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RESUMO

A febre Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya, transmitido através da
picada de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectadas. A viremia pode
persistir por até 10 dias, apds o surgimento das manifestacdes clinicas, que sdo semelhantes as da
dengue, como febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, ndusea, cefaleia, fadiga e
exantema (irritacdo na pele). Ela tem se tornado um importante problema de saude publica nos
paises onde ocorrem as epidemias, visto que metade dos casos evolui com artrite crbnica,
persistente e incapacitante. Neste contexto, muitos pacientes acabam necessitando de
acompanhamento fisioterapéutico com o intuito de melhorar o quadro algico e a qualidade de vida.
O objetivo deste estudo foi revisar na literatura o que se tem de mais atual na reabilitacdo destes
pacientes, através de ensaios clinicos randomizados. A abordagem fisioterapéutica € amplamente
indicada para pacientes com doencas articulares crénico-degenerativas, principalmente nas fases
subaguda e crbnica. Existem evidéncias que os exercicios resistidos, o método Pilates e a
neuromodulacdo nao invasiva sejam eficazes na reabilitacdo dos individuos acometidos pela febre
Chikungunya, reduzindo dor, melhorando a funcdo e no geral, melhorando a qualidade de vida
destes individuos.
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ABSTRACT

Chikungunya fever is an arbovirus caused by the Chikungunya virus, transmitted through the bite of
infected female mosquitoes Aedes aegypti and Aedes albopictus. Viremia can persist for up to 10
days after the onset of clinical manifestations, which are similar to those of dengue fever, such as
acute onset of fever, joint and muscle pain, nausea, headache, fatigue and rash (skin irritation). It
has become an important public health problem in countries where epidemics occur, as half of the
cases develop chronic, persistent and disabling arthritis. In this context, many patients end up
needing physiotherapeutic follow-up in order to improve their pain and quality of life. The objective of
this study was to review in the literature what is most current in the rehabilitation of these patients,
through randomized clinical trials. The physiotherapeutic approach is widely indicated for patients
with chronic degenerative joint diseases, especially in the subacute and chronic phases. There is
evidence that resistance exercises, the Pilates method and invasive neuromodulation are not
effective in the rehabilitation of individuals affected by Chikungunya fever, anxiety, pain, function
efficiency and, in general, efficiency in the quality of life of these individuals.

Key words: Chikungunya; rehabilitation; physiotherapy; treatment

1. Introducgao

O virus chikungunya é um alfavirus transmitido por artropodes e mosquitos
que causa poliartralgia febril aguda e artrite inflamatéria, bem como erupcdes
cutdneas agudas e outras manifestacdes sistémicas. O nome chikungunya é
derivado de uma lingua africana e significa "aquele que se curva" ou "andar
encurvado" por causa da artralgia incapacitante causada pela doenca (Monge et
al., 2019).

Chikungunya é uma preocupacdo global de saude publica. O virus é
endémico em partes da Africa Ocidental. Surtos da doenca Chikungunya ocorreram
na Africa, Asia, Europa, ilhas nos oceanos indico e Pacifico e, posteriormente, nas
Américas. A maioria dos surtos ocorre durante a estacao tropical chuvosa e diminui
durante a estacéo seca. Os primeiros casos de Chikungunya adquiridos localmente
nas Américas foram relatados em 2013 em ilhas do Caribe. Desde entédo, as
infecgcbes pelo virus Chikungunya se espalharam amplamente nas Américas
(Morens; Fauci, 2014).

A Chikungunya é transmitida pelos mosquitos vetores Aedes aegypti e
Aedes albopictus, mesmos vetores da dengue e da zica. O virus € transmitido as
pessoas principalmente através de picadas dos mosquitos. Os pacientes com febre
chikungunya geralmente desenvolvem viremia alguns dias apés a infeccéo, e o
virus invade e se replica diretamente nas articulagdes (Lopes et al., 2017).

