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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é uma obra composta de onze 
volumes abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. Além disso, todo o conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em 
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento 
bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à parasitologia, 
microbiologia, imunologia e áreas correlatas. O avanço das epidemias tem sido um 
fator preocupante para a saúde pública nos últimos anos. Este avanço se dá por novos 
microrganismos causadores de infecções, assim como pelo reaparecimento de novas 
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a virulência desses 
patógenos.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos microbiológicos.

Possuir um material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma 
temporal com dados substanciais de regiões específicas do país é 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 práticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados. Do mesmo modo é de 
fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável 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 área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DA DOR PÓS 
FEBRE CHIKUNGUNYA

CAPÍTULO 7

Ana Paula da Fonseca Arcoverde Cabral de 
Mello

Programa de Pós-Graduação em Nutrição, 
Atividade Física e Plasticidade Fenotípica – 

UFPE/CAV
Vitória de Santo Antão – Pernambuco

Wellington Renato da Silva Santos
Discente Universidade Federal de Pernambuco – 

UFPE/CAV
Vitória de Santo Antão – Pernambuco

Ravi Marinho dos Santos
Programa de Pós-Graduação em Nutrição, 

Atividade Física e Plasticidade Fenotípica – 
UFPE/CAV

Vitória de Santo Antão – Pernambuco

Débora Priscila Lima de Oliveira
Programa de Pós-Graduação em Nutrição, 

Atividade Física e Plasticidade Fenotípica – 
UFPE/CAV

Vitória de Santo Antão – Pernambuco

Ana Lisa do Vale Gomes
Docente Núcleo de Enfermagem da Universidade 

Federal de Pernambuco – UFPE/CAV
Vitória de Santo Antão

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

sociais e de infraestrutura pública do país. Dores 
crônicas, artropatias e doenças reumatológicas 
são os sintomas mais corriqueiros da doença. 
No entanto, não há tratamento específico 
contra o CHIKV. Analgésicos, corticoides, 
relaxantes musculares e fisioterapia são as 
recomendações propostas para redução dos 
sintomas. O exercício físico pode ser uma 
ferramenta não farmacológica importante no 
combate da doença. Objetivo do trabalho foi 
identificar quais os impactos multidimensionais 
das dores crônicas após a febre Chikungunya 
em uma amostra de pacientes infectados no 
ano de 2016 com acometimento de sintomas 
dolorosos crônicos. 42 sujeitos foram 
avaliados em uma amostra de conveniência 
atendidos pela Unidade Básica de Saúde 
de Redenção, município de Vitória de Santo 
Antão, estado de Pernambuco. A característica 
amostral apresentou predominância feminina 
(84,7%). A idade média foi de 43 anos. 62% 
da amostra apresentaram dor no momento 
da abordagem. Joelhos e punhos foram 
as articulações mais afetadas com 25% da 
representação amostral total. Nossos achados 
evidenciaram os processos dolorosos crônicos 
pós Chikungunya com grande acometimento 
no número dos indivíduos infectados. As 
estratégias de tratamento utilizadas atualmente 
não apresentaram eficiência significativa para 
a remissão definitiva dos sintomas, fazendo 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 5 Capítulo 7 65

necessário o desenvolvimento de intervenções multidisciplinares e estudos de 
terapêuticas alternativas para o manejo eficiente da doença crônica, com o objetivo de 
minimizar seus impactos sociais e econômicos para os indivíduos e para a população 
geral.

1 |  INTRODUÇÃO

A febre Chikungunya é uma afecção viral emergente que está se disseminando 
rapidamente em diversos continentes. Caracterizada como uma arbovirose provocadora 
de um intenso processo doloroso sobre músculos e articulações, sua causa está 
diretamente associada ao Chikungunyavírus (CHIKV) um alfavírus pertencente à 
família Togaviridae, isolado pela primeira vez em um paciente na Tanzânia em 1952 
(COUDERC e LECUIT, 2009). Sua transmissão obedece a dois ciclos: enzoótico 
(selvagem) com principais vetores os mosquitos Aedes furcifer, Aedes taylori, Aedes 
africanus e Aedes luteocephal, pequenos roedores e primatas não humanos. Enquanto 
que, o ciclo zoonótico (urbano) teve como principal transmissor o Aedes aegypti. A 
partir de uma mutação na glicoproteína 226c o vírus tornou-se infeccioso também pelo 
Aedes albopictus, favorecendo uma intensa expansão territorial da doença, assumindo 
caraterísticas de epidemia intercontinental, presentes na Ásia, África, Europa e América 
(BURT et al., 2017).

