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IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES POS ACHIKUNGUNYA

Milena Thaise dos Santos Oliveiral
Thayssa Carvalho Souza?

RESUMO

Chykungunya (CHIKV) é considerada um problema de saude publica, sabemos que
a atencao bésica é a porta de entrada que nos ampara, desde a consulta inicial,
exame fisico, anamnese, escuta ativa ao paciente, causas correlacionadas, tendo
uma cautela maior na prevencao. Obijetivo: Discorrer sobre a qualidade de vida dos
pacientes apos a contaminacado do virus CHIKV. Métodos: Trata-se de uma revisaode
literatura, elaborado por meio de uma pesquisa bibliografica. Realizou-se pesquisa na
base de dados SciElo, BIREME e LILACS, os critérios deincluséo estabelecidos para
a pesquisa dos artigos foram: Textos disponiveis na integra em lingua portuguesa,
publicacbes datadas entre 2016 a 2021. Como critérios de excluséo:
indisponibilidade de acesso, monografias e teses. Resultados: Encontrou-se um total
de 23 artigos e 11 foram ineluidos para a amostra final do estudo, apds a analise os
artigos foram agrupados em 3 categorias, a enfermagem frente a prevencédo da
chikungunya, o impacto da qualidade de vida dos pacientes pos Chikungunya e
expectativas dos pacientes com Chikungunya. Conclusdo: O Profissional Enfermeiro
pode se atentar aos sinais e sintomas do paciente com suspeita de Febre
Chikungunya. O vinculo da Atencdo Basica é um dos pilares para um
acompanhamento e tratamentoeficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Chikungunya; Qualidade de vida; Enfermagem.

ABSTRACT

Chykungunya (CHIKV) is considered a public health problem, we know that primary
care is the gateway that supports us, from the initial consultation, physical
examination, anamnesis, active listening to the patient, related causes, with greater
caution in prevention. Objective: Discourse the quality of life of patients after CHIKV
virus contamination. Methods: It is a literature review, elaborated through a
bibliographical research. A search was carried out in the SciElo, BIREMEand LILACS
databases, the inclusion criteria established for the search for articles were: Texts
available in full in Portuguese, publications dated between 2016 to 2021. As
exclusion criteria: unavailability of access, monographs and theses. Results: A total
of 23 articles were found and 11 were included in the final study sample. After the
analysis, the articles weregrouped into 3 categories, nursing towards the prevention of
chikungunya, the impact on the quality of life of patients after Chikungunya and
expectations of patients with Chikungunya. Conclusion: The Professional Nurse can
pay attention to the signs and symptoms of the patient with suspected Chikungunya
Fever. The link of Primary Care is one of the pillars for effective monitoring and
treatment.

KEY WORDS: Chikungunya, Quality of life, Nursing.
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1. INTRODUCAO

A febre Chikungunya (CHIKV) é uma arbovirose com o virus
enzodtico, seu RNA pertence Togaviridae, sua descendéncia em regides
tropicais e subtropicais, em 1952 sua procedéncia foi de maneira isolada
na Africa. Sabemos que o virus é transmitido de maneira simples através
de locais suscetiveis a ploriferacdo dos seus ovos, até que um mosquito
contaminado pelo CHIKV fémea, o determinado paciente € picado e logo
apos alguns dias apresenta sinais e sintomas como febre, artralgia, dores
de cabeca, poliartralgia, mialgia e exantema (AZEVEDO; ALVES, 2017).

A Chikungunya é classificada por trés fases especificas: aguda que
€ a fase inicial da patologia dentre o periodo de incubacgéo e apresentacéo
dos sinais e sintomas que pode variar de dez a quinze dias, subaguda
guando a duracéo de até 90 dias e cronica caso a sintomatologia persista
gravemente durante meses (AZEVEDO; ALVES, 2017).

Segundo o mesmo autor, as manifestacdes recorrentes sao as dores
nas articulacbes e os exantemas, a frequéncia com o que o0s relatos tém
para comoessas gueixas que acometem de maneira negativa os pacientes
gue sdo acometidos pelo virus. Ocorre uma grande dificuldade na rotina
diaria, atrapalhando no trabalho, nas atividades em sua residéncia, no auto
cuidado, impactando e dificultando o bem estar e na qualidade de vida do

paciente.