A artralgia (dor articular) € uma caracteristica proeminente da infeccao
sintomatica aguda pelo virus Chikungunya e é o primeiro sintoma em cerca de 70%
dos pacientes. A poliartralgia (dor em varias articulacdes) esta presente em 70 a
100% dos pacientes. Inchaco das articulacdes foi relatado em 44 a 63 por cento
dos pacientes (Couzigou et al., 2018). Além da artralgia, pode ocorrer bursite,
tenossinovite, associadas a rigidez matinal e astenia (fraqueza), com evolugéo
continua ou intermitente (Marques et al., 2017).
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A prevaléncia de manifestacfes articulares cronicas apés a infeccao varia de
14,4 a 87,2%. O padrdo de comprometimento articular crénico pode ocorrer na
forma de queixas persistentes ou recidivantes e inclui a presenca de oligo ou
poliartralgia de intensidade variavel, geralmente simétrica, predomina em punhos,
maos, tornozelos e joelhos, em associacdo com rigidez matinal e edema articular.
Estas manifestacfes, quando persistentes, tém gerado alto indice de incapacidade
nos individuos acometidos (Marques et al., 2017).

Neste contexto, do ponto de vista da reabilitacdo, quais seriam o0s
tratamentos testados cientificamente e recomendados para estes pacientes?

1.1 Objetivos Gerais

Analisar na Literatura, através da analise critica de ensaios clinicos
randomizados, quais seriam os tratamentos fisioterapéuticos recomendados pela
Ciéncia para as disfun¢gdes musculoesqueléticas pos Chikungunya.

2. Revisao da Literatura

Foram incluidos quatro ensaios clinicos randomizados. Um sobre Pilates, um
sobre exercicios resistidos e dois sobre Neuromodulagdo ndo-invasiva. Os locais
de realizacéo dos estudos estdo descritos na figura 1.

Figura 1- Estados do Brasil de realizagdo dos ensaios clinicos sobre reabilitagdo p6s Chikungunya
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A diferenca entre os sintomas da dengue, Chikungunya e Zica esta descrita
na tabela 1.

Tabela 1: Diferencas das manifestagfes clinicas entre Dengue, Chikungunya e Zica.

Sintomas Dengue Chikungunya Zica

Febre Sempre presente Quase sempre Pode estar presente
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presente
Artralgia Quase sempre Quase sempre Pode estar presente
. presente (dor presente (dor (dor leve)
(dor articular) moderada) intensa)
Rash cutaneo Pode estar presente Pode estar presente Quase sempre
(manchas presente
vermelhas na pele)
Prurido (coceira) Pode estar presente  Presente em 502 80%  Pode estar presente
(leve) dos casos (leve) (leve a intensa)
Vermelhid@o nos N&o estéa presente Pode estar presente Pode estar presente

olhos

Fonte: Adaptado de Fiocruz (2015)

No Brasil, a transmisséo foi detectada em setembro de 2014, em Feira de
Santana localizada no estado da Bahia, por meio de uma enorme epidemia. No ano
de 2014, tomou curso por toda regidao nordeste do pais (Silva et al., 2017).

Até a semana 52 de 2022, ocorreram 174.517 casos provaveis de
Chikungunya (taxa de incidéncia de 81,8 casos por 100 mil hab.) no Brasil. Em
comparagdo com o ano de 2019, houve aumento de 32,4% de casos registrados
para o mesmo periodo analisado. Quando comparado com o ano de 2021, ocorreu
um aumento de 78,9% casos até a respectiva semana (Brasil, 2023)

Para o ano de 2022, a Regidao Nordeste apresentou a maior incidéncia
(257,4 casos/100 mil hab.), seguida das Regides Centro-Oeste (36,6 casos/100 mil
hab.) e Norte (26,4 casos/100 mil hab.) (Brasil, 2023)

Ja em 2023 (até o dia 07/06), a regido que a apresentou maior numero de
casos foi a Sudeste (tabela 2), com destaque para o estado de Minas Gerais
(Figura 2)

Tabela 2- Casos provaveis de Chikungunya no Brasil em 2023

Regido Numero de casos
Norte 5.373
Nordeste 22.433
Sudeste 80.319
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Sul 2.813

Centro-oeste 7.510

Fonte: Brasil (2023)

Figura 2: Regides de maior incidéncia de Chikungunya em 2023 no Brasil
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Fonte: Brasil (2023)

A sociedade Dbrasileira de reumatologia recomenda a intervencéo
fisioterapéutica nos estagios agudo, subagudo e cronico em pacientes poés febre
Chikungunya (Lopes et al., 2017).

Poucos estudos controlados apontam a efichcia da abordagem
fisioterapéutica nos estagios agudo, subagudo e crénico da febre Chikungunya. Os
ensaios clinicos randomizados descritos na literatura sao estudos que pesquisaram
exercicios resistidos, método Pilates e neuromodulacdo n&o-invasiva nos
desfechos dor, funcdo e qualidade de vida em pacientes pos Chikungunya. A
sintese destes estudos esta descrita na tabela 3.

