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RESUMO

A febre Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV)
cuja origem do nome tem o significado de “aquilo que se curva”. Esse significado faz
alusdo a um dos principais sintomas caracteristicos da infec¢ao pelo CHIKV que séo
as dores incapacitantes e persistentes nas articulacdes. Cerca de 1/3 da populacéo
infectada desenvolve sintomas crbnicos que podem perdurar por meses e anos
gerando um impacto econdémico e social negativo. O presente estudo tem como
objetivo comparar o nivel da qualidade de vida de individuos de diferentes faixas
etarias que estdo no estagio cronico da infeccdo pelo CHIKV. A pesquisa foi
realizada nos bairros de Bela Vista, Caicara, Cajueiro, Maués, Redencdo e Santana
gue estdo localizados no municipio de Vitdria de Santo Antdo-PE. Foi realizada uma
busca ativa com visitas as Unidades Basica de Saude (UBS) dos bairros Bela Vista,
Caicara, Cajueiro, Maués, Redencdo e Santana com auxilio das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) para a identificacdo dos individuos com faixa etaria
entre 18 e 65 anos e que autorrelataram sintomatologia musculoesquelética cronica
pos-infeccdo pelo virus Chikungunya. Foi utilizado para a avaliacdo da qualidade de
vida o questionario Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Healthy Survey
(SF-36). Foi utilizado o teste t de Student para as variaveis que apresentaram uma
distribuicdo normal e o teste U de Mann-Whithey para as variaveis que
apresentaram uma distribuicdo anormal. A média de faixa etaria dos participantes foi
de 42,74 anos, sendo distribuidos em dois grupos, um mais jovem (<42 anos) e
outro com idades mais avangadas (243 anos). Na avaliacdo da qualidade de vida
houveram diferencas estatisticas nos dominios “limitagcbes por aspectos fisicos” e
“dor”. O grupo com idade mais avancada apresentou um maior comprometimento no
dominio “dor” e o grupo composto por individuos mais jovens apresentou um maior
comprometimento no dominio “limitacées por aspectos fisicos”. Concluiu-se que as
dimensdes fisicas relacionadas a qualidade de vida foram as que mais
apresentaram um comprometimento na qualidade de vida dos individuos infectados

da populacéo estudada.

Palavras-chave: Virus Chikungunya. Qualidade de vida. Doenca cronica.



ABSTRACT

Chikungunya is an arboviral origin of the Chikungunya virus (CHIKV), with the origin
of the name of the meaning of "what curves”. This meaning is one of the main
characteristic symptoms of CHIKV infection which are the disabling and persistent
pains in the joints. About 1/3 of the infected population develops chronic symptoms
that can last for months and years generating a negative economic and social
impact. The present study aims to compare the level of quality of life of individuals of
different age groups who are in the chronic stage of CHIKV infection. The research
was carried out in the neighborhoods of Bela Vista, Caicara, Cajueiro, Maués,
Redencdo and Santana that are located in the city of Vitéria de Santo Antdo-PE. An
active search was carried out with visits to the Basic Health Units (BHU) of Bela
Vista, Caicara, Cajueiro, Maués, Redencdo and Santana neighborhoods with the
help of Community Health Agents (ACS) to identify individuals with ages between 18
and 65 years old and who reported chronic musculoskeletal symptoms after
Chikungunya virus infection. The Medical Outcomes Study Questionnaire 36-ltem
Short-Form Healthy Survey (SF-36) was used to evaluate the quality of life. The
Student t-test was used for the variables that presented a normal distribution and the
Mann-Whitney U test for the variables that presented an abnormal distribution. The
mean age of the participants was 42.74 years, being distributed in two groups, one
younger (42 years) and one older (243 years). In the evaluation of the quality of life
there were statistical differences in the domains "limitations by physical aspects" and
"pain”. The older group presented a greater impairment in the "pain” domain and the
group composed of younger individuals presented a greater impairment in the
“limitations by physical aspects” domain. It was concluded that the physical
dimensions related to quality of life were the ones that presented the most
impairment in the quality of life of the infected individuals of the studied population.

Keywords: Chikungunya virus. Quality of life. Chronic Disease.
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1 INTRODUCAO

A febre Chikungunya € caracterizada como uma arbovirose por ser
transmitida por artropodes. O causador dessa febre chama-se virus Chikungunya
(CHIKV) que pertence ao género Alphavirus e a familia Togaviridea. O CHIKV foi
reconhecido pela primeira vez em 1952 na Tanzania, pais localizado no continente
africano. A origem do nome “Chikungunya” vem do kimakonde, dialeto makonde
encontrado na Tanzania, e tem o significado de “aquilo que se curva”’. Esse
significado faz alusdo a um dos principais sintomas caracteristicos da infeccéo pelo
CHIKV que sao as dores incapacitantes e persistentes nas articulagbes (LUMSDEN,
1955; ROSS, 1956; ROBINSON, 1955).

No ano de 2004 um grande surto de febre Chikungunya foi notificado no
Quénia, onde a partir dai o virus se disseminou pelas ilhas do Oceano indico e pela
Asia (SERGON et al., 2008; CHRETIEN, 2007). Em 2005, as ilhas do Oceano indico
presenciaram grandes surtos da febre Chikungunya com destaque na Ilha da
Reunido, onde foram notificados 266.000 casos, representando um terco da
populacao dessa ilha (ENSERINK, 2006; HIGGS, 2006). No ano de 2006 um grande
surto na India, pais localizado no continente asiatico, onde foram notificados um
namero proximo de 1,4 milhdes de casos (MAVALANKAR; SHASTRI; RAMAN,
2007). Em 2007, a febre Chikungunya chegou no continente europeu causando um
surto na Italia (REZZA et al., 2007). Nas Américas, o CHIKV chegou inicialmente em
2013 na regido do Caribe, onde vérios paises presenciaram casos de febre
Chikungunya (LEPARC-GOFFART et al., 2014). No Brasil, foram notificados os
primeiros casos de infeccdo pelo CHIKV em 2014 no municipio de Feira de Santana,
localizado no estado da Bahia e em Oiapoque, localizado no estado do Amapa
(BRASIL, 2018).

