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RESUMO

Introducéo: Pela primeira vez na historia, em 2013 foi confirmada a transmissao da
febre do chikungunya nas Ameéricas no Caribe. No Brasil, a transmissdo foi detec-
tada em setembro de 2014, em Feira de Santana, localizada no estado da Bahia. No
ano de 2014, foram registrados 2.772 casos no pais. A doenca € caracterizada por
quadros de dor articular associado a febre, dor de cabeca e edema na fase aguda.
Na fase crdnica, a artralgia pode durar meses e até mesmo anos. Objetivo: Analisar
as atividades de vida diaria (AVDs), capacidade funcional e de dor em pacientes afe-
tados pelo virus chikungunya. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, de carater
observacional prospectivo. A populacdo do estudo foi representada por individuos
com chikungunya atendidos na Unidade Docente Assistencial (UDA) Dr. José Lages
Filho em Maceio6-AL. Os instrumentos de coletas foram Escala de AVDs de Lawton
& Brody, Escala Multidimensional de Avaliacdo de Dor (EMADOR) e um questiona-
rio complementar desenvolvido pelos pesquisadores. Resultados: Foram avaliados
29 pacientes da UDA Dr. José Lages Filho, sendo a prevaléncia do sexo feminino
(82,75%). A média de idade dos pacientes foi de 47,4 (DP=15,84) anos. Os descritos
apontam uma maior incidéncia de dor nas articulacdes de tornozelos (86,20%) e
punhos (82,75%) sendo os respectivos como caracteristicas de cronicidade. A inten-
sidade numérica da dor foi prevalente no periodo noturno e sendo caracterizada
pela maioria dos pacientes como uma dor desconfortavel (96,55%). O sexo mascu-
lino mostrou-se mais independente em relacéo a Escala da AVDs com uma media
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de 20,2 (DP=11,12) pontos. Consideracdes finais: O presente trabalho evidenciou
que os individuos acometidos pelo virus chikungunya sdo afetados nas suas
atividades diarias devido ao quadro algico articular generalizado, recorrendo a
medicamentos analgésicos em excesso, porém na maioria dos estudos nédo foi
encontrada relacdo das caracteristicas da dor, escala numeérica e fisioterapia.

PALAVRAS-CHAVE

Fisioterapia. Chikungunya. Dor articular.

ABSTRACT

For the first time in history, the transmission of chikungunya fever in the Amer-
icas, Caribbean exactly, was confirmed in 2013. In Brazil, the transmission was
detected in Feira de Santana located in the state of Bahia, precisely in Septem-
ber of 2014. After that, until the end of 2014, 2,772 cases were registered in the
country. The disease is characterized by pictures of joint pain associated with
fever, headache and acute edema. In the chronic phase, arthralgia can last for
months or even years. To analyze the activities of daily living (ADLSs), functional
capacity and pain in patients affected by chikungunya virus. It was used Quan-
titative study, from prospective observational character. The population studied
was represented by individuals affected by chikungunya, attended at the Teaching
Assistencial Unit (TAU) Dr. José Lages Filno in Maceid, Alagoas. The instruments
used to collect data were Lawton & Brody's ADL's Scale, Multidimensional Pain
Inventory and a complementary questionnaire developed by the researchers. As
results, twenty-nine patients from the TAU Dr. José Lages Filno were examined,
from them the female gender were majority (82.75%). The main age of the pa-
tients was 474 (Standart Deviation: 15.84) years. Most of them complained about
pain in their ankles joints (86.20%) and wrists (82.75%) and all of them had char-
acteristics of chronicity. The same amount also reported that the pain occured
mostly during the night and being characterized by the majority of patients as
an uncomfortable pain (96.55%). The male gender has shown independent re-
sults in relation to the ADL's Scale with an average of 20.2 (SD = 11.12) points. The
present study showed that patients with the virus, were affected in their daily
activities due to the generalized joint pain, so they start using analgesic drugs in
excess, however during the research to this present study were not found a rela-
tion of the characteristics of the pain in a numerical or physiotherapeutic scale.
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1 INTRODUCAO

