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RESUMO

Introdugdo: Em 2016, o Rio Grande do Norte registrou uma grande epidemia de febre
chikungunya (FChik), com a taxa de incidéncia quase seis vezes maior que a nacional e 37
Obitos confirmados causados pela doenca. Além disso, um dos maiores desafios no
tratamento da FChik é a possibilidade de cronificacdo dos sintomas, uma vez que ainda
ndo sdo bem compreendidas todas as caracteristicas da fase clinica. Objetivo: Analisar o
efeito da cronicidade da febre chikungunya na qualidade de vida e funcionalidade dos
afetados. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e comparativo, de corte
transversal, realizado em duas etapas, sendo a primeira o estudo descritivo sobre 103
adultos confirmados para FChik em Natal-RN, rastreados com, pelo menos, um ano ap6s o
adoecimento. Foram coletados os dados clinicos, sociodemogréaficos e telefonicos através
da Ficha de Notificacdo Individual (FNI) e realizado o inquérito telefonico para coleta dos
aspectos da fase cronica. Houve éxito no regate de 33 pacientes que foram entrevistados e,
destes, 25 cronificaram. A segunda etapa foi um estudo comparativo, realizado com 2
grupos: Grupo chikungunya (GChik), composto por 25 doentes cronicos de FChik
(oriundos da etapa 1); e o grupo saudavel (GS), composto por 25 individuos saudaveis,
recrutados por conveniéncia e pareados por sexo e idade. Os dois grupos responderam aos
questionarios Stanford HAQ 20-1tem Disability Scale (HAQ) e SF-12v2 Short form Health
Survey (SF-12). Resultados: Na primeira etapa, 0s sintomas articulares mais proeminentes
na fase aguda foram: artralgia (77,66%), dor nas costas (67,96%) e artrite (63,10%); ja na
fase cronica foram a dor articular (92%), edema periarticular (56%) e limitacdo do
movimento (40%). Em relacdo ao trabalho, 65,21% (n=15) referiram prejuizos e 82,60%
(n=19) necessitaram de afastamento do trabalho, com absenteismo, em sua maioria, entre 7
e 30 dias. Na segunda etapa, foram encontradas diferencas significativas entre 0 GChik e o
GS, tanto para a capacidade funcional quanto para a qualidade de vida (p < 0,05). Os
aspectos mais comprometidos foram a categoria de Caminhada do HAQ, o dominio de
Dor Corporal e resumo do componente mental do SF-12. Ainda, o GChik apresentou
maior chance para o desenvolvimento de depressdo. Conclusdes: A FChik compromete a
funcionalidade e a qualidade de vida dos afetados, com prejuizo direto na autonomia para
a realizacdo das atividades diarias e risco de desenvolvimento de outras morbidades,
principalmente relacionadas a satde mental.

Palavras-chaves: Febre Chikungunya. Qualidade de Vida. Saude Pablica.



ABSTRACT

Introduction: In 2016, Rio Grande do Norte recorded a major epidemic of chikungunya fever
(FChik), with an incidence rate almost six times higher than national and 37 confirmed deaths
the disease. In addition, One of the biggest challenges in the treatment of FChic is the
possibility of symptom chronicity, since all the characteristics of the clinical phase are not
well understood. Objective: To analyze the effect of chronicity of chikungunya fever on
quality of life and functionality of those affected. Materials and methods: This is a descriptive
and comparative cross-sectional study, carried out in two stages. The first was a descriptive
study of 103 adults confirmed for FChik in Natal-RN, traced at least one year after getting
sick. Clinical, sociodemographic and telephone data were collected through the Individual
Notification Form (FNI) and the telephone survey was conducted to collect aspects of the
chronic phase. There was success in the rescue of 33 patients who were interviewed, and of
these 25 chronified. The second stage was a comparative study, conducted with 2 groups:
chikungunya group (GChik), composed of 25 chronic patients of FChik (from stage 1); and
the healthy group (GS), consisting of 25 healthy individuals, recruited for convenience and
matched for gender and age. Both groups answered the Stanford HAQ 20-ltem Disability
Scale (HAQ) and SF-12v2 Short Form Health Survey (SF-12) questionnaires. Results: In the
first stage, the most prominent joint symptoms in the acute phase were: arthralgia (77.66%),
back pain (67.96%) and arthritis (63.10%); Already in the chronic phase were joint pain
(92%), periarticular edema (56%) and limitation of movement (40%). Regarding work,
65.21% (n = 15) reported damages and 82.60% (n = 19) needed removal time off work, with
absenteeism, mostly, between 7 and 30 days. In the second stage, significant differences were
found between GChik and GS, both for functional capacity and quality of life (p <0.05). The
most compromised aspects were HAQ Walking category, the Body Pain domain and SF-12
mental component summaries. Still, GChik presented a greater chance for the development of
depression. Conclusions: FChik compromises the functionality and quality of life of those
affected, with direct impairment in the autonomy to perform daily activities and risk of
developing other morbidities, especially related to mental health.

Keywords: Chikungunya fever. Quality of life. Public health.
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1 INTRODUCAO

A febre chikungunya possui dois vetores principais, 0s mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus, as mesmas espécies envolvidas na transmissdo de dengue e amplamente
distribuidas nas Américas®. Caracterizada pela poliartralgia intensa e debilitante, a doenca
pode afetar pessoas de todas as idades e ainda evoluir para um estagio de cronico?.

Em 2016, foram notificados 271.824 casos provaveis de febre chikungunya no pais,
dos quais mais de 150.000 foram confirmados, com taxa de incidéncia de 133 casos/100
mil habitantes®. A regifo Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia entre as regides
(415,7 casos/100 mil habitantes), e 0 Rio Grande do Norte (RN) destacou-se com taxa de
incidéncia quase seis vezes maior que a nacional (723,1 casos/100 mil habitantes) e
confirmacéo de 37 dbitos causados pela doenca®.

A febre chikungunya incide de forma subita com febre alta, poliartralgia e mialgia
intensa, exantema, edema periarticular, fadiga e outros sintomas, os quais surgem de forma
continua ou intermitente®. A persisténcia dos sintomas articulares por um periodo superior a
trés meses caracteriza o periodo crénico®®, podendo durar por anos ou culminar em doenca
articular inflamatéria permanente®.

Sabe-se que os sintomas articulares inflamatorios sdo as principais sequelas
durante a fase cronica da febre chikungunya? e, por isso, acredita-se que ela pode afetar a
qualidade de vida dos pacientes e gerar incapacidade funcional’, ja que o acometimento de
um processo inflamatorio continuo nas articulacdes pode lesionar as estruturas 0sseas,
impactando diretamente na vida pessoal e profissional dos individuos pela promocéo de
incapacidades®.

Nesta perspectiva, até 0 momento, ainda nao se sabe até quando esses sintomas
reumatologicos podem perdurar, visto que os estudos que avaliam as condi¢bes de
qualidade de vida e funcionalidade nessas pessoas Sao escassos.

Desta forma, a epidemia de febre chikungunya, ocorrida em todo o territorio nacional, e as
expressivas taxas de incidéncia e nimero de oObitos registrados no RN legitimaram a febre
chikungunya como um importante problema de saude publica. Acredita-se que muitas
pessoas evoluiram para a fase cronica e, por esta razdo, € necessario detalhar as
caracteristicas cronicas da febre chikungunya, bem como o seu impacto na qualidade de

vida e funcionalidade da populacéo afetada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O virus chikungunya

O virus chikungunya (CHIKYV), causador da febre chikungunya, é do tipo RNA, do
género alphavirus, da familia Togaviridae®?. O seu nome é derivado da palavra “makonde”,
originéria da lingua de um grupo que vivia no sul da Tanganyika, atual Tanzéania, e significa
“aquele que se dobra”, em referéncia a posi¢ao encurvada daqueles que sofriam das dores
intensas causadas pela doenga®-2°.

Apesar dos relatos de surtos da doenca em diversos paises desde meados de 1770, o
virus s6 foi isolado pela primeira vez em 1952 na Tanzania, apds uma grande epidemia®?®
Até entdo, s conseguiam diferencid-la da Dengue pela sua principal caracteristica: a
poliartralgia intensa® °.

Mundialmente, sdo reconhecidos quatro genotipos do virus, em forma de cepas
circulantes, sendo eles: o gendtipo do Leste-Centro-Sul-Africano (ECSA), o0 genotipo do
Oeste africano, o gen6tipo Asiatico e o genttipo do Oceano indico (LI0)°. Em meados dos
anos sessenta, as cepas do virus comecaram a ser isoladas na Tailandia e na india, durante
grandes surtos nessas regioes’.

A medida que surgiram novos surtos, afetando diversas areas geograficas no mundo,
as andalises genéticas realizadas permitiram a identificacdo de trés linhagens diferentes do
virus: a linhagem da Africa Ocidental, a asiatica e a ECSA%0,

O CHIKV era transmitido a humanos pelo mosquito Aedes aegypti. Mas, em 2004,
uma grande epidemia que assolou as ilhas do oceano indico ocasionou o surgimento de cepas
com mutagdes genéticas, as quais permitiram a infecgdo dos mosquitos Aedes albopictus®pelo
virus, dando origem & linhagem do Oceano Indico (L1O) e aumentando sua capacidade de
transmisséo e infectividade!®, além de permitir a expanséo geogréafica do virus principalmente

pelo ocidente, onde o vetor é amplamente distribuido®.

2.2 Trajetoria historica do virus

Como ja citado, o virus CHIKV foi identificado pela primeira vez em 1952, quando

provocou um grande surto na Tanzania®. Desde entdo, ele tem provocado epidemias pelo
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mundo, surgidas de forma ciclica ao longo do tempo. A partir de 2004, a doenca se expandiu
geograficamente, causando grandes epidemias em novas areas da Africa e da Asia. Esta
altima enfrentou ainda grandes surtos em 2006 e 2010 nas ilhas do oceano indico e na india®.
Em 2010, surgiram os primeiros casos da doenga nos Estados Unidos da América, Caribe e
Guiana Francesa, porém os afetados eram todos viajantes que retornavam de areas endémicas®.

Desde a época em que o virus sofreu mutacdo e ampliou sua transmissdo através do
Aedes albopictus®, ele tem intensificado cada vez mais a gravidade da doenga®, alcancando
taxas de ataque entre 38% e 63%?*?, e atravessado novas barreiras territoriais®, avancando pelo
continente americano a partir de 20132 quando foram identificados os primeiros casos
autoctones no Caribe®™,

Em 2014, o virus foi identificado em outras regides do Caribe e da América Latina e, a
partir de 2015, a doenca foi identificada em todo continente americano®. No Brasil, a
confirmacéo de casos autdctones ocorreu ainda em 2014, em duas cidades de dois estados das
regibes Norte e Nordeste, respectivamente: Oiapoque, no Amapa, e Feira de Santana, na
Bahia?1°.