No Brasil, entre agosto de 2014 e setembro de 2018 foram diagnosticados 
697,564 casos da doença, com confirmação sorológica positiva para o CHIKV em 
94.672 indivíduos (NAVECA et al., 2019). Em Pernambuco, observou-se uma redução 
de 98,4% na notificação de novos casos, segundo boletim da Secretaria Estadual de 
Saúde de fevereiro de 2017 (EPIDEMIOLÓGICO, 2017). Apesar da acentuada redução 
na incidência no estado, o cenário epidemiológico é de alerta, pois há fortes indicativos 
de aumento destes números, impulsionados majoritariamente pelas condições 
climáticas, ambientais e de infraestrutura pública, favorecendo a proliferação dos 
vetores.

Em humanos, o vírus é inoculado pelo mosquito no hospedeiro, e ao atingir a 
corrente sanguínea, apresenta um tropismo inicial por macrófagos, fibroblastos e 
células de Langherans, através das quais atinge primeiramente órgãos linfoides 
secundários e infectando a posteriori órgãos alvos – rins, fígado, cérebro, músculos 
e articulações (LUM e NG, 2015).  A febre Chikungunya é a principal manifestação 
sintomática causada pelo CHIKV. Sua capacidade infecciosa a nível populacional é de 
50% dos indivíduos com respectivas progressões dos contaminados a desenvolverem 
algum tipo de manifestação clínica. Além da febre, os sintomas característicos 
da doença se estendem para um amplo espectro de efeitos clínicos como mialgia, 
erupções cutâneas e poliartralgia de moderada a intensa (GOUPIL et al., 2016).

Conceitualmente, três fases são atribuídas à sintomatologia da doença: aguda, 
subaguda e crônica (QUEYRIAUX et al.). A fase aguda engloba as três primeiras 
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semanas da doença com características clinicas principais variadas: febre alta, 
poliartralgia, mialgia severa, cefaleia, fotofobia, erupções cutâneas, quadros de fadiga 
extrema, depressão e desmotivação para a realização de atividades diárias (SIMON 
et al., 2015). A fase subaguda compreende a delimitação do vigésimo primeiro dia de 
encerramento do ciclo agudo adiante (CHOPRA et al., 2012). Manifestações como 
poliartralgia e poliartrite, sem alterações de intensidades, são sintomas marcantes 
dessa fase de transição. Cerca de 40 a 80% dos pacientes progridem para a fase 
crônica da doença. Tal ápice é atingido quando a artralgia permanece por mais de três 
meses, afetando sempre as mesmas partes do corpo, principalmente as articulações 
do esqueleto apendicular mais periféricas como mãos, joelhos e tornozelos. 

Os sintomas crônicos da Chikungunya já haviam sido descritos em 1979, quando 
Fourie e Morrison relataram uma síndrome de artrite reumatoide em 18% dos pacientes 
com Chikungunya, na África do Sul. No mesmo continente, as observações de Fourie e 
Morrison foram corroboradas em 1983 por Brighton e colaboradores: eles observaram 
que 12% dos pacientes com Chikungunya ainda exibiam manifestações reumáticas, 
anos após a fase aguda. Os sintomas costumam ser mais severos em indivíduos 
acima dos 40 anos e a síndrome reumática pode refletir na capacidade do CHIKV 
persistir em alguns tecidos, porém, os mecanismos de manutenção da infecção ainda 
não estão esclarecidos (SINGH e UNNI, 2011). 

A relação entre o processo inflamatório na articulação e um estado inflamatório 
sistêmico permanente tem sido evidenciada pela presença de marcadores pró 
inflamatórios em células sanguíneas e no soro de pacientes infectados, apresentando 
também comprometimento do balanço redox (BANERJEE e MUKHOPADHYAY, 
2018), mas os mecanismos que sustentam essa relação permanecem obscuros. O 
tratamento de cunho apenas paliativo envolve medicamentos analgésicos, corticoides 
e fisioterapia, que por sua vez não têm mostrado resultados satisfatórios a curto e 
longo prazo, sendo assim, os sintomas dolorosos crônicos vêm comprometendo a 
capacidade funcional de muitos adultos em idade produtiva (SALES et al. 2017).