O virus Chikungunya € um alfavirus que foi isolado pela primeira vez na Tanza-
nia em 1950, a doenca tem causado surtos periddicos na Asia e no continente africa-
no, desde 1960. Chegando as Américas pelo Caribe em outubro de 2013, resultando
em milhares de infeccdes, por isso a origem do nome chikungunya, que, no idioma
da Africa Makonde, significa “andar curvado” (HARTER et al, 2014). Em 2014, o virus
chikungunya foi relatado na Florida, Porto Rico e Ilhas Virgens dos EUA. Em janeiro
de 2016 havia um total de 679 casos de virus chikungunya com inicio em 2015 rela-
tados a ArboNET de estados ou territérios dos EUA. Na india a doenca tem sido um
dos principais problemas de saude, com 6.712 casos registrados até outubro de 2016
(NAPPE et al,, 2016).

A Chikungunya (CHIK) surgiu como uma das principais ameagas mundialmente co-
nhecidas em relacdo a saude e mais recentemente na Ameérica Latina, tornando-se uma
doenca endémica. De crescente preocupacao, € a ocorréncia de doencas reumaticas per-
sistentes e sintomas incapacitantes que podem durar varios anos (NAPPE et al, 2016).

No Brasil, a transmissao foi detectada em setembro de 2014, em Feira de San-
tana localizada no estado da Bahia, por meio de uma enorme epidemia. No ano de
2014 tomou curso por toda regido nordeste do pais, de acordo com Ministério da
Saude de 2015, cerca de 230 mil casos suspeitos infeccdo por chikungunya foram
notificados em 2015. Foram relatados desde 2014 cerca de 2.772 casos confirmados
de chikungunya, em seis Estados: Amapa (maioria dos casos), Bahia, Distrito Federal,
Mato Grosso do Sul, Roraima e Goias (HONORIO et al., 2015).

Os Arbovirus séo transmitidos por artropodes infectados em individuos mais
suscetiveis, causando doencas em humanos. As infecgdes mais comuns em huma-
nos ocasionados pelo arbovirus transmitidos por mosquitos sdo Dengue, Zika e Chi-
kungunya, todos esses sao transmitidos principalmente por meio da mordida de um
mosquito fémea infectado do género Aedes (ESPOSITO, 2016). A infeccado por chi-
kungunya € iniciada com uma febre subita e debilitante (> 392C) predominante no
estagio inicial da doenca em virtude dos sintomas articulares intensos. A dor articular
cronica afeta na qualidade de vida do individuo, gerando impactos econdmicos, de-
vido & diminuicéo da produtividade (HONORIO et al,, 2015).

Segundo Donalisio e outros autores (2015) a chikungunya é caracterizada por
quadros de dor articular associado a febre, dor de cabeca e edema. Devemos nos
atentar em relacédo aos individuos que estdo no pos-chikungunya apresentarem po-
liartrite/artralgia simétrica (principalmente punhos, tornozelos e cotovelos), que per-
duram meses apos a fase aguda, portanto, a necessidade de identificar um tratamen-
to eficaz, torna-se um grande desafio para essa populacédo. A integracdo da doenca
entre os diagnosticos clinicos diferenciais de doencas proximas a dengue implica em
varias divulgacdes dos agravos entre os profissionais de saude em todo o pais.

A dor articular afeta até 80% dos pacientes e persiste durante muito tempo,
pode durar meses e até mesmo anos. As manifestacdes musculoesqueléticas e reu-
maticas apos o virus chikungunya incluem persisténcia da dor nas articulacdes e, o
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desenvolvimento de artrite reumatoide em aproximadamente 5% dos pacientes (HO-
NORIO et al, 2015).

A doenca é dividida em trés fases: aguda, subaguda e crénica. Apos o periodo
de incubacdo ¢ iniciado a fase aguda, também chamada de febril, que dura até dez
dias. Algumas pessoas evoluem com persisténcia das artralgias apos a fase aguda,
caracterizando o comeco da fase subaguda, com média de duracao de até 3 meses.
Quando o tempo dos sintomas persistem por mais de 3 meses atingem a fase crénica.
Em todas as fases, algumas das manifestacdes clinicas podem variar de acordo com o
sexo e a idade. Artralgia, edema e maior tempo da febre sdo prevalentes quanto maior
for a idade do paciente (BRASIL, MINISTERIO..., 2015).

