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ABSTRACT]| Introduction:
Arboviruses transmitted by the genus
Aedes aegypti are one of the leading
public health problems today, one of

them being the Chikungunya virus,
which is presenting a growing portion of
this problem. Therefore, looking at other
treatment options widens the feasibility

of improving the quality of life of those
affected by this virus. Objectives: 1o
identify surveys published on current
scientific bases that corroborate the benefits
of integrative and complementary practices
in treating symptoms arising from the
chronic phase of chikungunya fever.
Methods: Integrative review following
the Joanna Briggs Institute methodology,
carried out in the health sciences databases
Scielo, Google Academic, Pubmed,
Elsevier, ScienceDirect, Lilacs and

Scopus. Using keywords “chikungunya’,
“BioFAO method”, “acupuncture’, and
“ginger”, among other words. Searches

in Portuguese, Spanish, and English;

as publishings between the years 2015

to 2022. Results: Among the analyzed
studies and data it was observed that the
treatments addressed in the present review
show evidence of benefits in favor of well-
being and improvement of the symptoms
of the chronic phase of the Chikungunya
virus. Conclusion: It is possible to
determine that the indication and
prescription of complementary treatments
such as acupuncture, medicinal plants, and
BioFAO homeopathy, can be beneficial
in helping to control the symptoms of
chikungunya in its chronic phase, as well
as promoting improvement in the quality
of life of patients afflicted with the chronic
pain of Chikungunya fever.

Keywords| Chikungunya; Integrative and
complementary practices; Chronic pain.

| Chikungunya, epidemia em
crescimento e seus tratamentos
alternativos

RESUMO] Introdugao: As arboviroses transmitidas pelo género Aedes aegypti sao
um dos principais problemas de sadde publica na atualidade, sendo um deles o virus
Chikungunya, que estd se apresentando como parcela crescente desse problema.
Desse modo, olhar para outras opgoes de tratamento aumentam a viabilidade da
melhora da qualidade de vida dos acometidos por esse virus. Objetivos: Identificar
estudos publicados nas bases cientificas atuais que corroborem os beneficios das
préticas integrativas ¢ complementares nos cuidados da sintomatologia advinda
da fase cronica da febre chikungunya. Métodos: Revisio integrativa seguindo a
metodologia do Joanna Briggs Institute, realizada nas bases de dados de ciéncias
da sadde Scielo, Google Académico, Pubmed, Elsevier, ScienceDirect, Lilacs e
Scopus. Foram utilizadas palavras-chave “chikungunya”, “método BioFAO”,
“acupuntura’, “gengibre”, dentre outras, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
e considerados os materiais publicados entre os anos 2015 e 2022. Resultados:
Foram observados que os tratamentos abordados na presente revisao apresentam
evidéncias de beneficios em prol do bem-estar ¢ melhoria da sintomatologia da
fase cronica do virus Chikungunya. Conclusdo: E possivel determinar que a
indicagdo e a prescrigio de tratamentos complementares, como acupuntura, plantas
medicinais e homeopatia BioFAO, podem, sim, ser benéficas no auxilio do controle
dos sintomas da chikungunya em sua fase cronica, bem como podem promover
melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos com as dores cronicas da
febre Chikungunya.

Palavras-chave| Chikungunya; Priticas integrativas e complementares; Dor

cronica.
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INTRODUCAO|

O século XX foi marcado por descobertas de milhares de
bactérias e virus, dentre eles estd o chikungunya (CHIKV),
um virus que é o agente da febre chikungunya (CHIKF),
uma doenga epidemioldgica descoberta na primeira
epidemia documentada, na TanzAnia, leste da Africa, entre
1952 e 1953. O virus do chikungunya (CHIKV) é um
virus RNA (ribonucleic acid — icido ribonucleico) da familia
Togaviridae e do género Alphavirus, conhecido por causar
hipertermia (39 °C a 40 °C), cefaleia, nduseas, vomito,
dores pelo corpo em geral e dor intensa nas articulacoes
como joelhos, cotovelos e tornozelos. Em alguns casos,

apresenta erupgio avermelhada na pele ou bolhas!'.

Tem duragio de 5 a 14 dias e se cura espontaneamente. Em
mais de 50% dos casos, a artralgia (dor nas articulagdes)

torna-se cronica, podendo persistir por anos®.

