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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento de profissionais de satide de unidades basicas de saude da familia
sobre o manejo clinico da suspeita de febre de chikungunya. Método: realizou-se um estudo transversal com
31 profissionais de saude de unidades bésicas e saide da familia, localizadas no Municipio de Quixada-Cear3,
nos meses de janeiro e fevereiro de 2018. Resultados: quase todos relatam que ao avaliar sinais de gravidade,
critérios de internagéo e grupos de risco, se o paciente nao apresentar sinais de gravidade, nao tiver critérios
de internagio e/ou condigbes de risco, o mesmo deve permanecer em acompanhamento ambulatorial;
se o paciente for apenas do grupo de risco, o mesmo deve receber acompanhamento ambulatorial em
observacdo; e se o paciente apresentar sinais de gravidade e/ou tiver critérios de internacgéo, ele deve receber
acompanhamento em internagdo. Conclusio: os profissionais de saide possuem conhecimento satisfatério
sobre o manejo clinico da doenca baseado nas orientagdes do Ministério da Saude.

Descritores: Epidemiologia; Conhecimento; Assisténcia a saide; Profissionais de satide; Febre de chikungunya.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of health professionals of family health basic units on the clinical management of suspected

chikungunya fever. Method: a cross-sectional study with 31 healthcare professionals of basic units and family health, located in the

1 Curso de Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Mestre em Satde Publica pela Universidade Federal do
Ceard. Docente do Centro Universitdrio Catdlica de Quixada

2 Curso de Graduagdo em Enfermagem pelo Centro Universitario Catolica de Quixada. Enfermeira pela Estratégia de Saude da Familia
de Boa Viagem-Ceara.

3 Curso de Graduagao em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do
Cearda. Docente do Centro Universitdrio Catdlica de Quixada.

4 Curso de Graduagdo em Farmacia pela Universidade Federal do Ceara. Doutora em Farmacologia pela Universidade Federal do Ceara.
Docente do Centro Universitario Catolica de Quixada.
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city of Quixada-Ceard, in the months of January and February 2018.
Results: almost all report to evaluate signs of severity, admission criteria
and risk groups, if the patient does not show signs of seriousness does
not meet criteria for hospitalization and risk conditions/or should stay in
outpatient follow-up; If the patient is only a risk group, he/she must be
referred to outpatient follow-up for observation; and if the patient shows
signs of severity and/or admission criteria, he should receive follow-up
in hospital. Conclusion: health professionals have satisfactory knowledge
on the clinical management of the disease based on the guidelines of the
Ministry of Health.

Descriptors: Epidemiology; Knowledge; Delivery of health care; Health

professionals; Chikungunya fever.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de la salud profesionales de unidades
basicas de salud de la familiaenel manejo clinico de s6 pecha Chikungunya
fiebre. Método: estudio transversal con 31 profesionales de la salud de
unidades bésicas y de salud familiar, ubicado em la ciudad de Quixada-
Ceard, em los meses de enero y febrero de 2018. Resultados: informe casi
todos para evaluar signos de gravedad, grupos de criterios de admision y el
riesgo, si el paciente no no mostrar signos de seriedad no tienen criterios
para las condiciones de la hospitalizacion y el riesgo/unidad organizativa,
debe mantenerse en seguimiento ambulatorio; Si el paciente es s6loel grupo
de riesgo, el mismo debe recibir seguimento ambulatorio de observacion;
y si el paciente muestra signos de criterios de severidad y/o admision,
deben recibir seguimento em hospitalizaciéon. Conclusién: profesionales
de la salud tienen conocimiento satisfactorio em el manejo clinico de la
enfermedad basada en las directrices del Ministerio de Salud.

Descriptores: Epidemiologia; Conocimiento; Prestacion de atencion de

salud; Profesionales de la salud; Fiebre de chikungunya.

INTRODUCAO

A febre de chikungunya (FC) é uma arbovirose causada
pelo virus Chikungunya (CHIK V), da familia Togaviridae
e do género Alphavirus. Possui trés fases: aguda, subaguda
e cronica. A propagagio ocorre pela picada de fémeas dos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, infectadas
pelo CHIKV. Os sinais e os sintomas sdo: febre, dores
articulares e musculares intensas, cefaleia, ndusea, fadiga
e exantema. A fase inicial e aguda da doenga pode evoluir
em duas etapas subsequentes: fase subaguda e fase cronica.'

