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Resumo:

Introducdo: O virus Chikungunya provoca uma doenca febril aguda, Foi
diagnosticado pela primeira vez no ano de 1950 na regido que hoje é conhecida como
Tanzania, durante um surto primeiramente atribuido a dengue. Em 2014 comecam a
surgir casos no Brasil, sendo registrado um alarmante aumento até 2016. Objetivo:
Realizar uma revisao bibliografica sobre a ocorréncia de casos de chikungunya e a
repercussdo de possiveis casos cronicos na demanda por servicos de saulde,
especialmente a fisioterapia. Método: Estudo bibliografico baseado em artigos,
livros, boletins epidemioldgicos, portarias e manuais do Ministério da Saude do Brasil.
A busca foi realizada nos sites de busca Google® e Google académico® e nas bases
de dados BVS. Utilizando as palavras-chave: dores articulares, saude publica, dores
cronicas, Chikungunya. Foram incluidos aqueles que reportavam dados sobre a
incidéncia e prevaléncia de casos e a ocorréncia de casos cronicos nas populacdes
estudadas. Resultados/Discussédo: em outros paises onde houve surtos foram
encontrados muitos casos cronicos na populacdo, com taxas variaveis de 12,1 a
63,6%. Analisando os boletins epidemiolégicos entre 2014 e 2016 e utilizando as
taxas de cronicidade acima relatadas, podemos observar que o risco de ocorréncia de
casos cronicos é bastante elevado. Concluséo: A elevada taxa de ocorréncia de
casos cronicos foi observada em outros paises, e pode efetivamente se repetir aqui
no Brasil. Tornando-se um fator epidemiolégico a ser considerado nas politicas
publicas para a saude, especialmente em relacdo aos servicos de fisioterapia e
reabilitagéo.

« Palavras Chave: Virus Chikungunya; casos cronicos; alphavirus; artralgia;
epidemiologia.
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Introducao

O termo “chikungunya” é derivado do Swahili, significando “Aquele que caminha
inclinado”. As dores severas e incapacitantes encontradas tornam o nome
particularmente adequado para a doenca. O virus Chikungunya (CHIKV) provoca uma
doenca febril aguda, causada por um alfa virus da familia togaviridae. Foi
diagnosticado pela primeira vez no ano de 1950 na que hoje € conhecida como
Tanzéania durante um surto primeiramente atribuido a dengue. Dois padrbes de
transmissao foram descritos: o silvestre (Aedes SSP) e o urbano (Aedes Aegypti), e
desde entdo os casos foram registrados em muitos paises da Africa e Asia.
(AZEVEDO, 2015).

Em 2004, o CHIKV ressurgiu no Quénia e posteriormente se espalhou,
causando milhdes de casos de doenca em todos os paises ao redor do Oceano indico.
A epidemia resultou em morbidade significativa e taxou a infraestrutura de saude e
salude publica nessas regibes. Em 2007, o CHIKV foi importado para a Europa,
causando um surto de febre na Italia (DONALISIO, 2015).

No ano de 2013, o virus chega as Américas pelo Caribe resultando em milhares
de infeccbes. Em 2014 comecam a aparecer casos no Brasil de transmissao
autoctone no estado do Amapa, e ao longo do desse ano foram constatados 2.772
casos de CHIKV distribuidos em 6 estados (Amapd, Bahia, Distrito Federal, Mato
Grosso do Sul, Roraima e Goias). Em 2015 foram detectados 3.135 casos de
transmiss&o autdctone de febre CHIKV nos estados do Amapa e Bahia (HONORIO,
2015).

O periodo de incubacéo para a febre chikungunya é tipicamente entre 3 e 7
dias , com intervalo entre 2 e 12 dias. Os sintomas da infeccdo comecam
abruptamente com febre com temperatura de (38,9 © C) com duracdo de 2 semanas
aproximadamente. Logo apos o inicio da febre, ocorre a poliartralgia severa que
chegam a debilitar o infectado.

As dores articulares sao simétricas e atingem o0s pulsos, cotovelos, joelhos,
tornozelos, metacarpos e metatarsos e também podem atingir as articulagdes mais
proximais. As dores nas extremidades inferiores podem ser incapacitantes trazendo

um déficit de marcha consideravel, que podem durar meses. O individuo pode
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apresentar uma marcha lenta e com a base ampla. Nas epidemias recentes, outras
complicacBes neuro-invasivas tém sido reconhecidas, incluindo sindrome de Guillan-
Barre e paralisia aguda. (STAPLES, 2009)

Tendo em vista o grande numero de pessoas infectadas pelo Chikungunya em
Nosso pais, surge a necessidade de discutir sobre possiveis casos cronicos apds o
periodo de incubacéo e a demanda decorrente para o paciente e a saude publica.

Este estudo pretende realizar uma revisdo bibliografica sobre a ocorréncia de
casos de chikungunya e a repercussao de possiveis casos crénicos ha demanda por

servicos de saude, especialmente a fisioterapia.

Método

Foi realizado um estudo bibliografico baseado em artigos, livros, boletins
epidemioldgicos, portarias e manuais do Ministério da Saude do Brasil. A busca foi
realizada nos sites de busca Google® e Google académico® e nas bases de dados
BVS. Utilizando as palavras-chave: dores articulares, saude publica, dores crénicas,
Chikungunya e seus equivalentes em inglés. Os artigos localizados foram submetidos
a uma analise prévia levando em consideracao titulo e resumo, foram incluidos
agueles que reportavam dados sobre a incidéncia e prevaléncia de casos e a
ocorréncia de casos crénicos nas populacdes estudadas.

