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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 8

FISIOTERAPIA REDUZ DOR, AUMENTA FORCA E
MELHORA A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTE
COM POLIARTRALGIA POS INFECCAO POR VIRUS
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Universidade Federal do Para
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RESUMO: A febre de Chikungunya ¢é
caracterizada pela intensa poliartralgia, que
acomete grandes e pequenas articulacbes de
forma simétrica, e perdura por longos periodos.
Frente a isso, acredita-se que a fisioterapia
tenha um papel indispensavel na melhora desse
quadro. O objetivo do estudo é avaliar os efeitos
de um programa de fisioterapia na qualidade
de vida, na forca de preenséo palmar e dor em
paciente com poliartralgia pos-infeccdo por virus
Chikungunya. Foi avaliado o numero de locais
de dor e a intensidade dolorosa pela Escala
Visual Analdgica, forca de preensao palmar por
dinamometria manual e qualidade de vida pelo
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questionario SF-36. O tratamento consistiu de
9 sessobes, realizadas duas vezes na semana,
com duragcdo de uma hora. O protocolo foi
composto por eletroterapia, terapia manual e
cinesioterapia. Paciente do sexo masculino
com diagnostico clinico de Febre Chikungunya
e queixa prévia a infeccao de cervicolombalgia.
Os locais de dor inicialmente eram em numero
de 11, e a dor classificada como intensa (EVA
= 9). ApOs a intervencdo houve reducdo para
4 locais dolorosos, dos quais metade eram
preexistentes a infeccado viral, e a dor foi
classificada como moderada (EVA = 7). A forca
de preensédo palmar aumentou de 6,04 Kgf
para 24,64 Kgf na mao direita e de 24,79 Kgf
para 29,63 Kgf na esquerda. A média do SF-36
aumentou de 17,43 para 54,68. O tratamento
fisioterapéutico proposto reduziu o niumero de
locais de dor, melhorou a forca de preenséo
palmar e a qualidade de vida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Chikungunya;
Fisioterapia; Forca; Dor; Qualidade de vida.

ABSTRACT: Chikungunyafeverischaracterized
by intense polyarthralgia, which affects large
and small joints symmetrically, and lasts for
long periods. Faced with this it is believed that
physiotherapy plays an indispensable role in
improving this condition. The objective of the
study is to evaluate the effects of a physical
therapy program on quality of life, palmar grip
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strength and pain in a patient with polyarthralgia after Chikungunya virus infection. The
number of pain sites and the pain intensity was evaluated by the Visual Analogue Scale,
palmar grip strength by manual dynamometry and quality of life were evaluated by the
SF-36 questionnaire. The treatment consisted of 9 sessions, twice a week, lasting one
hour. The protocol involved electrotherapy, manual therapy and kinesiotherapy. Male
patient with clinical diagnosis of Chikungunya fever and back and neck pain prior to
infection. The pain sites were initially numbered 11, and the pain classified as intense
(VAS=9). After the intervention there was reduction to 4 painful sites, of which half were
pre-existing viral infection, and the pain was classified as moderate (VAS=7). Palmar
grip strength increased from 6.04 Kgf to 24.64 Kgf on the right hand and from 24.79 Kgf
to 29.63 Kgf on the left. The SF-36 mean increased from 17.43 to 54.68. The proposed
physiotherapeutic treatment reduced the number of pain sites, improved palmar grip
strength and patient quality of life.

KEYWORDS: Chikungunya; Physiotherapy; Strength; Pain; Quality of life.

11 INTRODUCAO

O virus Chikungunya (CHIKV) é um arbovirus da familia Togaviridae e do género
Alphavirus que causa a febre de Chikungunya (JOHNSTON; PETERS, 1996). O nome
da doenca provém de uma palavra derivada da lingua Makonde, falada por um grupo
que vive no norte de Mogambique e no Sudoeste da Tanzania. Tem por significado
“aqueles que se dobram”, em decorréncia da aparéncia encurvada das pessoas que
apresentam a artralgia (MAVALANKAR et al., 2008, p.412-415).