A fase aguda se caracteriza por febre abrupta, acima de
39°C e intensa artralgia, cefaleia, dor difusa nas costas, mialgia,
nausea, vomito, poliartrite, erup¢do cutinea e conjuntivite
também podem estar presentes, em uma menor frequéncia.
Essa fase dura em torno de 3 a 10 dias. Na fase subaguda,
que vai do oitavo dia aos trés meses, o paciente apresenta
melhora na sintomatologia ou pode ter recaida. A fase cronica
é definida quando os sintomas tém uma duragao maior do que
trés meses e se caracteriza pela persisténcia de dores articulares,
musculoesqueléticas, neuropaticas e edemas articulares.’

Em 2018, até a semana epidemioldgica 42, foram
registrados 76.711 casos provaveis de FC no pais e uma
taxa de incidéncia de 36,9 casos/100 mil habitantes; destes,
54.492 (71,0%) foram confirmados. A investiga¢do da taxa
de incidéncia de casos provaveis (niumero de casos/100 mil
habitantes) por regides geograficas evidencia que as regides
Centro-Oeste e Sudeste apresentam as maiores taxas, sendo

85,6 e 52,2 casos/100 mil habitantes, respectivamente. Dentre
as Unidades Federativas, destacam-se Mato Grosso (391,9
casos/100 mil habitantes), Rio de Janeiro (196,6 casos/100 mil
habitantes) e Pard (72,9 casos/100 mil habitantes). Com relagao
ao numero de 6bitos, foram confirmados laboratorialmente
28 e existem ainda 46 em investigacdo, que podem ser
confirmados ou descartados.’

Até o momento, ndo ha tratamento antiviral exclusivo
para a FC. Os anti-inflamatorios nédo esteroides, tais como
ibuprofeno, nimesulida, diclofenaco, entre outros, niao devem
ser utilizados na fase aguda da doenca, devido a complicagdes
renais e risco de hemorragias nos pacientes; a aspirina é
contraindicada na fase aguda pelo risco de sangramentos;
endo se deve utilizar corticosteroides nessa fase inicial devido
aos riscos de complica¢des. Ja na fase subaguda ou cronica,
o uso de corticoide ¢ indicado e a medicag¢éo para uso oral
¢ a prednisona. Além disso, para manejar clinicamente a
doenga, o profissional deve estar atento a identificagdo dos
sinais de gravidade e aos grupos de risco.!

Portanto, como a doenga pode passar por varias fases,
podendo cronificar, o paciente, muitas vezes, ndo consegue
controlar as manifestacdes clinicas da evolug¢io da patologia
em seu domicilio, sendo necesséria a busca por orientagdes
ou medicamentos em servicos de satde, tornando essencial
que os profissionais que ali trabalham conhecam a doenga
e saibam como manejar clinicamente cada fase. A unidade
basica de satide da familia (UBASF), por estar mais préxima
da populagio, é a porta de entrada da rede de atencgdo a saade
(RAS), e 0 enfermeiro e o médico sdo os primeiros a terem
o contato com o paciente que ali estd em busca de cuidados.

Diante do exposto, o estudo se justifica pelo elevado
percentual de pessoas que podem cronificar ao serem
acometidas pela doen¢a e pelo desconhecimento dos
profissionais de satide sobre as fases da FC e de como manejar
clinicamente cada fase, assim como orientar as medidas de
prevengao e controle com relagdo a doenga, o que faz com que
0s pacientes retornem vérias vezes com as mesmas queixas
a0 servico, que poderiam ser resolvidas no seu domicilio.

O estudo é importante para identificar o conhecimento que
esses profissionais de saide tém com relagao ao manejo clinico
adequado de cada fase da FC, estimulando as secretarias
municipais de satde a elaborar capacitagdes permanentes
sobre as arboviroses, em especial, sobre a FC, por ser uma
doenga que pode evoluir para varias fases e por longos
periodos de acometimento dos sintomas; e aprimorar o
conhecimento preexistente desses profissionais, permitindo
uma assisténcia continuada e de qualidade a populagdo que
assistem diariamente.

Dessa forma, o estudo tem por objetivo identificar o
conhecimento de profissionais de saide de unidades bésicas
de saude da familia sobre o manejo clinico da suspeita de FC.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal realizada nas UBASEF,
localizadas no municipio de Quixada-Ceara.

