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RESUMO

A Febre de Chigununya é uma arbovirose reemergente no pais e a sua forma mais grave atinge a
populacdo idosa, causando perda de funcionalidade, redugdo de movimentos e artrite debilitante que
comprometem a qualidade de vida. Conhecer o perfil dessas pessoas € um passo elementar na
elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem humanizado, pois a identificagdo das
necessidades permite o direcionamento das intervencdes, favorecendo o cuidado integral. Assim, esta
pesquisa teve por objetivo descrever o perfil sociodemografico, clinico e ocupacional de pessoas
idosas com Febre de Chikungunya na fase cronica atendidas em ambulatério. Estudo transversal, de
base populacional, descritivo e exploratdrio, quantitativo. A populacéo investigada constituiu-se de 18
idosos que foram diagnosticados com Febre de Chikungunya na fase cronica e realizavam
acompanhamento no ambulatério. A coleta de dados foi realizada através de instrumento
semiestruturado para levantamento do perfil sociodemografico, clinico e ocupacional. A anélise
descritiva foi realizada através do Statistical Package for the Social Science. Obedeceu-se a Resolucéo
n°® 466/12 e a pesquisa foi aprovada pelo parecer n°® 2.163.593. Na populacdo estudada houve
prevaléncia do sexo feminino, 60 a 69 anos, ensino médio completo, casados, residentes em Jodo
Pessoa. Dos sinais e sintomas, destacaram-se artralgia, febre, cefaleia e exantema. Em relagdo a
atividade ocupacional prevaleceram os ativos profissionalmente, sendo que a maioria precisou se
afastar da profissdo e deixou de realizar alguma atividade de vida diaria devido a doenca.

Palavras-chave: Febre de Chikungunya, Satde do Idoso, Enfermagem Geriatrica.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil € um fenbmeno que resulta do aumento da
expectativa de vida e melhoria das condi¢cdes de saude, sobretudo, devido aos avancos
tecnoldgicos nesta area. As projecdes apontam a existéncia de mais de 2 bilhdes de pessoas

idosas no mundo em 2050, predominantemente vivendo em paises em desenvolvimento
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(FIGUEIREDO, 2017). Essa transicdo demografica é acompanhada pelo surgimento de
doengas cronicas, bem como, doengas infecciosas, tais como as arboviroses, transmitidas por
mosquitos, que vém ganhando destaque por ressurgirem no cenario das Americas na Ultima
década. Entre estas, esta a Febre de Chikungunya (FC) (LIMA-CAMARA, 2016).

No Brasil, a transmissdo autéctone da FC foi confirmada em 2014, no Amapéa e na
Bahia, e atualmente todos os estados do pais j& registraram a ocorréncia de casos (BRASIL,
2017a). Em 2019, até o més de marco, foram registrados mais de 7 mil casos suspeitos de
Chikungunya, sendo que as regides Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores taxas de
incidéncia. Na Paraiba, até entdo, houve o registro de 396 casos suspeitos (BRASIL, 2019).

A infeccdo pelo virus da Chikungunya (CHIKYV) se caracteriza por febre subita,
cefaleia e mialgia associados a dor articular intensa e debilitante. Embora se assemelhe a
Dengue, doenca j& endémica no pais, a FC chama atencdo pela artralgia severa que pode
tornar-se cronica (DONALISIO; FREITAS, 2015), causando prejuizos ao individuo, tais
como limitacGes de movimento, deformidades e incapacidade funcional. Ressalta-se que mais
de 40% dos pacientes evoluem para esta fase (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Nesse contexto, as formas mais graves da FC acometem, com maior frequéncia,
pacientes idosos (>65 anos), com comorbidades e que estdo em uso de medicamentos, tais
como anti-inflamatérios e analgésicos em altas doses (BRASIL, 2017b). Salienta-se que, na
populacdo idosa, a doenca pode ocasionar perda de funcbes, descondicionamento fisico,
reducdo de movimentos, artrite debilitante, sintomas depressivos e consequentemente,
comprometimento da salde e qualidade de vida (MASRI, 2015).

Desta forma, € essencial que estudos envolvendo pessoas idosas com FC sejam
realizados com o intuito de favorecer a visibilidade desta probleméatica em nivel
governamental, alertando para a necessidade de politicas publicas voltadas a esta clientela,
bem como chamar a atencdo de profissionais da salde, em especial os enfermeiros, que detém
maior proximidade com o paciente, para que possam ofertar um cuidado de qualidade.

