CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE FISIOTERAPIA

JOSE VICTOR ALVES
PAULO VITOR DA SILVA
ALECSANDRO INACIO DA SILVA

A EFETIVIDADE DOS PROTOCOLOS DE EXERCICIOS DE BAIXA
INTENSIDADE SOB OS PACIENTES COM CHIKUNGUNYA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

RECIFE
2024



JOSE VICTOR ALVES
PAULO VITOR DA SILVA
ALECSANDRO INACIO DA SILVA

A EFETIVIDADE DOS PROTOCOLOS DE EXERCICIOS DE BAIXA INTENSIDADE
SOB 0S PACIENTES COM CHIKUNGUNYA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Disciplina TCC Il do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Brasileiro - UNIBRA, como parte dos
requisitos para concluséo do curso.

Orientador(a): Prof. Ma. Mabelle Gomes de Oliveira
Cavalcanti

RECIFE
2024



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Lais Cardoso, CRB-4/PE-1753/P.

Ad74e Alves, José Victor.
A efetividade dos protocolos de exercicios de baixa intensidade sob
0s pacientes com chikungunya: uma revisao integrativa / José Victor
Alves, Paulo Vitor da Silva, Alecsandro Inacio da Silva. - Recife:
Edicao do Autor, 2024.
28p. : il. color.

Orientador(a): Ma. Mabelle Gomes de Oliveira Cavalcanti.

Trabalho de Conclusdo de Curso - Centro Universitario Brasileiro —
Unibra. Curso de Graduag&o em Bacharel em Fisioterapia, 2024.

Inclui Referéncias.
1. Fisioterapia. 2. Chikungunya. 3. Ateng&o primaria. 4. Saude
publica. I. Silva, Paulo Vitor da. Il. Silva, Alecsandro Inacio da. Il

Centro Universitario Brasileiro - Unibra. IV. Titulo.

CDU: 615.8




AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a Deus por te me dado forgas para continuar
em inumeros momentos da graduagédo e também ao decorrer do presente estudo,
quero destacar que fase dificeis sempre vao existir em qualquer momento de nossas
vidas e encarar elas nos tornam herdis, a fisioterapia sempre encantou os olhos,
sempre mostrou ser uma profissdo que tras brilhos para as pessoas, capaz de
mudar vidas, capaz de resgatar a felicidades para outras pessoas e € por isso que
sdo tao grato a essa oportunidade que Deus nos deu de seguir nessa profissdo

incrivel.

Quero agradece aos nossos familiares que sempre estavam presentes e
sempre nos confortou e nos apoiou em inumeros momentos da vida, quero ressaltar
todas as noites que passamos em claro em dedicado para nos tornam o6timo
profissionais e para dar orgulho a nossas familias e ser capazes de trazer a
felicidade para todas as pessoas, todos esses esforcos sera o nosso combustivel

para inspirar e transformar a vida daqueles que amamos.

Quero agradecer a professora Mabelle Gomes nossa orientadora, que desde
do comego abragou o tema proposto e nos orientando para realizar um 6timo
trabalho apresentando, nesses ultimos meses a senhora nos guiou para o caminho
certo, mostrando que somos capazes de realizar nossos sonhos e por isso que nos

somos extremamente agradecidos pela sua dedicacgao.

Quero destacar que o caminho até aqui foi arduo, por muitas vezes pensamos
em desistir, pensamos que ndo somos capazes de realizar algo grande, passamos
por muitos momentos felizes e tristes, mas podemos garantir que todos esses
eventos foram capazes de nds moldar a ser quem somos agora, mais com a palavra

de Cristo fomos capazes de nés encontrar, pois ele é a verdade, o caminho e a vida.



RESUMO

Introducdo: A Chikungunya é uma arboviroses transmitida por meio do virus
chikungunya pelo mosquito da familia Aedes, o Aedes Aegypti, possuindo um ciclo
de vida muito curto, porém com sua proliferagao facilitada, possui caracteristicas
similares as demais arboviroses, entretanto, com uma caracteristica uUnica a
presengca da artralgia articular. O exercicio de baixa intensidade relacionado a
reabilitacdo, tem como um de seus objetivos o retorno do paciente a realizagao de
atividades diarias, em relagao a atuacao do fisioterapeuta no quadro do paciente
com chikungunya, o exercicio de baixa intensidade tem como foco o controle das
limitagdes articulares decorrentes da Chikungunya. Objetivo: Analisar a eficacia do
protocolo fisioterapéutico de exercicios de baixa intensidade direcionado a reducéao
do quadro algico, controle das limitagdes articulares e melhora da capacidade
funcional neste perfil populacional. Delineamento Metodolégico: Trata-se de uma
Reviséo integrativa da literatura, onde os artigos foram selecionados através das
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com os seguintes descritores: ‘physiotherapy’,
“chikungunya virus”, “primary health care”, “ public health” a pesquisa referente ao
presente estudo foi realizada em meados de Fevereiro a junho de 2024.
Resultados: Dos trinta e trés artigos encontrados, quatro foram incluidos, sendo
estes com abordagem centralizada na reabilitagdo dos pacientes com chikungunya,
analisando a eficacia de diferentes protocolos de centralizados nos exercicios de
baixa intensidade. Consideragoes finais: A realizacdo de exercicios de baixa
intensidade se mostra eficaz, na reabilitacdo dos pacientes com chikungunya,
reduzindo as limitacbes articulares e reduzindo principalmente a dor durantes

atividades diarias.

