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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” € uma obra composta de onze
volumes abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos
de casos, revisdes e inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento
relativo a saude. Além disso, todo o contetdo reune atividades de ensino, pesquisa
e extensao desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento
bibliogréafico e alcan¢a o conhecimento empirico e pratico.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a parasitologia,
microbiologia, imunologia e areas correlatas. O avang¢o das epidemias tem sido um
fator preocupante para a saude publica nos ultimos anos. Este avango se da por novos
microrganismos causadores de infec¢des, assim como pelo reaparecimento de novas
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a viruléncia desses
patdgenos.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos microbioldgicos.

Possuirum material que demonstre evolugéo de diferentes enfermidades de forma
temporal com dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante,
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Assim o quinto volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada
nos resultados praticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdao apresentados. Do mesmo modo é de
fundamental importancia uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem seus resultados.
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia,
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento
em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 7

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA DOR POS

Ana Paula da Fonseca Arcoverde Cabral de
Mello

Programa de P6s-Graduacao em Nutricao,
Atividade Fisica e Plasticidade Fenotipica —
UFPE/CAV

Vitéria de Santo Antdo — Pernambuco
Wellington Renato da Silva Santos

Discente Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE/CAV

Vitéria de Santo Antao — Pernambuco
Ravi Marinho dos Santos
Programa de P6s-Graduacédo em Nutricao,

Atividade Fisica e Plasticidade Fenotipica —
UFPE/CAV

Vitéria de Santo Antao — Pernambuco
Débora Priscila Lima de Oliveira
Programa de P6s-Graduacao em Nutricao,

Atividade Fisica e Plasticidade Fenotipica —
UFPE/CAV

Vitéria de Santo Antao — Pernambuco
Ana Lisa do Vale Gomes

Docente Nucleo de Enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE/CAV

Vitéria de Santo Antao

RESUMO: A febre Chikungunya € uma doenca
emergente, causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV) que se espalhou por diversos
continentes. No Brasil, a doenca rapidamente
encontrou afinidade nos aspectos ambientais,

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 5

FEBRE CHIKUNGUNYA

sociais e de infraestrutura publica do pais. Dores
cronicas, artropatias e doencgas reumatoldgicas
s&o os sintomas mais corriqueiros da doenca.
No entanto, ndo ha tratamento especifico
contra o CHIKV. Analgésicos, -corticoides,
relaxantes musculares e fisioterapia sao as
recomendacgbes propostas para reducédo dos
sintomas. O exercicio fisico pode ser uma
ferramenta ndo farmacologica importante no
combate da doenca. Objetivo do trabalho foi
identificar quais os impactos multidimensionais
das dores cronicas ap0Os a febre Chikungunya
em uma amostra de pacientes infectados no
ano de 2016 com acometimento de sintomas
dolorosos crbénicos. 42 sujeitos
avaliados em uma amostra de conveniéncia
atendidos pela Unidade Basica de Saude
de Redencéo, municipio de Vitoéria de Santo
Antao, estado de Pernambuco. A caracteristica
amostral apresentou predominancia feminina
(84,7%). A idade média foi de 43 anos. 62%
da amostra apresentaram dor no momento

foram

da abordagem. Joelhos e punhos foram
as articulagbes mais afetadas com 25% da
representacdo amostral total. Nossos achados
evidenciaram 0s processos dolorosos crénicos
pdés Chikungunya com grande acometimento
no numero dos infectados. As
estratégias de tratamento utilizadas atualmente

individuos

ndo apresentaram eficiéncia significativa para
a remissao definitiva dos sintomas, fazendo
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necessario o desenvolvimento de intervencbes multidisciplinares e estudos de
terapéuticas alternativas para o manejo eficiente da doenca crénica, com o objetivo de
minimizar seus impactos sociais e econémicos para os individuos e para a populacéo
geral.

