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Resumo

Introdugdo: o boletim epidemioldgico de abril de 2016 informou 39.017 casos provaveis
de febre de chikungunya no pais. Na fase aguda da doenga os principais sintomas sdo: febre
alta, poliartralgia, dores nas costas, dor de cabega e fadiga; enquanto que na fase tardia
estdo presentes a poliartralgia ou dores musculo-esqueléticas, que frequentemente apre-
sentam-se com durag¢do prolongada.

Descrig¢do: o paciente apresentava na fase tardia como principais queixas: dores severas
nas articulagées dos tornozelos, punhos, cotovelos e ombros. O manejo clinico foi consti-
tuido de sessées com ultrassom continuo com frequéncia de 1 MHz, Laser infravermelho com
dosagem de 4J e 3s por ponto; TENS-burst com largura de pulso de 250 us e Frequéncia de
2Hz, realizado por 10 dias. O tratamento fisioterapéutico proposto foi inovador, pois ndo ha
na literatura tratamentos complementares que possam diminuir o uso de analgésicos e causar
conforto prolongado ao paciente ratificado pelo EVA e o SF-36.

Discussdo: o uso do ultrassom e do laser de baixa intensidade sdo utilizados no trata-
mento de manifestagdes reumdticas cronicas com o objetivo de reduzir a inflamagdo, dor e
rigidez articular. Por conseguinte, foi notavel a redugdo do quadro dalgico e melhora da qua-
lidade de vida da paciente ao longo de dez sessoes consecutivas com o protocolo proposto no
presente estudo, sendo assim surge a necessidade de novas pesquisas acerca do assunto para
que seja possivel fazer um manejo clinico baseado em evidéncias sobre o tema.
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Introducao

No grupo das doengas infecciosas emergentes e
reemergentes, as arboviroses transmitidas por
artropodes (mosquitos), como dengue (DENV) e
chikungunya (CHIKYV), sdo considerados impor-
tantes desafios para a saude publica.! Desses virus, o
género Alfavirus e as espécies neste género causam
doencas que variam de doenca febril leve a poliar-
trite grave ou encefalite. O Alfavirus chikungunya
(CHIKV), originrio da Africa, causou surtos
globais recentes associados a morbidade grave.2 O
nome chikungunya significa "aquele que se curva"
na lingua Makonde, falada em varias regides da
Africa Oriental, em razio da posicdo antalgica que
os pacientes adquiriam durante o periodo de
doenca.2

Apos ser isolado em 1952, na Tanzania, a
primeira emergéncia documentada do CHIKV
ocorreu com sua introdu¢do no sudeste asiatico e na
india, instalando-se em um ciclo esporadico de
transmissdo urbana que continua até hoje, onde o
Aedes aegypti € o principal vetor.3 Em outubro de
2013, o CHIKYV chegou as Américas pelo Caribe,
resultando em milhares de infec¢des. No Brasil, a
transmiss@o autoctone foi detectada em setembro de
2014, na cidade de Oiapoque (Amapa). Ao longo de
2014, foram confirmados 2772 e ao longo de 2015
foram confirmados 6784 casos de CHIKV.4.5 De
acordo com o Boletim da 13* semana epidemiologica
(03/01/2016 a 02/04/2016) foram notificados 39.017
casos provaveis de febre de chikungunya no pais. A
taxa de incidéncia de casos provaveis por 100 mil
habitantes, segundo regides geograficas, demonstra
que a regido Nordeste apresentou a maior taxa de
incidéncia: 56,0 casos/100 mil hab.6

Clinicamente, o periodo de incubagdo da febre
chikungunya ¢ citado como em torno de 1-12 dias;
apresentando duas fases descritas como fase aguda,
em que os pacientes sintomaticos geralmente relatam
um inicio abrupto da doenca caracterizada por febre
alta, poliartralgia, dores nas costas, dor de cabega e
fadiga. Esses sdo os sintomas clinicos caracteristicos
que aparecem dentro de 4-7 dias, dentre os decla-
rados durante a fase tardia estdo a artralgia ou dores
musculo-esqueléticas que foram os sinais com
duracdo mais frequentes e mais longos, perdurando
por semanas ou meses, € as vezes por anos.’.8

Diante desta problematica propusemos uma
abordagem fisioterapéutica, ainda ndo relatada na
literatura, para alivio das dores, edema e imobilidade
com o intuito de diminuir o uso excessivo de anti-
inflamatérios utilizados na fase tardia da febre
chikungunya.
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Descricao

[.M.S. 57 anos, foi encaminhado no dia 05/05/2016
ao servigo de fisioterapia do Centro de Reabilitagdo
e Medicina Fisica Prof. Ruy Neves Baptista do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), na cidade do Recife, Pernambuco,
Brasil. As caracteristicas socioecondmicas,
demograficas e clinicas da paciente estdo descritas
na Tabela 1.

