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RESUMO:

Introducdo: A Febre Chikungunya é uma arbovirose que desencadeia sintomas agudos, como
inflamacdo e dor articular, que podem repercutir negativamente na funcionalidade dos
individuos acometidos e gerar incapacidade residual nas fases subaguda e cronica. Dados
sobre a dor e a limitacdo da mobilidade em cada fase da doenca ainda sdo escassos na
literatura. Objetivo: Conhecer a prevaléncia da limitacdo da mobilidade e a intensidade da
dor nos individuos sintomaticos pos-Febre Chikungunya que procuraram atendimento em um
servico de Auriculoterapia, bem como identificar a fase mais incapacitante da doenca.
Metodologia: Estudo observacional descritivo, transversal, retrospectivo, realizado através da
andlise das fichas dos individuos sintométicos pos Febre Chikungunya avaliados no periodo
de outubro de 2016 a junho de 2017 em um servi¢co de Auriculoterapia na atencdo basica de
Fortaleza/CE. A diferenca entre os grupos foi avaliada pelos testes Shapiro-Wilk e Kruscall-
Wallis. Resultados: Mulheres, individuos adultos e inseridos no mercado de trabalho
apresentaram dor recorrente de alta intensidade (8,0; 7,0-10,0) nos membros inferiores e
limitacdo da mobilidade (11,3; 9,1-14,4). A fase subaguda foi a mais limitante para
mobilidade (13,7; 10,7-15,6; P=0,0004). Concluséo: A populacdo estudada apresentou alta
intensidade de dor e elevada prevaléncia da limitacdo da mobilidade, sendo esta mais intensa
nos individuos que se encontravam na fase subaguda da doenca.

Palavras-chave: febre chikungunya, limitacdo da mobilidade, dor, capacidade fisica, estudo
observacional.

ABSTRACT:

Introduction: The Chikungunya Fever is an arbovirus that leads to acute symptoms like
inflammation and joint pain which may repercute negatively to the funcionality of affected
individuals and leave residual incapacity on post-acute and chronic stages. Data concerning
pain and mobility limitation in each illness stage are although rare in literature. Objective: To
Know the prevalence of mobility limitation and pain intensity among symptomatic post



Chikungunya Fever individuals who asked for treatment in an Auriculotherapy Care giving
Service, and identify which is the most incapacitating Illness stage. Methodology: An
Observational descriptive, Cross-Sectional, retrospective Study made upon analysis of
Assessment’s Sheet of symptomatic post Chikungunya Fever individuals assessed between
October/2016 and June/2017 at an Auriculotherapy Care giving Service of Primary Health
Care System at Fortaleza/CE. The difference between groups was evaluated using the
Shapiro-Wilk Test and Kruscall-Wallis Test. Results: Women, adult individuals at formal-
work jobs showed high level pain intensity (8,0; 7,0-10,0) in lower limbs and mobility
limitation (11,3; 9,1-14,4). The sub-acute stage was the most lititating concerning mobility
(13,7; 10,7-15,6; P=0,0004). Conclusion: The assessed population showed high pain intensity
and high prevalence of mobility limitation, which was more intense among individuals who
were at IlIness sub-acute stage.

Key-words: chikungunya fever, mobility limitation, pain, physical capacity, cross-sectional
study.

INTRODUCAO

A Febre Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV), transmitida pelo mosquito Ae. Aegypti, que desencadeia sinais e sintomas na fase
aguda como febre, inflamacdo, artralgia e dor muscular, impactando na reducdo da
funcionalidade e da qualidade de vida nos individuos infectados (1). Apds o0s surtos
epidémicos de Febre Chikungunya nas Américas, 0s nimeros de casos notificados no Brasil
desde 2014 vem aumentando, onde, atualmente, o estado do Ceard € o que apresenta maior
incidéncia da doenca (983,4 casos suspeitos/ 100 mil habitantes), com 44.644 casos
confirmados até junho de 2017 (2).

A artralgia € um sintoma comum que restringe a funcionalidade dos individuos
acometidos pois reduz a mobilidade articular, a velocidade da marcha, a mobilidade funcional
e a realizacdo de atividades de vida diaria, laboral e de lazer, podendo durar de semanas a
meses, e permanecer como sequela na fase crénica da doenca (3). A mobilidade funcional é
um importante componente da funcionalidade (4) que pode ser avaliada através do teste
Timed Up and Go (TUG), um teste clinico baseado no desempenho considerado mais
confiavel e preciso do que a aplicacdo de questionarios (5).