A qualidade de vida, por abranger diversos fatores da vida humana, torna-se
dificil de definir uma conceituagéo concreta (SEIDL; ZANNON, 2004). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) buscou encontrar um conceito simples e claro e destacou
gue a qualidade de vida ndo esta apenas relacionada com a saude do individuo,
mas também com a percepcao que ele possui de sua vida no contexto cultural e nos
sistemas de valores em que ele vive (WHOQOL, 1995). A subjetividade e a
multidimensionalidade tornam-se aspectos caracteristicos da qualidade de vida,

onde a subjetividade é a percepcdo do individuo sobre seu estado de saude e
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aspectos do seu contexto de vida, e a multidimensionalidade s&do as diversas
dimensdes na qual a qualidade de vida abrange: dimenséo fisica, social, mental e
ambiental (SEIDL; ZANNON, 2004). A realizacao profissional, a felicidade, o bem-
estar e a satisfacdo das necessidades basicas também sdo parametros relacionados
com a qualidade de vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). O presente estudo tem
como objetivo comparar o nivel da qualidade de vida de individuos de diferentes

faixas etarias que estéo no estagio crénico da infec¢éo pelo CHIKV.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O CHIKV tem um genoma de RNA de cadeia simples com aproximadamente
11,8 kB e sua transmissao para 0s seres humanos ocorre através da picada de um
mosquito da espécie Aedes infectado (STRAUSS; STRAUSS, 1994; LIGON, 2006;
VOLK et al., 2010). O Aedes Aegypti por muito tempo foi considerado o principal
vetor do CHIKV porém o Aedes Albopictus também recebeu seu protagonismo
devido a uma mutacéo na glicoproteina E1 que € uma das principais glicoproteinas
de superficie do envelope do CHIKV onde nela ocorreu a substituicdo de uma
alanina para uma valina na posigéo 226 (E1-A226V) fazendo com que o CHIKV se
adaptasse ao Aedes Albopictus (TSETSARKIN et al., 2007; VAZEILLE et al., 2007,
SCHUFFENECKER et al., 2006).

No ano de 2018 até a Semana Epidemiolégica de numero 49 que
compreendia dados obtidos do dia 31 de dezembro de 2017 até o dia 10 de
dezembro de 2018 foram notificados 85.221 casos de febre Chikungunya no Brasil.
A regido do Nordeste apresentou 11.081 casos notificados, deste quantitativo, o
estado de Pernambuco apresentou 1.230 casos de febre Chikungunya (BRASIL,
2018). Com relacdo a taxa de incidéncia da febre Chikungunya em 2018, o Brasil
apresentou uma taxa de 40,9 casos/100 mil habitantes até a Semana
Epidemioldgica de numero 49 (BRASIL, 2018). O numero de o6bitos notificados por
infeccdo pelo virus Chikungunya em 2018 foram de 36 Obitos confirmados
laboratorialmente até a Semana Epidemiolégica de nimero 49 (BRASIL, 2018).

Quando infectado pelo CHIKV, o individuo pode desenvolver trés estagios de
infeccdo: o estagio agudo, no qual os sintomas duram entre 1 e 21 dias; o estagio
pos-agudo ou subcrdnico, no qual os individuos infectados apresentam sintomas até
trés meses; e o estagio crénico, onde os individuos infectados apresentam sintomas
em um intervalo de duracdo acima de trés meses e que podem perdurar por varios
anos (SIMON et al., 2015). Em casos raros que a infeccao pelo CHIKV se apresenta
assintomatica (HEATH et al., 2018).
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Figura 1 - Sintomas caracteristicos de cada estagio da infeccéo pelo virus
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Fonte: SILVA, R. N. et al., 2019

O estagio agudo da infeccdo pelo CHIKV é caracterizado por apresentar
sintomas comumente relatados e diagnosticados, como: febre, se apresentando
acima de 38°C, cefaleia, problemas dermatoldgicos que se apresentam em grande
parte na forma de erupgdo cutanea, e a artralgia (COUZIGOU et al., 2018;
QUEYRIAUX et al., 2008; HEATH et al., 2018; THIBERVILLE et al., 2013; CHANG et
al., 2018; RAMACHANDRAN et al., 2012; WIN et al., 2010; RAHIM et al., 2015;
CHOPRA et al., 2011; BOUQUILLARD et al., 2018).

A artralgia € um dos sintomas mais caracteristicos da infeccdo pelo CHIKV,
ela se apresenta na forma poliarticular ou oligoarticular acometendo na maioria dos
casos articulacbes periféricas, como: punho, tornozelo, articulacdes interfalangicas,
joelho, cotovelo e em alguns casos também séo relatados acometimento no ombro,
quadril e coluna vertebral (BOUQUILLARD et al., 2018; SILVA et al., 2017; RAHIM et
al., 2015; CHANG et al., 2018; BORGHERINI et al., 2008; HUA; COMBE, 2017).

Sintomas atipicos podem ser relatados na fase aguda e subcrbnica da
infeccdo pelo CHIKV, como: disturbios gastrointestinais (vémito, diarreia e nauseas),
insbnia, ulceracdo oral, confusdo mental e neurite 6ptica (ELSINGA et al., 2017;
BORGHERINI et al., 2007; SIMON et al., 2015; WIN et al., 2010; THIBERVILLE et
al., 2013).

No estagio cronico da infeccdo pelo CHIKV os sintomas podem ser
encontrados numa faixa de 1/3 da populacéo infectada. Sendo a artralgia o sintoma
gue mais predomina apresentando-se de forma persistente ou com recaidas

esporadicas. A rigidez e inchacgo articular também s&o relatados nesse estagio, e a
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duracdo desses sintomas cronicos podem durar por varios anos (CHANG et al.,
2018; COUZIGOU et al.,, 2018; SISSOKO et al., 2009; SIMON et al. 2015;
SUHRBIER; JAFFAR-BANDJEE; GASQUE, 2012; JAFFAR-BANDJEE et al., 2010;
BORGHERINI et al., 2008; QUEYRIAUX et al., 2008).

A idade avancada, especialmente acima de 40-45 anos é um importante
preditor para a manifestacdo de sintomas graves e duradouros provenientes da
infeccédo pelo CHIKV (ECONOMOPOULOQU et al., 2008; BORGHERINI et al., 2007,
GERARDIN et al, 2013; WIN et al., 2010; MANIMUNDA et al., 2010; JAFFAR-
BANDJEE et al., 2010; SISSOKO et al., 2009; SIMON et al., 2015). O sexo feminino
também se apresenta como um fator de risco para uma maior gravidade e duracéo
dos sintomas provenientes da infeccdo pelo CHIKV (WIN et al., 2010; HEATH et al.,
2018; THIBERVILLE et al.,, 2013; CHANG et al.,, 2018, RAMACHADRAN et al.,
2012). A gravidade e a duracdo da fase aguda da infeccdo pelo CHIKV também se
mostrou um fator de risco, quanto maior a gravidade e a duracdo da fase aguda
mais grave e duradoura é a fase crénica (LARRIEU et al., 2010; COUTURIER et al.,
2012; HUA; COMBE et al., 2017). O tabagismo também se apresenta como um fator
de risco para uma manifestacdo mais grave e duradoura da infeccdo pelo CHIKV
(DELGADO-ENCISO et al., 2017).

