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RESUMO

Objetivo: identificar, avaliar e transmitir novos dados e recomendagdes aos profissionais de saude. Método:
trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases Scopus, Cinahl, Ibecs, Medline e Lilacs.
Resultados: inicialmente foram encontrados 248 artigos, apds exclusdo dos artigos que ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdo foram selecionados 6. Conclusao: Concluimos que existe um alto indice de mortalidade
em idosos por alteragdes cardiacas, associagdo elevada de comorbidades e recursos simples de diagndstico
nas fases das alteragdes cardiacas por Chikungunya. Torna-se necessdrio garantir uma maior aten¢ao ao
atendimento inicial e acompanhamento do idoso com esta arbovirose envolvendo melhores praticas na rotina
da assisténcia clinica, ampliagdo do uso de exames cardioldgicos de imagem e laboratoriais em unidades de
satde e de pesquisas cientificas por parte dos profissionais de satde.

Descritores: Chikungunya virus; Idoso; Cardiopatias; Febre de Chikungunya; Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify, evaluate and transmit new data and recommendations to health professionals. Method: this is an integrative
review of the literature performed in the bases Scopus, Cinahl, Ibecs, Medline and Lilacs. Results: 248 articles were initially found, after
exclusion of the articles that did not meet the inclusion criteria, 6 were selected. Conclusion: We conclude that there is a high mortality
rate in elderly patients due to cardiac alterations, a high association of comorbidities and simple diagnostic resources in the phases of
cardiac changes by Chikungunya. It is necessary to ensure greater attention to the initial care and follow-up of the elderly with this
arbovirose involving better practices in the routine of clinical care, expansion of the use of imaging and laboratory cardiology exams in
health units and scientific research by the professionals of Cheers.

Keywords: Chikungunya virus; Old man; Cardiac disorders; Chikungunya fever; Cheers.

RESUMEN

Objetivo: identificar, evaluar y transmitir nuevos datos y recomendaciones a los profesionales de la salud. Método: se trata de una
revision integrativa dela literatura realizada enlas bases Scopus, Cinahl, Ibecs, Medline y Lilacs. Resultados: inicialmente se encontraron

248 articulos, después de la exclusion de los articulos que no se encuadrar en los criterios de inclusiéon fueron seleccionados 6.
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Conclusion: Concluimos que existe un alto indice de mortalidad
en ancianos por alteraciones cardiacas, asociacion elevada de
comorbilidades y recursos simples de diagndstico en las las fases de las
alteraciones del corazén por Chikungunya. Se hace necesario garantizar
una mayor atencion a la atencion inicial y acompanamiento del anciano
con esta arbovirosa involucrando mejores practicas en la rutina de la
asistencia clinica, ampliacion del uso de examenes cardioldgicos de
imagen y de laboratorio en unidades de salud y de investigaciones
cientificas por parte de los profesionales de la salud salud.

Descriptores: de edad avanzada;

Chikungunya virus; personas

enfermedades del corazon; Fiebre de Chikungunya; Salud.

INTRODUCAO

Descreve-se Chikungunya como uma arbovirose
emergente e reemergente, transmitida aos humanos por
meio da picada de mosquitos do género Aedes, mais
precisamente pelas fémeas; espécies mais conhecidas sdo o
Aedes Aegypti, vetor mais frequente das Américas circulando
no territorio desde 1635 e o Aedes Albopictus que se tornou
importante quando permitiu melhor adapta¢ao a mutagdo
do virus Chikungunya, contribuindo para expansido na
transmissibilidade da doenga em outras partes do mundo
incluindo a América Latina.!

O Chikungunya virus é uma particula RNA, da familia
Togaviridae e do género Alphavirus; contem na sua estrutura
um genoma que codifica proteinas estruturais (C, E1 e E2) e
nao estruturais (NsP1-4) e no seu arcabougo glicoproteinas
importantes ao reconhecimento das células de dérgios e
tecidos; apds a infecgdo, as alteragdes intracelulares serdo
permanentes com sorotipo unico, induzindo a imunizagiao
do individuo.'?