As analises genéticas realizadas mostraram que, na regido das Américas, a linhagem
das cepas circulantes em maior abundancia é a Asiatica. Também, foram confirmadas cepas
de linhagem ECSA, identificadas no Brasil em 2014°, nos moradores infectados em feira de
Santana, na Bahia.

Apesar de serem da linhagem ECSA, as cepas analisadas ndo possuiam a mutacdo que
aumenta a transmissibilidade e infectividade do Aedes albopictus!®. No entanto, isso nio
diminuiu o impacto da doenca no pais, ja que todos 0s mosquitos Aedes albopictus analisados
nas Américas apresentaram competéncia em transmitir as cepas da linhagem asiatica?.

O Brasil registrou 3.657 casos suspeitos de febre chikungunya oficialmente em 2014,
transmitidos de forma autdctone em oito municipios, porém s6 houve confirmacéo
laboratorial de casos importados®. Ja em 2015, foram notificados 38.499 casos suspeitos e,
destes, 17.971 foram confirmados, além de 14 6bitos causados pela doenca em trés estados da
regido nordeste: Bahia, Sergipe e Pernambuco?.

Em 2016, foi registrado um expressivo aumento no numero de casos, chegando a
identificar 277.882 casos suspeitos da doenca4, apresentando taxa de incidéncia de 133,0
casos/100 mil habitantes. A regido Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia da doenca
entre as regides brasileiras, com 415,7 casos/100 mil habitantes. E, dentre os seus estados, 0

Rio Grande do Norte se destacou com uma taxa de incidéncia quase seis vezes maior que a
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taxa nacional, de 792,75 casos/100 mil habitantes®*, além da confirmagio de 196 dbitos no
Brasil, onde 181 deles ocorreram na Regido Nordeste?.

No Nordeste, o adoecimento por febre chikungunya, em 2016, foi caracterizado pela
sua prevaléncia em adultos do sexo feminino e sua distribuicdo, apesar de ter afetados todas
as regides do estado, concentrou-se principalmente na regido Metropolitana®.

Em 2017, houve uma queda expressiva na incidéncia de casos. No entanto, a Regido
Nordeste continuou liderando com o maior nimero de casos suspeitos, um total de 142.131,
além de 173 6bitos confirmados®®.

O Rio Grande do Norte notificou 2.267 casos suspeitos da doenca, confirmando apenas 350, 0
que demonstra uma reducdo significativa de mais de 90%. Quanto a distribuicdo regional, a

idade e sexo mais afetados, permaneceu 0 mesmo padréo do ano anterior®.

2.3 Transmissao

E de reconhecimento mundial a existéncia de dois vetores na transmissdo do CHIKV a
humanos, sdo eles: os mosquitos Aedes Aegypti e Aedes Albopictus'®’. Descrever suas
caracteristicas e distribuicdo pelo mundo € essencial para compreender como a febre
chikungunya se expandiu geograficamente.

O Aedes Aegypti estd presente, em maior abundancia, nas regides de clima tropical e
subtropical, as quais oferecem melhores condicdes para sua reproducéo®. Este mosquito
requer condi¢cBes minimas para se multiplicar, exige pouca quantidade de agua para pbr os
ovos® e utiliza diversos recipientes como criadouros, tanto os encontrados no lixo quanto os
utilizados para armazenar agua de uso domésticol®. Assim, é considerado um mosquito
urbano, pois esta presente abundantemente nos ambientes de concentragdo humana®®,

O Aedes Albopictus, também conhecido como “tigre asiatico”, ¢ mais distribuido
geograficamente que o Aedes Aegypti e implicado na expansdo do CHIKV pelo mundo,
principalmente nos continentes Asiatico e Americano. Considerado peri-urbano®, ele se
adaptou muito bem tanto ao ambiente rural quanto urbano, pois além de criadouros naturais,
também se reproduz em criadouros artificiais, 0 que o tornou um vetor extremamente
importante!®17:19,

Os dois mosquitos tém ciclos de vida muito semelhantes: as fémeas depositam 0s ovos,
que sio resistentes aos periodos ndo chuvosos!® e sdo capazes de se desenvolver em agua

limpa e suja?®; ambos ndo voam longas distancias e vivem em areas internas e externas; picam
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humanos, mas o Aedes Albopictus pica animais também?®, inclusive, produzindo um ciclo

silvestre ao picar macacos, aves e roedores nos periodos de baixas chuvas?.

Figura 1. Mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus.
Fonte: ARAUJO, 2011.

Em relacdo a morfologia, também séo semelhantes: possuem cor preta, com listras
brancas rajadas pelo torax e patas, diferenciando-se principalmente pelo desenho das listras no
torax, pois o Aedes aegypti possui listras em formato de uma lira®’, enquanto o Aedes
Albopictus possui uma listra vertical no meio e nas laterais do térax, alem de ser um pouco
mais escuro?,

Vérios animais, como roedores, aves e mosquitos, Sd0 0s reservatorios naturais do
CHIKV. Porém, durante o periodo chuvoso, 0s seres humanos passam a ser 0s principais
reservatorios, dando origem a um ciclo urbano de transmissao®%1724,

O periodo de incubacdo do virus, nos mosquitos, dura cerca de 10 dias. Apds esse
periodo, ele se torna apto a transmitir o virus para os humanos. No homem, depois de
infectado pelo mosquito, o periodo de incubacéo do virus, normalmente, dura entre trés e sete
dias, podendo variar de um até doze dias*?*. Acredita-se que, uma vez infectado com o virus,

o ser humano adquire imunidade contra uma nova infecgdo®.

2.4 Fisiopatologia

O virus € inoculado através da picada do mosquito na pele do hospedeiro. Em alguns
casos, 0 mosquito consegue inocular o virus diretamente na corrente sanguinea, porém é
menos comum?,

Apos a inoculacdo na pele, dé-se inicio ao processo de infeccdo das células dérmicas

(principalmente fibroblastos e macréfagos), ocorrendo a primeira fase de replica¢do do virus.
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Em seguida, o virus se dissemina através dos linfonodos, ativando a resposta imunoldgica e
finalizando sua replicacdo antes mesmo de ser liberado no sangue?®.

Ao atingir a corrente sanguinea, o virus alcanca e se instala em véarios 6rgdos como
figado, cérebro, baco, muasculos e ossos, conseguindo realizar uma nova replicacdo nos trés
altimos e, entdo, caracterizando o periodo virémico, ou seja, quando o virus pode ser
transmitido a outros mosquitos ao picar o hospedeiro® (figura 2).

Na fase aguda da doenca, € possivel detectar o processo inflamatério produzido pelas
citocinas e quimiocinas, que sdo agentes promovedores da inflamagdo e se encontram em
abundancia na circulagdo, pois a presenca do virus no sangue ativa 0s mediadores
inflamatorios, os quais infiltram suas células em vérios tecidos, principalmente nas
articulacdes®.

Nesta fase, os fibroblastos dos varios tecidos parecem ser 0s principais alvos do virus,
permitindo sua replicacdo no tecido conjuntivo das articulagbes, musculos, 0ssos e até no
tecido ocular. Estes tecidos possuem muitas terminacdes nervosas e seu estimulo, durante a
infeccdo, pode estar diretamente relacionado com a mialgia e poliartralgia intensa,
caracteristicas da patologia, além da uveite e conjuntivite, que ocorrem em alguns individuos®.

Ap0s estudos realizados em macacos, acredita-se que mondcitos e macréfagos sejam
também locais de replicacdo do virus, uma vez que foi identificada a presenca de antigenos do
virus nessas células, tanto na fase aguda quanto cronica da doenca®.

Outra resposta desenvolvida pelos infectados € o aumento de Imunoglobulinas do tipo
IgM nos primeiros dias de infeccdo e do tipo 1gG (que confere imunidade prolongada), apos
duas semanas>®. Tem-se sugerido que estas células desempenhem um grande papel na
patogénese da artrite causada pela doenca, ja que também estdo sendo encontradas em
pacientes na fase cronica®.

Outro fator importante encontrado é a presenca do virus e da imunoglobulina IgM no liquido
cefalorraquidiano (LCR), tanto de adultos quanto de neonatos que apresentam sintomas do
sistema nervoso central (SNC), sugerindo a capacidade de o virus atravessar a barreira

hematoencefalica e infectar o SNC°.
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Figura 2. Patogénese da Infecgdo pelo virus CHIKV.
Fonte: Adantado de LUM et al. 2015.

2.5 Manifestagdes clinicas

A literatura estima que cerca de 3% a 28% das pessoas infectadas sdo assintomaticas®*.
Assim como em outras arboviroses, a febre chikungunya é caracterizada por febre alta, subita,
superior a 39°C, poliartralgia e mialgia intensa, nauseas, vomitos e erupcdo cutanea, e
classificada em trés fases de evolugéo: aguda, subaguda e cronica®?*.

Quanto a fase aguda, € caracterizada pelo quadro de febre alta > 39°C, continua ou
intermitente, mialgia moderada a intensa, poliartralgia intensa de envolvimento articular
bilateral, simétrico e, comumente, distal na maioria dos casos'.

A erupcdo cutdnea também pode surgir e atingir desde pequenas partes até 90% da
pele. Normalmente, apresenta-se de modo maculopapular e, em alguns casos, apresenta
eritema difuso. Além disso, a rigidez articular matinal e o edema articular podem ocorrer e,

normalmente, estdo associados a tenossinovite!2°,
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Ademais, alguns sintomas adicionais podem surgir, como a fadiga, conjuntivite sem
secrecdo, nauseas, vomitos, calafrios, dor retro-orbital, dor abdominal, linfoadenomegalias e
descamaco palmo-plantar, apds melhora da febre e erupgdo cutanea®®.

Deste modo, trata-se de uma fase com duracdo média de 7 a 14 dias, mesmo periodo
em que os sintomas desaparecem. Entretanto, muitas pessoas ainda podem apresentar dor
articular persistente apds esse periodo, caracterizando o inicio da fase subaguda®®.