A data provavel da picada foi 30/10/2015, apre-
sentou como primeiros sintomas dor, edema,
hiperemia e calor nas articulagdes do corpo;
manchas vermelhas na pele com prurido; febre
acima de 39 graus de inicio repentino e duragado de
cinco dias. Evolui na fase tardia com descamacgéo da
pele, persisténcia de dores severas nas articulagdes
dos tornozelos, punhos, cotovelos ¢ ombros, sem
melhora significativa com o uso medicamentos
como cloridrato de tramadol, dexametasona, nime-
sulida, prednisona, entre outros, todos com efeito
anti-inflamatoério e analgésicos.

O individuo foi avaliado em dois momentos no
servigo de reabilitagdo: na apresentagdo (5 meses
apods os sintomas iniciais) e 10 dias depois. A escala
visual analdgica (EVA) foi utilizada para avaliar a
intensidade da dor, sendo 0 = sem dor e 10 = pior dor
possivel. O Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey (SF-36) foi utilizado para
avaliar a qualidade de vida. Esse instrumento ¢ um
questionario multidimensional composto por 36
itens, agrupados em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Cada dominio apresenta
um escore final de 0 a 100, no qual zero (0) € o pior
estado € 100, o melhor estado de saude. As avali-
acdes inicial e final foram realizadas pelo mesmo
terapeuta. A paciente ndo havia realizado tratamento
fisioterapéutico prévio nem crioterapia.

Aspectos éticos: o relato de caso foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero do
CAAE 56854216.3.0000.5201. A paciente aceitou
participar do estudo e assinou o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, conforme resolugéo 466
do Conselho Nacional de Saude.

Apos ser avaliado por equipe multidisciplinar,
composta de médico reumatologista e fisiote-
rapeutas, verificou-se que o paciente apresentava na
EVA = 10, nas articulagdes dos ombros e cotovelos.
Posteriormente, com consentimento do médico e do
paciente, foi suspenso o tratamento medicamentoso,
tendo em vista que ndo houve a resposta esperada.
Propds-se fazer tratamento conservador com fisiote-



rapia convencional, cuja finalidade inicial era prover
um efeito antiinflamatério e¢ analgésico para as
quatro articulagdes mais comprometidas.

Planejou-se um protocolo ja aplicado a partir da
primeira sessdo que consistiu na aplicagcdo de ultra-
ssom continuo com frequéncia de 1 MHz, intensi-
dade de 1W/cm2, por 6 minutos nos ombros e 4
minutos nos cotovelos; seguido do Laser infraver-
melho com dosagem de 4J e 3s por ponto, sendo
realizado 5 pontos por articulagdo, perfazendo um
total de 20J e 12s por articulacdo e finalizado com o
TENS-burst com largura de pulso de 250 us e
frequéncia de 2Hz, modulada por 150Hz, 20 minutos
nas quatro articulagdes, com distribuicdo dos
eletrodos relacionada ao midtomo doloroso.

Esse protocolo foi realizado por 10 dias (de
segunda a sexta-feira) onde se observou uma

Tabela 1
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redugdo progressiva do quadro algico diariamente.
Em relagdo a EVA inicial, houve uma diminuicéo de
cerca de dois pontos ao final de cada sessdo, que
demonstrava estabilidade na reduc¢do do sintoma.
Estes escores da EVA no final das sessdes foram
semelhantes ao inicial da sess@o seguinte, sucessiva-
mente, com excegdo das articulagdes dos ombros, na
segunda sessdo. As articulagdes dos cotovelos apre-
sentaram boa resposta e, a partir da oitava sessdo, a
EVA inicial foi igual a zero, mantendo-se assim até o
término do tratamento (Figura 1).

A avaliacdo da qualidade de vida pelo SF-36
mostrou melhora significativa pos-intervengdo nos
dominios correspondentes a capacidade funcional,
limitag@o por aspectos fisicos, aspectos emocionais,
sociais e vitalidade (Figura 1).

Caracteristicas sociecondmicas e clinicas.