A artrite cronica proveniente da infeccdo pelo CHIKV possui algumas
particularidades semelhantes a artrite reumatoide, como 0s niveis elevados da
Interleucina-6 (IL-6) que sé&o expressados em ambas doencas (CHOW et al., 2011).
Altos niveis de IL-6 estdo associados com as dores articulares provenientes da
infeccdo pelo CHIKV e ao carater inflamatorio da artrite reumatoide (AR)
(SEPULVEDA-DELGADO et al., 2017; BAILLET et al., 2015). Uma das caracteristi-
cas dos alfavirus artritogénicos, como no caso do CHIKV, é infectar algumas células
e tecidos alvos, como: macréfagos, mondcitos, fibroblastos, células dendriticas,
células endoteliais e células satélites. Desta forma, uma resposta imune é
ocasionada resultando na existéncia dos sintomas como febre, mialgia, cefaleia,
erupcéo cutanea e artralgia (BURT et al., 2017; OZDEN et al., 2007; KREJBICH-
TROTOT et al.,, 2011; COUDERC et al., 2008; HER et al., 2010; LABADIE et al.,
2010; ASSUNCAO-MIRANDA; BOZZA; POIAN, 2010; RYMAN; KLIMSTRA, 2008;
LINN; AASKOV; SUHRBIER ,1996; SUHRBIER; LALINN, 2004).

Mortes também podem ser relacionadas ao CHIKV. Idosos infectados e

individuos infectados que possuem comorbidades sdo 0s que mais apresentam
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notificacdes de obitos. Porém, o CHIKV é considerado um fator que age diretamente
ou indiretamente em casos de o6bitos, pois quando notificados, as mortes sao
registradas devido a alguma comorbidade e ndo ao CHIKV (ECONOMOPOULOU et
al., 2008; BRITO, 2017; RENAULT et al., 2007; BEESOON et al., 2008).

A infeccdo pelo CHIKV gera um impacto negativo na qualidade de vida dos
individuos infectados, dificultando as atividades diarias (caminhar, correr, levantar e
carregar objetos), diminuindo atividades sociais (visitar amigos e lugares),
aumentando as faltas no trabalho e/ou escolas além de diminuir a autonomia e a
produtividade. Com a cronicidade desses sintomas, um impacto negativo econémico
e social a longo prazo pode ser encontrado na populacédo infectada (HONORIO et
al.,, 2015; CHANG et al., 2018; RAHIM et al.,, 2015; MANIMUNDA et al., 2010;
BORGHERINI et al., 2008; COUZIGOU et al., 2018; SISSOKO et al., 2009; SIMON
et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o nivel da qualidade de vida de individuos de diferentes faixas

etarias que estdo no estagio cronico da infeccao pelo CHIKV.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar o impacto da infeccao crénica pelo CHIKV nos aspectos fisicos dos
individuos infectados.

Avaliar o impacto da infecgdo cronica pelo CHIKV nos aspectos sociais e
emocionais dos individuos infectados.

Identificar o perfil epidemiolégico dos individuos com infeccdo crbnica pelo
CHIKV dos bairros Bela Vista, Caicara, Cajueiro, Maués, Redencdo e Santana

localizados no municipio de Vitoria de Santo Antédo-PE.



18

4 HIPOTESE

Esse estudo tem como hipotese que no estagio crénico da infeccédo pelo
CHIKV os individuos com idades igual ou superior a 43 anos apresentam um maior
comprometimento da qualidade de vida quando comparados aos individuos mais

jovens.
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo se caracteriza como quantitativo observacional de
caracteristicas do tipo transversal com amostragem ndo probabilistica e de

conveniéncia.
5.2 PROCEDIMENTO DE COLETA

O procedimento de coleta foi realizado durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2018 por meio de uma busca ativa através de visitas as Unidades
Basica de Saude (UBS) dos bairros Bela Vista, Caicara, Cajueiro, Maués, Redencéao
e Santana que estdo localizados no municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE. Houve
o auxilio das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) para a identificacdo dos
individuos com idade entre 18 e 65 anos que autorrelataram a presenca de
sintomatologia musculoesquelética cronica poés-infecgcdo pelo CHIKV. Apds a
identificacdo dos individuos nas Unidades Béasica de Saude (UBS) ou por meio de
visita ao domicilio dos individuos que foram apresentados pelas Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), o individuo era convidado a assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) que compartilhava todas as
etapas e objetivos da presente pesquisa. ApOs essa etapa foi iniciada a coleta das
informagbes do participante, como: nome, idade, sexo, endere¢o, ocupacgao
funcional, se atualmente utilizou algum tipo de medicacdo para tratar os sintomas
cronicos da infeccdo pelo CHIKV e se possui algum tipo de doenca com
comprometimento articular crénico (Anexo D). Além do questionario de coleta das
informacdes do participante foi realizada a aplicacdo do questionario de avaliacédo da
qualidade de vida Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-
36) (Anexo B).

5.3 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Para a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes foi aplicado o
guestionario Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Healthy Survey (SF-36)
(Anexo B) que foi elaborado e validado por Ware e Sherbourne (1992) e teve sua
versao traduzida e validada no Brasil por Ciconelli et al. (1999). Esse questionario

possui 36 itens subdivididos em 11 questdes onde a partir das respostas de cada
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guestdo serd possivel identificar o escore de 8 dominios que variam de uma
pontuacdo de 0 a 100. Os 8 dominios sdo: capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Na literatura cientifica, esse questionario foi utilizado
por diversos autores em pesquisas voltadas ao estudo da qualidade de vida em
individuos infectados pelo CHIKV (ELSINGA et al., 2017; COUTURIER et al., 2012;
RAMACHANDRAN et al., 2012; MARIMOUTOU et al.,2015).

5.4 DIVISAO DOS GRUPOS PARA A ANALISE E COMPARACAO DA QUALIDADE
DE VIDA

Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos através da
média da idade (42,74 anos), dando origem a um grupo <42 anos de idade que é
formado por individuos entre 18 e 42 anos e outro grupo 243 anos de idade formado
por individuos entre 43 e 65 anos. Essa divisdo objetivou analisar e comparar o
impacto dos sintomas crénicos da infeccdo pelo CHIKV na qualidade de vida de
individuos mais jovens e com idades mais avancadas. Tendo em vista que a
literatura cientifica mostra que a idade acima de 40 ou 45 anos é um importante
preditor para a cronicidade dos sintomas da infec¢do pelo CHIKV (SISSOKO et al.,
2009; GERARDIN et al., 2013; CHOPRA et al., 2011; MANIMUNDA et al., 2010;
DELGADO-ENCISO et al., 2017; SIMON et al, 2015).

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a presente pesquisa foram: estar na faixa etaria
de 18 a 65 anos de idade; e o autorrelato da sintomatologia musculoesquelética
cronica pos-infeccao pelo CHIKV.