Apesar de possuir sintomatologia similar ao da dengue, sua
dominincia se encontra na poliartrite/artralgia simétrica
(principalmente punhos, tornozelos e cotovelos), que,
em geral, melhora apds decorridos dez dias, porém pode
durar meses apés o quadro febril>. Alguns pacientes
podem apresentar casos atipicos ¢ graves da doenca, que
podem evoluir para ébito com ou sem outras enfermidades
associadas, sendo considerado 6bito por chikungunya®.

Sdo utilizados medicamentos como analgésicos e
antitérmicos para o tratamento da febre chikungunya, pois
este é focado somente na sintomatologia dessa patologia, no
existindo, até o momento, nenhum medicamento contra
o virus em si. Logo, o objetivo do tratamento, portanto,
¢ o controle sintomdtico. Controlar a febre, reduzir o
impacto do processo imunolégico, tratar a dor, eliminar o
edema, minimizar os efeitos das erup¢des e bolhas e evitar o

aparecimento de lesoes articulares cronicas®.

Além do tratamento medicamentoso j4 conhecido, a
sociedade utiliza os saberes populares em prol da amenizacio
dos sintomas. Esses saberes estio também elencados no
atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e sio
encontrados nas Priticas Integrativas ¢ Complementares
(PICS), tais como: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia,
Ayurveda,  Constelagio  Familiar,  Hipnoterapia,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Meditagio,
Musicoterapia, ~ Naturopatia, =~ Osteopatia,  Plantas
Medicinais/Fitoterapia, Quiropraxia, Reiki, Terapia de

Florais, Yoga, dentre outros’.
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Este estudo tem por finalidade revisar as informagoes
disponiveis sobre a febre chikungunya, buscando a
compreensio dos mecanismos envolvidos que resultam
nas condi¢bes cronicas e quais tratamentos alternativos
poderiam ser utilizados para a melhora do quadro clinico.
Deste modo, buscaram-se informagées sobre quais
tratamentos alternativos possuem evidéncias de beneficio
nos casos de infec¢io por arbovirus, tais como: metodologia
BioFAO, acupuntura, auriculoterapia e plantas medicinais

de uso popular.

METODOS|

Este artigo de revisio integrativa foi desenvolvido seguindo
a metodologia do Joanna Briggs Institute®. A estratégia de
busca teve como objetivo encontrar estudos publicados e
foi dividida em trés etapas. Primeiramente, foi realizada
uma busca exploratéria no PubMed e Google Académico,
para localizar o campo de pesquisa e identificar artigos
relevantes cujo titulo, resumo ou palavras-chave pudessem
ser utilizados para obter os termos para a segunda etapa, mais
aprofundada, da busca. Em seguida, foi realizada uma busca
em viérias bases de dados de ciéncias da sadde para coletar
estudos publicados, tais como: Scielo, Google Académico,
Pubmed, Elsevier, ScienceDirect, Lilacs, Scopus, dentre
outros. Para a pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: “chikungunya’, “método BioFAO”, “acupuntura’,
“gengibre”, dentre outras. Na terceira etapa, as referéncias
bibliogrificas da literatura encontrada foram pesquisadas

para possiveis recursos adicionais.

Apés a busca, todos os documentos foram coletados
e importados para o Mendeley Desktop V.1.19.8. Os
artigos foram entao triados por meio de leitura do titulo
e/ou resumo. Os estudos potencialmente relevantes
foram rastreados novamente por meio de leitura do texto
completo, buscando aqueles que atendiam aos critérios de
inclusdo. Os artigos de pesquisa resultantes sio os incluidos
na presente revisao.

Com as “Préticas

palavras-chave  “Chikungunya”,

Integrativas”, “Plantas medicinais anti-inflamatérias”,
dentre outras, foi buscado nos artigos do tipo “Books and
Documents”, “Meta-Analysis”, “Systematic Review” e
“Review”, pesquisando nos dltimos sete anos (2015-2022).

Foram identificados 539 estudos por meio de buscas em
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bancos de dados e mais 35 por outras fontes, sendo inclusos
os artigos que, dentro da temdtica, estivessem relacionados
com tratamentos mais recentes acerca do Chikungunya,
bem como aqueles relacionados as prdticas integrativas.
Apés leitura dos artigos, foram excluidos aqueles que nio se

encaixavam nos assuntos relacionados.

