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RESUMO 

 

A fase crônica da Chikungunya é considerada um importante problema de saúde da 

atualidade devido a persistência de alguns sintomas incapacitantes e limitantes, em 

especial a dor articular. A prática de exercício físico regular é observada como uma 

estratégia de tratamento não farmacológico para os sintomas crônicos da 

Chikungunya. Assim, o objetivo do estudo é analisar o efeito do exercício físico 

sobre o nível de atividade física e número de articulações comprometidas em 

pacientes com infecção crônica pelo vírus Chikungunya antes e após a execução de 

um protocolo de treino. A pesquisa utilizou o questionário International Physical 

Activity Questionnaire em sua forma longa para avaliar o nível de atividade física e 

para avaliação das articulações acometidas foi utilizado o Inventário breve da dor. A 

promoção de exercício físico ocorreu durante três meses com frequência de três 

dias na semana (segunda, quarta e sexta-feira) pela manhã ou tarde, com sessões 

de aproximadamente uma hora com exercícios para a mobilidade, força, resistência 

muscular e resistência aeróbia. A análise descritiva utilizou a frequência absoluta 

simples e frequência relativa, com resultados tabulados através do programa 

Microsoft Office 2016. O estudo demonstrou aumento na classificação do nível de 

atividade física e uma redução para 58,8% no número total de articulações 

comprometidas pela infecção, destacando-se a região lombar da coluna vertebral 

com 100% de melhora. Diante desses resultados, destaca-se a importância da 

prática regular de exercício físico para a manutenção e melhora da saúde de 

pacientes infectados pelo CHIKV. 

Palavras-chave: arbovirose; artralgia; exercício físico; qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The chronic phase of Chikungunya is considered an important health problem today 

due to the persistence of some disabling and limiting symptoms, especially joint pain. 

The practice of regular physical exercise is seen as a non-pharmacological treatment 

strategy for the chronic symptoms of Chikungunya. Thus, the aim of the study is to 

analyze the effect of physical exercise on the level of physical activity and number of 

compromised joints in patients with chronic Chikungunya virus infection before and 

after the execution of a training protocol. The research used the International 

Physical Activity Questionnaire in its long form to assess the level of physical activity 

and to assess the affected joints, the Brief Pain Inventory was used. The promotion 

of physical exercise took place for three months, with a frequency of three days a 

week (Monday, Wednesday and Friday) in the morning or afternoon, with sessions of 

approximately one hour with exercises for mobility, strength, muscular endurance 

and aerobic endurance. The descriptive analysis used the simple absolute frequency 

and relative frequency, with results tabulated using the Microsoft Office 2016 

program. The study showed an increase in the classification of the level of physical 

activity and a reduction to 58.8% in the total number of joints affected by the 

infection, highlighting the lumbar region of the spine with 100% improvement. In view 

of these results, the importance of regular physical exercise for the maintenance and 

improvement of the health of patients infected with CHIKV is highlighted. 

Keywords: arbovirus; arthralgia; physical exercise; quality of life. 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 
 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 8 

2 REVISÃO DA LITERATURA ................................................................................. 10 

2.1 Febre Chikungunya ........................................................................................... 10 

2.2 Sintomatologia e comprometimento musculoesquelético ............................ 11 

2.3 Bem-estar e qualidade de vida ......................................................................... 11 

2.4 Exercício Físico como terapia não farmacológica ......................................... 12 

3 OBJETIVOS ........................................................................................................... 13 

4 ARTIGO ................................................................................................................. 14 

5 CONCLUSÃO ........................................................................................................ 30 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 31 

ANEXO A – INSTRUÇÕES PARA O PREPARO DO MANUSCRITO ..................... 34 

ANEXO B – TCLE ..................................................................................................... 35 

ANEXO C - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA ................................................. 38 

ANEXO D – QUESTIONÁRIO RESUMIDO DA DOR ............................................... 39 

ANEXO E – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA - IPAQ . 42 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



8 
 

1 INTRODUÇÃO 
  

Originária do dialeto makonde, advindo da Tanzânia, Chikungunya 

significa “aquilo que se curva”, fazendo alusão as dores incapacitantes e 

persistentes nas articulações causada pela infecção pelo vírus da Chikungunya 

(CHIKV). Transmitida por artrópodes pertencentes ao gênero Alphavirus da família 

Togaviridea, a Febre Chikungunya é caracterizada como uma arbovirose e pode 

desenvolver três estágios de infecção: o estágio agudo, o pós-agudo ou sub-crônico 

e o crônico (LUMSDEN, 1955; ROSS, 1956; ROBINSON, 1955). 