O CHIKYV é conhecido desde 1952 e desde entdo, desencadeou surtos em varios
paises do mundo (LUMSDEN, 1955; PAQUET et al., 2006). Chegou as Américas em
outubro de 2013, ocorrendo os primeiros casos de transmissado autdctone no Brasil
no segundo semestre de 2014 (LEPARC-GOFFART et al., 2014; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015a). O periodo de incubagdo no ser humano dura em média 3 a 7 dias
(STAPLES; BREIMAN; POWERS, 2009), e a viremia persiste por até quatro dias apds
o surgimento dos sintomas (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Amaioriadosindividuos infectados pelo virus Chikungunyatera uma apresentacéo
sintomatica, correspondendo a 70-95% dos casos, 0 que o destaca se comparado a
outras arboviroses (MORRISON, 2014; MANIMUNDA et al., 2008). Isso implica em
elevado numero de pessoas que precisam de atendimento, acarretando em 6nus nos
servigos de saude (BLOCH, 2016).

A doenca pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica ( SIMON et al.,
2015). A primeira inicia-se apds o periodo de incubacgéo e dura até o décimo quarto dia,
€ caracterizada principalmente por febre de inicio subito, geralmente acompanhada de
dores, rash cutaneo, cefaleia e fadiga (CHOPRA et al., 2012; CHOPRA et al., 2008).

Além disso, a artralgia € presente em mais de 90% dos pacientes infectados,
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podendo persistir até a fase crénica em mais de 50% desses. Esta, normalmente afeta
varias articulagbes em regides distais, sendo bilateral e simétrica, mas também pode
apresentar-se assimétrica e acometendo grandes e pequenas articulacées (SCHILTE
et al., 2013; ESSACKJEE et al., 2013). Adicionalmente a mialgia também tem sido
observada nessa fase (DUPUIS-MAGUIRAGA et al., 2012).

Alguns pacientes persistem com as dores articulares apdés a fase aguda,
caracterizando a fase subaguda. Nessa fase, embora a febre normalmente desapareca,
ocorre o agravamento ou continuidade da artralgia, com exacerbagao da dor nas
regides previamente acometidas na primeira fase (CUNHA; TRINTA, 2017).

Quando a duragédo dos sintomas persiste além dos 3 meses atinge-se a fase
crbnica. Entre os estudos, a prevaléncia desta fase é diversificada, atingindo até
mais da metade dos pacientes (DUPUIS-MAGUIRAGA et al., 2012; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017b). Os fatores de risco associados a cronificagdo s&o: idade superior a
45 anos, problemas articulares preexistentes e lesGes articulares mais intensas na
fase aguda. O sintoma mais comum nesta fase é o acometimento articular persistente
ou recidivante nas mesmas articulagbes atingidas durante a fase aguda (DUPUIS-
MAGUIRAGA et al., 2012).

Como o acometimento articular na Febre Chikungunya causa importante
incapacidade fisica, esta impacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes
(RAMACHANDRAN; MALAISAMY; PONNAIAH, 2012). A incapacidade laboral
causada pela doencga, em uma faixa etaria economicamente ativa, amplia ainda mais a
magnitude do problema para a populagéo atingida (BASTOS; ABREU; JUNIOR, 2018).

De modo semelhante aos comprometimentos funcionais da artralgia pés-infeccao
por CHIKV, a artralgia decorrente da artrite reumatoide também impacta drasticamente
a qualidade de vida e, nessa patologia, a fisioterapia mostra-se fundamental,
contribuindo com inUmeros recursos terapéuticos a fim de minimizar os efeitos da dor
e da perda funcional (MIOTTO et al., 2013).