Sexo Feminino
Idade (anos) 57
Estado civil solteira
Peso(Kg) 85
Altura(m) 1,63

Escolaridade

Renda mensal
Profissdo/ocupacao
Diagnéstico médico
Diagnéstico fisioterapéutico
Patologias associadas
Patologias na familia
Medicamentos
Etilista

Tabagista

Atividade fisica
Histéria de quedas
Restricdo em AVD's

até 4° ano do ensino fundamental ( 32 série)
menos de 1 salario minimo

do lar

Gonartrose bilateral e Chikungunya
Artralgia inespecifica em ombros,cotovelos, punhos e cervical
HAS

Sem relato

atenolol, lozartana, hidroclorotiazida

Nao

Néao

Nao

Sim

Sim

AVD= atividades de vida diaria; HAS= Hipertensao arterial sistémica.
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Figura 1

Evolucdo da escala visual analégica (EVA) por sessdo.
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Dominios do SF-36
Discussao colageno. O TENS, corrente elétrica transcutanea,

Os resultados do presente estudo mostraram melhora
significativa pds-intervengao para qualidade de vida
avaliada pelo SF-36 e nos escores da EVA, possivel-
mente, como consequéncia das modalidades terapéu-
ticas: ultrassom continuo que transmite o calor por
conversdo, aumentando o fluxo de sangue por
vasodilatacdo, da permeabilidade capilar, da veloci-
dade de contragdo do musculo, da condugao nervosa,
da taxa de metabolismo celular, e extensibilidade do
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que estimula grandes fibras sensoriais aferentes
bloqueando as fibras nociceptivas primarias
liberando endorfinas e diminuindo a dor; e a luz, por
meio da terapia laser de baixa poténcia, que pode
produzir reagdes fotoquimicas dentro das células que
ativam enzimas, no nivel celular, capazes de
aumentar a fungdo mitocondrial ¢ a sintese de ATP,
aumentando a proliferagdo celular e acelerando o
processo de cicatrizagdo.?

Historicamente, o chikungunya tem distribuigao



ampla no mundo causando cerca de 3 milhdes de
infecgdes por ano.10 As epidemias no Oceano indico,
IThas do Pacifico e nas Américas continuam
alterando a distribuicdo da doenca, sendo que nos
ultimos anos os surtos em centros urbanos pelo virus
se espalharam pela circulacdo entre humanos e
mosquitos tornando as taxas globais de infecc¢éo por
chikungunya variaveis.!

Os achados encontrados na literatura vigente
corroboram os sintomas descritos pelo paciente do
presente estudo e evidenciado pela EVA que apre-
sentou pontuacdo maxima pré - intervenc¢ao, sendo
talvez a dor articular grave a mais importante mani-
festagdo da doenca CHIKV que ocorre na maioria
dos casos clinicos.

Thiberville et al.,!! em 2013, abordaram
pacientes com manifestacdes reumaticas cronicas
tais como a artrite reumatdide (AR), espondilopatia
e outros reumatismos ndo classificados, sendo diag-
nosticados e associados com febre chikungunya. Por
conseguinte, a fisioterapia convencional adota
recursos terapéuticos utilizados no tratamento dessas
manifestagdes reumaticas cronicas para reduzir a
inflamac@o, dor e rigidez das articulagdes.

O presente estudo seguiu um protocolo baseado
na literatura que aplica os conhecimentos da trans-
missdo do calor por meio do ultrassom e de outros
recursos, tais como eletroterapia e laser de baixa
intensidade, utilizados no tratamento de manifes-
tacdes reumadticas crdonicas e que promovem a
reducdo da inflamagao, dor e rigidez articular, como
descrito por Beasley.?

Sugere-se a existéncia de uma possivel corre-
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lagdo inversa entre a dor ¢ a qualidade de vida tendo
em vista que a dor esta entre os principais fatores
que podem impactar de forma negativa na qualidade
de vida do individuo, pois o limita na execugdo de
suas atividades apresentando com isso um maior
risco de estresse e isolamento social.12
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conservador por meio da fisioterapia para portadores
de febre chikungunya mesmo em se tratando de uma
doenca com manifestagdes de poliartralgia febril
aguda e, em certos casos, apresentando compli-
cagdes graves como artrite cronica.’” Foi notavel,
entretanto, a melhora da paciente ao longo de dez
sessdes consecutivas com o protocolo aplicado no
presente estudo, porem um estudo realizado por
Simon et al.13 discordam sobre os efeitos anal-
gésicos de algumas técnicas de fisioterapia para
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a realizagdo de mais sessdes com outros pacientes
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necessidade de novas pesquisas, com uma amostra
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aplicada e a resolugdo do caso e posterior inferéncias
em relacdo as evidéncias sobre o tema.
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