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RESUMO

A Chikungunya se dd quando um individuo é infectado pelo virus CHIKV, da familia Togaviridae. A transmissdo é feita através da picada dos mosquitos
Aedes aegyptiou Aedes albopictus infectados. Os sintomas séo febre, cansaco e principalmente dores no corpo e de cabe¢a, causando inflamagées
nas articulagbes, acompanhadas de inchago e vermelhidéo. O objetivo desse estudo foi realizar uma andlise critica sobre as produgées cientificas
nacionais que abordaram o tema: dor nas articulagées na febre de chikungunya. Verificou-se que desde o surgimento da doenga no Brasilem 2014,
pesquisadores, estudiosos como os profissionais da satde se interessam pelo assunto. Para que se possa abordar este tema é necessdrio o conheci-
mento dos riscos a que os infectados estdo expostos. A situacdo de epidemia leva-nos a reflexéo sobre o controle dos mosquitos transmissores de
maneira eficaz, investimentos na preven¢do, mas principalmente no conhecimento do profissional da satide para o tratamento efetivo da doenga.

DESCRITORES: DOR, FEBRE DE CHIKUNGUNYA; AEDES AEGYPTI.

ABSTRACT

Chikungunya occurs when an individual is infected with the CHIKV virus of the Togaviridae family. Transmission is via the bite of infected Aedes
aegyptior Aedes albopictus mosquitoes. Symptoms are fever, tiredness and especially head and body aches, causing inflammation in the joints,
accompanied by swelling and redness. The aim of this study was to perform a critical analysis of the national scientific productions that ad-
dressed the theme: joint pain in chikungunya fever. It has been found that since the onset of the disease in Brazil in 2014, researchers, scholars
and health professionals are interested in the subject. In order to address this issue it is necessary to know the risks to which the infected are
exposed. The epidemic situation leads us to reflect on the control of transmitting mosquitoes effectively, investments in prevention, but especially
in the knowledge of health professionals for the effective treatment of the disease.

DESCRIPTORS: PAIN, CHIKUNGUNYA FEVER; AEDES AEGYPTI.

INTRODUCAO

O virus da chikungunya foi isolado em 1953 na Tanzania
durante uma epidemia. Entre 1962 e 1964 na Tailandia surge
o primeiro caso clinico relatado. O nome chikungunya € de-
rivado da palavra Makonde que significa “que se curva”, pois
a pessoa que contrai a doenga e sofre com as complicagoes,
geralmente sente muitas dores nas articulacoes e ficam com
aparéncia inclinada .

A Chikungunya se da quando um individuo € infectado
pelo virus CHIKYV, da familia Togaviridae. A transmissao é
feita através da picada dos mosquitos Aedes aegypti ou Aedes
albopictus infectados. Os sintomas sao febre, cansago e princi-
palmente dores no corpo e de cabeca, causando inflamagoes
articular, acompanhadas de inchago e vermelhiddo .

O objetivo desse estudo foi realizar uma analise critica
sobre as produgdes cientificas nacionais que abordaram o

tema: dor nas articulagdes na febre de chikungunya. Verificou-
-se que desde o surgimento da doenca no Brasil em 2014,
pesquisadores, estudiosos como os profissionais da saude se
interessam pelo assunto.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica desenvolvida por meio
de uma revisao integrativa. A revisdo integrativa da literatura
consiste na construcao de uma analise ampla da literatura, contri-
buindo para discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexoes sobre a realizacao de futuros estudos. Para
tanto, € necessario seguir padroes de rigor metodologico, clareza
na apresentacao dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisao.

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa optou-se
pelas seguintes etapas: 1) identificacdo da hipotese ou questao
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norteadora; 2) selecao da amostragem: determinacao dos
critérios de inclusao ou exclusao, momento de estabelecer a
transparéncia para que proporcione profundidade, qualidade e
confiabilidade na selegao; 3) categorizagao dos estudos: definicao
quanto a extracao das informacoes dos artigos revisados com o
objetivo de sumarizar e organizar as informacoes; 4) avaliacao
dos estudos: a analise dos dados extraidos de forma critica; 5)
discussao e interpretacao dos resultados: os principais resultados
sao comparados e fundamentados com o conhecimento teorico
e avaliacdo quanto sua aplicabilidade; 6) apresentacao da revisao
integrativa e sintese do conhecimento: devem-se contemplar
as informacgdes de cada artigo revisado de maneira sucinta e
sistematizada demonstrando as evidéncias encontradas.
Quanto ao levantamento bibliografico foram consultadas as
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), e SciELO
(Scientific Electronic Library on Line) com os seguintes critérios
de inclusdo: estudos que abordem a tematica, indexados nas
base de dados, publicados no periodo de janeiro de 2014 a maio
2018, com resumos disponiveis e acessados na integra pelo meio
on-line. Foram utilizados os seguintes descritores: Dor, Febre de
Chikungunya; Aedes aegypti. Os dados foram categorizados e
discutidos segundo os objetivos da revisdo integrativa.

RESULTADOS

Foram analisados 06 artigos que atenderam aos critérios de
inclusao desta revisao integrativa. Apresenta-se no Quadro 1 a
descrigao dos estudos incluidos na revisao integrativa, para facilitar
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a observagao os dados foram apresentados segundo autores, titu-
los, os periddicos consultados e o ano de publicacao. No Quadro
2 apresenta-se a sintese dos objetivos dos estudos analisados.

