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RESUMO

O virus Chikungunya (CHIKV) ¢ um virus transmitido por artrépodes principalmente por
mosquitos do género Aedes. A infeccdo por CHIKV causa varios sintomas como: febre,
erup¢do cutanea, cefaleia, nauseas, vOmitos, erupcdo cutdnea e artralgia, envolvendo
principalmente as pequenas articulagdes das maos, punho e tornozelos. O objetivo deste estudo
foi analisar as produgdes cientificas disponiveis na literatura acerca das principais
manifestagdes clinicas e consequéncias nos individuos diagnosticados com Chikungunya, que
tenham impacto significativo para a populagao idosa. Trata-se de uma revisao narrativa acerca
de conteudo produzido sobre o tema estudado, foi realizada busca nas bases de dados LILACS,
Scielo e Medline, utilizando os descritores Febre de Chikungunya (Chikungunya Fever), Idoso
(Aged) e Saude do Idoso (Health of the Elderly). A amostra foi composta por dez artigos,
selecionados de quinhentos e cinquenta e cinco, disponiveis em portugués e inglés. De acordo
com os artigos selecionados percebeu-se a alta incidéncia de artralgia nas manifestagoes
clinicas, em seguida manifestagdes cutaneas e cognitivas além de sintomas clinicos gerais.
Tendo em vista que a populagdo idosa possui uma maior fragilidade natural decorrente do
processo fisioldégico do envelhecimento, os devidos sinais apresentam-se como riscos
consideraveis a esse publico, j& que os mesmos colaboram com a dificuldade da realizacdo das
atividades de vida diarias dos mesmos, bem como, podem trazer maiores prejuizos a saude e
condi¢des clinicas graves que podem levar ao 6bito. O estudo permitiu o aprofundamento das
discussoes sobre tal temdtica, dado a importante relevancia da produgao cientifica acerca das
complicagdes pds infeccdo do virus Chikungunya em adultos de maior idade.

Palavras-chave: Arboviroses, Febre de Chikungunya, Idoso, Satde do Idoso.
1 INTRODUCAO

A febre da Chikungunya ¢ caracterizada como um dos grandes problemas de saude das
Américas, segundo dados do boletim epidemioldgico numero 15 do ministério da saude emitido
no ano de 2020, em 2016 foram registrados 236.287 casos. As mudangas no meio ambiente
causadas pelo ser humano e a ocupacdao desordenada das cidades, sdo os causadores de
epidemias em nimeros cada vez maiores. Com caracteristica de febre e dores nas articulagdes,
na fase aguda a doenga pode se estender até trés meses com dores constantes tornando o
portador incapaz de exercer suas atividades normais. (MARQUES et al, 2017).

A Chikungunya ¢ causada pelo virus (CHIKV), um arbovirus da Familia Togaviridae,
nome original de Mogambique. O virus transmitido pelo mosquito macho tem a transmissao
transovariana indiretamente, pois os machos nao transmitem o virus para humanos, mas para as
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fémeas ao se acasalar. O periodo de incubac¢do intrinseco nos humanos varia de 1 a 12 dias. A
triade da Chikungunya ¢ febre alta, erup¢ao e dor nas articulagdes sendo a poliartralgia o que
caracteriza a infeccdo. A poliartralgia pode ser definida por dores articulares que
comprometem todas articulagdes do corpo humano. Assim como a dengue, outra arbovirose
importante, CHIKV pode evoluir em vérias etapas, desde a fase aguda, com o inicio dos
sintomas até a fase cronica da doenga (ROUGERON et al, 2015).

Segundo Marques, 2017 na infec¢do aguda ocorre, febre subita, artrite, dores
articulares nas maos, punhos, tornozelos e pés, podendo ocasionar incapacidades fisicas a
pessoa acometida. Na fase subaguda, ocorrem sintomas articulares, como artralgia, artrite,
bursite, rigidez matinal e fadiga extrema e continua. Nas doengas articulares cronicas as
condigdes que comprometem movimentos articulares ocorrem de forma constante,
predominando em punhos, joelhos, tornozelos e maos que podem variar de uma semana a anos.
Embora as queixas das dores nas articulagdes como sendo a principal caracteristica da Febre da
Chikungunya, pouco se estudou sobre os fatores como a dor cronica e diagnodsticos piores.