Como recursos ndo farmacoldgicos para o manejo da dor, é comum que os individuos
portadores de dor crénica facam uso de terapias complementares como a Auriculoterapia (6),
um recurso da Medicina Tradicional Chinesa recomendado pela Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (7) por ser considerado mais natural e menos iatrogénico do
que os medicamentos analgésicos e anti-inflamatarios.

Devido a epidemia emergente de Febre Chikungunya e a caréncia de dados relativos a
funcionalidade dos individuos acometidos por esta doenca, este estudo tem por objetivo
conhecer a prevaléncia da limitacdo da mobilidade e a intensidade da dor nos individuos
sintomaticos pos-Febre Chikungunya que procuraram atendimento em um servico de
Auriculoterapia na atencdo basica, bem como identificar a fase mais incapacitante da doenca.



METODOLOGIA

Estudo observacional descritivo, transversal, retrospectivo, realizado através da coleta
de dados secundarios nas fichas de avaliagdo dos individuos sintométicos pos-Febre
Chikungunya que buscaram atendimento com Auriculoterapia no Grupo de Atencéo Integral e
Pesquisa em Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa (GAIPA), projeto de extensdo
vinculado ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara, em um servico
da atencdo basica no municipio de Fortaleza/CE.

Foram analisadas as fichas dos individuos maiores de 18 anos e que foram atendidos
no periodo de outubro de 2016 a maio de 2017, sendo coletados dados sécio-demograficos,
clinicos de saude, como presenca de Condi¢cdes Crdnicas Nao Transmissiveis, tipo de
diagndstico, uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatdrios, indice de Massa Corporal
(IMC), e os dados de avaliacdo dos componentes de estruturas e funcdes do corpo e de
atividades funcionais, como a Escala Numérica de Dor (END) e o teste Timed Up And Go
(TUG).

A END mede a intensidade de dor auto-relatada por um individuo em uma
determinada parte do corpo, onde o limite inferior (valor igual a 0 pontos) corresponde a
nenhuma dor, e o limite superior (valor igual a 10 pontos) corresponde a dor mais intensa na
qual o paciente pode pensar. A END apresenta propriedades psicométricas confiaveis para
disfuncGes musculo-esqueléticas (8), e € comumente utilizada para analise de diversos tipos
de dor (aguda, pds-operatoria, cronica, cancer)(9).

O TUG consiste de um teste objetivo de mobilidade funcional que engloba diversas
habilidades, como forca, equilibrio dinamico e agilidade em multiplas atividades, através da
mensuracdao do tempo, em segundos, necessario para levantar-se de uma posicéo sentada em
uma cadeira com bragos, caminhar uma distancia de 3 metros, dar a volta, retornar para a
cadeira e sentar-se (10). Tempos maiores do que 10 segundos para a realizagdo do teste
sugerem importante limitacdo da mobilidade funcional em individuos com disfuncGes
musculo-esqueléticas(11).

A anélise dos dados foi realizada utilizando o software Microsoft Office Excel 2013 e
0 pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows verséo 18. A
estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra em termos de fatores sécio-
demograficos, perfil de satde e funcional, reportando a frequéncia absoluta e relativa (%) para
as variaveis categoricas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade
das variaveis intervalares, assim, os dados normais foram apresentados em média e desvio
padrdo (DP) e os ndo normais em mediana e intervalo interquartil. Para verificar as diferencas
na limitacdo da mobilidade entre as fases da doenca utilizou-se o teste Kruscall-Wallis,
seguido de Mann-Witney U para a localizacdo das diferencas. Para todas as andlises foi
adotada significancia estatistica de p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Ceara (Parecer n® 2.266.764).



RESULTADOS

Perfil sécio-demografico

A amostra estudada foi composta por 100 individuos, constituindo-se prioritariamente
por individuos do sexo feminino (92,0%), de cor parda (49,0%), com média de idade 57,3
(£13,9) anos sendo em sua maioria adultos entre 40 e 60 anos de idade (44,0%) e idosos
(44,0%), com ensino médio de instrucéo (41,0%) e que se encontravam aposentados (31,0%)
ou trabalhando de forma remunerada (24,0%) ou autdbnoma (23,0%) (Tabela 1).