DISCUSSAO

A Chikungunya € considerada uma doenga tropical, ocor-
rendo frequentemente na Africa e Asia, porém o virus vem
alcancando paises da Europa e Américas. No Brasil, a circulagao
do virus foi identificada pela primeira vez em 2014. O mos-
quito adquire o virus ao picar uma pessoa infectada, durante o
periodo em que o virus esta presente no organismo infectado.
Cerca de 30% dos casos nao apresentam sintomas (6-13).

Os principais sintomas sao febre alta de inicio rapido, do-
res intensas nas articulagoes dos pés e maos, além de dedos,
tornozelos e pulsos. Pode ocorrer ainda dor de cabega, dores
nos musculos e manchas vermelhas na pele. Nao € possivel ter
chikungunya mais de uma vez. Depois de infectada, a pessoa
fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam entre dois
e doze dias apos a picada do mosquito.

Apbs o periodo de incubagao a doenga pode evoluir
em trés fases: fase aguda ou febril, fase subaguda e fase
cronica. Nestas fases, algumas manifesta¢oes clinicas podem
variar de acordo com o sexo e a idade. Exantema, vomitos,
sangramento e ulceras orais parecem estar mais associados
ao sexo feminino. Dor articular, edema e maior duracao da
febre na infeccao pelo Chikungunya sao mais prevalentes
quanto maior a idade do paciente.

Quadro 1 - Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo autores, titulos, periddicos e ano de publicagao.

Autores Titulos

Periddicos

LIl Ribeiroetal. | Abordagem fisioterapéutica na fase tardia da chikungunya.

Rev. Bras. Saude Mater. Infantil | S51-S56 2016

Pl Castro et al Chikungunya: visao do clinico da dor. Rev. Dor 299-302 2016
I Brito et al Manejo farmacolégico da dor em pacientes com Chikungunya. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 668-679 2016
Pl Oliveira et al Efeito de um programa de fisioterapia em paciente com poliartralgia Rev. Dor 370-373 2017

persistente apds febre chikungunya.

5 1 .
Marques eta e tratamento da febre Chikungunya.

Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Reumatologia para diagnéstico

Rev. Bras. Reumatol. S421-S437 | 2017

[(J Sales et al

Tratamento da artrite cronica chikungunya: uma reviséo sistematica.

Rev. Assoc. Med. Bras. 63-70 2018

Objetivo

1 Ribeiro et al

Relato de caso com abordagem fisioterapéutica inovadora.

PAN Castro et al

Discutir a chikungunya sob a ética do clinico de dor, atentando para os seus aspectos epidemioldgicos, fisiopatolégicos,
diagndsticos e terapéuticos, principalmente no que diz respeito ao tratamento dos sintomas algicos.

Brito et al

Desenvolver um protocolo para o tratamento farmacolégico da dor articular aguda e crénica associada ao Chikungunya.

Oliveira et al

Contribuir para o tratamento fisioterapéutico em pacientes com poliartralgia persistente pds-febre de chikungunya.

Marques et al

Elaborar recomendacd6es para diagnostico e tratamento da febre chikungunya no Brasil.

QN un A~ W

Sales et al

Revisdo sobre tratamento da artrite cronica em pacientes com chikungunya.




Nao existe vacina ou tratamento especifico para Chi-
kungunya. Os sintomas sao tratados com medica¢ao para
a febre e as dores articulares (antiinflamatorios). Nao é re-
comendado usar o acido acetil salicilico devido ao risco de
hemorragia. Recomenda-se repouso absoluto ao paciente,
que deve beber liquidos em abundancia. Na prevencao
€ fundamental que as pessoas reforcem as medidas de
eliminagao dos criadouros de mosquitos nas suas casas €
na vizinhanca.

Verificou-se que em relacdo ao ano de publicacao,
houve um predominio significativo entre os anos de 2016
e 2017, estudiosos e pesquisadores se interessavam pelo
assunto. Sobre a autoria dos estudos, observou-se que
todos os estudos (100%) foram publicados por interes-
sados pela area da saude, sendo especialistas na area da
dor, reumatologia e fisioterapia. Os periodicos utilizados
foram Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Revis-
ta da Dor, Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Revista Brasileira de Reumatologia e Revista da
Associacao Médica Brasileira. Em relagao ao pais de origem
da publicacao identificou-se a prevaléncia de estudos no
Brasil com 100%. Destes estudos analisados todos foram
publicados no idioma portugués (6-13).

CONCLUSOES

Nota-se que o profissional da saude tem que ter grande
atuagao, tanto no que se refere ao diagnostico como no cuida-
do para que o portador de chikungunya seja amenizado com
as dores que surgem no decorrer da doenga.

Percebe-se também que setores publicos, privados, comu-
nidades em geral vem se empenhando para que os criadouros
sejam eliminados, como a melhor forma de eliminar o mos-
quito. No entanto, demonstrar a populacao a necessidade de
adotarem estes habitos, também é um desafio para o profis-
sional da saude.

Considerado um problema de satde publica, o Brasil encara
um desafio em tracar estratégias para o controle e a preven¢ao
da chikungunya. Os programas de controle do mosquito sao
divididos em duas modalidades de controle quimico: a borri-
facao de inseticida de acao residual e a aplicacao de inseticida
de ultra baixo volume.

O que justifica pesquisas e estudos como este € que tendem
a alertar a populacdo e os profissionais da saude, representando
uma importante ferramenta para conhecimento e esclareci-
mento das epidemias. A principal forma de prevencao é o
combate aos criadouros.
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