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Prevaléncia de Chikungunya e manejo clinico em idosos
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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia de Chikungunya ¢ as medidas terapéuticas utilizadas entre os idosos que frequentam a casa de
acolhida Remanso da Paz-CE. Metodologia: trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, explicativo com abordagem
baseado em evidéncias de carater quali-quantitativo, realizado durante os meses de outubro a dezembro de 2017, no municipio de
Quixada-CE, incluido idosos com idade acima de 60 anos ¢ portadores da infeccdo mencionada. Foi aplicado um formulario para
coleta de dados e colhido a opinido dos idosos que se sentiram dispostos a relatar sobre a contribuigdo dos servigos prestados depois
do estudo, sendo disponibilizado no final um folder educativo contendo informagdes sobre a doenca. Dos 27 idosos entrevistados,
apenas 19 idosos continuaram na pesquisa. O trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos com o parecer n° 2.316.127. Resultados: 70,3% dos idosos entrevistados tiveram infecg¢@o pelo virus Chikungunya, e
alegaram ter viajado para regides epidémicas. Houve maior predominancia de mulheres 52,6% entre 63 a 92 anos de idade. As
manifestagdes clinicas relatadas foram febre e dores articulares (100%). Foram usadas compressas de gelo (52,6%), hidratagdo
(63,2%), Dipirona (84,2%), Paracetamol (89,5%) ¢ Acido Acetilsalicilico (36,8%). Para suprir a falta de informagao, realizaram-
se atividades na forma de palestras e conversacdo individualizada, disponibilizando ao final da entrevista um folder informativo.
Conclusio: notou-se uma prevaléncia elevada da infecgdo pelo virus Chikungunya e a caréncia de um acompanhamento
multiprofissional, porém, as agdes educativas aplicadas supriram a falta de informagéo.

Palavras-chave: Manifestagdes clinicas. Satide do idoso. Virus Chikungunya.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of Chikungunya and the therapeutic measures used among the elderly who attend the home
of Remanso da Paz-CE. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive, explanatory study with a qualitative-quantitative
evidence-based approach, conducted from October to December 2017, in the municipality of Quixada-CE, including elderly
individuals aged over 60 years and those with the mentioned infection. A data collection form was applied and collected the
opinion of the elderly who felt willing to report on the contribution of the services provided after the study was applied, and an
educational folder containing information about the disease was made available at the end. Of the 27 elderly interviewed, only 19
elderly people continued their research. The work was submitted and approved by the ethics committee in research with human
beings with the opinion n° 2,316,127. Results: 70.3% of the elderly interviewed had Chikungunya virus infection and reported
having traveled to epidemic regions. There was a greater predominance of women (52.6%) between 63 and 92 years of age. The
clinical manifestations reported were fever and joint pain (100%). Ice packs (52.6%) were used, hydration (63.2%), Dipyrone
(84.2%), Paracetamol (89.5%) and Acetylsalicylic Acid (36.8%). In order to fill the lack of information, there were activities in
the form of lectures and individualized conversation, providing an information folder at the end of the interview. Conclusion:
There was a high prevalence of Chikungunya virus infection and a lack of multiprofessional follow-up, but the educational actions
applied supplied the lack of information.
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16 Chikungunya em idosos

INTRODUGAO

A febre Chikungunya ¢ uma doenca causada pelo Virus
Chikungunya (CHIKV), podendo ser transmitida pelos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, 0os mesmos
que transmitem o virus da dengue, zika e da febre amarela,
sendo este o principal motivo pelo qual essas arboviroses
conseguiram recentemente chegar ao Brasil.'?

O nome Chikungunya (CHIK) deriva de uma palavra em
Makonde, lingua falada por grupos no sudeste da Tanzania
e norte de Mogambique, o que significa “aqueles que se
dobram” descrevendo a aparéncia encurvada de pessoas que
sofrem com artralgia.?

No Brasil, o Dengue (DENG), CHIK e o Zika sdo as
arboviroses com maior prevaléncia. Essas incidéncias tém se
mostrado bastante altas, como também distribuidas em quase
todo territorio brasileiro.*

O CHIKYV pode afetar individuos de todas as idades e ambos
os sexos, evoluindo nas fases aguda, subaguda e cronica. Os
jovens e idosos sdo parte da populacdo que mais sofre com
essa infecgdo, apresentando sintomas que vdo desde febre
alta, cefaleia, nduseas e vOmitos, artralgias, dor nas costas e
mialgias.’