Nas Américas, o CHIKV chegou inicialmente em 2013, mas foi apenas em 

2014, no estado da Bahia que foi notificado o primeiro caso de infecção pelo CHIKV 

no Brasil (LEPARC-GOFFART et al., 2014; BRASIL, 2018). As dores nas 

articulações é um dos sintomas mais relatados, quando associada aos processos 

degenerativos, pode levar a comprometimentos na capacidade funcional dos 

indivíduos impactando diretamente no bem-estar e na qualidade de vida desses 

pacientes (SIMON et al., 2015). A utilização de terapias farmacológicas com baixa 

efetividade de longo prazo é a principal via de tratamento utilizada pelos pacientes a 

fim de aliviar os sintomas da doença (THIBERVILLE et al., 2013).  

Essa alternativa viabiliza a necessidade de integração de terapias 

alternativas que possam ser utilizadas como adjuvantes para os pacientes que 

façam uso de analgésicos e agentes anti-inflamatórios na terapêutica. A prática 

regular de atividade física é uma importante ferramenta no tratamento não 

farmacológico não só dos sintomas crônicos pós-febre Chikungunya, mas também 

de outras doenças articulares, como é o caso da Osteoartrite e a Artrite Reumatoide 

(LEVINGER et al., 2017). 

O exercício físico, como atividades aeróbicas e de resistência muscular 

são muito importantes para a redução de quadros inflamatórios crônicos, atuando 

sobre a capacidade cardiovascular e funcional e reduzindo os sintomas dolorosos. 

Além do aumento no nível de atividade física e diminuição das dores articulares, a 

prática regular de atividade física tem como propósito promover autonomia nas 

atividades diárias e melhorar o bem estar, a qualidade de vida e o convívio social, 

revertendo desgastes motores e garantindo a manutenção da saúde física e 

emocional (SILVA, 2017; FRANCO et al., 2018).  
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Diante do alto quantitativo de indivíduos convivendo com os sintomas 

crônicos pós-infecção e devido a ausência de tratamentos específicos, o que resulta 

no comprometimento das atividades cotidianas, este estudo tem por objetivo analisar 

o efeito do exercício físico sobre o nível de atividade física e o número de 

articulações comprometidas em pacientes com infecção crônica pelo vírus 

Chikungunya. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA  
 

2.1 Febre Chikungunya 

 

Caracterizada como uma das principais doenças de relevância mundial 

em relação à saúde pública, a Febre Chikungunya é uma arbovirose causada pelo 

vírus Chikungunya (CHIKV), vetorizada pela Aedes aegypti (KRAMER et al., 2007) 

pertencente ao gênero Alphavírus da família Togaviridea (MAVALANKAR et al., 

2007).  

No continente Americano, o CHIKV teve seus primeiros casos notificados 

em 2013, mas foi apenas em 2014 que os primeiros casos de febre Chikungunya 

foram notificados no Brasil, país com clima propício à proliferação de insetos vetores 

(LEPARC-GOFFART et al., 2014). Apesar das diferenças climáticas, mas devido aos 

fatores socioeconômicos, de infraestrutura e a falta de ações públicas, como as 

questões de saneamento básico, as regiões Sudeste e Nordeste foram às regiões 

mais afetadas no país (ELSINGA et al., 2017).  

Em Pernambuco a Mesorregião Metropolitana do Recife foi indicada como 

a localidade mais atingida pela doença, porém ao se distanciar do litoral foi 

observada uma diminuição gradativa no número de casos. De todo o Estado, 2,16% 

dos municípios compõem as localidades com alta incidência de Chikungunya, além 

da vizinhança também com incidência elevada (FREITAS et al., 2020). 

A Chikungunya e outras arboviroses não tem medicação específica, são 

de difícil diagnóstico e podem levar a óbito, a prevenção é a melhor forma de evitá-

las, por meio do controle vetorial através de barreiras físicas com telas em janelas e 

portas, o uso de repelente e programas comunitários para manter o ambiente livre 

de potenciais criadouros (QUEIROZ et al., 2020; ZARA et al., 2016).  

Com o aumento no número de casos os impactos catastróficos no Brasil, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu um estado de emergência. 

Devido a isso, fez-se necessária a criação e o desenvolvimento de políticas públicas 

e intervenções que reduzissem e controlassem os casos e os danos associados à 

propagação do vírus no país (FIGUEIREDO et al., 2017; CARDONA-OSPINA et al., 

2015). 
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2.2 Sintomatologia e comprometimento musculoesquelético 

 

Os sintomas característicos da doença causam dores incapacitantes e 

recorrentes nas articulações (MORENO-MADRIÑÁN et al., 2017). A infecção por 

CHIKV apresenta três estágios sintomáticos: O estágio agudo, limitado pelos 

primeiros 21 dias de infecção; O pós-agudo com duração de aproximadamente três 

meses; e o estágio crônico, o mais grave, os sintomas podem ser identificados dos 

três meses em diante, podendo persistir por vários anos (SIMON et al., 2015). Em 

casos raros a infecção pelo CHIKV se apresenta assintomática (HEATH et al., 2018). 