RESULTADOS/DISCUSSAO|

Os primeiros casos de chikungunya reportados e
confirmados por meios laboratoriais no Brasil foram no
estado do Amap4, em Oiapoque, € no estado da Bahia, em
Feira de Santana, no segundo semestre do ano de 2014.
Foram identificadas duas variantes desse arbovirus: a
asidtica em Oiapoque e a africana em Feira de Santana’.

Como um pais tropical, o ambiente brasileiro propicia a
introducio e expansio do Chikungunya. Os mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus podem ser encontrados
nas maiores regides do pais, entretanto, no Brasil, até
o momento, o vetor envolvido na transmissio do virus
chikungunya (CHIKV) ¢é o Aedes aegypti, nio tendo sido
detectada a mutagio A226V transmitida pelo mosquito
Aedes albopictus. Juntando-se a isso, temos um pais turistico
e com um grande fluxo de pessoas, como consequéncia, a
vulnerabilidade de maior infec¢do pela populagao®.

Conforme os dados do boletim epidemioldgico das semanas
1 a 16, do ano de 2022, o nimero de casos de chikungunya
foi de 47.281 casos provédveis (22,2 casos por 100 mil
hab.) no Brasil. Comparado ao ano de 2021, apresenta um
aumento de 40% de casos (Figuras 1 e 2°).

O aumento do niimero de casos tem como consequéncia
uma maior demanda por servigos de satde, além de uma

crescente necessidade de recursos humanos e monetdrio.

Diferentemente de quando se iniciou o sistema de vigilancia
e prevengio do sistema do virus da dengue (DENV), o da
chikungunya (CHIKYV) foi mais bem implementado, pois
o sistema j4 estabelecido para dengue foi rapidamente
adaptado, contribuindo para o melhor funcionamento dele’.
Contudo, mesmo com um excelente sistema de vigildncia
e prevengio, a necessidade de profissionais capacitados,
associada a falta de recursos monetdrios, acarreta uma
elevagio nos casos de Chikungunya. Em artigo publicado,
Cerroni e Carmo’ discutem que a notificagio nio feita ou
feita tardiamente acarreta prejuizos para o conhecimento
da real situacio, resultando em resolugées errdneas para as
decisoes julgadas pela satide publica.

A amplitude clinica da chikungunya ¢ vasta. Chikungunya é
uma doengaassociada ao quadro clinico varidvel, caracterizado
pela existéncia de duas fases: aguda e cronica. A fase aguda,
ou fase febril, é de curta duragio e sem especificagio de

Figura 1 — Curva epidémica dos casos provdveis de chikungunya por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2021 ¢ 2022
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 25/04/2022)3.
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Figura 2 — Distribuicdo da taxa de incidéncia de chikungunya por municipio, Brasil, SE 1 a 15/2022
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50,1 a 100,0
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 25/04/2022)%.

sintomas, e a fase cronica é destacada pela dor debilitante, a
qual afeta a qualidade de vida dos infectados'®.

A artrite causada pelos alfavirus, o virus da chikungunya
sendo um deles, tem sido relacionada 4 doenca prolongada.
Conforme Castro, Lima e Nascimento'’, levando em conta
o crescimento da epidemia do chikungunya e prevaléncia
de sintomas persistentes no primeiro ano apds a fase
aguda, o ndimero cumulativo de individuos infectados
por chikungunya sofrendo de dor debilitante e de longa

7

duragio ¢é estimado em 1 a 2 milhdes, sendo esse um

ndmero crescente.

Assim como a dengue ¢ a zika, a Chikungunya inicia-se com
sintomas parecidos: febre, dores nas articulagoes (artralgia),
dor muscular (mialgia) e erupcio cutinea, e do mesmo
modo, também tem o mesmo vetor, mosquitos do género
Aedes. Essas caracteristicas sintomdticas tornam o diagndstico,
muitas vezes, errdneo. O que acarreta, na maioria das vezes,
prescri¢oes e tratamento nio adequados para os pacientes,
e isso ¢ ainda mais prejudicial, pois sem o diagnéstico feito
precocemente, sua evolucio junto ao tratamento errdneo

pode ser mortal para aqueles acometidos pela doenga.