Palavras-chave: Fisioterapia; chikungunya; atengdo primaria; saude publica.



ABSTRACT

Introduction: Chikungunya is an arbovirus transmitted through the chikungunya
virus by the mosquito of the Aedes family, Aedes Aegypti, having a very short life
cycle, but with its facilitated proliferation, it has similar characteristics to other
arboviruses, however, with a unique characteristic the presence of articular
arthralgia. The low-intensity exercise related to rehabilitation, has as one of its
objectives the return of the patient to the performance of daily activities, in relation to
the performance of the physiotherapist in the framework of the patient with
chikungunya, the low-intensity exercise focuses on the control of joint limitations
resulting from Chikungunya. Objective: Analyze the effectiveness of the physical
therapy exercise protocol aimed at reducing pain, controlling joint limitations and
improving functional capacity in this population profile. Methodological design: This
is an integrative review of the literature, where the articles were selected through the
databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Scientific Electronic Library

Online (SciELO), with the following descriptors: "physiotherapy", "chikungunya virus",
"primary health care", “ public health” the research referring to this study was carried
out in mid-February to June 2024. Results: Of the thirty three articles found, four
were included, these with a centralized approach to the rehabilitation of patients with
chikungunya, analyzing the effectiveness of different centralized protocols in low-
intensity exercises. Final considerations: The performance of low-intensity
exercises is effective in the rehabilitation of patients with chikungunya, reducing joint

limitations and mainly reducing pain during daily activities.

Keywords: Physiotherapy; chikungunya; primary care; public health.
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1 INTRODUGAO

A Chikungunya é uma arbovirose provocada por meio do virus chikungunya
transmitido pelo mosquito da familia Aedes, o Aedes Aegypti possui um ciclo de vida
muito curto e por isso existe uma facilitagao na proliferacdo da doenca no pais, nas
fases inicias da Chikungunya “aguda e pds aguda”, o paciente apresenta febre,
nausea, edema (principalmente em regides articulares), rush cutaneo e a artralgia
articular, a maioria desses sintomas costumam persistir durante 3 meses, apds esse
tempo o individuo passa para fase crbnica, onde partes desse sintomas ainda
persistem (Cerol et al., 2021).

No ano de 2014, durante o grande surto de Chikungunya no Brasil, ouve
dificuldade para mensurar a quantidade de pessoas infectadas, apenas, em 2016 foi
possivel realizar a coleta dos dados, que apontavam que no de 2016 cerca de
47.830 casos de Chikungunya em apenas dois estados brasileiros (Amapa, Bahia)
tendo um aumento diretamente nos numeros de casos no Brasil (cerca de 29%),
nameros preocupantes para época (Silva et al., 2018).

Em relacdo ao ano de 2023, até a semana epidemioldgica 48, foram
registrados 149.901 casos da doenga, uma reducdo de 43% se comparado ao
mesmo periodo de 2022 264.365. Dados estes referentes a todo territorio brasileiro
(BRASIL. Ministério da Saude).

Com sua rapida proliferagcao a partir do virus pelo mosquito Aedes Aegypti, o
mesmo que causa a Dengue e a Zika. A Chikungunya apresenta 3 fases (aguda,
pds-aguda e crbnica) em sua fase cronica, apresenta artralgia articular, fazendo o
paciente deixar de fazer suas atividades de vida diaria por conta da dor e limitagao
(Oliveira et al., 2019).

A artralgia, sintoma caracteristico da fase crénica na Chikungunya,
acompanha o paciente mesmo apds estar curado da doenca, o que acaba
acarretando outras patologias reumatoldgica (Oliveira et al., 2019).

Neste contexto, a fisioterapia € uma alternativa para o tratamento do paciente
com Chikungunya, onde o fisioterapeuta auxilia em todas as fases da doenga, com o
objetivo de controlar e reduzir quadro algico e restrigdes articulares, resultante da

artralgia articular (Oliveira et al., 2019).



Portanto, o uso de exercicios de baixa intensidade prescrito pelo
fisioterapeuta sdo de extrema importancia para reabilitacdo do paciente com
Chikungunya, pois, auxiliam a retomada das atividades diarias e tratam a artralgia
articular (Silva et al., 2024).