A populagido do estudo foi composta pelos profissionais
de saude (médicos e enfermeiros) que atuam nas UBASF
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do municipio, sendo a amostra constituida por 31 pessoas.
Estabeleceu-se como critério de inclusdo ser médico ou
enfermeiro e atuar ha mais de trés meses na UBASF do
municipio. Foram excluidos os médicos e os enfermeiros
que estavam de licenga-maternidade, férias ou afastados do
servico por algum outro motivo durante o periodo de coleta
de dados.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro e fevereiro
de 2018, por meio de visitas didrias as unidades, abordando
os profissionais antes ou apos as suas atividades assistenciais.
Inicialmente, foi apresentada ao participante a finalidade do
estudo e seu objetivo, explicando a importancia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apods a
assinatura do participante, aplicou-se o instrumento de coleta
por meio de entrevista. Utilizou-se um instrumento do tipo
formulario, criado com base no protocolo de Manejo Clinico
da Febre de Chikungunya do MSI, sendo constituido por
trés partes: Parte I - Perfil sociodemografico dos profissionais
de saude das unidades basicas de saide da familia; Parte
IT - Conhecimento dos profissionais de satde de unidades
basicas de satide da familia sobre o manejo clinico na suspeita
de febre de chikungunya; Parte III - Condutas orientadas
pelos profissionais de saude de unidades bésicas de saude
da familia para cuidados no domicilio.

A tabulagdo dos dados foi feita pelo pesquisador em
uma planilha construida no programa Excel 2010°, com
base nas varidveis do formulario. Em seguida, os mesmos
foram submetidos a uma analise estatistica pelo programa
EPIINFO 7.0, sendo geradas as frequéncias percentuais, que
foram expostas em tabelas posteriormente interpretadas e
discutidas com a literatura sobre o assunto.

A pesquisa foi delineada obedecendo aos aspectos éticos
preconizados na Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos,
sendo aprovada sob protocolo n° 2.490.381.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 31 dos 37 profissionais de satde
das UBASF do municipio. A caracterizagdo sociodemografica
mostrou que a maioria dos profissionais era constituida por
mulheres (22; 70,7%) entre 19 e 59 anos de idade (17; 54,9%),
solteiras (16; 51,6%) e pertencentes a categoria profissional
de enfermeiros (18; 58,6%) (tabela 1).

Ao avaliar o conhecimento dos profissionais de saude
sobre a classificacdo de risco na suspeita de FC, a maioria
refere que a sintomatologia de um caso suspeito de FC na fase
aguda ¢ a apresentacdo de febre por até sete dias + artralgia
intensa de inicio subito, podendo estar associada a cefaleia
+ mialgias + exantemas (25; 80,7%); que diante de um caso
suspeito de FC, é importante considerar a historia de viagem
nos ultimos 15 dias para dreas com a doenga (26; 83,9%) e que
gestantes, pessoas com mais de 65 anos, criangas menores de
dois anos e pacientes com comorbidades, ou seja, todos sdo
considerados grupos de risco (30; 96,8%) (tabela 1).

Tabela 1- Conhecimento dos profissionais de saude sobre a
classificacdo de risco na suspeita de febre de chikungunya.
Quixada, CE, Brasil, 2018

Sintomatologia de um caso suspeito de FC
na fase aguda

Febre por até 7 dias + artralgia intensa de

inicio subito, podendo estar associada a 25 80,7

cefaleia + mialgias + exantemas

Febre por até 15 dias + artralgia intensa de

inicio subito, podendo estar associada a 05 16,1

cefaleia + mialgias + exantemas

Todos 01 32

Importancia de considerar a histéria de viagem o
L . < n %

nos ultimos 15 dias para areas com a doenga

Sim 26 839

Nao 05 16,1

Paciente(s) é/sdo considerado(s) “grupo(s) n %

de risco” °

Gestantes 01 32

Todos 30 96,8

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O conhecimento dos profissionais de saide das unidades
sobre o(s) sinal (is) de gravidade e critério(s) de interna¢io
na suspeita de FC mostrou que todos relataram que o
acometimento neuroldgico, os sinais de choque (extremidades
frias, cianose, tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemodinamica), a dispneia, a dor toracica,
os neonatos, a descompensac¢io de doenca de base e o
sangramento de mucosas, ou seja, todos (23; 74,0%) sao
sinais de gravidade e critérios de internagéo (tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais de saude sobre
o(s) sinal(is) de gravidade e critério(s) de internacdo na
suspeita de febre de chikungunya. Quixada, CE, Brasil, 2018

Sinal(is) de gravidade e critério(s)

de internagdo n %

Acometimento neuroldgico 06 19,0
Sinais de choque (extremidades frias, cianose,

tontura, hipotensao, enchimento capilar lento 03 90
ou instabilidade hemodinamica)