Para sanar esses obstidculos, temos o teste laboratorial
sorolégico do RNA viral do CHIKYV, que analisa o soro de
paciente logo no inicio da doenga (< 6 dias) por polimerase
com transcrico reversa em tempo real (RT-PCR). Essa
técnica foi abordada para o CHIKV, quando Bandeira et
al.!" relataram um caso de coinfeccio de CHIKV e DENV
em um paciente, homem, adulto, na fase aguda, em que foi
encontrado o RNA do CHIKV na urina e no sémen.

Além da técnica de RT-PCR, hd um segundo teste
laboratorial, o teste de imunoglobulina M (IgM). Essa ¢
uma abordagem especifica para CHIKV em amostras de
pacientes. A detecgio de anticorpos de imunoglobulina M
(IgM) especifica para CHIKV torna-se um teste sensivel
para amostras coletadas com aproximadamente cinco
dias apés o inicio da doenga. Os ensaios de detecgio de
CHIKV IgM disponiveis comercialmente incluem testes
rdpidos de fluxo lateral, ensaios imunoenzimiticos de
captura de anticorpos IgM (MAC-ELISAs) e testes de

imunofluorescéncia indireta'?.

Entretanto, mesmo com o avango nos estudos para
detecgao de CHIKYV, essas duas técnicas tém limites, pois,
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para detecgao da doenca em 4reas remotas ¢ longinquas sem
recursos laboratoriais e monetdrios, nio hd como efetuar
tais testes.

Também hd a possibilidade de utilizar as alteragoes
laboratoriais de chikungunya, porém essas somente se
demostram durante a fase aguda e sdo inespecificas.
Leucopenia com linfopenia menor que 1.000 cels/
mm?® é a observagio mais frequente. A trombocitopenia
inferior a 100.000 cels/mm® ¢é rara. A velocidade de
hemossedimentagio e a proteina C-reativa encontram-
se geralmente elevadas, podendo permanecer assim por
algumas semanas. Outras alteragdes podem ser detectadas,
como elevagio discreta das enzimas hepdticas, da creatinina
e da creatinofosfoquinase (CPK)%. Mas por serem
inespecificas, essas informagoes nao sio utilizadas como
fator comprobatério da doenca.

No que se refere ao tratamento, normalmente, o
gerenciamento de qualquer doenca infecciosa se inicia
com o exame e um diagnéstico diferencial para determinar
como serd o tratamento. Para qualquer procedimento,
seguem-se duas abordagens: o tratamento especifico, que
foca na causa da doenga, e o alivio sintomdtico. Todavia,
para o virus da Chikungunya (CHIKV), ¢ completamente
um tratamento sintomdtico, pois nio h4 medicamento

ou vacina antiviral especificos destinados ao uso contra
o CHIKV e aprovados por agéncias governamentais ou
organizagbes internacionais, por essa razao, o manejo

clinico da febre Chikungunya é paliativo™

Logo, o manejo clinico tem seu foco na fase da doenga,
reconhecida pelos sintomas apresentados. J4 a triagem
percebe a presenca dos sinais de gravidade, dos critérios de
internagdo e dos grupos de risco, conforme informagées
apresentadas na Figura 3. Também ¢ preciso atentar-se ao
diagnéstico diferencial de dengue e de maldria e & presenca
de sinais de gravidade dessas doengas®.

nao

Medicamentos  analgésicos e anti-inflamatérios

(AINES),

paracetamol e ibuprofeno, sdo frequentemente usados para

esteroides como metamizol

(dipirona),

aliviar os sintomas da doenca. Quando sintomatologia

mais complicada, sem resposta dos medicamentos
analgésicos ¢ anti-inflamatérios, de artralgia e mialgia,
p6s-fase aguda, hd a prescricao de corticoides, tais como
prednisona e betametasona na forma farmacéutica
intramuscular (IM). Esses sio medicamentos utilizados em

1314 Embora nenhum

tratamento antirreumadtico e artralgia
medicamento antiviral especificamente direcionado contra
o CHIKYV tenha sido aprovado, existem vdrios componentes

quimicos que foram estudados e se destacam como potenciais

Figura 3 — Classificagio de risco do paciente com suspeita de Chikungunya

Caso suspeito — fase aguda — paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sabito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar historia de deslocamento nos tltimos 15 dias para areas com transmissao de chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

Grupos de risco:

= Gestantes.