Tabela 3- Sintese dos ensaios clinicos randomizados

Autor e data Ndmero de Intervencgéo Desfecho Medidas
participantes
Silva-Filho et al 20 tDCS 5 sessbes EVA*,
(2018) (Neuromodulagdo consecutivas de  Questionario de

ndo-invasiva) neuromodulagdo dor McGill, BPI*
reduziram a dor

Oliveira et al 51 Método Pilates 12 semanas de EVA*,
Pilates Gonidémetro,
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(2019) reduziram dor, HAQ*, SF-12*
funcéo e
qualidade de
vida

Neumann et al 31 Exercicios 12 semanas de Funcéo fisica,
(2021) resistidos exercicio EVA* | SF-36*,
resistido DASH*, PGIC*
melhoraram
funcdo de sentar
e levantar e
reduziram dor

Souza et al 58 tDCS 6 sessdes ndo EVA*, BPI*,
(2021) (Neuromodulacédo consecutivas de HAQ*
nao-invasiva) neuromodulagéo

reduziram dor

*Legenda: EVA (escala visual analégica); HAQ (questionéario de avaliagdo em saude); SF-12
(questionario curto de qualidade de vida); BPI (questionario breve de dor); SF-36 (questionario de
qualidade de vida); DASH (questionério de incapacidade de membro superior); PGIC (escala de
impressao global de mudanca do paciente)

Fonte: os autores

Neuromodulacdo ndéo-invasiva na reabilitacdo de pacientes pés
Chikungunya

Silva-Filho et al (2018) realizaram um ensaio clinico randomizado em
individuos po6s Chikungunya utilizando a tDCS (neuromodulagéo). Vinte individuos
foram selecionados e randomizados em 2 grupos: grupo tDCS ativo (n = 10) ou
sham-tDCS (grupo placebo (n=10). Os participantes foram avaliados uma semana
antes da intervencao (linha de base), um dia ap0s a primeira intervencéo (dia 1),
apos o ultimo dia de intervencao (dia 5) e uma semana apos o Ultimo dia de
intervencdo. O tDCS ativo foi realizado em 5 dias consecutivos de corrente
constante de 2mA por 20min. Sham-tDCS (placebo) foi realizado em 5 dias
consecutivos com eletrodos colocados na mesma posicdo, e uma corrente
constante de 2mA foi fornecida apenas para 30 s (aumento de 10 s) dos 20 min.

Os niveis de dor foram avaliados com a Escala Visual Analégica
autorrelatada (EVA), Questionario de Dor McGill e Inventario Breve de Dor (BPI).
Os resultados mostraram que a tDCS reduziu a dor nos pacientes avaliados, de
acordo com as escalas e questionarios utilizados.

Souza et al (2021) realizaram um ensaio clinico com objetivo de analisar o
efeito de sessdes alternadas de tDCS (neuromodulagdo) na dor e na capacidade
funcional de individuos afetados por chikungunya. Foi realizado um ensaio clinico
randomizado, com 58 mulheres na fase crbnica da chikungunya, que foram
divididas em dois grupos: tDCS ativo (M1-SO, 2 mA, 20 min) e sham-tDCS
(placebo). A Escala Visual Analdgica (EVA) e a O Brief Pain Inventory (BPI) foram
usados para avaliar a dor, enquanto o Health Assessment Questionnaire (HAQ) foi
utilizado para avaliar a capacidade funcional.
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Essas escalas foram usadas antes e depois de seis sessdes de tDCS em
dias ndo consecutivos no cértex motor primario e na consulta de acompanhamento
7 e 15 dias apos a ultima sessdo. Uma reducdo estatisticamente significativa da dor
foi observada no grupo tDCS em comparacdo com o grupo sham. Nenhuma
diferenca significativa na capacidade funcional foi observada. Concluiram que seis
sessOes ndo consecutivas de tDCS ativa reduziram a dor em artralgia cronica por
Chikungunya.

Método Pilates na reabilitacdo de paciente pés Chikungunya

O Método Pilates apresenta-se como um tratamento clinico que envolve um
programa de treinamento fisico e mental, que considera o corpo e a mente uma
unidade, sendo assim podendo trazer uma melhora global na qualidade de vida de
individuos que apresentam quadro de dores musculoesqueléticas (Pego; Cunha;
Souza, 2023). Este método melhora a coordenacéo, resisténcia, forca muscular,
flexibilidade e postura, estabilizando a coluna vertebral, com énfase na musculatura
do CORE (Toneti; Cabral; Oliveira, 2022).