11 INTRODUCAO

A febre Chikungunya é uma afec¢ao viral emergente que esta se disseminando
rapidamente emdiversos continentes. Caracterizada como uma arbovirose provocadora
de um intenso processo doloroso sobre musculos e articulagdes, sua causa esta
diretamente associada ao Chikungunyavirus (CHIKV) um alfavirus pertencente a
familia Togaviridae, isolado pela primeira vez em um paciente na Tanzénia em 1952
(COUDERC e LECUIT, 2009). Sua transmisséo obedece a dois ciclos: enzodtico
(selvagem) com principais vetores os mosquitos Aedes furcifer, Aedes taylori, Aedes
africanus e Aedes luteocephal, pequenos roedores e primatas ndo humanos. Enquanto
qgue, o ciclo zoonbtico (urbano) teve como principal transmissor o Aedes aegypti. A
partir de uma mutagao na glicoproteina 226¢ o virus tornou-se infeccioso também pelo
Aedes albopictus, favorecendo uma intensa expansao territorial da doenga, assumindo
carateristicas de epidemia intercontinental, presentes na Asia, Africa, Europa e América
(BURT et al., 2017).

No Brasil, entre agosto de 2014 e setembro de 2018 foram diagnosticados
697,564 casos da doenca, com confirmagcao sorologica positiva para o CHIKV em
94.672 individuos (NAVECA et al., 2019). Em Pernambuco, observou-se uma reducao
de 98,4% na notificagdo de novos casos, segundo boletim da Secretaria Estadual de
Saude de fevereiro de 2017 (EPIDEMIOLOGICO, 2017). Apesar da acentuada reducéo
na incidéncia no estado, o cenario epidemiolégico é de alerta, pois ha fortes indicativos
de aumento destes numeros, impulsionados majoritariamente pelas condicoes
climaticas, ambientais e de infraestrutura publica, favorecendo a proliferacao dos
vetores.

Em humanos, o virus é inoculado pelo mosquito no hospedeiro, e ao atingir a
corrente sanguinea, apresenta um tropismo inicial por macréfagos, fibroblastos e
células de Langherans, através das quais atinge primeiramente 6rgaos linfoides
secundarios e infectando a posteriori 6rgéos alvos — rins, figado, cérebro, masculos
e articulagdes (LUM e NG, 2015). A febre Chikungunya é a principal manifestacao
sintomatica causada pelo CHIKV. Sua capacidade infecciosa a nivel populacional € de
50% dos individuos com respectivas progressdes dos contaminados a desenvolverem
algum tipo de manifestacdo clinica. Alem da febre, os sintomas caracteristicos
da doenca se estendem para um amplo espectro de efeitos clinicos como mialgia,
erupgdes cuténeas e poliartralgia de moderada a intensa (GOUPIL et al., 2016).

Conceitualmente, trés fases sao atribuidas a sintomatologia da doenca: aguda,
subaguda e crbénica (QUEYRIAUX et al.). A fase aguda engloba as trés primeiras
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semanas da doenca com caracteristicas clinicas principais variadas: febre alta,
poliartralgia, mialgia severa, cefaleia, fotofobia, erup¢des cutaneas, quadros de fadiga
extrema, depressado e desmotivagao para a realizagdo de atividades diarias (SIMON
et al.,, 2015). A fase subaguda compreende a delimitacdo do vigésimo primeiro dia de
encerramento do ciclo agudo adiante (CHOPRA et al., 2012). Manifestacdes como
poliartralgia e poliartrite, sem alteragdes de intensidades, sdo sintomas marcantes
dessa fase de transicdo. Cerca de 40 a 80% dos pacientes progridem para a fase
cronica da doenca. Tal apice € atingido quando a artralgia permanece por mais de trés
meses, afetando sempre as mesmas partes do corpo, principalmente as articulagdes
do esqueleto apendicular mais periféricas como maos, joelhos e tornozelos.