O método Pilates para redug¢ao de dor no paciente com Chikungunya também
€ uma otima alternativa, considerados de exercicios de baixa intensidade, o método
de Pilates conseguem ser desafiador para pessoas que ndo estdo familiarizadas
com os exercicios, alguns exercicios de Pilates consegue trabalhar bem mobilidade
de algumas articulagdes, assim contribuindo para melhora de amplitude de
movimento (De Oliveira et al., 2019).

A elaboragdo de exercicios e atividades realizados em domicilio sdo de
extrema importancia, pois, estimula o paciente a realizar atividades diarias indicada
pelo fisioterapeuta, atividades como caminhar ou subir um vao de escadas, sao
ideias para esses pacientes, por se tratar de exercicios leves e de facil compreensao
(Neumann et al., 2021).

O uso de eletroterapia no paciente de Chikungunya é considerado benéfico,
visando de controle do quadro algico, apresentado na fase aguda e pés aguda do
paciente, a estimulacdo Elétrica Funcional (FES) auxilia em casos onde o paciente
ndo consegue realizar alguma atividade imposta (Nascimento et al., 2022).

A partir do exposto, esta revisao integrativa tem como objetivo analisar a
eficacia do protocolo de exercicios de baixa intensidade direcionado a redugéo do
quadro algico, controle das limitagbes articulares e melhora da capacidade funcional

neste perfil populacional, uma revisao integrativa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Etiologia

O primeiro caso do virus Chikungunya foi relatado durante um grande Surto,
na regido onde atualmente faz parte da Tanzéania, nos anos de 1952-1953. A Infecao
manifesta-se como uma doenca febril associada principalmente a artralgias. E de
Grande importancia a realizagdo de testes confirmatérios da doenga dado o
tratamento e Progndstico serem diferentes (Cerol et al., 2021).

A Chikungunya tem como vetor de transmissdo os mosquitos do género
Aedes, nomeadamente A.Aegypti. Os mosquitos fémeas sao exclusivamente os
transmissores da doencga, dado a necessidade do sangue para a maturagao dos
ovos. Seu periodo de maior atividade é durante o dia, reproduzindo-se em locais que
contém aguas paradas, desde piscinas abandonadas a tampas de garrafas (Cerol et
al., 2021).

A Chikungunya se apresenta por trés fases, caracterizadas como fases:
aguda, pos-aguda e crbnica, na fase aguda que pode durar 20 dias, os pacientes
apresentam: febre, fadiga e dores pelo corpo, esses sintomas acompanham o
paciente até a fase pds-aguda que se caracteriza por: fadiga, dores pelo corpo,
cefaleia e rush cutaneo, a fase pdés-aguda pode durar 90 dias e assim o paciente
entra na fase crénica (Oliveira et al., 2019).

A artralgia, sintoma caracteristico da fase crénica na Chikungunya,
acompanha o paciente mesmo apds estar curado da doenca, o que acaba
acarretando outras patologias reumatoldgica (Oliveira et al., 2019).

Em 2015, grande parte da populacdo passou da fase pds agudo da
Chikungunya, onde a maioria desses individuos sentiram os sintomas de rigidez
(caracterizado pela artralgia articular), dor e edema cutaneo, esse processo afeta
diretamente a vida dos pacientes com Chikungunya, pois, por conta desses
sintomas, a maioria dos individuos tiveram que enfrentar dores e limitagao articular

gerados (Neumann et al., 2021).



11

2.2 Caso de Saude Publica

A saude e meio ambiente sempre estardo interligados ao longo da histéria
das politicas Publicas mundiais. O processo de urbanizagdo e a formagao de
cidades sdo movimentos que proporcionam a incidéncia e a proliferagdo de doencgas
(Almeida L et al., 2020).

O Brasil seguiu a urbanizagdo de maneira diferente desordenada e sem o
planejamento adequado, o que acarretou principalmente problemas relacionados ao
esgotamento sanitario e ocupacgodes irregulares o que eleva consideravelmente os
riscos de infec¢des transmitidas por veiculagdo hidrica, e por vetores que se
multiplicam nessas areas vulneraveis (Almeida L et al., 2020).

As condi¢des existentes nas localidades mais carentes, representam risco
para a saude publica, devido a saude estar sendo influenciada diretamente pelo
espaco urbano, tornando-os mais suscetiveis a surtos de doengas contagiosas. O
mosquito Aedes Aegypti, € o principal aproveitador das cidades com planejamento
fraco, adapta-se faciimente ao meio urbano, devido a uma maior quantidade de
criadouros artificiais (Almeida L et al., 2020).

Apdés, um alerta da organizagdo pan-americana da saude (OPAs) em 2013,
alertando casos epidemioldgicos de Chikungunya nas Américas, 0s primeiros casos
no Brasil, apenas foi relatado em 2014 (Silva et al., 2021).

Uma pesquisa foi realizada pela universidade federal de Goias (UFG), em sua
pesquisa foi observado que: nos anos de 2014 e 2015 foram registrados cerca de
47.830 casos de Chikungunya no Brasil, contudo, no ano de 2016 houve um
aumento de casos (cerca de 29%), totalizando 63.810 casos registrados (Silva et al.,
2021).