Em 1952 foi descrita a primeira epidemia em humanos
na Africa Oriental; na Africa Austral (Tanzania, Uganda e
Zimbabue) outras cidades foram atingidas como: Bangkok,
Filipinas, Camboja, Vietnd, Laos, Mianmar, Maldsia e
Indonésia, sucessivamente, até o ano de 1990, prosseguindo
até a Tailandia, Singapura e Sri Lanka.’ Em 2006, um grande
surto surpreendeu a populag¢éo da Ilha Reunion, no Oceano
Indico; casos graves e atipicos foram registrados com
ocorréncias nunca antes relatadas.* Posteriormente, em
2013 o CHIKYV provocou novos surtos ciclicos em paises
das Américas, estando o Brasil entre um dos mais afetados do
periodo de 2015 a novembro de 2017 totalizando um niimero
aproximado de 286.288 casos confirmados e 202 6bitos, com
uma média de idade de 75 e 62 anos respectivamente.”*

A fisiopatologia da Chikungunya em humanos
encontra-se inconclusiva; achados através da histoquimica
encontraram o virus em linfoides, figado, articulagdes e
musculos; entretanto, em infec¢io persistente, o reservatorio
principal localiza-se nos macréfagos.® A primeira etapa da
infecgdo esta ligada a replicagéo viral e o inicio da imunidade
inata, apresentando nivel alto de citocinas pro-inflamatérias
alfa-interferon e IL-6, IL 1Ra, IL-12,IL-15, IP-10 e MCP-1;
logo apds vem uma stbita regressao da viremia ocorrendo
dor articular moderada, tornando-se na convalescenga
viremia indetectavel; entretanto pacientes podem persistir
com sintomas por alguns anos.”®

Achados laboratoriais mais frequentes correspondem
aos resultados de sorologias especificas expressadas
pela imunoglobulina M na fase aguda e anticorpo G na
convalescenga; ainda no periodo agudo com viremia,
antes do quinto dia de infec¢do o exame preferencial é o
isolamento do virus Chikungunya e a Reagdo em cadeia
de Polimerase viral com transcriptase reversa e periodo de
carga viral elevada’ Testes para diagnosticar Febre
de Chikungunya devem ser utilizados no diagnodstico
diferencial com sindromes febris indeterminadas;'® ja
as Citocinas constituem-se em um exame de grande
valor quando relacionadas as formas graves da infecgdo
pelo virus, compondo uma ferramenta de progndstico.®
Manifestagoes clinicas surgem em média apds um periodo
de incuba¢ido aproximado de 3 a 10 dias; inicialmente
um quadro de febre associada aos sintomas inespecificas
comuns a outras infec¢des virais/bacterianas como cefaleia,
vOmitos, mialgia, dor abdominal e exantema, exceto dor e
edema nas articulacdes de forma intensa principalmente
nas extremidades distais, caracterizando a fase aguda por
um tempo de 14 dias, havendo continuacio da artralgia por
mais ou menos 3 meses, considerando-se a fase subaguda."

Finalmente a fase cronica é dada pela perpetuagio
do quadro articular por meses ou anos, com periodos
de atenuac¢do promovendo em alguns sujeitos, quando
associada aos fatores como comorbidades e idade avangada,
uma diminui¢do do ritmo produtivo no trabalho e/ou
déficit de qualidade de vida.® Sintomas atipicos e graves
durante a evolucdo aguda da infec¢do em surtos foram
revelados por comprometimento de sistemas como renal,
pulmonar, nervoso central, ocular e cardiovascular,
sendo este ultimo destacado pelas internagdes e alta
mortalidade nos casos diagnosticados de Miocardite,
Pericardite, Insuficiéncia cardiaca, Arritmia e Instabilidade
hemodinamica, por efeito do virus.'” A atengdo sobre a
modifica¢io da natureza da infeccdo ocorreu em 2006
durante a grande epidemia na Ilha de Reunion onde
a maioria dos casos graves aconteceram em pacientes
com idade igual a 65 anos, alteragdes cardiacas foram
diagnosticadas no percurso da fase aguda, na sua maioria
associadas as doengas subjacentes, com internag¢des em
Unidade de Terapia Intensiva e o6bitos; a partir desta
mudanga observou-se também que estas alteragdes podem
persistir por meses com o mesmo grau de gravidade."

