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Resumo

Introducdo. Chikungunya (CHIK) é uma doenca zoondtica incapacitante e debilitante em
humanos causada pelo virus Chikungunya (CHIKV) que é transmitido por mosquitos Aedes spp
infectados por CHIKV. O principal acometimento observado apds a febre é a artralgia e a
tenossinovite que podemafetar multiplas articulacdes com variacdo das regides entre os
individuos. Dessa forma, os individuos podem apresentar dor e diminuicdo da mobilidade
refletindo em um comportamento sedentario com possivel alteragdo do condicionamento
cardiorrespiratorio. Objetivo. Investigar o impacto da CHIK na capacidade funcional e
cardiorrespiratéria, considerando sintomas persistentes e possiveis relagdes com o
comportamento sedentario. Método. Oito estudantes universitarios, ambos os sexos,
diagnosticados com CHIK nas fases aguda, subaguda ou crénica foram avaliados no Nucleo de
Atengdo a Salde e Praticas Profissionalizantes em Montes Claros por meio de avaliagdes
individualizadas. Foram utilizados escalas e testes para avaliar dor, mobilidade e
condicionamento cardiorrespiratério. Os dados foram analisados estatisticamente no SPSS
26.0. Resultados. Os achados sugerem que alteracbes na capacidade funcional, associadas
ao comportamento sedentdrio, podem influenciar negativamente na capacidade
cardiorrespiratoria apds CHIK. Conclusdo. A CHIK afeta negativamente a capacidade funcional
devido a persisténcia da dor, principalmente na fase cronica, que dificulta completamente o
trabalho ou as atividades da vida diaria, o que pode levar a imobilidade e a uma vida
sedentdria. A associacdo identificada com o comportamento sedentario reforga a importancia
de intervengdes preventivas.

Unitermos. Chikungunya; artralgia; funcionalidade; incapacitante

Abstract

Introduction. Chikungunya (CHIK) is a disabling and debilitating zoonotic disease in humans
caused by the Chikungunya virus (CHIKV) that is transmitted by CHIKV-infected Aedes spp
mosquitoes. The main condition observed after fever is arthralgia and tenosynovitis, which can
affect multiple joints with variations in regions between individuals. Therefore, individuals may
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experience pain and decreased mobility resulting in sedentary behavior with possible changes
in cardiorespiratory fitness. Objective. To investigate the impact of CHIK on functional and
cardiorespiratory capacity, considering persistent symptoms and possible relationships with
sedentary behavior. Method. Eight university students, both sexes, diagnosed with CHIK in
the acute, subacute, or chronic phases were evaluated at the Center for Health Care and
Professional Practices in Montes Claros through individualized assessments. Scales and tests
were used to assess pain, mobility, and cardiorespiratory fithess. Data were statistically
analyzed using SPSS 26.0. Results. The findings suggest that changes in functional capacity,
associated with sedentary behavior, can negatively influence cardiorespiratory capacity after
CHIK. Conclusion. CHIK negatively affects functional capacity due to the persistence of pain,
especially in the chronic phase, which makes work or activities of daily living completely
difficult, which can lead to immobility and a sedentary lifestyle. The association identified with
sedentary behavior reinforces the importance of preventive interventions.