Dispneia 02 6,0
Dor toracica o1 30
Neonatos 02 6,0
Descompensacdo de doenca de base 03 90
Sangramento de mucosas 04 12,0
Todos 23 74,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A analisar o conhecimento dos profissionais de saude
sobre o manejo clinico do paciente com suspeita de FC, ou
seja, o tipo de acompanhamento que o paciente deve receber
de acordo com a clinica apresentada, quase todos relatam
que, ao avaliar sinais de gravidade, critérios de internagio
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e grupos de risco, se 0 paciente ndo apresentar sinais de
gravidade, ndo tiver critérios de internacéo e/ou condigdes
de risco, 0 mesmo deve permanecer em acompanhamento
ambulatorial (26; 83,9%); se o paciente for apenas do grupo de
risco, o mesmo deve receber acompanhamento ambulatorial
em observagdo (27; 87,7%); e se 0 paciente apresentar sinais
de gravidade e/ou tiver critérios de internacdo, deve receber
acompanhamento em internacgio (22; 70,9%) (tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento dos profissionais de saude com
relacdo ao tipo de acompanhamento que o paciente deve
receber ao avaliar sinais de gravidade, critérios de internacao
e grupos de risco. Quixada, CE, Brasil, 2018.

Se o paciente ndo apresentar sinais de
gravidade, ndo tiver critérios de internagao n %
e/ou condi¢des de risco

Acompanhamento ambulatorial 26 839

Acompanhamento ambulatorial em observacdo 05 16,1

Se o paciente for apenas do grupo de risco n %
Acompanhamento ambulatorial 04 12,3
Acompanhamento ambulatorial em observacdo 27 877
Se o paciente apresentar sinais de gravidade o

. e . = n %
e/ou tiver critérios de internagdo
Acompanhamento ambulatorial 03 9,7

Acompanhamento ambulatorial em observacdo 04 12,9
70,9
Todos 02 6,5

Acompanhamento em internac&o 22

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Com relagdo as condutas orientadas pelos profissionais de
saude para cuidados no domicilio, se o paciente nao apresentar
sinais de gravidade, ndo tiver critérios de internagdo e/ou
condi¢des de risco, muitos orientam a seguir as orientagdes
médicas (18; 58,0%); todas as condutas (13; 41%); retornar a
unidade de satide se a febre persistir por cinco dias ou aparecer
sinais de gravidade, (10; 32,0%); evitar automedicagdo (nove;
29,0%) e repouso-evitar esforco (nove; 29,0%) (tabela 4).

Tabela 4 - Condutas orientadas pelos profissionais de salde
para cuidados no domicilio, se o paciente ndo apresentar
sinais de gravidade, ndo tiver critérios de internacdo e /ou
condi¢des de risco. Quixada, CE, Brasil, 2018

Condutas orientadas pelos profissionais

0,
de satide para cuidados no domicilio n %
Seguir as orientacdes médicas 18 580
Evitar automedicagdo 09 290
Repouso-Evitar esforco 09 290
Utilizar compressas frias para reducdo dos

; 01 32
danos articulares
Fazer exercicios leves 01 32
Retornar a unidade de saude se a febre persistir
A ) S : 10 320
por cinco dias ou aparecer sinais de gravidade
Todos 13 41,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Com relagao as condutas orientadas pelos profissionais de
satde para cuidados no domicilio, se o paciente for apenas
do grupo de risco, a grande maioria refere orientar: seguir
as orientacoes médicas (14; 45,0%), todas as condutas (14;
45,0%); evitar automedicagdo (11; 35,0%) e repouso-evitar
esforco (sete; 22,0%)(tabela 5)..

Tabela 5 - Condutas orientadas pelos profissionais de saude
para cuidados no domicilio, se o paciente for apenas do
grupo de risco. Quixada, CE, Brasil, 2018

Condutas orientadas pelos profissionais

. . o o n %
de saude para cuidados no domicilio
Seguir as orientacdes médicas 14 45,0
Evitar automedicacao n 35,0
Repouso-Evitar esforco o7 22,0
Utilizar compressas frias para reducao dos
) 03 9,0

danos articulares
Nag ut|||z~ar compressas quentes nas 02 6.0
articulagdes
Fazer exercicios leves 02 6,0
Retornar diariamente a unidade de saude