No que diz respeito a fase subaguda, é caracterizada pela recorréncia ou agravamento
da dor articular e a febre, ja desaparecida, pode reincidir. No entanto, o comprometimento
articular continua sendo a principal caracteristica, podendo incluir edema e rigidez articular de
intensidade varidvel e tenossinovite hipertréfica, principalmente nas articulagdes das méaos,
punhos e tornozelos, bem como outros sintomas relatados: astenia, prurido generalizado,
exantema e sintomas depressivos>?428,

Esta fase dura do 14° dia até 3 meses e 0s sintomas aparecem de forma recorrente ou
continua. Quando eles persistem além desse periodo, a doenca evolui para a fase cronica®2,

No tocante a fase cronica, € definida pela persisténcia dos sintomas reumaticos e pelo
desenvolvimento da doenca articular inflamatéria cronica pods-chikungunya (DAIC-PC),
quando as pessoas afetadas apresentam principalmente dor articular, musculoesquelética e
neuropatica, nas mesmas articulagdes atingidas previamente®82427 Ainda, podem apresentar
cefaleia, alopecia, alteraces de humor, visdo turva, disturbios do sono e desenvolvimento de
artropatias, como a bursite e artrite reumatoide®.

Nesta fase, algumas pessoas podem apresentar lesdes mais graves, as quais podem ser
avaliadas através de exames de imagem. Um estudo?® identificou que cerca de 50% das
pessoas com DAIC-PC apresentavam lesdes dsseas, identificadas por radiografia.

A ultrassonografia também ja foi utilizada encontrando alteracdes 6sseas, como
derrame articular em 69,2%, tenossinovites em 59,6%, celulite em 46,2%, bursite
retrocalcanea em 5,8%e roturas tendineas em 3,8%, dentre outros achados em 52 pessoas
avaliadas, apresentando DAIC-PC%,

Alguns estudos comparam os sintomas da fase cronica e a DAIC-PC como
semelhantes & artrite reumatoide. Porém, em seu estudo, outro autor? afirma que os sintomas
crénicos da febre chikungunya sdo diferentes, pois incidem de forma intermitente, nédo
migratoria e sem envolvimento do pannus sinovial, além do grande comprometimento de pés
e tornozelos, que é muito mais frequente.

Acredita-se que as pessoas que evoluem até essa fase tém um risco mais alto de

desenvolver depressdo, principalmente pela artralgia persistente® e, consequentemente, menor
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indice de qualidade de vida ao longo dos anos?®, ja que os sintomas podem durar de 3 até 6
anos®°, ou culminar em desenvolvimento de doenga articular permanente®. No entanto, sabe-
se que algumas pessoas ndao desenvolvem os sintomas comuns da doenca devido a
manifestacdes atipicas que podem ser ocasionadas tanto pelo efeito do virus quanto pela
resposta imunoldgica, ou até mesmo pela toxicidade dos medicamentos? (Figura 3).

Além dos sintomas supracitados, a instabilidade hemodindmica, a sindrome da
secrecdo inapropriada do horménio antidiurético, a discrasia sanguinea, a insuficiéncia
adrenal e a pancreatite também foram relatadas. Grande parte dessas manifestacdes sdo
consideradas graves e todas elas estdo associadas a um maior risco de mortalidade? que, antes
de 2006, ndo havia sido documentado. Assim, foi registrado apenas durante o surto nas ilhas
da reunido, ocorrido neste ano, quando pelo menos 213 pessoas morreram com a doenca e a
taxa de letalidade foi de 1:1000 infectados®.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que qualquer pessoa que apresente risco de
morte ou necessidade de internacdo em Unidade de terapia intensiva deve ser considerada
como forma grave da doenca®. Neste sentido, as formas atipicas e graves da doenca afetam
individuos com caracteristicas especificas e/ ou com comorbidades, sendo considerados
grupos de risco: criancas, idosos com mais de 65 anos, gestantes, pessoas com histérico de

hipertenséo, diabetes, doengas cardiacas, imunossuprimidos, entre outros?>®,

Orgao/Sistema Manifestagdes clinicas

Cuténeas Hiperpigmentagfo, Ulceras aftosas, eritema nasal transitdrio, eritema generalizado, lesdes
vesicobolhosas, descamagéo das palmas das méos, despigmentacdo labial, lesdes vasculiticas, erupcoes
liquenoides.

Renais Insuficiéncia renal (pode ser precipitada ou agravada pelo uso de anti-inflamatérios), Nefrite.

Pulmonares Pneumonia, Insuficiéncia respiratoria.

Gastrointestinais Diarreia, vomitos, hepatite aguda (relacionada ao virus, etilismo e uso de paracetamol prévios).

Cardiacas Insuficiéncia cardiaca, arritmias, perimiocardite, doenga isquémica coronariana.

Neuroldgicas Encefalite, meningoencefalite, irritacdo meningea, sindrome de Guillain Barré, sindrome cerebelar,
acidente vascular cerebral, confusdo mental e convulsdes.

Oftalmoldgicas Conjuntivite, neurite Optica, iridociclite, episclerite, retinite, uveite anterior.

Hematoldgicas Trombocitopenia, linfadenopatia.

Figura 3: Manifestacdes atipicas da Febre Chikungunya.
Fonte: MARQUES et al, 2017.

2.6 Qualidade de Vida e Funcionalidade

Ao longo dos anos, o entendimento sobre os fatores que influenciam o processo salde-

doenca foi ampliado, passando a ser compreendido como um processo que é afetado por
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diversos fatores determinantes e condicionantes, amplos e complexos, 0s quais abrangem 0s
diversos aspectos sociais, econémicos, culturais, psicoldgicos, dentre outros, e influenciam a
ocorréncia de problemas de salide na populag&o®.

Consoante a essa mudanca de paradigma, o perfil epidemioldgico das doencgas também
foi modificado para uma tendéncia de diminuicdo das doencas infectocontagiosas e
crescimento das doencas cronico-degenerativas®. No Brasil, elas respondem por 66,3% da
carga de doenca no pais®? e, com o avango tecnoldgico no diagndstico e tratamento das
doencas, tém permitido o aumento da sobrevida de pessoas com esses agravos®t,

A qualidade de vida surgiu neste contexto, sendo definida pela OMS como um
conceito complexo que abarca saude fisica, psicoldgica, social, crencas, independéncia e as
relacdes com o ambiente em que vive. E a percepgdo do proprio individuo, dentro do seu
contexto cultural e social relacionado a esses aspectos®.

A partir de entdo, a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude passou a ser
amplamente utilizada na avaliagdo de pacientes com doencas cronico-degenerativas, pois
pode auxiliar na avaliacdo tanto do impacto de uma determinada condic¢do ou agravo, como da
eficacia de tratamentos, o que a consolidou como uma importante variavel na pratica clinica®.

A avaliacdo da saude funcional também passou a ser discutida por ser considerada
como um fator que influencia diretamente na vida das pessoas e por estar atrelada a qualidade
de vida, tanto pela semelhanca dos fatores influenciadores quanto pela importancia na
promoc&o da autonomia dos individuos®®.

A funcionalidade relacionada a salde era definida apenas pelo aspecto bioldgico, pois
tratava-se apenas do desempenho ou da qualidade com que o individuo realizava suas
atividades. Porém, a funcionalidade abarca o entendimento de outros termos, como a
incapacidade e a deficiéncia®®.

A mudanca no entendimento dos fatores influenciadores do processo salde-doenca
permitiu ampliar o olhar para os demais aspectos da saude. Assim, a incapacidade e a
deficiéncia passaram a ser entendidas como resultados da interacdo entre o estado de satde de
uma pessoa e outros fatores contextuais, como os ambientais, por exemplo®”

Assim, em 2002, a OMS*® passou a definir a deficiéncia ndo s6 como uma disfuncéo
no corpo ou em parte dele, e sim como uma experiéncia complexa e multidimensional, uma
vez que pessoas portadoras de uma mesma deficiéncia podem enfrentar dificuldades
diferentes, a depender do contexto no qual estejam inseridas.

Ja o conceito de incapacidade permite uma maior compreensdo da experiéncia vivida

pelo individuo, ja que é voltado para as coisas que as pessoas ndo conseguem fazer,
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principalmente as atividades bésicas da vida diaria e o desempenho de papéis socialmente
esperados®®.

A incapacidade e a funcionalidade, assim como a qualidade de vida, sofrem influéncia
de diversos fatores como os ambientais, fisicos, geogréaficos, culturais, sociais, além da
presenca de doengas, especialmente as cronicas® e, por isso, eles também passaram a ser
avaliados.

A avaliacdo da qualidade de vida e da funcionalidade é complexa e deve considerar
vérios fatores que permitam uma avaliagdo ampla. Para tanto, foram desenvolvidos
questionarios que compreendem uma avaliacdo de aspectos fisicos, psicoldgicos e mentais, 0s
quais podem ser considerados genéricos na avaliagio desses aspectos34041:42:43,

A grande vantagem dos instrumentos que avaliam de forma genérica € que nao se
restringem a doencas ou condicdes especificas, podendo ser aplicados também com pessoas

saudaveis, permitindo a avaliagdo de um maior contingente populacional®#546,



3 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito da cronicidade da febre chikungunya na qualidade de vida e
funcionalidade dos afetados.

3.1 Objetivos especificos

Descrever o perfil clinico das pessoas com febre chikungunya na fase aguda e na
fase cronica.
Comparar a qualidade de vida e funcionalidade entre as pessoas que tiveram e as

que néo tiveram febre chikungunya.

20
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos que serdo apresentados abaixo foram submetidos as normas de revistas
cientificas. O artigo 1 foi formatado conforme as normas da revista Epidemiologia e Servicos
de Saude, ja o artigo 2 foi formatado conforme as normas da revista Quality of Life Research.
Inclusive, para melhor compreenséo do estudo, as figuras e tabelas foram incluidas ao longo

do texto conforme eram citadas.

4.1 Artigo 1

NOTA DE PESQUISA

TITULO: Caracteristicas clinicas da febre chikungunya em residentes de Natal, Rio
Grande do Norte.

Jéssica Isabelle dos Santos Dutraf!
Anna Cecilia Queiroz de Medeiros?

