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IMPACTAM NEGATIVAMENTE A CAPACIDADE FUNCIONAL DE 
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Resumo 

 

Introdução: A Febre Chikungunya tem como principal consequência a artralgia, que 

pode perdurar por anos. A investigação sobre outros aspectos da dor como a presença 

de sintomas neuropáticos e de sensibilização central, assim como a sua relação com 

a limitação funcional em pacientes com Febre Chikungunya ainda não foi explorada. 

Objetivo: Avaliar a relação entre as características da dor e a capacidade funcional 

em indivíduos acometidos pela Febre Chikungunya que estejam na fase crônica desta 

doença. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal com 36 

indivíduos na fase crônica da Febre Chikungunya. Os participantes preencheram um 

questionário sociodemográfico, um instrumento de avaliação do impacto da dor na 

funcionalidade (Inventário Breve da Dor, BPI), da presença de sintomas neuropáticos 

(PainDETECT), da presença de sinais e sintomas de sensibilização central (Inventário 

de Sensibilização Central, CSI) e da capacidade funcional (Health Assessment 

Questionnaire, HAQ). O teste de correlação de Spearman (rho) investigou a relação 

entre características da dor e capacidade funcional. Resultados: A maioria dos 

participantes era do sexo feminino (n = 28; 77,8%) e com média de idade de 43,5 

anos. A média de intensidade de dor foi moderada (média = 3,3, DP=2,0). A maior 

parte dos participantes (n = 28; 77,8%) apresentou dor nociceptiva, 11 (30,6%) 

participantes apresentaram síndrome de sensibilização central (CSI maior que 40 

pontos) e a média de deficiência foi leve (média do HAQ = 0,7). Houve uma correlação 

moderada e positiva entre a capacidade funcional e a presença de sintomas 

neuropáticos (r=0,66; p=0,001) e a intensidade de dor (r=0,65; p=0,001). Além disso, 

houve uma correlação baixa e positiva com entre a presença de sinais e sintomas de 

sensibilização central e a capacidade funcional (r=0,49; p= 0,001). Por fim, houve uma 

correlação baixa e positiva entre a interferência da dor na vida do indivíduo e a 

capacidade funcional (r=0,37; p= 0,028). Conclusão: A dor crônica pós-Febre 

Chikungunya tem característica prevalente de dor nociceptiva e intensidade 

moderada. A presença de sintomas neuropáticos, alta intensidade de dor e de sinais 

e sintomas de sensibilização central impacta negativamente a capacidade funcional 

dos indivíduos acometidos. 

Palavras-chave: Febre Chikungunya; Dor Crônica; Funcionalidade.  
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Abstract 

Introduction: The main consequence of Chikungunya Fever is arthralgia, which can 

last for years. The investigation of other aspects of pain, such as the presence of 

neuropathic symptoms and central sensitization, as well as their relationship with 

functional limitation in patients with Chikungunya Fever, has not yet been explored. 

Objective: To evaluate the relationship between pain characteristics and functional 

capacity in individuals affected by Chikungunya Fever who are in the chronic phase of 

this disease. Methods: This is a cross-sectional observational study with 36 individuals 

in the chronic phase of Chikungunya Fever. Participants completed a 

sociodemographic questionnaire, an instrument to assess the impact of pain on 

functionality (Brief Pain Inventory, BPI), the presence of neuropathic symptoms 

(PainDETECT), the presence of signs and symptoms of central sensitization (Central 

Sensitization Inventory) and functional capacity (Health Assessment Questionnaire, 

HAQ). Results: 36 questionnaires were valid for research, with individuals of both 

sexes with an average age of 43.5 years, 77.7% being female. Chikungunya Fever 

was clinically diagnosed in most participants (55.6%). Mean pain intensity was 

moderate (mean = 3.3, SD=2.0). painDETECT identified 27 (77.7%) participants with 

nociceptive pain, 7 (19.4%) as indeterminate and 2 (5.5%) as probable neuropathic 

pain. In the Central Sensitization Inventory there was a mean score of 31.5 (SD=18.5) 

with subclinical pain in 16 (44.4%) participants, mild in 9 (25%), moderate in 6 (16.6 

%), severe in 2 (5.5%), extreme in 3 (8.3%) participants. The Health Assessment 

Questionnaire (HAQ) evaluating the interference of pain on functionality had a mean 

total score of 0.7 indicating mild to moderate disability. There was a strong and positive 

correlation between functional capacity and the presence of neuropathic symptoms 

(r=0.663/p=0.001) and pain intensity (r=0.653 / p=0.001). There was a moderate and 

positive correlation between the presence of signs and symptoms of central 

sensitization and functional capacity (r=0.486 p=0.001). Finally, there was a weak 

correlation between the interference of pain in the individual's life and functional 

capacity (r=0.366/p=0.028). Conclusion: Chronic pain after Chikungunya Fever has 

a prevalent characteristic of nociceptive pain and moderate intensity. The presence of 

neuropathic signs and symptoms and central sensitization negatively impacts the 

functional capacity of affected individuals. 