Os critérios de exclusdo da presente pesquisa foram: ter o diagndstico prévio
de doenca com comprometimento articular crénico; ter deficiéncias fisicas ou
mentais; estar fora da faixa etaria do estudo; e ndo responder todas as questdes de
informacdes pessoais (home, endereco, idade e sexo) ou questdes do questionario

de avaliacdo da qualidade de vida (SF-36).
5.6 RISCOS E BENEFICOS

Os riscos da presente pesquisa estdo relacionados a divulgacdo de

informacdes pessoais das respostas ao questionario de avaliagdo da qualidade de
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vida (SF-36), porém todas as informacfes e dados foram resguardadas com sigilo.
Os participantes poderiam sentir-se constrangidos em relacdo a alguma(s)
pergunta(s) do questionério aplicado, mas o individuo poderia recusar em responder
tal questdao que lhe promoveu constrangimento e/ou encerrar a participacdo no
questionario. Como beneficios, foram fornecidas informacfes sobre a febre
Chikungunya, medidas que se devem tomar para evitar o estabelecimento dos
vetores na area onde se habita e formas para a protecdo pessoal dos vetores do
CHIKV.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o pacote de softwares Microsoft Office 2016 para armazenar 0s
dados coletados em um banco de dados (Microsoft Excel 2016) e para a construcao
dos graficos e das tabelas (Microsoft Word 2016). Para a analise estatistica foi
utilizado o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20. A distribuicdo dos dados foi verificada através do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Para a andlise e comparacdo dos dados que foram
normalmente distribuidos foi utilizado o teste t de Student para 2 amostras
independentes na qual os dados foram expressos através da média e desvio padrao.
Para analisar e comparar os dados em que a distribuicdo ndo foi normalmente
distribuida utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para 2 amostras independentes na
qual os dados foram expressos através dos ranks. Foi adotado um Intervalo de
Confianca de 95% (IC95%), nivel de significancia de 5%, e valores de p<0,05 foram
considerados para indicar diferencas estatisticas.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa em humanos do
Centro de Ciéncia da Saude da Universidade Federal de Pernambuco CCS/UFPE,
Parecer de n° 2.449.795 (Anexo C). Antes de iniciar sua participacdo na pesquisa,
os individuos foram convidados a assinarem um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A) na qual estavam inseridas todas as informacdes,

dados e etapas do estudo.
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6 RESULTADOS
6.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi composta por 42 individuos, no entanto, 8 individuos se
enquadraram nos critérios de exclusdo, 3 individuos por ndo saberem a data de
nascimento (idade) e 5 individuos por ndo responderem completamente o
questionario de avaliagdo da qualidade de vida Medical Outcomes Study 36-ltem
Short-Form Healthy Survey (SF-36). Sendo assim, a presente pesquisa contou com

uma amostra de 34 individuos.

6.2 FAIXA ETARIA E SEXO DOS PARTICIPANTES

Dos 34 individuos que compdem a amostra (média da idade de 42,74 anos),
16 participantes (47,06%) faziam parte do grupo de faixa etaria de <42 anos de
idade e 18 participantes (52,94%) faziam parte do grupo de faixa etaria de 243 anos
de idade (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra por faixa etaria (n=34)

Faixa etaria dos participantes
20
18
16

18

16

14
12
10

NUmero de individuos

o N A O ©

H<42 anos k243 anos

Fonte: SANTOS, A.C., 2019.
Nota: Distribuigdo dos participantes nos grupos de faixa etaria <42 anos e 243 anos

Dos 34 individuos que compdem a amostra, 27 participantes (79,41%) eram
do sexo feminino e 7 participantes (20,59%) eram do sexo masculino (Grafico 2).
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Grafico 2 - Distribuicdo da amostra por sexo (n=34)
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Fonte: SANTOS, A.C., 2019
Nota: Distribuicdo dos participantes por sexo

6.3 UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

by

Com relacdo a utilizacdo de medicamentos para tratar os sintomas da
infeccdo crbnica pelo CHIKV no periodo em que o questionario foi aplicado, dos 34
participantes, 32 (94,12%) utilizaram medicamentos e 2 (5,88%) nao utilizaram
nenhum medicamento no periodo em que o questionario foi aplicado (Gréfico 3). De
acordo com os 32 individuos que utilizaram medicamentos no periodo da aplicacéo
do questionario para tratar e/ou aliviar os sintomas da infec¢éo crbnica pelo CHIKV,
a distribuicdo da porcentagem de utilizagdo de medicamentos por parte participantes
se deu da seguinte forma: dipirona (23,81%), paracetamol (21,43%), ibuprofeno
(16,67%), tylenol (14,29%), prednisona (7,14%), nimesulida (4,76%), dorflex
(4,76%), ibupril (2,38%), dexametasona (2,38%) e torsilax (2,38%).
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Grafico 3 - Distribuicdo da amostra por utilizacdo de medicamentos

Utilizacdo de medimentos

5.88%

HSim Nao

Fonte: SANTOS, A.C., 2019
Nota: Porcentagem da utilizagdo de medicamentos pelos participantes

6.4 OCUPACAO FUNCIONAL DOS PARTICIPANTES

A ocupacdao funcional dos participantes da presente pesquisa foi tabulada de
acordo com suas préprias respostas na parte inicial do questionario. A ocupacao
funcional do grupo de participantes de faixa etaria <42 anos (Tabela 1) foi distribuida
em 5 autbnomos (31,25%), 4 domésticas (25%), 2 estudantes (12,50%), 2 auxiliares
de producao (12,50%), 1 técnica em enfermagem (6,25%), 1 vigilante (6,25%) e 1
secretaria (6,25%). A ocupacao funcional do grupo de participantes de faixa etaria
243 anos (Tabela 2) foi distribuida em 9 domésticas (50%), 7 autbnomos (38,88%), 1
Agente Comunitaria de Saude/ACS (5,56%) e 1 assistente administrativo (5,56%).

Tabela 1 - Distribuigcdo da ocupacéao funcional exercida pelos individuos do grupo
<42 anos (n=16)

Capacidade funcional Quantidade Porcentagem
(grupo <42 anos) (n) (%)
Autbnomo 5 31,25%
Domeéstica 4 25%
Estudante 2 12,50%
Auxiliar de produgéao 2 12,50%
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Técnica em enfermagem 1 6,25%
Vigilante 1 6,25%
Secretaria 1 6,25%

Fonte: SANTOS, A.C., 2019
Nota: Distribuicdo do grupo <42 anos por ocupagao funcional exercida por cada individuo

Tabela 2 - Distribuicdo da ocupacéao funcional exercida pelos individuos do grupo
243 anos (n=18)

Capacidade funcional Quantidade Porcentagem
(grupo 243 anos) (n) (%)
Domeéstica 9 50%
Autdbnomo 7 38,88%
ACS 1 5,56%
Assistente administrativo 1 5,56%

Fonte: SANTOS, A.C., 2019
Nota: Distribuigdo do grupo =243 anos por ocupacéo funcional exercida por cada individuo

6.5 ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA

Dos oito dominios do questionario de avaliacdo da qualidade de vida Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-36), trés (estado geral da
saude, capacidade funcional e vitalidade) se apresentaram com uma distribuicao
normal e cinco (aspectos emocionais, limitacbes por aspectos fisicos, aspectos
sociais, saude mental e dor) apresentaram uma distribuicdo anormal.