De 2018 a 2020, os casos de Chikungunya no Brasil chegaram a mais de
300.000 registrados, porém, com o0 avango da ciéncia, cerca de 66% desses casos
conseguiram se curar da Chikungunya e ouve apenas 0,5% de casos de 6bitos por
Chikungunya, um grande avango ao controle da doenca no pais (Fernandes et al.,
2023).
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2.3 Dados epidemiolégico

Segundo a organizagdo mundial de saude (OMS), o primeiro caso de
Chikungunya foi em 1952 na Tanzania, porém, atualmente (2023) a doencga é
encontrada em diversos paises das Ameéricas, Asia, Europa e Africa, se
caracterizando uma pandemia (OMS., 2023).

Apds, um alerta da organizagdo pan-americana da saude (OPAs) em 2013,
alertando casos epidemioldgicos de Chikungunya nas Américas, 0s primeiros casos
no Brasil, apenas foi relatado em 2014 (Silva et al., 2018).

Em setembro de 2014, em dois estados do Brasil foram relatados casos de
Chikungunya, sendo eles, Amapa (norte) e na Bahia (nordeste), porém, a doenga se
espalhou rapidamente atingindo todo territério brasileiro, afetando cerca de 4.000
municipios (Silva et al., 2018).

Uma pesquisa foi realizada pela universidade federal de Goias (UFG), foi
observado que: nos anos de 2014 e 2015 foram registrados cerca de 47.830 casos
de Chikungunya no Brasil, contudo, no ano de 2016 houve um aumento de casos
(cerca de 29%), totalizando 63.810 casos registrados (Silva et al., 2018).

No ano de 2016, mostrou um aumento significativo de Zika e Chikungunya no
Brasil, revelando que a arbovirose se tornou um problema na vida dos brasileiros,
fazendo que o governo investisse em tecnologia para combater a doenga, havendo
um investimento para arbovirose (Fernandes et al., 2023).

Uma parcela dos pacientes com Chikungunya sdo assintomaticos. No geral,
em casos sintomaticos as doencgas se manifestam de forma como uma gripe. Porém,
a Chikungunya inclui fases bem definida, na fase aguda podendo durar 21 dias, ja
na fase pds-aguda pode chegar a 22 & 90 dias e pode alternar em periodos de
melhoras e recaidas, ja na fase crbnica € a partir dos 90 dias, € quando o paciente
costumar relatar dores nas articulagdes e dificuldade de realizar algumas atividades
de vida diaria (Frutuoso LCV et al., 2020).
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2.4 Manejo clinico em pacientes com chikungunya

A fisioterapia se concentra na reabilitagao fisica do paciente e pelo alivio das
dores articulares persistentes, no qual possui uma abordagem de longo prazo para o
tratamento da Chikungunya, em que atuara nos sintomas cronicos como dor e
rigidez nas articulagdes, dado o fato de que estes sintomas poderdo perdurar por
meses apos a infecgao, consistindo de um tratamento individualizado e adaptando-
se sobre necessidades do paciente de acordo com a extensao dos danos (Neumann
et al., 2021).

A febre Chikungunya afeta diretamente a vida do paciente, dores articulares e
dificuldades para realizar movimentos do cotidiano sdo as principais queixas
apresentadas ao fisioterapeuta, ao avaliar a possibilidade do contagio anterior a
Chikungunya é preciso visar um tratamento amplo e individual (Oliveira et al., 2019).

O paciente geral apresenta disfungdes posturais acarretada por compensagao
de dores musculares ou articulares, na palpagao € comum relatos de dores nas
articulagdes ou em regides especificas (Oliveira et al., 2019).

Avaliagcdo deve ser detalhada e minuciosa, colhendo dados de dor do
paciente, por meio de escala analdgica EVA, questionarios relacionados a dores e
restrices articulares, mais comum no punho e tornozelo, com todos esses dados
em maos, sendo assim capaz de criar objetivos e condutas especificos (De Souza et
al., 2019).

Prescrever exercicios para o paciente com Chikungunya € uma tarefa que
precisa ser ajustada ao decorrer das questdes, pois, por muitas vezes o individuo
nao se adéqua a exercicios alta intensidade por conta da dor e rigidez, exercicios
resistidos e de baixa intensidade sdo oOtimas alternativas para esses pacientes
(Neumann et al., 2021).

A realizagao de exercicios de baixa intensidade em idosos € uma alternativa
criativa para reabilitacdo, pois esses individuos costumam ser sedentarios e a
estimulacdo de maneira simples e eficaz contribui para reabilitagdo, além que dar
mais confianga para o retorno as suas atividades diarias (De Oliveira et al., 2019).