Perfil de saude

A maioria dos pacientes relataram a presenca de Condigdes Crbnicas como
Hipertensdo Arterial Sistémica (39,0%) e possuiam IMC de 26,7 (24,1-30,6). Os sinais e
sintomas mais comuns de manifestacdo da Febre Chikungunya foram Dor articular e/ou
muscular (95,0%) e febra alta (88,0%), buscando atendimento nos servigcos da Atencdo basica
(37,0%), sendo diagnosticados pelos clinicos (39,0%). Estes sujeitos apresentavam cerca de
82 (33,8-184,0) dias de dor até 0 momento da avaliacdo, encontravam-se na fase subaguda da
doencga (48%), tendo os membros inferiores mais acometidos (51%) pela dor. A maioria dos
pacientes (65%) relataram que ndo sentiam esta dor antes da infeccdo e que estavam
utilizando medicamentos (48,0%), sendo mais comum 0s analgésicos nao-opidides e AINES
(68,8%). (Tabela 2).

Perfil funcional

Quanto a funcionalidade e incapacidade, 91% da amostra relatou possuir dificuldade
para realizacdo das atividades de vida diaria, e apresentaram no segmento mais acometido dor
de intensidade 8,0 (7,0-10,0). A limitacdo da mobilidade esteve presente em 61% dos
individuos avaliados, cujo tempo médio para execuc¢do do TUG foi de 11,3 (9,1-14,1)
segundos (Tabela 3).

Os testes de comparagdo mostraram que a intensidade da dor continua elevada e ndo se
difere entre as trés fases da doenca, porém, os individuos na fase subaguda sdo os que
apresentam maior limitacdo da mobilidade, sendo esta estatisticamente significante quando
comparadas as fases aguda e crénica (p < 0,05) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os dados mostram que mulheres adultas, inseridas no setor produtivo da economia e
com ensino medio de formacdo escolar procuraram mais 0 servigo de saude do que os
individuos do sexo masculino, estando de acordo com a literatura sobre o uso dos servicos de
salde na populacéo brasileira (12). As sequelas funcionais decorrentes da Febre Chikungunya



em uma populacdo economicamente ativa podem implicar no absenteismo do trabalho e na
reducdo dos ganhos financeiros, trazendo impactos negativos na economia familiar.

Taxas de infeccdo assintomaticas variam entre populacfes e em geral sdo de baixa
proporcdo. As fases da infeccdo pelo CHIKV, quando sintomatica, podem ser divididas
clinicamente em trés fases: aguda, subaguda e cronica. Na fase aguda, caracterizada entre a
picada e o 14° dia de infeccdo, o virus espalha-se através da corrente sanguinea para todo o
corpo, provocando sintomas como febre, poliartralgia, mialgia, dentre outros sintomas. A
poliartralgia esta relacionada a poliartrite desenvolvida nos primeiros dias de infecgdo, que
tende a regredir nas primeiras semanas (13). Pode ser por isso que o numero de individuos
que se encontravam na fase aguda foi pouco prevalente na amostra estudada.

Na fase subaguda, ap6s 14 dias de infeccdo, espera-se a remissdo da febre, porém,
pode haver a permanéncia da artralgia, que vai depender de diversos fatores, como 0s
genéticos, sécio-demograficos e da presenca de condicdes cronicas prévias. A dor de carater
inflamat6rio na regido articular e periarticular geralmente é bilateral, simétrica e com
preferéncia por regides apendiculares, ocorrendo remissdo temporaria € momentos de
agravamento do quadro, além do surgimento de outros sintomas como mal-estar geral,
depressdo, fadiga, alopecia, dentre outros (13). De fato, artralgia, mialgia e febre foram os
sintomas mais comuns dentre os individuos atendidos no servico.

Na amostra estudada, a maioria dos pacientes apresentaram dores articulares de alta
intensidade em todas as fases da doenca. Os sintomas algicos da Febre Chikungunya podem
ocorrer em funcdo da resposta inflamatdria no hospedeiro, a presenca de produtos virais nos
macrdéfagos ou tecidos articulares e a resposta autoimune envolvidas, onde através da
producdo de citocinas e quimiocinas inflamatorias, diversas células do sistema imunolégico
sdo atraidas para a regido, desregulando o processo inflamatério local (14).

A manutencdo dos sintomas na fase subaguda e cronica pode ser explicada pela
manutencdo da Imunoglobulina M (IgM) anti-CHIKV em resposta & antigenos virais ainda
presentes, favorecendo a continuidade do processo inflamatério local crénico nestes casos
(15). Os resultados mostram que houve uma maior procura pelo servico de Auriculoterapia
para 0 manejo da dor por individuos que se encontravam nas fases subaguda e crénica da
doenca, ou seja, apresentando em média certa de trés meses de acometimento pela doenca.