É possível observar a semelhança entre os sintomas musculoesqueléticos agudos 
e crônicos da Chikungunya com os sintomas de doenças ostearticulares crônicas 
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 não foi possível identificar a diferença laboratorial 
entre eles, destaca-se os diferentes níveis de perforinas, proteínas desencadeadoras 
de cascatas imunes, relacionadas a resposta do tipo TH2 exacerbadas. (BANERJEE 
e MUKHOPADHYAY, 2018). 

O quadro delineado após a epidemia de Chikungunya no Brasil, em 2016, ainda 
apresenta uma grande prevalência de poliartralgia em uma parcela significativa 
da população. Esse fato merece esforço de entendimento, visto que o prognóstico 
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 crônicas 
após a febre Chikungunya de uma amostra de pacientes infectados no ano de 2016 e 
acometidos de sintomas dolorosos crônicos.

2 |  METODOLOGIA

2.1 Questões éticas

A pesquisa teve caráter transversal e está registrada no Comitê de Ética para 
Pesquisas da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-UFPE), sob parecer número 
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 incluídos 42 sujeitos selecionados, em uma amostra de conveniência 
composta por 48 indivíduos atendidos pela Unidade Básica de Saúde de Redenção, no 
município de Vitória de Santo Antão, estado de Pernambuco, Brasil, que apresentaram 
sintomática positiva para Chikungunya, e que ainda apresentavam sintomas dolorosos 
musculo articulares há mais de 6 meses. Foram excluídos da amostra inicial, os 
sujeitos com idade inferior a 18 e superior a 60 anos, e que relataram existência 
prévia de doenças e/ou lesões articulares anteriores à infecção por Chikungunya. Os 
sujeitos participaram de uma anamnese e a amostra foi estratificada por sexo, idade e 
ocupação funcional, como descrito na Figura 2 (Fig. 2)

2.3 Avaliação multidimensional da dor:

Para avaliação e caracterização dos processos dolorosos pós Chikungunya, foi 
aplicado o Inventário Breve da Dor (Brief Inventory of Pain), validado para português, 
que avalia a dor multidimensionalmente, pela perspectiva de sete domínios: a existência 
da dor, severidade, localização, interferência funcional, aplicação de estratégias 
terapêuticas, efetividade no manejo da dor e Interferência da dor no âmbito emocional. 
Os domínios do questionário são explorados através de itens com classificação 
numérica (0-10) (ATKINSON et al, 2011). Para interpretação dos resultados, foi 
considerado 0= ausência de dor/interferência, 1-3= intensidade/interferência baixa, 
4-6= intensidade/interferência moderada, 7-10= intensidade/interferência alta. Estes 
referenciais tiveram como base a descrição explicativa presente no questionário.

Para a inferência da existência ou não de dor, o inventário apresenta proposição 
objetiva (“SIM” ou “NÃO”) e a localização da dor é apresentada a partir da identificação 
dos pontos dolorosos, através de representação visual esquemática do corpo humano, 
que compõem o inventário.
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2.4 Delineamento experimental

Um resumo das estratégias utilizadas no estudo pode ser acompanhado abaixo, 
na figura 1 (Fig.1).

Fig.1 Descrição do delineamento experimental utilizado na abordagem da avaliação 
muldimensional da dor em pacientes acometidos por sintomas musculoesqueléticos crônicos 

pós Chikungunya de Vitória de Santo Antão.

2.5 Análise dos dados:

A análise dos dados foi realizada a partir dos recursos estatísticos descritivos.

3 |  RESULTADOS

Nosso estudo avaliou 42 sujeitos acometidos por sintomas dolorosos pós 
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 mínima de 18 e a máxima de 
60 [Fig.2B]. 

Fig.2 (A) Descrição da distribuição da amostra em função do sexo e em (B) descrição da 
distribuição da amostra em relação à faixa etária de pacientes acometidos por sintomas 

musculoesqueléticos crônicos pós Chikungunya, de Vitória de Santo Antão.