Marcelo Cardoso de Souzal®l
Caio Alano de Almeida Lins*

RESUMO:

Objetivo: Descrever o perfil clinico das pessoas que adoeceram por febre chikungunya nas
fases aguda e cronica. Métodos: Estudo descritivo, de corte transversal, sobre 103 casos
confirmados para FChik em Natal-RN, rastreados e avaliados apds 1 ano do adoecimento
através de inquérito telefénico. Houve éxito no regate de 33 pacientes entrevistados e, destes,
25 cronificaram. Resultados: Os sintomas articulares proeminentes, na fase aguda, foram
artralgia e dor nas costas; na fase cronica, dor articular e edema periarticular. 65,2% dos
entrevistados referiram prejuizos ao trabalho pela doenca, e o tempo de absenteismo, na
maioria, foi entre 7 e 30 dias. Conclusbes: A FChik provocou um grande envolvimento
articular e se constituiu como uma importante causa de incapacidade para o trabalho.
Palavras chaves: Febre Chikungunya. Epidemiologia. Salde Publica. Infec¢bes por

arbovirus.
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INTRODUCAO

A febre chikungunya (FChik) é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya,
transmitido pelo Aedes aegypti e o Aedes albopictus, ambos também vetores da dengue.
Caracterizada pela poliartralgia intensa e debilitante, a FChik vem causando grandes surtos
nas Américas desde 2013,

Em 2016, a regido Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia do Brasil (415,7
casos/100 mil habitantes) e o Rio Grande do Norte destacou-se com a taxa de incidéncia
quase seis vezes maior que a nacional (723,1 casos/100 mil habitantes), com a confirmacao de
37 6bitos causados pela doenca?.

Uma das principais preocupacdes sobre a FChik € o desenvolvimento da forma cronica
da doenga. Como ha relativa caréncia de informacOes e consensos sobre esta fase, entender
como a populacdo é afetada € crucial para a compreensao do perfil epidemiolégico da doenca
e a sua carga de contribui¢io para a morbidade®.

Diante desta necessidade, o presente estudo objetiva descrever o perfil clinico das
pessoas que adoeceram por febre chikungunya nas fases aguda e crénica tardia (persisténcia
de sintomas apds um ano de adoecimento).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal. A populacdo estudada foi
constituida por 2.796 casos suspeitos de FChik, no ano de 2016, rastreados a partir dos dados
do nucleo de vigilancia epidemiolégica, do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Natal-
RN.

Ap0s filtragem, pelos critérios de inclusdo, foram selecionados 103 casos, 0s quais
constituiram esta amostra. Foram coletados os dados clinicos, sociodemograficos e

telefonicos através da Ficha de Notificagdo Individual (FNI). Os critérios de inclusdo foram:
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idade superior a 18 anos, bem como registro de confirmacdo do adoecimento por febre
chikungunya e numero para contato telefénico. Para confirmacdo dos casos de FChik, foi
utilizado o critério laboratorial (exame soroldgico ou isolamento viral) e, na falta deste, o
critério clinico-epidemioldgico, aplicavel em situagdo de epidemial.

A seguir, entre 0os meses de janeiro e fevereiro de 2018, foi realizado o contato
telefénico com todos os casos selecionados para aplicagéo de entrevista complementar. Esse
periodo foi escolhido para assegurar o adoecimento de todos os contactados ha pelo menos
um ano. Houve éxito no resgate de 33 pacientes, sendo excluidos aqueles que ndo atenderam
ao telefone apos trés tentativas, realizadas em momentos distintos (figural).

Figura 1: Fluxograma do recrutamento, selecdo e contato dos participantes

215 s > 160 casos > 103 contacte'ldos >| 33 entrevistados
suspeitos para entrevista
Excluidos Excluidos Excluidos
30 descartados 34 < 18anos 8 nimeros errados
13 em investigacao 15 > 65 anos 32 nimeros inexistentes
44 telefones em branco 8 oObitos 10 desligados
1 notificacao duplicada 13 nao atenderam
2548 preenchimento 7 recusaram
incompleto

Fonte: autoria propria

As estatisticas descritivas referentes as duas fases foram processadas pelo software
SPSS (statistical package for social sciences) para windows, versdao 20.0. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
(FACISA), da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), CAAE:

75055317.7.0000.5568, e foi obtido o consentimento de todos os participantes.
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RESULTADOS

Dos 2.796 casos suspeitos de FChik, em 2016, foram confirmados 160 (5,72%),
sendo 103 individuos na idade adulta, excluidos os 6bitos. Quanto a confirmacao dos casos,
66% (n=68) destes se deu por critério laboratorial e 34% (n=35), por critério clinico-
epidemiolégico. Em relagdo a amostra, a maioria dos acometidos era do sexo feminino,
com mediana de idade de 38 (p25-75=28-49), de ndo brancos e escolaridade até o ensino
médio (tabelal).

Quanto a caracterizacdo clinica da fase aguda, os sintomas articulares mais frequentes
foram: artralgia (77,66%), dor nas costas (67,96%) e artrite (63,10%) (Tabelal). No tocante as
(co) morbidades, 9,70% (n=10) tinham hipertensdo arterial sistémica, 2,90% (n=3) diabetes
mellitus e 4,90% (n=5) foram hospitalizados.

Dos 33 participantes que responderam ao inquérito telefénico, 69,69% (n=23)
exerciam atividade remunerada (autbnomos ou empregados formais) quando foram
acometidos pela FChik. Destes, 65,21% (n=15) referiram prejuizos relativos ao trabalho por
terem adoecido, sendo que 82,60% (n=19) necessitaram de afastamento do trabalho. A
maioria dos entrevistados apresentou tempo de absenteismo entre 7 e 30 dias 21,1% (n=13),
com mediana de 7 dias (p25-75=0-30).

Em relacdo a cronicidade, 75,7% (n=25) foram classificados como crénicos tardios no
momento da entrevista. Destes, 64% (n=16) eram levemente afetados (sem diagndstico prévio
de doenca reumatoldgica, com persisténcia dos sintomas), 24% (n=6) eram altamente afetados
(sem diagndstico prévio de doenca reumatologica, mas com diagnostico pos-chikungunya) e
12% (n=3), piora de quadro (com diagnostico prévio de doenca reumatoldgica estavel e piora

de quadro pds-chikungunya).

Os sintomas mais referidos nesta fase foram: dor articular (92%), edema periarticular

(56%) e limitacdo do movimento (40%), sendo que 92% dos entrevistados referiram ter
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alguma dor (n=23). Quanto ao nimero de articulacbes afetadas, a maioria 48% (n=10) teve
até 4 articulagdes afetadas, com mediana de 6 articulagdes (p25-75=2-9), sendo as mais
afetadas: tornozelos (72%), punhos (64%) e ombros (56%), com acometimento simétrico na
maioria (n=19) 82,6% (tabela 2).

Tabela 1: Caracterizacdo segundo dados sociodemogréaficos e da fase aguda segundo sintomas. Natal-RN, 2018.

Caracteristicas N=103 (%)
Sexo
Feminino 72 69,90
Masculino 31 30,10
Faixa etaria
18 -30 37 3592
31-50 46 44,66
51-64 20 19,41
Cor
Brancos 16 15,53
Nao brancos 56 54,36
Ignorado 31 30,09
Escolaridade
Ensino fundamental 27 26,21
Ensino médio 32 31,06
Ensino superior 10 9,70
Ignorado ou em branco 34 33,00
Sintomas
Febre 95 92,23
Cefaleia 88 85,43
Mialgia 81 78,64
Artralgia 80 77,66
Dor nas costas 70 67,96
Aurtrite 65 63,10
Exantema 55 53,39
Nausea 47 45,63
Vomito 27 26,21
Conjuntivite 22 21,35
Dor retro-orbital 14 13,59
Edema periarticular 8 7,76
Petéquias 4 3,88

Vertigem 1 0,97



Dor abdominal

0,97
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Tabela 2: Caracterizacdo da fase cronica segundo sintomas, escala de dor e articulaces afetadas. Natal-RN,

2018.
Caracteristicas N=25 (%)
Sintomas cronicos
Dor articular 23 92
Edema periarticular 14 56
Limitacdo do movimento 10 40
Dor na coluna 1 4
Perda de forca 4 16
Fadiga 3 12
Dor muscular 1 4
Escala de dor
Quantos referiam dor? 23 92
Dor leve 9 36
Dor moderada 9 36
Dor forte 4 16
Pior dor 1 4
Articulacbes Afetadas
Ombro
Em apenas um 2 8
Nos dois 12 48
Cotovelo
Em apenas um 1 4
Nos dois 7 28
Punho
Em apenas um 1 4
Nos dois 15 60
Joelho
Em apenas um 1 4
Nos dois 11 44
Tornozelo
Em apenas um 1 4
Nos dois 17 68
Quadril 6 24
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DISCUSSAO

A doenga predominou em pessoas do sexo feminino, na faixa etaria de 31 a 50 anos e
escolaridade até o ensino médio, resultado ja esperado em arboviroses. Em relagcdo a fase
aguda, os sintomas sdo bem caracteristicos do quadro clinico agudo descrito pelo ministério
da salde, com destaque para a artralgia®, que é o sintoma mais referido em outros estudos
sobre FChik*®. Além, disso a doenca provocou um grande envolvimento articular na fase
cronica, resultado também encontrado em outras publicacdes®’8*-

Os sintomas articulares provocados pela FChik podem ser explicados pela
caracteristica fisiopatolégica da doenca, pois o virus tem a capacidade de se replicar no tecido
conjuntivo das articulagdes!®. Esse processo ativa os mediadores inflamatorios que se
infiltram no tecido articular, provocando os sintomas apresentados®*.

A continuidade do processo inflamatorio por muito tempo ocorre em algumas pessoas
e pode levar ao dano nas cartilagens e no tecido conjuntivo? Porém, a causa dessa
inflamacdo prolongada, ocorrida na fase cronica, ainda ndo estd bem elucidada, uma vez que
h& duvidas quanto ao que ocorre: se € uma resposta autoimune ou ativacdo imunologica
prolongada®®.

Assim, esses dados apontam para um envolvimento articular danoso provocado pela
FChik e alertam para a possibilidade de dano permanente e presenca de incapacidades, ja que
a persisténcia dos sintomas apresentados € caracteristica de inflamacdo articular e pode
provocar leses nos tecidos'®.

A FChik é uma importante causa de absenteismo do trabalho, ja que mais da metade
dos avaliados na amostra estudada, que estavam em atividade, necessitaram de afastamento
do trabalho, na maioria dos casos, de até quatro semanas, e 65,2% referiram prejuizo por

causa da doenca.
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Estes achados foram semelhantes aos encontrados em outros estudos®®. No Brasil, um
estudo que avaliou a quantidade de dias de trabalho perdidos por servidores publicos, em
decorréncia da FChik, identificou uma média de 20,9 dias perdidos, refor¢cando a repercusséo
laboral provocada pela FChik®.