Na fase cronica, apds 90 dias, pode ainda haver permanéncia da artralgia com rigidez
articular associada, edema cronico, apresentando piora do quadro pela manhd, gerando
dificuldades para a realizacdo de atividades de vida diaria e instrumentais para os individuos
acometidos, podendo restringir a realizacdo de atividades laborais devido a limitacdo da
mobilidade e da capacidade funcional nesta populacédo (13).

Fatores como idade acima de 35 anos e o sexo feminino estiveram associados a
manutencdo de altos niveis de artralgia e maior tempo de duracdo de dor em individuos que
realizaram artroplastia de quadril ou artroplastia de joelho (10), porém, em individuos
infectados pela Chikungunya, ndo se mostrou correlacionado a persisténcia da artralgia (16).
A idade elevada dos participantes pode ser considerada um fator que repercutiu
negativamente para a limitagdo da mobilidade.

Corroborando com o apresentado, sabe-se que individuos pds-Chikungunya com idade
elevada (>50 anos) apresentam maior prevaléncia na permanéncia de artralgia quando



comparados a individuos mais jovens, e 0 género feminino a maior prevaléncia de edema
articular (17).

Em ambas as fases da doenca foram encontradas elevada pontuacdo na Escala
Numérica de Dor, sendo categorizadas como de alta intensidade, mesmo que parte dos
participantes afirmasse estar fazendo uso de medicamentos contra a dor no momento da
avaliacdo inicial. Sabe-se que altos niveis de dor musculoesquelética estdo associados a
maiores niveis de incapacidade (18).

O uso de analgésicos e AINES sdo indicados para o tratamento na fase aguda da Febre
Chikungunya, porém, com a perpetuacdo dos sintomas na fase cronica, € comum a utilizagédo
de outros farmacos mais potentes (19), aumentando a ocorréncia de efeitos colaterais nos
pacientes e elevando os custos para o sistema publico de saude (14).

A utilizagdo de questionarios de auto percepcdo de incapacidade para a execugdo das
atividades de vida diaria, auto-cuidado e deambulacdo sdo bastante utilizados na avaliacéo de
pacientes pos-Febre Chikungunya (20), porém, testes baseados no desempenho podem
fornecer medidas quantitativas mais fidedignas. Na avaliacdo do tempo para realizacdo do
TUG Test a maioria dos pacientes apresentaram tempos superiores ao ponto de corte de 10
segundos, indicando limitacdo da mobilidade funcional, o que reafirma a elevada prevaléncia
de incapacidade nesta populacéo.

Como limitacbes do estudo pode-se citar a quantidade de individuos sem a
confirmacdo por diagnostico laboratorial, uma vez que a utilizagdo de critério diagndstico
através de exames sorologicos para Anticorpos Anti-CHIKV por método ELISA ou RT-
PCR(21) seria 0 mais preciso para assegurar a real condi¢do da infeccdo na populacdo. Outra
limitacdo é referente a amostra ndo ter sido representativa da populagéo infectada pelo Virus
Chikungunya em Fortaleza/CE, e da quantidade de dados ausentes nas fichas de avaliagao.

CONCLUSAO

Individuos sintomaticos pds-Febre Chikungunya apresentaram altos niveis de dor e
elevada prevaléncia de limitacdo da mobilidade funcional identificadas pelo teste Timed Up
and Go. A intensidade da dor parece ndo variar entre as fases da doenca, porém, a fase
subaguda pode ser a mais limitante para mobilidade, indicando a necessidade de se ampliar a
oferta de terapias ndo farmacoldgicas mais custo-efetivas no sistema publico de salde que
sejam capazes de prevenir a evolucdo dos pacientes para a fase crénica.
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Tabela 1. Caracteristica socio-demogréficas dos individuos com Chikungunya que buscaram
atendimento em Auriculoterapia no Projeto GAIPA-UFC, outubro de 2016 a maio de 2017
(N=100).