Keywords. Chikungunya; arthralgia; functionality; disabling

Resumen

Introduccion. Chikungunya (CHIK) es una enfermedad zoondtica incapacitante y debilitante
en humanos causada por el virus Chikungunya (CHIKV) que se transmite por mosquitos Aedes
spp infectados con CHIKV. La principal afeccion que se observa después de la fiebre es la
artralgia y la tenosinovitis, que pueden afectar multiples articulaciones con variaciones en las
regiones entre individuos. Por lo tanto, los individuos pueden experimentar dolor y disminucion
de la movilidad, lo que resulta en un comportamiento sedentario con posibles cambios en la
aptitud cardiorrespiratoria. Objetivo. Investigar el impacto del CHIK sobre la capacidad
funcional y cardiorrespiratoria, considerando sintomas persistentes y posibles relaciones con
el comportamiento sedentario. Método. Ocho estudiantes universitarios, de ambos sexos,
diagnosticados con CHIK en las fases aguda, subaguda o crénica fueron evaluados en el Centro
de Atencion y Practicas Profesionales de la Salud de Montes Claros, a través de evaluaciones
individualizadas. Se utilizaron escalas y pruebas para evaluar el dolor, la movilidad y la aptitud
cardiorrespiratoria. Los datos se analizaron estadisticamente utilizando SPSS 26.0.
Resultados. Los hallazgos sugieren que los cambios en la capacidad funcional, asociados con
el comportamiento sedentario, pueden influir negativamente en |a capacidad
cardiorrespiratoria después de CHIK. Conclusion. CHIK afecta negativamente la capacidad
funcional debido a la persistencia del dolor, especialmente en la fase crdénica, lo que dificulta
completamente el trabajo o las actividades de la vida diaria, pudiendo conducir a la inmovilidad
y al sedentarismo. La asociacion identificada con el comportamiento sedentario refuerza la
importancia de las intervenciones preventivas.

Palabras clave. Chikungunya; artralgia; funcionalidad; invalidez
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INTRODUCAO

Chikungunya (CHIK) ¢é uma doenca zoonodtica
incapacitante e debilitante em humanos causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV), que é transmitido por mosquitos
Aedes spp infectados por CHIKV!. O principal acometimento

observado apds a febre € a artralgia e a tenossinovite que
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podem afetar multiplas articulacdes com variacdo das regides
entre o0s individuos. Os primeiros sintomas podem
apresentar na fase aguda (0-15 dias), subaguda (15 a 90
dias) e com possivel persisténcia na fase cronica (acima de
trés meses), que pode levar a incapacidade motora e ao
desenvolvimento de comorbidades, como, por exemplo, a
insuficiéncia respiratoria, descompensacao cardiovascular,
lesdes cutaneas e insuficiéncia renal?.

Os principais sinais e sintomas observados na fase
aguda sao dores intensas e incapacitantes com manifestacao
de disfungdes musculoesqueliticas como por exemplo,
limitacao de movimento, alteracdes na marcha, reducao da
forca muscular e instabilidade postural. Na fase subaguda a
dor musculoesquelética pode persistir de moderada ha
intensa, com indicacdo de anti-inflamatodrio nao esterdides
(AINEs) para o tratamento dos sintomas refratarios e
analgésico?.

Além do tratamento medicamentoso, o tratamento
fisioterapéutico tem sido recomendado em todas as fases.
Na fase aguda as condutas tem como objetivo controlar o
quadro algico, reduzir o edema, e previnir a imobilidade por
meio de exercicios de baixa intensidade com cautela,
eletroterapia e crioterapia. Nas fases subaguda e cronica, as
modalidades terapéuticas com calor podem ser incluidas,
exercicios ativos de acordo com o tolerado pelo paciente, e
exercicios resistidos voltados para recuperar mobilidade e
funcdo, além da orientacdao para pratica de atividades

aerdbicas, como caminhada, bicicleta e natacao?.
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Apesar das diretrizes® apresentarem um cenario de
evolugao dos sinais e sintomas como dor intensa e
prolongada, bem como das disfuncdes musculoesqueléticas
como artralgias e tenossinovite, na praticaclinica observa-se
uma variabilidade entre o quadro clinico dos pacientes em
relacdo as articulagbes acometidas e intensidade da dor
articular.

Os sintomas presentes da doenca favorecem a
incapacidade, pois todo o quadro de inflamagao constituido
proguide em disfuncdes musculoesquelética, desenvolvendo
outras comorbidades. A inflamacao local das membranas
sinoviais da articulacdao pode levar a inflamagdo sistémica
cronica, que pode predispor a condicdes que contribuem para
deficiéncias funcionais, incluindo resisténcia a insulina,
dislipidemia, disfuncao endotelial, aterosclerose acelerada,
neuroinflamagao, neurodegeneracao, atrofia muscular e
anemias.