R ) 05 16,0
até o desaparecimento da febre
Todos 14 45,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A caracterizagdo sociodemografica mostra semelhanca
com uma pesquisa realizada que também encontrou uma
equipe de enfermagem predominantemente composta por
profissionais do sexo feminino (85,1%), com faixa etaria
semelhante de pessoas entre 36 e 50 anos (40,0%), e composta
por enfermeiros (23,0%)*; assim como outro estudo, em que a
maioria também era composta por mulheres (88,6%), na faixa
etaria de 26 a 30 anos, porém casadas (49,4%)°. Isso nos mostra
um perfil de pessoas jovens, na maioria das vezes, recém-
formadas que ingressam no mercado de trabalho por meio da
atencao basica; um publico de mulheres na equipe de satde,
devido a maior prevaléncia de enfermeiros fazendo parte da
equipe, uma categoria muito feminina ainda como mostrou
os resultados da pesquisa; e uma auséncia de profissionais
médicos, tanto nas equipes da ESF quanto fisicamente nas
UBASE, durante seu horario de trabalho, muito vivenciado
durante a pesquisa.

Com relagdo a sintomatologia de um caso suspeito na fase
aguda e avaliada na classificagdo de risco, a fase aguda da FC
comega com uma febre alta, de inicio subito, geralmente ao
redor do 40°C, associada a mal-estar e intensa poliartralgia.
As dores articulares costumam surgir nas primeiras 48 horas
e acometem cerca de 90% dos pacientes com a doenga.®
Os individuos acometidos podem apresentar ainda mialgia
(60,0-93,0%), cefaleia (40,0-81,0%) e erupgao maculopapular
(35,0%).” Ainda, a dor articular afeta até 80% dos pacientes e
persiste durante muito tempo, podendo perdurar por anos.?

Com relagio ao deslocamento de um paciente suspeito
de FC, é importante considerar a histéria de viagem nos
ultimos 15 dias para dreas com transmissao do virus, devido
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a facil cadeia de transmissao da doenga e a facilidade de
ir e vir entre regides do pais e do mundo. Além disso,
paciente com febre de inicio subito, maior que 38,5°C,
ou artralgia ou artrite intensa, de inicio agudo, ndo explicado
por outras condigdes, sendo residente ou tendo visitado
areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do
inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico,
¢ considerado um caso confirmado de FC. Portanto, essa
condicdo deve fazer parte da avaliagdo da classificacdo de
risco desse paciente.’

Quanto aos pacientes do grupo de risco, dentre eles,
gestantes, a FC mostra ter impacto direto sobre a gravidez,
porém, ainda com raros relatos de abortos espontaneos
e transmissdo de mae para filhos no periodo perinatal.’
Ja um estudo que vem comparando as maes que sofrem de
FC no periodo perinatal com relacdo a transmitir o virus
aos recém-nascidos por transmissdo vertical estima que a
prevaléncia da taxa de transmissdo nesse periodo pode chegar
até 85%, quando ocorrer de quatro a cinco dias antes do
parto, resultando em formas graves dos neonatos, em 90%'.
Outra pesquisa apresenta que mées infectadas no periodo
de quatro dias antes do parto até um dia pds-parto podem
transmitir o virus ao recém-nascido, estimando uma
prevaléncia de taxa de transmissdo de até 49%, com risco
elevado de evolugdo para formas graves do bebé."

Além disso, conforme a classificagdo de risco, diante de
um caso suspeito de FC, o hemograma deve ser solicitado
obrigatoriamente para os pacientes do grupo de risco;
e bioquimica com transaminases, creatinina e eletrdlitos para
os pacientes com sinais de gravidade e critérios de internagdo."

Portanto, vale ressaltar que os casos com sinais de gravidade
(acometimento neuroldgico, instabilidade hemodinamica,
dispneia, dor toracica, vomitos persistentes, sangramento
de mucosas e descompensa¢ao de doenca de base) ou que
apresentem critérios de interna¢do (neonatos) devem ser
acompanhados em unidades com leitos de internagdo'’.
Para a alta desses pacientes, é necessaria melhora do estado
geral, a aceitagdo de hidratagao oral, a auséncia de sinais de
gravidade e melhoras dos pardmetros laboratoriais'.

Um estudo mostrou que foram descritos casos atipicos
que necessitaram de internagdo, sob risco de desfecho
desfavoravel, ou seja, dos 610 adultos que participaram da
pesquisa e tiveram complicagdes da FC, 37% apresentaram
alteragoes cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca, arritmia,
miocardite, doenga coronariana aguda), 24% apresentaram
desordens neuroldgicas (encefalites, meningoencefalites,
convulsoes, sindrome de Guillain Barré), 20% insuficiéncia
renal pré-renal, 17% pneumonite, 8% insuficiéncia respiratdria,
dentre as causas mais frequentes'.

