Encontro de Extensdo,
E E D I c Docéncia e Iniciacao
Cientifica
ISSN 2446-6042

ACOMETIMENTOS CINETICO-FUNCIONAIS~EM PACIENTES ATINGIDOS PELA
CHIKUNGUNYA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Chayenne Chylld César Lopest; Marcos Rogério Madeiro de Almeida?

!Discente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélica de Quixada.
E-mail: chayennelopees@gmail.com
2Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catdlica de Quixada.
E-mail: marcosalmeida@unicatolicaquixada.edu.br

RESUMO

As arboviroses sdo definidas como doencgas causadas pelos arbovirus, que sdo virus transmitidos por
artropodes, sendo nomeados dessa forma ndo somente devido sua propagacao por intermédio dos mesmos,
mas, singularmente, por seu ciclo de replicacdo dar-se nos insetos. O Aedes aegypti, vetor principal das
arboviroses, causou preocupacao nos ultimos anos, pois o0 vetor também passou a transmitir os virus da
Chikungunya e Zika, que eventualmente foram incluidos no Brasil. Os pacientes acometidos apresentam
diminuicao de sua qualidade de vida devido as fortes dores que acometem o sistema musculo esquelético. O
diagnostico cinético funcional é fundamental para avaliar o grau de acometimento desses pacientes atingidos
pela doenca. Pensando nisso o presente estudo busca, atraves da literatura, achados sobre os principais
acometimentos causados pela chikungunya. Identificar quais sdo os principais acometimentos cinético-
funcionais causados em pacientes pela chikungunya. O presente estudo fundamenta-se em uma pesquisa de
carater bibliogréfica. A selecdo do contetdo literdrio especifico abrange publicacdes contendo artigos
publicados no ambito nacional e internacional, utilizando as bases de dados eletronicas Scielo, PubMed e
LILACS. A maioria desses pacientes sdo atingidos por comorbidades que estdo presentes na fase cronica da
doenca, tendo como principal comorbidades as poliartralgias. Os achados desse estudo levam a concluir que,
infeccBes por virus artritogénicos podem intensificar patologias do colageno precedentes, em especial a atrite
reumatoide e a osteoartrite, sendo indispensavel os estudos de evolugédo de pacientes com a arbovirose para
estatuir essa relacdo esporéadica.
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INTRODUCAO

As arboviroses sao definidas como doencas causadas pelos arbovirus, que sdo virus transmitidos por
artropodes, sendo nomeados dessa forma ndo somente devido sua propagacao por intermédio dos mesmos,
mas, singularmente, por seu ciclo de replicacdo dar-se nos insetos. Os arbovirus pertencem a cinco familias
virais: Togaviridae, Bunyaviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae e Flaviviridae, sendo transmitidas por
artrépodes hematdfagos, ou seja, por insetos e aracnideos que se alimentam de sangue (RUST, 2012).

O Aedes aegypti, vetor principal das arboviroses, causou preocupa¢do nos ultimos anos, pois o vetor
também passou a transmitir os virus da Chikungunya e Zika, que eventualmente foram incluidos no Brasil,
devido ao acentuado fluxo de turistas que visitaram o pais durante a Copa do Mundo de 2014 (CHAVES et
al., 2015).

A Chikungunya (CHIKAV) é uma doenca infecciosa febril e em progresso que vem se distribuindo
rapidamente e tem se transformado em um temor mundial, a principio, por ndo exibir tratamento peculiar e
vacina e, ainda, pelo seu supremo poder de restricdo (SALVADOR, 2013).

A Organizacao Mundial de Satude (OMS) tem reconhecido as arboviroses como um incémodo global
de saude publica, em virtude de sua progressiva dispersdo territorial e exiguidade de a¢des de prevencéo e
controle cada vez mais abstrusos (WHO, 2009).

A CHIKAYV ¢ uma doenca nova, e possui um manejo clinico pouco conhecido e explorado, tornando
o0 diagndstico cinético funcional ainda mais desafiador, onde a mesma possa estar relacionada com outras
comorbidades preexistentes, como exemplo, artroses, artrites.

O diagnostico cinético funcional é realizado através de uma avaliacdo que identifica por meio de
métodos e técnicas especificas, o grau de desempenho funcional nos mais diversos sistemas organicos, sendo
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fundamental para elaborar o planejamento e desenvolvimento dos programas de reabilitacdo, destinados a
prevencgdo ou tratamento das mais diversificadas patologias.

Assim identificar as principais queixas dolorosas, articulares e cinético-funcionais dos pacientes
acometidos € um fator de suma importancia para favorecer o desenvolvimento de novas técnicas e
procedimentos terapéuticos.