Na abordagem sobre a distribuição da ocupação funcional dos participantes, 
foi possível registrar que o trabalho doméstico foi o mais relatado, como pode ser 
observado na tabela 1 (Tab.1).

Ocupação funcional Número de sujeitos
ACS 1
Agricultor 1
Aposentada 1
Artesã 1
Assistente administrativo 1
Auxiliar de produção 1
Cabelereira 1
Carpinteiro 1
Comerciante 1
Confeiteira 1
Cozinheira 1
Doméstica 14
Manicure 1
Professora 1
Secretária 1
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Técnico de enfermagem 1
Vendedor autônomo 6
Vigilante 1

Tab.1. Descrição da distribuição da amostra em função do rol de ocupações funcionais 
relatadas por pacientes acometidos por sintomas musculoesqueléticos crônicos pós 

Chikungunya, de Vitória de Santo Antão.

A caracterização da dor, obtida a partir do Inventário 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 indivíduos, moderada para 16 indivíduos e leve 
para os demais 10 participantes, enquanto 8 indivíduos relataram não sentir dor no 
momento da abordagem (Fig.3). 

Fig.3. Descrição da distribuição da amostra em relação ao nível de dor relatado por pacientes 
acometidos por sintomas musculoesqueléticos crônicos pós Chikungunya de Vitória de Santo 

Antão.

Na figura 4 (Fig.4), foram registradas as regiões 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 mãos foram a queixa menos comum, relatada por 12,5%. A representação 
visual abaixo ilustra a distribuição dos pontos dolorosos auto referidos.  
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Fig.4. Representação visual do corpo humano, com descrição das áreas dolorosas relatadas 
por pacientes acometidos por sintomas musculoesqueléticos crônicos pós Chikungunya, de 

Vitória de Santo Antão.

A respeito dos impactos da dor crônica pós chikungunya, foi possível observar 
que 69% indicaram alto ou médio impacto sobre o humor, as atividades gerais, o sono, 
o trabalho e a capacidade de locomoção (Fig.5).

Fig.5. Representação da distribuição da amostra em relação ao nível de impacto dos sintomas 
dolorosos sobre os aspectos físicos e emocionais de pacientes acometidos por sintomas 

musculoesqueléticos crônicos pós Chikungunya, de Vitória de Santo Antão.

A respeito das estratégias de tratamento utilizadas para manejo da dor, todos 
os indivíduos relataram fazer uso de fármacos, inclusive de uso combinado de entes 
farmacológicos diferentes, e que a fisioterapia não 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 distribuição das estratégias em relação ao relato dos pacientes.

Fig.6. Representação das estratégias de treinamento relatadas por pacientes acometidos por 
sintomas musculoesqueléticos crônicos pós Chikungunya, de Vitória de Santo Antão.

Apesar da utilização de variados fármacos para o alívio da dor, nosso estudo 
demonstrou que menos da metade da amostra (45%) apresentou alívio dos sintomas 
dolorosos, com recidiva da dor após suspensão do uso. Os resultados podem ser 
acompanhados abaixo, na figura 7 (Fig.7).

Fig.7. Representação do nível de efetividade das estratégias farmacológicas para redução 
da dor, utilizadas por pacientes acometidos por sintomas musculoesqueléticos crônicos pós 

Chikungunya, de Vitória de Santo Antão.

4 |  DISCUSSÃO

Nosso estudo avaliou 42 sujeitos acometidos por sintomas dolorosos pós 
Chikungunya, na cidade de Vitória de Santo Antão. O vírus Chikungunya tem 
apresentado grande impacto à saúde pública, com desfechos epidemiológicos 
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relevantes durante a fase aguda, e comprometimento social importante durante 
a fase crônica. O aumento dos traslados aéreos, eventos migratórios, urbanização 
desornada, baixo saneamento básico, mudanças climáticas repentinas e proliferação 
descontrolada de vetores têm favorecido episódios 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 vírus da Chikungunya, com equivalência amostral total de 85,71%. 
Nossos resultados foram análogos ao estudo epidemiológico de Renault e colaboradores 
(2007) cujo relato apresentado caracterizou o grande surto de Chikungunya na Ilha da 
Reunião, na França. 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 
região de Grenada, na Índia, onde a característica amostral total foi de predominância 
feminina (73,4%) (HEATH et al., 2018).