Keywords: Chikungunya Fever; Chronic pain; Functionality. 
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Capítulo 1    Revisão de Literatura 

 

 

1.1 Introdução 

 

A Febre Chikungunya é uma doença inflamatória que atinge as articulações 

principalmente das extremidades (mãos e pés). O significado do nome Chikungunya 

(“curvar-se para frente” ou “contorcer”) está de acordo com a sintomatologia da 

doença que tem como principal característica a poliartralgia acentuada (MARQUES, 

2017). Na fase aguda da doença os sintomas são febre, dor generalizada e 

incapacitante, náuseas, vômitos e erupções cutâneas. Diferentemente de outras 

arboviroses como a Dengue, na Febre Chikungunya, sequelas estruturais persistem 

nas cartilagens articulares, mesmo após a resolução da fase aguda, resultando em 

dor articular de longo prazo (CASTRO et al., 2016). Em alguns indivíduos a dor nas 

articulações pode ir além da fase aguda e durar meses (fase subaguda) ou anos (fase 

crônica) (TRITSCH et al., 2020; SCHILTE et al., 2013). 

A persistência da dor pode ser um fator limitador no desempenho funcional, isto 

é, a capacidade do indivíduo em desenvolver atividades vitais para sua sobrevivência 

e convivência com a sociedade a sua volta. Para um desempenho adequado, o 

indivíduo deverá estar em boas condições físicas e cognitivas. Assim sendo, o 

comprometimento destas funções físicas ou mentais poderá tornar o indivíduo 

dependente de outrem para a realização das atividades (SAMPAIO e LUZ, 2009; 

BRASIL, 2013). 

Desta maneira, um estudo que investigue a relação das características da dor 

com a capacidade funcional de indivíduos com Febre Chikungunya pode auxiliar na 

produção de diagnósticos funcionais mais fidedignos e capazes de nortear os 

profissionais da saúde na elaboração de planos de tratamento efetivos e mais 

adaptados às suas necessidades para a melhora funcional dessa população na fase 

crônica da doença. 
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1.1.1 A Febre Chikungunya 

 

No histórico da doença, observa-se a ocorrência de surtos periódicos que 

tendem a acometer países dos continentes Asiático, Africano e Americano, onde o 

clima é tropical, favorecendo a proliferação do mosquito transmissor, o Aedes Aegypti. 

Os humanos são os principais reservatórios do Chikungunya durante os períodos de 

surto. Nas fases inter-epidêmicas, primatas, roedores, pássaros e outros pequenos 

mamíferos são potenciais reservatórios do vírus (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

No Brasil, os primeiros registros da doença foram na cidade de Oiapoque no 

Amapá (AP) e Feira de Santana (BA) ambos no ano de 2014 (MARQUES et al., 2017). 

Desde então, o Ministério da Saúde brasileiro vem acompanhando o comportamento 

dos registros da febre em diferentes estados brasileiros. Em 2015, foram registrados 

38.332 casos; em 2016, 236.287 casos (sendo este o ano de maior crescimento da 

doença); e em 2017, 185.605 casos. A partir de 2018, houve um decréscimo da 

doença para 12.173 casos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).  Até fevereiro de 2019, 

havia 7.257 casos registrados. Ainda, segundo o Ministério da Saúde, a região 

brasileira mais acometida, neste mesmo ano, foi a região sudeste com 4.966 casos 

seguida das regiões norte com 1.178 casos e a região nordeste com 820 casos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). No boletim epidemiológico do ano de 2021 foram 

notificados 7.778 casos prováveis (taxa de incidência de 3,7 casos por 100 mil hab.) 

no país. A região nordeste apresentou a maior incidência com 6,1 casos/100 mil hab., 

seguida das regiões sudeste (4,1 casos/100 mil hab.) e norte (1,9 casos/100 mil hab.) 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

A fisiopatologia da Febre Chikungunya está relacionada ao acometimento de 

tecidos alvo, como articulações e músculos, produzindo resposta inflamatória 

autoimune (MARQUES et al., 2017). As alterações histopatológicas sinoviais 

observadas no indivíduo pós infecção pelo Chikungunya Vírus (CHIKV) são similares 

às alterações encontradas na artrite reumatoide, observando-se hiperplasia sinovial, 

proliferação vascular e infiltração de macrófagos perivasculares (MARQUES et al., 

2017). Desta maneira, a sintomatologia álgica persistente e predominantemente distal 

da Febre Chikungunya condiz com a sintomatologia produzida pela artrite reumatoide. 

Atualmente, o grande desafio da saúde pública em relação à Febre 

Chikungunya é a gestão da sua cronicidade. Devido aos sintomas álgicos os 
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indivíduos acometidos exibem incapacidades que podem durar anos após a infecção 

pelo vírus, interferindo direta e indiretamente sobre sua produtividade e sobre o 

aumento dos custos com a saúde. A comunidade científica, tem se empenhado em 

identificar a causa da persistência destes sintomas e de maneira é possível promover 

a melhor funcionalidade para os indivíduos acometidos pela Febre Chikungunya 

(MARQUES, 2017). 

A Febre Chikungunya tem sido associada a baixos níveis de recuperação e a 

limitações de atividades de vida diária. Um estudo com 714 pacientes com diagnóstico 

laboratorial de CHIKV num período de 2 anos encontrou apenas 176 pacientes que 

se consideravam recuperados e uma probabilidade de recuperação completa em 1 

ano foi de 0,39% (COUTURIER et al., 2012). As recaídas de artralgia foram relatados 

em 72% (274/381) dos pacientes. Outros sintomas relatados foram a rigidez matinal 

por 88% (221/251), inchaço nas articulações por 58% (121/208) e febre por 26% 

(45/171) (COUTURIER et al., 2012). A cronicidade da dor e a limitação funcional 

também foram observadas em outro estudo. Javelle et al. (2015), observaram que 

66% dos pacientes apresentavam duração prolongada dos sintomas (febre 

persistente por mais de 10 dias e/ou outros sintomas persistentes por mais de 3 

semanas). Dos indivíduos diagnosticados com reumatismo inflamatório crônico 

(pCHIK-CIR), 27% relataram incapacidade para trabalhar e 77% relataram uma 

redução significativa em suas atividades diárias (JAVELLE et.al., 2015). Portanto, a 

cronicidade da dor e a limitação funcional são achados comuns em indivíduos 

acometidos por Febre Chicungunya.   