Apropriando-se das particularidades clinicas e do manejo terapéutico da CHIKAV evidenciado nas
praticas de salude comunitaria e fisioterapia em traumato ortopedia e reumatologia, a pesquisadora levantou a
questdo que norteard a presente pesquisa. Diante deste contexto importa questionar dentro dos achados
bibliogréficos: Identificar os principais acometimentos cinético-funcional de pacientes atingidos pela
Chikungunya.

METODOLOGIA

O presente estudo fundamenta-se em uma pesquisa de carater bibliogréafica, a qual se consolida como uma
revisdo de literatura acerca do tema: Acometimentos cinético-funcionais em pacientes atingidos pela
chikungunya.

Utiliza-se para tanto conteudo presente em trabalhos ja publicados no formato de livros, revistas,
publicacBes avulsas e imprensa escrita. Objetiva-se para tanto que o pesquisador tenha acesso a todo material
bibliografico referente ao contexto, o auxiliando na pesquisa e manipulacao de seus dados.

A selecdo do conteudo literario especifico abrange publicacdes contendo artigos publicados no ambito
nacional e internacional, utilizando as bases de dados eletronicas Scielo, PubMed e LILACS. As palavras
utilizadas como itens de indexacdo para a coleta de dados da pesquisa foram: arboviroses; chikungunya;
comorbidades.

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram: artigos que fossem originais e que abordassem a respeito
dos aspectos gerais referentes a chikungunya. Como critérios de exclusdo, os trabalhos que apresentaram
duplicidade ndo foram contemplados nesta reviséo.

DISCUSSAO

As arboviroses sdo definidas como doencas causadas pelos arbovirus, que sdo virus transmitidos por
artropodes, sendo nomeados dessa forma ndo somente devido sua propagacao por intermédio dos mesmos,
mas, singularmente, por seu ciclo de replicacdo dar-se nos insetos. Os arbovirus pertencem a cinco familias
virais: Togaviridae, Bunyaviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae e Flaviviridae, sendo transmitidas por
artrépodes hematdfagos, ou seja, por insetos e aracnideos que se alimentam de sangue (RUST, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tém reconhecido as arboviroses como um incémodo global
de saude publica, em virtude de sua progressiva dispersao territorial e exiguidade de acdes de prevencdo e
controle cada vez mais abstrusos (WHO, 2009).

O mosquito vetor responsavel pela disseminacdo das arboviroses, € o famoso Aedes aegypti, um
mosquito de préatica diurna e doméstica, também responsavel pela cedéncia da febre amarela, onde sua
transmissdo é dada pela picada da fémea, pois a mesma precisa de sangue para a producdo de seus ovos
(WHO, 2002).

O mosquito mede menos de 1 centimetro e dispde de uma aparéncia indcua, sendo de cor preta com
listras brancas em seu corpo e pernas. Sua picada ndo comicha e nem doi. O vetor na fase adulta vive
aproximadamente 45 dias, tendo a praxe de picar nas primeiras horas da manha e nas ultimas horas da tarde.
Estudos feitos pela Fiocruz corroboram que a fémea voa até mil metros de distancia de seus ovos (BRASIL,
2006).

Contudo, o Aedes aegypti causou preocupacdo nos Gltimos anos, pois 0 vetor também passou a
transmitir os virus da Chikungunya e Zika, que eventualmente foram incluidos no Brasil, devido ao acentuado
fluxo de turistas que visitaram o pais durante a Copa do Mundo de 2014 (CHAVES et al., 2015).

Inimeras doencas tém ocorréncias sazonal, ou seja, sdo proprias de uma determinada estagdo do ano,
0 que esta ligado, sobretudo, as circunstancias climaticas (PITTON; DOMINGOS, 2004)

As condigdes climaticas sdo favoraveis, como exemplo, a temperatura e umidade, sendo oportunas
para o desenvolvimento desses artropodes, de preferéncia, em paises tropicais, onde cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas encontram-se sob o risco de se infectarem (BARRETO et al., 2008).

As fémeas do vetor, contaminadas e sujeitas a temperaturas a cerca de 32°C, nutririam 2,64 vezes mais
chances de completar a temporada de incubacao extrinseca do que as fémeas sujeitas a temperaturas afaveis.
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Assim, fica axiomatico que as areas que condicionam temperaturas mais eminentes sdo mais propensas a
presenca e difusio do mosquito vetor, Aedes aegypti (DANIELS; FOCKS, 1995 apud DONALISIO;
GLASSER, 2002).