Algumas limitaces deste estudo precisam ser consideradas na interpretacdo de seus
resultados. Como a pesquisa foi baseada, em alguns momentos, em sinais e sintomas
autorreferidos, ha a possibilidade de os entrevistados superestimarem os sintomas relatados.

H&, também, a possibilidade de viés de selecdo, pois os pacientes com manifestacGes
clinicas mais graves tém mais probabilidade de terem visitado um servi¢o de salde e terem
sido notificados e testados para o diagnostico, apresentando mais chances de inclusdo neste
estudo. Além disso, ha um nimero elevado de informac6es ausentes sobre o contato pessoal e,
assim, a amostra representa uma pequena parcela da populacdo, logo os resultados ndo podem
ser extrapolados para todos os residentes.

Em se tratando dos dados, foi possivel identificar muitas falhas no que se refere a
qualidade dos dados. O numero de notificacbes com informacdes incompletas em campos
essenciais, como o numero de telefone e resultados dos exames, além de campos obrigatdrios,
como a classificacdo final e o critério de confirmacdo, abrangeu 92,7% de todas as
notificacdes, o que influenciou diretamente na populacdo avaliada nesta pesquisa.

Consequentemente, o percentual de confirmacdo da amostra também foi baixo, menor
que 8% dos casos notificados. Em contrapartida, entre os entrevistados, o percentual
confirmado por critério laboratorial abarcou mais de 60% da amostra, trazendo maior
seguranca em avaliar quem realmente foi acometido pela doenca.

Apesar de, muitas vezes, ndo serem consideradas importantes, as informagdes

referentes ao contato e localizagdo dessas pessoas S0 essenciais para 0s servigos de vigilancia,
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ja que é possivel localizar mais rapidamente as pessoas e acelerar o processo de investigacéo
por meio de busca ativa.

Assim, € possivel constatar que a fase aguda foi caracterizada por um grande
envolvimento articular, além do alto impacto nas atividades laborais, constituindo-se como
importante causa de incapacidade para o trabalho. Ja a fase cronica foi caracterizada pela
persisténcia do envolvimento articular, podendo impactar diretamente na autonomia e
qualidade de vidas das pessoas.

Portanto, € necessario melhorar a qualidade dos dados das notificagdes para que se
possa conhecer o real perfil epidemioldgico da populacéo afetada e formular acGes e politicas
de prevencdo desses agravos, assim como fortalecer e ampliar os servicos de atendimento

especializado para aqueles que evoluiram com sequelas.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Concepcao e planejamento: JISD, ACQM. Analise e interpretacdo dos dados: JISD, ACQM,
MCS, CAAL. Elaboracdo do manuscrito: JISD, ACQM. Todos os autores participaram da
revisao critica e aprovacdo da versao final do manuscrito e declaram ser responsaveis por

todos os aspectos do trabalho, garantindo sua precisdo e integridade.
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4.2 Artigo 2

Qualidade de vida e funcionalidade no adoecimento crénico por febre chikungunya.

Jéssica Isabelle dos Santos Dutralll
Anna Cecilia Queiroz de Medeiros!?
Marcelo Cardoso de Souzal®

Caio Alano de Almeida Linst“

RESUMO:

OBJETIVO: Avaliar o impacto do adoecimento crénico por febre chikungunya na qualidade de vida e
funcionalidade dos afetados.

METODOS: Estudo transversal e comparativo, foram investigados 2 grupos o GChik composto por 25 cronicos
por FChik, rastreados ap6s 1 ano do adoecimento por meio de inquérito telefonico, e 0 GS composto por 25
saudaveis, pareados por sexo e idade por entrevista presencial. Foram aplicados os questionarios HAQ e SF-12
para ambos 0S grupos.

RESULTADOS: Foi encontrado diferencas significativas entre 0 GChik e 0 GS tanto para a capacidade funcional,
quanto para a qualidade de vida Os aspectos mais comprometidos foram a categoria de Caminhada do HAQ, e 0
dominio de Dor Corporal do SF-12, o GChik também apresentou risco de desenvolvimento de
depressdo.depressao.

CONCLUSOES: a FChik compromete a funcionalidade e a qualidade de vida dos afetados com prejuizo direto

na realizacdo das atividades diarias, com risco de desenvolvimento de outras morbidades.

PALAVRAS CHAVES: Chikungunya fever. Epidemiology. Public health. Quality of life.

INTRODUCAO

A febre chikungunya (FChik) é uma arbovirose transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus, os mesmos vetores transmissores da Dengue. E caracterizada pela poliartralgia intensa e debilitante
que incide de forma subita, com febre alta, mialgia intensa, exantema, cefaleia e outros sintomas, que se
apresentam de forma continua ou intermitente [1,2]

A FChik ainda é classificada em 3 fases de evolucéo, a aguda, subaguda e cronica. Na fase aguda o
paciente apresenta sintomatologia cléssica viral, como descrita anteriormente; a subaguda é caracterizada pelo
agravamento e a persisténcia da artralgia e outros sintomas articulares, ap6s 14 dias do adoecimento; e quando
esses sintomas persistem, por um periodo superior a trés meses, caracteriza-se o periodo crénico. [1,3]

Esse estagio cronico é a principal caracteristica que difere a FChik de outras arboviroses. O grande
envolvimento articular, devido o desenvolvimento de varios sintomas inflamat6rios como a dor, rigidez e edema
articular [4], é a principal sequela relatada nessa fase, podendo provocar diversas limitagdes que afetam a
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capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes [5], impactando diretamente na vida pessoal e
profissional dessas pessoas [6].

A funcionalidade é definida como a capacidade de uma pessoa em realizar atividades intrinsecas ao seu
cotidiano, de forma a permitir autonomia em seu modo de viver. Alguns autores ja identificaram que limitagGes
nestes aspectos, comumente, afetam pessoas com problemas reumaticos [7,8], por isso a avaliacdo desses
aspectos é uma ferramenta importante para a compreensdo das limitagdes ou deficiéncias que a Fchik possa
causar nessas pessoas.

Ja a qualidade de vida é um conceito abrangente que permite compreender uma avaliacdo ampla do
individuo, é considerado um excelente indicador para avaliar os diversos aspectos relacionados a sadde e bem-
estar das pessoas, ja que abrange a funcionalidade, aspectos da salide fisica e mental, bem como aspectos
espirituais, psicoldgicos e sociais, permitindo identificar por exemplo, o impacto de uma determinada condigdo
na vida dessas pessoas[9].

A relacdo entre uma menor qualidade de vida e a presenca de dor e limitagdes é um ponto bem
estabelecido na literatura [10,11], porém sdo poucos os estudos que investigaram qual o impacto do adoecimento
cronico por Fchik na qualidade de vida e funcionalidade [12,13]. Essas varidveis sdo consideradas importantes
para a pratica clinica por influenciar diretamente na vida das pessoas, principalmente as com doencas crénico-
degenerativas [14].

Considerando isso, uma epidemia de FChik ocorreu em todo o territ6rio brasileiro no ano de 2016, se
constituindo como um grande problema de salde publica, devido as altas taxas de incidéncia e nimero de 6bitos
registrados [5]. Por isso, acredita-se que o contingente de pessoas que evoluiram para fase crénica seja alto, e
devido a auséncia de consenso sobre toda a repercussdo do adoecimento crénico por FChik, é necessario avaliar

0 seu impacto na qualidade de vida e funcionalidade dos afetados.

METODOS

Trata-se de um estudo comparativo de corte transversal sobre os prejuizos da FChik na qualidade de
vida e funcionalidade de pacientes cronicamente afetados, ap6s 1 ano do adoecimento. Para tanto, foram
investigados dois grupos: o grupo chikungunya (GChik), composto por pacientes na fase crénica da FChik (com,
pelo menos, um ano do adoecimento); e o grupo saudavel (GS), composto por pessoas que nao tiveram a doenca,

pareados por sexo e idade.

Amostra estudada

A amostra do GChik foi retirada do universo de 2796 casos suspeitos de Febre chikungunya, no ano de
20186, rastreados e notificados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, do Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ) da cidade de Natal-RN. Para ser incluido no GChik, era necessario que o paciente tivesse idade superior a
18 anos, confirmagdo do adoecimento por FChik (por critério laboratorial ou clinico-epidemioldgico) [1] e estar
na fase cronica da doenca no momento da entrevista. Foram excluidos todos os individuos que apresentavam
incompletudes nos registros referentes a confirmacdo do caso e nimero de telefone e/ou ndo atendesse ao
telefone, mesmo apds trés tentativas, realizadas em dias e hordrios distintos.
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Apds filtragem pelos critérios de inclusdo, foram selecionados 103 casos que foram contactados por
telefone, entre os meses de janeiro e fevereiro de 2018, para participarem da pesquisa. Dos 33 pacientes que

responderam ao inquérito, 25 se encontravam na fase cronica da doenca e constituiram o Grupo Chik (Figura 1).

Fig. 1 Fluxograma do recrutamento, selecdo e contato dos participantes

Grupo Chikungunya

2796 103 contactad. . .
C?SOS > 160 casos —> con ace.l 08 > 33 entrevistados >| 25 cronicos
suspeitos para entrevista
Excluidos Excluidos Excluidos
30 descartados 34 < 18anos 8 miimeros errados
13 em investigagéo 15 > 65 anos 32 miimeros inexistentes
44 telefones em branco § obitos 10 desligados
1 notificagédo duplicada 13 ndo atenderam
2548 preenchimento 7 recusaram
incompleto

Grupo Saudavel

52 pessoas .
>] 25 entr tad
contactadas entrevistados
Excluidos
5 recusaram
22 sexo ou idade
ndo pareado

O Grupo Saudavel foi constituido por 25 adultos, recrutados por conveniéncia, pareados por sexo e
idade, que referiam néo ter suspeita de adoecimento por FChik e ndo possuiam doenca articular inflamatdria.
Como critérios de exclusdo: ndo aceitar os termos do estudo; residentes em outro estado federativo. Os
integrantes do GS foram recrutados tanto na cidade de Natal quanto em outros municipios do Rio Grande do

Norte, entre os meses de junho e julho de 2018.