Contudo, a fisioterapia € essencial na fase crénica, buscando trazer um
tratamento mais individual, além de trabalhar a longo prazo, pois, a reabilitacdo é

demorada e lenta (Millsapps et al., 2022).
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2.4.1 Tratamento utilizando eletroestimulacao

A eletroterapia consiste no emprego de correntes elétricas para realizagdo de
tratamentos com fins terapéuticos, utilizada para tratar uma série de condigcbes como
dor e inflamacéo, podendo ser aplicada em casos especificos de Chikungunya,
principalmente em problemas musculoesqueléticos que foram resultantes da
doenca, tratando-se de um trabalho que podera ser realizado tanto por
fisioterapeutas (Nascimento et al., 2022).

O uso do TENS e do ultrassom sao ferramentas complementares nas fases
aguda e poOs aguda, com o intuito de controlar o quadro algico do paciente com
Chikungunya, tendo em mente que o sintoma da artralgia seja controlado de forma
eficiente (Silva et al., 2024).

O uso de eletroterapia no paciente de Chikungunya é benéfico em varios
aspectos, visando de varias formas controlar e diminuir o quadro algico, apresentado
na fase aguda e pdés aguda do paciente, e a estimulagdo com o FES auxilia em
casos onde o paciente ndo consegue realizar alguma atividade imposta (Nascimento
et al., 2022).

2.4.2 Intervencgdes terapéuticas

Ao falar de exercicios prescritos, deve se ter em mente a limitagdo de cada
individuo, os exercicios resistidos e de baixa intensidade sdo uma alternativa na
reabilitacdo do paciente, pois o auxiliam na realizacdo de atividades diarias, mesmo
com dor ou restricdo de movimento, gerado pela artralgia articular, deve se estimular
0 paciente, além das sessoOes realizadas em consultério, as atividades devem ser
realizados em domicilio em quantidades de vezes especifica pra cada individuo
(Neumann et al., 2021).

Exercicios resistidos sdo uma o6tima alternativa com pacientes Chikungunya,
pois, incentiva o individuo a praticar uma atividade, onde necessita de um certo
esforco, deve-se leva em consideracdo a dor do mesmo e caso necessario utilizar

eletroestimulagéo para facilitagado da reabilitagao (Oliveira et al., 2019).
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O uso da terapia manual e cinesioterapia com o objetivo de ganhar
mobilidade e locomocéo do paciente € um forte aliada na reabilitagdo, pois, visa o
cotidiano do individuo e suas dificuldades, o ganho de mobilidade com exercicios e
terapias manuais tém se mostrado eficazes na reabilitacdo (De Oliveira et al., 2019).

O método Pilates para reducao de dor no paciente com Chikungunya também
€ uma otima alternativa, além de serem considerados de baixa intensidade, o
método de Pilates conseguem ser desafiador para pessoas que nao estdo
familiarizadas com os exercicios, alguns exercicios de Pilates consegue trabalhar
bem mobilidade de algumas articulagdes, assim contribuindo para melhora de
amplitude de movimento (De Oliveira et al., 2019).

Os exercicios prescritos para realizacdo em domicilio, devem ser
considerados a localidade do paciente, por muitas vezes, o individuo nao reside em
uma localidade acessivel e realizar atividades como caminhar podem ser
problematico, por isso, a prescricdo de exercicios especificos para cada paciente e

de facil entendimento, se torna necessario (De Oliveira et al., 2019).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, onde
busca-se resumir e sintetizar estudos ja existentes sobre a efetividade dos
protocolos de exercicios de baixa intensidade sob os pacientes com chikungunya,
em relagao a dor articular, fortalecimento, a fim de analisar e combinar os resultados
dos estudos para compreensao abrangente sobre o topico. O periodo de pesquisa

ocorreu entre fevereiro e junho de 2024.

3.2 Identificagao e selegao dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados por
trés pesquisadores independentes, de modo garantir um rigor cientifico. Para a
selecdo dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores do Medical Subjects
Headings (MeSH): ‘physiotherapy”, “chikungunya virus”, “primary health care”,
“‘public health”. Também foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): “fisioterapia”, “chikungunya”, “atencédo primaria”. Para a busca
utilizou-se o operador booleano AND conforme estratégia de busca descrita no
Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados | Estratégia de busca
MEDLINE via | (chikungunya) AND (physiotherapy)
PubMed (chikungunya) AND (physiotherapy) AND (Public Health)
LILACS  via | (chikungunya) AND (physiotherapy)
BVS (chikungunya) AND (physiotherapy) AND (Public Health)
PEDro (chikungunya) AND (physiotherapy)

(chikungunya) AND (physiotherapy) AND (Public Health)
SciELO (chikungunya) AND (physiotherapy)

(chikungunya) AND (physiotherapy) AND (Public Health)

Fonte: autoria prépria.
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3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdao dos artigos foram
delineamentos dos tipos coortes e ensaio clinicos randomizados, controlados ou
aleatdrios, cego ou duplo cego, sem restricdo linguistica e temporal, que
abordassem protocolos de exercicios de baixa intensidade com paciente de
Chikungunya, com desfecho na redugéo da dor.