As consequências clínicas da Febre Chikungunya também preocupam os 

casos de idosos. Níveis severos de dor, diminuição do equilíbrio, comprometimento 

da marcha e menor força muscular foram observados em adultos mais velhos com 

artralgia crônica Pós-Chikungunya (FORECHI et al., 2018). As debilidades próprias 

do processo de envelhecimento e as morbidades adquiridas até esta fase da vida 

trazem maiores sequelas a estes indivíduos podendo causar-lhes maiores 

incapacidades. Desta forma, tem sido advogado que intervenções específicas são 

necessárias para este público (LANG e ASPINALL, 2018).  
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1.1.1.2    Quadro clínico 

 

A Sociedade Brasileira de Reumatologia descreve a doença como uma 

condição dividida em 3 fases: aguda (de 7 a 14 dias após o contato com o vírus), 

subaguda (até 3 meses após o contato com o vírus) e crônica (3 meses ou mais após 

o contato com o vírus). A fase aguda é caracterizada por febre alta (> 39º) de início 

súbito, poliartralgia intensa e simétrica, afetando principalmente as extremidades 

(punho, mão, tornozelo e pé), muitas vezes caracterizada como incapacitante. Há 

também alguns relatos de astenia, mialgia, cefaleia, náusea, vômitos, diarreia, 

fotofobia, dor reto orbital, conjuntivite, dor axial, exantema macular, com ou sem 

prurido, linfadenopatia cervical ou generalizada (MARQUES, 2017).  

 

1.1.2.2     Diagnóstico 

 

O diagnóstico é feito através da anamnese e do exame físico em busca da 

sintomatologia clínica somados aos exames laboratoriais feitos por amostragem de 

sangue, urina ou líquido cefalorraquidiano (LCR). Estes exames podem fornecer 

resultados positivos a partir de 8 a 15 dias após a coleta.  Rotineiramente também é 

feito o diagnóstico diferencial para malária, leptospirose, dengue, febre reumática, 

dentre outras doenças infecciosas. Este diagnóstico poderá ser realizado a partir do 

isolamento viral e da pesquisa de ácido ribonucleico (RNA), bem como pelo quadro 

clínico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). Alterações sorológicas podem estar 

presentes como a elevação dos níveis de Proteína-C reativa (PCR) e presença de 

anticorpos IgM até 12 semanas após o quadro inicial da doença (CASTRO et al., 

2016). Esses autores ainda ressaltam a necessidade de diferenciação da artrite 

reumatoide prévia para a associada à Febre Chikungunya, sendo esta última 

caracterizada pela não alteração dos níveis de fator reumatoide e anticorpo anti-CCP 

(peptídeo citrulinado cíclico). 

 

1.1.2.3 Dor e Incapacidade 

  

 A dor é considerada pelos estudiosos como o quinto sinal vital que deve ser 

avaliado juntamente com os demais (temperatura, pulso, frequência respiratória e 
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pressão arterial) no ambiente clínico (MARTELLI e ZAVARIZE, 2013). A Dor é 

conceituada como “Uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, 

ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial” (DE 

SANTANA, 2020). 

A dor é uma resposta protetora do sistema nervoso frente a uma potencial 

injúria externa ao organismo. O estímulo “agressor” é conduzido pelas vias de dor do 

sistema nervoso periférico até os centros corticais do sistema nervoso central onde é 

interpretado, neste mesmo contexto o sistema nervoso central elabora e envia uma 

resposta ao estímulo agressor que pode ser motora ou produzindo alterações 

fisiológicas no organismo (ROCHA, et al. 2007). Em suma, a dor é um sinal fisiológico 

produzido como forma de interação protetiva entre o organismo e ambiente onde está 

inserido. A dor pode ser classificada de acordo com o seu mecanismo como 

nociceptiva, neuropática ou sensibilização central. A dor nociceptiva é caracterizada 

pela lesão aos tecidos corporais, resultante do estímulo dos receptores sensoriais. A 

dor neuropática é resultante de uma lesão dos nervos periféricos ou doença do 

sistema nervoso somatosensorial. (MERSKEY & BOGDUK, 1994).  Já a 

sensibilização central está relacionada a uma amplificação da dor onde não há uma 

lesão tecidual prévia (GARCIA, 2010; DE MELO CARDOSO, 2012). A dor também 

pode ser classificada de outras formas, incluindo o seu tempo de duração. A dor aguda 

é a resposta “rápida” do organismo a uma lesão, esse tempo é de até 3 meses. 

Quando a dor ultrapassa esse período passa a ser classificada com dor crônica 

(BASTOS et al, 2007). 

A dor traz consequências adversas ao indivíduo afetado, que variam desde a 

limitação do seu desempenho em funções básicas diárias até funções complexas e 

indispensáveis (TREEDE et al, 2019). Portanto, investigações sobre as características 

da dor devem incorporar avaliações das suas consequências funcionais ao indivíduo.  