No periodo da fase subaguda, a febre normalmente cessa, podendo haver per-
sisténcia ou aumento da dor articular, incluindo poliartrite distal, agravamento da
dor articular nas partes acometidas na fase aguda e tenossinovite hipertrofica nas
articulacdes dos punhos e tornozelos. O sintoma mais comum na fase crénica € a
persisténcia da dor articular nas mesmas articulacdes atingidas durante a fase aguda,
caracterizado por algias com ou sem edema, limitacdo articular para movimentos
articulares, deformidades e auséncia de eritema.

Geralmente, a dor é poliarticular e simétrica, mas podendo ser também assi-
meétrica e monoarticular. Também ha relatos de dores nas articulacdes sacroiliaca,
lombossacra e cervical. Alguns individuos poderdo evoluir com artropatia destrutiva
semelhante & artrite psoriatica ou reumatoide (BRASIL, MINISTERIO..., 2015).

Atualmente, ndo ha tratamento especifico para chikungunya. A terapia utilizada
€ por meio de muito liquido e repouso. Para o tratamento é importante verificar o
tempo decorrido desde quando se iniciou os sintomas e as caracteristicas das dores
articulares. O exame fisico deve ser direcionado mais para as articulacdes; o com-
prometimento de tenddes também deve ser pesquisado detalnadamente (BRASIL,
SECRETARIA..., 2015).

De acordo com Hondrio e outros autores (2015) como ndo ha terapia especifica
para a infeccao por chikungunya, o tratamento dos afetados consiste em cuidados de
suporte, iIncluindo medicamentos analgésicos e esterdides para aliviar os sintomas
das artralgias. Esse estudo buscou identificar os fatores limitantes nesses individuos
com sequelas do virus chikungunya e assim, ampliar os conhecimentos em relacdo a
atuacdo da fisioterapia na manifestacdes clinicas no pos-chikungunya.

Existe pouca ou nenhuma evidéncia sobre a intervencéo da fisioterapia nesses
casos. De acordo com os relatos de pacientes queixando-se de artralgia incapacitante
que limita suas atividades de vida diaria. A fisioterapia pode ajudar a restaurar a fun-
cionalidade e auxiliar ao retorno de suas atividades de vidadiaria.

O papel do profissional da fisioterapia pode ser caracterizado no controle da dor
crénica, avaliando todo o paciente (articulacdes e os musculos, por exemplo), poden-
do tracar um plano de tratamento especifico para diminuir a algia intensa, incluindo
recursos terapéuticos de alivio da dor, bem como exercicio. Hd uma necessidade em
fortalecer e direcionar os musculos especificos, reduzindo a carga das articulacdes
inflamadas. Além disso, o profissional fisioterapeuta pode fornecer cuidados de su-
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porte durante a dor crdnica. De acordo com Jorge e colaboradores (2016) a atividade
fisica regular mostra um possivel efeito anti-inflamatorio sobre as patologias cronicas
e pode diminuir o consumo de farmacos.

O objetivo deste estudo foi analisar as atividades de vida diaria (AVD), capacida-
de funcional e de dor em pacientes afetados pelo virus chikungunya.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, descritivo e quantitativo,
que tem por objetivo descrever o perfil dos pacientes atendidos na UDA Dr. José
Lages Filho em Macei6-AL. A coleta foi realizada nos meses de abril e maio de
2017 apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIT/ALAGOAS, sob
numero: 21084, seguindo a Resolucdo n2 466/06, do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude (CNS/MS).

A coleta de dados fundamentou-se por meio da aplicacdo das escalas de Ativida-
des da Vida Diaria (AVD) de Lawton & Brody, Escala Multidimensional de Avaliacéo de Dor
(EMADOR) e um questionario complementar criado pelos pesquisadores deste projeto
de pesquisa, em individuos que foram acometidos pelo virus chikungunya e que sao
pacientes da Unidade Docente Assistencial (UDA) — Dr. José Lages Filno em Maceid-AL.