Mudangas climaticas, crescimento populacional
urbano, dejetos de residuos sdlidos e liquidos inadequados,
migra¢des e viagens turisticas, condi¢do precaria de
habitacdo sdo fatores de risco que contribuem para nova
infestagdo dos vetores,' contribuindo para as epidemias
com casos de modalidade grave, internacdes e 6bitos
que, paralelo com a idade avancada e comorbidades,
desencadeiam um pior prognostico embora possa ocorrer
também em individuos sem antecedentes patoldgicos.'

O objetivo desse estudo foi identificar, avaliar e
transmitir novos dados e recomendagdes aos profissionais
de saude.

R. pesq. cuid. fundam. online 2020 jan/dez 12: 537-543

538



ISSN 2175-5361
Noronha LFM, Queiroz RB

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8634
Alteragdes cardiacas em idosos com Chikungunya...

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
escolhida para a pesquisa como método. Para a condugéo
metodoldgica foram usadas as seguintes etapas: realizagdo
da amostragem, classificagdo dos estudos, defini¢do das
informacgdes selecionadas das publicagdes revisadas,
avaliagdo dos estudos extraidos e apresentacio dos resultados
da pesquisa.

Apds a identificagdo do tema elaborou-se a pergunta
norteadora: Quais foram as produgdes cientificas
encontradas na literatura acerca das alteragdes cardiacas
nos idosos com Chikungunya? Objetivando reunir material
bibliografico sobre a tematica, foram realizadas buscas nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice Bibliogrdfico
Espaiiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Medical Literature
Anallysis and Retrieval System Online(MEDLINE),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e SciVerse Scopus (SCOPUS).

As bases de dados foram escolhidas por englobarem
publicacdes nacionais e internacionais. Foram utilizados
os descritores controlados “Chikungunya” and “Idoso”
and “Cardiopatias”; A busca foi realizada nos seguintes
idiomas: portugués, inglés, espanhol; ordenadamente:
Virus Chikungunya/Febre de Chikungunya; Chikungunya
virus/ Chikungunya Fever; Virus Chikungunya/Fiebre
Chikungunya; Idoso; Elderly/Age/age,80 and over; anciano e
Cardiopatias; Heart Diseases; Cardiopatias, os quais foram
interligados através do operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo adotados foram os seguintes:
artigos publicados no periodo de 2006 a 2017, nos idiomas
portugués, inglés, e/ou espanhol, cujos titulos e/ou resumos
identificassem aspectos relativos as alteragdes cardiacas em
idosos com Chikungunya, disponibilizados na integra,
gratuitamente e online.

Na coleta de dados foram excluidos os editoriais, cartas ao
editor, estudos reflexivos, relatos de experiéncia, publicagdes
duplicadas, assim como estudos que nao abordassem temética
relevante ao objetivo da revisdo. A analise das publica¢des,
em que se buscou atender aos critérios de pertinéncia e
consisténcia dos contetidos, resultou nos artigos selecionados
para esse estudo.

Dos 248 artigos identificados e sucessivamente
selecionados nas bases em conformidade aos critérios

previamente estabelecidos foram identificados: SCOPUS
um total de 57 artigos e MEDLINE um total de 191 artigos,
em seguida foram excluidos 198 por duplicidade e 44 por
ndo apresentar conteudo do estudo no titulo e/ou resumo,
por ser publica¢des experimentais ou envolvendo outras
arboviroses/livros, finalizando com uma amostra efetiva
de 6 artigos.

