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RESUMO

Introducdo: A Chikungunya é uma doenga de propagac¢do rapida transmitida por mosquitos
Aedes da familia Togaviridae e do género Alphavirus. A doenca pode ser determinada como
conjunto de sinais e sintomas de inicio subito de febre com poliartralgia, mialgia, cefaleia,
nauseas, sensacdo de cansaco e bolhas na pele, podendo ser dividida em trés fases: aguda,
subaguda e cronica. Ainda ndo existe um tratamento farmacéutico exclusivo para a CHIKV,
sdo prescritos medicamentos com intuito de reduzir a febre e a dor. Quando o método
terapéutico com farmacos ndo relata nenhum resultado bom, especialmente na fase cronica da
doenca, os acometidos optam por procurar tratamento fisioterapéutico, onde principal objetivo
do tratamento é a reducdo da dor e recuperagdo funcional, assim, melhorando a qualidade de
vida do paciente. O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da fisioterapia aquatica em
paciente acometido pela Chikungunya. Método: Estudo de caso, descritivo, com abordagem
quantitativa. Foi criado um protocolo baseado nos exercicios e métodos mais utilizados na
fisioterapia aquética, visando melhorar as incapacidades funcionais através da identificacdo das
articulacbes mais acometidas pela doenca. A intervencdo foi realizada no ambiente de uma
clinica-escola de fisioterapia no setor da hidroterapia, 8 sessdes com duracdo de 60 minutos,
em um paciente com diagnostico clinico fechado de Chikungunya com apresentacao clinica a
mais de 3 meses. Resultados: Os resultados evidenciaram uma melhora relevante apos
protocolo nos quesitos de diminuicdo da dor, aumento da amplitude de movimento, forca
muscular e capacidade funcional geral, que foram comparados e analisados com dados da
avaliacdo inicial. Conclusdo: A hidroterapia para tratamento da fase cronica da Chikungunya
tem resultados benéficos melhorando a dor, a limitagdo articular e forca muscular. No entanto,
é necessario ser realizados mais estudos com a finalidade de aperfeicoar o conhecimento na
area e oferecer ao paciente tratamentos variados e mais eficazes.

Palavras-chave: Febre de Chikungunya; Fisioterapia; Hidroterapia.



ABSTRACT

Introduction: Chikungunya is a rapidly spreading disease transmitted by Aedes mosquitoes of
the Togaviridae family and the genus Alphavirus. The disease can be determined as a set of
sudden-onset signs and symptoms of fever with polyarthralgia, myalgia, headache, nausea,
feeling tired and blistering skin, and can be divided into three phases: acute, subacute and
chronic. There is no exclusive pharmaceutical treatment for CHIKV yet, medicines are
prescribed to reduce fever and pain. When the therapeutic method with drugs does not report
any good results, especially in the chronic phase of the disease, the patients choose to seek
physical therapy treatment, where the main goal of treatment is pain reduction and functional
recovery, thus improving the patient's quality of life. The aim of this study was to analyze the
impact of aquatic physiotherapy on a patient with Chikungunya. Method: Case study,
descriptive, with quantitative approach. A protocol based on the exercises and methods most
commonly used in aquatic physiotherapy was created to improve functional disabilities by
identifying the joints most affected by the disease. The intervention was performed in the
environment of a physiotherapy school clinic in the hydrotherapy sector, 8 sessions lasting 60
minutes, in a patient with a closed clinical diagnosis of Chikungunya with clinical presentation
for more than 3 months. Results: The results showed a significant improvement after protocol
regarding pain reduction, increased range of motion, muscle strength and general functional
capacity, which were compared and analyzed with initial assessment data. Conclusion:
Hydrotherapy to treat the chronic phase of Chikungunya has beneficial results by improving
pain, joint limitation and muscle strength. However, further studies are needed to improve
knowledge in the area and to offer the patient varied and more effective treatments.

Keywords: Chikungunya Fever; Physiotherapy; Hydrotherapy.