Vale salientar que esses sintomas podem ser confundidos com a
Dengue, entretanto o tempo e a intensa algia na articulagdo do paciente
deve ser levado em consideracdo no diagnostico. O diagndstico €
realizado através do exame fisico e sorologico, ndo possui ainda um

tratamento apropriado, apenas um paliativo (BRASIL, 2011).

A qualidade de vida é tudo aquilo que utilizamos amplamente para o
nosso bem estar fisico, mental, social, econémico, familiar, sentimental e
cultural, de maneira eficaz para o desenvolvimento do individuo como o
todo. Apesar de ter um significado amplo, pode n&o ser explorado

corretamente, os pacientes acometidos pela Febre Chikungunya percebem



essas dificuldades logo ap6s o0 acometimento, necessitam de um
aparato positivo na Unidade basica de Saude para obterem um resultado
eficaz a fim de melhorar seu padrdo de vida e sua produtividade diaria
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

As complicac¢@es trazidas pela contaminagéo dos virus CHIKV como
algia intensa corporal, exatemas, cefaleia, dores articulares frequentes,
poliartralgia, ocorrendo uma cronicidade interferindo na qualidade de vida
dos pacientes acometidos pelo virus (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO,
2016).

Dessa forma o Profissional Enfermeiro desempenha um papel de
granderelevancia na Unidade Basica de Saude por parte da prevencao da
febre Chikungunya, desde as acdes, orientagcdes para a comunidade e
equipe de Saude da unidade, assisténcia para aqueles que ja estao
contaminados, notificacdo e monitoramento, inicio as consultas de rotina, e
ndo somente quando o0s estagios estiverem avancado, qualquer situacéo
suspeita € interessante que o paciente se dirija até a Atencdo Basica mais
proxima, através dessas notificacbes e a partir do acompanhamento
monitorado, podemos conseguir o controle do virus para que
coincidentemente ndo aja hovos casos, e promovendo saude para toda a
populacdo (OLIVEIRA et al. 2016).

Logo no inicio do foco da doenca no ano de 2014 o Virus CHIKV
tem o indice de contaminados aumentado segundo o boletim
epidemiologico, o registro de 931 casos notificados em 22 municipios
baianos, entre eles em destaque os municipios de Feira de Santana e
Riachdo do Jacuipe onde residea presente autora chamando atencao para

a realizacao desta pesquisa (BRASIL, 2014).

Sobre os dados epidemiolégicos do Brasil sobre o ano de 2021
ocorreram 63.713 casos provaveis de Chikungunya sendo sua taxa de
incidéncia no pais de 30,1 casos por habitante, ocorrendo a diminuicdo de
cerca de 3,6% de casos relacionado ao ano anterior. A regido Nordeste
teve destague novamente com o alto indice de casos apresentando
incidéncia de 67,8 casos para cada 100 habitantes (BRASIL, 2021).



Justifica-se a necessidade de observar os perfis e os relatos de
experiéncia dos pacientes apds contrairem o virus CHIKV, que possuli
alta prevaléncia no estado da Bahia, e as complicacbes desencadeadas
gue implicam na qualidade de vida destes individuos. Além disso, A
inquietacdo para esta tematica surgiu a partir da experiéncia pessoal em
2019, do diagnéstico da presente autora, que apresentou quadro clinico
caracteristico da arbovirose, relatando até os dias atuais, persisténcia de
sintomas que repercutiu em sua vida ativa, dificultando realizacdo de

atividades diarias.

O objetivo desse estudo é discorrer sobre a qualidade de vida dos
pacientes ap0s a contaminacéo do virus CHIKV.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, elaborado
por meio de uma pesquisa bibliografica, onde foram realizados os
levantamentos bibliograficos sobre o tema proposto através das fontes de
pesquisas de artigos nas bases de dados SciElo, BIREME e LILACS. A
busca foi realizada a partir dos seguintes descritores: Chikungunya and

gualidade de vida and enfermagem.