Os sintomas do CHIK geralmente desaparecem em torno
de 1-3 semanas, porém, alguns pacientes podem apresentar
recaidas ¢ quando associados a dores articulares intensas
persistem durante meses ou anos. Em alguns casos, os
individuos apresentam sequelas neurologicas, dermatologias
e hepaticas dificultando o prognostico.®

Neste contexto, a populacdo idosa apresenta uma taxa de
mortalidade superior aos jovens, devido as inimeras patologias
que sdo frequentes nesta faixa etdria e a baixa imunidade,
proporcionando o agravamento da doenga para a fase cronica
de CHIK, podendo levar a dbito.”

Portanto, o manejo clinico do paciente com suspeita de CHIK,
deve ser diferenciado das demais arboviroses, pois a maioria
apresenta sintomas semelhantes. De acordo com a gravidade
da doenca, por ndo haver tratamento antiviral especifico para o
CHIK, a terapia utilizada ¢ com base nos sintomas, utilizando
medicamentos antipiréticos, analgésicos, assim como medidas
de hidratagédo e repouso.’

Com a crescente incidéncia de Chikungunya entre os idosos,
o numero de internagdes hospitalares torna-se preocupante,
pois como se trata de pacientes que sdo polimedicados e
com intimeras doengas cronicas pré-existentes, o tratamento
medicamentoso ja utilizado pode néo ser recomendado no caso
dessa arbovirose, sendo capaz de agravar ainda mais o quadro
clinico do paciente, gerando um impacto dessa infec¢do ao
sistema publico de satde. Portanto, faz-se necessario estudos
que visem o acompanhamento dos individuos acometidos,
orientando quanto ao uso correto das medidas terapéuticas.

Diante disso, este trabalho objetivou, verificar a prevaléncia

de Chikungunya ¢ as medidas terapéuticas utilizadas entre os
idosos que frequentam a casa de acolhida Remanso da Paz-
CE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo,
explicativo com abordagem baseado em evidéncias de carater
quali-quantitativo, realizado durante os meses de outubro a
dezembro de 2017, na casa de acolhida para idosos Remanso da
Paz, no municipio de Quixada-CE. A casa conta com doagdes
para manter suas acdes, realizando atividades ocupacionais
e educativas, sendo mediadas por profissionais voluntarios:
médicos, farmacéutico, fisioterapeuta,  nutricionista,
enfermeiro, e de servicos gerais.

Para coleta de dados, foi realizado no primeiro momento a
aplicacdo de um formulario durante a entrevista, com uma
linguagem adaptada aos idosos em busca de informagoes
sobre o perfil sociodemografico, infeccdo pelo virus do
Chikungunya, principais manifestagdes clinicas, outras
doengas cronicas, medidas preventivas e os medicamentos
utilizados, além do conhecimento dos participantes sobre a
infeccdo. Ao final foi coletado a opinido dos idosos que se
sentiram dispostos a relatar sobre a contribuigdo dos servigos
prestados depois do estudo, onde foi utilizado um aplicativo
de gravador de voz para captar trechos ou partes consideradas
importantes de acordo com o método de Bardin,® sendo
excluido os arquivos apds a analise e coleta das informagoes
referidas anteriormente.

Para sele¢do dos participantes foram incluidos idosos com
idade acima de 60 anos, portadores da infecgdo pelo virus
do Chikungunya e que aceitaram a participacdo na pesquisa
medicante e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os que apresentavam
outras arboviroses ou tinham alguma limitagdo em responder
o formulario.

A instituicdo filantropica conta com 30 idosos efetivamente
matriculados, porém, no momento da pesquisa apenas 27
estavam presentes. Apds a analise criteriosa diante dos
critérios de inclusdo e exclusdo apenas 19 idosos continuaram
na pesquisa, pois confirmaram o diagnoéstico de Chikungunya.
Dos 27 idosos entrevistados, 7,5% (n=2) apresentaram Zika,
22,2% (n=6) DENG e 70,3% (n=19) CHIK, destes, 21,1%
(n=4) tiveram uma dupla infecgdo DENG e CHIK no mesmo
periodo e viajaram para regides do Ceara com incidéncia de
transmissao da doenga.