INTRODUCAO

A Chikungunya é uma doenca de propagacao rapida transmitida por mosquitos Aedes
da familia Togaviridae e do género Alphavirus (PIALOUX, 2007). Seu aparecimento foi
documentado pela primeira vez na Tanzania localizada na Africa Ocidental com admissdes no
sudeste da Asia e India, espalhando-se em uma sequéncia inesperada de transmissao urbana que
segue até atualmente. No Brasil, a CHIKV surgiu em 2014 na cidade de Oiapoque no Amapa
(HONORIO, 2015).

A doenca pode ser determinada como conjunto de sinais e sintomas de inicio subito de
febre com poliartralgia, mialgia, cefaleia, nauseas, sensacdo de cansaco e bolhas na pele (OMS,
2017), quanto as manifestacGes articulares, ha uma variacdo de poliartralgia e poliartrite
simétrica, sendo que as mesmas podem ocorrer em conjunto ou isoladamente. As articulacdes
mais afetadas sdo: as interfalangeanas, punhos, metacarpos, cotovelos, joelhos e tornozelos
(BORGHERINI et al., 2008). Pode ser dividida em trés fases: fase aguda que apresenta
principalmente febre e dores articulares, com duracdo de 3 a 10 dias; fase subaguda
caracterizada por uma melhora e uma possivel recidiva com sinais e sintomas de principalmente
dores nas articulacdes, e a fase crbnica caracterizada por sintomas de dores articulares que
persistem por mais de trés meses (BRASIL, 2014).

Ainda nédo existe um tratamento farmacéutico exclusivo para a CHIKV, sdo prescritos
medicamentos com intuito de reduzir a febre e a dor, e também ndo ha em uso uma vacina que
combata a doenca (OMS, 2017). Quando o método terapéutico com farmacos nao relata
resultado satisfatdrio, especialmente na fase cronica da doenca, os acometidos optam por
procurar tratamento fisioterapéutico, o principal objetivo do tratamento é a reducdo da dor e
recuperacdo funcional, assim, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA E
SILVA, 2017).

A hidrocinesioterapia € um recurso fisioterapéutico que utiliza a agua e suas
propriedades fisicas para reabilitacdo através de aplicacdo de exercicios, podendo melhorar
amplitudes de movimentos, flexibilidade, forca dos musculos e ainda a capacidade térmica é
capaz de promover bem estar fisico e mental (MEERREIS et.al, 2013; RIZZI, LEAL E
VENDRUSCULO, 2010).

A fisioterapia aquatica por ser um meio terapéutico incomum, exige uma avaliagéo do
paciente que se faz necessario para identificar as alteracGes fisioldgicas que sdo causadas pela
imersdo, analisando o estado fisico e emocional de forma individual de cada um para que 0s

objetivos e condutas possam atender as suas necessidades (OLIVEIRA et al., 2015).



Diante do contexto apresentado, a Chikungunya atinge de forma significativa a
qualidade de vida dos acometidos, dessa maneira a presente pesquisa se justifica com base em
um motivo pessoal, a vivéncia da autora com familiares que foram afetados e um motivo de
cunho académico, mediante que na literatura existem poucos artigos direcionados para a doenca
e a fisioterapia, ressaltando que, os existentes sdo a maioria voltados para a area da eletroterapia.

Portanto, o objetivo principal deste estudo foi descrever o impacto da fisioterapia
aquatica em uma paciente acometida pela Chikungunya e como objetivos especificos foram:
relatar os efeitos promovidos pela terapia no paciente e comparar niveis de funcionalidade e

dor pré e pos sessbes de tratamento fisioterapéutico.

METODO

Desenho do estudo, local e periodo de realizacdo

Trata-se de uma pesquisa de carater estudo de caso, descritivo de abordagem
quantitativa, que encontra-se em apreciacdo pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio.

A pesquisa foi realizada no setor de Hidroterapia de uma Clinica Escola de Fisioterapia
na cidade de Juazeiro do Norte — CE, no periodo de outubro a novembro de 2019.