Segundo Souza; Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa € um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da

aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

Esta possibilita o incremento na necessidade de producdo das
revisdes de literatura, tem ampla abordagem metodolégica, permite a
insercdo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma

compreensao integral.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa dos artigos
foram: Textos disponiveis na integra em lingua portuguesa, publicacées
datadas entre2016 a 2021. Como critérios de exclusédo: indisponibilidade

de acesso, monografias e teses.



A principio iniciou-se a leitura dos resumos por completo, e dentro
de vinte e trés artigos encontrados, excluiram-se doze por ndo estarem em
concessdo com os critérios de inclus@o citados anteriormente. Elaborou-
se, apés a apuracdo uma tabela no Excel que incluiu as seguintes
informag@es: Titulo do artigo, autores, revista, ano de publicacdo, tipo de
estudo e banco dedados. Apés as apuracdes dos artigos, realizaram-se as

leituras na integra.

. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O virus CHIKV se faz necessario uma atencdo maior e de maneira
precoce para alcancar com éxito a diminuicdo dos agravos e interferéncias
na qualidade de vida do individuo. E importante salientar a importancia da
diferenciacdo diagnostica para que nao seja confundida com a dengue,
pois devido aos sinais e sintomas sejam semelhantes havendo algumas
diferencas bem relativas ao quadro dos pacientes acometidos (BRASIL,
2014).

3.1. CONCEITO

A febre Chikungunya (CHIKV) é uma arbovirose que € causada pelo
virus CHIKV, esse virus enzootico tem o RNA pertencente a familia
Togaviridaee eu género Alphavirus, encontrado principalmente em regides
tropicais e subtropicais, a exemplo da Africa, nas ilhas do Oceano indico, no
Sul e Sudesteda Asia (AZEVEDO; ALVES, 2017).

Esse Alfa virus é oriundo da Africa e foi inicialmente isolado em
1952 no Planalto Makonde da provincia do sul da Tanzéania, antigo
Tanganyika (THIBERVILLE et al. 2013).

Em 2014 segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
diversos casos de CHIKV foram notificados no Brasil, justitificando-se pelo
alto indice migratorio, junto a populacdo adepta e predisposta a

contaminacdo pelo virus. A vulnerabilidade da populacdo influéncia muito



para a ploriferacdo do CHIKV,pelo fato de que moramos em um pais muito
popular e diversificado tornando- se um pais altamente vulneravel, é
importante ressaltar que poderia ocorrer em qualquer pais existente,
porem possui diversos outros fatores divergentes e apropriados para que
a infeccdo ocorra de maneira rapida, sejam eles fisiol6gicos ou ambientais.
O Ministério da Saude déa informa¢cBes amplas e deféacil acesso sobre todo
0 assunto para toda a populacdo, desde o contexto histérico até os dias
atuais e todas as suas atualizagbes (BRASIL, 2014).

3.2. TRANSMISSAO

A febre chikungunya, chamada em portugués de febre
chicungunha, em Angola, a febre chikungunya é popularmente chamada
de catolotolo. Felizmente, a febre chicungunha néo provoca complicagcbes
hemorragicas, sendo, portanto, uma infeccdo menos fatal que a dengue. A
febre chicungunha pode ser transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus, 0s mesmos que transmitem o virus da dengue e
da febre amarela, motivo pelo qual essa virose conseguiu recentemente
chegar aoBrasil (PINHEIRO, 2015).

Segundo Pinheiro 2015, a febre chikungunya tem sua transmisséo
somente feita através da picada de determinado mosquito, ndo ha

transmissibilidade direta a exemplo de uma pessoa para outra.

O periodo de incubacéo desse virus pode variar de 3 a 7 dias, o de
viremia ndo € maior do que 8 dias e o indice de letalidade € menor do que
1%, no entanto, a apreensao mundial concentra-se no modo como a
doenca se manifesta (SCANDAR, 2012; BRASIL, 2014).