* Maiores de 65 anos.

= Menores de 2 anos (neonatos considerar
critério de internacio).

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internacao
e grupos de risco

* Acometimento neurclogico.

* Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemadindmica.

* Dispneia.

* Dor toracica.

= Pacientes com comorbidades.

* Vomitos persistentes.

* Neonatos.

+ Descompensacao de doenca de base.
* Sangramentos de mucosas.

Pacientes do grupo de risco
em observacao

!

Acompanhamento ambulatorial
em observacao

Fonte: Ministério da Saude?.
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agentes quimioterdpicos promissores para o tratamento da
febre Chikungunya. A cloroquina, por exemplo, se mostrou
eficaz através de sua atividade obstrutiva contra a entrada do
CHIKYV nas células hospedeiras®. Contudo, a abordagem
de tais medicamentos nio sao o foco da presente discussio.

Em vista do atual tratamento, o presente estudo concentra-
se em tratamentos alternativos, sendo estes abordados nos

préximos topicos.

Ressalta-se que foi na Primeira Conferéncia Internacional
de Assisténcia Primdria em Satde (Alma Ata, Russia, 1978)
que houve as primeiras instrugoes sobre o uso de medicinas
tradicionais e prdticas complementares no auxilio dos
tratamentos em saide, hoje conhecidas como Préticas
Integrativas ¢ Complementares em Satde (PICS). No
Brasil, as PICS tiveram mais relevancia a partir da Oitava
Conferéncia Nacional de Satde (1986), e desde entio elas

se desenvolveram e ganharam forgas'®.

Sendo um vanguardista dentro dos sistemas universais de
satide na implementacio das PICS, o Brasil, no ano de 2006,
instituiu as Politicas Nacionais de Prdticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), o que agregou novas préticas

terapéuticas para o cuidado & satde".

Inicialmente, as prdticas ofertadas eram Acupuntura,

Homeopatia, Medicina Antroposéfica, Fitoterapia e
Termalismo-Crenoterapia, mas em marco de 2017, por
meio da Portaria GM/MS n.c 849/2017, elas foram
ampliadas para 14 préticas e, no ano de 2017, foram inclusas
14 outras, totalizando, atualmente, 29 prdticas, dentre
elas Aromaterapia, Bioenergética, Constelagio Familiar,
Medicina

Chinesa/Acupuntura, Meditagdao, Plantas Medicinais e

Cromoterapia, Hipnoterapia, Tradicional

Fitoterapia, Quiropraxia, Reiki, Terapia de Florais, Yoga e

muitas outras”™'s,

O Ministério da Satde aceita que hd evidéncias cientificas
que visam aos beneficios do tratamento integrado
entre medicina convencional e prdticas integrativas e
complementares’. Telesi'’, em seu artigo, fala sobre como
a medicina cientifica moderna foi baseada no pensamento
ocidental, enquanto a filosofia oriental foi a base das
medicinas tradicionais, entretanto, através das praticas
integrativas e complementares, ¢ visto através de relatos
que utilizando na medicina “moderna” a inclusio dos
ensinamentos milenares da medicina tradicional, a uma

maior grade de tratamentos e opg¢des benéficas para o

Food security | Carrillo ez al.

paciente. Pois ambas as medicinas se destinam a um mesmo

objetivo: o ser humano doente restabelecido de satde.

Neste estudo, o enfoque estd nas prdticas integrativas e
complementares que auxiliam no tratamento dos sintomas
da fase cronica da CHIKV.

Tendo em foco o tratamento sintomatolégico para a
fase cronica da febre chikungunya, um dos tratamentos
elencados neste estudo sido plantas medicinas de
uso popular nacional, e seus efeitos fitoterdpicos e
farmacolégicos. Com base na literatura encontrada,
foram elencadas plantas com beneficios j& comprovados
e de ficil acesso, sendo elas arnica (Arnica montana),
curcuma (Curcuma longa), mastruz ou erva-de-santa-
maria (Dysphania ambrosioides) e gengibre (Zingiber
officinale). Essas plantas sio conhecidas por seu efeito

anti-inflamatério e/ou antiviral.