Considerando a relacdo do virus com os acometimentos articulares, e a ampla
abordagem e efetividade da fisioterapia em outros casos de artralgia, acredita-se que
a fisioterapia tenha um efeito indispensavel para a reabilitacdo da populacao infectada
por CHIKV, desse modo, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos de um
programa de fisioterapia na qualidade de vida, reducao da dor e for¢ca de preensao
palmar em paciente com poliartralgia pos-infecgcéo por virus Chikungunya.

2| METODOS

O presente estudo teve inicio apds aprovagado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (ICS/UFPA), sob
o parecer n° 1.593.170 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelo voluntario que aceitou participar da pesquisa. Trata-se de um estudo

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 8




descritivo do tipo relato de caso.

O paciente procurou o servico apos divulgacao de atendimento por projeto de
extensdo universitario na Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (FFTO)
da Universidade Federal do Para. Apbs contato inicial, foi agendado a avaliagcao,
composta por anamnese e exame fisico. Na anamnese foram coletadas as informacgdes
pessoais do paciente, doencgas e dores preexistentes, além da descri¢cao do inicio dos
sintomas e dos locais de dor. O numero de locais de dor foi determinado ao solicitar
que o paciente localizasse em uma imagem representativa do corpo humano os locais
correspondentes a sua dor (MARTINEZ et al., 2011).

A intensidade élgica foi avaliada através da Escala Visual Analégica de Dor
(EVA). A EVA consiste na autoavaliacdo da dor do paciente tomando como referéncia
uma régua horizontal medindo 10 cm, e tendo em uma extremidade o numero zero e
a indicacéao de “auséncia de dor”, e na outra extremidade o numero dez, significando
“dor insuportavel”. Ao paciente era solicitado que escolhesse a pontuacado que melhor
descrevia a sua percepcéo de dor no momento. Para a classificacéo da intensidade
algica, foi estabelecido “zero” como auséncia de dor, um a trés pontos como dor leve,
quatro a sete pontos como dor moderada e oito a dez pontos como dor intensa.

A forca de preensdo palmar, no exame fisico, foi avaliada por meio de um
dinambmetro hidraulico de mao (Saehan Corp, SP). A literatura recomenda o0 uso
do modelo hidraulico para a avaliagdo da forgca de preensdo manual como “padréo
ouro”, procedimento simples, objetivo, pratico e de facil utilizacdo (REIS e ARANTES,
2011). O resultado foi obtido em Quilograma-forga (Kgf), pela média de trés tentativas,
primeiro com a mao dominante em seguida com a mé&o contralateral.

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario de qualidade de vida Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36). Esse questionario é
multidimensional e aplicado em mais de 200 doencas e traduzido em 40 paises. No
Brasil, ja se encontra traduzido e validado em sua primeira versao desenvolvida em
1998. E dividido em oito dominios especificos da salde fisica e mental com pontuacéo
variando de 0 a 100, no qual zero é o pior estado geral de saude, e cem o melhor
estado geral de saude (CAMPOLINA et al., 2010).

O tratamento fisioterapéutico consistiu de nove sessdes, sendo realizadas
duas vezes na semana com duracdo aproximada de uma hora cada. O protocolo
foi composto por Eletroterapia, Terapia manual e Cinesioterapia. Nas trés primeiras
sessOes foram realizadas mobilizagcdo articular de quadril, joelho, ombro, cotovelo,
punho e dedos. Também foi utilizado a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) na modalidade acupuntura por 25 minutos e Ultrassom terapéutico (US) de
1MHz por 2 minutos nas areas mais comprometidas ajustando a intensidade para 0,3
W/cm? no modo pulsado.

Da quarta até a sétima sesséo o TENS foi usado eventualmente, enquanto os
demais recursos foram mantidos e adicionado alongamentos ativos e a técnica de
contrai-relaxa nas musculaturas dos membros inferiores (MMIIl) e coluna cervical.
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Exercicios ativos livres e com leve resisténcia foram realizados. Da oitava a nona
sessao, foi realizado alongamento e inibicado muscular, US em modo continuo apenas
na cervical, lombar e joelhos e exercicios ativos de flexibilidade e com resisténcia leve
bem como treino do controle motor para corre¢cao do ritmo escapulo-umeral e lombo-
pélvico. Apds as nove sessodes foi conduzida a reavaliagdo do paciente.