Coleta de dados

Os dados telefonicos e caracteristicas socioecondmicas do GChik foram coletados a partir da Ficha de
Notificacdo Individual dos registros do CCZ/Natal-RN. Em seguida, entre os meses de janeiro e fevereiro de
2018, foi realizada entrevista telefénica com os pacientes selecionados, na qual foram aplicados os questionarios
Stanford HAQ 20-ltem Disability Scale (HAQ) e SF-12v2 Short form Health Survey (SF-12). A entrevista
telefonica ocorreu com, pelo menos, um ano do registro de notificagdo do adoecimento. Os dados do GS foram
coletados entre 0s meses de junho e julho de 2018, mediante entrevista presencial, para caracterizacdo

socioecondmica do participante e aplicacdo do HAQ e do SF-12.
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Instrumentos

O HAQ é um instrumento auto administravel, amplamente utilizado para avaliar a capacidade funcional
[11,15,16], possibilitando uma avaliacdo da funcdo global do individuo por meio da analise do nivel de
dificuldade para realizagdo de atividades do cotidiano. Este instrumento € composto por 20 questdes, divididas
em oito categorias, e 0 escore calculado, a partir disso, varia de 0 (nenhuma dificuldade) a 3 (ndo consegue fazer)
[17]. No presente estudo, o escore de cada categoria foi transformado em uma variavel dicotémica: “ndo
comprometido” (para quem obteve maior pontuagdo igual a 0) e “comprometido” (escores acima de 0). O HAQ
ja foi traduzido e validado para a populacdo brasileira, podendo ser aplicado também por entrevista telefnica
[18].

O SF-12 é um questionario genérico para avaliacdo de qualidade de vida, considerado adequado para
diferentes formas de aplicacdo, dentre elas, administragdo por telefone por um entrevistador treinado [19]. Trata-
se de uma versdo mais curta do questionario Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)
e tem sido o instrumento de escolha em diversos estudos populacionais que avaliam qualidade de vida, por ser
curto e preciso [19,20,21,22]. O SF-12 é composto por 12 questdes, associadas aos mesmos oito dominios de
salide do SF-36: Capacidade Funcional, Aspectos Sociais, Limitacdo por Aspectos Fisicos, Aspectos emocionais,
Salde Mental, Vitalidade, Dor Corporal e Estado Geral de Salde [23,24].

A pontuacdo de cada dominio, bem como dos componentes resumo Fisico (PCS) e Mental (MCS), foi
calculada por meio do programa QualityMetric Health Outcomes Scoring Software 5.1. O proprio programa
classifica cada entrevistado como em Abaixo da Média e Dentro ou Acima da Média [24] de acordo com o
resultado nos componentes resumos, além de avaliar os participantes quanto ao risco para desenvolvimento de
depressdo, rastreando esse risco a partir do resultado do componente resumo de salde mental, onde o programa
classifica aqueles com resultado abaixo de 42. O software classifica esses itens a partir da comparagdo com

dados populacionais, via algoritmo eletrénico.

Andlise dos dados

Os dados foram avaliados quanto a sua distribuicdo através do teste Kolmogorov-Sminorv e foi
encontrada uma distribuicdo assimétrica. Para avaliacdo de varidveis categoricas, referentes ao perfil
sociodemografico, foi utilizado o teste (y°). Para a realizagdo do teste, foram agrupadas as pessoas com
escolaridade ensino fundamental e ensino médio.

Para comparacgdo dos escores dos dominios do SF-12 e escore final do HAQ, foi realizado Generalized
Linear Models, ajustado para as variaveis Cor e Escolaridade.

Para analise de associagdo entre 0s grupos e a classificagdo dos oito componentes do HAQ, bem como
dos componentes resumo fisico e mental e rastreamento do risco de depressdo calculados a partir do SF-12, foi
realizado o teste qui-quadrado (x?), além da anélise da razio de chances, pelo calculo do odds ratio bruta e
ajustada pelo teste de regressdo logistica binaria.

A andlise dos dados foi processada pelo software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para

Windows, versdo 20.0. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
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Conformidade com os Padrdes Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde do Trairi (FACISA)
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e o consentimento livre e esclarecido foi obtido de

todos os participantes incluidos no estudo.

RESULTADOS

No GChik predominou o sexo feminino (92%) e a mediana da idade foi 38 anos (p25-75 = 28,5-50,5). A
caracterizacdo dos grupos esta apresentada na Tabela 1.

Na avaliacdo da qualidade de vida o GChik apresentou menores escores em todas as 8 dimensdes que
compde o SF-12 quando comparado ao GS, sendo a menor pontuacédo verificada no dominio de Dor Corporal,
naqueles que tiveram a doenca. Ndo foi encontrada diferenca estatistica significativa entre os grupos,para o
componente vitalidade. (Tabela 2)

Na comparagdo das medianas para o escore final do HAQ, também foi verificada diferenca estatistica
entre 0s grupos, sendo que o GChik apresentou maior incapacidade funcional em comparacdo com o GS
(p<0,001). (Tabela 2)

Foi encontrada associacdo significativa entre 0 GChik e a presenca de comprometimento em todas as
categorias do HAQ (p<0,05). Também foi encontrada associacdo, entre 0 GChik e apresentar-se “abaixo da
média” para 0S componentes resumos fisico e mental e para o rastreamento positivo para depressdo do SF-12,
(p<0,05). (Tabela 3).

Na anéalise de associacdo, verificou-se ainda que no GChik a chance de apresentar um escore abaixo da
média, nos componentes resumos fisico e mental do SF-12, foi respectivamente 11 e 6,4 vezes maior que no GS,
além da chance de rastreamento positivo para o risco de depressdo, que foi 13,5 vezes maior neste grupo. Para as
categorias do HAQ verificou-se que a chance de apresentar algum comprometimento, também foi maior no
GChik, principalmente na categoria “caminhar” (OR=76). (Tabela 3)

Apos andlise ajustada, 0 GChik foi associado significativamente a presenca de comprometimento em 4
categorias, e a menores escores de qualidade de vida e rastreamento positivo para depressdo (p<0,05). (Tabela
3).

Verificou-se ainda que no GChik a chance de apresentar um escore abaixo da média, no componente
resumo mental do SF-12, foi ainda maior apds o ajuste, 16,20 vezes maior que no GS, além da chance de
rastreamento positivo para o risco de depressao, que foi 34,57 vezes maior neste grupo. A chance de apresentar
algum comprometimento Na funcionalidade, também foi muito maior no GChik apds o ajuste, principalmente na
categoria “caminhar” (ORajustado=109,40). (Tabela 3)

Tabela 1 Caracterizacdo segundo dados sociodemogréaficos para o Grupo Chikungunya e o Grupo Saudavel

GChik GS

Caracteristicas ~ N=25 (%) N=25 (%) P valor

Sexo



Feminino 23
Masculino 2
Faixa etaria
18 -30 7
31-50 12
51-64 6
Cor
Brancos 5
Ndo brancos 14
Ignorado 6

Escolaridade

Ensino 4
fundamental

Ensino médio 7

Ensino superior 8

Ignorado ou em 6

branco

92

28
48
24

20
56
24

16

28
32

24

23

13

20

5
19

0

92

24
52

24

80

20 <0,001*

20

0,022*

76

*Diferenca estatistica pelo teste qui-quadrado. P< 0,05.
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Tabela 2 Mediana dos valores dos dominios do SF-12 e escore do HAQ entre o Grupo Chikungunya e o Grupo

Saudavel
GS GChik
Variaveis Mediana (p25-75) Mediana (p25-75) Waldy? P valor 1C 95%
Capacidade 57,06 49,19-57,06 41,32 33454919 21,41 <0,001* 7,299 — 18,026
funcional®
Aspectos sociais® 56,9  48,01-56,9 48,01  30,22-48,01 6,83  0,009* 2,171-15,161
Limitacdo por
aspectos fisicos? 57,46  51,11-57,46 49 38,42-53,23 7,48  0,006* 2,131 -12,895
Aspectos 56,28 48,48-56,28 4589 3549-5628 562  0,018%  1,088- 11,447
SFE-12 emaocionais
Satde mental? 52,74 52,74-5847 4126  3553-49,87 12,78 <0,001* 5,074 — 17,389
Vitalidade? 58,9  49,07-589 49,07 39,23-58,9 2,48  0,115* -1,395- 12,838
Dor corporal? 57,73  48,71-57,73 39,69 30,67-48,71 19,66 <0,001* 7,250 18,734
Estado geral de
salde? 57,69 47,75-57,69 47,75 33,84-47,75 7,68 0,006* 2,123 - 12,367
Escore HAQP 0 0-0 0,8 0,43-1,43 2823 <0,001* -1,202—-0,554

* Diferenca estatistica pelo teste Generalized Linear Models. P<0,05. 2 Dominios do SF-12. " Avaliagdo da capacidade
funcional. As variaveis Cor e Escolaridade foram utilizadas como covariaveis no modelo.

Tabela 3 Frequéncias dos valores para o diagnéstico dos componentes fisico e mental e rastreamento do risco de
depressdo do SF-12 e dominios do HAQ para 0 Grupo Chikungunya e o Grupo Saudavel
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GS GChik
s . _ _ ORbruto ORajustado
= 0, = 0, * Kk
Variaveis N=25 (%) N=25 (%) 1C95% P valor 1C95% P valor
Namédiaouacima 22 88 10 40
Corpp_ongnte _ - 11 <0,001 6,57 0,041
ISICO Abaixo da média 3 12 15 60 2,58-46,7 1,076-40,135
Componente Namédiaouacima 23 92 16 64 6,4 16,20
SF12 T entale Abaixo da média 8 9 36 12334 0019 osg-248273  00%
Rastreamento Sim 36 13,5 34,57
para depressio® Nio 24 96 16 64 1,55-117,3 0,005 1,584-754,427 0,024
. N&o comprometido 23 92 15 60 7.66 7.04
Vestir-se® ) 0,008 ' 0,053
Comprometido 2 8 10 40 147399 0,978-50,744
N&o comprometido 22 88 9 36 13 11.06
Levantar-se® <0,001 ! 0,015
Comprometido 3 12 16 64 3-55 1,586-77,145
N&o comprometido 25 100 11 44
Alimentar-se® - 2,21 <0,001 3679421247,64 0,998
Comprometido 0 0 14 56 146-353 0.0-0
. N&o comprometido 24 96 6 24 76 109.40
C [l
Caminhar® = mprometido 1 4 19 76 841-6865 0% 73111637331 000
HA!
Q Higi e N&o comprometido 24 96 16 64 13,5 0.005 23,10 0.065
'g1ene pessoa Comprometido 1 4 9 3 155-1171 7 0,824-647,929 ‘
N&o comprometido 22 88 6 24
Alcance® _ 23,2 <0,001 7878537070,06 0,998
Comprometido 3 12 19 76 51-1057 00-
Pega/ N&o comprometido 21 84 9 36 9,3 0,001 19,22 0,012
Apreenséoc Comprometido 4 16 16 64 2,43 -35,8 ! 1,909-193,503 !
N&o comprometido 21 84 7 28
Outras . p ‘ 13,5 <0,001 16,07 0,005
atividades Compromeudo 4 16 18 72 3,39-53,6 2,306-112,078

*Diferenca estatistica pelo teste qui-quadrado. P<0,05. **Diferenga estatistica pela regressdo logistica binaria. (p<0,05).
aComponentes resumo do SF-12. P Rastreamento para depressdo do SF-12. ° Categorias do HAQ

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou diferencas significativas entre 0 GChik e o GS tanto para a capacidade
funcional, quanto para a qualidade de vida apés, 1 ano do adoecimento dos pacientes que desenvolveram a forma
cronica da doenga. Os aspectos mais comprometidos foram a categoria de Caminhada do HAQ, e o dominio de
Dor Corporal do SF-12.