O envelhecimento populacional no mundo prevé o numero de 2 bilhdes de idosos no
mundo em 2050. O que leva a surgir doengas cronicas, mas também com maior chance de
exposicdo a doengas infecciosas, como arboviroses, com destaque para a febre Chikungunya,
que na sua forma mais grave atingindo os idosos com mais de 65 anos podem causar
incapacitagdo. Com prevaléncia entre os sintomas e sinais clinicos aos acometidos pela
infeccao de Febre Chikungunya, as dores articulares, edema e febre prolongada sao importantes
achados no processo de fragilizagdo e debilidade, causando impacto direto na execucdo das
atividades de vida diarias (AVD’s) e condi¢do de vida (ARAUJO et al, 2020).

Baseado nos seguintes achados objetivou-se analisar as evidéncias na literatura acerca
das principais manifestacoes clinicas da Chikungunya na populagdo adulta e verificar as
possiveis consequéncias com risco potencial relacionadas a infec¢do em idosos € ao processo
caracteristico do envelhecimento.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdao Narrativa (RN) da literatura acerca das principais
manifestagdes clinicas e consequéncias com risco potencial em pessoas com 60 anos ou mais
diagnosticadas com Febre Chikungunya. Esse tipo de revisao ¢ descrito como uma publicagao
ampla, direcionada para descrever e gerar discuticao sobre o estado da arte acerca de uma
tematica na perspectiva contextual (ROTHER, 2007). Usualmente, nas revisdes do tipo
narrativas, os autores ndo informam as fontes de informac¢do ou a metodologia implementada
na busca de literatura. Nesse sentido, a revisao narrativa, portanto, ¢ formada pela analise da
literatura presente em livros, artigos e interpretagdo/analise critica pessoal do autor
(CAMARGO et al., 2017).

Devido ao fato de a revisdo narrativa ndo apresentar uma abordagem rigida no que
concerne as suas etapas e para melhor conduzir esse estudo e na importancia do seu uso como
método por ser uma opgao mais abrangente, utilizou-se as etapas descritas por Mendes, Silveira
e Galvao (2008) para uma revisao integrativa, que contemplam desde a identificacao do tema
até a apresentacdo da sintese (Figura 1), as quais foram adaptadas para o contexto de revisao
narrativa.
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Figura 1- Etapas seguidas na revisdo narrativa.

3 Etapa)

Identificagdo do tema e selegdo da lipotese ou questio de pesquisa para a
elaboragdo da revisdo integrativa

Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura

Defimgao das mformagoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagdo dos estudos

Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Interpretagdo dos resultados

6 Etapﬂ) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao (2008).

O processo da revisdo integrativa e sua elaboragdo inicia-se com a identificacdo de um
problema ¢ a formulacdo de uma questdo norteadora que apresenta uma relevancia para o
ambito da saude e comunidade. A segunda etapa abrange a identificagdo das informagdes como
critério de inclusao e exclusao de estudos, defini¢ao dos descritores e das bases de dados para
pesquisa, foram incluidos neste estudo artigos cientificos que possuam em seu conteido o tema
Chikungunya, publicados entre os anos de 2012 a 2022, que estejam disponiveis em plataforma
digital, disponibilizados e/ou traduzidos em portugués.

Na terceira etapa com os artigos ja pré-selecionados deu-se inicio da leitura dos mesmos,
apos avaliagdo por completo foram retirados deste estudo todos aqueles que ndo tinham o seu
delineamento compativel com os objetivos desta pesquisa e agrupados os que estavam de
acordo com o delineamento. Com os estudos selecionados na quarta etapa, foram extraidos os
dados e de maneira sistematica foram organizados em forma de quadro (quadro 1)
contemplando os seguintes itens: autores, titulo, revista e ano de publicacao, tipo de artigo e os
principais achados.

