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O virus Chikungunya (CHIKV) pertence a familia Flaviviridae, género flavivirus,
que também inclui os virus da dengue (DENV-1 a DENV-4), virus Zika (ZIKV), virus do
Nilo Ocidental, virus da encefalite japonesa e o virus da febre amarela, transmitido através
do mosquito Aedes aegypt!. Foi isolado pela primeira vez em 1958 em pacientes em Bangkok,
Tailandia?, de onde se espalhou pela Africa e desencadeou surtos esporadicos em varios
paises asiaticos.

No Brasil, os primeiros relatos da doenca sao de 2014 em Oiapoque — AM e Feira de
Santana — BA, nas regioes Norte e Nordeste, respectivamente, apds um surto nas Américas
iniciado em dezembro de 2013°. Alguns estudos atribuem o surgimento da doenca a grandes
eventos esportivos, como a Copa das Confederagdes em 2013 e a Copa do Mundo no Brasil
em 2014, que favoreceram a circulagao de inimeras pessoas de todas as partes do mundo,
incluindo individuos doentes ou infectados no periodo de incubagao*.

E uma doenca sazonal, extremamente influenciada pelo clima e com maior

incidéncia em periodos chuvosos e altas temperaturas quando aumenta a longevidade do

A. aegypti e a possibilidade de transmissao®. Desde a primeira notificagao de casos de
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Chikungunya (CHIK) no Brasil, houve oscilagao no nimero de casos ao longo dos anos.
Entre 2016 e 2019 teve uma queda de 12,6% no ntiimero de casos confirmados (151.318 vs.
132.205, respectivamente)® 7.

Com o aparecimento do novo COVID-19 e consequente instalagdo de uma
pandemia em maio de 2020, havia a expectativa de aumento da incidéncia de CHIK devido
a uma série de fatores que incluiam o isolamento social, contribuindo para o aumento da
transmissao vetorial devido a natureza endofilica do vetor, suspensao dos programas de
vigilancia de arboviroses, para conter a pandemia e redirecionamento de ferramentas de
diagnodstico para deteccao de casos de COVID-19. Contudo, foi observada uma redugao
importante em relagao ao ano anterior de 37,6%. Atualmente, e ainda vivendo a pandemia
da COVID-19, mas com muitas flexibilidades quanto a circulagao de pessoas nos centros
urbanos, houve um aumento de 31,3% em 2021 e, em 2022, os numeros das semanas iniciais
(semana 1 a 17) ja mostram uma incidéncia muito maior”.

Mesmo com esta oscilagao, a CHIK ¢é tratada como um importante problema de
saude publica em regides endémicas. Seus sintomas de fase aguda envolvem febre e dor
poliarticular intensa®. No entanto, aproximadamente 50% dos casos evoluem para estagios
cronicos, definidos por uma duragao igual ou superior a trés meses de dor articular ou
musculoesquelética persistente ou recorrente e rigidez articular (artralgia), que pode durar
anos, comprometendo as atividades diarias, causando incapacidade e redugao da qualidade
de vida devido a limitacao da amplitude de movimento, fraqueza muscular e dor’. Este fato
vem comprometendo as atividades profissionais levando ao absenteismo por CHIK™.

Além disso, em razao de um consideravel e possivel acometimento sistémico, a
doenga ainda apresenta um aspecto imprevisivel tornando-a uma preocupagao constante
frente as possiveis sequelas causadas pelo CHIK, que vao desde complicacoes diretas
causadas pela propria infeccao até a agravamento de comorbidades pré-existentes!!.

A abordagem terapéutica envolve tratamento farmacologico e nao farmacologico

(exercicio fisico e neuromodula¢do). Numa revisao sistematica recente, que avaliou 10



estudos que envolveram uma ou outra abordagem terapéutica, as evidéncias disponiveis
mostram que o uso de anti-inflamatdrio nao esteroides (AINES) pode reduzir a dor dentro
de 24 semanas de tratamento, embora os impactos residuais a longo prazo nao foram
avaliados ap0s o tratamento. Em relagao ao tratamento nao farmacologico, o estudo apontou
que os beneficios a longo prazo ainda nao sao claros devido a falta de evidéncias robustas'2.

Alguns estudos abordaram os exercicios fisicos como forma de tratamento para
melhora do quadro proporcionado pela CHIK. Neumann e colaboradores®® realizaram
tratamento com exercicios resistidos progressivos com o objetivo de avaliar sua eficdcia na
funcionalidade, dor e qualidade de vida de pacientes com febre Chikungunya cronica. O
protocolo envolveu a realizagao de sessdes com oito exercicios que estabilizam ombros,
cotovelos, punhos, joelhos e tornozelos (50 min/sessao), com duas séries de oito repetigoes,
intervalo entre séries e exercicios variando de um a dois minutos, respectivamente, duas
vezes por semana durante 12 semanas. Os resultados mostraram que ao final do periodo de
intervencao houve melhora nos indicadores de funcionalidade e percepcao de dor,
demonstrando ser uma alternativa de tratamento para pacientes cronicos com CHIK.

A realizagao de exercicios em meio liquido (hidroterapia) em pacientes em estagio
cronico para redugao de dores articulares, inchago e manutenc¢ao da fungao articular tem
sido utilizada e recomendada* com beneficios similares a doengas reumadticas ja
documentadas’®. Uma alternativa é o método Pilates, que apds 12 semanas de intervengao
0s pacientes apresentaram menos dor, melhora na funcionalidade e na qualidade de vida,
além de maior amplitude de movimento articular®.

Como destaca Pegado e colaboradores’, a CHIK é uma doenga tropical
negligenciada e pouca atencdo tem sido dada as investigagdes com manejo de suporte
adicional, como a adi¢ao de terapia com exercicios fisicos ao tratamento medicamentoso.
Além disso, tornar as pessoas mais ativas favorece a prevengao de outros problemas de
saude, como doengas cardiopulmonares e metabolicas, que sdao a principal causa de

morbidade e mortalidade em todo o mundo®s.



Por fim, € necessario um esfor¢o maior dos gestores de sauide para a criacao de
politicas publicas que recomendem a adogao da terapia nao farmacoldgica com exercicios
tisicos, associada ao tratamento farmacoldgico, como foi feito recentemente com os
pacientes da COVID-19, levando em considera¢do os momentos do dia quando ha maior
sensacao de dor (pela manha ou apos longos periodos sem movimento) e o0 medo de se

movimentar devido a dor que esses pacientes sentem nas fases cronicas da doenga.
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