O quadro algico cronico é a sequela da FChik mais citada em outros estudos [25,26,27] sendo
considerado um importante fator de risco para incapacidade, e naqueles em que a dor afeta varios locais ha uma
maior propensdo ao desenvolvimento de sintomas depressivos [27]. Além disso, algumas pessoas podem evoluir
para dor com caracteristicas neuropéticas, esse tipo de dor geralmente ocorre por causa de lesdo ou disfungéo do
sistema nervoso e é descrita como sensagdo de queimacdo, ardéncia, ou agulhada, por exemplo [28].

A dor neuropética também j& foi associada a menores indices de qualidade de vida e menor eficécia do
tratamento tradicional [29], sugerindo um maior agravamento do quadro clinico, principalmente no que se refere

ao surgimento de incapacidade e outras morbidades, tornando ainda mais desafiador o tratamento dessas pessoas.
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Dentre as atividades habituais avaliadas pelo questionario de incapacidade, foi detectado que os
pacientes cronicos de FChik apresentaram um risco 76 vezes maior de comprometimento para realizagdo de
caminhada. Outro estudo [30] que avaliou a marcha, equilibrio e forca de preensdo em idosos com artralgia
cronica pds chikungunya, também encontrou comprometimento nesses aspectos, e sugeriu a artralgia como causa
desse comprometimento.

Considerando estes aspectos, € possivel identificar que as perspectivas de tratamento desses pacientes
também sdo prejudicadas, pois a caminhada além de inerente a realizacéo de atividades cotidianas, € um tipo de
atividade fisica, que auxilia na prevencdo de limitagdes relacionadas aos sintomas reumatoldgicos [31] além de
contribuir para melhoria da qualidade de vida em pessoas com sintomas depressivos [32].

Elevados riscos de comprometimento em outras categorias também foram identificados, como nas
categorias Alcance, Higiene Pessoal e Levantar, 0 que ressalta a magnitude das limitagfes vivenciadas por esses
pacientes. A presenca de comprometimento, em atividades basicas, impacta diretamente na qualidade de vida
dessas pessoas, tendo em vista que elas se tornaram cada vez mais dependentes de terceiros para realizagdo de
seus cuidados em decorréncia do declinio funcional.

Neste contexto, 0 GChik apresentou ainda um risco 13,5 vezes maior de ser rastreado positivamente
para o0 desenvolvimento de depresséo, esse resultado so ressalta a fragilidade desses pacientes em relacdo a um
possivel desenvolvimento de doencas mentais e uma piora na qualidade de vida. Outro estudo [33], também
identificou uma correlacdo significativa entre a presenca de sintomas depressivos e uma menor qualidade de vida,
com escores mais graves de incapacidade para o sexo feminino.

Desse modo este resultado alerta para o risco de desenvolvimento de outras morbidades, com impacto
ndo sé na saude fisica, mas também na salde mental dessas pessoas, 0 que pode levar a um agravamento ainda
maior nos indices de qualidade de vida desse grupo, dificultando a recupera¢éo em longo prazo.

Ainda em relagéo a esses aspectos da salde mental, outra pesquisa [34], encontrou associagdo entre a
incapacidade funcional e idea¢do suicida, tentativa de suicidio e morte por suicidio em adultos idosos. Sugerindo
que a presenca de limita¢des funcionais nas atividades cotidianas, aliadas ou ndo a depressdo podem contribuir
para um risco adicional de ideac&o suicida, tentativa e até mesmo do 6bito por suicidio.

Assim, considerando que o adoecimento cronico por FChik afeta pessoas ainda mais jovens, que estdo
apresentando as mesmas limitacdes que ndo sdo esperadas para este grupo, esses achados se tornam ainda mais
preocupantes, pois essas pessoas acabam sendo expostas mais cedo a prejuizos funcionais e de salude mental, o
gue pode aumentar a quantidade de pessoas em risco para 0s demais aspectos do suicidio.

Todas essas caracteristicas sugerem ainda um grande impacto econdmico aos sistemas de salde [35], aja
vista que além dos idosos, adultos ativos passam a necessitar de cuidados e servigos especificos e onerosos, por
muitos anos, devido o declinio funcional e da qualidade de vida, impactando consequentemente na seguridade
social e no mercado de trabalho [35,36], j& que muitas pessoas podem desenvolver deficiéncias levando a uma
reducdo da participacdo na forca de trabalho e aposentadorias precoces.

Ainda ha poucos estudos que avaliam o adoecimento crénico por FChik, bem como o seu real impacto
na qualidade de vida e funcionalidade, e as suas implicagdes a longo prazo. Por isso, é relevante que essas
pessoas sejam avaliadas e acompanhadas para verificagdo desses indices a fim de explorar os resultados em
busca de identificar todos os fatores relacionados ao adoecimento cronico e a prevencao de novos agravos.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitacGes deste estudo precisam ser consideradas na interpretacdo de seus resultados. Ha a
possibilidade de viés de selecdo, tendo em vista que o GS foi constituido por pessoas com maiores niveis de
escolaridade e de cor branca do que no do GChik, contudo os grupos foram pareados por sexo e idade que sdo
caracteristicas biolégicas importantes na comparagdo dos resultados, e as analises foram ajustadas para essas
covaridveis. Mesmo assim, a amostra representa uma pequena parcela da populacéo e por isso os resultados nao
podem ser extrapolados para todos os residentes.

Além disso, a pesquisa foi baseada, em alguns momentos, por sinais e sintomas autorreferidos, havendo
a possibilidade dos entrevistados superestimarem os sintomas relatados.

Por se tratar de um estudo observacional ndo é possivel realizar inferéncias sobre os aspectos que
provocam incapacidade e menor qualidade de vida, assim como aprofundar nas carateristicas clinicas e
bioldgicas relacionadas a estes aspectos, pois 0 estudo ndo contemplava resultados e avaliacGes de exames

especificos e de seguimento populacional.

CONCLUSOES

A FChik compromete a funcionalidade e a qualidade de vida dos cronicamente afetados, com prejuizo
direto na realizacdo da caminhada e na higiene pessoal, impactando na autonomia para realizacdo das atividades
diarias. Além disso, esse grupo apresenta maior risco para o0 desenvolvimento de outras morbidades,
principalmente relacionadas a satde mental.

Esses resultados podem auxiliar varios profissionais de salde que trabalham com reabilitacdo, pois o0s
achados relatados nesta pesquisa permite um maior entendimento sobre as dificuldades apresentadas pelos
afetados pela FChik, auxiliando portanto na avaliacéo e no tratamento dessas pessoas.

E fundamental ainda a integracio multiprofissional no ambito da pesquisa, a fim do desenvolvimento de
estudos de seguimento que avaliem com profundidade os aspectos citados nesta pesquisa, buscando identificar os
fatores de risco para o desenvolvimento de outras morbidades que podem ser associadas, bem como avaliar

alternativas para preven¢do de novos agravos e para a reabilitacdo fisica.
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5. CONCLUSOES

A Febre Chikungunya promove um grande envolvimento articular, tanto na fase aguda
como na cronica, se constituindo também como causa de incapacidade para o trabalho pelo
absenteismo que provoca. Mesmo transcorrido mais de um ano do adoecimento, 0s pacientes
que ainda se encontravam na fase cronica da FChik apresentaram comprometimentos da
funcionalidade e qualidade de vida, com prejuizos direto na autonomia, € com risco de
desenvolvimento de outras morbidades.

E necessario melhorar a qualidade dos dados das notificacdes a fim de se conhecer o
perfil epidemiologico da populacdo para embasar a formulagdo de acdes e politicas de
prevencdo desses agravos, assim como fortalecer e ampliar os servigos de atendimento
especializado para aqueles que evoluiram com sequelas.

E necessaria também a integracio multiprofissional na realizacdo de estudos de
seguimento que avaliem com profundidade os aspectos citados nesta pesquisa, buscando
identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de outras morbidades que podem ser

associadas, e buscar alternativas para a reabilitacdo fisica dessas pessoas.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA TELEFONICA
ROTEIRO DAENTREVISTA
Bom dia/tarde/noite. Meu nome é JESSICA sou enfermeira, faco mestrado em satde coletiva
na UFRN, estou realizando uma pesquisa sobre a qualidade de vida das pessoas que
adoeceram de chikungunya no ano passado, o (a) senhor/senhora foi selecionado como caso
confirmado, a partir das informac@es da Secretaria Municipal Satde, que acompanha 0s casos

de chikungunya em natal.

Esse nimero: é do(a) sr. (sra.) ?
() sim () nédo
SE NAO:
e \océ conhece ou sabe o n/ de telefone dele (a)? () sim () ndo,
NO:
SE SIM:
o 0 (a) sr. (sra) adoeceu de chikungunya no ano passado? () sim ( )ndo

\Vou te explicar um pouco sobre a pesquisa para saber se vocé tem interesse em participar,
certo?

A pesquisa sera realizada por telefone e pra isso eu preciso fazer umas perguntas sobre suas
atividades do dia a dia, sobre dor e como vocé se sente em relacdo a isso, toda a entrevista
dura em torno de uns 20 minutos, ela serd gravada e ndo tera nenhum custo financeiro para
vocé. Vocé aceita participar da pesquisa?

()sim () ndo

Podemos comecar agora ou vocé prefere que eu te ligue em outro horéario?
() sim () NAO POSSO AGORA:

e Entdo qual o melhor dia e horario para eu retornar a ligacdo?

SE SIM:
Vamos I&! As perguntas que vou fazer agora pedem sua opinido sobre a sua satde. Pego que

vocé me dé a resposta que melhor descreva a forma como se sente.