Um grande fator determinante para que ocorra a transmissao sao
0s ambientes que possuem agua parada, lugar propicio para 0s mosquitos
Aedesaegypti. O Profissional Enfermeiro deve orientar quanto as praticas
gue devemser feitas em suas residéncias afim que o mosquito ndo de
plorifere, para que ocorra corretamente um controle desse vetor, a primeira

iniciativa deve ser partida das praticas educativas (OLIVEIRA et al, 2016).



3.3.

Transmitida pela picada do mosquito Aedes Aegypti. Por ter uma
transmissdo bastante répida, é necessario ficar atento a possiveis
criadouros do mosquito e, assim, eliminar estes locais para evitar a
propagacédo da doenca. A Febre Chikungunya pode causar sequelas como
dores crbnicas nasjuntas por longo periodo de tempo (OLIVEIRA et al,
2016).

E importante lembrar que a transmissio pode acometer a qualquer
tipode individuo, seja ele bebé, crianca, adolescente, adulto e idoso, tendo
mais prevaléncia em adultos e idosos, independente do sexo, 0s pacientes
gue possuem doengas cronicas a exemplo dos idosos correm o risco de
adquirirema forma crénica do Virus CHIKV. Vale ressaltar que quem ja
contraiu o virus uma vez, ndo se contamina novamente, o individuo se
torna imune ao virus (PINHEIRO, 2015).

O diagnoéstico em viajantes é de dificil acesso pois eles possuem
liberdade de entrar e sair e devido a isso tudo sai do controle. Infelizmente
o Brasil apesar de ser um pais subdesenvolvido recebe um percentual alto
de imigrantes de muitos outros paises, a movimentacdo de turistas e
extremamente grande, sendo assim a facilidade de haver pessoas
contaminadas € enorme (BRASIL, 2015).

A transmissao da mulher gravida para o feto s6 acontece quando a
méae fica doente nos udltimos 7 dias (Gltima semana) de gravidez. Neste
caso, a crianca mesmo que nasca saudavel, deve permanecer internada
por uma semana para observacao e tratamento imediato se desenvolver a
doenca que, nestes casos, apresenta quadros graves com manifestacfes
neurolégicas e na pele. Também existe transmissdo por transfuséo
sanguinea. Também existe transmissdo por transfusdo sanguinea
(BRASIL, 2019).

Segundo Brasil (2019) a transmissao fetal pode sim ocorrer em
alguns casos, porem tem algumas meninas provisérias para que o bebé
comece comurgéncia o tratamento adequado para que as sequelas e

danos ndo se tornemainda maiores.

DIAGNOSTICO



O virus Chikungunya ou CHIKV s6 pode ser detectado em exames
de laboratério. Sdo trés os tipos de testes capazes de detectar a
chikungunya: sorologia, PCR em tempo real e isolamento viral. Todas
essas técnicas jA sdo empregues no Brasil para o diagndstico de outras
doencas e estdo a disposicdo nos laboratérios de referéncia da rede
publica. O Ministério da Saude ampara todo procedimento para o
diagnéstico da doenca, é necessario procurar uma UBS, para ter
atendimento especializado, geralmente a recuperacdo em dez dias apés o
inicio dos sinais e sintomas, podendo ocorrer a persisténcia por muitos

meses, mortes sao raras nessa doenca (BRASIL, 2020).

Diante da fase diagnostica a importancia dos exames laboratoriais,
testes rapidos, exame fisico e em outros momentos de emergéncia 0s
diagnosticos € dado a partir da avaliacdo da sintomatologia relatada pelo
paciente (BRASIL, 2020).

E essencial que o profissional enfermeiro tenha ciéncia a respeito
da situacdo epidemiologica do local que atua e esteja habilitado para
identificar novos eventos, pois todos os casos diagnosticados, que sejam
alguns suspeitos, sendo outros que estdo aguardando resultados, auxiliem
no tratamento paliativo e no progndstico futuro desse paciente acometido.
Atravésdo exame fisico realizado na Unidade Béasica de Saude UBS por
meio da consulta com o Enfermeiro, o paciente ao chegar na unidade é
atendido pelo profissional de enfermagem, afim de tomar conhecimento de
informacbes basicas, porém necessarias para a melhoria no estado
fisiopatolégico (OLIVEIRA et al. 2016).