Foram definidos como critérios de exclusao pacientes acometidos por Dengue
e Zika transmitidas pelo A.Aegypti, qualquer outra abordagem a nao ser a
fisioterapéutica. Os registros dos estudos selecionados abordam protocolos que
utiliza exercicios de baixa intensidade, foi utilizado um quadro PICOT descrito no
Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de elegibilidade

Critérios Inclusao

P (Populagéo) Pacientes com a Chikungunya; Adultos

de ambos 0s sexos

I (Intervencgao) Abordagem fisioterapéutica utilizando

dos exercicios de baixa intensidade

C (Controle) Nao pré-estabelecido

(Desfecho) Redugao do quadro algico;
Fortalecimento; Melhora da capacidade

funcional

T/S | Tipo de estudos Ensaios clinicos e coortes

Fonte: autoria prépria.
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4 RESULTADOS

Apoés a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
identificou-se um total de 33 artigos, houve uma perda desses artigos apds analise
dos titulos, duplicagdo dos mesmos, indisponibilidade na integra e por apresentarem
temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a amostra final foi

composta por 4 artigos, conforme fluxograma de sele¢gao exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢ao dos estudos

Registros identificados apds a busca na base Registros adicionais por meio de
= de dados outras fontes:
g
O
- PubMed (n = 19); Lilacs (n = 8); PEDro (n = 2); Andlise de Referéncias dos
= Scielo (n=4) artigos incluidos
c
S (n=33) (n=0)
GE, Registros depois das duplicatas serem removidas
o
§ (n= 28)
Registros analisados Registros excluidos com base nos titulos

o (n=28) (n=10)
o
]
= l Excluidos com base nos resumos (n= 2);
% Excluidos ap6s leitura na integra (n= 3);
= Artigos de texto completo e

avaliados na elegibilidade ~ [——» o ~Justificativas:

Revisao de literatura (n=3)
(n=18) Estudo observacional (n=3)
Tema néo frisado (n=3)

3 Estudos incluidos
3 (n=4)
=}
©
=

Para a exposicdo dos resultados foi utilizado o Quadro 3, que permitiu a
organizacao das informagdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivos, intervencgdes,

resultados e concluséao.



Quadro 3 — Descrigoes dos estudos selecionados

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENGOES RESULTADOS CONCLUSAO
Cavalcanti et al., Ensaio clinico N= 30 participantes | Avaliar a eficacia de A estimulagao Houve interagao A ETCC aparenta
(2024) randomizado com artralgia croénica 10 sessbes transcraniana por significativa entre ser uma intervengao

Nascimento et al.,
(2022)

Neumann et al.,
(2021)

Ensaio clinico

randomizado

Ensaio clinico

randomizado

por CHIKV foram
designados
aleatoriamente para
receber ETCC ativa
(n = 15) ou simulada
(n=15).

N= 40 participantes
foram randomizados
para um IDCS ativo

ou simulado

N= 31 pacientes
com febre CHIKV e
sintomas
musculoesqueléticos
com duragao
superior a trés

meses

consecutivas de
ETCC anddica na
dor (desfecho
primario) em
participantes com
artralgia crbnica por
CHIKV.

Avaliar a eficacia da
eletroestimulagéo
apos a 10? sesséo, 2
semanas € 4
semanas apos a

intervencao

Avaliar o
desempenho de
pacientes em um

programa de
fisioterapia para
pacientes com
CHIKV

corrente continua
(ETCC)

Tratamento com
estimulagao
transcraniana TENS
no paciente com
CHIKV

Utilizagao de
exercicios resistidos

e cinesioterapia

grupo e tempo de
dor (p = 0,03.,
tamanho do efeito IC
95% 0,9 (-1,67 a -
0,16), com interacao
significativa de
tempo (p = 0,0001).

Houve uma redugéao
de dor e uma
melhora na

funcionalidade

Houve uma redugéao
da dor (P =0,01., d-
0,83) e uma melhora
do TSC de 30
segundos (P = 0,04.,
0,85) nos
participantes do

promissora para
reduzir a dor em
participantes com
artralgia crbnica por
CHIKV, embora
sejam necessaro
mais pesquisas para
beneficios a longo
prazo.
Tratamento de longo

prazo informacdes
sobre 0 manejo
clinico da ETCC em
distarbios
reumaticos
persistentes
causados
pela CHIKV sao
eficazes
Os exercicios
resistidos
melhoraram a
funcéo fisica ao
sentar e ficar em pé
e reduziram a dor

em pacientes com
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De Souza et al.,
(2019)

Coorte retrospectivo

N= 59 mulheres na
fase crbénica da
infecgéo pelo virus
CHIKV

Objetivo deste
estudo foi avaliar a
relagédo entre dor,
capacidade
funcional e
cinesiofobia em
individuos na fase
crbnica da infecgao
pelo virus CHIKV.