O estágio agudo se caracteriza por apresentar sintomas como: febre, dor 

de cabeça, problemas dermatológicos que se apresentam em grande parte na forma 

de erupção cutânea, e a artralgia (COUZIGOU et al., 2018; BOUQUILLARD et al., 

2018). A artralgia é um dos sintomas mais característicos da infecção pelo CHIKV 

acometendo na maioria dos casos articulações periféricas, como: punho, tornozelo, 

joelho e em alguns casos ombro, quadril e coluna vertebral (BOUQUILLARD et al., 

2018; HUA C et al., 2017). No estágio crônico a artralgia é o sintoma que mais 

predomina apresentando-se de forma persistente ou com eventuais recaídas. A 

rigidez e inchaço articular também são relatados nesse estágio podendo durar vários 

anos (COUZIGOU et al., 2018; JAFFAR-BANDJEE et al., 2010;). 

A gravidade e a duração da fase aguda da infecção pelo CHIKV se 

mostraram como fatores de risco, pois quanto maior a gravidade e a duração da fase 

aguda mais grave e duradoura é a fase crônica (COUTURIER et al., 2012; HUA C et 

al., 2017). A idade avançada, especialmente acima de 40-45 anos e o sexo feminino 

também foram apresentados como fatores de risco para a manifestação de sintomas 

mais graves e duradouros provenientes da infecção pelo CHIKV (GÉRARDIN et al., 

2013; JAFFAR-BANDJEE et al., 2010; SIMON et al., 2015; HEATH et al., 2018; 

CHANG et al., 2018;).  

 

2.3 Bem-estar e qualidade de vida  

 

A infecção pelo CHIKV gera um impacto negativo na vida dos indivíduos 

infectados, dificultando as atividades diárias como: caminhar, correr, levantar e 

carregar objetos, diminuindo e dificultando o convívio social, a autonomia e a 



12 
 

produtividade. Com a cronicidade desses sintomas, um impacto negativo econômico 

e social em longo prazo pode ser encontrado na população infectada (HONÓRIO et 

al., 2015; CHANG et al., 2018; COUZIGOU et al., 2018; SIMON et al., 2015). 

Com a inflamação nas articulações, essas pessoas podem desenvolver 

restrições que podem se configurar como limitadores do bem estar e da qualidade 

de vida desses pacientes. O tratamento farmacológico é a alternativa mais utilizada 

tanto na fase aguda quanto na crônica, com o intuito de aliviar os sintomas 

dolorosos da doença (SILVA et al., 2017; FRANCO et al., 2018).  

  

2.4 Exercício Físico como terapia não farmacológica 

 

Pode-se observar na literatura a estratégia não farmacológica como 

tratamento. Um grande número de evidências científicas revela cada vez mais a 

importância do hábito da prática regular de atividade física como instrumento 

minimizador dos sintomas da infecção e que atua fazendo a manutenção das 

funções articulares, sem haver utilização de movimentos que desencadeiem um 

processo doloroso (GUEDES et al., 2008; SIMON et al., 2015) 

A prática da atividade física regular inibe o aparecimento de alterações 

orgânicas que se associam aos processos degenerativos e também a reabilitação de 

determinadas patologias, portanto quando relacionada ao nível de atividade física 

(NAF), o indivíduo deve apresentar um NAF alto, pois assim irá contribuir 

diretamente na diminuição de indicadores de morbidades e mortalidade (WINTER et 

al., 2018; REYES et al., 2019, GOMES et al., 2019). 

Os exercícios físicos são de extrema importância para tentar amenizar os 

problemas causados e agravados pelo CHIKV, principalmente no caso dos idosos, 

por apresentarem grande perda de aptidão física e da autonomia de movimentos. A 

prática regular de exercício físico pode ser utilizada como uma estratégia de 

tratamento não farmacológica, que visa recuperar e promover a retomada da 

capacidade funcional em pessoas que sofrem com sintomas crônicos do 

musculoesquelético, sendo um ajudante às terapias farmacológicas comumente 

utilizadas e com baixa efetividade de longo prazo (THIBERVILLE et al., 2013; SILVA 

et al., 2017; FRANCO et al. 2018; SIMON et al., 2015). 
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3 OBJETIVOS 
 

 

Objetivo Geral 

 

Analisar o efeito do exercício físico sobre o nível de atividade física e o 

número de articulações comprometidas em pacientes com infecção crônica pelo 

vírus Chikungunya. 