Figura 1 - Sequéncia de busca nas bases de dados/
bibliotecas virtuais de artigos sobre Aitera¢cdes Cardiacas
em ldosos com Chikungunya. Dados da pesquisa, 2006-2017

Artigos identificados nas bases de dados

<
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I | Artigos excluidos (n=0)

Inclusdo ‘ Elegibilidade\ Selecdo ‘ Identificagdo ‘

| Artigos incluidos no estudo n=06 |

RESULTADOS

Os dados obtidos através do material extraido das
publica¢bes foram organizados em planilhas, com as
informagdes de acordo com a relevéncia e a equivaléncia
as categorias tematicas que configuram a intengéo principal,
em seguida a fase de apreciagdo temdtica dos dados referidos,
tentamos selecionar as manifestacdes cardiacas proprias
da Chikungunya, com exce¢io do artigo Serious acute
chikungunya virus infection requiring intensive care during
the reunion island outbreak in 2005-2006."*

Pode estar ocorrendo subnotificagdes devido as limitagoes
de conhecimento cientifico ou por associagdo a comorbidades
declarando no ébito a causa secunddria, observacio feita
em grande epidemia que atingiu Pernambuco em 2016
com apenas 54 mortes registradas e um namero absoluto
excessivo de mortes, quando comparados com os altimos
quatro anos.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos sobre alteragdes cardiacas em idosos com Chikungunya segundo titulo, base de

dados e ano de publicagcdo. Jodo Pessoa (PB), 2006 - 2017

Titulo Base de Local Ano
dados

Cardiovascular involvement and manifestations of systemic Chikungunya virus infection: Estados

X . MEDLINE . 2017
A systematic review."” Unidos
Chikungunya Fever Cases Identified in the Veterans Health Administration System, 20147 MEDLINE EUSE?;;S 2016
Prospective Study of Chikungunya Virus Acute Infection in the Island of
La Réunion during the 2005-2006 Outbreak® MEDLINE Franca 2009
Atypical Chikungunya virus infections Clinical manifestations, mortality and risk factors for SCOPUS Reino 2009
severe disease during the 2005-2006 outbreak on Reunion.® Unido
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Titulo Base de Local Ano
dados
Serious acute chikungunya virus infection requiring intensive care during the reunion island
outbreak in 2005-2006. SCOPUS  Franca 2008
Electrocardiographic alterations in patients with chikungunya fever from Sucre, Colombia SCOPUS  Colémbia 2016

A 42-case series*

Apds a selecdo dos artigos abrangendo o tema a ser explorado, reunimos os dados de maior interesse cientifico seguindo
a ordem exposta.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos sobre alteracdes cardiacas em idosos com Chikungunya segundo primeiro autor,
objetivos, varidveis, método e principais resultados. Jodo Pessoa (PB), 2006 - 2017

AUTOR OBJETIVOS VARIAVEIS METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
Manifestaces Estimativas baixa na frequéncia das alteracdes cardiacas e
1. Alvarez, Identificar novos L C nos detalhes em ECG na Doenga Aguda. Estimativa alta da
, .. . Cardioldgicas. . . - ’ o
Bolivar-Mejia  achados clinicos e e mortalidade por complica¢des cardiacas. Caracterizagdo
. o Achados em Revisao Sistematica: 40 . .
A, Rodriguez-  cardioldgicos, . . . das fases de comprometimento cardiaco por achados
- Laboratério, artigos selecionados de um o - . e .
Morales AJ, alteracdes no ECG e . clinicos, laboratoriais e radiograficos relacionadas ao tempo
: ; N Ecografia e total de 737. X - X
Ramirez- Ecocardiografia em ECG Infeccio da infeccdo. (Tabela 4 - Achados Cardiovasculares segundo
Vallejo.® CHIKV ¢ Registro Médico, Ex.Fisico, ECG, Laboratorio, Rx, Eco e RNM
por CHIKV. ;
cardiaca contrastada).
Estudo de casos de
2. Perti Perti, Chikungunya no Sistema
Lucero- Investigar os Fatores  Testes para de Administracdo de Saude . , o .
; Foram detectados maior nimero de hospitalizacdo em idosos
Obusan, de risco para CHIKV. Idade. dos Veteranos em EUA em o s .
B - - - ) e por Insuficiéncia cardiaca. Emprego incorreto dos testes de
Schirmer, Internacéo. Andlise Comorbidades. 2014 através de grupos de R
. ) - - S CHIKV relacionados com o tempo da doenga.
Winters, de cepas do Virus. Exame Fisico. pesquisa e de Vigilancia em
Holodni.” saude Publica. Amostra:

252 pacientes de 860.