Dois estudos brasileiros reportaram a presença de dor e limitação funcional em 

indivíduos acometidos por Febre Chikungunya. Pacientes com artralgia pós Febre 

Chikungunya avaliados na Bahia apresentaram impacto negativo da doença na 

qualidade de vida e na capacidade funcional e laboral (CERQUEIRA, et al, 2018). Em 

outro estudo realizado no Rio Grande do Norte, foi demonstrado que mulheres em 

média de idade de 50 anos, que possuem dor crônica decorrente da Febre 

Chikungunya apresentam nível moderado a grave de dor, comumente localizada nas 
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articulações do tornozelo, pé, punhos e mãos; moderado nível de deficiência no que 

diz respeito a capacidade funcional e cinesiofobia moderada (DE SOUZA,2019). 

O desempenho funcional está relacionado a capacidade do indivíduo em 

desenvolver atividades vitais para sua sobrevivência e convivência em sociedade 

(FONTES et al, 2010). Tais atividades podem ser divididas em atividades básicas de 

vida diária (alimentar-se, banhar-se, vestir-se, utilizar o banheiro, transferir-se) e 

atividades instrumentais de vida diária (usar transporte público, realizar tarefas 

domésticas, utilizar o telefone) (SIGRIST, 2021). Por sua vez, a capacidade funcional 

é vista como a mensuração de como o indivíduo realiza as tarefas da vida cotidiana. 

Para o bom desempenho destas funções o indivíduo deverá estar em boas condições 

físicas e preservação cognitiva, sendo assim, consequentemente ao sofrer alguma 

lesão que comprometa as funções físicas ou mentais este indivíduo poderá tornar-se 

depende de outro para a realização destas atividades (SAMPAIO e LUZ, 2009). 

Frente a um quadro doloroso, o profissional de saúde deve estar atento a 

algumas características específicas da dor. São elas: intensidade, durabilidade, 

extensibilidade, informação sensorial, informação emocional (ROSSI, 2015). Essas 

informações trazem melhor clareza ao quadro do paciente, apontando para um 

tratamento simples e eficaz. 

 

1.2 Justificativa 

 

1.2.1 Relevância para as Ciências da Reabilitação 

 

Os estudos apresentados até aqui demonstram que a dor é frequente em 

indivíduos acometidos pela Febre Chikungunya, assim como a restrição de atividades 

diárias. No entanto, não fica claro se o quadro doloroso tem relação com a capacidade 

funcional do indivíduo infectado. Sabe-se que, para que se elabore um plano de 

tratamento eficaz, é necessário obter-se o máximo de informações sobre o quadro 

clínico da doença, o que ainda não está totalmente esclarecido no caso da Febre 

Chikungunya em sua fase crônica.  
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1.2.2 Relevância para a Agenda de Prioridades do Ministério da 

Saúde 

 

O presente estudo se insere no eixo doenças transmissíveis: desenvolvimento 

de estratégias para diagnóstico e tratamento de quadros clínicos atípicos de 

Chikungunya e Zika (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

 

1.2.3 Relevância para o Desenvolvimento Sustentável 

 

Este estudo está em consonância com o objetivo 3 da Agenda 2030 para o 

Desenvolvimento Sustentável: assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar 

para todos, em todas as idades (BRASIL, 2020). 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Primário/ Geral 

Avaliar a relação entre as características da dor e a capacidade funcional em 

indivíduos na fase crônica da Febre Chikungunya.  

 

1.4 Hipótese 

 

Indivíduos acometidos pela Febre Chikungunya que estão na fase crônica da 

doença que apresentem maior intensidade de dor, sintomas neuropáticos e sinais e 

sintomas de sensibilização central apresentam redução da sua capacidade funcional. 

 

  

https://nacoesunidas.org/pos2015/ods3/
https://nacoesunidas.org/pos2015/ods3/
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Capítulo 2    Participantes e Métodos 

 

 

2.1 Aspectos éticos 

 

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética antes da 

execução do estudo, em consonância com a resolução 466/2012. Todos os 

participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) após 

serem informados sobre aa natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. O 

presente estudo foi aprovado pelo CEP-UNISUAM sob o número CAAE: 

34306920.6.0000.5221. 

 

2.2 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo com abordagem clínica observacional de caráter 

transversal e natureza analítica. 

 

2.2.1  Local de realização do estudo 

 

Site SURVIOR®. – Internet 

 

2.3 Amostra 

 

Foram incluídos pacientes com Febre Chikungunya na fase crônica da doença 

no presente estudo. 

 

2.3.1   Local de recrutamento do estudo 

 

Plataformas Digitais (Facebook, Instagram e WhatsApp), compartilhamento 

orgânico em redes particulares. 
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2.3.2 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos indivíduos maiores de 18 anos com diagnóstico clínico e/ou 

laboratorial de Febre Chikungunya na fase crônica da doença (mais de 3 meses do 

diagnóstico inicial). 

 

2.3.3 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos do estudo os participantes que não responderam 

completamente o questionário da pesquisa e os que participantes que receberam 

diagnóstico de doença reumática, antes do diagnóstico da Febre Chikungunya. 