Descricdo do caso

A paciente selecionado como eleito para participacao da pesquisa foi G.F.S, 30 anos, do
género feminino, consciente, orientada e colaborativa, estudante, sedentaria, de estatura
mediana, 67 kg, com diagnostico clinico fechado de Chikungunya, que apresentou os sintomas
de dores e limitacdo de amplitude de movimento nas seguintes articulacdes: punhos, cotovelos
e tornozelos, presente sintomatologia ha 3 anos e ndo faz uso de nenhum tratamento
medicamentoso, nem terapéutico para alivio dessas dores.

Foram no total 8 sessdes que aconteceram na piscina do setor de hidroterapia de uma
clinica escola de fisioterapia, no qual o primeiro encontro além de ter sido realizado a avaliacdo,
a mesma também foi informada dos objetivos da pesquisa, explanando os riscos e beneficios
aos quais estaria sujeita e em seguida foi assinado o termo de consentimento para participacao

no estudo.
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Procedimentos de coleta de dados

Fase | (Avaliagéo)

Inicialmente foi realizado uma entrevista colhendo as principais informacdes, como: nome,
ocupacdo, histéria da doenca atual, historia da doenca pregressa, historico farmacologico,
aplicacdo do Inventério Breve de Dor forma reduzida (Brief Pain Inventory), uma escala que
usa numeros de 0-10 para graduacdo dos itens: intensidade, interferéncia da dor na habilidade
para caminhar, atividades diarias, no trabalho, atividades sociais, humor e sono do paciente. A
dor avaliada pelo o paciente € a que se faz presente no momento da aplicacdo do questionario
e também a que é considerada por ele a mais acentuada, menos acentuada e a média da dor nas
ultimas 24 horas; a Escala Analogica Visual (EVA), afim de usé-la para quantificar a dor do
paciente desde o 1° (primeiro) atendimento até o 8° (oitavo) atendimento, sempre em dois
momentos: antes da terapia na agua e ao sair.

Em seguida teve a realizacdo do exame fisico, inicialmente colhendo sinais vitais:
pressao arterial, saturacdo, frequéncia cardiaca, temperatura e frequéncia respiratéria com os
seguintes aparelhos: esfigmomandémetro, estetoscépio, oximetro e termdmetro; realizacdo de
teste de forca muscular em MMSS e MMI|I utilizando a escala de Oxford; teste de goniometria
para medidas de angulos articulares presente nas articulagfes. E ap6s finalizacdo de exame
fisico, foram repassados informacgdes da vestimenta adequada para os atendimentos.

Fase Il (Protocolo)

Apds primeiro contato e avaliacdo realizada, os atendimentos foram iniciados. O
protocolo consistiu em: alongamentos dos principais grupos musculares, flexores, extensores,
adutores e abdutores do MMSS e MMII, 30 segundos em cada grupo muscular; aquecimento
de 5 minutos na bicicleta estacionaria dentro da piscina; exercicios baseados na
hidrocinesioterapia, com foco nas articulagdes mais acometidas na doenca e finaliza¢cdo com
técnicas de relaxamento baseados no método Watsu, 0s principais materiais utilizados foram:
palmares, halteres e caneleiras de flutuagéo, bola, macarrdes, coletes cervical e torécico.

Seguindo uma sequéncia de exercicios em MMSS e depois MMII, iniciou-se exercicio
com os bracos a 90° com flex&o de ombro e extensdo de cotovelo, segurando uma bola plastica
nas maos com os bragos totalmente estendidos, empurrando dentro d’agua até a altura das coxas
realizando 3 séries de 15 repeticOes; exercicio de contracdo do biceps e triceps, em pé com a
agua aproximadamente a altura da peito, realizou flexdo e extensdo de forma lenta utilizando

halteres com ombro no angulo de 90° em 3 séries de 15 repeticoes.
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Usando halteres de flutuacdo, em pé, com a agua até dos peitos, com os pés afastados
na largura dos ombros realizou movimentos em abducdo e aducdo dos bragos com os cotovelos
estendidos empurrando o aparelho com as palmas das maos voltadas para baixo, em 3 séries de
15 repeticdes.