Utilizagao de
exercicios resistidos
e de baixa

intensidade

REG apos 12
semanas. Nao
houve alteracao
significativa nos
dominios do SF-36.
Quase 70% dos
pacientes treinados
relataram melhora
no PGIC
Capacidade
funcional era baixa e
havia medo
moderado de
realizar exercicios e
atividades de vida

diaria.

CHIKV- cronica

Conclui-se que
mulheres na fase
cronica da infecgao
por CHIKV
apresentam dor
significativa,
reducao da
capacidade
funcional e medo de
realizar movimentos
comuns da vida

diaria

20

Legendas: IDCS= Software de automacgao e gestdo para padarias que ajuda na obtengao de resultados; PGCI = Programa de Gerenci-

amento de Crises e Incidentes; CHIKV = chikungunya; TSC/ETCC = Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua; REG = Regis-
tros; SF-36 = Escala de Qualidade de Vida.
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Os estudos incluidos analisaram os efeitos de um protocolo de exercicios de
baixa intensidade nos pacientes com Chikungunya.
Cavalcanti et al.,, (2024), um ensaio clinico randomizado, onde 30

participantes com artralgia crénica por CHIKV foram designados aleatoriamente para
receber Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), com o objetivo
de Avaliar a eficacia de 10 sessdes consecutivas de ETCC anddica na dor, apds a
intervengao, Houve interagado significativa entre grupo e tempo de dor (p = 0,03.,
tamanho do efeito IC 95% 0,9 (-1,67 a -0,16), com interagdo significativa de tempo (p
= 0,0001), podendo concluir que, a ETCC parece ser uma intervengao promissora
para reduzir a dor em participantes com artralgia crénica por CHIKV, embora exista
a necessidade de mais pesquisas para confirmar esses achados e explorar
potenciais beneficios a longo prazo.

Nascimento et al., (2022), foi um ensaio clinico randomizado, onde 40
participantes foram randomizados para um IDCS ativo ou simulado, os participantes
foram avaliados no inicio do estudo, apos a 10 sessao, 2 semanas e 4 semanas
apoés a intervengao houve uma redugao de dor e uma melhora na funcionalidade,
assim por sua vez, tratamento de longo prazo, informagdes sobre o manejo clinico
da ETCC em disturbios reumaticos persistentes causados pela Chikungunya sao
eficazes.

Neumann et al., (2021), Ensaio randomizado, controlado e cego para os
avaliadores Cenario Clinica Escola de Fisioterapia, onde um numero de 31
pacientes com febre Chikungunya e sintomas musculoesqueléticos com duragao
superior a trés meses, recrutados no ambulatério de Reumatologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com o objetivo de avaliar
o desempenho dos pacientes em um programa de fisioterapia para pacientes com
Chikungunya, apés a intervengao. Houve uma reducao da dor (P = 0,01., d-0,83) e
uma melhora do TSC de 30 segundos (P = 0,04., 0,85) nos participantes do REG
apos 12 semanas. N&o houve alteragcdo significativa nos dominios do SF-36.
Aproximadamente 70% dos pacientes treinados relataram melhora no PGCI. Os
exercicios resistidos melhoraram a fungéo fisica ao sentar e ficar em pé e reduziram

a dor em pacientes com Chikungunya — crénica.
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De Souza et al., (2019), é um estudo coorte retrospectivo, onde 59 mulheres
na fase crbnica da infeccdo pelo virus Chikungunya passaram por sessdes
fisioterapéuticas com o objetivo de avaliar a relagao entre dor, capacidade funcional
dos pacientes com Chikungunya, Capacidade funcional era baixa e havia medo
moderado de realizar exercicios e atividades de vida diaria. Podemos concluir que
mulheres na fase crénica da infec¢gado por Chikungunya apresentam dor significativa,
reducdo da capacidade funcional e medo de realizar movimentos comuns da vida

diaria.
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5 DISCUSSAO

A partir dos resultados expostos sugerem que os treinos resistidos, os
métodos de analgesia e o treinamento com estimulagao elétrica, sdo eficazes com o
paciente de Chikungunya, tendo em mente as limitagdes geradas pelos sintomas da
doenca.

Um estudo realizado nos Estados Unidos (EUA) por Hulin et al (2016), foi
proposto um método de reabilitacdo de pacientes e atletas de musculagdo que
tiveram ou passaram por algum procedimento, foram encaminhados para
reabilitacdo traumato ortopédica, onde os individuos foram submetidos a exercicios
com intensidades diferentes, sendo possivel observar que para melhor reabilitagao,
os pacientes devem trabalhar em uma intensidade média para intensidade alta.

Porém, Neumann et al (2021), para os pacientes com Chikungunya realizar
exercicios em média e alta intensidade € um desafio, pois, mesmo os individuos na
fase cronica da doencga sentem dificuldades em realizar atividades diarias, por conta
da dor e limitagao articular gerada pelos sintomas caracteristicos da Chikungunya.