Os sintomas crénicos da Chikungunya ja haviam sido descritos em 1979, quando
Fourie e Morrison relataram uma sindrome de artrite reumatoide em 18% dos pacientes
com Chikungunya, na Africa do Sul. No mesmo continente, as observacgdes de Fourie e
Morrison foram corroboradas em 1983 por Brighton e colaboradores: eles observaram
que 12% dos pacientes com Chikungunya ainda exibiam manifestacées reuméticas,
anos apoOs a fase aguda. Os sintomas costumam ser mais severos em individuos
acima dos 40 anos e a sindrome reumatica pode refletir na capacidade do CHIKV
persistir em alguns tecidos, porém, os mecanismos de manutencao da infeccéo ainda
néo estao esclarecidos (SINGH e UNNI, 2011).

A relagédo entre o processo inflamatoério na articulagdo e um estado inflamatério
sistémico permanente tem sido evidenciada pela presenca de marcadores pré
inflamatoérios em células sanguineas e no soro de pacientes infectados, apresentando
também comprometimento do balanco redox (BANERJEE e MUKHOPADHYAY,
2018), mas os mecanismos que sustentam essa relacdo permanecem obscuros. O
tratamento de cunho apenas paliativo envolve medicamentos analgésicos, corticoides
e fisioterapia, que por sua vez ndo tém mostrado resultados satisfatérios a curto e
longo prazo, sendo assim, os sintomas dolorosos crénicos vém comprometendo a
capacidade funcional de muitos adultos em idade produtiva (SALES et al. 2017).

E possivel observar a semelhanca entre os sintomas musculoesqueléticos agudos
e crénicos da Chikungunya com os sintomas de doencas ostearticulares cronicas
como a artrite reumatoide (AR) e artropatias degenerativas, para as quais o tratamento
também é paliativo e de controle (VAN AALST et al., 2017)2017. No entanto, apesar
da similaridade dos sintomas, ainda néo foi possivel identificar a diferenca laboratorial
entre eles, destaca-se os diferentes niveis de perforinas, proteinas desencadeadoras
de cascatas imunes, relacionadas a resposta do tipo TH2 exacerbadas. (BANERJEE
e MUKHOPADHYAY, 2018).

O quadro delineado apés a epidemia de Chikungunya no Brasil, em 2016, ainda
apresenta uma grande prevaléncia de poliartralgia em uma parcela significativa
da populacado. Esse fato merece esforco de entendimento, visto que o prognéstico
doloroso da Chikungunya pode interferir na funcionalidade do paciente e impedi-lo de
realizar suas atividades habituais, inclusive no trabalho, impactando sua qualidade
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de vida e sua estabilidade financeira (RAMACHANDRAN et al., 2012). Dessa forma,
nosso objetivo foi identificar quais os impactos multidimensionais das dores crénicas
apoés a febre Chikungunya de uma amostra de pacientes infectados no ano de 2016 e
acometidos de sintomas dolorosos crénicos.

2| METODOLOGIA

2.1 Questoes éticas

A pesquisa teve carater transversal e esta registrada no Comité de Etica para
Pesquisas da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-UFPE), sob parecer numero
2.294.147. Todos os participantes foram esclarecidos previamente a respeito dos
procedimentos da pesquisa e preencheram termo de consentimento livre e esclarecido.