Exercicio de flexdo e extensdo de punho utilizando palmares de flutuacéo, paciente em
pé com &gua ao nivel do peito, bragos apoiados ao longo do corpo com cotovelos flexionados
a 90°, a paciente flexionou os punhos para baixo em direcdo ao corpo e depois estendeu para
frente e para cima, realizando 3 séries com 15 repeticdes

Iniciando exercicios de MMII, agachamento com pernas unidas, a paciente ficou de
frente para parede da piscina com &gua na altura do peito, agachando-se o tanto que conseguiu
de forma confortavel e ao mesmo tempo, mantendo os calcanhares apoiados no chao, repetiu
esse exercicio em 3 séries de 15 repeticdes; ap0s, seguiu o0 exercicio de agachamento com
pernas alternadas se encontrando na mesma posi¢ao do anterior com &gua na altura da cintura,
agachando de forma alternada, seguindo uma perna de cada vez em 3 séries de 15 repeticdes.

Exercicios de eversdo e inversao do pé, proximo a parede da piscina na inversao
colocou-se o lado do pé (lado do halux) proximo a parede, pressionou e permaneceu realizando
contracdo por 15 segundos; na eversdo, foi colocado o lado externo do pé (lado do dedo minimo)
préximo a parede, pressionou e permaneceu realizando contracdo por 15 segundos, repetindo-
os em 3 séries de 15 repeticdes; balanceio dos calcanhares, paciente segurando na barra com
agua até a altura da cintura realizou dorso flexao e flexdo plantar, repetindo esses movimentos
em 3 séries de 15 repeticdes.

Logo ap06s os exercicios hidrocinesioterapéuticos, houve realizagdo de técnicas de
relaxamento baseadas no método Watsu com duracdo de até 10 minutos, iniciando com
coordenacdo da respiracdo associando com balanco do paciente em imersdo e musicas
relaxantes.

No ultimo atendimento foi feito a reavaliacdo e de acordo com resultados, foi elaborado
uma breve discusséo sobre os efeitos e melhoras obtidas durante a fase de tratamento,
corroborando com outros autores que falam na literatura sobre a doenca e os beneficios da
fisioterapia aquatica para pacientes com manifestac@es clinicas semelhantes as apresentadas

pela Chikungunya.

Fase 11l (Reavaliacéo)
Caracterizado pela a reavaliacdo dos quesitos do exame fisico, que foram colhidos na

avaliacdo inicial, realizando novamente teste de forga muscular, goniometria, aplicacdo do
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Inventério Breve de dor de forma reduzida e Escala de Eva, afim de quantificar e comparar a
evolucdo clinica funcional da paciente no 1° dia e 8° dia de atendimento.

Analises de dados
A andlise dos resultados foi feita de forma descritiva apresentando os dados atraves de
tabelas organizadas no excel para melhor descricéo da pré e pos conduta, narrando os resultados

obtidos de acordo com os objetivos do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi iniciada dia 01 de outubro de 2019 realizando a avalia¢do e em 02 de
outubro de 2019 iniciou-se os atendimentos seguindo o protocolo proposto na metodologia, ao
total foram 08 (oito) atendimentos ndo havendo intercorréncias durante a execucao.

Foi realizado um estudo de caso, cujo a paciente apresentou na Escala Visual Anal6gica
(tabela 1) no dia da avaliacdo dor grau 4, o que pode ser explicado por Kohler et.al, (2017) que
em sua pesquisa relata a insisténcia da Chikungunya nas articulacdes, gera uma inflamacao
crénica a qual propicia dor e que, essa mesma insisténcia permite condi¢des para que ela
prossiga através de interacdes com agentes infecciosos que podem perdurar por até 3 anos.

Em exame inicial, no Inventario Breve de Dor de Forma Reduzida (tabela 2) a paciente
apresentou numeracdes entre 2 e 5; na goniometria das articulacdes (tabela 3) e no teste de forca
muscular (tabela 4) apresentou diminuicdo significativa em 3 das 6 articulacdes, que segundo
Borgherini et al., (2008) s&o as mais acometidas pela Chikungunya, sendo elas cotovelos,
punhos e tornozelos. Corroborando com estudo de Oliveira e Silva, (2017), onde fala que a
poliartralgia junto com a limitacdo funcional que persiste na Chikungunya, sdo consideradas as
maiores complicacdes crénicas da doenca.