 

Objetivos Específicos 

 

● Classificar o nível de atividade física de pacientes com infecção crônica 

pelo CHIKV; 

● Identificar o número de articulações comprometidas por essa infecção 

antes e após as pacientes serem submetidas à prática regular de 

exercício físico; 

● Investigar a correlação entre nível de atividade física e número de 

articulações comprometidas pela infecção pelo CHIKV.  
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4 ARTIGO 
 

O presente trabalho está apresentado no formato de artigo requerido pela 

Revista Brasileira de Biologia do Exercício e Nutrição, cujas instruções para o 

preparo do manuscrito se encontram no Anexo A.  
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Resumo 

A fase crônica da Chikungunya é considerada um importante problema de saúde da 

atualidade devido a persistência de alguns sintomas incapacitantes e limitantes, em 

especial a dor articular. A prática de exercício físico regular é observada como uma 

estratégia de tratamento não farmacológico para os sintomas crônicos da CHIKV. 

Assim, o objetivo do estudo é classificar o nível de atividade física de mulheres com 

infecção crônica pelo CHIKV e identificar o número de articulações comprometidas 

por essa infecção antes e após a execução de um protocolo de treino. A pesquisa 

utilizou o questionário International Physical Activity Questionnaire em sua forma 

longa para avaliar o nível de atividade física e para avaliação das articulações 

acometidas foi utilizado o Inventário breve da dor (Brief Pain Inventory). A análise 

descritiva utilizou a frequência absoluta simples e frequência relativa, com resultados 

tabulados através do programa Microsoft Office 2016. O estudo demonstrou 

aumento na classificação do nível de atividade física e uma redução para 58,8% no 

número total de articulações comprometidas pela infecção, destacando-se a região 

lombar da coluna vertebral com 100% de melhora. Diante desses resultados, 

destaca-se a importância da prática regular de exercício físico para a manutenção e 

melhora da saúde de pacientes infectados pelo CHIKV. 

Palavras-Chave: Febre de Chikungunya. Exercício Físico. Artralgia. Qualidade de 

vida. 

Abstract 

The chronic phase of Chikungunya is considered an important health problem today 

due to the persistence of some disabling and limiting symptoms, especially joint pain. 

The practice of regular physical exercise is seen as a non-pharmacological treatment 

strategy for the chronic symptoms of CHIKV. Thus, the objective of the study is to 

classify the level of physical activity of women with chronic CHIKV infection and to 

observe the number of joints affected by this infection before and after the execution 

of a training protocol. The research used the International Physical Activity 

Questionnaire in its long form to assess the level of physical activity and to assess 

the affected joints, the Brief Pain Inventory was used. The descriptive analysis used 

the simple absolute frequency and relative frequency, with results tabulated using the 

Microsoft Office 2016 program. The study showed an increase in the classification of 
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the level of physical activity and a 58,8% reduction in the total number of joints 

affected by the infection, highlighting up the lumbar region of the spine with 100% 

improvement. Given these results, the importance of regular physical exercise for the 

maintenance and improvement of the health of patients infected with CHIKV is 

highlighted. 

Keywords: Chikungunya fever. Physical exercise. Arthralgia. Quality of life. 

INTRODUÇÃO 

Considerada como um importante problema de saúde pública em nível 

mundial, a Chikungunya (CHIKV) é uma doença ocasionada pelo Vírus da 

Chikungunya pertencente ao gênero Alphavirus e a família Togaviridae1. A 

transmissão dessa arbovirose ocorre através da picada de fêmeas do mosquito do 

gênero Aedes, em especial o Aedes aegypti2. 

De acordo com o Boletim Epidemiológico publicado pelo Ministério da 

Saúde, no país foram notificados quase 70 mil casos prováveis de infecção3. As 

regiões Sudeste e Nordeste apresentam as maiores taxas de incidência para casos 

do vírus. O estado da Bahia lidera com 50,2% dos casos prováveis de CHIKV do 

país e o Espírito Santo concentra 19% dos casos3. 

Simon e colaboradores descrevem que a infecção pelo CHIKV pode 

possuir três fases: aguda, subaguda e crônica4. A fase aguda e subaguda da doença 

é caracterizada principalmente por febre, cefaléia, fadiga, problemas dermatológicos 

sendo mais frequentes a erupção cutânea, edemas e artralgia4. Enquanto que a fase 

crônica é caracterizada pela persistência dos sintomas, principalmente a artralgia, 

rigidez e o inchaço articular juntamente com a poliartralgia simétrica nos punhos, 

tornozelos e cotovelos com potencial de perdurar durante meses ou até anos2. 

Diante disso, a incapacidade funcional e a fadiga crônica são fatores 

provenientes da infecção que acometem o indivíduo e influenciam expressivamente 

na qualidade de vida e no bem-estar, acoplando-se a danos nas relações 

interpessoais5. A presença desses sintomas pode levar esses indivíduos a entrarem 

em um processo de sedentarismo por ficarem incapacitados de realizar até mesmo 

atividades habituais simples como lavar roupa, varrer casa ou até mesmo uma 
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caminhada. Por conta dos sintomas dolorosos e incapacitantes, a CHIKV tornou-se 

um importante problema de saúde pública1. 