CARACTERISTICAS n %
Sexo
Masculino 8 8,0
Feminino 92 92,0
Idade (média £DP) 57,3 +13,9
Faixa etaria
<40 anos 12 12,0
40 a 60 anos 44 44,0
>60 anos 44 44,0
Cor
Pardo 49 49,0
Branco 33 33,0
Preto 11 11,0
Amarelo 4 4,0
Dado ausente 3 30
Escolaridade
Ensino Fundamental 14 14,0
Ensino Médio 41 41,0
Ensino Superior 18 18,0
Dado ausente 27 27,0
Ocupacao
Aposentado 31 31,0
Trabalho remunerado 24 24,0
Autdnomo 23 23,0
Do lar 14 14,0
Estudante 3 30
Desempregado 2 20
Dado ausente 3 3,0

Tabela 2. Caracteristicas de saude dos individuos com Chikungunya que buscaram atendimento
em Auriculoterapia no Projeto GAIPA-UFC, outubro de 2016 a maio de 2017 (N=100).

CARACTERISTICAS N %
Presenca de CondicGes Cronicas N&o-Transmissiveis
Hipertensao 39 39,0
Diabetes 13 13,0
Depresséo 6 6,0
Dado ausente 1 1,0

indice de Massa Corporal (IMC) (mediana Q1-Q3) 26,7  24,1-30,6



Sinais e sintomas no inicio da doenca

Dor articular e/ou muscular 95 95,0
Febre alta 88 88,0
Exantema 39 39,0
Cefaleia 29 29,0
Mal estar geral 21 21,0
Outros (edema, coceira, enjoo, queda de cabelo, etc.) 56 56,0
Servico de primeiro atendimento e de diagndstico da doenca
Atencao bésica 37 37,0
Hospital 30 30,0
Especializado 15 15,0
UPA 9 9,0
Dado ausente 9 9,0
Tipo de diagnostico
Clinico 39 39,0
Laboratorial 28 28,0
Dado ausente 33 33,0

Duracéo dos sintomas de dor pés-Chikungunya em dias (mediana Q1-Q3) 82,0  33,8-184,0
Fase da doenca

Aguda (<14 dias) 6 6,0
Subaguda (15-90 dias) 48 48,0
Cronica (>90 dias) 44 44,0
Dado ausente 2 2,0
Segmento corporal de ocorréncia da dor principal
Membros inferiores 51 51,0
Membros superiores 37 37,0
Coluna 11 11,0
Dado ausente 1 1,0
Presenca da dor antes da Chikungunya
Né&o 65 65,0
Sim 28 28,0
Dado ausente 7 7,0
Uso de medicamentos para dor
Sim 48 48,0
Né&o 19 19,0
Dado ausente 33 33,0
Classe do medicamento (N=48)
Analgésicos nao-opidides ou AINES 33 68,8
Opioides 2 4,2
Corticoides 10 20,8

Dado ausente 3 6,2




Tabela 3. Perfil funcional dos individuos com Chikungunya que buscaram atendimento em
Auriculoterapia no Projeto GAIPA-UFC, outubro de 2016 a maio de 2017 (N=100).

CARACTERISTICAS N %
Auto relato para limitacdo nas atividades de vida diaria
Sim 91 91,0
Né&o 8 8,0
Dado ausente 1 1,0

Intensidade média da dor nos ultimos 7 dias (END) (mediana Q1-Q3) 8,0 7,0-10,0
Classificacao da intensidade da dor nos ultimos 7 dias

Leve (0-3 pontos na END) 1 1,0
Moderada (4-6 pontos na END) 22 22,0
Alta (7-9 pontos na END) 44 44,0
Incapacitante (10 pontos na END) 31 31,0
Dado ausente 2 2,0

Tempo (s) de execucgéo do teste Timed Up and Go (mediana Q1-Q3) 11,3 9,1-144
Limitacdo da mobilidade (TUG > 10”)

Sim 61 61,0
Néo 31 31,0
Dado ausente 8 8,0

END = Escala Numérica de Dor.
TUG =Timed Up and Go Test.

Tabela 4. Comparacédo da limitacdo da mobilidade entre as trés fases da Chikungunya por meio
dos testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U.

) FASE DA DOENCA
VARIAVEIS Aguda Subaguda Cronica P
(<15 dias) (15-90 dias) (>90 dias)

Escala Numérica de Dor
(END)
Timed Up and Go Test (TUG) 9,5 (9,0-10,5) 13,7 (10,7-15,6)* 10,8 (7,9-11,8)  0,0004

85(7,393)  80(7,0-10,00 8,0 (6,0-10,0)

Significancia adotada p<0,05.
*Diferenca entre as fases da doenca encontrada no Teste de Mann-Whitney U.