  

2.4 Procedimentos/metodologia proposta 

 

A abordagem foi feita totalmente on-line através de mídias sociais, com a 

disponibilização do link para pesquisa através de postagens no Facebook, Instagram 

e WhatsApp. O programa de pesquisa utilizado foi o SURVIOR®. Os participantes 

preencheram um questionário autoaplicável que incluiu informações 

sociodemográficas e clínicas, impacto da dor na funcionalidade, presença de sintomas 

neuropáticos, presença de sinais e sintomas de sensibilização central e capacidade 

funcional. O participante aceitou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento 

antes de preencher as informações contidas no questionário. O tempo médio de 

resposta do questionário foi de 30 minutos.  

 

2.4.1 Avaliação clínica 

  

Os seguintes instrumentos de avaliação foram utilizados: 

I. Questionário estruturado: Incluiu dados sociodemográficos (idade, sexo, tempo de 

diagnóstico) e antropométricos (peso, altura e Índice de Massa Corporal – IMC), além 

disso, a prática de atividades físicas foi auto reportada pelos participantes. 
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II. Impacto da dor na funcionalidade. O Inventário Breve de dor (BPI) foi utilizado para 

mensurar a intensidade da dor e a sua interferência na vida do indivíduo. O BPI é 

composto por 15 itens subdivididos em duas partes: 1 - avalia a intensidade da dor 2 

- interferência na vida. A dor avaliada é aquela sentida nas últimas 24h numa escala 

de 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor possível) e na interferência na vida 0 (nenhuma 

interferência) e 10 (completa interferência). Este instrumento também possibilita a 

identificação dos pontos de dor através de uma figura que representa o corpo humano, 

e a uma tabela onde o indivíduo poderá descrever qual tipo de tratamento ou 

medicação utiliza para o controle da dor. Após somatória das pontuações das 

dimensões é feita a média pelo total de itens, sendo que um alto escore indica uma 

alta intensidade da dor ou muita interferência da dor sobre a vida do indivíduo 

(FERREIRA et al., 2011). A adaptação transcultural para pacientes brasileiros deste 

instrumento avaliativo demonstrou valores adequados de validade e confiabilidade, 

além de alta consistência interna do instrumento adaptado (TOLEDO e SOBREIRA, 

2008). 

 

III. Presença de sintomas neuropáticos. O painDETECT é um questionário 

autoaplicável que foi desenvolvido com objetivo de diferenciar componentes de dor 

neuropática dos componentes de dor nociceptiva em pacientes com dor lombar 

crônica. O painDETECT foi validado para muitas condições de dor neuropática e foi 

validado para o uso em condições de dor mista, como artrite reumatoide, osteoartrite, 

dor no câncer e espondilolistese lombar. O questionário apresenta uma sensibilidade 

de 85% e especificidade de 80% para identificação de dor neuropática. Os pontos de 

corte para o questionário original indicam que, nos escores ≤ 12, um componente 

neuropático é pouco provável, enquanto nos escores ≥ 19, um componente 

neuropático é provável (FREYNHAGEN et al., 2016). O painDETECT abrange quatro 

domínios. O primeiro domínio inclui três questões que avaliam a intensidade da dor. 

O segundo domínio tem quatro gráficos sobre o curso da dor, pontuado de -1 a +1, 

dependendo do diagrama de padrão do curso de dor selecionado. O terceiro domínio 

tem um mapa corporal para desenhar as principais áreas de dor e, além disso, o 

paciente deve marcar em um item dicotômico a presença de dor irradiada. O quarto 

domínio tem sete questões abordando 7 itens descritores sensoriais da dor. Para cada 

questão seis respostas diferentes são possíveis com escores de zero a cinco (nunca, 

0; insignificante, 1; pouca, 2; moderada, 3; forte, 4; muito forte, 5). Resumindo as 
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pontuações dadas em cada domínio, uma pontuação final entre -1 a 38 pode ser 

alcançada. A versão adaptada transculturalmente para o português brasileiro se 

mostrou válido para identificar os componentes da dor neuropática em pacientes 

brasileiros com valores do alfa de Cronbach entre 0,70 e 0,95 (Do Rio et al. 2021). 

 

IV. Presença de sinais e sintomas de sensibilização central. O Inventário de 

Sensibilização Central (CSI) é um instrumento válido e fidedigno desenvolvido para 

identificar pacientes cujos sintomas de apresentação podem estar relacionados com 

a sensibilização central (SC). A Parte A do CSI mede uma gama completa de 25 

sintomas somáticos e 30 emocionais associados com SC. A parte B (que não é 

pontuada) pergunta se o indivíduo já foi diagnosticado com um ou mais distúrbios 

específicos, incluindo 7 síndromes de sensibilidade central (CSSs) separados (dores 

de cabeça tensionais / enxaquecas, fibromialgia, síndrome do intestino irritável, 

síndrome das pernas inquietas, disfunção temporomandibular, síndrome da fadiga 

crônica e múltiplas sensibilidades químicas) e 3 transtornos relacionados  (depressão, 

ansiedade / ataques de pânico e lesão no pescoço) (NEBLETT, HARTZELL, 

WILLIAMS, et al., 2017). O CSI consiste em 2 partes, das quais a parte A inclui 25 

itens sobre sintomas relacionados à SC, pontuados em uma escala Likert de 5 pontos, 

de 0 a 4. A maior pontuação total reflete maior sintomatologia da SC, enquanto uma 

pontuação de 40 pontos em 100 foi descrita como o valor de corte indicativo para SC 

(KREGEL et al., 2018). A versão desse instrumento validada para uso em pacientes 

brasileiros mostrou-se confiável (LIEBANO e DA SILVA, 2016). 