A prática regular de atividade física é considerada um tratamento não 

farmacológico para sintomatologias persistentes em variadas patologias, dessa 

maneira, quando relacionado ao nível de atividade física (NAF), é de grande 

importância que o indivíduo apresente um nível de atividade física alto. Por exemplo, 

a redução de complicações decorrentes da insuficiência cardíaca tem sido reduzida 

através do exercício físico. Winter e Reyes observam evidências com relação aos 

benefícios provenientes do exercício físico no tratamento de diversas doenças 

cardiovasculares6, 7,8. 

Destaca-se que o treinamento físico quando planejado, apresentando-se 

de uma forma estruturada e sendo praticado rotineiramente como um método de 

reabilitação usado para promover a melhora, manutenção e/ou aumento de um ou 

mais componentes da aptidão física e manter ou restaurar o bem-estar físico e 

fisiológico de um indivíduo9. 

Nguyen e colaboradores evidenciaram que a terapia não farmacológica à 

base de exercícios físicos regulares é um tratamento eficaz na melhoria do 

desempenho físico de pacientes com osteoartrite e comorbidades severas. Assim 

como Levinger e colaboradores que em seu estudo obteve como resultado uma 

redução do quadro álgico, alívio da rigidez e melhoria da função física em pacientes 

com VER de joelho10,11. 

Dotson e colaboradores têm mostrado efeitos protetores do exercício 

físico no tratamento da depressão, destacando a ação anti-inflamatória e preventiva, 

proporcionando melhora nas esferas física, mental e social, sendo eficaz e essencial 

para diminuição das consequências degenerativas12. Diante disso, o exercício físico 

também atua como uma forma terapêutica nos aspectos mentais e emocionais, 

tendo em vista que os indivíduos infectados pelo CHIKV podem apresentar 

determinados comprometimentos dos aspectos emocionais em decorrência da 

sintomatologia. 

Tendo em consideração o grande impacto que a infecção pelo CHIKV 

acarreta na vida do indivíduo infectado, buscam-se formas de tratamento para 
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combater e atuar no tratamento dessa doença, por exemplo, o exercício físico, que 

traz benefícios à saúde e ao bem estar do indivíduo melhorando consequentemente 

a sua qualidade de vida. 

Diante da perspectiva de que os indivíduos infectados pelo CHIKV 

tendem a apresentar um comprometimento de suas atividades no cotidiano e que 

tais sintomas da infecção podem apresentar-se de forma crônica, esse estudo tem 

por objetivo classificar o nível de atividade física de pacientes com infecção crônica 

pelo CHIKV e identificar o número de articulações comprometidas por essa infecção 

antes e após as pacientes serem submetidas à prática regular de exercício físico. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

TIPO DO ESTUDO E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

A pesquisa se caracteriza como quantitativa intervencional de 

características longitudinais, com amostragem não probabilística e de conveniência. 

Vale ressaltar que essa está vinculada ao projeto de pesquisa e extensão da 

Universidade Federal de Pernambuco/Centro Acadêmico de Vitória intitulado “Perfil 

epidemiológico e implicações na qualidade de vida de pacientes com infecção 

crônica pelo vírus Chikungunya”.  

Diante disso, todos os procedimentos metodológicos realizados nessa 

pesquisa foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos do 

Centro de Ciência da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco CCS/UFPE, 

sob o parecer de nº 2.459.058. 

AMOSTRA 

A amostra foi composta por 7 mulheres com idade entre 18 e 60 anos que 

encontravam-se no estágio crônico da infecção pelo CHIKV, residentes no bairro de 

Redenção do município de Vitória de Santo Antão e participantes do projeto de 

extensão e pesquisa “Perfil epidemiológico e implicações na qualidade de vida de 

pacientes com infecção crônica pelo vírus Chikungunya”.  

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Os critérios de inclusão do estudo foram: sexo feminino, apresentar idade 

entre 18 a 60 anos, residir no bairro de Redenção, ter diagnóstico laboratorial 
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positivo para a infecção pelo CHIKV e realizar a quantidade mínima de sessões de 

treinamento físico.  

Quanto aos critérios de exclusão, definiu-se em: Apresentar deficiência 

mental que impossibilita as respostas nos instrumentos utilizados e realizar menos 

de 15 sessões de treinamento.  

ANÁLISE SOROLÓGICA 

A confirmação sorológica aconteceu pela pesquisa de anticorpos 

específicos classe IgG contra o CHIKV a partir do ELISA utilizando o kit Antivírus 

Chikungunya Elisa IgG da Euroimmum ® (Lübek Alemanha), seguindo orientações 

do fabricante e quantificada por espectrofotometria. 