O conhecimento da associacao da distribuicao dos sinais
e sintomas de acordo com as articulagoes, e sua repercussao
na mobilidade, funcionalidade e condicionamento
cardiorrespiratério pode contribuir na adocdo de medidas
terapéuticas. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar a dor, mobilidade dinamica e condicionamento
cardiorrespiratério de universitarios apdés Chikungunya. A
hipotese é de que a alteracdo da percepcao da dor pelo
sistema nervoso pode contribuir para a diminuicdo do nivel
de atividade fisica e consequente comportamento

sendentario.
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METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de série de casos, seguindo o
desenvolvimento de diretrizes para relatos de casos clinicos

baseado em consenso (CARE).

Amostra

A amostra foi composta por oito estudantes
universitarios de ambos o0s sexos acometidos com
Chikungunya em qualquer uma das trés fases (aguda,
subaguda e crbnica), atendidos no NASPP (Nucleo de
Atencao a Saude e Praticas Profissionalizantes). Os critérios
de inclusao foram: a) idade igual ou superior a 18 anos; e b)
Diagndstico clinico de Chikungunya. Foram excluidos do
projeto os participantes que se enquadrem nos seguintes
critérios de exclusdo: a) comprometimento cognitivo, b)
Pacientes diagnosticados com doencas neuroldgicas, e ¢)
Pacientes acometidos com disfungbes musculoesqueléticas
nos ultimos seis meses.

Todos os participantes foram informados sobre os
procedimentos, riscos e beneficios da participacdo antes de
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da UNIPTAN
(n°4.687.337/2021).

Procedimentos
A coleta de dados foi realizada em um Unico

atendimento no Nucleo de Atencdo a Saude e Praticas
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Profissionalizantes (NASPP) - Ibituruna, Montes Claros -
Minas Gerais.

Inicialmente foram ser coletados dados das fichas de
avaliacdo da fisioterapia musculoesqueléticas no NASPP,
com diagndstico clinico de Chikungunya na fase aguda,
subaguda ou cronica, selecionadas dentro dos critérios de
inclusao do estudo. Posteriormente foram aplicados
protocolos de avaliagao padronizados para quantificar a dor,
avaliar a mobilidade dindmica e medir o condicionamento
cardiorrespiratério dos participantes.

A Escala Visual Analogica (EVA) foi utilizada para
mensurar o nivel dordos participantes em uma escala de 0 a
10.

O Teste de Caminhada de seis minutos (TC6) foi
utilizado para avaliar a capacidade funcional e
cardiorrespiratéria. O TC6 avalia a capacidade funcional do
individuo e fornece informacdes valiosas sobre o sistema
cardiorrespiratério durante a atividade fisica*. Para realizar o
teste é feito um circuito de 30 metros com marcacgoes a cada
cinco metros, o0s pacientes recebem instrucoes para
caminhar o mais rapido possivel, em volta do percurso
quantas vezes eles puderem durante seis minutos. Eles
também sdo informados de que ficar sem f6lego ou ficar
exausto é normal, e desacelerar, parar ou descansar é
permitido, se necessario>.

A Escala Modificada de Borg foi utilizada para quantificar
de formasubjetiva o esforco. Sua aplicacao é feita de forma

direta, usando uma tabela enumerada de zero a dez,
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classificando em repouso a exaustivo, utilizada paraavaliar

em qualquer atividade fisica®”’.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS, versao 26.0 para Windows.
Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados,
com valores de média, desvio padrao, frequéncia relativa e
absoluta. Foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson para
comparacao pré e pds-reabilitacdo dos dominios do IVCF-20.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Os universitarios avaliados tinham idade média de
31+16,65 anos. Os sintomas mais comuns incluiram edema,
dor e parestesia. Esses achados destacam a variedade de
manifestacdes neuromusculares e o impacto significativo da
Chikungunya na vida desses individuos.

A Tabela 1 mostra informacdoes sobre a pratica de
atividade fisica antes e apdés a Chikungunha, bem como os
sintomas mais comuns descritos na literatura. Os resultados
mostram que 87,5% necessitaram fazer uso de medicacao,
somente metade dos participantes fazia atividade antes
(50%) e apdés a Chikungunha (50%). Em relagdo aos
principais sintomas, 50% descrever apresentar edema em
alguma regiao do corpo, 62,5% nao apresentaram

parestesia e 100% nao apresentaram paresia.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa (porcentagem - %) da pratica de atividade
fisica e sintomas comuns da Chikungunha em 8 universitarios.