 

V. Capacidade funcional. A capacidade funcional foi avaliada por meio do Health 

Assessment Questionnaire (HAQ) que é uma ferramenta de avaliação criada com o 

objetivo de verificar o impacto da artrite reumatoide nas funções diárias dos indivíduos 

portadores desta doença. Se trata de um questionário autoaplicável composto por 20 

perguntas sobre as atividades de vida diária com respostas padronizadas que 

identificam o nível de dificuldade que o indivíduo tem de realizar as atividades e a 

classificam em: “sem nenhuma dificuldade”, “com alguma dificuldade”, “com muita 

dificuldade” e “incapaz de realizar”. Também indica se o indivíduo necessita de órteses 

ou ajuda nas realizações das tarefas diárias, classificando-o em (1) se necessita de 

órtese para realização da tarefa; (2) se necessita de ajuda humana para realização 

das tarefas; ou (3) se necessita de ajuda de órtese e ajuda humana para realização 
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da tarefa. A apresentação dos resultados após as somatórias dos escores a 

classificação funcional é compreendida em: Deficiência Leve (HAQ de 0 a 1), 

Deficiência Moderada (HAQ > 1), Deficiência Grave (HAQ > 2 a 3) (BRUCE, 2005). 

Este instrumento foi traduzido e adaptado para pacientes brasileiros, sendo 

considerado apropriado para essa população (FERRAZ,1990). 

 

2.5 Desfechos 

 

2.5.1 Desfecho primário 

 

Capacidade funcional. 

 

2.5.2 Desfecho secundário 

 

Características da dor. 

 

2.6 Análise dos dados 

 

Os dados colhidos foram tabulados e analisados quanto a sua distribuição. O 

tratamento estatístico foi realizado por meio do programa JASP e apresentação por 

tabelas e gráficos comparativos. 

 

2.6.1 Tamanho amostral 

 

Um cálculo de amostra foi realizado inicialmente considerando o número total 

de casos da Febre Chikungunya na cidade de Marabá-PA no período de 2017 e 2018 

de n=214 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - MARABÁ-PA), um percentil de 

20% da população notificada e 10% a mais de participantes devido ao risco de 

possíveis perdas. O total estimado foi de 64 participantes com Febre Chikungunya. 

Todavia, a pandemia do Coronavírus-2019 não permitiu a avaliação presencial dos 

participantes e o presente estudo incluiu 36 indivíduos com Febre Chikungunya que 

preencheram os questionários autorreferidos no formato eletrônico.  
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Capítulo 3    Produções 

 

3.1. Manuscrito #1  

3.1.1. Metadados do manuscrito #1.  
Journal:  Revista da Sociedade Brasileira de Medicina 

Tropical (RSBMT) 

Two-year Impact Factor (YEAR)1:   1.498 

Classificação Qualis (ANO)2:   

Submetido/Revisado/Aceito em:   

 

TÍTULO: SINTOMAS NEUROPÁTICOS, INTENSIDADE DE DOR E PRESENÇA DE 

SENSIBILIZAÇÃO CENTRAL IMPACTAM NEGATIVAMENTE A CAPACIDADE 

FUNCIONAL DE INDIVÍDUOS PÓS FEBRE CHIKUNGUNYA 

 

RESUMO 

Introdução: A Febre Chikungunya tem como principal consequência a artralgia, que 

pode perdurar por anos. A investigação sobre outros aspectos da dor como a presença 

de sintomas neuropáticos e de sensibilização central, assim como a sua relação com 

a limitação funcional em pacientes com Febre Chikungunya ainda não foi explorada. 

Objetivo: Avaliar a relação entre as características da dor e a capacidade funcional 

em indivíduos acometidos pela Febre Chikungunya que estejam na fase crônica desta 

doença. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal com 36 

indivíduos na fase crônica da Febre Chikungunya. Os participantes preencheram um 

questionário sociodemográfico, um instrumento de avaliação do impacto da dor na 

funcionalidade (Inventário Breve da Dor - BPI), da presença de sintomas neuropáticos 

(PainDETECT), da presença de sinais e sintomas de sensibilização central (Inventário 

de Sensibilização Central - CSI) e da capacidade funcional (Health Assessment 

Questionnaire - HAQ). O teste de correlação de Spearman (rho) investigou a relação 

entre características da dor e capacidade funcional. Resultados: A maioria dos 

participantes era do sexo feminino (n = 27; 77,7%) e com média de idade de 43,5 

                                                           
1 Disponível para consulta em: www.scimagojr.com  
2 Disponível para consulta em: www.sucupira.capes.gov.br  

http://www.scimagojr.com/
http://www.scimagojr.com/
http://www.sucupira.capes.gov.br/
http://www.sucupira.capes.gov.br/
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anos. A média de intensidade de dor foi moderada (média = 3,3, DP=2,0). A maior 

parte dos participantes (n = 27; 77,7%) apresentou dor nociceptiva, 11 (30,6%) 

participantes apresentaram síndrome de sensibilização central (CSI maior que 40 

pontos) e a média de deficiência foi leve (média do HAQ = 0,7). Houve uma correlação 

moderada e positiva entre a capacidade funcional e a presença de sintomas 

neuropáticos (r=0,66; p=0,001) e a intensidade de dor (r=0,65; p=0,001). Além disso, 

houve uma correlação baixa e positiva com entre a presença de sinais e sintomas de 

sensibilização central e a capacidade funcional (r=0,49; p= 0,001). Por fim, houve uma 

correlação baixa e positiva entre a interferência da dor na vida do indivíduo e a 

capacidade funcional (r=0,37; p= 0,028). Conclusão: A dor crônica pós-Febre 

Chikungunya tem característica prevalente de dor nociceptiva e intensidade 

moderada. A presença de sintomas neuropáticos, alta intensidade de dor e de sinais 

e sintomas de sensibilização central impacta negativamente a capacidade funcional 

dos indivíduos acometidos.  