PROMOÇÃO DA PRÁTICA DE EXERCÍCIO FÍSICO 

A promoção de exercício físico ocorreu durante três meses com 

frequência de três dias na semana (segunda, quarta e sexta-feira) pela manhã ou 

tarde, as voluntárias escolhiam o horário mais conveniente para a realização da 

prática. Quanto à duração das sessões, eram de aproximadamente uma hora com 

exercícios para a mobilidade, força, resistência muscular e resistência aeróbia.  

Vale ressaltar que a pressão arterial era vistoriada nos momentos antes e 

após a prática do exercício físico e a frequência cardíaca era monitorada durante 

toda a sessão através de um frequencímetro. Todo o processo de planejamento, 

orientação e supervisão da prática de exercício físico foi realizado por profissionais e 

estudantes de Bacharelado em Educação Física que integravam a equipe do projeto 

de pesquisa.  

PROCEDIMENTO DE COLETA  

O contato com a população ocorreu juntamente com as Agentes 

Comunitárias de Saúde. As mulheres com infecção crônica pelo CHIKV foram 

identificadas tanto no posto de saúde quanto nas casas dispostas na área coberta 

pela Unidade Básica de Saúde (UBS) de Redenção. Após a identificação, iniciou-se 

o processo de apresentação sobre a pesquisa e todas as etapas que seriam 

realizadas.  
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As participantes que aceitaram participar da pesquisa foram convidadas a 

assinarem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com todas as 

informações da pesquisa proposta. Após isso, iniciou-se o procedimento de coleta 

das informações sociodemográficas subseguidos da aplicação dos instrumentos 

para avaliar o nível de atividade física e articulações comprometidas pelo CHIKV. As 

pacientes foram convidadas a irem à UBS de Redenção em um dia e horário 

específico e viável para a coleta do sangue, análise sorológica de infecção pelo 

CHIKV. 

AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

A avaliação do nível de atividade física das pacientes infectadas pelo 

CHIKV foi realizada através do instrumento International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) em sua forma longa. Esse instrumento possui validação no 

Brasil e em mulheres idosas13,14. O IPAQ é composto por 27 questões nas quais 

permitem estimar o tempo semanal gasto na realização de atividades físicas 

referente aos domínios do trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer. A 

realização do cálculo para a realização da classificação do nível de atividade física 

seguiu todas as orientações protocoladas e validadas para o questionário. 

AVALIAÇÃO DAS ARTICULAÇÕES ACOMETIDAS PELO CHIKV 

As articulações acometidas em decorrência da infecção crônica pelo 

CHIKV foram avaliadas através do Inventário breve da dor (Brief Pain Inventory), 

validado por Daut, Cleeland e Flanery15. O instrumento foi apresentado para as 

pacientes através de um avaliador treinado e, a partir de sua compreensão, elas 

sinalizavam na imagem (Figura 1) as articulações na qual estavam comprometidas.  

ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel Office 

2016 e para caracterização da população investigada foi aplicada uma análise 

descritiva através de frequência absoluta simples (f) e frequência relativa (fr) - a 

frequência relativa foi formulada pelo programa PRISMA. Os resultados encontrados 

foram representados em tabelas e gráficos. 

RESULTADOS  
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Essa pesquisa contou com uma amostra de 7 mulheres com uma média 

de idade de 47 anos, 71,4% das pacientes possuem idade acima dos 45 anos. Em 

relação ao NAF das pacientes (Tabela 1), constatou-se que antes da prática regular 

de exercício físico 4 pacientes estavam enquadradas em um NAF baixo 

(representando 57,2% da amostra), enquanto que 3 pacientes apresentaram um 

NAF alto (representando 42,8% da amostra).  

Por conseguinte, após o período com a prática regular de exercício físico 

foi constatado um aumento do número de pacientes com NAF alto, nesse caso, 6 

pacientes se enquadram no NAF alto (85,7% da amostra) e 1 paciente apresentou 

um NAF moderado. Convém destacar que após o período da prática regular de 

exercício físico nenhum paciente apresentou um NAF baixo. Dessa maneira, foi 

observado que a prática regular de exercício físico atuou no nível de atividade física 

das pacientes fazendo com que houvesse um aumento na classificação dessa 

variável. 

Em relação às articulações comprometidas devido a sintomatologia do 

CHIKV, constatou-se que antes do período de prática regular de exercício físico um 

total de 17 articulações prejudicadas foram mencionadas. Após período da prática 

regular de exercício físico, o número total de articulações reduziu para 10 

articulações prejudicadas, como demonstradas no gráfico (Gráfico 1).  

Com relação às articulações mais prejudicadas pela infecção do CHIKV 

observou-se que antes da prática regular de exercício físico a região lombar da 

coluna vertebral foi a mais mencionada entre as pacientes, onde 85% da amostra 

relatou comprometimento nesta região. Além disso, dedos da mão e tornozelos 

também foram altamente relatados. Após a prática regular de exercício físico, 

observou-se que a maioria das articulações prejudicadas pelo CHIKV eram 

encontradas nas regiões periféricas do corpo (Gráfico 1). 