Durante o periodo da coleta de dados, foram realizadas diversas
atividades de educacdo em saude na forma de palestras e
conversagdo individual, realizadas semanalmente, abordando
assuntos sobre as arboviroses, manifestagdes clinicas e as
medidas de prevengdo e combate ao mosquito causador Aedes
aegypti, além do uso de medicamentos para o tratamento,
assuntos esses inseridos no ambito das perspectivas do projeto
de extensdo Servico de Atendimento Farmacéutico ao Idoso -
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SAFI, da instituigdo de ensino Centro Universitario Catolica
de Quixada (UNICATOLICA). As atividades do projeto
sdo ministradas por académicos do curso de Farmacia, em
linguagem acessivel para facilitar o entendimento, e atua
como meio de vincular a teoria abordada em sala de aula com
a vivéncia no ambito da profissdo.” Ao final foi disponibilizado
um folder educativo desenvolvido pelos proprios pesquisadores
com as principais informagdes dessa arbovirose.

Os dados foram inseridos no banco de dados do Software
Microsoft Excel® versdo 16.0.6769.2017 para viabilizar
o processamento e analise das respostas obtidas, onde a
tabulacao foi feita pelo método de Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 24.0 para Windows ¢ a
significancia estatistica dos dados do perfil sociodemografico
e medicamentos foi estipulada em 5% (p< 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Catolica de Quixada com o parecer 2.316.127,
através da Plataforma Brasil de acordo com a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Satude, que regulamenta as
diretrizes ¢ normas da pesquisa em seres humanos, seguindo
as determinagdes desta que sdo especificidades das pesquisas
com seres humanos. !

RESULTADOS

Ao verificar o perfil sociodemografico dos idosos mediante
a entrevista realizada, constatou-se que 52,6% (n=10) eram
mulheres e 47,4% (n=9) homens, com faixa etaria entre 63 a
92 anos de idade (Tabela 01).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos 19 idosos estudados
na casa de acolhida Remanso da Paz em Quixada (CE), 2017.

Caracteristicas sociodemograificas

Frequéncia %

Idade

63 a 68 6 31,6%

70277 7 36,8%

81a92 6 31,6%
Estado civil

Casados 4 21,1%

Solteiros 2 10,5%

Viuvos 10 52,6%

Separados 3 15,8%
Escolaridade

Nao alfabetizado 11 58.,8%

Fundamental incompleto 8 42.2%
Situacdo habitacional

Alugada 5 26,3%

Cedida 1 5,2%

Familiares 8 42.2%

Propria 5 26,3%
Total: 19 100,0%

Com relag@o as manifestagdes clinicas apresentadas durante
o periodo de infeccdo 100% (n=19) dos idosos relataram
febre alta, 52,6% (n=10) tiveram alteragdo cutanea e 63,2%
(n=12) sentiram dor de cabega. Vale ressaltar que ndo houve
sangramento de mucosas (boca, nariz, cutaneo), porém,
5,2% (n=1) relatou sangramento nas fezes, 42,2% (n=8)
apresentaram desconforto respiratorio, 52,6% (n=10) fraqueza
e sonoléncia e 42,2% (n=8) relataram dor nos olhos.

A presenga de dor articular foi referida por todos os idosos, onde
as regides do corpo mais afetadas foram em 94,8% (n=18) nas
maos, 84,2% (n=16) pés e 78,9% (n=15) nos calcanhares. Além
disso, 84,2% (n=16) dos pacientes tinham doengas cronicas e
15,8% (n=3) eram saudaveis, ou seja, sem apresentar doengas
de caracteristica cronica. No Grafico 1 estd representado as
principais doengas cronicas presentes nos idosos estudados.

As medidas profilaticas utilizadas pelos idosos para diminuir
a dor foram compressas de gelo (52,6%; n=10), hidratagdo
através de liquidos (63,2%; n=12), repouso (94,8%; n=18) e
a pratica de exercicio fisico foi relatada por 73,7% (n=14),
apos 4 meses de infeccdo. Os medicamentos que eles mais
utilizavam como forma de tratamento para o CHIK estdo
descritos no Grafico 2 abaixo.

Para suprir a falta de informacdo, foram desenvolvidas
semanalmente atividades de educagdo em satde e tiveram
como finalidade incluir os discentes na pratica de Atengdo
Farmacéutica na geriatria na forma de rodas de conversas,
palestras e conversagao individualizada (Figura 1).

Grifico 1. Principais doengas cronicas relatadas pelos idosos da casa
de acolhida Remanso da Paz em Quixada (CE), 2017.