Quando os dois grupos (<42 anos e 243 anos) foram comparados por meio
das médias dos dominios do SF-36 que apresentaram uma distribuicdo normal
(Tabela 3). No dominio de estado geral da saude, o grupo de <42 anos de idade
apresentou uma média de pontuagao (56,50 + 16,35) maior que o grupo =43 anos de
idade (46,27 = 18,91), porém ndo foram encontradas diferencas estatisticas
(p>0,05). No dominio da capacidade funcional (Tabela 3), o grupo <42 anos de idade
apresentou uma média de pontuagao (73,12 + 24,34) maior que a do grupo 243 anos
de idade (58,61 + 25,31), ndo foram encontradas diferencas estatisticas (p>0,05). No
dominio da vitalidade (Tabela 3), o grupo =243 anos de idade apresentou uma média
de pontuagao (53,61 + 15,32) maior que a do grupo <42 anos de idade (51,87 %

15,37) entretanto o valor de p ndo demonstrou diferencas estatisticas (p>0,05).
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Tabela 3 - Média, desvio padréo e p-value dos dominios "estado geral da saude",
"capacidade funcional” e "vitalidade"

SF-36 Faixa etaria (média + desvio padrao) p-value
(Dominio) (IC:95%)
<42 anos de idade 243 anos de idade
Estado geral
da saude 56,50 + 16,35 46,27 £ 18,91 p>0,05
Capacidade
funcional 73,12 + 24,34 58,61 + 25,31 p>0,05
Vitalidade 51,87 £ 15,37 53,61 + 15,32 p>0,05

Fonte: SANTOS, A.C., 2019
Nota: Teste t de Student para duas amostras independentes; SF-36= Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Healthy Survey; 1C:95%= Intervalo de confianca de 95%

Quando os dois grupos (<42 anos e 243 anos) foram comparados por meio
dos ranks dos dominios do SF-36 que ndo apresentaram uma distribuicdo normal
(Tabela 4). No dominio dos aspectos emocionais, o grupo <42 anos de idade
apresentou um rank de pontuacgao (19,53) maior que o grupo 243 anos de idade
(15,69), o valor de p ndo demonstrou diferencas estatisticas (p>0,05). No dominio
das limitacbes por aspectos fisicos (Tabela 4), o grupo <42 anos de idade
apresentou um rank de pontuagao (21,38) maior que o grupo 243 anos de idade
(14,06), foram encontradas diferencas estatisticas (p<0,05). No dominio dos
aspectos sociais (Tabela 4), o grupo 243 anos de idade apresentou um rank de
pontuagédo (17,81) maior que o grupo <42 anos de idade (17,16), entretanto nao
foram encontradas diferencas estatisticas (p>0,05). No dominio da salde mental
(Tabela 4), o grupo <42 anos de idade apresentou um rank de pontuacao (19,09)
maior que o grupo 243 anos de idade (16,08), nao foram encontradas diferencas
estatisticas (p>0,05). No dominio da dor (Tabela 4), o grupo 243 anos de idade
apresentou uma rank de pontuagao (21,22) maior que o0 grupo <42 anos de idade

(13,31) sendo encontradas diferencas estatisticas (p<0,05).

Tabela 4 - Ranks dos dominios "aspectos emocionais", limitacdes por aspectos

fisicos", "aspectos sociais", "saude mental" e "dor"

SF-36 Faixa etaria (ranks) p-value
(Dominio) (1C:95%)
<42 anos de idade 243 anos de idade
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Aspectos
emocionais 19,53

Limitagdes por

aspectos fisicos 21,38
Aspectos sociais 17,16
Saude mental 19,09
Dor 13,31

15,69

14,06

17,81

16,08

21,22

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

Fonte: SANTOS, A.C., 2019

Nota: Teste U de Mann-Whitney para duas amostras independentes; *Diferencas estatisticas; SF-36=
Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Healthy Survey; IC:95%= Intervalo de confianca de 95%
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, dos 34 participantes da pesquisa, 79,41% eram do sexo
feminino e 20,59% eram do sexo masculino (Grafico 2), a maior presenca de
participantes mulheres nessa pesquisa se assemelha a outros estudos na literatura
cientifica que apresentaram essa caracteristica epidemiolégica de uma maior
guantidade de mulheres participantes. No estudo de Heath et al. (2018), dos 240
participantes 73,4% eram do sexo feminino e 26,6% eram do sexo masculino.
Elsinga et al. (2017) tiveram um total de 225 participantes onde 74% eram do sexo
feminino e 26% eram do sexo masculino. Na pesquisa de Silva et al. (2017) também
houve uma maior quantidade de participantes mulheres, dos 29 voluntarios 82,75%
eram do sexo feminino e 17,25% eram do sexo masculino. Couzigou et al. (2018)
também obtiveram um numero maior de participantes mulheres, dos 338
participantes 66,4% eram mulheres e 33,6% eram homens. No estudo de
Manimunda et al. (2010) a maior parte dos pacientes participantes da pesquisa eram
do sexo feminino, dos 203 participantes com confirmacao da infec¢do pelo CHIKV,
107 eram do sexo feminino e 96 eram do sexo masculino. Em Sissoko et al. (2009),
dos 147 pacientes infectados, 69% eram mulheres e 31% eram homens. Na
pesquisa de Delgado-Enciso et al. (2017) dos 140 participantes positivos para
infeccdo pelo CHIKV 71,4% eram do sexo feminino e 28,6% eram do sexo
masculino. Bouquillard et al. (2018) também apresentaram uma maior quantidade de
mulheres em sua pesquisa, dos 307 pacientes 83,1% eram mulheres e 16,9% eram
homens.

A maior presenca de mulheres infectadas nas pesquisas sobre a infecgcéo
pelo CHIKV ainda ndo possui uma explicacao elucidada, porém a literatura cientifica
mostra que o sexo feminino pode ser um possivel fator de risco para um maior
acometimento dos sintomas, principalmente de dores articulares, provenientes da
infeccdo pelo CHIKV. Chang et al. (2018) relataram que os participantes de seu
estudo que eram mais propensos a apresentarem dor articular persistente eram do
sexo feminino. No estudo de Delgado-Enciso et al. (2017) é mostrado que os fatores
de risco para a ocorréncia de artralgia grave tanto na fase aguda como na fase
cronica da infeccdo pelo CHIKV era o tabagismo e o sexo feminino. Couzigou et al.
(2018) relataram em sua pesquisa sobre o impacto da infec¢ao pelo CHIKV que uma

proporcao significativamente maior de mulheres foi observada no grupo sintomatico
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em comparacdo com 0 grupo assintomatico. Win et al. (2010) demonstram em seu
estudo que as mulheres foram significativamente mais propensas a possuirem
artralgia persistente quando comparadas aos homens. Thiberville et al. (2013)
quando analisaram o0 numero de articulagbes dolorosas 300 dias apds o0s
participantes serem infectados pelo CHIKV, as mulheres apresentaram um maior
namero de articulacdes dolorosas. No estudo de Ramachandran et al. (2012) a
duracdo média de dores nas articulagBes foi maior nas mulheres em comparacgéo
aos homens.