A escala de AVD de Lawton & Brody € uma escala de avaliacao funcional compos-
ta por sete itens de atividades relacionadas a cuidados pessoais, cuidados domeésticos,
trabalho e recreacao, compras e dinheiro, locomocado, comunicacao e relacdes pesso-
ais. Os itens sdo classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucao e a iniciati-
va do avaliado, fornecendo informacdes referentes a dependéncia e independéncia do
paciente. Cada item ¢ dividido em subitens que varia de zero a trés pontos e o avaliado
devera responder de acordo com sua situacdo atual. A escala consta um total de 0 a
90 pontos. 0 para menor grau de dependéncia e 90 para maior grau de dependéncia.

A EMADOR ¢ um instrumento para avaliar a descricdo, a intensidade e a locali-
zacgao da dor. O avaliado deve dar uma nota de 0 & 10 para intensidade da dor, onde
0 € nenhuma dor e 10 dor maxima. Além disso, deve também localizar por meio da
escala onde ha maior incidéncia de dor, descrevé-las e apontar os horarios em que as
dores sdo mais persistentes.

O questionario complementar foi desenvolvido pelos autores desta pesquisa e
corresponde a cinco perguntas objetivas e diretas a respeito do tempo de acometi-
mento, uso de farmacos, atividade fisica e tratamento fisioterapéutico.

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram individuos de ambos 0s sexos e
acometidos pelo virus chikungunya, onde deveriam ser cadastrados no quadro de pa-
cientes da UDA-Dr. José Lages Filho em Maceio-AL e aptos a responder as escalas e o
questionario. Dentro dos critérios de exclusdo, os individuos que nédo sdo cadastrados
na UDA, que nao preencheram por completo as escalas e o questionario e/ou apresen-
taram desconforto durante a coleta, foram automaticamente retirados da pesquisa.

Os dados foram armazenados em uma planilha no Microsoft Excel — 2010. Em
um segundo momento os dados foram analisados de maneira descritiva. Os dados

Ciéncias Bioldgicas e de Sauide Unit | Alagoas | v. 4 | n.2 | p.- 215-226 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br



220 | Cadernos de Graduacio

foram categorizados em: diagndstico clinico, sexo, idade e tempo de lesdo. Para po-
der de efeito foram realizadas médias e desvio padrao.

3 RESULTADOS

Inicialmente foram convidados 30 pacientes de ambos 0s sexos, para responder
as escalas e o questionario, fol excluido da pesquisa apenas um paciente, por se en-
quadrar nos critérios de exclusdo. Sendo assim, a amostra contou com 29 voluntarios,
sendo 82,75% (24) do sexo feminino e 17,25% (5) do sexo masculino como mostrado
no Grafico 1. A média de idade da amostra foi de 474 (DP=15,84) anos.

Grafico 1 — Distribuicao do sexo na
amostra estudada (n=29)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dos pacientes avaliados, todos se encontravam na fase crénica, com tempo de
acometimento em torno de seis meses a dois anos. Ainda assim, 68,9% fazem uso de
farmacos analgésicos para alivio da dor articular de 2 & 14 vezes por semana e 24,1%
praticam algum tipo de atividade fisica de 2 a 5 vezes por semana. Apenas 3,4% ja
fez tratamento fisioterapéutico para melhora das artralgias devido a chikungunya e
atualmente néo faz uso de medicamentos para reducao da dor. Apenas um revelou
nao ter sequelas do pos-virus. A intensidade numérica da dor também teve grande
relevancia. A média da nota foi 737 (DP=2,21), e € maior no periodo da noite, como
mostra no Grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuicao da intensidade numérica da
dor de acordo com o periodo do dia
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a caracteristica da dor foram colocado os seguintes descritores: 1)
deprimente; 2)persistente; 3) angustiante; 4) desastrosa; 5) prejudicial; 6) dolorosa;
7) insuportavel; 8) assustadora; 9) cruel; 10) desconfortavel (FALEIROS; SOUSA et al,
2010). Os voluntarios poderiam responder mais de uma opcao, caso a dor percebida
estivesse de acordo com a descri¢cdo (TABELA 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos descritores da dor de acordo com a incidéncia (n=29)

DESCRITORES PERCENTUAL
Deprimente 68,96%
Persistente 86.2%
Angustiante 79,31%
Desastrosa 79,31%
Prejudicial 86,20%
Dolorosa 86,20%
Insuportavel 79,31%
Assustadora 44,82%
Cruel 65,51%
Desconfortavel 96,55%
Nenhum 344%

Fonte: Dados da pesquisa.
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No Grafico 3, o estudo mostra que as articulacdes mais acometidas apos o
virus chikungunya foram: tornozelos e pés (86,20%), punhos e méaos (82,75%), joelhos
(75,86%), cotovelos (55,17%), ombros (41,37%), coluna (24,13%) e quadril (17,24%).