2.2 Sujeitos

Foram incluidos 42 sujeitos selecionados, em uma amostra de conveniéncia
composta por 48 individuos atendidos pela Unidade Basica de Saude de Redencéo, no
municipio de Vitéria de Santo Antao, estado de Pernambuco, Brasil, que apresentaram
sintomatica positiva para Chikungunya, e que ainda apresentavam sintomas dolorosos
musculo articulares ha mais de 6 meses. Foram excluidos da amostra inicial, os
sujeitos com idade inferior a 18 e superior a 60 anos, e que relataram existéncia
prévia de doencas e/ou lesdes articulares anteriores a infeccao por Chikungunya. Os
sujeitos participaram de uma anamnese e a amostra foi estratificada por sexo, idade e
ocupacao funcional, como descrito na Figura 2 (Fig. 2)

2.3 Avaliacao multidimensional da dor:

Para avaliacdo e caracterizacéo dos processos dolorosos pés Chikungunya, foi
aplicado o Inventario Breve da Dor (Brief Inventory of Pain), validado para portugués,
que avalia a dor multidimensionalmente, pela perspectiva de sete dominios: a existéncia
da dor, severidade, localizacdo, interferéncia funcional, aplicacdo de estratégias
terapéuticas, efetividade no manejo da dor e Interferéncia da dor no &mbito emocional.
Os dominios do questionario séo explorados através de itens com classificacéo
numérica (0-10) (ATKINSON et al, 2011). Para interpretacdo dos resultados, foi
considerado 0= auséncia de dor/interferéncia, 1-3= intensidade/interferéncia baixa,
4-6= intensidade/interferéncia moderada, 7-10= intensidade/interferéncia alta. Estes
referenciais tiveram como base a descricao explicativa presente no questionario.

Para a inferéncia da existéncia ou ndo de dor, o inventario apresenta proposicao
objetiva (“SIM” ou “NAQ”) e a localizacdo da dor é apresentada a partir da identificacéo
dos pontos dolorosos, através de representacéo visual esquematica do corpo humano,

que compdem o inventario.
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2.4 Delineamento experimental

Um resumo das estratégias utilizadas no estudo pode ser acompanhado abaixo,

na figura 1 (Fig.1).
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42
sujeitos

| Atividade funcional

Existéncia da dor

— Severidade da dor

Localizagdo da dor

— Interferéncia funcional da dor

Aplicacdo de estratégias terapéuticas

Efetividade no manejo da dar

Interferéncia da dor no dmbito emocional

Fig.1 Descricéo do delineamento experimental utilizado na abordagem da avaliacéo
muldimensional da dor em pacientes acometidos por sintomas musculoesqueléticos crénicos
pbés Chikungunya de Vitéria de Santo Antao.

2.5 Analise dos dados:

A analise dos dados foi realizada a partir dos recursos estatisticos descritivos.

31 RESULTADOS

Nosso estudo avaliou 42 sujeitos acometidos por sintomas dolorosos pos
Chikungunya. Os resultados demonstraram que 84,7% dos sujeitos eram do sexo
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feminino [Fig.2A], a idade média foi de 43 anos, sendo a minima de 18 e a maxima de
60 [Fig.2B].

DvistribuigAo da amosira por sexo

B § Homans
36 Mulhares

85 T1%

Total=42

Distribuicdo etaria da amastra

209
18 El Hemens

3 Mulhares
151

:_‘,ﬂ -H -H |

18-25 26-35 36-45 46-60

w

Mimero de individuos

Faixas etarias em anos

Fig.2 (A) Descricao da distribuicao da amostra em fung¢éo do sexo e em (B) descricéo da
distribuicdo da amostra em relacao a faixa etéria de pacientes acometidos por sintomas
musculoesqueléticos cronicos pds Chikungunya, de Vitéria de Santo Antéo.

Na abordagem sobre a distribuicdo da ocupacao funcional dos participantes,
foi possivel registrar que o trabalho domeéstico foi 0 mais relatado, como pode ser
observado na tabela 1 (Tab.1).

Ocupacaéo funcional Numero de sujeitos
ACS
Agricultor

Aposentada

Artesa

Assistente administrativo
Auxiliar de producéo
Cabelereira

Carpinteiro

Comerciante

Confeiteira

Cozinheira

Doméstica

[ U (U U A U WU WU U U U G — g

_I._L
N

Manicure

-

Professora

—

Secretaria
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Técnico de enfermagem 1
Vendedor autbnomo 6
Vigilante

Tab.1. Descricéo da distribuicdo da amostra em funcao do rol de ocupagdes funcionais
relatadas por pacientes acometidos por sintomas musculoesqueléticos cronicos pés
Chikungunya, de Vitéria de Santo Antéo.