Na presente pesquisa, dos 34 participantes com infec¢édo cronica pelo CHIKV,
52,94% encontravam-se no grupo 243 anos de idade (n=18) que correspondia a
individuos com faixa etéria de 43 anos a 65 anos de idade e 47,06% se encontravam
no grupo <42 anos (n=16) que correspondia a individuos com faixa etaria de 18 anos
a 42 anos de idade (Grafico 1). Outros estudo na literatura cientifica mostram que a
idade avancada é um fator de risco para a apresentacao e gravidade dos sintomas
provenientes da infeccdao pelo CHIKV, por exemplo, Sissoko et al. (2009)
demonstram em sua pesquisa que individuos 245 anos de idade foram
significativamente mais propensos a pertencerem ao grupo de persisténcia dos
sintomas do que a pertencerem ao grupo de remissdo dos sintomas. Simon et al.
(2015) relatam em seu estudo que a dor articular persistente tem maior incidéncia
em pacientes apos os 40 anos de idade. Na pesquisa de Gérardin et al. (2013)
analisaram os individuos dois anos apés a infeccao aguda e encontrou uma forte
relacdo da gravidade do reumatismo crénico induzido pelo CHIKV em individuos
com faixa etaria >45 anos. Manimunda et al. (2010) analisaram o décimo més de
pacientes com infeccdo pelo CHIKV e dos 103 pacientes recuperados, individuos
245 anos de idade tiveram uma menor taxa de recuperacédo dos sintomas com 24%
guando comparados aos individuos com 20 a 29 anos de idade com 72% e
individuos com 30 a 44 anos de idade com 48%. No estudo de Chopra et al. (2011)
0s casos de dor musculoesquelética intensa persistente foram maior distribuidos na
faixa etaria de 45 a 65 anos de idade. Delgado-Enciso et al. (2017) demonstram em
seu estudo que pacientes 240 anos de idade apresentaram um maior risco de sofrer
artralgia grave durante a fase aguda da infecg&o. Couturier et al. (2012) relatam em
seu estudo que a recuperacao dos sintomas da infeccdo pelo CHIKV foi menos
frequente em pacientes acima de 50 anos de idade.
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Dos 34 participantes, 94,12% utilizaram medicamentos no periodo da
realizacdo da pesquisa para tratar dos sintomas cronicos da infeccédo pelo CHIKV e
5,88% relataram ndo utilizar nenhum tipo de medicamento no periodo em que a
pesquisa foi realizada. Mesmo os participantes estando no estagio crbnico da
doenca (periodo em que a pesquisa foi realizada) em grande parte eles utilizaram
medicamentos para tratar os sintomas crénicos da infeccdo pelo CHIKV, se
assemelhando ao estudo de Silva et al. (2017) onde 68,9% dos pacientes na fase
cronica da infecgdo utilizavam medicamentos para aliviar a dor articular. No estudo
de Couzigou et al. (2018) 76 dos 200 pacientes no estagio crbnico da doenca
declararam ter usado medicamentos sendo o0 paracetamol o medicamento mais
utilizado. Delgado-Enciso et al. (2017) demonstram em seu estudo que 78% dos
pacientes com infecc¢do cronica de moderada a grave utilizaram medicamentos para
alivio da dor e 24% dos pacientes com infeccdo crbénica leve utilizaram
medicamentos para alivio da dor, paracetamol foi 0 medicamento mais prescrito.

Os dominios do questionario Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form
Healthy Survey (SF-36) “limitagdes por aspectos fisicos” e “dor” foram os que
apresentaram diferencas estatisticas (Tabela 4). Esse fendbmeno na presente
pesquisa pode ser explicado pelo fato de que a dor persistente e incapacitante é o
sintoma mais relatado na fase crénica da infeccédo pelo CHIKV. No estudo de Chang
et al. (2018) foi mostrado que 20 meses apoés a infeccao aguda pelo CHIKV 25% dos
pacientes ainda possuiam dores articulares persistentes. Manimunda et al. (2010)
identificaram na pesquisa de coorte que 46,3% dos pacientes durante o décimo més
de infeccdo pelo CHIKV tinham dor articular. Jaffar-Bandjee et al. (2010)
demonstram em seu estudo que no periodo de avaliacdo de 15 meses apds o
diagnoéstico de infeccdo pelo CHIKV 57% dos pacientes relataram sintomas
reumaticos. Na pesquisa de Couzigou et al. (2018) um percentual de 39,3% dos
participantes declarou sentir dores persistentes provenientes da infecgdo pelo
CHIKV no periodo de mais de 3 meses apoés a fase aguda da doenca. Borgherini et
al. (2008) mostram em seu estudo que 63,8% dos pacientes apresentavam dor nas
articulacbes 18 meses ap0Os o estagio aguda da infeccdo pelo CHIKV. Tendo em
vista que os participantes dessa pesquisa estao no estagio crénico da doenca, esses
estudos corroboram com resultados obtidos na presente pesquisa de que a dor
persistente e incapacitante é o sintoma cronico da infeccdo pelo CHIKV que mais

compromete a qualidade de vida dos individuos infectados fazendo com que isso
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fosse refletido de forma significativa nos dominios “limitagdes por aspectos fisicos” e
“dor”.

O grupo de faixa etaria 243 anos apresentou um maior comprometimento da
qualidade de vida de forma significativa para o dominio da “dor” quando comparado
ao grupo de faixa etaria <42 anos, isso pode ser explicado pelo fato de que a idade
avancada € um importante fator de risco para uma maior apresentacéo e gravidade
da dor crénica principalmente em individuos acima dos 40 e 45 anos de idade. No
estudo de Gérardin et al., (2013) foi mostrado que dois anos ap0ds a fase aguda da
infeccdo pelo CHIKV individuos com faixa etaria >45 anos apresentavam uma forte
relacdo com a gravidade do reumatismo crénico. Na pesquisa de Chopra et al.
(2011) a dor musculoesquelética intensa e persistente foi maior distribuidas no grupo
de faixa etéria de 45 a 65 anos de idade. Simon et al. (2015) mostram em seu
estudo que pacientes apdés os 40 anos de idade tinham maior incidéncia de dor
articular persistente. Esses estudos corroboram com resultados da presente
pesquisa de que individuos com idades mais avangadas (243 anos) apresentam
uma maior incidéncia de dor crénica, assim como expressado de forma significativa
no dominio “dor’” do questionario Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form
Healthy Survey (SF-36).