Identificar
Marcadores
Clinicos. Critério de
Gravidade na fase
aguda e também
caracteristicas

Idade. Género.

Estudo Prospectivo de
marc¢o a maio de 2006

em Hospital Regional

do Groupe Hospitalier
Reunion. Amostra: 1030
pacientes com artralgia
febril submeteram a exame

Foram classificados o percentual de casos quanto a idade,
sexo e comorbidades de acordo com os resultados dos testes,
identificando estes fatores na fase aguda virémica e ndo
virémica

Grupo A1=180

que auxiliem sintomas. clinico, questionario e coleta =
3. Staikowsky  ao diagnostico comorbidades. de san’ CLe na emergencia o Grupo AZ__34
etal’s diferencial com Anamnese. 9 9 » € Grupo B =46
! N de acordo com o resultado
outas artralgias Parametros . : .
febris. C Bioloai situaram-se em grupos: A, Na viremia:
epris. Lomparar 10logicos. AT A2, B; Al-Com Viremia Descompensacao Ins. Cardiaca (3) e arritmias (6) pre
atrives Sjos;e;tes RT-PCR+: A2-Sem Viremia.  existente; Pericardite (2), Sind. Coronariana aguda (4) e
ZS' vacao te risco B-Sem CHIKV (RT-PCR Miocardite (2)
Os pacientes na - e IgM -180 Pacientes Comorbidades e gravidade: em pessoas de 65 anos ou mais.
fase virémica ou
Ss-virémica pertenceram ao GAl e 86
P a0 GA2
Determinar a
Incidéncia e Coleta de dados através Foram identificados 610 casos atipicos, 222 eram casos
) Relatos de ) . ) )
mortalidade de ; do Sistema de Vigilancia graves, 65 morreram, 546 tinham Doencas subjacentes
4. . - o casos, registro X . ; .
infecgdes virais o Hospitalar na Ilha Reunion (226 - Doengas cardiovasculares, 147 - neuroldgicas, 150-
Economopou - o médico, . . ) o U - S
lou et al® Chikv atipicas. resultados em periodo de epidemia respiratorias). Fatores de risco: Hipertensao, Cardiolégica ou
! Identificar fatores de . 2005-2006. Registro de Respiratdria. A taxa de mortalidade global - 10,6 (10,6%) e
- laboratoriais . f
risco para Doenga 610 casos atipicos aumentou com a idade.
Grave
Expandir Reviséo de artigos
conhecimento X . 9os. 33 pacientes, destes 58% se dividiram: 14- Encefalopatia,
e . - Incluiu artigos sobre X X . . X X
cientifico sobre Manifestacdo A X A . T-Hepatite, 1-suspeita Guillan Barré, 1-miocardite.8- Doenca
X - B epidemiologia, patogénese, . X -
as manifestacdes cardiovascular, P Aguda associada a D. subjacentes. 6-Exacerbacdo de quadros
L doenca cldssica e R X
5. Lemant clinicas e achados achados em rincipalmente atioica anteriores. Denominador comum: 0,5% que evoluem para a
et al’® laboratoriais nafase = ECGe ECO em P P . P forma atipica tem Idade avancada e/ou comorbidades. RNM
. . com comprometimento . . N .
aguda em pacientes  pacientes com . . cardiaca: em idoso com alteragdes persistentes de 12 meses
X cardiovascular Artigos X L )
com chikv na UTI CHIKV contendo arbovirose levando a considerar a possibilidade de ter evoluido para
em llha Reunion denaue Cardiomiopatia Dilatada. Mortalidade -48%
2005-2006 gue.
42 casos, dor no peito, palpitacdes e febre; 22 pacientes: sexo
Descrever as . Pesquisa em pacientes F de 60 anos a mais; ECG: 71,4 (71,4%) alteragcdes: Disturbio
6. Zuluaga- - Laboratdrio R o N o ¥ . .
Gomez alteracdes em Clinica atendidos em Instituicoes de repolarizacéo 21,4 (21,4%), Hipertrofia Ventricular Esquerda
Vanegas- ECG encontradas |dade de Saude de Sucre- 20 (20%), presenca de onda U 13,3 (13,3%) e progressao de
Isaza%‘ na Miocardite por ECG Colémbia 4.904 com ondas R 10 (10%). Estimativa de prevaléncia de suspeita de

CHIKV

CHIKV de 09/14 a 07/15

(0,86%) de miocardite. Observou-se hipotensao e taquicardia
nos casos fatais.
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DISCUSSAO

As comorbidades sdo mais frequentes com a idade
avangada, citadas em todos artigos da revisdo.