A caracterizacéo da dor, obtida a partir do Inventario Breve da Dor, identificou
que 62% dos sujeitos relataram dor no momento da abordagem, e a intensidade da
dor se apresentou como intensa para 8 individuos, moderada para 16 individuos e leve
para os demais 10 participantes, enquanto 8 individuos relataram nao sentir dor no
momento da abordagem (Fig.3).

Distribuicdo da amostra por nivel de dor auto referida
204
" (n=16)
3 151
=
E (n=10)
81071 (n=g) (n=8)
o
]
E 54
z
0- L] T L
2 > @ <
& & @b & Q’(‘\»
X () A .r;"
A & +
T\ &
O
Intensidade da dor

Fig.3. Descricao da distribuicdo da amostra em relacao ao nivel de dor relatado por pacientes
acometidos por sintomas musculoesqueléticos cronicos pos Chikungunya de Vitoria de Santo
Ant&o.

Na figura 4 (Fig.4), foram registradas as regides dolorosas mais comumente
relatadas foram os punhos e joelhos, tendo sido relatados por 25% dos sujeitos.
Coluna lombar, tornozelos e calcanhares figuraram 18,75% dos relatos e os ombros e
dedos das maos foram a queixa menos comum, relatada por 12,5%. A representacéao
visual abaixo ilustra a distribuicdo dos pontos dolorosos auto referidos.
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Fig.4. Representacao visual do corpo humano, com descricédo das areas dolorosas relatadas
por pacientes acometidos por sintomas musculoesqueléticos crénicos pés Chikungunya, de
Vitoria de Santo Antéo.

A respeito dos impactos da dor cronica poés chikungunya, foi possivel observar
gue 69% indicaram alto ou médio impacto sobre o humor, as atividades gerais, 0 sono,
o trabalho e a capacidade de locomocéo (Fig.5).

Distribuicdo da amostra segunda o impacto da dor na vida do pacienta
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Fig.5. Representacao da distribuicdo da amostra em relagéo ao nivel de impacto dos sintomas
dolorosos sobre os aspectos fisicos e emocionais de pacientes acometidos por sintomas
musculoesqueléticos cronicos pds Chikungunya, de Vitéria de Santo Antao.

A respeito das estratégias de tratamento utilizadas para manejo da dor, todos
os individuos relataram fazer uso de farmacos, inclusive de uso combinado de entes
farmacologicos diferentes, e que a fisioterapia ndo foi uma estratégia comumente
utilizada, tendo sido relatada por apenas 1 sujeito. Na figura 6 (Fig.6.) Abaixo, podemos
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observar a distribuicdo das estratégias em relacéo ao relato dos pacientes.

Estratéglas de tratamento utilizades pela amostra

Fisiolerapia
Anti-inflamatdrios 26
Uso combinado 16

Fitoterapicos 4 | 3

Helaxantes musoulares 11
Corictides 11

Analgésicos 3

Q 10 20 30

Mumero de sujeitos que relataram uso

Fig.6. Representacao das estratégias de treinamento relatadas por pacientes acometidos por
sintomas musculoesqueléticos cronicos pds Chikungunya, de Vitdria de Santo Antéo.

Apesar da utilizagdo de variados farmacos para o alivio da dor, nosso estudo
demonstrou que menos da metade da amostra (45%) apresentou alivio dos sintomas
dolorosos, com recidiva da dor apds suspensdo do uso. Os resultados podem ser
acompanhados abaixo, na figura 7 (Fig.7).