3.4 PREJUIZOS NA QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE DE
ADULTOS CRONICAMENTE AFETADOS PELA FEBRE CHIKUNGUNYA

Uma das principais consequéncias da cronicidade do virus
Chikungunya sao os sinais e sintomas permanentes que atrapalham na
qualidade de vida desses pacientes acometidos. Sendo assim uma piora

significativa nessa condi¢do de vida um pouco diminuida devido a esses



impactos apds a contaminacdo do virus CHIKV que acomete e engloba
todos os pilares que sdo necessarios para que o paciente tenha uma boa
gualidade de vida, os impactos detectados sdo extremamente negativos,
tanto fisiologicamente quanto financeiramente, pois o individuo acaba
sendo prejudicado de diversas formas. No ambito do trabalho ocorreram
diversos afastamentos e na competéncia fisica desencadeou alteracdes
dréasticas, repercutindo na condi¢do social e mental a somatéria de outros
problemas crbnicos ja vivenciados pelos mesmos pacientes frente as
disfungBes acarretadas pelo virus, interferiram até mesmo no préprio
tratamento, potencializando as dores articulares, poliartralgia, algia
intensa, cefaleia, entrediversos outros sintomas recorrentes e persistentes
(BRASIL, 2017).

Esses agravos tem alta repercussao nos pacientes, que dentre os
relatos mais comuns estdo as limitagOes fisicas, acometendo também o
estado psicologico do individuo. Nesses casos é importante salientar o
papel do enfermeiro, desde a prevencdo até o acompanhamento pos-
agravo, enfatizando sobre a necessidade da atencdo basica nesse
contexto, com o aparato da equipe de enfermagem e o encaminhamento
para uma equipe multidisciplinar para um tratamento eficaz para aquele
determinado paciente, a fim de solucionar ou amenizar o problema ou
gualquer davida existente (SOUZA,; SILVA; CASTRO, 2018).

A funcionalidade motora afetada impedida que o paciente tenha
uma qualidade de vida adequada € um fator a ser monitorizado pelo
profissional de enfermagem, desde suas queixas apds a contaminacao,
guanto aos sinais e sintomas recorrentes que os levam a buscar as
unidades basicas de saude, evidenciando que as duvidas sanadas sera de
tamanha importancia para o tratamento do paciente (SOUZA; SILVA,
CASTRO, 2018).

3.5 PREVENCAO

A doenga Chikungunya é transmitida por mosquito, a prevencao

deve ser iniciada com medidas de eliminagdo desses focos que estarao



expostos em suas residéncias com, por exemplo, 4gua parada, caixas
d’aguas abertas, bases de plantas entre diversos outros recipientes que
podem acumular agua.O principal objetivo é basicamente o ndo acumulo de
agua, assim serda o melhor método de prevencdo e sempre que possivel
colocar areia nos pratos de plantapara que ndo acumule agua (BRASIL,
2015).

As acdes educativas como palestras realizadas pelo enfermeiro na
atencédo bésica, escolas e associacdes dos bairros sdo aliados ativos para
a prevencao seja feita de maneira correta e funcional, desde a primeira
consultade rotina até as reuni6es mensais ou de campanha para alguma
vacinagao valea pena ressaltar e enfatizar a prevengédo da CHIKV. Durante
as visitas domiciliares € de tamanha importancia das orientacdes sobre a
agua parada, criar de um vinculo positivo naquele domicilio. Todos os
profissionais de saudesao capacitados e atualizados frequentemente para
amparar positivamente qualquer questdo existente. Esse trabalho
conduzido pelos enfermeiros nas visitas domiciliares também recebe
auxilio da vigilancia epidemiologica através das notificacbes que sao
criados planos para combate da doenca ou medidas de controle
(OLIVEIRA, 2016).

