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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a pessoa idosa no contexto das doencas cronicas relacionadas
com o impacto da Febre Chikungunya. Trata-se de um estudo exploratorio, o qual efetivou-se na regiao do
Macigo de Baturité, no Estado do Ceara, em unidades de Atengdo Primdria, com o intuito de rastrear idosos
acometidos por doenga(s) cronica(s) que foram infectados pela febre Chikungunya durante o periodo de 2015
a 2018. A coleta de dados ocorreu durante os meses de outubro a dezembro de 2018. O formulario de coleta
de dados contempla os seguintes itens: identificacdo sociodemogréfica, dados relativos as Atividades de Vida
Diaria (AVD) antes e apds a Chikungunya e as principais limitagdes apds a doenca. Os dados foram
organizados em uma planilha do programa Microsoft Excel 2016® e analisados pelo Programa Epi-info®
para avaliar estatistica descritiva e analitica de modo a indicar as principais complica¢des do idoso e sua
relacdo com as doencas cronicas nao transmissiveis e a Chikungunya. Foi respeitada a Resolucdo 466/12 do
CONEP que regula as pesquisas envolvendo seres humanos. Portanto, salienta-se que o projeto permitiu a
ampliacdo do conhecimento dos estudantes e profissionais da area da satude acerca da relacdo das doencas
crénicas ndos transmissiveis, a febre Chikungunya e a relacdo com a satde do idoso.
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INTRODUCAO

Diante do crescimento demografico dos idosos, tem-se a preocupacdo com o aumento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), em especial a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM),
que ocasionam o surgimento de incapacidades em saide e a redugao da autonomia e independéncia desse
publico (MACHADO et al., 2017).

No que tange a Politica Nacional do Idoso, regida pela Lei N2 8.842, de 4 de janeiro de 1994, em seu Capitulo
IV no Art. 10 traz que dentre as competéncias dos drgdos e entidades publicas na area da sadde estdo a
de garantir ao idoso a assisténcia & satde, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Satde;
[...] prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas profiléticas;
[...] realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico de determinadas doencas do idoso, com vistas a
prevencao, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 1994).

Desta forma, torna-se relevante tracar a relagao entre as doencgas cronicas e a febre Chikungunya (CHIKV),
haja visto que existem fatores de risco que correlacionam a gravidade da CHIKV com as doengas cronicas,
especialmente, em idosos. Essa patologia trata-se de uma arbovirose que tem como agente etioldgico o Virus
Chikungunya, sendo transmitida através da fémea do mosquito (Aedes aegypti e Aedes albopictus) e assim
como a dengue, pertence ao grupo de doengas infecciosas com potencial emergente e reemergente (SILVA,
2017).

Diferente da dengue, a CHIKV apresenta como principal manifestagdo clinica, as fortes dores nas
articulagoes, que em sua maioria sdo acompanhadas por edema. Essa arbovirose tem carater epidémico,
caracterizada por altas taxas de morbidade associada a artralgia persistente, que resulta em diminuicdo da
produtividade e qualidade de vida do individuo (BRASIL, 2017).

Os sintomas podem ser mais fortes na populacao considerada de risco para a evolucao dos casos graves e
Obitos, que sdo frequentemente, os pacientes com comorbidades e em extremos de idade. Dentre os
principais fatores de risco para a cronificacdo estdo a idade acima de 45 anos, sexo feminino, desordem

articular preexistente e maior intensidade das lesdes articulares na fase aguda (BRASIL, 2017).

As manifestacOes mais graves da CHIKV acometem, frequentemente, os pacientes com comorbidades como,
por exemplo, clientes com histérico de convulsdo febril, diabetes, asma, insuficiéncia cardiaca, doengas
reumatoldgicas, anemia falciforme e hipertensao arterial sistémica; os extremos de idade, como criangas e
pacientes com idade acima de 65 anos; e aqueles que fazem uso de alguns farmacos anti-inflamatérios
(BRASIL,2017).