A paciente deste estudo evidenciou uma melhora relevante apds protocolo nos quesitos
de diminuicdo da dor, aumento da amplitude de movimento, forca muscular e capacidade
funcional geral, que foram comparados e analisados com dados da avalia¢éo inicial. Marques
et.al, (2017) relata que a fisioterapia aquéatica pode ofertar alivio da dor, edema, melhora da
mobilidade articular e de capacidades funcionais em fases diversas da Chikungunya, o que
também se assemelha ao que ocorre em outras doencas reumaticas cronicas, como a
fibromialgia e artrite reumatoide.

Dentre os resultados alcancados foi possivel perceber pela Escala Analdgica Visual

(EVA) que no 2° atendimento em diante j& houve uma resposta positiva do protocolo,
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diminuindo o grau de dor da paciente significativamente (tabela 1) e pela reavaliagdo do
Inventério Breve de Dor de Forma Reduzida (tabela 2) apresentando numeragdo 0. Em estudo
de Oliveira e Silva, (2017), que é de carater relato de caso, foi proposto um programa
fisioterapéutico fundamentado em praticas de exercicios terapéuticos e terapias manuais, 0 que
se mostrou eficiente na melhora da dor e capacidade funcional, além disso diz que, um
tratamento fisioterapéutico bem estruturado, é bastante indicado para pacientes com doengas

articulares crénico-degenerativas.

Tabela 1 — Escala de Dor Analdgica (durante todo o processo de coleta de dados).

Dia da Avaliacao Inicial: 4  Final: 4
1° atendimento Inicial: 5  Final: 4
2° atendimento Inicial: 5  Final: 3
3° atendimento Inicial: 4  Final: 2
4° atendimento Inicial: 5 Final: 1
5° atendimento Inicial: 4  Final: 0
6° atendimento Inicial: 2 Final: 0
7° atendimento Inicial: 0  Final: 0
8° atendimento Inicial: 0  Final: 0

Dia da Reavaliacdo Inicial: 0  Final: 0

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Tabela 2 — Referente ao Inventario Breve de Dor de Forma Reduzida (Brief Pain Inventory).

Inventario aplicado na avaliacao: Inventario aplicado na reavaliacéo:
Intensidade da dor: 4 Intensidade da dor: 0
Dor na habilidade de caminhar: 2 Dor na habilidade de caminhar: 0
Atividades diarias: 2 Atividades diarias: 0
No trabalho: 3 No trabalho: 0
Atividades sociais: 2 Atividades sociais: 0
Humor: 5 Humor: 0
Sono: 2 Sono: 0

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Em estudo de Oliveira et.al, (2015) fala-se que os recursos usados na hidroterapia
permitem uma diminuigdo dos sintomas da fibromialgia, porque 0os movimentos na dgua séo

mais lentos oferecendo suporte para as estruturas corporais consentindo aumento da
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mobilidade. As vantagens da imersdo do paciente na 4gua, produz o aumento do suprimento
sanguineo aos musculos, possibilitando a contracdo muscular e exercicios de trabalho global.
Entrando em acordo com este estudo pois foi percebido durante a execucdo dos exercicios
movimentos ritmicos, indolores, com amplitude visivelmente considerada boa e contracéo
muscular normal.

Em relag&o as amplitudes de movimentos articulares, como mostra a tabela 3, a paciente
apresentou melhora nas seguintes articulagdes: flexdo e extensdo de cotovelo esquerdo; flexdo
e aducdo de punho esquerdo, extensdo e aducdo de punho direito; flexao dorsal e eversao de
tornozelo direito e inversdo de tornozelo esquerdo; em teste de forca muscular (tabela 4)
observou-se melhora na for¢a dos musculos das seguintes articulag@es: cotovelo esquerdo em
extensores; ambos os punhos para flexores e adutores; ambos os tornozelos para de flexores
dorsais e eversores. Corroborando com Rosa, Heringer e Silva, (2015), em sua pesquisa de
carater revisdo de literatura fala sobre o beneficios da hidroterapia na doenga artrite reumatoide,
afirmando em seus resultados que a hidroterapia otimiza a melhora dos sintomas de doenca
principalmente nos quesitos de aumento das amplitudes de movimentos, forca muscular,

capacidade cardiovascular, equilibrio postural e reducéo da dor.