Efetividade das estratégias de tratamento para o manejo da dor

3 Alta (acima de 70%)
3 Moderada (entre 40 e 60%)
@ Baixa (até 30%)

(n=9) (n=19)

Reducgao relatada da dor (%)

10 20 30 40 50
Numero de individuos

(=]

Fig.7. Representacao do nivel de efetividade das estratégias farmacoldgicas para reducéo
da dor, utilizadas por pacientes acometidos por sintomas musculoesqueléticos crénicos p6s
Chikungunya, de Vitéria de Santo Ant&o.

4 | DISCUSSAO

Nosso estudo avaliou 42 sujeitos acometidos por sintomas dolorosos poés
Chikungunya, na cidade de Vitdéria de Santo Antdo. O virus Chikungunya tem
apresentado grande impacto a saude publica, com desfechos epidemiolégicos
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relevantes durante a fase aguda, e comprometimento social importante durante
a fase cronica. O aumento dos traslados aéreos, eventos migratérios, urbanizacéo
desornada, baixo saneamento basico, mudancas climaticas repentinas e proliferacao
descontrolada de vetores tém favorecido episddios de epidemia. Em estudo recente
realizado no Brasil, nos estados nordestinos de Pernambuco, Rio Grande do Norte e
Bahia, foi observado aumento também da mortalidade, durante a epidemia de 2015-
2016 (SILVA JUNIOR et al., 2018).

Nossos resultados apontam maior acometimento de pessoas do sexo feminino
infectados pelo virus da Chikungunya, com equivaléncia amostral total de 85,71%.
Nossosresultadosforamanalogos ao estudo epidemioldgico de Renaulte colaboradores
(2007) cujo relato apresentado caracterizou o grande surto de Chikungunya na llha da
Reunido, na Franca. O estudo registrou que 5.662 mulheres foram infectadas pelo
CHIKV entre os anos de 2005 e 2006 (RENAULT et al., 2007). Tais resultados foram
semelhantes ao estudo de Heath e colaboradores (2017), que analisou uma coorte na
regido de Grenada, na india, onde a caracteristica amostral total foi de predominancia
feminina (73,4%) (HEATH et al., 2018).

A partir da analise do “Inventario breve da dor” foi possivel observar que a dor
musculoesquelética pos chikungunya é um fenbmeno relevante e de amplo espectro
em nossa amostra. A distribuicdo das regides dolorosas & amplamente corroborada
pela literatura, que identifica como forte caracteristica clinica da doenca, a afeccéo
de articulacbes mais periféricas do esqueleto apendicular, como descrito na
revisao realizada por Sales e colaboradores (2017). Os impactos da dor tentam ser
contornados pelos pacientes com uso indiscriminado e, em sua maioria, ndo prescritos
por profissionais médicos, 0 que pode agravar ainda mais a situacdo, uma vez que
a automedicagcao apresenta riscos a saude das pessoas. Esse fen6meno sinaliza
para a fragilidade emocional que acomete os pacientes, que buscam estratégias
desordenadas para a solucéo dos sintomas - Sales e colaboradores (2017) também
relatam a ineficiéncia das estratégias de tratamento para os sintomas crénicos da
doenca.

Uma vez que os sintomas dolorosos cronicos afetam entre 30 e 60% dos
individuos infectados, com forte aglutinagdo etaria em pessoas em idade produtiva
(PAIXAO et al., 2018), essa impactante e consideravel caracteristica epidemiologica da
Chikungunya cronica, vem significativamente reforcando a preocupacgéo dos servigcos
publicos brasileiros, seja de saude [no Brasil, mais de 70% da populagao usufrui do
Sistema Unico de Saude (SUS)] (ANS, 2015), seja da seguridade social (INSS), que
absorve o impacto econémico e social como consequéncia do afastamento do trabalho,
em decorréncia dos sintomas dolorosos p6s Chikungunya.