DISCUSSÃO 

A amostra se enquadra em um dos fatores de risco para sintomatologia 

crônica do CHIKV (Tabela 2), uma vez que, conforme já relatado e corroborado com 

os nossos dados, a idade acima de 45 anos, o sexo feminino, desordens articulares 

preexistentes e maior intensidade das lesões articulares na fase aguda são os 

principais fatores de risco para tornar crônica a infecção por essa arbovirose16,17. 
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Diante do resultado apresentado com relação à evolução no quadro de 

articulações acometidas pelo CHIKV (Gráfico 1), pode-se afirmar que a prática 

regular de exercício físico atuou como uma forma de tratamento para determinadas 

articulações comprometidas em decorrência da infecção pelo CHIKV. Iversen e 

colaboradores e Wibelinger tem observado evidências com relação aos benefícios 

provenientes do exercício físico no tratamento da artrite reumatóide, e isso é 

importante devido a possível comparação sintomatológica entre a clínica crônica de 

Chikungunya e a artrite reumatoide.  

Apesar de ainda não existir a especificidade de qual tipo, duração, 

frequência e intensidade de exercício seja melhor, assim como os nossos resultados 

apresentam, são bons resultados sobre a força muscular, a funcionalidade, a 

capacidade cardiorrespiratória, a disposição e o retorno às atividades funcionais 

desses indivíduos, diminuindo a dor, mantendo ou recuperando a mobilidade 

articular e prevenindo as atrofias musculares e as deformidades articulares18, 19. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo observou que após o período de 15 sessões de prática 

regular de exercício físico, as pacientes apresentaram um aumento na classificação 

do nível de atividade física e uma redução do número total de articulações 

comprometidas pela infecção. Diante desses resultados, destaca-se a importância 

da prática regular de exercício físico para a manutenção e melhora da saúde de 

pacientes infectados pelo CHIKV.  

Convém destacar a necessidade da realização de pesquisas voltadas 

para a prática de exercício físico em pacientes infectados pelo CHIKV no intuito de 

investigar e colaborar para o melhor entendimento da influência e atuação do 

exercício físico como uma forma viável, inovadora e não farmacológica ao 

tratamento dos sintomas provenientes da infecção pelo CHIKV. 
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Figura 1. Imagem utilizada para a identificação das articulações comprometidas 
pelas pacientes. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: (DAUT, R et al., 1983) 
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Gráfico 1. Principais articulações acometidas pelo vírus Chikungunya em uma 
amostra antes e após a prática regular de exercício físico (n=7) 
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Tabela 1.  Classificação do Nível de Atividade Física de uma amostra antes e 

após prática regular de exercício físico (n=7) 

 
Classificaçã

o Antes n(%) Após n(%) 

Nível de Atividade 

Física 

Alto 3 (42,8%) 6 (85,7%) 

Moderado 0 (0,0%) 1 (14,3%) 

Baixo 4 (57,2%) 0 (0,0%) 

Total 7 (100%) 7 (100%) 

 

Tabela 2. Média da faixa etária, idade mínima e idade máxima da amostra (n=7) 

    Faixa etária 

Média    47 

Idade mínima   33 

Idade máxima   58 
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5 CONCLUSÃO 
 

Desse modo, essa pesquisa concluiu que houve uma relação positiva 

diretamente proporcional entre a prática de exercício físico, o nível de atividade 

física e o número de articulações comprometidas pela infecção crônica pelo vírus 

CHIKV. Destaca-se a necessidade e importância da prática regular de atividade 

física para esses pacientes infectados pelo CHIKV. É visível a relevância para o 

meio científico, pois além de possibilitar novos caminhos para a pesquisa, mostra a 

eficácia do exercício físico como tratamento não farmacológico acessível para não 

só os sintomas pela infecção pelo CHIKV, mas também no tratamento de outras 

patologias e comorbidades, trazendo mais independência, bem-estar e qualidade de 

vida ao indivíduo. 
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ANEXO A – INSTRUÇÕES PARA O PREPARO DO MANUSCRITO 
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ANEXO B – TCLE 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

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

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa Perfil 
epidemiológico e Implicações na Qualidade de Vida de Pacientes com Infecção 
Crônica pelo vírus Chikungunya, que está sob a responsabilidade da 
pesquisadora ANA LISA DO VALE GOMES, R. Prof. Bandeira 310/01, São Vicente 
de Paula, Vitória de Santo Antão. 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), ), Marcella Adriana (81 -
099880733) e Talita Rafaela (81-986376720) sob a orientação da Professora Dra. 
Ana Lisa Gomes. 