3.6 TRATAMENTO

O seu tratamento ainda € paliativo, apesar de ser uma doenca
comum, ndo existe um vacina preventiva, o que se tem é alguns
medicamentos para auxiliar na reducdo da febre, tratar as algias, diminuir
0 edema, com o objetivogeral de minimizar os sinais e sintomas e evitar a
cronicidade, a sintomatologia pode variar é do caso clinico de cada
paciente. O uso de analgésicos, anti- inflamatdrios e corticosteroides sao
frequentes. Muitos desses pacientes fazem o uso de automedicacdo e
muitos outros ja procuram diretamente a unidade hospitalar, e somente
ap6s o atendimento emergencial que retornam para Unidade Basica de
Saude UBS, para continua o tratamento paliativo a exemploa consulta de

rotina com o enfermeiro, médico, psicologo e fisioterapeuta para receber



uma atencdo generalizada e eficaz (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO,
2016).

Ainda ndo se fala em cura da CHIKV, porém um diagndstico
precoce éimportante para o ndo progresso da doenca (BRASIL, 2011).

4. RESULTADOS

A principio foram pesquisados vinte e trés artigos, onde somente
onzese enquadraram nos critérios estabelecidos de inclusdo. Na base de
dados SciELO foram encontrados doze artigos, no qual foram
selecionados oito, na base BIREME néao foram encontrados artigos com
esses descritores na base de dados, na base LILACS foram encontrados
guatro artigos e foram selecionados apenas trés. Ao final da pesquisa
restaram apenas onze artigos verificados e selecionados, que atenderam
aos critérios de inclusdo propostos, pois o0 critério avaliativo de selecéo
tinha como principal objetivo os sinais e sintomas prolongados do Virus

CHIKV e a qualidade de vida desses pacientesap0s a contaminacao.

Tabela 01: Selecao de Artigo

TITULO DO AUTORES | REVISTA ANO DE TIPO DE BANCO
ARTIGO PUBLICACAO ESTUDO DE DADOS

Saneamento, ALMEIDA Ciéncias. | 2020 Estudo SciELO
Arbovirose e|L S etal Saude Qualitativo
Determinantes coletiva
Ambientais; 25
impactos na
saude urbana.




Propridades SOUSA, A. | Fisioter. 2019 Estudo SciELO
psicométricas do | J. S. etal. Pesqui.26 Metodoldgi
WHODAS para o co
uso em pessoas
com chikungunya
no Brasil.
Manifestacdes ARAUJO, BrJP 2 2019 Estudo SciELO
clinicas em | B. J. M. et Transversal
pacientes com | al.
dores
musculoesqueléti
cas pos-
chikungunya.
TITULO DO AUTORES | REVISTA ANO DE TIPO DE BANCO
ARTIGO PUBLICACAO | ESTUDO | DE DADOS




Chikungunya: a | CASTRO, Rev. Dor | 2016 Estudo SciELO
visdo clinica da A.P.CR.et| 17 Discursivo

dor. al.

Abordagem RIBEIRO, Rev. 2016 Relato de | SciELO
fisioterapéuticana | A. B. M. et | Bras. Caso

fase tardia da | al. Saude

chikungunya: um Mater.

relato de caso. Infant. 16

Estudo OLIVEIRA, | Saude 2016 Estudo SciELO
comparativo da | F.L.B. et soc. 25 Comparativ

atuacéo do | al. 0

enfermeiro no

controle de

dengue e febre

chikungunya.

Aspectos clinicos | DOURADO | Rev. 2019 Estudo SciELO
e epidemiolégicos | , C. A.R. O. | Rene Transversal

dos idosos com | etal vol.20

febre

chikungunya.

Elaboracdo de um | NORONHA | Rev. 2018 Estudo BDENF-
instrumento  de |, L. F. M. et | Pesqui. Experiment | Enfermage
avaliagdo al. Cuid. al m/LILACS
cardiaca para Fundam.

pacientes idosos (Online)

com chikungunya.

ESTRATEGIA LIMA, L. R. | Rev. 2018 Estudo BDENF-
SAUDE DA | C.etal. Enferm. Integrativo Enfermage
FAMILIA NA UFPE m/LILACS
PREVENCAO DE Online

DENGUE, ZIKA

VPIRUS E

FEBRE

CHIKUNGUNYA.




Arboviroses VIANA, L. | Rev. Esc. | 2018 Estudo SciELO
reemergentes: R.C.etal. | enferm. Documenta
perfil clinico- USP 52 |

epidemioldgico de
idosos

hospitalizados.