Resultados

Os resultados da busca foram organizados em duas tabelas. A primeira refere
0 numero de casos crbnicos ap6s surtos de CHIKV, e a segunda sintetiza as
informacdes relativas a ocorréncia de casos recentes no Brasil.

Nos artigos localizados podemos observar o aumento da presenca do virus em

NOSSo pais.
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TABELA 1. Casos crdnicos ap0s 0s surtos analisados

Referéncias Periodo Casos Casos % Casos
incluido | confirmados | Crdonicos Cronicos

BRIGHTON et al, | 1975,1976 107 32 12,1%

1984 e 1977

(Johanesburgo — | seguimento

Africa do Sul) de 3 anos

BORGHERINI et | 2005-2006 88 55 63,6%

al, 2008 (Reunion | 18meses
Island — Territério de

Francés na Africa) | seguimento

SISSOKO et al, 2005 160 57 36%
2009 15 meses
(Reunion Island — de

Territorio Francés | seguimento

na Africa)

ZIGMAN, 2017 1236 320 53%
PAULINO e 605

PAYANO, infectados

Total de casos 960 144 Média 41,17%

Na Tabela 2, foi feita uma estimativa baseada nos dados dos boletins epidemiolégicos
do Ministério da Saude dos anos de 2014/2015/2016, e na ocorréncia de casos
cronicos levantada na literatura. Sendo assim utilizou-se a média de 41,17% sobre o

namero de casos crbnicos relatadas apos a infeccdo por CHIKV.
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TABELA 2. Estimativa para casos crénicos no Brasil

Referéncias TOTAL DE Utilizando a Casos
CASOS media das taxas Crdnicos
Confirmados de cronicidade | possiveis/provéaveis
Cknge encontradas:
Boletim 1750 41,17% 720
epidem2014
2015 23.431 41,17% 9.646
2016 236.287 41,17% 97.279
Total 261.468 107.645
Discusséo

Observando as informacdes organizadas na Tabelas 1, € possivel perceber que
em outros paises onde houve surtos de infeccdo por CHIKV, ap6s um periodo de
tempo entre 15 meses e 3 anos foram encontrados muitos casos crénicos na
populacdo, com taxas variaveis de 12,1 a 63,6%, média de 41,17%. Marques et al
(2017) aponta a existéncia de estudos no mundo com taxas variaveis de 14,4% a
87,2%.

No Brasil, estimativas recentes apontas taxas de casos cronicos entre 10%
(CASTRO, LIMA e NASCIMENTO, 2016) e 47,6% (MARQUES et al, 2017).

Analisando os boletins epidemiolédgicos entre 2014 e 2016 e utilizando as taxas
de cronicidade acima relatadas, podemos observar que o risco de ocorréncia de casos

cronicos. A Tabela 2 identifica os dados que suportam essa afirmacao, levando em
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consideracdo a taxa meédia de ocorréncia de cronicidade observada mundialmente,
que foi de 41,17% dos casos. E essa média é coerente com os dados observados em
outros estudos recentes (MARQUES et al, 2017; CASTRO, LIMA e NASCIMENTO,
2016). Nao é absurdo inferir que nesse momento podemos esperar um aumento no
namero de pacientes com queixas algicas e sequelas neuroldgicas em busca de
fisioterapia e reabilitacao.

Segundo Marques et al (2017) os fatores que levam a cronificagdo e pior
prognostico na infeccdo por CHIKV ainda sdo pouco estudados, mas pode-se apontar
sexo feminino, idade acima de 40 anos, diagnostico de doenca articular prévia e
comorbidades como o diabetes mellitus como associados a casos cronicos.

Essackjee et al (2013) relaciona a presenca de dor articular sem edema ou
rigidez com maior probabilidade de recuperacdo completa.

A chikungunya é uma entidade complexa e ainda pouco compreendida.
Diferentes esquemas terapéuticos estdo disponiveis para o tratamento do quadro
algico a ela associado, entretanto 40% dos pacientes evoluem com dor cronica e
comprometimento da qualidade de vida. (CASTRO, LIMA e NASCIMENTO, 2016).

Assim, o aumento de casos crénicos de CHIKV pode se tornar um fator
importante para a saude publica. O aumento da cronicidade, caracterizada
principalmente por artralgias que irdo requerer tratamento apropriado (
RAMACHANDRAM et al, 2014) pode trazer prejuizos funcionais e levar esses sujeitos
a perda de produtividade e dificuldades para realizar suas tarefas de vida diéria.

Além de todos esses prejuizos referentes a saude da pessoa infectada, essas
doencas também trazem prejuizos socioecondmicos. E ainda com o aumento das
infecgdes, e possivelmente de casos crénicos hesse momento e no futuro préximo, o
governo em todas as instancias passam a ter uma maior necessidade de investir na

salde publica, o que acarreta em mais gastos publicos.
CONCLUSAO

A elevada taxa de ocorréncia de casos crbnicos foi observada em outros paises, e
pode efetivamente se repetir aqui no Brasil. Tornando-se um fator epidemioldgico a
ser considerado nas politicas publicas para a saude, especialmente em relacdo aos

servicos de fisioterapia e reabilitacao.
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