Palavras-chave: Febre Chikungunya; Dor Crônica; Funcionalidade.  

 

INTRODUÇÃO 

A Febre Chikungunya é uma doença viral (Chikungunya Vírus – CHIKV) 

transmitida pelo mosquito Aedes Aegypt em países tropicais, onde há um ambiente 

propício para sua proliferação e vivência, atingindo  milhares de pessoas quando não 

controladas as condições de criação de seu transmissor (AMDEKAR et al. 2017; 

BURT et al. 2017). Os sintomas dessa doença se assemelham as demais patologias 

transmitidas pelo mesmo vetor como a Dengue e Zika vírus. No entanto, a Febre 

Chikungunya apresenta uma acentuada artralgia persistente, que dura além do 

período infeccioso agudo (TRITSCH et al. 2020; SCHILTE et. al. 2013). O Brasil 

apresentou uma incidência de 3,7 casos por 100 mil habitantes em 2021, sendo a 

maior incidência na região nordeste do país (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Embora 

a Febre Chikungunya seja uma doença com efeitos crônicos, a escassez de 

informações clínicas e estudos científicos que apontem para caminhos terapêuticos 

eficazes ainda é um desafio para os profissionais de saúde.  

O fenótipo de dor mais comum da Febre Chikungunya é de artralgia apesar de 

outras caraterísticas de dor estarem presentes. As alterações histopatológicas 

sinoviais observadas no indivíduo pós infecção pelo Chikungunya Vírus (CHIKV) são 
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similares às alterações encontradas na artrite reumatoide, observando-se hiperplasia 

sinovial, proliferação vascular e infiltração de macrófagos perivasculares (MARQUES 

et al., 2017). Desta maneira, a sintomatologia álgica persistente da Febre 

Chikungunya condiz com a sintomatologia produzida pela artrite reumatoide. As dores 

articulares são típicas em pacientes com predomínio de dor nociceptiva que pode 

surgir  a partir de um dano real ou de uma ameaça ao tecido não neural. Por outro 

lado, pacientes com dores musculoesqueléticas também apresentam características 

de dor associada à dor neuropática e sinais e sintomas de sensibilização central 

(SHRAIM et. al. 2020). A dor neuropática é causada por uma lesão ou doença do 

sistema somatossensorial enquanto que a dor nociplástica surge de nocicepção 

alterada, apesar de nenhuma evidência clara de dor nociceptiva ou neuropática 

(MERSKEY & BOGDUK, 1994). Embora a classificação do predomínio de dor seja 

amplamente utilizada em pacientes com dores musculoesqueléticas, não existe 

estudo prévio em pacientes com Chikungunya. Portanto, o impacto da dor neuropática 

e de sinais e sintomas de sensibilização central pós-Chikungunya ainda é 

desconhecido.  

A presença de dor crônica pode causar um comprometimento do desempenho 

funcional. O desempenho funcional está relacionado a capacidade do indivíduo em 

desenvolver atividades de vida diária  (FONTES et al, 2010).  Estudos realizados em 

pacientes com Febre Chikungunya reportam aspectos da dor como a sua intensidade 

(SANTOS, 2017), características subjetivas da dor (SCHILTE et al. 2013) e seu 

impacto nas atividades diárias (DE SOUZA, 2019). Estudos prévios aprontam 

relevante limitação funcional, sobretudo nas atividades diárias e laborais de pacientes 

com Febre Chikungunya (SOUSA,2019; SANTOS, 2017; CERQUEIRA et. al. 2018). 

A relação entre as características da dor e a capacidade funcional de pacientes com 

Febre Chikungunya é desconhecida até o momento. Portanto, o presente estudo 

objetivou analisar a relação entre as características da dor e a capacidade funcional 

em indivíduos pós Febre Chikungunya. A nossa hipótese é que indivíduos acometidos 

pela Febre Chikungunya que estão na fase crônica da doença que apresentem maior 

intensidade de dor, sintomas neuropáticos e sinais e sintomas de sensibilização 

central apresentam redução da sua capacidade funcional. 
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METODOLOGIA 

 

Desenho do Estudo e Aspectos Éticos 

Trata-se de um estudo observacional analítico que foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Centro Universitário Augusto Motta sob o número 

34306920.6.0000.5221. Todos os participantes que atenderam aos critérios de 

elegibilidade assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento antes dos 

procedimentos do estudo. 

 

Participantes da Pesquisa 

Foram incluídos indivíduos maiores de 18 anos com diagnóstico clínico e/ou 

laboratorial de Febre Chikungunya na fase crônica da doença (mais de 6 meses do 

diagnóstico inicial). Foram excluídos do estudo os participantes que não responderam 

completamente o questionário da pesquisa e os participantes que receberam 

diagnóstico de doença reumática antes do diagnóstico da Febre Chikungunya. 