Doencas cronicas presente nos idosos estudados

100%
°78,9%

31,6%
I 158%  105%  105%  10,5%
- - o
m Diabete Mellitus (n=6)
Sinusite (n=2)
m Acidente Vascular Encefalico (n=2)

0%
m Hipertensao (n=15)
u Asma (n=3)

m Colesterolemia (n=2)

Grafico 2. Principais medicamentos usados para tratamento do
Chikungunya pelos idosos da casa de acolhida Remanso da Paz em
Quixada (CE), 2017.

Medicamentos usados para tratamento

36,8%

m Paracetamol (n=16)
m Dipirona Saédica (n=17)
u Ibuprofeno (n=6)

Acido Acetilsalicilico (n=7)
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Figura 01. Conversacdo individualizada desenvolvida

semanalmente com os idosos da casa de acolhida Remanso da
Paz em Quixada, CE.

Para refor¢ar o aprendizado dos idosos foi disponibilizado
no final da entrevista um material informativo desenvolvido
pelos proprios pesquisadores, um folder (Figura 2), para que
ficasse disponivel para posteriores consultas, orientando os
idosos das medidas de prevencao, cuidados com a saude e as
principais manifestagoes clinicas do Chikungunya e de outras
arboviroses.

No momento da conversagdo, foi coletado ao final, a opinido
dos idosos que se sentiram dispostos a relatar sobre a
contribui¢do dos servigos que foram apresentados por livre
escolha. A partir disso, foi observado que antes de receberem
essas informagdes eles tinham muitas davidas, porém, no
decorrer da pesquisa foram esclarecidas. A fala dos mesmos
estad representada no Quadro 01.

Quadro 1. Relato dos idosos da casa de acolhida, Remanso da Paz em Quixada, CE, apds receber as orientagdes

corretas sobre as arboviroses.

melhorar os movimentos...”

para os vizinhos como vocés falaram...”

“Eu tomo o AAS todo santo dia por conta da minha pressdo so que eu ndo sabia que era pra parar de tomar
quando tivesse com a chikungunya, mas agora eu sei o que é certo...”

“Agora eu sei que é bom ficar descansando e beber agua para ndo ficar mais ruim do que ja estou...’

“Passei varios dias toda travada, ndo podia nem escovar o cabelo que a mdo doia, procurei fazer exercicio para

“La em casa o danado do mosquito vivia aparecendo, mas ai eu tirei tudo de agua que tinha no quintal e avisei

M.M.Q, 70 anos

)

E.P.F, 77 anos

MLFE.P, 67 anos

F.A.F, 84 anos

Figura 2. Material informativo no formato folder disponibilizado aos idosos da casa de acolhida Remanso da Paz, em Quixada, CE.

SERVIGD DE ATENDIMENTO
FARMACELTICD AD IDDSD

A CHIKUNGUNYA & uma doenca febril
acompanhada de dor de cabeca, nas
articulagbes e manchas avermelhadas
pelo corpo

TRANSMISSAOQ

O virus é transmitido pela picada da
fémea de mosquitos infectados.

SINAIS E SINTOMAS

=

B

TR/

COMO E FEITO O DIAGNOTICO?
Existem 2 tipos:

O Clinico realizado com o Médico,
onde ele ira avaliar todos os sinais e

sintomas que vocé esta apresentando.

E também o diagnéstico feito no
laboratério apés a solicitacdo de
exames pelo médico.

& ATENCAO E IMPORTANTE QUE

SEJA FEITO O DIAGNOTICO DE IMEDIATO.

COMO E FEITO O TRATAMENTO?

Ate o momento ndo existe um
fratamento especifico para
Chikungunya, como no caso da dengue.

Os  sintomas  sdo -
tratados com medicagao
para a febre d
(Paracetamol) e as
dores articulares (anti-inflamatorios).

Ndo é recomendado usar o
Acido Acetilsalicilico (AAS) devido ao
risco de hemorragia.

E importante ingerir muito
liquido, evitando sucos e frutas acidas
come (laranja, limao, acerola e outras) e
praticar exercicios fisicos com
moderagdo.

O medicamento sendo @

PREVENGAO
tomado de forma incorreta pode
prejudicar a sua saude e levar a morte.
Medicamento € bom quando
ario & com a ori do do
Médico ou Farmacéutico.

