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RESUMO

Objetivo: Verificar as percepções de duas pacientes com artralgia pós-infecção por ar-
boviroses acerca do atendimento fisioterapêutico ofertado em um projeto de extensão. 
Método: Foram analisadas as fichas de avaliação e evolução das pacientes, onde foi 
mensurado o quadro álgico através da Escala Visual Analógica de Dor (EVA) e aplicado 
o questionário de qualidade de vida SF-36. Além disso, foi elaborada uma entrevis-
ta retrospectiva semiestruturada com ambas as pacientes. Como condutas terapêuti-
cas, foram utilizadas eletrotermoterapia, cinesioterapia e terapia manual. Resultados: 
Observou-se que, após o tratamento fisioterapêutico, houve diminuição na intensidade 
da dor e aumento da qualidade de vida em ambas as pacientes. Segundo o relato das 
voluntárias, o tratamento foi positivo por possibilitar melhora na capacidade funcional 
e maior participação em atividades sociais e de vida diária. Conclusão: O tratamento 
fisioterapêutico proporcionou redução da dor e aumento da qualidade de vida, sendo 
positivo, na percepção das pacientes, por contribuir com melhora da capacidade funcional 
e aumento na frequência de realização de atividades diárias e sociais.
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INTRODUÇÃO

As arboviroses têm se destacado como um importante problema de saúde pública 
no país (1). A transmissão dos vírus Zika (ZIKV), Dengue (DENV) e Chikungunya (CHIKV) 
ocorre através do mosquito Aedes aegypti. Uma dificuldade encontrada é o diagnóstico clí-
nico dessas doenças devido à sobreposição de seus sinais e sintomas, os quais podem ser 
confundidos e dificultar a notificação específica, além disso, podem ser assintomáticas (2).

Apesar de a maioria das infecções não resultar em grandes complicações, apresentan-
do basicamente febre, cefaleia, mal estar, edema e dores articulares, evidências mostram a 
associação dessas doenças com complicações mais debilitantes, tais como: artralgia persis-
tente no caso do CHIKV (3); dengue hemorrágica no DENV (4) e; microcefalia, artrogripose, 
síndrome de Guillain-Barré, mielite transversa, meningite no ZIKV (5–6).

A artralgia refere-se a dor em uma ou mais articulações do corpo, sendo a artrite in-
fecciosa uma das possíveis causas dessa dor. Esse tipo de artrite é de baixa incidência no 
cenário mundial e é causada por infecção por vírus, bactérias ou fungos. Seu diagnóstico 
precoce possibilita um tratamento bem elaborado e efetivo, o que permite ao paciente melhor 
movimento das articulações afetadas auxiliando contra a rigidez permanente (7,8).

OBJETIVO

Verificar as percepções de duas pacientes com artralgia pós-infecção por arboviroses 
acerca do atendimento fisioterapêutico ofertado em um projeto de extensão da Universidade 
Federal do Pará (UFPA).

MÉTODOS

O estudo foi realizado com duas pacientes participantes do projeto de extensão intitulado 
“Mapeamento de bairros endêmicos para Zika, Dengue e Chikungunya na cidade de Belém: 
prevenção, acompanhamento e reabilitação de pacientes com sequelas” da Universidade 
Federal do Pará (UFPA).

Foi feita caracterização das pacientes através da revisão de suas fichas de avalia-
ção e foram observadas as condutas terapêuticas realizadas, através das fichas de evolu-
ção. A Escala Visual Analógica de Dor (EVA) foi realizada na avaliação e sempre no início 
e final de cada sessão pelos participantes do projeto, sendo considerado: 0, sem dor; 1 a 2, 
dor leve; 3 a 7, dor moderada e; 8 a 10, dor severa. Para mensurar a qualidade de vida, foi 
utilizado o questionário Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), onde foi feita 
a média entre os 8 domínios do questionário para se obter um escore geral.
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Após isso, as pacientes foram submetidas à entrevista retrospectiva semiestruturada 
composta por seis perguntas, que se referiam ao tratamento ofertado pelo projeto. Tais per-
guntas abordavam sobre suas opiniões acerca do tratamento fisioterapêutico, sugestões, 
atividades de vida diária, atividades de lazer e dor.

As entrevistas foram individuais. Após a apresentação dos objetivos da entrevista para 
a paciente, a entrevistadora colocava a questão geral: “Como você considera o atendimento 
fisioterapêutico: péssimo, ruim, regular, bom ou excelente? Por quê?”. Após isso, as demais 
perguntas foram sendo colocadas sempre de maneira aberta, de modo a esclarecer e apro-
fundar a visão da paciente, quando necessário, sobre a experiência com o atendimento.

As entrevistas foram gravadas em aplicativo de celular sendo, posteriormente, trans-
critas e analisadas pelos autores. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Instituto de Ciências da Saúde da UFPA, sob o parecer 1.593.170.

RESULTADOS

O único acometimento apresentado pelas pacientes foi a artralgia em extremidades, 
associada a edema, mialgia e rigidez articular. As condutas adotadas no tratamento foram: 
mobilizações articulares, treino de coordenação motora, analgesia e exercícios ativos e 
passivos de alongamento e fortalecimento muscular.

Mediante os valores da EVA e qualidade de vida é possível sugerir que o tratamento 
fisioterapêutico foi benéfico a essas pacientes. Vale enfatizar que a intensidade da dor redu-
ziu a 0 na paciente A após 14 sessões e, na paciente B, após 3 sessões. A caracterização 
completa é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização das pacientes

 

Variável Paciente A Paciente B

Idade 47 58

Gênero Feminino Feminino

Tipo de infecção vírus Chikungunya vírus Zika e vírus Chikungunya

Acometimento Artralgia no tornozelo Artralgia no punho

Sinais e Sintomas Dor, edema e rigidez Dor, edema e rigidez

Conduta Eletrotermoterapia e cinesioterapia Eletrotermoterapia e cinesioterapia

Número de sessões 32 19

EVA Inicial 9 5

Final 0 0

Sessão EVA 0 (n) 14 3

SF-36 Inicial 20 65,4

Final 85,1 91

Fonte: dados das fichas de avaliação e evolução usadas no projeto
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Vale ressaltar que a paciente que apresentou mais de uma infecção, adquiriu-as em 
momentos distintos.