Oliveira et al (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado para o0s
efeitos do método Pilates na reducdo da dor, melhora da funcdo articular e
gualidade de vida de pacientes com febre Chikungunya crénica. Um total de 51
pacientes foram alocados aleatoriamente e divididos em 2 grupos: um grupo de
Pilates (26 pacientes) e um grupo controle (25 pacientes). Apés 12 semanas, 4
pacientes do grupo Pilates e 5 do grupo controle perderam o acompanhamento.

O grupo Pilates realizou 24 sessdes de intervencdo do método Pilates; o
grupo controle continuou a receber tratamento clinico padrdo no ambulatério. As
principais medidas foram as seguintes: escala visual analdgica (EVA) para dor,
capacidade funcional avaliada pelo Health Assessment Questionaire (HAQ),
gualidade de vida medida pelo 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12) e
movimento articular por goniometria. Apés 12 semanas, 0S pacientes do grupo
Pilates apresentaram EVA mais baixo ( P < 0,001), escores HAQ mais baixos ( P <
0,001) e escores de qualidade de vida mais altos ( P < 0,001) em comparagdo com
0 grupo controle.

Foram encontrados resultados estatisticamente significativos para o grupo
Pilates na amplitude de movimento para ombro, joelho, tornozelo e coluna lombar
(P < 0,001). Na andlise intragrupo, houve melhora significativa em todos os
desfechos avaliados. Neste estudo, os pacientes que realizaram o método Pilates
por 12 semanas tiveram menos dor, melhor funcédo e qualidade de vida e maior
amplitude de movimento articular.

Exercicios resistidos na reabilitacao de pacientes p6s Chikungunya

Neumann et al (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado que teve
como objetivo avaliar a eficacia de um protocolo de exercicios resistidos na funcao
fisica, dor e qualidade de vida de pacientes com febre Chikungunya cronica. Trinta
e um pacientes com febre Chikungunya e sintomas musculoesqueléticos, com
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duracado superior a trés meses, foram recrutados no ambulatério de Reumatologia
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

Os individuos foram divididos aleatoriamente em um dos dois grupos: Grupo
de Exercicios Resistidos (GER, N.=15) ou Grupo Controle (GC, N.=16). GER
realizou exercicios resistidos progressivos com faixas elasticas (24 sessbes em 12
semanas). O GC teve seus sintomas monitorados apenas por meio de ligacbes
telefbnicas, mantendo os cuidados habituais. As avaliagbes foram feitas no inicio e
apos 6 e 12 semanas da seguinte forma: testes de funcéo fisica (teste de levantar
da cadeira em 30 segundos, teste de poténcia de subida de escada em 4 etapas,
teste de caminhada em ritmo acelerado de 40 m, e questionario de incapacidades
do bragco, ombro, mao (DASH); dor (contagem EVA e articulagcbes dolorosas);
gualidade de vida (questionario SF-36); e Escala de Impressédo Global de Mudanca
do Paciente (PGIC scale).

Os resultados mostraram que os exercicios resistidos melhoraram a funcao
fisica em sentar e levantar e reduziram a dor em pacientes com febre Chikungunya
cronica apods doze semanas. Nao houve alteracéo significativa nos dominios do SF-
36. Quase 70% dos pacientes treinados relataram melhora no PGIC.

3. Consideracdes Finais

A febre Chikungunya tem potencial para evoluir com sintomas
musculoesqueléticos crénicos, como poliartralgia e artrite, que podem levar a
comprometimento significativo da fungdo fisica, causando incapacidade. O
tratamento ndo farmacolégico tem se mostrado muito importante para esses
pacientes.

Os tratamentos fisioterapéuticos demonstrados neste estudo, através do
método Pilates, exercicios resistidos e a neuromodulagdo n&o-invasiva surgem
como opgdes seguras na reabilitacdo dos pacientes pos febre Chikungunya, pois
se mostraram eficazes na melhora da dor, da funcéo fisica destes pacientes,
impactando positivamente na qualidade de vida dos mesmos.

Mais estudos clinicos randomizados devem ser realizados com estes
pacientes para que mais opc¢bdes de tratamento, em especial 0s nao-
farmacologicos, surjam ampliando o arsenal terapéutico da Fisioterapia,
melhorando a assisténcia aos pacientes com dores cronicas, advindas da
Chikungunya e demais condi¢des clinicas
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