESTE IPIRANGA CER IV DR FLAVIO GIANOTTI
VILA MARIANA/JABAQUARA \C(ZIE\IEBIIE\&MARIANA Dr. ALEXANDRE KALIL
PENHA CER Ill PENHA
PENHA CER PARQUE ARTHUR ALVIM

OESTE BUTANTA CER BUTANTA
LAPA/PINHEIROS CER Il LAPA

CENTRO SE/STA CECILIA CER Il SE / DR HUMBERTO PASCALE




3. 0 ATENDIMENTO NA ATENGAO BASICA

A Atencao Basica é o conjunto de acgdes de
saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgao, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada.

Os profissionais da equipe de atencao
primaria, equipe saude da familia e da equipe
multiprofissional (fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, educador fisico, psicologo, entre
outros) atuam de forma integrada na discussao
de casos, atendimentos compartilhados e
construcao de Projeto Terapéutico Singular
(PTS) para desenvolvimento de uma assisténcia
integral ao usuario.

4. PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

- Atuam na prevencao de agravos, na
promocgao e recuperacao da saude, focando
aspectos fisicos, psicoemocionais, sociais,
culturais de importancia para a qualidade de
vida da populacao.

- Contribuem para aumentar a resolubilidade
da rede da SMS/SUS-SP, com o uso de técnicas
simples, de baixo custo;

- Reduzem o consumo excessivo de farmacos
pelos usuarios do SUS. As acdes das Praticas
Integrativas sao no campo da Acupuntura,
Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Praticas Corporais Meditativas/ Atividade Fisica.

A Rede de Atencgao a Saude oferece em suas
unidades praticas de Acupuntura e praticas
corporais e meditativas. Essas modalidades
terapéuticas sao oriundas da Medicina
Tradicional Chinesa e contribuem para
cuidar de um grande numero de agravos a
saude incluindo a Dor Crénica. O atendimento
meédico com Homeopatia também é oferecido
e contribue para a reducao da Dor Crdnica.

Dentre as Praticas Corporais e meditativas
destacamos o Lian Gong e o Tai Chi Pai Lin que
podem promover o alivio das dores.

Lian Gong é uma pratica corporal chinesa
gue une exercicios fisicos a prevencgao e terapia
das dores corporais, problemas articulares,
tenossinovites e foi elaborado por um meédico
ortopedista chinés Dr. Zhuang Yuan Ming

Tai Chi Pai Lin € um conjunto de praticas
transmitidas pelo mestre Liu Pai Lin. Os
exercicios basicos das 9 dobras sao faceis de
aprender, sao trabalhados todas as articulacdes
de forma suave, eliminando as tensdes.

Para saber quais oslocais de PICS acesse o Link:

https://cutt.ly/DvKBwa8



https://cutt.ly/DvKBwg8
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