Neste interim, conhecer o perfil das pessoas idosas com FC torna-se um passo
elementar para a construgdo e implementacdo de um plano de cuidados de enfermagem
adequado, pois a identificacdo das principais caracteristicas e necessidades dos idosos permite
o direcionamento das intervengdes de modo a favorecer um cuidado integral.

A face do exposto, esta pesquisa teve por objetivo descrever o perfil

sociodemogréfico, clinico e ocupacional de pessoas idosas com Febre de Chikungunya na fase

cronica atendidas em ambulatério.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, de base populacional, descritivo e exploratorio, com abordagem
quantitativa. A populacédo investigada constituiu-se de idosos diagnosticados com Febre de
Chikungunya na fase cronica e que realizavam acompanhamento no ambulatério de
reumatologia de um hospital universitario em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Considerou-se
todos os atendimentos ocorridos entre o periodo de marco de 2016 a marco de 2017,
totalizando 18 casos. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 60 anos e
diagndstico clinico ou epidemioldgico de Febre de Chikungunya na fase cronica da doenca, 0
qual foi verificado através dos registros dos pacientes no referido ambulatério. Foram
excluidos da pesquisa idosos que ndo estavam em acompanhamento continuo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2017, mediante
entrevistas com os participantes, os quais foram abordados durante o momento da sala de
espera para a consulta médica. Foi utilizado um instrumento semiestruturado para o
levantamento do perfil sociodemogréfico, clinico e ocupacional das pessoas idosas, que foi
construido pelos pesquisadores. Verificou-se, a partir deste, as seguintes informacdes: sexo,
idade, raca/cor, escolaridade, estado civil e municipio de residéncia; aspectos relacionados ao
quadro clinico (sinais e sintomas); e aspectos ocupacionais, tais como profissao/ocupacéo,
afastamento laboral, se deixaram de realizar atividades de vida diaria e por quanto tempo.

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha eletrénica estruturada no
Programa Microsoft Excel e em seguida, as informag6es foram importadas para o programa
Statistical Package for the Social Science for Windows, versao 22.0, e com o auxilio deste foi
realizada uma analise descritiva.

Visando atender aos principios éticos das pesquisas com seres humanos, obedeceu-se a
Resolucdo CNS/MS n° 466/12 (BRASIL, 2012). A pesquisa foi submetida a avaliacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa e aprovado pelo parecer de n° 2.163.593. A concordancia em
participar do estudo foi firmada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pela pessoa idosa ou seu responsavel, apds a leitura e explicagdo dos

objetivos da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO
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A FC é causada pelo virus CHIKV, transmitido através da picada do mosquito fémea
do Aedes aegypti, causando uma infeccdo que pode ser dividida em trés fases: aguda,
subaguda e cronica. As formas graves e atipicas da doenca sdo raras, mas quando ocorrem,
podem evoluir para 6bito (BRASIL, 2017b).

A fase aguda ou febril é caracterizada por febre subita, cefaleia, fadiga e poliartralgia,
geralmente acompanhada de dor nas costas e rash cutaneo, com duracdo média de 7 dias. Dor
retro ocular, calafrios, conjuntivite, ndusea, vomitos, diarreia e dor abdominal podem ocorrer.
Na fase subaguda, a febre desaparece e pode haver a persisténcia ou agravamento da artralgia.
Podem estar presentes astenia, prurido generalizado e exantema maculopapular, bem como
lesBes purpdricas, vesiculares e bolhosas. Quando estes sintomas, sobretudo a artralgia,
perduram por um periodo de mais de 3 meses, a fase cronica esta instalada. Nesta destaca-se o
acometimento articular severo persistente, que cursa com dor intensa com ou sem edema e
acarreta limitacdo de movimento e deformidades. Outras manifestacdes sdo: fadiga, cefaleia,
prurido, exantema, bursite e parestesias (BRASIL, 2017a).