Goémez et al.,'* destaca que grande nimero de pacientes
eram jovens sem risco aparente de comprometimento
cardiovascular. Um outro estudo'® situa casos atipicos da
Chikungunya em pessoas com idade média de 60 anos com
provavel desenvolvimento para casos graves.'s Pacientes
a partir de 15 anos foram incluidos em um estudo com
artralgia febril e de acordo com a positividade dos testes
para Chikungunya correlacionou-se a idade com as fases
da infec¢do, prevalecendo sujeitos com idade maior ou
igual a 65 anos no grupo das Infec¢des agudas e viremias. '
No artigo'® foi relevante a relagdo da idade com a doenga
aguda, mostrando que os idosos, grupo vulneravel por
associagdo com outras morbidades ou por sua propria
fisiologia ndo estdo se prevenindo a exposi¢do das picadas
dos mosquitos, provavelmente por desinformagio sobre
gravidade da doenga.

Quanto a natureza dos meios de diagndstico, os seis
artigos referiram-se ao comprometimento cardiaco da
Chikungunya como manifestacdo grave especialmente
para os idosos. Dois artigos'®'® contemplaram amplamente
estes meios achados em radiografia, eletrocardiograma,
ecocardiografia, dosagem de enzimas cardiacas, ressonincia
magnética e biopsia cardiaca, que associados a clinica e as
comorbidades indicam, detectam desde uma Insuficiéncia
Cardiaca Incipiente, evoluindo para uma Miocardite e
mais tardiamente uma Cardiopatia Dilatada, relacionadas
ao tempo de doenga; entretanto podem ir diretamente da
fase inicial a uma mais grave.'®!'? Expostos os resultados
no Quadro 3.

Pacientes na fase aguda da Chikungunya devem
realizar um ECG e renova-lo a longo prazo. Em um artigo"
71,4 (71.4%) desses pacientes apresentaram alteragdes
eletrocardiograficas em 42 casos confirmados de CHIKV
em Sucre,' descrevendo os principais achados (Quadro 3).
Acreditamos que existam servigos de saude limitados por
desconhecimento cientifico sobre os riscos do CHIKV
na pessoa idosa ou mesmo a auséncia do equipamento
Eletrocardiografico, tornando falha a primeira avaliagdo
do paciente portador desta arbovirose, pois os achados
deste exame auxiliam a avaliar o grau de comprometimento
cardiaco da doenga, essencial a um tratamento eficaz.

Quadro 3 - Principais achados.

FASES ALTERAGCOES PROGRESSAO
DE EXAMES CARDIOLOGICA
ECG: Inversédo da Onda
T (DI, lll, AVF, V5-V6),
Eleva¢do do seguimento ST
RX: Cardiomegalia
FASE | ECO: Hipertrofia INSUFICIENCIA
PRECONGESTIVA = FIP a :
A Biventricular, Discinesia CARDIACA
ou PRODROMICA .
dos movimentos das INCIPIENTE
AGUDA :
paredes ventriculares.
CPK: pode aumentar
Fracao de ejecdo: pode
diminuir.
FASE Il E&%j:rt:t I\S/te?wlt‘si'siculares
ARRITMICA rematuras. Fibrilacao MIOCARDITE
SUBAGUDA prematuras, Fioriacao
atrial, Fibrilac&o ventricular.
ECO: I.C Direito-Esquerda
FASE Il RNM: Focos
INSUFICIENCIA Intramiocardicos/
. L CARDIOPATIA
CARDIACA GRAVE subepicardicos DILATADA

Apds o periodo
agudo e subagudo

Com intensidade de sinal
aumentada sugestiva de
necrose

Fonte: Dados da pesquisa, 2006 — 2017.