Tabela 3: Referente a goniometria de articulagdes (Avaliagdo e Reavaliag&o).

ARTICULACAO MOVIMENTOS PARAMETROS AVALIACAO REAVALIACAO

Cotovelos Flexao 00 - 145° D:145° E:140° D:145° E:145°
Extensao 145° - Q° D:145° E:130° D: 145° E:140°
Flexdo 0° - 90° D:90° E:70° D:90° E:90°
Punhos Extensao 00 - 70° D:60° E:80° D:70° E:g80°
Adugdo 0° - 45° D:40° E:20° D:45° E:45°
Abducdo 0° - 20° D:20° E:20° D:20° E:20°
Flexdo dos dedos 0°-90° D:90° E:90° D:90° E:9q°
Metacarpofalangicas Extzr;zzc; dos 0° - 300 D:30° E:30° D:30° E: 300
Joelhos Flexdo 0° - 140° D: 140° E:140° D:130° E:130°
Extenséo 0°-180° D:180° E:180° D:170° E:170°
Flexao Dorsal 0°- 20° D:10° E:20° D:20° E: 20°
Tomozelos Flexao Plantar Q0° - 45° D:45° E:45° D:45°  E:gpe
Inversao 00 - 20° D:20° E:10° D:20° E:15°
Eversao 0° - 40° D:30° E:30° D:40° E:30°

Fonte: Dados da pesquisa (2019)



15

Tabela 4: Referente a teste de for¢ca muscular (Avaliacdo e Reavaliacdo).

ARTICULACAO MOVIMENTO AVALIACAO REAVALIACAO

)
o1
m
ol

D:5

(¢,

Flexdo
Extensdo
Flexao
Extensdo
Aducao
Abducéo
Flexao
Extensdo
Aducao
Abducéo
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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O estudo de Miotto et.al, 2013, reconhece que ha varios recursos disponiveis na
fisioterapia para intervir nas artralgias, porém apresentando destaque a hidroterapia, combinada
com a cinesioterapia nos casos de pacientes com osteoartrose, artrite reumatoide e osteoporose.
Desde modo, a abordagem no contexto aquatico seguindo técnicas pré-estabelecidas,
aparentemente demonstram-se positivos na adicdo desses pacientes que sofrem de problemas
crbnicos de maneira geral, uma vez que as caracteristicas clinicas dos pacientes acometidos
pela Chikungunya sdo semelhantes aos pacientes com problemas degenerativos como
osteoartrose e artrite reumatoide, deste modo mostrando-se relevante os dados do presente

estudo.

CONCLUSAO

A Chikungunya é uma doenga que repercute principalmente na capacidade funcional,
sendo a dor o fator mais restritivo e a partir dela surgindo outros acometimentos prejudiciais
como a limitacdo articular e comprometimento da forca muscular. Deste modo, apés aplicagédo
de protocolo e analises feitas atraves da avaliacéo e reavaliacdo, foi possivel perceber resultados

benéficos na paciente, como melhora da dor, da limitacdo articular e forca muscular.
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No entanto, podem ser citadas algumas limitacGes na realizacdo deste artigo, como:
escolha do paciente, pois a maioria dos candidatos apresentavam outras doencas que poderiam
causar Vviés, bem como na escolha do protocolo, pois na literatura ndo foi possivel encontrar
pesquisas que relacionassem a hidroterapia e a Chikungunya, assim, € necessario ser realizados
mais estudos com a finalidade de aperfeicoar o conhecimento na area e oferecer aso pacientes

tratamentos variados e eficazes.
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