1-Em geral vocé diria que sua satude é...
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Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2A-Em relacdo as suas atividades do dia dia, vocé sente que sua saude atual te limita a

fazer coisas, como: afastar uma mesa de lugar, varrer a casa, andar de bicicleta ou nadar?

Sim, muito limitado/a Sim, um pouco limitado/a Nao, nada limitado/a

1 2 3

2B- E para subir véarios degraus (lances) de escada? Vocé acha que sua saude te limita

em relacdo a isso?

Sim, muito limitado/a Sim, um pouco limitado/a Nao, nada limitado/a

1 2 3

3A - Durante as Ultimas 4 semanas, devido a sua saude fisica, vocé acha que realizou menos

atividades do que queria, no trabalho ou na vida...por quanto tempo...

Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo | Nunca
tempo
1 2 3 4 5

3B - Durante as ultimas 4 semanas, devido a sua saude fisica, vocé se sentiu limitado

guanto ao tipo de trabalho ou atividade que poderia fazer...por quanto tempo...

Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo | Nunca
tempo
1 2 3 4 5

4A-Durante as ultimas 4 semanas, devido a problemas emocionais (como se sentir
ansioso, triste ou deprimido), vocé acha que realizou menos (coisas) atividades do que

gueria, no trabalho ou na vida... por quanto tempo...

Sempre A maior parte do Nunca

tempo

Algum tempo Pouco tempo

1 2 3 4 5
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4B - Durante as Ultimas 4 semanas, ainda por causa desses problemas emocionais (como

se sentir ansioso ou deprimido), vocé acha que fez suas (coisas) atividades com menos

cuidado do que o normal...por quanto tempo...

Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo | Nunca
tempo
1 2 3 5

5-Durante as ultimas 4 semanas, de que forma a dor interferiu nas suas atividades, tanto

em casa como no trabalho?

Absolutame | Um pouco | Moderadamente Bastante Muito
nte nada
1 2 3 4 5

6A-Nas ultimas 4 semanas, quanto tempo voceé se sentiu calmo ou tranquilo?

Sempre A maior parte | Algum tempo | Pouco tempo Nunca
do tempo
1 2 3 4 5
6B- Nas Ultimas 4 semanas, quanto tempo vocé teve muita energia?
Sempre A maior parte | Algum tempo | Pouco tempo Nunca
do tempo
1 2 3 4 5

6C-Nas ultimas 4 semanas, quanto tempo voceé se sentiu triste ou deprimido?

Sempre A maior parte | Algum tempo | Pouco tempo Nunca
do tempo
1 2 3 4 5

7-Nas ultimas 4 semanas, por guanto tempo sua saude fisica ou emocional te limitou de

sair para visitar seus amigos, familiares ou outra coisa que vocé goste?
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Sempre A maior parte do | Algum tempo Pouco tempo Nunca
tempo
1 2 3 4 5

Certo, Agora vou fazer 4 perguntas nos ajudara a saber se a doenca interferiu no seu
trabalho.

8 — Vocé trabalha atualmente ou trabalhava no periodo da doenga? () sim () ndo SE
NAO, PULA PARAA QUESTAO 12

9 — Vocé teve algum prejuizo no seu trabalho por ter adoecido por chikungunya? Se sim,
qual? (pausa) Por quanto tempo o Sr. (sra.) ficou prejudicado?

10 — Vocé Ficou afastado(a) do trabalho por causa da doenca? (pausa) Se sim, por
guanto tempo?

11 — Vocé Precisou entrar com pedido de auxilio-doenga por causa da chikungunya ou
depois por causa das suas sequelas?

12 — Vocé ainda sente algum sintoma da doenga? Se sim, Qual (is)?

(nome do entrevistado) Agora vou te fazer mais algumas perguntas sobre

atividades bem comuns do dia a dia, para saber se vocé tem dificuldades para fazer algumas

delas.

Sem pouco muito Ou vocé nem

Vocé tem dificuldade para ... i e COTSEOUE fazer?

-

13. Se vestir, amarrar 0s cadar¢os do sapato ou abotoar as roupas?
[14. Lavar sua cabeca e seus cabelos?
|15. Se levantar de maneira ereta de uma cadeira sem bragos?

Wwlw W

0

0

0

16. Deitar e levantar da cama? 0
17. Cortar um pedaco de carne? 0
18. Levar a boca um copo ou xicara de café, leite ou dgua? 0
19. Abrir um saco de leite comum? 0
0

0

0

0

0

0

20. Caminhar em lugares planos?

21. Subir 5 degraus?

22. Lavar e secar seu corpo apos o banho?

23. Tomar banho de chuveiro?

24. Sentar-se ou levantar-se do vaso sanitario?

25. Levantar os bracos e pegar um objeto de aproximadamente 2,5
kg que esta posicionado pouco acima da cabe¢ca? Algo um pouco
mais pesado que dois pacotes de agucar, por exemplo...

26. Curvar-se ou (abaixar) para pegar suas roupas no chao? 0
27. Se Segurar em pé no 6nibus ou metrd?

PR R RPRRPRPRLRRERRRR
N NN NN RNRNN NN N
WwWWwWwwWwowoww w

o

=
N N
w w
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28. Abrir potes ou vidros de conserva, que tenham sido abertos 0 1 2 3
previamente?

29. Abrir e fechar torneiras?

30. Fazer compras nas redondezas onde mora?
31. Subir ou descer de um 6nibus?

32. Varrer a casa ou puxar &gua com um rodo?

oo oo
el i
NN NN
W www

(nome do entrevistado)J4 estamos acabando! Para finalizar a

entrevista,

33 - Vocé ainda sente alguma dor? () sim () ndo SE NAO, PULE PARA A
PERGUNTA 37

SE SIM:

34-Essa dor é uma dor leve, moderada, forte ou € a pior dor que vocé ja sentiu? (marcar
na figura)
Avaliacéo da dor — Escala de Descritores Verbais (EDV)

Nenhuma Dor Dor Dor Pior
Dor Leve Moderada Forte Dor

34 — Essa dor que vocé sente, € em alguma articulacéo
(junta)?

E no ombro?

E no cotovelo?

E no punho?

E no joelho?

E no tornozelo?

(caso o entrevistado sinalize o local marcar na figura

E perguntar se é no direito ou esquerdo)

35 - Vocé relaciona essa dor, ou a piora dela, a ter tido chinkungunya? Ou a outra coisa?

Qual?

36 - Vocé ja tinha essa dor, antes de ter tido chikungunya?

37 - Vocé tem diagnostico médico de artrite, artrose ou fibromialgia, se sim, qual?
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Entéo sr. (sra) encerramos nossa entrevista, deseja perguntar

alguma coisa? ... Reforco que esses dados sdo sigilosos e em nenhum momento nesta
pesquisa sua identificacdo sera divulgada.
Agradeco a sua participacdo, que é muito importante na producéo dessa pesquisa, tenha

um bom dia/tarde/noite!
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ANEXO 2 - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

61

VIDA - SF-12
1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé pode executar no seu dia-a-dia. Sera
que sua saude atual o/a limita nessas atividades? Se sim, quanto?

Sim, um

Atividades Sim, muito oUCO Nao, nada
limitado/a P limitado/a
limitado/a
a) Atividade Moderadas tais
como, deslocar uma mesa de
. 1 2 3
lugar, aspirar a casa, andar de
bicicleta ou nadar
b) Subir varios lances de escada 1 2 3

3- Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo teve no seu trabalho ou outras
atividades diarias regulares algum dos problemas apresentados a seguir como
consequéncia do seu estado de saude fisica?

Atividade

sempre | Amaior | Algum | Pouco nunca
parte do | tempo | tempo
tempo

a) realizou menos do que
gueria

b) sentiu-se limitado/a no tipo
de trabalho ou outras
atividades

4- Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo teve algum dos problemas
apresentados a seguir com o seu trabalho ou outras atividades diarias regulares,
devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou

ansioso/a)?

Atividade

sempre

A maior
parte do
tempo

Algum
tempo

Pouco
tempo

nunca
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a) realizou menos do que
queria

b) realizou o trabalho ou
outras atividades de forma
menos cuidadosa que 0
habitual

5- Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutame | Um pouco | Moderadamente Bastante Imenso
nte nada
1 2 3 4 5

6- As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe

correram as coisas durante as ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, por favor dé a
resposta que melhor descreva a forma como se sentiu. Quanto tempo, durante as

ultimas 4 semanas...

Sempre | Amaior | Algum
parte do | tempo
tempo

Pouco
tempo

Nunca

a) Sentiu-se calmo/a ou
tranquilo/a

b) teve muita energia?

C) se sentiu triste e
deprimido/a

7- Durante as Gltimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares

préximos)?

Sempre A maior parte

do tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca




ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO EM SAUDE - HAQ

A A Sem alguma muita Incapaz
Vocé é capaz de... ot defaer
1. Vestir-se inclusive amarrar os corddes dos sapatos e abotoar as 0 1 2 3
roupas?

2. Lavar sua cabega e seus cabelos? 0 2 3
3. Levantar-se de maneira ereta de uma cadeira de encosto retoe :0: 1 | 2 i 3

sem bragos?

4. Deitar-se e levantar-se da cama? 0 1 2 3
5. Cortar um pedaco de carne? 0 1 2 3
6. Levar a boca um copo ou xicara de café,leite ou &gua? 0 1 2 3
7. Abrir um saco de leite comum? 0 1 2 3
8. Caminhar em lugares planos? 0 1 2 3
9. Subir 5 degraus? 0 1 2 3
10. Lavar e secar seu corpo ap6s o banho? 0 1 2 3
11. Tomar banho de chuveiro? 0 1 2 3
12. Sentar-se ou levantar-se do vaso sanitario? 0 1 2 3
13. Levantar os bragos e pegar um objeto de aproximadamente 25 0 1 2 3
kg que esta posicionado pouco acima da cabeca?

14. Curvar-se para pegar suas roupas no chdo? 0 1 2 3
15. Segurar-se em pé no dnibus ou metrd? 0 1 2 3
16. Abrir potes ou vidros de conserva, que tenham sido abertos 0 1 2 3
previamente?

17. Abrir e fechar torneiras? 0 1 2 3
18. Fazer compras nas redondezas onde mora? 0 1 2 3
19. Entrar e sair de um onibus? 0 1 2 3
20. Realizar tarefas tais como: usar a vassoura para varrer e rodo 0 1 2 3

para agua?