O grupo de faixa etaria <42 anos apresentou de forma significativa um maior
comprometimento da qualidade de vida pelo dominio “limitacdes por aspectos
fisicos” quando comparado ao grupo de faixa etaria 243 anos (Tabela 4). Uma
possivel explicacdo para esse fendbmeno ocorrido pode ser a ocupacdo funcional
exercida pelos participantes da pesquisa. No questionario SF-36 (Anexo B), a
questdo que determina o escore do dominio “limitagcdes por aspectos fisicos”
(Questdo 4) leva em consideracdo as limitacGes fisicas e o esforgo fisico que o
individuo teve em seu ambiente e rotina de trabalho ou em uma atividade regular.
Como a ocupacéo funcional do grupo com idades mais avancadas (243 anos) tinha
em sua distribuicdo uma maioria de domésticas (50%) e autdnomos (38,88%) e uma
pequena parte da distribuicdo € composta por ACS (5,56%) e auxiliar administrativo
(5,56%) , enquanto o grupo mais jovem (<42 anos) apresenta em sua distribuicao da
ocupacao funcional auxiliares de producédo (12,50%), estudantes (12,50%), vigilante
(6,50%), secretaria (6,50%) e técnica em enfermagem (6,50%) e uma menor
guantidade de domeésticas (25%) e autdbnomos (31,25%) quando comparados ao

grupos com idades mais avancadas (=43 anos). Desta maneira, convém destacar
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gue essa pode ser uma possivel explicacdo do porqué o grupo mais jovem (<42
anos) teve um maior comprometimento do dominio “limitagdo por aspectos fisicos”,
pois, uma vez que a distribuicdo das ocupacbes funcionais exercidas pelo grupo
mais jovem (<42 anos) podem exigir mais do aspecto fisico quando comparados a
distribuicdo das ocupacbes funcionais exercidas pelo grupo com idades mais
avangadas (243 anos) que podem ter mais facilidade em controlar a intensidade do
esfor¢o fisico exercido na sua rotina e ambiente de trabalho ou em uma atividade
regular.

A literatura cientifica mostra que a rotina de trabalho e atividades diarias dos
individuos infectados pelo CHIKV é prejudicada por conta dos sintomas persistentes
e incapacitantes. No estudo de Rahim et al. (2015) foi mostrado que 24,5% dos
pacientes da pesquisa com infeccdo pelo CHIKV teve sua capacidade de trabalho
afetada por conta da dor persistente. Manimunda et al. (2010) mostraram em sua
pesquisa que dos 203 pacientes com infeccdo pelo CHIKV, 185 pacientes faltaram
ao trabalho ou escola por um periodo médio de 10 dias e 15 pacientes nao
retornaram ao trabalho ao final do primeiro més de infec¢cdo devido a dor continua
nas articulacdes e fadiga. Na pesquisa de Sissoko et al. (2009) quase metade dos
pacientes tiveram as atividades diarias prejudicadas devido a dor reumética
persistente. Couzigou et al. (2018) avaliaram o provavel impacto do estagio cronico
da infeccao pelo CHIKV e 55,8% dos participantes acharam dificil ou impossivel
voltar as atividades diarias normais. No estudo de Chang et al. (2018) foi mostrado
gue 16% dos participantes relataram faltar a escola ou ao trabalho numa média de 4
dias devido aos sintomas da infeccdo pelo CHIKV.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, devido a coleta dos dados
e inclusdo dos participantes ter sido realizada apenas nos bairros de Bela Vista,
Caicara, Cajueiro, Maués, Redencao e Santana que estdo localizados no municipio
de Vitéria de Santo Antdo-PE, os resultados gerados e as caracteristicas
epidemioldgicas obtidas na presente pesquisa ndo podem ser atribuidas a
populacdo geral do municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE, mas apenas a uma
parte da populagédo que foi coletada nos bairros de Bela Vista, Caicara, Cajueiro,
Maués, Redencdo e Santana. Na aplicacdo dos questionarios os participantes eram
guestionados sobre possuirem ou ndo alguma doenca crdnica que promovesse
comprometimento articular, porém outra limitacdo apresentada pelo presente estudo

foi ter abordado apenas doengas crdnicas que promovessem comprometimento
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articular e ndo ter questionado os participantes sobre tabagismo e outras possiveis
comorbidades, tendo em vista que esses dois fatores sdo possiveis determinantes
para a gravidade e maior duracdo da fase crbnica da infeccdo pelo CHIKV
(DELGADO-ENCISO et al., 2017; COUTURIER et al., 2012; ECONOMOPOULOU et
al., 2008).
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8 CONCLUSAO

Esse estudo apresenta, ainda que preliminarmente, aspectos sobre pacientes
cronicos acometidos pela febre Chikungunya, onde de forma significativa nos
dominios “dor” e “limitagées por aspectos fisicos” do questionario Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-36) os individuos com idades
avancadas (243 anos) apresentaram um maior comprometimento da qualidade de
vida pelo dominio “dor” e nos individuos com idades mais jovens (<42 anos) as
limitacbes fisicas encontradas em suas determinadas ocupacfGes funcionais
mostrou-se influenciar o dominio “limitagdes por aspectos fisicos”.

Convém destacar que grande parte dos participantes fizeram o uso de
medicamentos para tratar os sintomas crénicos da infeccdo pelo CHIKV no periodo
em que a pesquisa foi realizada. Outras formas além do tratamento farmacoldgico
também podem ser exploradas, como a pratica de exercicios fisicos sendo
implementada de forma correta, planejada e respeitando as individualidades de cada
individuo. Desse modo, o exercicio fisico irA contribuir para uma acdo anti-
inflamatoria, fortalecimento da musculatura e melhora do tdnus muscular. Isso ir4
contribuir para que os individuos infectados retornem as suas atividades diérias e
rotina de trabalho com autonomia e produtividade.

Com o comprometimento das atividades diarias, diminuicdo da produtividade,
perca de autonomia e rotina de trabalho afetada pelos sintomas crénicos e
incapacitantes da infeccdo pelo CHIKV, as dimensdes sociais, econdmicas e
emocionais também sdo afetadas pela doenca, ocasionando em um impacto
negativo na populacdo infectada. Com as dimensdes fisicas, econdmicas, sociais e
emocionais da populacéo infectada sendo afetada de forma cronica, estudos sobre a
infecgdo pelo CHIKV, seus sintomas e fatores de risco sdo de grande importancia
para que haja o desenvolvimento de medidas preventivas e de tratamento para
resolver ou minimizar os impactos negativos da infec¢céo pelo CHIKV na populacao

infectada.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Perfil
epidemiolégico e Implicagbes na Qualidade de Vida de Pacientes com Infeccéo
Crbnica pelo CHIKV, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora ANA LISA DO
VALE GOMES, R. Prof. Bandeira 310/01, Sao Vicente de Paula, Vitéria de Santo Antao.
CEP: 556-4-150 — TEL: 81-992125752, analisagomes@gmail.com. Também participam os
alunos entrevistadores André Santiago (81-997233018), Débora Priscila (81-998662897),
Ana Paula (87-991646889), Wanessa Santana (81-999397808) e Talita Rafaela (81-
986376720) sob a orientacédo da Professora Dra. Ana Lisa Gomes.