Durante a quinta fase foram avaliados os estudos conforme seu delineamento
metodoldgico a fim da compreensdo e avaliacdo dos resultados obtidos a fim de sintetiza-los
para a integragao desta revisdo. O ultimo procedimento e fase final ¢ a apresentagdo do resumo
dos dados de maneira clara e objetiva, facilitando a compreensdo de todos os artigos inseridos
na revisdo sejam divulgados dentro da se¢do de resultados. A énfase e amostra de dados sem
importancia deve ser evitada pois compromete a clareza da leitura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a pré-selecdo dos artigos encontrados a partir das buscas efetuadas nas
bases de dados. Primeiramente, a sele¢do foi feita através da leitura do titulo e resumo, e quando
surgiram davidas em relagdo ao contetdo do estudo, este entrou como pré-selecionado para
leitura na integra, para decidir quanto a inclusdo ou ndo deste. Apds finalizadas as estratégias
de busca, procedeu-se a conferéncia dos artigos eleitos para compor a amostra do presente
estudo. Foram localizados 514 artigos da base MEDLINE/Pubmed, 35 na base LILACS e 06
da base BDENF, totalizando 555 artigos. Ap6s a verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusao
e leitura do titulo e resumo dos artigos, permaneceram 64 artigos para analise. Dos artigos
filtrados foram selecionados 10 para compor a revisao conforme mostra (Figura 2)
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Figura 2: Fluxograma de sele¢do dos artigos. Fortaleza - CE, 2022.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Considerando as multiformes caracteristicas e manifestagdes da Chikungunya, as
alteracdes neurologicas e cognitivas também sao fontes de estudos para diversos autores. Davila
etal. (2016), descrevem em seu estudo uma grave manifestagdo neuro-ocular desencadeada em
pacientes idosos na fase cronica da CHIKF, todas as pacientes do estudo apresentaram edema
unilateral do nervo o6tico e exsudato macular no olho afetado, semanas apos a fase aguda da
doenca. Dessa maneira diminui¢do da acuidade visual se torna um sério problema na fase
cronica da doenca.

Ja em outro estudo, pesquisadores relatam o caso de 02 (dois) pacientes idosos
apresentando queixas febris e artralgias, submetidos a testes laboratoriais foram confirmados
os casos positivos pra CHIKV. O estudo apresenta um achado significativo de alteragdes
neurologicas em ambos os pacientes que apresentaram desorientacdo, desatengdo e nivel de
consciéncia flutuante. Os casos do estudo foram diagnosticados com encefalite aguda pos
infeccao por Chikungunya, haja vista que a apresentagao clinica e curso benigno da doenga nao
apoiaram diagnoésticos diferenciais (PEREIRA et al., 2017).

Para Silva et al. (2019), idosos com CHIKV apresentam risco aumentado para
progressdo da gravidade da doenga e podem evoluir com manifestagdes atipicas e letais,
incluindo complicagdes como dor neuropatica, mielite, encefalite e etc. os autores descrevem o
caso de um idoso com manifestacdo grave no nordeste do Brasil, que seguiu com lesdes axoniais
do sistema nervoso periférico, caracterizado como neuropatia e distarbio de condugdo do
sistema nervoso. Foram observadas fraqueza progressiva, perda de sensibilidade em membros
distais associados a inflamagdo articular. Essas complicagdes se ndo identificadas e tratadas
corretamente podem levar a danos persistentes.

Para Duvignaud et al. (2018), a fadiga cronica foi definida com dificuldade apos esfor¢o
ou impossibilidade de realizar a mesma atividade ap6s esfor¢o minimo. Sendo assim a fadiga
prolongada foi constatada em 40% como um sintoma associado aos disturbios reumaticos apds
Chikungunya. Em seu estudo Chopra et al. (2017), descrevem a prevaléncia das manifestacdes
algicas e articulares em pacientes de uma aldeia em Bavi, os selecionados tiveram amostras de
sangue coletadas para obtencao de resultado positivo de IgM ou IgG para CHIKV.