Quadro 4 - Principais alteracdes do ECG em pacientes com
Chikyv, Sucre - Coldébmbia - 2016

Disturbios de Repolarizacdo

—

AV blogueio

Hemibloqueio anterior esquerdo

Hipertrofia ventricular esquerda

Ondas U

Bradiarritmia

Deslocamento no eixo QRS esquerdo

Deslocamento no eixo QRS rightward

Progressao da onda R pobre em ligagao precordial

WO |IN|O|O|DM|W[IN

Depressdo do segmento do st na parede inferior

09 Taquiarritmia

10 Hemibloqueio posterior

n Disturbio do ritmo

12 Fibrilacao atrial

13 Taquicardia atrial ectépica

14 Repolarizacdo precoce da parede inferior

15 Infarto agudo do Miocardio de parede inferior

16 Taquicardia sinusal

Fonte: Dados da pesquisa, 2006 - 2017.
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Quanto as comorbidades relacionadas a Chikungunya,
um dos estudos'> demostrou que de 214 pacientes positivos
para a doencga, 139 tinham comorbidades, prevalecendo
Hipertensdo e Diabetes Mellitus; constaram, ainda,
Insuficiéncia Cardiaca Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca,
Dislipidemia Obesidade e Doen¢a Pulmonar; neste
mesmo grupo de pacientes 93 pessoas apresentavam
idade igual ou maior de 65 anos, embora sem dados sobre
a idade correlacionada com as patologias mencionadas.*
Em outro estudo'® de 226 pacientes com Chikungunya
e comprometimento cardiovascular, 49 (49%) tinham
condicdo cardiaca subjacente, 61 (61%) hipertensio e
48 (48%) Diabetes Mellitus.'® J4 em outra investigacio,
todas as suspeitas de Miocardite nido apresentavam
antecedentes de Doencas Cardiacas cronicas.'

Em uma pesquisa,”” o fator avaliagdo de fatores de
risco para hospitalizagdo em Porto Rico-2014, de 148
pacientes portadores de Chikungunya, detectou que
82 foram internados e as causas maiores deveram-se a
idade avangada, a insuficiéncia cardiaca e a taquicardia."”
Um nimero expressivo de pacientes hospitalizados referido
em uma das pesquisas’ tinha idade maior de 65 anos e eram
portadores de comorbidades, considerado também como
fatores de gravidade.'” Estas avalia¢des refletem que um
nimero elevado de idosos com esta arbovirose portadores
de comorbidades estdo propensos as frequentes internagoes
hospitalares. Estudo enfatiza que quadros de hipotensio e
taquicardia estiveram presentes em pequena série de casos
fatais da arbovirose;'* ja outra investigagdo menciona que a
hipertensao e a hiperglicemia ndo podem ser consideradas
fatores que predispdem comprometimento cardiaco.'®
Um outro estudo relatou a impossibilidade de pesquisar
estes fatores, mas expressa a hipertensio e Diabetes Mellitus
nos casos que apresentaram comprometimento cardfaco.'s

A avaliagdo dos achados clinicos sobre a percep¢ao do
comprometimento cardiaco na arbovirose Chikungunya,
ndo foram bem caracterizados em todos os estudos, exceto
em um artigo' em que as alteragdes sdo citadas de uma
forma mais ampla, sintomas e sinais em registro médico
respectivamente: dor no peito, fadiga, dispneia, palpita¢des,
intolerancia ao exercicio, palidez, ndusea, tosse, lipotimia,
sincope, tontura e edema maleolar; taquicardia, batimentos
ectdpicos, crepitagdo ou roncos em base pulmonar, ritmo
cardiaco galopante, taquipneia, ingurgitacdo jugular e
pressdo alta.’ Em outra investigacdo, todos os pacientes
apresentaram dor no peito, palpitacdo e febre e foram
considerados, como primeira suspeita, apresentando
endocardite infecciosa. Outro estudo, definiu caso atipico
como sendo aqueles dos pacientes que apresentam
manifestagdes clinicas extra febre e artralgia e como caso
grave aqueles que requeressem acompanhamento dos sinais
vitais; sendo assim um caso atipico podera evoluir para
um grave; todos os sintomas e sinais em pacientes idosos
com Chikungunya, devem ser valorizados, especialmente
se estdo dentro de condi¢des clinicas subjacentes, usando
anti-inflamatérios nao hormonais previamente e habitos
como ingesta de dlcool abusivo.'¢