Os sintomas dolorosos crénicos poés Chikungunya tém sido massivamente
descritos na literatura e seu tempo de permanéncia apresenta-se cada vez mais
dilatado. A semelhancga entre os sintomas musculoesqueléticos cronicos e doencas
ostearticulares, como a artrite reumatoide (AR), tem se prolongado entre 3 meses e
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até 3 anos em pacientes com Chikungunya crénica (BANERJEE e MUKHOPADHYAY,

2018). International Association for the Study of Pain (IASP), conceitua a dor como:
Uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo nao sé um
componente sensorial, mas também um componente emocional, e que se associa
a uma leséo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcao dessa lesao
(IASP, 2006).

A dor crbénica tem um conjunto de consequéncias, que afetam o equilibrio
biopsicossocial dos individuos, impactando sobre a qualidade dos sujeitos. Nosso
estudo evidenciou a necessidade de um acompanhamento a mais longo prazo,
para avaliacdo da evolugcéo dos sintomas dolorosos crénicos pds chikungunya em
nossa amostra, com o objetivo de identificar padrbes de comportamento da doenca.
Concomitantemente, propomos estratégias terapéuticas alternativas, baseadas
em doencas clinicamente semelhantes, como a artrite reumatoide, com prescricéo
e acompanhamento de protocolos de exercicio fisico, fisioterapia e orientacéo
farmacolégica e nutricional. A compreensao do carater multidimensional da dor pode
auxiliar na criacao de estratégias de agdo que minimizem os danos provocados pela
dor crénica p6s Chikungunya.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Nossos achados evidenciaram que 0s processos dolorosos cronicos pos
Chikungunya acometem grande numero dos individuos infectados, prologando-se por
até 3 anos ap6s os sintomas iniciais, com significativo impacto biopsicossocial sobre
os individuos e maior prevaléncia entre mulheres do que entre homens. As estratégias
de tratamento utilizadas atualmente ndo apresentaram eficiéncia significativa para a
remissdo definitiva dos sintomas, fazendo necessario o desenvolvimento de estratégias
multidisciplinares e o estudo de terapéuticas alternativas para o manejo eficiente da
doenca crbénica, com o objetivo de minimizar seus impactos sociais e econédmicos para
os individuos e para a populacéo em geral.

REFERENCIAS
ANS. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. 2015.

BANERJEE, N.; MUKHOPADHYAY, S. Oxidative damage markers and inflammatory cytokines are
altered in patients suffering with post-chikungunya persisting polyarthralgia. Free Radic Res, v. 52, n.
8, p. 887-895, 2018.

BURT, F. J. et al. Chikungunya virus: an update on the biology and pathogenesis of this emerging
pathogen. Lancet Infect Dis, v. 17, n. 4, p. e107-e117, 2017.

CHOPRA, A. et al. Acute Chikungunya and persistent musculoskeletal pain following the 2006 Indian
epidemic: a 2-year prospective rural community study. Epidemiol Infect, v. 140, n. 5, p. 842-850,
2012.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 5 Capitulo 7



COUDERGC, T.; LECUIT, M. Focus on Chikungunya pathophysiology in human and animal models.
Microbes Infect, v. 11, n. 14-15, p. 1197-1205, 2009.

EPIDEMIOLOGICO, B. Monitoramento dos casos de dengue, febre de chikungunya e febre pelo virus
Zika até a Semana Epidemiolégica 50, 2017. 2017.

GOUPIL, B. A. et al. Novel Lesions of Bones and Joints Associated with Chikungunya Virus Infection
in Two Mouse Models of Disease: New Insights into Disease Pathogenesis. PLoS One, v. 11, n. 5, p.
e0155243, 2016.

HEATH, C. J. et al. The Identification of Risk Factors for Chronic Chikungunya Arthralgia in Grenada,
West Indies: A Cross-Sectional Cohort Study. Open forum infectious diseases, v. 5, n. 1, p. ofx234-
ofx234, 2018.