31 RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, desempregado, divorciado,
com historico de trabalho dirigindo maquinas pesadas, relatou dores articulares
cervicais e lombares prévias a infeccao, sendo observado alteracbes posturais na
coluna (retificacao cervical e lombar) condizentes com o quadro e que pioraram apos
a infeccdo. Recebeu diagnéstico clinico de Febre Chikungunya em fevereiro de 2017,
no municipio de Belém- Para.

Na avaliagcéo inicial, jA na fase subaguda, apresentou um quadro tipico de
sequela de infeccdo por CKV devido acometimento simétrico de punhos, méos e
joelhos. Também referiu dor nas articulagcbes temporomandibulares, térax, cervical e
lombar. O paciente apontou um total de 11 locais de dor (Figura 1), sendo a média
da intensidade de dor classificada como dor intensa (EVA 9). Apds a intervencgao,
0 numero de locais de dor reduziu para 4 (Figura 2) e a intensidade passou a ser
classificada como moderada (EVA 7). Dos locais apontados, apenas a dor cervical e
lombar apresentaram origem muscular, as outras regides apresentavam dor de origem

)

articular.

W 1

Figura 1- Locais de dor indicados pelo paciente antes da intervencgéo.
Fonte: Adaptado de Melzack & Torgerson, 1971.
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Figura 2- Locais de dor indicados pelo paciente apés a intervencéo.
Fonte: Adaptado de Melzack & Torgerson, 1971.

No que tange a for¢a de preenséo palmar, avaliada por dinamometria, o paciente
apresentava notavel reducdo na méao direita antes do tratamento (6,04 Kgf), porém foi
reestabelecida apds as sessoes para 24,79 Kgf. Na mao esquerda também houveram
ganhos em relacdo a forca muscular, embora n&o estivesse td4o comprometida,
passando de 24,64 Kgf para 29,63 Kgf (Tabela 1).

Na avaliacdo da qualidade de vida (Tabela 2), foi observado um aumento no
score total do questionario SF-36, porém os dominios que mais chamam a atencéo
foram o estado geral de saude e limitacao por aspectos emocionais, que aumentaram
52 e 100 pontos, respectivamente.

Local Pré-intervencao (Kgf) Pos-intervengao (Kgf)
Mao direita 6,04 24,79
Mao esquerda 24,64 29,63

Tabela 1 - Forca de preensao palmar pré e pés-intervencéo.

Dominio Pré-intervencao Pés-intervencao
Capacidade funcional 5 30
Limitagédo por aspectos fisicos 0 0
Dor 10 20
Estado geral de saude 20 72
Vitalidade 15 65
Aspectos Sociais 37,5 62,5
Limitagdo por aspectos emocionais 0 100
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Saude mental 52 88
Média 17,43 54,68

Tabela 2 - Escores do SF-36 pré e pos intervencgéo.

4 | DISCUSSAO

Nossos resultados mostram um paciente com quadro tipico de sequela de
infeccao por CKV com predominio de dor simétrica nas articula¢des distais do membro
superior culminando com perda de forca de preensdo palmar. Além disso, tinha dor
simétrica no joelho e lesdes prévias a infecgcdo em regiao cervical e lombar.

Javelle etal (2015), em estudo acerca dos acometimentos articulares pés-infecgéo
por CHIKV na llha Reunion apés a epidemia de 2005-2006, revisaram 0s arquivos
médicos de 159 pacientes que desenvolveram Chikungunya, e encontraram que 94
desses (59%), que ndao tinham nenhum problema articular anterior ainfec¢ao pelo CHIKV
desenvolveram alguma doenga articular, como artrite reumatoide, espondiloartrite, e
poliartrite indiferenciada. Em nosso estudo, o paciente desenvolveu dores articulares
em locais que nao tinham problemas prévios e teve piora sintomatolégica de lesdes
prévias a infeccéo.