A Chikungunya, é uma doenca infecciosa febril, causada pelo virus Chikungunya (CHIKYV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus, podendo ser transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, e mais raramente
pelo Aedes albopictus. A presenca de virus no sangue circulante do ser vivo infectado persiste por até dez
dias apds o advento de suas manifestacdes clinicas (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Sua nomenclatura, significa “aqueles que se dobram” em swahili, um dos idiomas da Tanzania,
localizada no leste da Africa, onde foi notificado uma epidemia entre 1952 e 1953, se referindo & aparéncia
encurvada dos pacientes que se contorcem por causa de uma artralgia intensa (CHAVES et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2016), os trés primeiros casos importados no Brasil ocorreram em
2010, e os casos autoctones foram notificados em setembro de 2014 nos estados do Amapa, mais precisamente
no Municipio de Oiapoque, e Bahia.

A CHIKAYV ¢ uma doenca em progresso que vem se distribuindo rapidamente e tem se transformado
em um temor mundial, a principio, por ndo exibir tratamento peculiar e vacina e, ainda, pelo seu supremo
poder de restricdo (FRANCISCO; SALVADOR, 2013).

O prototipo da doenga compreende sintomas que perduram entre 10 e 15 dias, mas ha averbacdes de
casos que estes sintomas transfiguraram-se cronicos por meses ou até anos e provieram guarnecidos de
implicaces cardiacas e/ou neuroldgicas (BRASIL, 2011).

O vetor adquire o virus doravante a um hospedeiro virémico. O periodo de incubacdo divide-se em
dois: intrinseco (periodo entre a picada do mosquito e o0 inicio dos sintomas) e extrinseco (ocorre no vetor).
Apds o periodo extrinseco o vetor é capaz de transmitir 0 virus para o ser humano suscetivel em um periodo
de aproximadamente dez dias (OPAS, 2011; BAHIA, 2015).

O periodo de viremia, presenca de virus no sangue, nao ultrapassa 8 dias e a listagem de letalidade é
inferior a 1%, contudo, a inquietude mundial foca-se no modo como a doenca se revela (SCANDAR, 2012;
BRASIL, 2014).

Mesmo com uma grande suscetibilidade de propagacéo do virus e devido a imunidade do individuo
esta decadente, existe somente um tipo de CHIKV, onde o enfermo uma vez infectado adquire memoria imune
adquirida, ou seja, é infectado apenas uma vez (BRASIL, 2015a).

Os sinais e sintomas sd@o clinicamente similar com os da dengue, onde no inicio o paciente denota
febre aguda, nausea, exantema, dores articulares e musculares, dentre outros sinais e sintomas
caracteristicos da dengue, mas de forma peculiar, a CHIKAV diferencia-se da mesma devido as fortes dores
nas articulagdes (WHO, 2008; TAUIL, 2014; BRASIL, 2015a).

A apresentacdo clinica da doenca divide-se em trés fases, sendo elas: aguda, subaguda e crénica. Na
fase aguda, a doenca é trivialmente descrita por febre de inicio subito e artralgia intensa. Essa fase perdura
entre 3-10 dias incluindo outros sinais e sintomas, tais como mialgia, ndusea, erupcles cutaneas e cefaleia
(BORGHERIN et al., 2007; REZZA et al., 2007; STAIKOWSKY et al., 2008).

Na fase subaguda da chikungunya, um grupo preponderante de pacientes sentira apos os primeiros dez
dias uma melhora na saude geral, e nas dores articulares. Todavia, ap6s esse periodo, uma recidiva dos sinais
pode advir, incluindo acentuada dor nas articulacdes e tenossinovite hipertrofica subaguda nos punhos e
tornozelos (BRASIL, 2014).

A fase crbnica é estabelecida por sintomas que se mantém por mais de trés meses. Alguns estudos em
paises como Africa do Sul, por exemplo, apontam que os sintomas perduram de 18 meses a 3 anos. Além dos
sintomas fisicos, os pacientes podem queixar-se de astenia e apresentar depressao (BRASIL, 2014).

Outro fator de risco que pode evoluir para a piora da doenga e que se tem acentuado, além da idade,
sdo as comorbidades preexistentes. Pacientes maiores de 65 anos dispuseram de uma taxa de letalidade
cinquenta vezes mais elevados quando confrontado aos adultos jovens (menores de 45 anos). Atribui-se essa
taxa devido a periodicidade de doengas subjacentes ou imunossenescéncia (BRASIL, 2015b).

CONCLUSAO
Os achados desse estudo levam a concluir que, infecgdes por virus artritogénicos podem intensificar

patologias do coladgeno precedentes, em especial a atrite reumatoide e a osteoartrite, sendo indispensavel o0s
estudos de evolugdo de pacientes com a arbovirose para estatuir essa relagdo esporédica.
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Por ser uma doenga em progresso, a mesma vem se distribuindo rapidamente e se transformou em um temor
mundial.
O prototipo da doenga compreende sintomas que perduram entre 10 e 15 dias, mas ha averbacdes de
casos que estes sintomas se transfiguraram crénicos por meses ou até anos e provieram guarnecidos de
implicacdes cardiacas e/ou neuroldgicas.
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