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FEBRE CHIKUNGUNYA EM IDOSOS: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

A Febre Chikungunya € uma doenca causada pelo virus CHIKYV, transmitida através da picada das
fémeas dos mosquitos do género Aedes, que cursa com enfermidade febril aguda, subaguda ou
crénica, com persisténcia dos sintomas por meses e até anos (OPAS, 2011). A enfermidade aguda se
caracteriza por inicio subito de febre alta, cefaleia, mialgias e dor articular intensa, acometendo
todos os grupos etarios e ambos os sexos. Geralmente os sintomas iniciam-se entre 4 a 8 dias apos a
picada do mosquito (podendo variar de 1 a 12 dias) (BRASIL, 2015). Em uma pequena
porcentagem dos casos a artralgia se torna cronica. Os principais fatores de risco para a cronificagao
sdao idade acima de 45 anos, desordem articular pré-existente e maior intensidade das lesdes
articulares na fase aguda (BRASIL, 2015). As formas graves e atipicas sdo raras, mas quando
ocorrem podem, excepcionalmente, evoluir para 6bito. Fatores de risco individuais, tais como
idades extremas (neonatos e idosos) e presenca de comorbidades podem determinar a gravidade da
doenca (BRASIL, 2015). No Brasil, o Aedes aegypti encontra-se disseminado em todos os estados,
estando amplamente disperso em dareas urbanas. O Aedes albopictus foi identificado em um grande
nimero de municipios, sendo encontrado no peridomicilio e em ambientes naturais ou modificados.
A ampla distribuicdo dessas espécies no Brasil torna o pais suscetivel a propagacdao do CHIKV no
territorio nacional (BRASIL,2014). A Chikungunya vem provocando sérios problemas de satde,
principalmente para quem tem mais de 60 anos. Nesse grupo etario, a maior preocupacdo € a
descompensacdo de doengas pré-existentes (BRASIL, 2015). Estudos mostram que pacientes com
idade acima de 65 anos tém uma taxa de letalidade cerca de 50 vezes maior do que individuos
abaixo de 45 anos (OPAS, 2011). Embora quadros severos ndao sejam comuns e nao ocorram choque

ou hemorragias importantes como na dengue, manifestacdes neurologicas (encefalite,
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meningoencefalite, mielite, sindrome Guillain Barré), cutaneas bolhosas e miocardite podem trazer
gravidade aos casos; principalmente, em idosos (POWER, 2007). O Ministério da Saude estima que
o problema de saide em idosos potencializa em até doze vezes o risco de morte, pois 0 sistema
imunoldgico do idoso vai enfraquecendo com a idade e orienta que a maioria dos casos pode ser
acompanhado nas unidades de Atencdo Basica que possui papel primordial na avaliacdo e
monitoramento dos casos. Nesse contexto, a Atencdo Basica em Saude esta cada vez mais
acolhendo os idosos acometidos por esta doenca que necessitam de uma observacao diferenciada
nas unidades pelo risco de desenvolvimento das formas graves da doenca, razdo pela qual devem
ser acompanhados diariamente até o desaparecimento da febre e auséncia de sinais de gravidade
(BRASIL,2015). Como a Unidade de Satide da Familia é composta de uma equipe multiprofissional
os cuidados sdo compartilhados por todos os profissionais de saide. Desse modo, A consulta de
enfermagem é um momento de encontro e comunicacao entre o usuario e o profissional da saide
onde é possivel identificar as necessidades de saide do idoso. Com base nesse contexto, as agoes
realizadas pelo enfermeiro sdo de suma importancia para o cliente acometido pela Chikungunya na
prevencao, promocao, tratamento e reabilitacdo. Este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada pelo enfermeiro em uma Unidade de Satde da Familia (USF) no municipio

de Alagoa Grande-PB na assisténcia prestada aos idosos acometidos por Chikungunya.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que relata a experiéncia vivenciada pelo enfermeiro, sistematizado
a partir do atendimento durante a consulta de enfermagem a 10 idosos acometidos pela Febre
Chikungunya. Foram incluidos no estudo, os idosos que apresentaram manifestacdes tipicas das
fases aguda, subaguda e cronica da doenca, no periodo de fevereiro a junho de 2016, em uma

Unidade de Satde da Familia no municipio de Alagoa Grande-PB.
RESULTADOS E DISCURSSAO

Durante a consulta de Enfermagem, os idosos foram acolhidos e o principal objetivo era identificar
os sinais de gravidade, uma vez que, fazem parte de um grupo de risco. Além disso, atentar para a
diferenciacdo de dengue foi outro ponto importante. Observou-se que o idoso acometido por
Chikungunya possui varias necessidades de satde, no entanto, a procura pela USF ocorreu
sobretudo, nas fases subaguda e cronica da doenca, na fase aguda, a busca por atendimento ocorreu