Caso você não compreenda as informações contidas neste Termo de 
Consentimento, as dúvidas poderão ser esclarecidas pela pessoa que está lhe 
entrevistando. Ao final, quando todos os esclarecimentos lhe forem dados e caso 
concorde com a sua participação no estudo, pedimos que rubrique as folhas e 
assine este documento, que possui duas vias. Uma via ficará com você e a outra 
ficará com o pesquisador responsável. Você participará como voluntário e poderá 
deixar o estudo no momento que desejar. Caso não concorde em participar, não 
haverá nenhuma penalização para você. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 O objetivo da pesquisa consiste em fazer um levantamento para identificar 
pessoas que tenham sido infectadas com o vírus da Chikungunya e detectar 
problemas na qualidade de vida desses indivíduos. O estudo também investigará a 
relação entre a prática de atividade física e a cronicidade dos sintomas da doença. 
Os pesquisadores envolvidos no projeto irão entrevistar você com a ajuda de três 
questionários específicos, convida-lo a coleta de sangue em sua residência de forma 
privativa e individual e com rigor nos cuidados de segurança e convidará você a 
participar de um programa de treinamento de atividade física por um período de 3 a 
6 meses. A partir dos resultados será possível identificar se a doença prejudica a 
sua qualidade de vida e também se a atividade física faz você se sentir melhor, 
mesmo que ainda sinta as dores da doença.  

 Caberá ao projeto dar orientações sobre infecções transmitidas por 
mosquitos, como modos de identificação de focos, prevenção e quando buscar o 
serviço de saúde, além dos benefícios da prática da atividade física. 

 Os voluntários poderão ser convidados a responderem aos questionários até 
duas vezes durante este projeto.  
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 Serão colhidos 20 ml de sangue por punção de veia do braço 

 RISCOS diretos: para os participantes da pesquisa os riscos estão 
relacionados as informações pessoais nas respostas aos questionários, mas que 
são resguardadas pelo sigilo da pesquisa. Pode haver desconforto durante e após a 
coleta do sangue, no entanto esse procedimento será realizado por estudantes de 
enfermagem sob supervisão e de professores Biomédicos com prática em coleta o 
que diminui a probabilidade de haver desconforto. Riscos ao participar do programa 
de treinamento de atividade física serão minimizados pela presença e supervisão de 
profissionais de Educação Física e pelas instalações adequadas para a realização 
dos exercícios presentes no laboratório de Musculação do Centro Acadêmico de 
Vitória – UFPE. Poderá haver riscos de dor, fadiga ou cansaço depois da realização 
do exercício que serão cuidadosamente acompanhados pelos professores para que 
não aconteça e orientados descansos entre os exercícios e uso de anestesia com 
gelo.  

 BENEFÍCIOS diretos e indiretos: você receberá informações sobre o seu 
diagnóstico sorológico, ou seja se realmente o que você teve foi a infecção pelo 
Chikungunya e também o seu nível de atividade física e qualidade de vida. Você 
obterá conhecimentos sobre as arboviroses Chikungunya, Dengue e Zika como 
identificação de focos, formas de prevenção e acompanhamento. Haverá 
possibilidade de realizar avaliação física e participar de programa de treinamento 
físico elaborado e supervisionado por equipe multiprofissional e em local adequado. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 
apenas em publicações ou eventos científicos, não havendo a identificação dos 
voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo 
sobre a sua participação. Os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados 
em computadores na UFPE sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Lisa do 
Vale Gomes, no endereço R. Alto do Reservatório, S/n - Bela Vista, Vitória de Santo 
Antão - PE, 55608-680, pelo período mínimo de 5 anos. 

Nada lhe será pago ou cobrado para participar deste estudo, mas fica garantida a 
indenização em casos de danos comprovadamente decorrentes da participação na 
pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as 
despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 
(ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFPE no 
endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br). 

 

_________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, 
abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter 
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tido a oportunidade de conversar e esclarecer minhas dúvidas com o pesquisador 
responsável, concordo em participar do estudo Perfil epidemiológico e 
Implicações na Qualidade de Vida de Pacientes com Infecção Crônica pelo 
vírus Chikungunya, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e 
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 
envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 
participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu 
acompanhamento/ assistência/tratamento).  

Local e data:_____________________ 

Assinatura do participante:_______________________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a 
pesquisa e a concordância do voluntário em participar deste estudo. 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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ANEXO C - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO RESUMIDO DA DOR 
 

 

 

Inventário resumido da dor 

 

Início da avaliação:           Término:       Avaliador: 

 
Nome do avaliado:  
 
Grupo: 
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ANEXO E – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA - IPAQ 

 

Questionário Internacional de Atividade Física  - IPAQ 

Forma Longa, semanal usual / normal, adaptado por Benedetti et al. 

Início da avaliação:              Término:          Avaliador: 

Nome do avaliado:  

Grupo:  
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