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RESUMO

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos demograficos mais notérios da atualidade. Nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, este processo iniciou-se tardiamente e vem ocorrendo em um ritmo
acelerado. Uma das consequéncias do envelhecimento populacional é o aumento da prevaléncia de
enfermidades caracteristicas da terceira idade. O envelhecimento traz repercussoes fisicas e psicossociais
relevantes, diante desse cenario, é importante elucidar sobre a Febre Chikungunya (FC) que é uma
arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV) e fatores como idade, presenca de comorbidades e
infecgdo secundéria podem determinar a gravidade da doenca. O presente estudo tem como objetivo avaliar a
dor cronica no idoso relacionada as complicagoes da febre Chikungunya. Trata-se de um estudo analitico,
descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na cidade de Redencgao, no Estado do Ceara.
Por conta da pandemia do Coronavirus as coletas foram realizadas de forma remota através de ligacoes
telefonicas. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Para a coleta
das informagoes, foi aplicado um instrumento estruturado que contempla duas partes: a) Dados Clinico -
Epidemioldgicos; e b) Questionario para diagnéstico de Dor Neuropéatica. Foram entrevistados um total de 71
idosos, sendo o sexo feminino mais prevalente. A faixa etaria de 60 a 79 anos foi a idade mais prevalente
entre os idosos. A Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) mais prevalente foi a Hipertensdo Arterial
Sistémica, sendo a manifestacdao pés-chikungunya mais relevante a dor articular. Pode-se concluir que a FC
tras implicagbées de forma direta na vida das pessoas, sendo a dor crbénica a mais relevante das
consequéncias, pois gera repercussoes negativas na qualidade de vida, ja que limitacdes para executar
tarefas do dia a dia sdo geradas. Logo, quando a FC acomete a pessoa idosa, por conta de todas as doencas
pré-estabelecidas, seu dano é mais critico.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos fenémenos demograficos mais notdrios da atualidade. Nos paises
desenvolvidos, a mudanga na estrutura etaria da populagdo foi um
processo lento, e hoje ja se encontra consolidado. Uma das consequéncias do envelhecimento populacional é
o aumento da prevaléncia de enfermidades caracteristicas da terceira idade. Os idosos apresentam demandas
de cuidados em satde distintas. Uma populagdo mais envelhecida exige maiores investimentos de recursos
em saide. (ASSUNCAO; PINTO; JOSE, 2020). Trabalhar para que as demandas geradas pela situagéo
demografica sejam supridas deve ser prioridade, pois somente assim pode-se assegurar um envelhecimento
saudavel (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento traz repercussoes fisicas e psicossociais relevantes como doengas, solidao, medo,
perda de vigor fisico e emocional. Outrossim, essa etapa da vida esta intimamente associada a doengas
cronicas nao transmissiveis, acarretando limitagdes fisicas, que levam a um impacto negativo na autonomia e
capacidade fisica dos idosos e consequentemente nas suas Atividades de Vida Diaria (AVD) (LIMA;
VALENCA; REIS, 2017).

Diante deste cenario, é importante elucidar sobre a Febre Chikungunya (FC) que é uma arbovirose
causada pelo virus Chikungunya (CHIKV). A FC apresenta trés fases: na aguda, que dura em torno de
quatorze dias, os pacientes apresentam febre, fadiga, dores articulares e musculares, edema e exantema.
Esses sintomas podem persistir até trés meses, onde se caracteriza como a fase subaguda da doenga. Porém,
ao passar mais de trés meses com a persisténcia dos sintomas, a doenga entra em sua fase cronica, a forma
como a FC se manifesta nesta fase pode variar de acordo com a idade e o sexo. Fatores como idade,
etnicidade, presenca de comorbidades e infec¢do secundaria podem determinar a gravidade da doenca
(BRASIL, 2017).

Nos idosos, a sintomatologia da doenca nao muda. Segundo o estudo feito por Dourado (2020), os
sintomas que estdo mais presentes nessa populacao sdo: lombalgia (96% dos casos), febre (100%), cefaleia
(98%), e artralgia (100%). A dor cronica causada pela Chikungunya tem impactos negativos que vao para
além do aspecto fisico, ela causa sofrimento, dependéncia de medicamentos, dificuldade no trabalho,
limitacdo das atividades laborais e de lazer (RIBEIRO; CERQUEIRA; LIMA, 2019).

Diante do exposto, justifica-se o interesse em desenvolver o estudo com vistas a relacionar a presenca de
dor cronica em idosos relacionado a febre Chikungunya, uma vez que as complicacées da doenca estdo
intimamente associadas a restricdo de atividades diarias e dependéncia por parte do idoso. Frente a esta
realidade novas reflex6es devem ser feitas acerca da satde, sendo necessario dar mais atengdo aos estudos

sobre infecgdes virais, a exemplo da febre Chikungunya, em pessoas idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na cidade
de Redencgao que se localiza na regido do Macico de Baturité, no Estado do Ceara. O cendrio da pesquisa
configurou-se em recrutar idosos por meio dos Agentes Comunitérios de Satude (ACS), com o intuito de
rastrear idosos que foram ou estiveram infectados pela febre Chikungunya durante o periodo de 2015 a 2020.
Por conta da pandemia do novo Coronavirus as coletas de dados foram realizadas de forma remota através de
ligacoOes telefénicas que tiveram em média 25 minutos de duragdo. Os mesmos assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao foram: ter idade superior ou igual a 60