LUM, F. M.; NG, L. F. Cellular and molecular mechanisms of chikungunya pathogenesis. Antiviral
Res, v. 120, p. 165-174, 2015.

NAVECA, F. G. et al. Genomic, epidemiological and digital surveillance of Chikungunya virus in the
Brazilian Amazon. PLOS Neglected Tropical Diseases, v. 13, n. 3, p. e0007065, 2019.

PAIXAO, E. S. et al. Chikungunya chronic disease: a systematic review and meta-analysis. Trans R
Soc Trop Med Hyg, v. 112, n. 7, p. 301-316, 2018.

QUEYRIAUX, B. et al. Clinical burden of chikungunya virus infection. Lancet Infect Dis. 2008
Jan;8(1):2-3. doi: 10.1016/S1473-3099(07)70294-3., ISBN 1473-3099 (Print)

1473-3099 (Linking).

RAMACHANDRAN, V. et al. Impact of Chikungunya on Health Related Quality of Life Chennai, South
India. PLOS One, v. 7, n. 12, p. e51519, 2012.

RENAULT, P. et al. A major epidemic of chikungunya virus infection on Reunion Island, France, 2005-
2006. Am J Trop Med Hyg, v. 77, n. 4, p. 727-731, 2007.

SILVA JUNIOR, G. B. D. et al. Risk factors for death among patients with Chikungunya virus infection
during the outbreak in northeast Brazil, 2016-2017. Trans R Soc Trop Med Hyg, v. 14, n. 5245891,
2018.

SIMON, F. et al. French guidelines for the management of chikungunya (acute and persistent
presentations). November 2014. Med Mal Infect, v. 45, n. 7, p. 243-263, 2015.

SINGH, S. K.; UNNI, S. K. Chikungunya virus: host pathogen interaction. Rev Med Virol, v. 21, n. 2, p.
78-88, 2011.

VAN AALST, M. et al. Long-term sequelae of chikungunya virus disease: A systematic review. Travel
Medicine and Infectious Disease, v. 15, p. 8-22, 2017/01/01/ 2017.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 5 Capitulo 7




SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO Possui graduagdo em Ciéncias Biolégicas pela
Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializagcdo na modalidade médica
em Andlises Clinicas e Microbiologia. Em 2006 se especializou em Educag¢do no Instituto
Araguaia de Pds graduacgéo Pesquisa e Extenséo. Obteve seu Mestrado em Biologia Celular
e Molecular pelo Instituto de Ciéncias Biolégicas (2009) e o Doutorado em Medicina Tropical
e Saude Publica pelo Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade
Federal de Goias. P6s-Doutorado em Genética Molecular com concentragdo em Protedmica
e Bioinformatica. Também possui seu segundo Pds doutoramento pelo Programa de Pos-
Graduacéao Stricto Sensu em Ciéncias Aplicadas a Produtos para a Saude da Universidade
Estadual de Goias (2015), trabalhando com Andlise Global da Gendmica Funcional e
aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum
Essen, Germany. Palestrante internacional nas areas de inovagcées em saude com experiéncia
nas areas de Microbiologia, Micologia Médica, Biotecnologia aplicada a Gendbmica,
Engenharia Genética e Proteémica, Bioinformatica Funcional, Biologia Molecular, Genética de
microrganismos. E Sécio fundador da “Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Satde”
(SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso
Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaude) realizado anualmente no centro-oeste do
pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacdo de Amparo e Pesquisa do Estado de
Goias - FAPEG. Coordenador do curso de Especializagdo em Medicina Gendémica e do curso
de Biotecnologia e Inovagdes em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Como pesquisador,
ligado ao Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da Universidade Federal de Goias
(IPTSP-UFQG), o autor tem se dedicado a medicina tropical desenvolvendo estudos na area da
micologia médica com publicacées relevantes em periddicos nacionais e internacionais.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 5 Sobre o organizador




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-397-2

7885727473972