O diagndstico da FC é realizado através dos critérios clinicos e laboratoriais, sendo o0s
exames mais comuns o isolamento do virus e de anticorpos IgM, geralmente a partir de
amostras de sangue. O tratamento é sintomatico, sendo os anti-inflamatorios ndo esteroidais e
o Acido Acetil Salicilico contraindicados devido a possibilidade da ocorréncia de Dengue.
SessOes de fisioterapia e crioterapia sdo Uteis para a minimizacdo das dores (BRASIL, 2017a).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 18 participantes houve prevaléncia do sexo feminino (83,3%), faixa etéria de 60 a
69 anos (84%), raca parda/amarela (44,4%), com ensino médio completo (27,8%), casados
(38,9%), residentes no municipio de Jodo Pessoa (77,8%).

A maior presenca feminina no referido servico discorda dos resultados encontrados na
pesquisa de Viana et al. (2018), que demonstrou a predominancia de homens com arboviroses
em ambiente hospitalar, mas é corroborado pelo estudo de Silva et al (2017). Este achado
pode estar diretamente relacionado ao fendbmeno da feminizacdo da velhice, caracterizado
pelo maior numero de mulheres em comparagdo a homens na populacao idosa, a medida em
que o envelhecimento aumenta (FIGUEIREDO, 2017). Soma-se a isto o fato de que as

mulheres tendem a buscar com mais frequéncia os servicos de satde para cuidarem de si.
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Quanto a idade, o destaque para a presenca de idosos jovens (60-69 anos) coincide
com os dados referentes ao perfil brasileiro, que é constituido por individuos nesta faixa etaria
(IBGE, 2016). Em pesquisa com pessoas acometidas pelo virus CHIKV, observou-se uma
prevaléncia para 55-59 anos, demonstrando uma tendéncia da doenca em adultos de meia
idade (GALATAS et al., 2016), a qual se aproxima da faixa encontrada no presente estudo.

Observou-se que a maior parte dos idosos possuiam ensino médio completo. Este
achado vai de encontro aos resultados de outras pesquisas (VIANA et al., 2018; SANTOS;
RESENDE, 2017), nas quais os participantes mencionaram ter nivel fundamental incompleto.
A escolaridade é importante pois pode interferir na ocorréncia da doenga, ao passo que, um
baixo nivel geralmente ocasiona dificuldades dos individuos em assimilar aspectos
relacionados a FC, bem como as informacgdes necessarias para 0 combate ao vetor e outras
medidas de prevencdo (SANTOS; RESENDE, 2017). Assim, a predominancia da variavel
ensino médio completo neste estudo pode estar relacionada, de modo geral, a maior facilidade
de compreenséo desses aspectos, sendo um fator protetivo.

No tocante ao estado civil, a maioria dos idosos eram casados. A presenga de um
conjuge tende a promover acdes de autocuidado com maior frequéncia, uma vez que o
parceiro pode exercer influéncia, participando do cuidado e das praticas de satde, bem como,
incentivando a busca pelo tratamento. Autores afirmam que a familia é a principal institui¢do
que ampara e cuida, proporcionando bem-estar aos idosos (GUEDES et al., 2017).

A grande maioria dos sujeitos deste estudo reside na capital do estado,
consequentemente, em &rea urbana densamente povoada, onde o vetor responsavel pela
transmissdo da FC se propaga com maior facilidade. Além disso, sabe-se que as doencas
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti estdo relacionadas a aspectos como saneamento
ambiental inadequado, abastecimento de agua deficiente, esgotamento sanitario insuficiente,
contaminacdo por residuos sélidos e condicdes precarias de moradia (AUGUSTO et al.,
2016). Desta forma, o ambiente representa um obstaculo para o controle vetorial, uma vez que
a urbanizacéo e o desordenado crescimento das cidades, com a formacdo de valas e a poluicdo
dos rios, torna favoravel a oviposicao e proliferacdo dos mosquitos (LIMA-CAMARA, 2016).

Quanto aos aspectos relacionados ao quadro clinico dos pacientes, verificou-se que, do
historico de sinais e sintomas, houve prevaléncia da artralgia (88,9%), febre (77,8%), cefaleia
(33,3%) e exantema (27,8%) no decorrer da doenca, como mostra a Tabela 1. Destes, a
artralgia e a cefaleia foram mencionados como ainda presentes na fase cronica. Este resultado

é corroborado por pesquisas (VIANA et al., 2018; MENDEZ et al., 2017; SA et al., 2017).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Tabela 1. Historico de sinais e sintomas de idosos com FC atendidos em ambulatério de
reumatologia, Jodo Pessoa-PB.