Arnica (Arnica montana) é um género de aproximadamente
30 espécies de plantas perenes, herbdceas, que pertencem
a familia das Asterdceas (Asteraceae). Essa planta ¢ usada
no tratamento de 66 diferentes condicoes patoldgicas,
mas frequentemente ¢ utilizada para  contusées,
feridas, reumatismo e inflamagio. Foi relatado que os
extratos  vegetais possuem atividade antibacteriana,
antitumoral, antioxidante, anti-inflamatdria, antifingica
e imunomodulatéria. Segundo a farmacopeia brasileira
de fitoterdpicos, ela pode ser usada em preparacio

extemporanea, tintura, gel e pomadas'®?°.

Curcuma (Curcuma longa) é uma planta originaria da India,
utilizada hd 6 mil anos pela medicina Ayurveda, tradicional
no pats, e pelo do sudeste da Asia. Difundiu-se pela América
e em algumas regides da Europa, ¢ na década de 1980
foi introduzida no Brasil. A parte da planta comumente
utilizada so raizes/rizomas, que sio empregados como
corante alimenticio, tempero ou condimento alimentar.
Apresenta diversas propriedades farmacolégicas, dentre elas,
destacam-se: acdo antidiarreica, diurética, antiescorbutica,
hepatoprotetora,

antiespasmodica, antiparasitério,

anticarcinogénico,  anti-inflamatéria,  antibacteriana,
antiviral, antifingica e antitumoral, além de propriedades
anticonvulsivantes, antiartritico, redutor do nivel de
colesterol, sedativa e agio no sistema imune, antioxidante
e neuroprotetora. Segundo a farmacopeia brasileira de
fitoterdpicos, a circuma pode ser usada em preparagio
extemporAinea, tintura, cdpsula com droga vegetal e cdpsula

com derivado®*?'.
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Mastruz ou erva-de-santa-maria (Dysphania ambrosioides)
¢ uma planta medicinal comumente encontrada em
regides tropicais e subtropicais. Tem sido utilizada em
diversos tratamentos, como infecgées, sinusites, gastrites,
inflamacoes e gripes. Do ponto de vista fitoquimico, essa
espécie ¢ uma fonte promissora de flavonoides glicosideos,
como rutina, nicotiflorina e outros derivados de quercetina e
caempferol. Esses flavonoides apresentam grande potencial
biolégico, incluindo atividades antioxidantes e antivirais, e
alguns sio mencionados como substincias potenciais contra
a COVID-19*. Em um estudo médico/odontolégico, essa
planta despertou interesse por apresentar a capacidade de
acelerar o reparo 6sseo; ainda, constatou-se que o extrato de
mastruz aumentou o efeito anti-inflamatério e cicatrizante
nos tecidos pulpar e periodontal de dentes reimplantados,
diminuindo a intensidade de polimorfonucleares, o
abscesso, a necrose e estimulando o reparo dsseo alveolar

e osteogénese®.

Gengibre (Zingiber officinale) é uma planta herbdcea que
prospera na maior parte do sul da Asia, Jamaica, Nigéria e
Indias Ocidentais. O botanico inglés William Roscoe deu a
planta o nome de Zingiber officinale em uma publicagio de
1807. O género Zingiber compreende, aproximadamente,
85 espécies de ervas aromdticas do Leste Asidtico e da
Austrélia tropical. Utilizando da parte dos rizomas secos e
raiz, tem propriedades anti-inflamatdria, anti-helmintica e
anticarcinogénica. O gengibre ¢ rico em metabdlitos com
potenciais propriedades antivirais. Segundo a farmacopeia
brasileira de fitoterdpicos, pode ser usado em preparacio
tintura e

extemporanea, alcoolatura,

20,24

cdpsulas  com

derivado

De acordo com o Ministério da Satde, a acupuntura é uma
das prdticas mais difundidas, com 707 mil atendimentos
e 277 mil consultas individuais, visando a terapia e a cura
das enfermidades pela aplicagio de estimulos através da
pele, com a inser¢io de agulhas em pontos especificos.
Acredita-se que esses pontos, localizados nos meridianos,
ou acupontos, estimulam a restaura¢io do equilibrio Yin-
Yang, tendo efeitos terapéuticos®. Estes sdo resultantes do
estimulo das dreas indicadas, pois atuam no sistema nervoso
central (SNC), liberando neurotransmissores e substincias
responsdveis pelas respostas de alivio da dor e restauracio
de funcoes, tendo como consequéncia o fortalecimento do

sistema imunoldgico’.