Nessa perspectiva, o enfermeiro, membro da equipe de enfermagem, promove atividades com a pessoa idosa,
através do processo de cuidar, pautado no olhar biopsicossocial e espiritual, com o intuito de promover a
qualidade de vida por meio do incentivo a vida saudavel (GONCALVES et al., 2015). Ademais, é importante
que dentre as agdes do enfermeiro esteja 0 acompanhamento e monitoramento da saude dos idosos,
objetivando identificar as dificuldades encontradas para o tratamento, tanto da doenga cronica instalada,

como da CHIKV, assim como fornecer orientacoes em satide (TAVARES et al., 2016).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, realizado por meio da abordagem quantitativa com anélise descritiva. A
pesquisa efetivou-se na regidao do Macigo de Baturité, no Estado do Ceard, nas unidades de Atengao Primaria.
Os idosos foram recrutados por meio dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) da Atencdo Priméria, os
quais auxiliaram a rastrear idosos acometidos por doenga cronica que foram ou estdo infectados pela febre
Chikungunya durante o periodo de 2015 a 2018.

Os critérios de inclusdo referem-se a ter idade superior ou igual a 60 anos, ter alguma doencga crénica nao
transmissivel antes da infecgdo pela Chikungunya e ser acompanhado por alguma Unidade Basica de Saude
da regido do Macico de Baturité/CE. Quanto aos critérios de exclusdo incluem ter resultado de sorologia
positiva para virus CHIKV antes do diagndstico de doenca cronica ndo transmissivel, ter capacidade cognitiva

reduzida que dificulte o entendimento para responder o formulario ou estar hospitalizado.

A coleta de dados ocorreu durante o més de outubro, novembro e dezembro de 2018. Portanto, a pesquisa
deu-se por meio de entrevistas orientadas por um intrumento, no qual continha informagdes
sociodemogréficas e clinicas (doenga cronica), acometimento das atividades de vida diéria do individuo e
complicacoes oriundas da Chikungunya. Além disso, a coleta de dados ocorreu nos espacos das Unidades de

Atengao Primaria e por meio de visitas domiciliares, somando um total de 226 participantes.

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha no Programa Excel®, posteriormente, os dados foram
compilados e analisados no Programa Epi-Info® para andlise estatistica. Ademais, em obediéncia a Resolugao
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde, alusiva aos protocolos
de pesquisa envolvendo seres humanos. Logo, o presente estudo respeitou os principios éticos de pesquisa,
considerando os principios fundamentais de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade,
assim como foi resguardado o direito de recusa ou desisténcia da participacdo na pesquisa, o que foi
observado em um total de quatro idosos. A concordancia da participacdo dos idosos neste estudo foi

consolidada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Foram entrevistadas 226 pessoas, das quais grande parte reside nos distritos de Redengdo. Além disso, uma
maior parcela da populacgdo estudada (91,59%) relatou ter a agricultura como sua atividade laboral e
apresentavam mais de uma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT), sobressaindo-se Hipertensao Arterial e
Diabetes mellitus, dos quais 92,04% dos participantes apresentavam uma ou as duas doencas associadas. Foi
possivel perceber também o comprometimento das atividades de vida diaria (AVD) através do questionario

realizado, de modo a ter o sentar/deitar/levantar como atividade mais afetada (72,57%).

Todas as pessoas inclusas neste estudo respondiam aos critérios de inclusao, principalmente no que tange a
idade, de modo que todos apresentaram idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, variando de 60 a 95
anos, cuja média foi de 71,79. Quanto ao ano em que surgiram novos casos, houve prevaléncia do ano de

2017 com 217 casos, representando 56,19% do total; assim como o ano de 2016 apresentou 34,96%, e o ano
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de 2018 e 2015 apresentaram a menor prevaléncia com 5,31% e 3,54%, respectivamente. Outro resultado
evidenciado foi a baixa escolaridade, de modo que muitos idosos ndo tinham concluido o ensino fundamental
(52,65%) ou eram analfabetos (24,34%). Em relagdo ao estado civil, evidencia-se que 48,67% dos
participantes eram casados, 33,63% eram vitivos, e com menor prevaléncia estavam os idosos solteiros,
divorciados ou em uniao estavel, cuja representacao foi de 7,80%, 7,52% e 3,10% respectivamente. Percebe-
se, ainda, que o maior numero de idosos eram aposentados (91,59%), outros eram agricultores (3,98%) e uma

parcela da populacao estudada (5,31%) apresentava outras profissdées como manicure, do lar, etc.