Macedo et al. (2008), traz como uma fragilidade do processo de envelhecimento a
sarcopenia, que ¢ a diminui¢cdo da massa muscular, tendo como consequéncia perda da forca e
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baixa tolerancia a exercicio, diante do exposto nota-se que as manifestacdes artralgicas e
osteoarticulares decorrentes da Chikungunya, tem um impacto significativo na populagdo idosa
que frequentemente apresenta a debilidade motora seja pelo processo fisioldgico do
envelhecimento ou pela sarcopenia conforme destacado pelo autor, assim podendo causar
uma maior dependéncia, risco de quedas, hospitalizagdo e até mesmo mortalidade.

Sabendo que dentre as manifestagdes do virus Chikungunya lesdes cutaneas sejam do
tipo eritematosas, bolhosas, papulares e maculares sdo sintomas que podem ou ndo se
desenvolver durante a fase aguda e/ou cronica. Um estudo foi realizado em agosto de 2018,
onde uma mulher, idosa de 73 anos com sinais e sintomas clinicos sugestivos para arboviroses
(positivo IgM, para CHIKYV) foi hospitalizada e apos a fase aguda da doenca apresentou
dispareunia, ardéncia vulvar e manchas vulvares, foram realizados exames complementares
para exclusdo de diagnosticos secundarios. Nao foram encontradas evidencias laboratoriais ou
clinicas que levassem ao pesquisador justificar a manifestagdo de wvulvite, levando-o a
associagio paralela a Chikungunya (GUIMARAES et al., 2021)

Ryaz et al. (2010), em seus achados destaca a variedade de manifestacdes cutaneas
incomuns com evidencias soroldgicas e histopatologicas associadas ao virus Chikungunya, em
seu estudo os autores descrevem lesdes do tipo rash macular eritematosos, lesdes vesiculares,
dermatoses ¢ entre outras. Consoantes com o estudo antes citado o risco desse tipo de
manifestagdo no idoso apresenta-se como risco em potencial devido a debilidade do sistema
imune que podem causar doengas mais serias e comprometimento do estado geral podendo
levar a uma infec¢ao generalizada ou até mesmo ao 6obito.

Bandyopadhyay e Ghosh (2008), em seu estudo sobre caracteristicas morfocutaneas da
febre Chikungunya destacam o alto indice de manifestacdes cutdneas em pacientes com
CHIKYV. Visto a prevaléncias desses achados e como defendido por Macedo et al. (2008), as
alteracdes do sistema imunoldgico no idoso ocorrem ao passar do tempo, de modo que
alteragdes cutaneas podem levar a ativagao inflamatdria generalizada e como consequéncia a
falha de mecanismos regulatdrios e favorecer a fragilidade do idoso.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, apds andlise dos estudos selecionados, concluimos que as
manifestagdes articulares e osteoarticulares, cutaneas e cognitivas trazem grande prejuizo para
a populacdo idosa, diante das fragilidades que esse grupo apresenta decorrente do
envelhecimento natural e agrava-se quando esta populagdo apresenta um envelhecimento senil.

Por esse motivo, torna-se relevante que os profissionais de satide, desenvolvam estudos
de intervencao que consigam minimizar as consequéncias da CHIKV na pessoa idosa, afim de
dispor uma melhor qualidade de vida aos pacientes com manifestagdes tardias da doenca.
Melhorar a qualidade de vida do paciente ndo significa somente melhorar suas queixas fisicas
e sim inferir de maneira positiva nas condi¢des de vida destes, seja no ambito fisico emocional,
social e psicologico.

Assim ¢ de fundamental importancia a produgao cientifica baseada em evidencia, acerca
da tematica abordada, para que ocorram constantes melhorias na assisténcia integral desses
individuos e trazer novos conhecimentos e estratégias complementares para a saude nos
diferentes contextos visando uma assisténcia de maneira integral e holistica que garanta uma
melhor qualidade de vida.
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