Depois da acupuntura, outro método bastante utilizado

¢ a auriculoterapia, com 142 mil procedimentos’.

Nos resultados da pesquisa, essa PIC foi uma das mais
utilizadas para estudos nos tratamentos da sintomatologia
da fase cronica da CHKIV*°, A auriculoterapia é um
tipo de acupuntura origindria da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), que vem sendo usada no Ocidente para
o tratamento de diversas condi¢des de satde, por integrar
os fundamentos da MTC com os da neurofisiologia
moderna, ampliando a visdo do processo satide-doenga,
sendo considerada uma terapia mais natural. E realizada a
estimulagio dos pontos a aplicagio da pressio digital, com
sementes de vaccaria ou mostarda torrada, agulhas, esferas,

discos magnéticos, estimulagio elétrica ou laser”.

O método BioFAO ¢é um sistema médico que promove
o equilibrio por meio da reestruturacio da rede de
informagio eletromagnética do individuo, gerando
um processo de alinhamento natural como condicio
primordial para a auto-organizagio, resultando na
recuperagio da saude fisica, mental e espiritual. Essa
metodologia se desenvolve por meio de um composto
homeopdtico, elaborado a partir de sete medicamentos
homeopdticos cldssicos (ultradiluicdes) e registrado na
Anvisa em 2017, que vem sendo objeto de muitos estudos

e pesquisas com resultados favordveis®.

Os sete medicamentos homeopdticos desses estudos sio
relacionados aos sete principais centros de energia do corpo,
que se colocam em correspondéncia direta com os centros
endécrinos. Os medicamentos sio: Antimonium crudum,
Kali carbonicum, Mercurius solubilis, Sulphur, Natrum

muriaticum, Aurum metallicum e Ammonium muriaticum™.

Esses medicamentos, denominados pelo método BioFAO

como Fatores de Auto-organizagio (FAO), formavam trés
grupos distintos®:

a) no 1° grupo, Antimonium crudum e Kali carbonicum
trabalham a mente superior, o intelecto, a razio, o

pensamento € a cognigao;

b) no 2° grupo, Mercurius solubilis, Sulphur e Natrum

muriaticum  trabalham os centros emocionais, que,
atualmente, estio relacionados ao que a ciéncia vem
discutindo sobre os coeficientes emocionais de inteligéncia,

ou inteligéncia emocional;

) No 30 grupo, Aurum metallicum e Ammonium muriaticum
estariam relacionados 4 inteligéncia instintiva, ainda muito

preservada nos animais.
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Diferente dos PICS anteriormente abordados, o BioFAO
aborda outro caminho para o mesmo objetivo, qual seja, a
melhora da satde do paciente. Entretanto, esse método nio
foca somente na sintomatologia da fase cronica em questio,

mas, sim, no paciente como um todo.

CONCLUSAQ|

Como ji explanado, a febre chikungunya nio tem um
tratamento definitivo, sendo indicada apenas a administracio
de medicamentos analgésicos, anti-inflamatérios e, em
alguns casos, corticoides, todos dispensados com o objetivo
de promover atenuacio da sintomatologia. Apés andlise
do diagndstico e tratamento, é possivel determinar que a
indicagio e prescricio de tratamentos complementares, como
acupuntura, plantas medicinais e homeopatia BioFAO,
podem, sim, ser benéficos no auxilio do controle dos
sintomas da chikungunya em sua fase cronica, promovendo
melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos com
as dores cronicas da febre chikungunya. Sio tratamentos
seguros, comprovadamente eficazes, de baixo custo, podendo
ser praticados por grande uma equipe multiprofissional.

Neste estudo, o foco foi a febre chikungunya e sua fase
cronica. Entretanto, com os beneficios apresentados por
tais tratamentos, hd a possibilidades de eles serem utilizados
para outros tipos de patologias, por exemplo, para doencas

cronicas nao transmissiveis, tendo em vista o seu aumento.
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