preferencialmente, no Hospital local, evidenciado pelo fato de nenhum dos idosos participantes
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apresentarem sinais e sintomas tipicos desta fase, além de seus relatos sobre a ida ao hospital. A
fase aguda da doenca caracteriza-se por febre stbita e artralgia intensa, cefaleia, mialgias
(lombalgias), nauseas, vomitos, exantema e poliartrite. A poliartrite aguda afeta maos e pés, é
geralmente simétrica, migratdria e leva a incapacitante devido a edema, dor e rigidez (DINALISIO,
2015). Nessa fase os idosos apresentam-se bastante debilitados, alguns com descompensagdo de
doenca de base, principalmente idosos diabéticos, hipertensos e cardiopatas, além disso, o quadro
de desidratacdao é comum nessa fase, o que justifica a procura por atendimento no Hospital local. Ja
na fase subaguda, ha exacerbagdo dos sintomas por periodo de 60 a 90 dias, com piora das dores
articulares, poliartrite distal, tenossinovite hipertréfica subaguda de tornozelos e punhos, além de
depressao com fadiga crénica (BRASIL, 2015). Como a idade é fator de risco para cronificacdo da
doenga, os 10 idosos evoluiram para esta fase, o que levou a realizacdo da consulta de Enfermagem
também no domicilio com aqueles que ndo conseguiam ir até a unidade por apresentar mobilidade
fisica prejudicada ou por estarem restritos ao leito. Durante a consulta de Enfermagem, é possivel
distinguir em qual fase da doenca o idoso se encontra e quais suas necessidades de satide no
momento, uma vez que, o manejo do paciente com suspeita de chikungunya é diferenciado de
acordo com a fase da doenca. Essa identificacdo pode ser feita através da coleta de dados da
anamnese, atentando para o inicio dos sintomas da doenga, caracteristica da febre, fatores de risco e
comorbidades, medicamentos em uso, principalmente uso de aspirina e anti-inflamatérios,
alteracOes na pele, queixas articulares, diarreias, vomitos, dores abdominais, rebaixamento do nivel
de consciéncia, e, realizacao do exame fisico para apoiar a diferenciacdo de dengue atentando para
os sinais vitais e busca de lesdes maculares, papulares, vesiculares ou bolhosas. A principal queixa
dos idosos foi a dor articular, em virtude de, a maioria ja possuir uma doenca reumatica, com a
chikungunya o comprometimento articular e as dores foram intensificados, sendo comum a
poliartrite distal, com artropatia deformante em alguns casos, além de exacerbacdo das dores
articulares e depressdao com fadiga crénica. Através da anamenese e exame fisico foi possivel
identificar a fase da doenca em que o idoso se encontrava como também optar pela conduta. Como
nao ha tratamento especifico para a chikungunya, a terapia utilizada foi de suporte sintomatico com
prescricao médica, hidratagdo oral com orientagcdo de consumo de 2 litros de agua por dia e repouso,
além da recomendacdo de utilizar compressas frias como medida analgésica nas articulacdes
acometidas. Foi possivel evidenciar que a automedicacdo e uso de tratamentos alternativos com
chas, sucos, banhos também sdo comuns pelos idosos. A febre chikungunya tem impacto negativo

na qualidade de vida dos idosos, sendo possivel ver na pratica que os idosos aumentam o seu grau
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de dependéncia de um cuidador gerando angustia, apresentam distirbios do sono, isolamento social,
perda da autonomia para realizar suas atividades. Nesse contexto, a consulta de enfermagem, seja
no domicilio ou na unidade de saide torna-se um importante instrumento na assisténcia aos idosos
com Chikungunya, através da escuta qualificada, anamnese detalhada e exame fisico é possivel
compreender as condi¢des de satide do doente, atentando para os aspectos fisicos, psicolégicos e
emocionais, esclarecendo suas dividas, estimulando o autocuidado, oferecendo suporte sintomatico
e orientando para hidratacdo e repouso. Na fase cronica é importante avaliar na histéria clinica o
tempo decorrido desde o episddio agudo e as caracteristicas das lesdes articulares. O exame fisico
deve é direcionado para o envolvimento articular e periarticular; o comprometimento de tenddes
deve é minuciosamente pesquisado. O paciente ainda pode apresentar outras manifestacdes
associadas as lesdes articulares como: inapeténcia, sono nao reparador, comprometimento laboral e
de atividades diarias, urgéncia e incontinéncia urindria, alteracdes do humor e depressao. Por isso, 0
acompanhamento dos pacientes na fase subaguda e cronica deve ser realizado, preferencialmente
nas unidades de Atencdao Basica, com a avaliacdo dos pacientes com equipes multidisciplinares e
desenvolvimento de atividades individuais ou em grupo (BRASIL, 2015) norteadas pela

integralidade do cuidar.

CONCLUSOES
Nesse estudo, buscou-se relatar a experiéncia vivenciada pelo enfermeiro no atendimento aos idosos

acometidos pela Chikungunya. Nota-se que a doenca € potencialmente perigosa em idosos, uma vez
que o idoso ja possui o sistema imunolégico. Nas fases aguda e subagudas é comum a busca por
atendimento no Aambito hospitalar, por apresentarem-se bastante debilitados, alguns com
descompensacao de doenca de base, principalmente idosos diabéticos, hipertensos e cardiopatas,
além disso, o quadro de desidratacdo é frequente. E o niimero de casos cronicos que vem elevando o
nimero de atendimentos na Unidade de Sadde onde a principal queixa sdo as dores articulares,
nessa fase é comum a poliartrite distal, com artropatia deformante em alguns casos, além de
exacerbacdo das dores articulares e depressdo com fadiga cronica. Essas sintomatologias tém
impacto negativo na qualidade de vida dos idosos. O papel do enfermeiro na consulta de
enfermagem, seja no domicilio ou na unidade de saide torna-se um importante instrumento na
assisténcia aos idosos com Chikungunya, através da escuta qualificada, anamnese detalhada e
exame fisico é possivel compreender as condi¢des de satide do doente, atentando para os aspectos

fisicos, psicologicos e emocionais, esclarecendo suas duvidas, estimulando o autocuidado,
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oferecendo suporte sintomatico e orientando para hidratacdo e repouso auxiliando na prevencgao,

promocao, tratamento e reabilitacao dos idosos acometidos por Chukungunya.
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