Em seu estudo, Sales et al (2023), mostrou que métodos de tratamento como:
cinesioterapia, eletroterapia, auriculoterapia ou até mesmo o método Pilates,
trabalhando ganho de forga, analgesia, ganho de amplitude de movimento e
relaxamento muscular, planos de atendimento que o individuo com Chikungunya
precisa realizar para uma volta rapida as atividades de vida diaria.

Cavalcanti et al (2024), percebeu a necessidade de uso de eletroestimulagéo
com o individuo com Chikungunya, decidindo assim utilizar a estimulagéo
transcraniana por corrente continua (ETTC) e percebeu que a utilizagcdo dessa
corrente auxiliar para que o paciente consiga realizar atividades mais elaboradas,
com intensidade maior que 0 mesmo n&o conseguia realizar e com mais amplitude
de movimento.

Ja De Oliveira et al (2019), utilizou o método Pilates como protocolos de
atendimento com o paciente de Chikungunya, conseguindo observar que os
exercicios propostos nos atendimentos, mostravam eficaz no ganho de amplitude de
movimento, melhorava na deambulagdo do individuo e ainda conseguia trabalhar a

fator respiratério desses pacientes.
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Johnson et al (2019), mostra em seu estudo a eficacia da utilizagdo dos
exercicios em baixa intensidade em varios tipos de pacientes, que em sua maioria
tinha restricdes articulares, musculares e de deambulagdo, um método de
reabilitacdo que evita que o paciente sinta dor por conta do esforgo e que treina com
foco nas proprias limitagdes do paciente, sendo um método de reabilitacdo com
otima alternativa para esses individuos que estdo sendo afetados por alguma
patologia que gera essas limitagdes citadas

Neumann et al (2021), utilizou métodos de tratamento com uma intensidade
adequada para o paciente com Chikungunya, além dos exercicios resistidos em
baixa intensidade, foram utilizando treinos de mobilidades para ganhos de amplitude
de movimento, esse método de reabilitacdo também contribui com a volta de
deambulagdo adequada e a volta para atividades diarias.

Silva et al (2024), observou que ao realizar algum exercicio em intensidades
diferentes, era possivel observar que alguns pacientes tinham alteragdo em sua
pressdo arterial (PA), ao perceber esse problema, optou a utilizar a
eletroestimulagao transcraniana por corrente continua (ETTC), com esse método foi
possivel realizar exercicios com uma intensidade maior e sem alteragbes
significativas na (PA), provando assim a eficacia da (ETTC) com pacientes
hipertensos.

Um estudo realizado por De Souza et al (2019), observou a dificuldade em
realizar atividades ou treinos especificos no paciente com Chikungunya por conta de
fatores do préprio individuo, fatores como hipertensao e sedentarismo contribuia
para um baixo desempenho em atividades propostas, além dos sintomas gerados
pela Chikungunya somados com esses fatores, a reabilitagdo desses pacientes
acabam sendo dificeis e em sua maioria dolorosas.

Contudo, Cavalcanti et al (2024), mostrou que a utilizagdo da corrente ETCC
(Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua) seria uma alternativa viavel para
reabilitacdo dos pacientes com Chikungunya, possuindo uma ferramenta
fundamental para trabalhar exercicios resistidos com uma intensidade adequada

para cada paciente, havendo um atendimento individualizando para cada individuo.



25

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Dadas evidéncias citadas, a reabilitagdo dos pacientes com Chikungunya é
um desafio, pois, as limitagdes geradas pelos sintomas, principalmente na fase pés
aguda e crbnica, acabam contribuindo para que o paciente ndo consiga executar
alguns exercicios em uma intensidade maior.

Vale ressaltar a existéncia de pouca evidéncia cientifica que demostre
eficacia nos exercicios de baixa intensidade no paciente com Chikungunya, tendo
em vista que as dificuldades apresentadas pelos individuos, acabe diminuindo a
atividade de vida diaria dessas pessoas.

As limitagdes geradas pela Chikungunya vao além da fisica, a artralgia
articular gerados pelos sintomas desde da fase inicial contribui para um afastamento
precoce de atividades diarias, esse afastamento &€ mais perceptivel quando o
paciente é idoso, dificultando ainda mais a funcionalidade do individuo, os métodos
citados nesse estudo, apontam uma alternativa viavel para reabilitagcdo do paciente
com Chikungunya.

Os meétodos propostos nesse estudo, utilizando de praticas alternativas,
conseguem demostrar eficacia com esses pacientes, mesmo trabalhando com uma
intensidade menor, reduzindo a dor, reabilitando a deambulagdo e a mobilidade dos
individuos com Chikungunya.

Em suma, se faz necessario a construgdo de novas pesquisas mais
especificas que explorem mais este perfil populacional, com o intuito de aprimorar a
eficacia da abordagem fisioterapéutica, utilizando dos exercicios de baixa

intensidade com esses pacientes, tendo em vista os beneficios gerados pela técnica.
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