Caso vocé ndo compreenda as informacdes contidas neste Termo de
Consentimento, as duvidas poderdo ser esclarecidas pela pessoa que estd |he
entrevistando. Ao final, quando todos os esclarecimentos Ihe forem dados e caso concorde
com a sua participacao no estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine este documento,
gue possui duas vias. Uma via ficarA com vocé e a outra ficarA com o pesquisador
responsavel. Vocé participard como voluntario e podera deixar o estudo ho momento que
desejar. Caso ndo concorde em patrticipar, ndo havera nenhuma penaliza¢do para vocé.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

v

O objetivo da pesquisa consiste em fazer um levantamento para identificar pessoas
que tenham sido infectadas com o virus da Chikungunya e detectar problemas na
qualidade de vida desses individuos. O estudo também investigara a relagéo entre a
pratica de atividade fisica e a cronicidade dos sintomas da doenga. Os
pesquisadores envolvidos no projeto irdo entrevistar vocé com a ajuda de trés

guestionarios especificos e a partir dos resultados serd possivel identificar se a

doenca prejudica a sua qualidade de vida e também se a atividade fisica faz vocé se

sentir melhor, mesmo que ainda sinta as dores da doenca.

» Caberd ao projeto dar orientagfes sobre infec¢des transmitidas por mosquitos, como
modos de identificacdo de focos, prevencao e quando buscar o servico de saude,
além dos beneficios da pratica da atividade fisica.

» Os voluntarios poderéo ser convidados a responderem aos questionarios até duas

vezes durante este projeto.

» RISCOS diretos: para os participantes da pesquisa 0s riscos estdo relacionados as
informacgfes pessoais nas respostas aos questionarios, mas que sdo resguardadas pelo
sigilo da pesquisa. Riscos ao participar do programa de treinamento de atividade fisica seréo
minimizados pela presenca e supervisdo de profissionais de Educacdo Fisica e pelas


mailto:analisagomes@gmail.com

42

instalacbes adequadas para a realizacdo dos exercicios presentes no laboratério de
Musculacdo do Centro Académico de Vitéria— UFPE.

BENEFICIOS diretos e indiretos: vocé recebera informacdes sobre o seu nivel de
atividade fisica e qualidade de vida. Vocé obtera conhecimentos sobre as
arboviroses Chikungunya, Dengue e Zika como identificacdo de focos, formas de
prevencdo e acompanhamento. Haverd possibilidade de realizar avaliacéo fisica e
participar de programa de treinamento fisico elaborado e supervisionado por equipe
multiprofissional e em local adequado.

‘/4

Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em publicacdes ou eventos cientificos, ndo havendo a identificacdo dos voluntarios, a nao
ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.
Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computadores na UFPE sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Lisa do Vale Gomes, no endereco R. Alto do
Reservatorio, S/n - Bela Vista, Vitoria de Santo Antéo - PE, 55608-680, pelo periodo minimo
de 5 anos.

Nada |he sera pago ou cobrado para participar deste estudo, mas fica garantida a
indenizagcdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas
para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e esclarecer minhas duvidas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo Perfil epidemioldgico e Implicagdes na Qualidade de
Vida de Pacientes com Infeccao Cronica pelo CHIKV, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e a
concordancia do voluntario em participar deste estudo.

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:




ANEXO B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim Muito Ruim

1 2

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5
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3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

Atividades sim, dificulta | Sim, dificulta | o0, "
muito um pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢co, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar 1 2 3
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.

eX. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional
(como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos

ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadament Bastante Extremamente
alguma e
1 2 3 4 5

9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Uma
Todo A maior Uma boa | Alguma | pequen NUnc
Temno parte do parte do | parte do | a parte a
Y
tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de 1 2 3 4 5 6
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6




tao
nada

tem se sentido
deprimido que
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?
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10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?
i A maioria ~ A maioria | Definitiva-
Definitivamente Nao
: das vezes . das vezes mente
verdadeiro . sei
verdadeiro falso falso

a) Eu costumo
obe;decer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conheco
c) !Eu acho que a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude ¢ 1 > 3 4 5
excelente
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ANEXO D — ANAMNESE

444 ——

=== UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO mfN]o

w CENTRO ACADEMICO DE VITORIA —

NUCLEO DE EDUCACAO FiSICA E CIENCIAS DO ESPORTE C AV

UFPE NUCLEO DE ENFERMAGEM —
IDENTICACAO

|. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

NOME DO PACIENTE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N sexo BloLocico: FEM  mas O
DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO: NP COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: TELEFONE: ()

SONDAGEM CLINICA PRELIMINAR

ll. ANAMNESE SOBRE DOENGCAS CRONICAS OU COMPROMETIMENTOS
ARTICULARES PREVIOS

a. POSSUI ALGUMA DOENCA CRONICA QUE PROVOQUE COMPROMETIMENTO
ARTICULAR?
siv O NAo O SE SIM, QUAL?

b. JA SOFREU ALGUMA LESAO OU ACIDENTE, COM AGRAVOS AO SISTEMA
LOCOMOTOR, QUE TENHA ACARRETADO EM COMPROMETIMENTO ARTICULAR?

siv O NAo O SE SIM, QUAL?

Se a reposta foi SIM para alguma destas perguntas, 0 seu questionario se encerra aqui. A
equipe agradece muitissimo a sua participagéo.

Se a resposta foi NAO para as perguntas acima, continue a responder as questdes que
seguem.

.  ANAMNESE SOBRE |INFECCAO POR CHIKUNGUNYA E SINTOMAS
MUSCULOARTICULARES CRONICOS

a. VOCE TEM OU JA TEVE CHIKUNGUNYA?
siv B NAo

b. HA QUANTO TEMPO SURGIRAM OS PRIMEIROS SINTOMAS DA CHIKUNGUNYA?


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjwp_Xnhc_TAhUBh5AKHaopC3wQjRwIBw&url=http://www.corais.org/colaborativape/node/78895&psig=AFQjCNElkFDPJ3sidZeMhteKyL3yce-mfw&ust=1493740133690935
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi63YqGhs_TAhXCIpAKHWbeCuQQjRwIBw&url=https://www.ufpe.br/cav/&psig=AFQjCNGajKtw5ifeaCKHRuv23Cnln6Xn3A&ust=1493740207000437
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MAIS DE 3 MESES E1 MAIS DE 6 MESES MAISDE 1 ANO 1

c. VOCE JA PROCUROU O SISTEMA DE SAUDE PARA TRATAR DORES
RELACIONADAS A CHIKUNGUNYA?

NAO O sim,1vEz B sim, 2VvEZES Bl sim, 3 VEZES ou MAIS ]
d. VOCE FAZ USO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAR OS SINTOMAS DA
CHIKUNGUNYA?

siv O NAo O SE SIM, QUAL?