As doengas cardiacas por CHIKV citadas nos artigos
de revisdo foram: Insuficiéncia Cardiaca, Miocardite,
Cardiomiopatia Dilatada,'®** Infarto Agudo do Miocardio,"
Arritmias, Angina'e suspeitos de Miocardite (0,86%) em
um total de 4.904 atendidos com CHIKV em Sincelejo-
Colombia, 2015."* As alteragdes cardiacas podem ser
colocadas como condigdo preexistente: Pericardite,
Miocardite, Sindrome Coronariana Aguda e Insuficiéncia
Cardiaca diagnosticadas durante a fase virémica.'* Estamos
diante de duas vertentes, a primeira, o virus provoca
diretamente as alteracdes cardiacas por sua grave reagdo
inflamatdria nos midcitos,'**’ na segunda, a infec¢éo viral
agrava as condi¢des cardiacas subjacentes.'

A mortalidade da Chikungunya foi comtemplada da
seguinte forma nos artigos de revisao: 6 mortes, idade média
de 78 anos, com quadro atipico, de aproximadamente 252
sujeitos confirmados laboratorialmente;'” na epidemia
estudada a mortalidade foi de 22 (22%) por comprometimento
cardiaco, destacando em idade avangada, conforme mostrada
em estudo de revisdo sistematica com uma amostra de 40
artigos na qual referem que 10% do total aconteceram em Ilha
Reunion - Oceano Indico."” Outro estudo ainda referente a
mesma epidemia anteriormente citada observou que de 222
casos graves provenientes de 610 casos atipicos, ocorreram
65 mortes, um percentual de 29 (29%), a maioria em idosos.'

As comorbidades sdo frequentes nesta faixa-etaria, pensar
nio exclusivamente na Hipertensdo, Diabetes Mellitus,
Dislipidemia, mas na Insuficiéncia Cardiaca preexistente
e na fragilidade dos seus sistemas organicos, embora se saiba
que estas condi¢des ndo sejam requisitos obrigatdrios para
um comprometimento cardiovascular por CHIKV.

Os artigos evidenciaram a relacdo entre o idoso
e as alteragdes cardiacas por virus da Chikungunya,
a frequéncia ndo se mostrou relevante, mas com alto
indice de mortalidade. O virus poderd desenvolver doenga
cardfaca grave de evolugdo fatal nas fases subaguda e cronica
dependendo do grau da lesdo podendo subnotificacdes
estarem acontecendo prevalecendo como causa principal
da morte a cardiopatia.

Nota-se auséncia de pesquisas Nacionais sobre o tema,
a epidemia mais citada nos estudos para essa revisdo foi ha
doze anos, durante esse periodo escassos artigos pertinentes
foram produzidos, trazendo dificuldade em contribuir na
orientac¢do aos profissionais de saide e melhorias nos servicos
de satide que atendem essa populacéo.

CONCLUSAO

Concluimos que existe um alto indice de mortalidade em
idosos com Chikungunya por altera¢des cardiacas quando
associada a comorbidades, principalmente a Hipertensdo
Arterial Sistémica, sendo importante a realizagdo de
Eletrocardiograma para o diagnostico na fase inicial
destas situagdes. Torna-se necessario garantir uma atencéo
criteriosa ao primeiro atendimento e acompanhamento
do idoso com esta arbovirose envolvendo melhores
praticas na rotina da assisténcia clinica. A pesquisa
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limitou-se a um numero reduzido de artigos com o tema
estudado abrangendo resultados de exames cardiologicos,
de imagem e laboratoriais insuficientes em servigos de
satde que atendem idosos com CHIKYV, implicando
em produgdes cientificas incompletas, constituindo
um embasamento tedrico ndo substancial para novas
pesquisas e consequentemente orienta¢des prejudicadas
aos profissionais de satde.
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