TITULO DO AUTORES | REVISTA ANO DE TIPO DE BANCO

ARTIGO PUBLICACAO ESTUDO DE DADOS
Perfil e sintomas | MIRANDA Nursing 2017 Estudo BDENF-
apresentados por | A. V. etal. (Séo Descritivo Enfermage
pacientes com Paulo) m/LILACS

febre chikungunya
notificados em
uma unidade de
pronto
atendimento:
contribuicdo para

a equipe de

enfermagem.

Fonte: Autoria Propria

DISCUSSAO

51 A ENFERMAGEM FRENTE A PREVENCAO DA CHIKUNGUNYA
Segundo o estudo de Lima et al. (2018) a Chykungunya é

considerada
um problema de saude publica, sabemos que a atencéo basica € a porta
de entrada que nos ampara, desde a consulta inicial, exame fisico,
anamnese, escuta ativa ao paciente, causas correlacionadas, tendo uma
cautela maior naprevencdo. As medidas necessarias para o éxito dessa
acao por parte da atuacao do enfermeiro da unidade de saude devem ser
realizadas uma analise da comunidade, para iniciar um plano de cuidado
preventivo e educacdo em saude para toda a populacdo. Por meio de
palestras de conscientizacdo, vale salientar que o enfermeiro ndo age
sozinho tem uma ajuda imensa do ACS (Agente Comunitario de Saude)
juntamente com o ACE (Agente Comunitario de Endemias) e equipe do
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) sempre mantendo atualizados

referente a prevencgéo e agravos, para melhor qualificagéo da equipe.

Segundo Almeida; Costa; Rodrigues (2020) ha uma grande



repercussao a respeito da urbanizacdo de certa forma mal planejada,
auxiliando ainda mais na ploriferacao do virus e das arboviroses,
enfatizando sobre a necessidade de estudos da saude ambiental e urbana
para que promova a qualidade de vida desses pacientes expostos a essas

areas de riscos.

52 IMPACTO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
POSCHIKUNGUNYA

Conforme Souza et al. (2019) os primeiros casos foram identificados
no Brasil no Amapa em 2014, inicialmente sendo mais frequente nas
regides Norte e Nordeste. A CHIKV o seu termo vem do idioma Makonde
referente a posicdo curvada que se da devido pelas algias fortes nas
articulagdes promovendo todos sintomas causador pelo virus chikungunya,
podendo assimpersistir por semanas, meses ou até mesmo anos. A sua
sintomatologia pode afetar na qualidade de vida do individuo nos seus
diversos ambitos, pois o seupotencial de prolongamento causa limitacdes e
aprofundamento no impacto nafuncionalidade diaria do mesmo. O principal
objetivo do World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) foi mostrar 36 propriedades para avaliacdo da incapacidade
autopercebida em pacientes pos-CHIKV, que foram divididas em dominios
tais como: cognicdo, comunicacdo e compreensado; autocuidado; relacées
interpessoais; atividade de vida e participacdo a atividades comunitaria,
sendo variavel a sua pontuacdo de 0 (melhor funcionalidade) a 100 (pior
funcionalidade) sendo valido por todo o mundo. O WHODAS tem por
intuito agregar o diagnostico do paciente com o virus Chikungunya e
avaliar sua inaptiddo pos CHIKV Para a afericdo da qualidade de vida foi
usado o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) que
contém questdes nos seguintes dominios: fisico; psicolégico; social e meio
ambiente. Suas opc¢des sdo de 1 a 5 apresentando indices de 0 a 100
(melhor qualidade de vida que ja foi traduzido e valido paraser utilizado no

Brasil).



Segundo Araujo et al. (2019) as manifestacfes clinicas do virus
Chikungunya estédo associadas a diversos indices de incapacidade e piora
na qualidade de vida, sendo assim é considerado um grande desafio para a
saude publica mundial, por meio desse estudo pode-se observar a
apresentacao clinica-psico-funcional correlacionado as queixas das algias
muscoloesqueléticas crénicas do individuo. Relatando a alta persisténcia
da dor, tendo sua recorréncia em membro inferiores, trazendo alteracoes
afetivase emocionais, de leves a moderadas e possue baixo percentual de
melhora, naqualidade de vida percentual de leve a moderado de prejuizos,
podendo revelar que na fase crbnica tem seus niveis de sintomatologia
alteracoes de maneira negativa para a qualidade de vida e percebe-se
pouca melhora na recuperacaopos-infeccao.