Sabe-se que pacientes sem gravidades e sem condigoes
de risco e sem critérios de internagdo e os pacientes com
condigdes de risco, mas sem sinais de gravidades, deverao ser
acompanhados na aten¢do basica; ja aqueles que apresentarem
sinais de gravidade devem procurar diretamente uma unidade
de pronto-atendimento (UPA) ou emergéncia hospitalar,
pois precisam ser internados. Ainda, pacientes do grupo
de risco devem receber acompanhamento ambulatorial
em observag¢io, com orienta¢do de retorno didrio, até que

seja cessada a febre e haja auséncia de sinais de gravidade.
Ja todos os neonatos que apresentarem sinais de gravidade ou
critérios de interna¢do devem ser acompanhados em leitos
de internagdo.!

Dessa forma, se o paciente ndo apresentar sinais de
gravidade, ndo tiver critérios de internagio e/ou condi¢des de
risco, além do tratamento medicamentoso para alivio da dor,
deve ser orientada hidratagdo adequada, uso de compressas
geladas para reduzir a dor articular, evitando compressas
quentes, e que o paciente deve retornar a unidade de saude
no caso de persisténcia da febre por mais de cinco dias ou
aparecimento de sinais de complica¢des'. Exercicios ativos
podem ser orientados com intensidade leve para a manutengao
das fungdes articulares e, com cautela, para ndo exacerbar
os sintomas inflamatérios."

Se o paciente for apenas do grupo de risco, existem evidéncias
de que o repouso é fator protetor para evitar evolugio para
a fase subaguda, sendo de extrema importancia, devendo-se
evitar atividades que sobrecarreguem as articulagdes,
assim como orientado um posicionamento adequado dos
membros, favorecendo a protegdo articular e o retorno venoso.
Em muitas situagdes, o atestado médico é fundamental para
que o paciente possa, de fato, afastar-se do trabalho e repousar
adequadamente'.

A atividade fisica regular mostra um possivel efeito
anti-inflamatorio, auxiliando na diminui¢do do consumo de
farmacos em casos de patologias cronicas. Ainda no mesmo
estudo, apenas 24,1% fazem algum tipo de atividade fisica
regular, de 2 a 5 vezes por semana.™

Outra pesquisa realizada com pessoas com média de idade
de 43 anos mostrou que de todos os individuos incluidos no
estudo, 89,7% relataram afastamento do trabalho; 29,1%,
perdas econdmicas; 73,1%, dificuldade de realizagdo de suas
atividades didrias; e 67,3%, mudangas de humor, ou seja,
uma reducdo da qualidade de vida devido a intensidade
dos sintomas apresentados e uma falta de orientagdo pelos
profissionais que atuam nos servigos de saude procurados
pelos pacientes, na fase inicial da doenga."

CONCLUSAO

Os profissionais de saude possuem um conhecimento
satisfatdrio sobre a FC, sabendo, diante de um caso suspeito,
avaliar critérios importantes na classificagdo de risco,
assim como identificar sinais de gravidade e critérios de
internagdo; manejar a doenca de acordo com a clinica
apresentada; e orientar cuidados no domicilio pelos sinais
de gravidade, critérios de internagdo e condi¢des de risco.

O estudo foi importante para que os servigos de saude
possam analisar como estd o conhecimento dos profissionais
de satde que atuam na assisténcia a pacientes com FC,
em relagdo ao manejo clinico, estimulando as secretarias
de saude a elaborar capacitagdes permanentes sobre as
arboviroses, em especial, sobre a FC, por causar desfechos
clinicos tardios e poder se apresentar em mais de uma fase.

O estudo apresentou como limita¢des a disponibilidade
e o interesse dos profissionais de ambas as categorias em
responder ao formuldrio. Relatavam falta de tempo, diziam
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ter medo de responder ao formulario, outros o achavam
muito extenso, e alguns enfermeiros ainda diziam que s6
os médicos saberiam responder. Ha também escassez de
estudos sobre a temitica.

Espera-se que o Manual de Manejo Clinico da FC seja

adaptado as necessidades de cada servico, melhorando a
qualidade do cuidado prestado ao paciente nas institui¢des
de saude e que este estudo também sirva como base para a
realizacdo de pesquisas futuras sobre a temdtica proposta.
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