Adicionalmente, o estudo de Marimoutou et al (2012) mostrou que pessoas
infectadas com o CHIKV, tanto curadas como n&o curadas, ainda mantém os
sintomas reumaticos de dor, rigidez articular e edema 30 meses apoés a infeccéo, em
comparacao a pessoas nao infectadas. Por outro lado, nossos resultados indicam
gue com o tratamento da fisioterapia a melhora sintomatolégica pode ser acelerada,
mostrando-se muito importante pois a dor compromete o estado geral de saude e
limita as atividades de quem a sente.

O mesmo estudo de Marimoutou et al (2012) também mostrou que a qualidade de
vida desses individuos € menor do que a de individuos nao infectados, o que corrobora
o baixo escore no SF-36 encontrado em nosso paciente, e evidencia o impacto a
longo prazo da infeccdo pelo CHIKV. Outrossim, nosso resultado sobre qualidade
de vida sugere que apos a intervencao fisioterapica uma melhora consideravel pode
ser identificada, mesmo com o escore geral permanecendo abaixo do esperado para
individuos néo infectados. Laguardia et al (2013), ressaltam a importancia da analise
do SF36 pelos scores dos dominios, e desse modo, o tratamento foi capaz de melhorar
a percepcéo do estado geral de saude e principalmente foi motivador, haja vista a
melhora na limitagc&o por aspectos emocionais que se encontrava muito comprometida
no inicio do tratamento.

Ribeiro et al (2016), utilizando recursos eletroterapéuticos como US, LASER,
infravermelho e TENS, conseguiram reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida de um
paciente com acometimentos articulares pos infec¢ao por CHIKV, o que corrobora com
os resultados do presente estudo. Além de medidas eletroterapéuticas, a cinesioterapia
por meio de alongamentos, mobilizacbes e exercicios também sdo recomendados
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para pacientes com artralgia a fim de melhorar a amplitude de movimento e a funcéo
fisica dos mesmos (PETER et al., 2011; FRANSEN et al., 2015).

Em decorréncia da relagéo do virus com os acometimentos articulares, e da falta
de estudos acerca das limitagdes funcionais dos individuos infectados, esse vem a
ser um dos primeiros estudos que mostram a reducao da forca muscular de preensao
em individuos com sequela de CHIKV. Diante disso, ainda ndo ha um consenso sobre
o tratamento fisioterapéutico especifico para artralgia p6s-infeccao por CHIKV. Com
essa pesquisa, sugerimos que a intervencao deva ser baseada no tratamento de outra
doenca articular autoimune, como a artrite reumatoide, uma vez que existem bons
niveis de evidéncias que mostram que esse tipo de intervencéo traz bons resultados,
pautando-se em quatro pilares: incentivo e orientagcdo ao autocuidado; fortalecimento
muscular; exercicios aerobicos de baixo impacto e educacao neuromuscular (AAOS
2013).

Devido a diferengas etiologicas e particularidades do CHIKV, estimulamos a
producéo de novos estudos com o intuito de melhorar a compreensao das alteracoes
funcionais e limitagbes persistentes ap6s essa infec¢cdo, bem como ensaios clinicos
para avaliar os recursos mais eficazes a fim de melhor tracar o racional terapéutico
para esse comprometimento.

51 CONCLUSAO

Um plano de tratamento fisioterapéutico individualizado, baseado em recursos
analgésicos, anti-inflamatérios, cinesioterapia e terapia manual para um paciente com
quadro tipico de poliartralgia decorrente de infeccao por CHIKV reduziu os locais de
dor, melhorou a forca de preenséo palmar e melhorou varios dominios da qualidade
de vida.
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