Relacionado a otica clinica da dor, Castro; Lima e Nascimento
(2016) relatam, as existéncias de apenas duas fases da patologia sendo
elas agudame cronica, sempre se atentando aos aspectos epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos,diagnosticos e terapéuticos, com énfase no tratamento dos
sintomas algicos havendo mecanismos periféricos, sendo diagnosticados
por meio de quadro clinico e exames laboratoriais especificos. Os
pacientes utilizam analgésicos e antiflamatoérios, também corticoides entre
outros medicamentos. Cerca de 40% dos pacientes evoluem para a fase

cronica trazendo diversos comprometimentos para a qualidade de vida.

5.3 EXPECTATIVAS DOS PACIENTES COM CHIKUNGUNYA

Conforme Ribeiro et al. (2016) o boletim epidemiol6gico do més
referente a abril, informa que ha 39.017 caso de febre chikungunya em
todo pais, foi a partir desses dados que comecaram realmente a da uma
atencdo maior as dificuldades dos pacientes acometidos pelo virus
chikungunya . Havendo as fases aguda com os principais sinais febre alta,
poliartralgia, cefaleia, fadiga e na fase tardia poliartralgia prolongada ou
dores musculo- esqueléticas frequentes. Com énfase na fase tardia devido
as gqueixas principais dos pacientes com algias severas no tornozelo,

punhos, cotovelos e ombros, ou seja, na maioria das articulagbes. No



mesmo estudo, segundo Ribeiro et al. (2016), em um acompanhamento
com um paciente de 57 anos, monitorado desde o inicio das
manifestacdes e todas as suas necessidades, um tratamento inovador foi
utilizado, visando diminuir o uso de analgésicos, utlizando o laser
infravermelho de baixa intensidade afim de deprimir a inflamacéo, durante
o periodo de 10 dias, podendo assim causar conforto ao paciente havendo
a reducdo das algias persistentes e auxiliando na qualidade de vida do
paciente Em contrapartida, a terapia proposta para melhorar a qualidade
de vida do paciente pode ser demorada e assim ficaria dificil para atender
aos demais outros pacientes, com o0 objetivo de retornar as praticas

normais sem tamanhas algias devido a chikungunya.

6. CONCLUSAO

O Profissional Enfermeiro pode se atentar aos sinais e sintomas do
paciente com suspeita de Febre Chikungunya, inicialmente com o exame
fisico e a anamnese, que sao primordiais. Além da importancia da
avaliacdo e historico clinico, classificagcdo de Grupo de risco, solicitacéo de
exames laboratoriais, para a partir desses dados, poderemos criar um plano
assistencialindividualizada para o paciente. E vélido salientar ainda, sobre
a necessidade das orientacbes basicas e fundamentais para a boa
recuperacao e tratamentodo paciente, tais como: evitar a automedicacéo,
ficar em repouso, seguir corretamente o tratamento indicado, caso tenha
uma piora no quadro clinico retornar a unidade assistencial. O vinculo da
Atencédo Basica, Enfermeiro e Agente Comunitario de Saude (ACS) é um
dos pilares para um acompanhamento e tratamento eficaz. A Educacéao
em Saude com diversos publicos, nas escolas, nas visitas domiciliares e
na propria unidade de saude, além de educacdo continuada para com a
equipe atuante, sdo enriquecedoras nesse combate ao virus. NOs
enfrentamos desafios para a implementacdo de maneira positiva as
prevencdes para a chikungunya para que assim ocorra um controle dos
agravos da doenca e ndo prejudique a qualidade de vida do individuo

contaminado na fase crbnica. A prevencdo correta por evitar graves



consequéncias para 0s pacientes acometidos, episodios de ansiedade,

depresséo por conta da interferéncia na qualidade de vida e até mortes.
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