A partir da análise do “Inventário breve da dor” foi possível observar que a dor 
musculoesquelética pós chikungunya é um fenômeno relevante e de amplo espectro 
em nossa amostra. A distribuição das regiões dolorosas é amplamente corroborada 
pela literatura, que identifica como forte característica clínica da doença, a afecção 
de articulações mais periféricas do esqueleto apendicular, como descrito na 
revisão realizada por Sales e colaboradores (2017). Os impactos da dor tentam ser 
contornados pelos pacientes com uso indiscriminado e, em sua maioria, não prescritos 
por profissionais médicos, o que pode agravar ainda mais a situação, uma vez que 
a automedicação apresenta riscos à saúde das pessoas. Esse fenômeno sinaliza 
para a fragilidade emocional que acomete os pacientes, que buscam estratégias 
desordenadas para a solução dos sintomas - Sales e colaboradores (2017) também 
relatam a ineficiência das estratégias de tratamento para os sintomas crônicos da 
doença.

Uma vez que os sintomas dolorosos crônicos afetam entre 30 e 60% dos 
indivíduos infectados, com forte aglutinação etária em pessoas em idade produtiva 
(PAIXAO et al., 2018), essa impactante e considerável característica epidemiológica da 
Chikungunya crônica, vem significativamente reforçando a preocupação dos serviços 
públicos brasileiros, seja de saúde [no Brasil, mais de 70% da população usufrui do 
Sistema Único de Saúde (SUS)]  (ANS, 2015), seja da seguridade social (INSS), que 
absorve o impacto econômico e social como consequência do afastamento do trabalho, 
em decorrência dos sintomas dolorosos pós Chikungunya. 

Os sintomas dolorosos crônicos pós Chikungunya têm sido massivamente 
descritos na literatura e seu tempo de permanência apresenta-se cada vez mais 
dilatado. A semelhança entre os sintomas musculoesqueléticos crônicos e doenças 
ostearticulares, como a artrite reumatoide (AR), tem se prolongado entre 3 meses e 
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até 3 anos em pacientes com Chikungunya crônica (BANERJEE e MUKHOPADHYAY, 
2018). International Association for the Study of Pain (IASP), conceitua a dor como:

Uma experiência multidimensional desagradável, envolvendo não só um 
componente sensorial, mas também um componente emocional, e que se associa 
a uma lesão tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em função dessa lesão 
(IASP, 2006). 

A dor crônica tem um conjunto de consequências, que afetam o equilíbrio 
biopsicossocial dos indivíduos, impactando sobre a qualidade dos sujeitos. Nosso 
estudo evidenciou a necessidade de um acompanhamento a mais longo prazo, 
para avaliação da evolução dos sintomas dolorosos crônicos pós chikungunya em 
nossa amostra, com o objetivo de identificar padrões de comportamento da doença. 
Concomitantemente, propomos estratégias terapêuticas alternativas, baseadas 
em doenças clinicamente semelhantes, como a artrite reumatoide, com prescrição 
e acompanhamento de protocolos de exercício físico, fisioterapia e orientação 
farmacológica e nutricional. A compreensão do caráter multidimensional da dor pode 
auxiliar na criação de estratégias de ação que minimizem os danos provocados pela 
dor crônica pós Chikungunya.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nossos achados evidenciaram que os processos dolorosos crônicos pós 
Chikungunya acometem grande número dos indivíduos infectados, prologando-se por 
até 3 anos após os sintomas iniciais, com significativo impacto biopsicossocial sobre 
os indivíduos e maior prevalência entre mulheres do que entre homens. As estratégias 
de tratamento utilizadas atualmente não apresentaram eficiência significativa para a 
remissão definitiva dos sintomas, fazendo necessário o desenvolvimento de estratégias 
multidisciplinares e o estudo de terapêuticas alternativas para o manejo eficiente da 
doença crônica, com o objetivo de minimizar seus impactos sociais e econômicos para 
os indivíduos e para a população em geral.
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