Grafico 3 — Incidéncia das articulagées acometidas apos o
virus chikungunya dos pacientes atendidos na UDA Dr. José
Lages Filho (n=29)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacéo a independéncia funcional e qualidade de vida mediante a aplicacdo da
escala de AVD de Lawton & Brody, foi identificado que a maior depéncia funcional preva-
lece no sexo feminino com média de 25,5 (DP=11,03) pontos, comparado ao sexo mas-
culino que Mmostrou-se mais independente com uma meédia de 20,2 (DP=11,12) pontos.

Grafico 4 — Distribuicao da pontuagdo da Escala de
AVD de Lawton & Brody com a amostra estudada
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Fonte: Dados da pesquisa.
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4 DISCUSSOES

No presente estudo a incidéncia de pessoas acometidas pelo virus chikungunya
foi maior no sexo feminino (82,75%). Em nenhum artigo foi encontrado a incidéncia
com a predominancia do sexo.

Segundo Azevedo e outros autores (2015), alguns casos que evoluem para a
forma crénica da doenca apresenta uma persisténcia da poliartralgia, incapacitando
o individuo por semanas e até anos. Neste estudo foi comprovado que individuos
acometidos apos seis meses a dois anos apresentam dores articulares generalizadas.

Donalisio e outros autores (2015) relatam que as articulacdes mais acometidas
apos a fase aguda do virus chikungunya € caracterizada por quadros de dor articular
com prevaléncia em punhos, tornozelos e cotovelos, que perduram por meses. O
estudo supracitado condiz com as articulacdes citadas pela autora, incluindo tam-
bém, as articulacdes de joelhos (75,86%) e ombros (41,37%), além de coluna (24,13%)
e quadril (17,24%).

O estudo de Honodrio e outros autores (2015) destaca que ndo ha terapia
especifica para a infeccdo por chikungunya e que o tratamento dos afetados consiste
em cuidados de suporte, incluindo medicamentos analgésicos e esteroides para ali-
viar os sintomas da dor articular. No presente estudo, foi apresentado um alto indice
de individuos que fazem uso de farmacos analgésicos (68,9%) de 2 (duas) a 14 (qua-
torze) vezes por semana.

Segundo Jorge e colaboradores (2016) a atividade fisica regular mostra um pos-
sivel efeito anti-inflamatorio, diminuindo o consumo de farmacos em patologias cro-
nicas. Neste estudo, apenas 24,1% fazem algum tipo de atividade fisica regular de 2 a
5 vezes por semana.

De acordo com Hondrio e outros autores (2015) a dor articular crdnica do vi-
rus chikungunya interfere na qualidade de vida da populacéo, o que foi comprovado
neste estudo por meio da aplicacdo da escala de AVD de Lawton & Brody a qual re-
sultou em maiores limitacdes para realizacdo de atividades cotidianas em individuos
acometidos pelo virus, como por exemplo, vestir-se, realizar servicos domesticos ou
até mesmo a reducao do convivio social.

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma predominancia de pessoas afetadas pelo virus
chikungunyae com maior dependéncia funcional no sexo feminino. O conhecimento
da ocorréncia de dor cronica nas articulacdes como punhos, tornozelos, joelhos e co-
tovelos apresenta suas implicacdes na independéncia durante suas atividades de vida
diaria e na qualidade de vidadestes pacientes, além da necessidade dessa populacdo
optar pelo uso de farmacos analgésicos frequentes para uma reducao parcial da dor.

Sugere-se, por meio desta pesquisa, a necessidade de uma abordagem sobreo
perfil dessa populacdo e um plano de tratamento fisioterapéutico emindividuoscom
sequelas do virus.
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