Variaveis Amostra (n=8)
Sim 7 (87,5)
Utilizou medicamento na fase N3o 1(12,5)
aguda?
Total 8 (100)
Sim 4 (50,0)
Realizava atividades fisicas? Nao 4 (50,0)
Total 8 (100)
Sim 4 (50,0)
Atualmente realiza atividades N

fisicas? Nao 4 (50,0
Total 8 (100)
Sim 4 (50,0)
Edema Nao 4 (50,0)
Total 8 (100)
Sim 3 (37,5)
Sintomas Parestesia Nao 5 (62,5)
Total 8 (100)

Sim 0 (0)
Paresia Nao 8 (100)
Total 8 (100)

A Tabela 2 mostra informacdes sobre o
condicionamento cardiorespiratério dos universitarios que
tiveram Chikungunha. Os valores encontrados mostram que
os participantes que realizaram o teste de caminhada de seis
minutos (TC6) demonstraram bons resultados, evidenciando
uma percepcao de esforco moderado durante a avaliagao.
Em relacao a EVA foi observado diferenca significativa
(p=0,02) comparado antes e apds a realizagao do TC6, com

menores valores no pds-avaliagao.
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Tabela 2. Média + desvio padrdao da percepcdo subjetiva dor, intensidade da dor e
sinais vitais antes e ap0s a realizagdo do TC6 em 8 universitarios pos Chikungunha.

Variaveis Amostra (n=8) P
TC6 (m) 1223,13+377,43 -
Antes do TC6 0+0
Escala de Borg Apés TC6 2134123 1
Antes do TC6 1,5%£2,27 .
FVA Apds TC6 0,87+1,81 0,02
Antes do TC6 116,5+9,16 0,11
Pressdo arterial sistélica (mmHg) Apés TC6 121,25+6,41
. S Antes do TC6 77,50£4,63
Pressao arterial diastdlica (mmHg) ApGs TC6 78,75+3,54 0,06
. Antes do TC6 96,75%1,17
Sp0: (%) Apés TC6 97,2541,17 0,47
Antes do TC6 71,88+12,48
FC (bmp) Ap6s TC6 86,50+13,94 0,30

TC6= Teste de caminhada de 6 minutos; EVA = Escala Visual Analdgica; SpO. = saturagdo de oxigénio;
e FC = frequéncia cardiaca, *diferenca significante (p<0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a dor,
mobilidade dinamica e condicionamento cardiorrespiratério
de universitarios apdés Chikungunya. O principal achado foi
de que alteragcbes na capacidade funcional apods
acometimento do Chikungunya devido ao comportamento
sedentario podem influenciar na capacidade
cardiorespiratoria.

A fase cronica da chikungunya é caracterizada por
poliartralgia persistente e incapacitante, similar a doencas
reumaticas, apresentando rigidez e dor articulares, podendo
afetar consideravelmente as atividades didrias e
contribuindo para uma vida sedentaria®. A duracdo desses

sintomas é um fator prejudicial, sendo o tempo até a
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recuperacao total é incerto. Observa-se que as dores
musculoesqueléticas causadas pela Chikungunya sao
relacionadas a mecanismos neuropaticos e nociceptivos
periféricos que podem progredir para sensibilizacdo central
do sistema nervoso, o que faz com que os sintomas se
tornem cronicos®. A sensibilizacdo a dor é quando ha uma
amplificacao da resposta neuronal. No caso da sensibilizagao
central na modulagao da dor no sistema nervoso observa-se
um aumento da resposta neuronal entre os neurbnios, com
maior percepcao da dor. Como a dor é o principal sintoma
referenciado pelos individuos acometidos, elucida-se que
possa ocorrer modificacdoes na modulagao e sensibilizagao da
dor repercutindo na diminuicao da mobilidade articular e
funcional.