anos, ter sido infectado pela Chikungunya e ser acompanhado por alguma Unidade Bésica de Saude do
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municipio de Redengdo- CE. Quanto aos critérios de exclusdo, tem-se: capacidade cognitiva reduzida que
dificulta o entendimento para responder a pesquisa e estd hospitalizado no periodo das coletas. Para a
entrevista foi aplicado um instrumento estruturado que contempla duas partes: a) Dados Clinico-
Epidemioldgicos; e o b) Questionario para diagndstico de Dor Neuropatica. Os dados foram organizados em
uma planilha do programa Microsoft Excel 2016 e analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 24.0. Foi utilizado o teste binomial e o nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo de
confianca de 95%. A pesquisa respeitou a Resolucdo 466/12 do CONEP que regula as pesquisas envolvendo
seres humanos e o parecer foi o no 3.033.173 e CAAE 90178318.7.0000.5576.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados um total de 71 idosos, sendo o sexo feminino o mais prevalente. Os resultados do
questionario clinico-epidemioldgico apresentaram os seguintes dados: a faixa etéria de 60 a 79 anos foi a
idade mais prevalente entre os idosos. Com relagdo a escolaridade, 83% dos idosos afirmaram ter de zero a
oito anos de estudos. A Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT) mais prevalente foi a Hipertensao Arterial
Sistémica, representada por 45,07% dos participantes.

Os dados alcangados mostram que o sexo mais acometido pela Febre Chikungunya (FC) é o feminino,
esse resultado assemelha-se ao estudo de Dourado et al. (2019), onde 63% do publico entrevistado era de
mulheres, assim como no estudo feito por Kohler et al. (2018), que evidencia que o grupo mais acometido
pela cronicidade da doenca (FC) foi o do sexo feminino. Pelo fato de as mulheres serem mais acometidas
pelas doencas reumatoldgicas isso possivelmente explicaria o fato delas estarem em evidéncia no estudo.

Pouco mais de 90% dos casos se agrupam na faixa de idade de sessenta a setenta e nove anos, Araujo
et al. (2020) demonstra em seu estudo que os casos tém tendéncia de se concentrarem nos idosos jovens. No
que se refere a comorbidades pré-existentes, a grande maioria apresenta doencga cronica, e em alguns casos
existe a associacdo entre elas. O que é preocupante, pois as formas mais graves da Chikungunya atingem
justamente essa populacao, uma vez que normalmente hd uma descompensagao dessas doengas o quadro
clinico se torna mais grave.

A dor continuou presente em pouco mais de 88% dos pacientes, se concentrando principalmente nas
articulagoes, o que torna possivel ser essa a causa da limitacdo da mobilidade articular apresentada por
64,79% dos entrevistados. Aradjo et al. (2020), apresentou em seu estudo que 88,9% dos casos de Febre
Chikungunya tiveram como principal sintoma a artralgia, que atingia pequenas e grandes articulagoes,
estava presente na fase aguda da doenga, porém, apresentava grande tendéncia para se tornar cronica. Em
pessoas com mais idade o edema e a artralgia crénica sao mais persistentes (BRASIL,2017).

Diante desse cendrio, é valido salientar que doencas
relacionadas as articulagdes como a artrite e a artrose sao as segundas mais prevalentes em idosos
(DRESCH, 2017). Doencas osteoarticulares normalmente estdo associadas a dor cronica, e estas estao
relacionadas direta ou indiretamente com diversos outros fatores que acarretam consequéncias na qualidade
de vida. Como exemplo dessas relagoes tem-se: sintomas depressivos, insonia, sobrepeso e obesidade,
estresse e solidao (CIOLA, 2020).

Pouco mais de 64% dos participantes relataram limitagdo na mobilidade articular e Lemos et al. (2019)
descreve que no que tange as habilidades fisicas, 100% dos idosos do grupo teste informaram que tiveram
prejuizos nessa area, assim como na saide de modo geral, e que essa situagdo gerou uma repercussao
emocional em suas vidas. Ademais, as complicacdes da Febre Chikungunya levaram os idosos a dependerem

de terceiros para a realizacdo de tarefas presentes no cotidiano, o que traz implicagdes diretas na sua
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autonomia. Subir de descer escadas, fazer compras, lavar roupa e usar o telefone sdao exemplos de atividades
que passaram a ser um desafio na vida dessas pessoas. Estas limitacdes se deram por conta das dores
apresentadas pelos entrevistados, tais como dor articular, neuropatica, artrite (MATOS et al., 2020).

Faz-se necessario que os idosos apresentam tais limitagdes, passem a ter um cuidado holistico, voltado para a
reabilitacdo da sua condicdo. O enfermeiro deve implementar a assisténcia de enfermagem de acordo com as
demandas do paciente, onde a anamnese e exame fisico devem estar associados a intervencdes, os mesmos

devem ser realizados de forma periddica, com o intuito de acompanhar a evolugdo da condicdo do idoso.

CONCLUSOES

Frente ao exposto pode-se concluir que a Febre Chikungunya traz implicacdes de forma direta na vida das
pessoas, sendo a dor cronica a mais relevante das consequéncias, tendo em vista que a DC ocasiona
desconfortos articulares, que por sua vez gera consequéncia negativas na qualidade de vida, ja que
limitagdes para executar tarefas do dia a dia sdo geradas. Logo, quando a FC acomete a pessoa idosa, por
conta de todas as doengas pré-estabelecidas, seu dano é mais critico. Dessa forma, novas reflexdes devem ser
feitas sobre a DC relacionada a Febre Chikungunya na vida do idoso, a fim de que intervengoes sejam feitas

para promocao e restauragao da satide do idoso.
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