Sinais e sintomas n %

Artralgia* 16 88,9
Febre 14 77,8
Cefaleia* 6 33,3
Exantema 5 27,8
Astenia* 4 22,2
Edema 3 16,7
Perda de Peso 2 11,1
Edema 2 11,1
Anorexia 2 11,1
Dificuldade de deambulagdo* 2 11,1
Vomito/Nausea 2 11,1
Inapeténcia 2 11,1
Fadiga™ 1 5,6
Parestesia 1 5,6

*Sinais e sintomas ainda referidos na fase cronica.
Fonte: pesquisa direta, 2017.

Tratando-se de FC, a artralgia € um dos principais sintomas, iniciando na fase aguda e,
por vezes, persistindo até a fase cronica. De acordo com o Ministério da Saude, a mesma esta
presente em cerca de 90% dos casos (BRASIL, 2017b). Caracteriza-se como poliarticular,
simétrica e bilateral, que acomete grandes e pequenas articulagdes e abrange frequentemente
as mais distais, como as dos tornozelos, punhos e falanges, podendo estar acompanhada de
edema (BRASIL, 2017b). O padréo da dor € incerto, no entanto, percebe-se uma tendéncia de
maior intensidade pela manha e uma piora com atividade fisica e grandes esfor¢os (CASTRO;
LIMA; NASCIMENTO, 2016).

A poliartralgia na fase cronica ocorre pela recidiva do acometimento nas mesmas
articulacdes da fase aguda, causando dor intensa e consequente limitagdo de movimento, além
de deformidades (BRASIL, 2017b) e artrite crénica, comprometendo assim, a qualidade de
vida do paciente (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016), sobretudo dos idosos, que ja tém
de lidar com os déficits fisiolégicos advindos do processo de envelhecimento. O mecanismo
pelo qual o CHIKV ocasiona a dor articular é parcialmente conhecido, e 0 que se sabe é a
possibilidade de o virus sair da corrente hematoldgica (mondcitos) e migrar para o liquido
sinovial (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

A febre na infecgdo pelo CHIKV é de inicio subito e geralmente alta, com duragéo
média de 7 dias. Pode ser continua, intermitente ou bifasica e ocasionalmente associa-se a

uma leve bradicardia (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b). Ja a cefaleia € um sintoma comum
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na fase aguda, no entanto, pode persistir e estar presente também na fase crénica (BRASIL,

2017b). Autores afirmam que queixas neuroldgicas podem ser relatadas por cerca de 40% dos
pacientes (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

O exantema estd mais presente na fase aguda e caracteriza-se, de forma geral, como
maculopapular, acometendo quase a metade dos individuos com FC. Surge do segundo ao
quinto dia ap6s o inicio da febre e apresenta-se, sobretudo, no tronco e nas extremidades,
podendo atingir a face e ser acompanhado ou néo de prurido (Brasil, 2017a).

No que concerne aos aspectos relacionados a atividade ocupacional, quando
questionados sobre a profissdo, a maioria relatou ser aposentado(a) (33,3%), em seguida,
doméstica (16,7%), e além destas, foram citados: do lar, quimico(a), agricultor(a),
costureiro(a), agente administrativo, comerciante e auxiliar de enfermagem. Deste modo,
formou-se dois grupos de status profissional: ativos e inativos, em que 0s ativos
corresponderam as pessoas que desenvolviam alguma atividade laboral/ocupacdo, engquanto
que os aposentados representaram os inativos. Assim, o grafico 1 mostra que houve

prevaléncia do grupo dos ativos (66,7%).

Graéfico 1. Distribuicdo dos idosos com Febre de Chikungunya na fase crénica atendidos em
ambulatdrio de reumatologia segundo status profissional, Jodo Pessoa-PB.

66,7
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Fonte: pesquisa direta, 2017.

Os idosos permanecem em seus trabalhos até determinada idade, muitas vezes pelo
motivo de que a renda deles é fundamental para a manutencao dos gastos familiares (COSTA
et al., 2018), sendo, em alguns casos, a Unica fonte financeira. Destarte, manter-se ativo
profissionalmente € um aspecto positivo para as pessoas idosas, pois associa-se a protecao
contra o declinio sensorial, transtornos de ordem mental e incapacidade fisica, contribuindo

diretamente para o envelhecimento ativo e saudavel (AMORIM; SALLA; TRELHA, 2014).
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O Gréfico 2 a seguir, expde que a maioria dos idosos (55,6%) precisou se afastar da

profissdo ou ocupagdo devido aos sintomas da doenga. Evidenciou-se que esse afastamento

perdurou pelo periodo de até 1 més (20%) e mais de 2 meses (20%) para os participantes.

