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INTRODUCAO

A febre chikungunya é uma arbovirose caracterizada por gerar febre e dores
articulares, geralmente incapacitantes na fase algica, tendo potencial de evoluir para sintomas
musculoesqueléticos cronicos (MARQUES et al., 2017). Dessa forma, a febre chikungunya
possui trés fases: aguda; subaguda e cronica, que podem levar a um comprometimento
significativo da funcdo fisica, acarretando limitagdes funcionais que repercutem
negativamente na vida da pessoa acometida.

O virus chikungunya, membro Togaviridae do género Alphavirus, chegou as Américas
em 2013 e, no ano seguinte, foram notificados mais de um milhao de casos. Ja no Brasil, foi
registrada a transmissao indigena no Amapa e na Bahia, mesmo no periodo de poucas chuvas,
dessa forma, expondo todo o pais ao risco de propagacdo do virus (Azevedo; Oliveira;
Vasconcelos, 2015).

Ademais, devido a grande recorréncia de casos de Chikungunya, viu-se necessario
tragar quais os impactos as sequelas dessa condigdo traz para a vida dos individuos afetados,
além de estabelecer as limitagcdes que a fase cronica acarreta para essas pessoas, com o intuito
de assim definir um plano de tratamento eficaz e objetivo.

Nao obstante, o presente estudo tem como objetivo apontar as principais limitagdes

autorrelatadas decorrentes da sequelas da febre Chikungunya.

REFERENCIAL TEORICO
As disfuncdes musculoesqueléticas presentes na situagdo das pessoas com diagndstico
da chikungunya sdo notdrias, evidencialmente como restricdo da amplitude de movimento e

déficit de forca muscular global, as quais afetam a participagdo social desse individuo e nas
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atividades por ele antes praticada, dessa maneira, podendo contribuir para uma perspectiva de
incapacidade funcional (OLIVEIRA et al., 2019).

Devido a um grande niimero de ocorréncias de infectado pela febre chikungunya e, sua
repercussdo clinica apresentar dor e disfungdes musculoesqueléticas, podendo comprometer a
atividade e participagdo social, contribuindo para o quadro de incapacidade funcional
(OLIVEIRA et al., 2019), observou-se a necessidade de estudar mais sobre essa condigdo e
suas consequéncias.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional de corte transversal, com amostra por conveniéncia, constituida
por 40 individuos com média de idade de 62,4 + 7,49 anos. Inicialmente, os dados foram
tabulados em planilha eletronica, sendo em seguida transferidos para um programa estatistico,
no qual foi realizada analise descritiva por meio da distribui¢ao de frequéncias.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos com idade entre 18 e 75
anos, residentes no estado do Rio Grande do Norte, que tenham recebido o diagnostico clinico
de chikungunya e que apresentem sintomas persistentes com tempos superiores a trés meses.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario elaborado pelos
autores especificamente para este estudo, o qual contemplou questdes sociodemograficas,
condi¢des gerais de saude e aspectos relacionados as limitagdes funcionais decorrentes das
manifestagdes clinicas da chikungunya.

O presente projeto foi submetido a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi, através da interface nacional Plataforma
Brasil. Foi respeitada a autonomia e a garantia do anonimato dos participantes, assegurando
sua privacidade quanto a dados confidenciais. Antes de admitidos no estudo, todos os
voluntarios tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel observar que houveram consideraveis limitacdes funcionais no presente
estudo. Sobre a locomogado (55%), podendo essa limitagdo ser incapacitante para o individuo
se locomover para para realizar suas atividades de rotina, afetando, assim, a participacao
social. Enquanto que as limitagdes para o uso de transporte, 25% reconhecem essa limitacao,
a qual esté relacionada a facilidade/dificuldade a ter acesso a entrar e/ou sair de um transporte
ou mesmo dirigi-lo/pilota-lo.

As limitacdes relacionadas voltadas a higiene pessoal foi identificada por 25% dos
participantes, essas restricdes estdo voltadas para autocuidado e podem influenciar no estado

geral de saude. No que diz respeito a capacidade de vestir-se, 60% afirmaram ter limitacao.
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Para a atividade de alimentagdo, observou-se comprometimento em 15% da amostra, e para a
realizagdo das tarefas/atividades de vida diaria, 85%.

Com relagdo a recreagdo/lazer e ao trabalho, 32,5% reconhecem dificuldades nesses
aspectos, de forma semelhante. Portanto, na amostra deste estudo, percebe-se que a doenga
traz repercussoes sobre o nivel de atividade fisica e funcional para boa parte dos individuos, o
que, consequentemente, pode promover desdobramentos para a saude mental.

Neste sentido, verificou-se que apenas 30% afirmaram ter um sono bom, enquanto que
37,5% um sono regular e 32,5%, ruim. Sobre o cansago, 17,5% sentem um alto nivel de
cansaco, 70% um nivel médio de cansago e 12,5% afirmaram ter um nivel baixo de cansago.
Por fim, quando questionados sobre o estresse, 22,5% apontaram ter um nivel baixo de
estresse, 50% afirmaram ter um nivel médio de estresse e 27,5%, um nivel alto de estresse.

Na fase cronica da febre chikungunya, ¢ viavel associar incapacidades fisicas e piora da
qualidade de vida em individuos, tornando a avaliagdo clinica e funcional desses pacientes
essencial para o planejamento de estratégias de prevencao e tratamento (Ferreira et al., 2021).
A mesma afeta aspectos funcionais, psicologicos e sociais da rotina didria, da produtividade
no trabalho, da saude fisica e emocional e da qualidade do sono (CAVALCANTE et al.,
2022).

Dessa forma, ¢ possivel observar que ha limitagdes funcionais afetando negativamente a
vida dos participantes e, dentre elas destaca-se as atividades de vida diaria, tendo a maior
pontuagdo (85%). Muitas dessas variaveis clinicas correlacionam-se significativamente com a
perda geral de produtividade no trabalho e comprometimento da atividade. Pacientes cronicos
com CHIKV apresentaram importante diminui¢do da funcionalidade, dor moderada e
distirbios do sono. Essas informac¢des insinuam incapacidade crénica que interferem nas
atividades da vida diaria, na produtividade do trabalho € no comprometimento das atividades
(CAVALCANTE, et al., 2022).

A dor nas articulagdes pode limitar as atividades, levam a incapacidade e contribuem
para piores aspectos mentais, como estados de depressdo. As incapacidades persistentes
causadas pela febre Chikungunya provocam um efeito moderado na qualidade de vida. Da
mesma forma, mostraram que a rigidez musculoesquelética causada pela febre Chikungunya ¢

um determinante da qualidade de vida (Germano et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que as limitacdes funcionais foram bastante recorrentes na avaliacdo dos

individuos com quadro cronico da febre Chikungunya. Dessa forma, sugere-se que dados
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como esse possam ser considerados durante o manejo terapéutico desses individuos, bem
como possam ser melhor abordados durante novas pesquisas com essa populacao, tendo em
vista seu grande impacto na qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Chikungunya; Limita¢des funcionais, qualidade de vida, impacto.
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