MEDIDAS DE
ELIMINAGAO DO
CRIADOQURO

SV

AT
Al

DISCUSSAO

Em um estudo realizado por Galate et al. (2016)' para estimar
a soroprevaléncia do CHIKV com 200 pacientes, notou-se que
a Mono-infecgao por CHIK foi evidenciada em 3% (n=6) dos

casos, ¢ a dupla infec¢do CHIK e DENG foi de 9,5% (n=19).
Diante disso, percebe-se que as infec¢des causadas por essas
arboviroses podem ser adquiridas na mesma época, onde no
presente estudo evidenciou-se que 21,1% (n=4) dos entrevistados
tiveram uma dupla infec¢do DENG e CHIK no mesmo periodo.
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Pustiglione (2016)'* corrobora em seu estudo que os casos
suspeitos de CHIK podem estar ligados ao fato das pessoas
conviverem em regides de risco, principalmente aquelas que
viajaram nos Gltimos 14 dias e que apresentaram febre com
2 a 7 dias de duragdo, seguido das principais manifestacdes
clinicas do CHIKV.

Diante disso, tornou-se fundamental questionar os idosos
estudados se eles viajaram nos ultimos 14 dias para areas
onde houve incidéncia de transmissdo do CHIKYV, apenas
21,1% (n=4) alegaram ter viajado para as regides epidémicas
no estado do Ceard. Em um estudo analogo realizado por
Ribeiro, Sousa & Araudjo (2008)," 60,7% (n=17) da populagéo
estudada desenvolveram a primo-infec¢@o, sendo que 21,4%
(n=6) foram expostas em condi¢des de viagem.

E notério que a ocorréncia de epidemias de CHIK no Brasil e
a presenga de individuos suscetiveis, dentre eles os idosos, ¢
a intensa circulacdo de pessoas em areas endémicas, além da
magnitude do vetor, afeta cada vez mais a satde publica do pais.’

O presente estudo mostrou que houve maior prevaléncia de
mulheres com faixa etaria entre 63 a 92 anos de idade, dados
semelhantes a esse foram encontrados na pesquisa realizada
por Santos, Alves & Barros (2018)'* com 15 participantes
idosos, onde 53,3% (n=8) eram mulheres e 46,7% (n=7)
homens entre 66 a 91 anos.

A predominancia de mulheres, de acordo com Ribeiro, Sousa
& Aratijo (2008)," provavelmente ocorre por estas procurarem
mais os servigos de satide que os homens e permanecerem mais
tempo em suas residéncias, tendo em vista que a transmissao
sucede tanto no domicilio e peridomicilio, caracterizando
maior exposi¢ao ao vetor.

Sabendo que o CHIKYV ¢ caracterizado clinicamente por febre,
cefaleia, mialgias, exantema e artralgia, podendo persistir em
alguns pacientes por meses ou anos, podera evoluir para uma
artropatia cronica incapacitante, prejudicando a qualidade de
vida do mesmo."

Como se trata de uma arbovirose que apresenta varios sintomas
caracteristicos, percebeu-se no presente estudo que os idosos
relataram a mesma sintomatologia relatada por Mohanty et al.
(2013),'" no qual as manifesta¢des clinicas como a febre e dor
articular foram observadas em todos os 174 casos, cefaleia
em 96,1% (n=167) e erup¢des cutaneas em 17,8% (n=31) dos
€asos SOropositivos.

Apesar disso, a presenca de dor muscular ¢ nas articulagdes
mostra-se bastante caracteristico e sugestivo para o diagndstico
do CHIK, com isso, os dados encontrados no presente estudo
indicaram que 100% (n=19) dos idosos entrevistados relataram
dores em varias regides do corpo. Neste contexto, Mohanty et
al. (2013)'¢ notou em seu estudo que a dor no corpo 73,2%
(n=127) e articular 100% (n=174) também foram os sintomas
mais prevalentes relatado pelos seus pacientes durante a
infecgdo pelo CHIKV.

Pustiglione (2016)"? ressalta que ap6s um periodo de incubagéo

intrinseco médio de trés a sete dias a partir da picada por
mosquito infectado pelo CHIKYV os sintomas prevalentes sido
as dores articulares intensas, especificamente nos tornozelos,
punho e articulagdes da mao, podendo associar-se a: cefaleia,
dor difusa nas costas, mialgia, ndusea, vomito, poliartrite,
erupgdo cutanea e conjuntivite.