No que tange à percepção das pacientes acerca do tratamento, foram destacados 
alguns trechos das entrevistas:

[...] não conseguia lavar, coisas básicas, varrer. Agora eu consigo um pouco 
moderado, lavar, varrer, numa extensão menor [...] trouxe de volta a minha 
rotina diária, então ficou melhor pra mim, pra eu me movimentar sem depender 
de alguém [...]. Antes, participava de atividade religiosa e hidroginástica. Com 
a complicação não conseguia frequentar mais. Depois da fisioterapia, voltei, 
a minha frequência aumentou. (Paciente A)

Eu sentia (dificuldade) quando ia pegar qualquer coisa, às vezes sentia muita 
dificuldade de fechar a minha mão devido às dores que eu sentia e agora já 
consigo bem melhor. Não tinha muitas atividades assim, mas fazia caminhada 
e continuo fazendo só a caminhada. (Paciente B)

Quando questionadas acerca da qualidade do atendimento proporcionado pelo projeto 
e suas considerações:

Excelente, porque eu cheguei aqui e não conseguia nem me movimentar 
direito. Depois, com o tratamento, eu já senti uma melhora imediata. Eu acho 
muito importante (o atendimento ofertado pelo projeto), porque a comunidade 
ela já tem tão poucos recursos [...] e esse trabalho vem auxiliar muito as pes-
soas. Por exemplo, no meu caso, talvez, se eu não tivesse conhecido isso, eu 
não ia estar melhor, porque eu não ia ter recurso pra pagar um fisioterapeuta. 
Então, esse trabalho é realmente bem importante colocar e traz experiências 
pro aluno praticar o que está estudando [...]. (Paciente A)

É bom [...]. Nos dão atenção e melhora nossas condições físicas, nos sentimos 
seguras. A partir do atendimento, eu procurei melhorar, aprendi com vocês 
(alunos do projeto) como fazer para ter melhora e vocês dão um suporte melhor 
pra gente. Devido à fisioterapia de vocês nós estamos conseguindo resgatar 
os nossos movimentos. (Paciente B)

No que tange à percepção das pacientes acerca do tratamento, ambas relataram me-
lhora no quadro álgico, confirmando os achados da EVA, no tornozelo e punho. Em decor-
rência disso, afirmaram conseguir realizar com mais eficiência e frequência suas atividades 
de vida diária e sociais.

DISCUSSÃO

Tais resultados corroboram com o que já está descrito na literatura que o quadro clí-
nico da artrite infecciosa inclui dor, edema e limitação dos movimentos, sendo fundamental 
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uma intervenção precoce de modo a evitar a destruição permanente das articulações 
afetadas (9, 10).

Ambas as pacientes possuíam diagnóstico de Febre de Chikungunya (CHIKF). Essa 
doença pode ser debilitante devido à dores musculoesqueléticas que proporciona, ocasio-
nando grande impacto na saúde física dos indivíduos, afetando também o aspecto emocional 
e a qualidade de vida (11, 12).

De acordo com os valores da EVA, antes do tratamento, as pacientes A e B apresen-
tavam dor severa e moderada, respectivamente. Enquanto que, após o tratamento, ambas 
estavam sem dor. Além disso, segundo os relatos, antes do tratamento, a paciente A não 
conseguia mais realizar suas atividades diárias e sociais, enquanto a paciente B realizava 
com dificuldade e, após, ambas estão retomando seus afazeres.

Allami e colaboradores (13), em seu estudo, relacionaram a incapacidade de realizar 
as atividades de vida diária e as atividades instrumentais de vida diária como preditores de 
baixa qualidade de vida. Isso pode justificar o aumento no escore do SF-36 das voluntárias 
do presente estudo, uma vez que relataram melhora na execução de suas tarefas rotineiras 
e independência após o tratamento fisioterapêutico.

Basset (14) afirma que o nível de adesão do paciente ao tratamento fisioterapêutico é 
considerado responsável por parte de sua eficácia. Segundo Gusmão e Mion-Jr (15), vários 
fatores influenciam na adesão do paciente. Dentre eles, incluem-se o custo, acesso ao ser-
viço e relacionamento com a equipe de saúde. Tais fatores encontram-se nos relatos das 
pacientes como pontos positivos do tratamento ofertado no projeto de extensão, haja vista 
que: uma afirma achar importante, pois não teria acesso a tratamento caso o projeto não o 
ofertasse gratuitamente; e a outra afirma sentir segurança pela melhora com o tratamento 
e atenção que a equipe lhe fornece.

Em contrapartida, é válido ressaltar que são necessários estudos mais abrangentes 
relacionando artralgia pós infecção por arboviroses, reabilitação e fisioterapia, visto que, 
uma limitação importante do estudo foi o baixo número de participantes e a impossibilidade 
de realizar análise estatística dos dados.

CONCLUSÃO

De acordo com o estudo, o acompanhamento fisioterapêutico proporcionou a dimi-
nuição na intensidade da dor e aumento da qualidade de vida das pacientes com artralgia 
pós-infecção por arboviroses. Além disso, notou-se que as pacientes têm uma visão positiva 
acerca do atendimento, pois o mesmo proporcionou melhora na execução das atividades 
diárias e maior participação em atividades sociais.
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