A diversidade de sintomas, incluindo comprometimento
cardiaco, ressalta a necessidade de avaliagcdes abrangentes,
para compreender o impacto global da doenca. Uma revisao
sistematica com 40 artigos selecionados com a frequéncia
com que os sistemas organicos sdo afetados pelo virus
CHIKV1!?, mostrou que o envolvimento cardiovascular ocorre
em 54% dos casos, ou seja, a uma prevaléncia significante
de paciente com virus CHIKV desenvolver alguma alteracdo
cardiovascular. Embora seja raro, o virus CHIKV parece ser
capaz de infectar os pulmodes, causando sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) e alguns casos de
insuficiéncia respiratoria, que resultaram na morte de pelo
menos um paciente!!l. Nesse contexto, nossos achados sobre

a relacao entre capacidade funcional e cardiorrespiratoria
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ap6s Chikungunya adicionam uma perspectiva relevante,
indicando a importancia de estratégias terapéuticas que
abordem nao apenas os aspectos musculoesqueléticos, mas
também os cardiovasculares.

A andlise especifica dos sintomas, como edema e dor,
relacionados a infecgao por CHIKV, é fundamental para uma
compreensdao mais aprofundada das implicacdes clinicas e
funcionais. O presente estudo destaca a persisténcia desses
sintomas como componentes significativos da fase crbnica
da doenca. Os achados da pesquisa evidenciam a
necessidade de intervencdes fisioterapéuticas adaptadas
para lidar com a dor e o edema persistentes. Além disso, a
presenca de edema em 50% dos participantes ressalta a
relevancia de avaliagbes regulares e estratégias de
gerenciamento eficazes para reduzir o impacto desses
sintomas.

O entendimento dos sintomas especificos do CHIKV,
como a artralgia, é essencial para orientar abordagens
terapéuticas mais direcionadas. A artralgia é um dos
principais sintomas presentes na fase aguda da doenca’,
confirmando os achados da pesquisa, em que 50% dos
participantes relataram edema em alguma regiao do corpo.
Esse resultado destaca a persisténcia desses sintomas,
muitas vezes além da fase aguda, e reforca a importancia de
estratégias de tratamento que abordem ndo apenas os
aspectos agudos, mas também as complicacdes

persistentes.
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Os sintomas do virus Chikungunya mostram-se
incapacitantes para a realizacao de atividades cotidianas
como levantar da cadeira e caminhar prejudicando a
qualidade vida do individuo. Por esta razao, é recomendado
o tratamento fisioterapéutico na fase aguda, subaguda e
crbnica, com uso eletroterapia, terapia manual, progressao
de exercicios passivos para ativos e orientagcdes como,
praticar  atividades  aerdbicas para um melhor
condicionamento cardiorrespiratério, evitar posicoes
antalgicas, boa qualidade de sono e melhor alimentagdo?. A
realizagao das atividades e exercicios irdo contribuir para que
o individuo consiga lidar com a dor persistente, diminuindo
o sedentarismo e imobilismo a fim de evitar o
desenvolvimento de comorbidades que afetam fatores
ambientais em sua vida.

O presente estudo mostra que individuos sedentarios
que foram acometidos pelo virus Chikungunya parecem ter
uma menor capacidade funcional e cardiorrespiratéria do que
em individuos que realizam atividades fisicas. A analise dos
sintomas, como edema e dor persistente, destacou a
relevancia de intervencoes fisioterapéuticas adaptadas para
lidar com esses aspectos, especialmente na fase cronica da
doenca. A associacdo entre comportamento sedentario e
comprometimento cardiorrespiratério reforca a necessidade
de estratégias terapéuticas que abordem ndo apenas os
aspectos musculoesqueléticos, mas também 0S

cardiovasculares.
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A limitacao do presente estudo refere-se a amostra
pequena, de ambos os sexos, sendo necessarios estudos
futuros com aumento do nimero de participantes, a fim de
permitir observar as diferencas que possam existir entre os

SEXOS.

CONCLUSAO

Dessa forma conclui-se que o Chikungunya afeta
negativamente a capacidade funcional devido a persisténcia
da dor, principalmente na fase crbonica, que dificulta
completamente o trabalho ou as atividades da vida diaria, o
que pode levar a imobilidade e a uma vida sedentaria. A
associacao identificada com o comportamento sedentario
reforca a importancia de intervengdes preventivas. O estudo
destaca a necessidade de abordagens terapéuticas
abrangentes, considerando os aspectos musculoesqueléticos
e cardiovasculares, para melhorar a qualidade de vida dos

pacientes afetados pela Chikungunya.
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