As doengas cronicas estiveram em bastante evidéncia,
no qual 84,2% (n=16) eram pacientes cronicos ¢ ainda foi
observado que a infec¢do do CHIKYV intensificou outras
comorbidades ja adquiridas, como a asma, condizendo com
o relato de um dos idosos entrevistados: “Depois que eu
peguei chikungunya, tive crise de asma com mais frequéncia
e isso fez com que eu sentisse muita falta de ar e cansago”
(J.G.S, 73 anos).

Em relacdo ao tratamento para alivio dos sintomas, os
anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) ainda sdo os
principais medicamentos utilizados para o controle da dor
e da inflamacdo, seguido de repouso e ingestdo de liquidos
para prevenir a desidratacdo e melhorar no manejo clinico da
doenga.!”!¥ Neste contexto, os AINES e as medidas profilaticas
estiveram em bastante evidéncia entre os idosos estudados,
prevalecendo a hidratacao através de liquidos 63,2% (n=12) e
repouso 94,8% (n=18).

De acordo com Azevedo, Oliveira & Vasconcelos (2015),'
os esquemas terapéuticos sdo baseados mediante o quadro
clinico da doenga, durante a fase aguda ¢ preconizado o uso
de antitérmicos e analgésicos como paracetamol e dipirona, na
fase subaguda sdo utilizados os AINES (inibidores de COX-
2) e na fase cronica os anti-inflamatorios esteroidais (AIES),
como a prednisona e até de imunossupressores.

No presente estudo, notou-se que os idosos fizeram o uso dos
medicamentos que sdo preconizados na fase aguda, no qual
89,5% (n=17) utilizaram Dipirona Sédica e 84,2% (n=16)
fizeram o uso de Paracetamol. Neste caso, o Paracetamol é
considerado o medicamento de primeira escolha, porém, o
seu uso deve ser feito com cautela por conta da sua elevada
hepatotoxicidade.?

Embora o Acido Acetilsalicilico (AAS) e o Ibuprofeno
sejam contraindicados para tratamento do CHIK, os mesmos
estavam entre os medicamentos utilizados pelos idosos
estudados. Consequentemente, o uso indiscriminado destes
medicamentos, principalmente o AAS, podera ocasionar
diversos problemas a satide do paciente levando a quadros de
hemorragia quando se suspeita de dengue e potencialmente
desenvolver a sindrome de Reye. Tal fato ocorre devido a
diminuicdo de tromboxano, ligados a um tipo de lipideo
favorecendo a agregacdo plaquetaria.'’-!

Vale ressaltar que durante a fase cronica do CHIK alguns
pacientes nao respondem mais ao tratamento inicial com
AINES, em razdo disto, sdo utilizadas drogas antirreumaticas
como a Hidroxicloroquina, Sulfassalazina e Metotrexato
para aliviar a dor e inchago nas articulagdes.® Além disso,
os analgésicos opioides como a Codeina pode ser utilizado
em associacdo com a dipirona ou paracetamol, quando nao
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apresenta eficacia terapéutica da monoterapia e o Cloridrato
de Tramadol para as dores moderada a intensa, ajustando a
menor dose analgésica eficaz, de acordo com a intensidade da
dor ¢ a sensibilidade individual do paciente.?

Por se tratar de uma arbovirose de incidéncia atual, a
populacdo ainda tem muitas davidas com relagdo aos
tratamentos e as medidas de prevengdes, no qual as atividades
de educacdo em saude realizadas em grupos com os idosos
da pesquisa auxiliaram no bom entendimento dos tratamentos
recomendados e no manejo clinico da doenca. Nessa situagao,
as atividades grupais de acordo com Mallmann et al. (2015),!
através de intervengodes educativas, dependera da metodologia
empregada e das necessidades do idoso, assim como o seu
entendimento, para promover uma melhor intera¢do social
que venha auxiliar na qualidade de vida.

Desse modo, Alves et al. (2017)* corrobora que a educagéo
em satde ¢ um fator primordial na melhoria da qualidade de
vida dos idosos, onde agdes educativas fortalecem o saber
de que a atengdo farmacéutica voltada aos geriatricos podera
minimizar o uso inadequado de medicamentos, ¢ além disso
transmitir informagdes concretas sobre as doengas e a pratica
da automedicagao.

Em vista disso, a percepcéo dos idosos apresentadas por livre
escolha quanto aos servigos farmacéuticos ainda estd em
bastante construgdo, tornando o profissional farmacéutico
mais reconhecido no mercado de trabalho, profissional esse
que oferece assisténcia e cuidado aos pacientes com doengas
cronicas e agudas, seja por medidas educativas, aferi¢ao de
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