Tabela 1 - Disposigdo das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

Doenca Cronica Frequéncia Porcentagem
1. Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 101 50, 68%

2. Diabetes mellitus (DM) 38 16,98%

3. Insuficiéncia Renal 02 0,99%

4. Cancer 02 0,99%

5. HAS + DM 68 33,50

6. Outras 15 7,49

Total 226 100%

A partir desta tabela é possivel apreender que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem grande
prevaléncia entre os idosos, a qual representou, sozinha, 50,68% do total das DCNT As demais DCNT foram
elencadas como a Insuficiéncia Renal e Cancer, ambas com 0,99%; e outras (7,49%) representaram doencas

como Labirintite, Doenga Arterial Periférica, Doenga de Chagas e Dislipidemias.

Quanto as complicagdes apos infeccao pelo virus, houve o predominio de agravos associados, como
dor articular e/ou neuropatica (97,79%) doenca articular (63,72%), neuropatia periférica (50%), limitacdo de
movimento (52,21%), além de outras doencas (48,67%), como insuficiéncia cardiaca, laberintite, herpes
zoster e bursite. Dessa forma, este estudo enfatiza a relagdo da chikungunya e das doengas cronicas nos
idosos, evidenciando a piora significativa dos sintomas da virose em detrimentos das doencas de base, tendo
uma repercussao sistémica dos danos. Logo, busca compreender o impacto dessa doenca para a vida de uma
pessoa idosa, bem como para despertar visdo critica de profissionais da saude quanto as possiveis

complicacbes provenientes do CHIKV, podendo, ainda, fornecer subsidios para andlises cientificas

posteriores.

Além disso, foi possivel perceber que em todas as avaliagoes das AVDs, a prevaléncia foi de idosos que
conseguiam realizé-las evidenciando que foram preservadas. Contudo, vale ressaltar que algumas AVDs
foram bastante prejudicadas quando avaliadas na totalidade, como por exemplo, a capacidade de
subir/descer escadas em que 46,90% conseguiam realizar esta atividade, em contrapartida, mais da metade

dos idosos ndo realizam (27,88%), realizam com auxilio (19,47%) ou realizavam com grande dificuldade
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(6,02%); sendo esta atividade a mais afetada apds a doencga chikungunya. Embora representem um menor
numero, 1,33% dos idosos tiveram sua qualidade de vida drasticamente diminuida com a perca total do

controle esfincteriano, sendo necessario o uso de sonda vesical de demora.

Observou-se neste estudo que Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes foram as principais doencas
de base dos idosos, assim como em outras pesquisas. Vale ressaltar que a presenca de comorbidades em
pacientes com arboviroses foi mencionada como fator que determina a gravidade da doenca, pois pode
favorecer o surgimento de complicagdes, especialmente em individuos com mais de 75 anos. Em idosos com
diabetes, por exemplo, a descompensagao glicémica estd associada a desidratacdo, agravando a situacdo

clinica do paciente diante da infecgdo aguda pela arbovirose (VIANA, 2018).

E relatado também até mesmo possivel diminuicio da expectativa de vida em casos de idosos infectados pelo
virus da chikungunya. Sabe-se que a prevaléncia de doengas reuméticas, principalmente as artrites,
aumentam a prevaléncia com o aumento da idade (KOHLER, 2018). Além disso, outro fator que deve ser
considerado é o dano articular, tendo em vista que a relagdo entre a idade e a intensidade da manifestacdo

articular da chikungunya também foi encontrada em outros estudos em outros paises.

CONCLUSOES

Considerando o exposto, percebe-se a relavancia de continuar a explorar a tematica abordada, tendo em vista
o impacto na qualidade de vida das pessoas acometidas com a febre Chikungunya, sobretudo os idosos, 0s
quais apresentam maior fragilidade fisica e clinica em detrimento das manifestacées mais agressivas da

doenca.

Logo, a equipe de enfermagem deve ter habilidade para solucionar os casos, assim como atuar na prevengao
ou na reabilitagdo das condigdes de saude a partir do plano de cuidados sistematizado, a fim de atenuar

sintomas e complicagoes da doenga em questao.
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