Grafico 2. Afastamento laboral devido a FC de idosos atendidos em ambulatério de
reumatologia, Jodo Pessoa-PB.

Afastamento laboral devido a FC

®Sim

m Nao

Fonte: pesquisa direta, 2017.

Tratando-se de atividades de vida diéria, a maior parte dos idosos revelou que deixou de
realiza-las em algum momento devido a doenca (88,9%), como mostra o Grafico 3. Essa

interrupcao ocorreu por um periodo de mais de 1 ano para a maioria dos entrevistados (25%).

Gréfico 3. Interrupcdo da realizacdo de atividades de vida diaria de idosos com FC na fase
cronica atendidos em ambulatério de reumatologia, Jodo Pessoa-PB.

Deixou de realizar atividades de vida
diaria devido a FC

vvo |
sim - N :::

Fonte: pesquisa direta, 2017.

O fato de os idosos terem se afastado do trabalho, bem como deixarem de realizar
alguma atividade de vida diaria, pode ser relacionado a sintomatologia atual da doenca,
marcada pela presenca da artralgia na populacdo estudada. A severidade da poliartralgia esta
associada a reducdo de tbnus muscular e de movimento, resultando em atrofias e
deformidades. Desta forma, a dor gera limitacGes ao individuo a medida que o impede de

realizar atividades diérias, prejudicando seu convivio social (DONALISIO; FREITAS, 2015).
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Além disso, o sono, as atividades laborais, a fun¢do urinaria e o humor podem ser
comprometidos (STAPLES; BREIMAN; POWER, 2009). Assim, é essencial que o0s
enfermeiros avaliem os aspectos funcionais com o intuito de prevenir incapacidades e
contribuir para a autonomia e independéncia das pessoas idosas.

No contexto atual, marcado pela presenca de arboviroses, tais como a FC, o
enfermeiro assiste a pessoa idosa em todos os niveis de complexidade em saude. Na atencéo
basica, destaca-se pela sua relevante funcdo de educador, ao transmitir seus conhecimentos
principalmente enfatizando o ensino de medidas de prevencéo; na atencdo especializada, atua-
se por exemplo, na classificacdo de risco dos pacientes; e, na atencdo hospitalar, o cuidado é
realizado com base em um plano de cuidados humanizado (SANTOS et al., 2016).

Para o atendimento ambulatorial, cenario desta pesquisa, sugere-se que o enfermeiro
realize a avaliacdo multidimensional geriatrica, em busca de identificar os aspectos mais
afetados pela doenca, subsidiando assim, um plano de cuidados que atenda de forma integral a

todas as necessidades, de modo a contribuir com o envelhecimento saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo houve prevaléncia do sexo feminino, faixa etaria de 60 a 69 anos, com
ensino médio completo, casados, residentes em Jodo Pessoa. Quanto ao quadro clinico,
destacaram-se artralgia, febre, cefaleia e exantema. Em relacdo a atividade ocupacional,
houve prevaléncia dos ativos, que eram as pessoas que exerciam alguma profissdo/ocupacao.
Além disso, verificou-se que a maioria precisou se afastar da profissdo/ocupacédo e deixou de
realizar alguma atividade de vida diaria devido a doenca.

Os resultados desta pesquisa contribuem com a assisténcia em salde a populacdo
idosa, ao passo que, ao analisar o perfil sociodemografico, clinico e ocupacional de idosos
com FC e possivel conhecer as reais necessidades desses pacientes e suas principais
caracteristicas e assim, direcionar os profissionais de salde, entre estes, o enfermeiro, a
construcdo de um plano de cuidados adequado que abranja a prevengédo de complicagdes e
agravos decorrentes da enfermidade, bem como a promocéo de um envelhecimento saudavel.

Almeja-se que novas pesquisas voltadas as pessoas idosas acometidas por essa
arbovirose sejam realizadas, possibilitando elucidar as caracteristicas ndo contempladas por

ora, de modo a subsidiar o cuidado integral e alertar a esfera governamental para o impacto da

doenca nesta populacéo e a importancia de politicas publicas de salde.
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