 

Procedimentos 

A abordagem foi feita totalmente on-line através de mídias sociais, com a 

disponibilização do link para pesquisa através de postagens no Facebook, Instagram 

e WhatsApp de forma orgânica. O programa de pesquisa utilizado foi o SURVIOR®. 

Os participantes preencheram um questionário autoaplicável que incluiu informações 

sociodemográficas e clínicas (idade, sexo, tempo de diagnóstico da Febre 

Chikungunya, peso, altura e índice de massa corporal e prática de atividade física), 

impacto da dor na funcionalidade, presença de sintomas neuropáticos, presença de 

sinais e sintomas de sensibilização central e capacidade funcional. O participante 

aceitou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento antes de preencher as 

informações contidas no questionário. O tempo médio de resposta do questionário foi 

de 30 minutos.  

 A intensidade da dor e seu impacto nas atividades do indivíduo foram 

investigados por meio do Inventário Breve de dor (BPI). O BPI é composto por 15 itens 

subdivididos em avaliação da intensidade da dor e análise da interferência na vida. A 

dor avaliada é aquela sentida nas últimas 24 horas numa escala de 0 (nenhuma dor) 

a 10 (pior dor possível) e na interferência na vida entre 0 (nenhuma interferência) e 10 

(completa interferência). A pontuações das dimensões é feita por meio da média total 
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de itens, sendo que um alto escore indica uma alta intensidade da dor ou muita 

interferência da dor sobre a vida do indivíduo (FERREIRA et al., 2011). A adaptação 

transcultural para pacientes brasileiros deste instrumento avaliativo demonstrou 

valores adequados de validade e confiabilidade, além de alta consistência interna do 

instrumento adaptado(TOLEDO e SOBREIRA, 2008). 

O painDETECT é um questionário autoaplicável que foi desenvolvido com 

objetivo de diferenciar componentes de dor neuropática dos componentes de dor 

nociceptiva em pacientes com dor lombar crônica. O painDETECT foi validado para 

muitas condições de dor neuropática e foi validado para o uso em condições de dor 

mista, como artrite reumatoide, osteoartrite, dor no câncer e espondilolistese lombar. 

O questionário apresenta uma sensibilidade de 85% e especificidade de 80% para 

identificação de dor neuropática. Os pontos de corte para o questionário original 

indicam que, nos escores ≤ 12, um componente neuropático é pouco provável, 

enquanto nos escores ≥ 19, um componente neuropático é provável (FREYNHAGEN 

et al., 2016). O painDETECT abrange quatro domínios. O primeiro domínio inclui três 

questões que avaliam a intensidade da dor. O segundo domínio tem quatro gráficos 

sobre o curso da dor, pontuado de -1 a +1, dependendo do diagrama de padrão do 

curso de dor selecionado. O terceiro domínio tem um mapa corporal para desenhar 

as principais áreas de dor e, além disso, o paciente deve marcar em um item 

dicotômico a presença de dor irradiada. O quarto domínio tem sete questões 

abordando 7 itens descritores sensoriais da dor. Para cada questão seis respostas 

diferentes são possíveis com escores de zero a cinco (nunca, 0; insignificante, 1; 

pouca, 2; moderada, 3; forte, 4; muito forte, 5). Resumindo as pontuações dadas em 

cada domínio, uma pontuação final entre -1 a 38 pode ser alcançada. A versão 

adaptada transculturalmente para o português brasileiro se mostrou válido para 

identificar os componentes da dor neuropática em pacientes brasileiros com valores 

do alfa de Cronbach entre 0,70 e 0,95 (DO RIO et al. 2021). 

A presença de sinais e sintomas de sensibilização central foi realizada com o 

Inventário de Sensibilização Central (CSI) que é um instrumento válido e fidedigno 

desenvolvido para identificar pacientes cujos sintomas de apresentação podem estar 

relacionados com a sensibilização central (SC). A Parte A do CSI mede uma gama 

completa de 25 sintomas somáticos e 30 emocionais associados com sensibilização 

central. A parte B (que não é pontuada) pergunta se o indivíduo já foi diagnosticado 

com um ou mais distúrbios específicos, incluindo 7 síndromes de sensibilidade central 
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(CSSs) separados (dores de cabeça tensionais/enxaquecas, fibromialgia, síndrome 

do intestino irritável, síndrome das pernas inquietas, disfunção temporomandibular, 

síndrome da fadiga crônica e múltiplas sensibilidades químicas) e 3 transtornos 

relacionados  (depressão, ansiedade/ataques de pânico e lesão no pescoço) 

(NEBLETT, HARTZELL, WILLIAMS, et al., 2017). O CSI consiste em 2 partes, das 

quais a parte A inclui 25 itens sobre sintomas relacionados à SC, pontuados em uma 

escala Likert de 5 pontos, de 0 a 4. A maior pontuação total reflete maior 

sintomatologia da sensibilização central, enquanto uma pontuação de 40 pontos em 

100 foi descrita como o valor de corte indicativo para sensibilização central (KREGEL 

et al., 2018). A versão desse instrumento validada para uso em pacientes brasileiros 

mostrou-se confiável (LIEBANO e DA SILVA, 2016). 

A capacidade funcional foi avaliada por meio do Health Assessment 

Questionnaire (HAQ) que é uma ferramenta de avaliação criada com o objetivo de 

verificar o impacto da artrite reumatoide nas funções diárias dos indivíduos portadores 

desta doença. Se trata de um questionário autoaplicável composto por 20 perguntas 

sobre as atividades de vida diária com respostas padronizadas que identificam o nível 

de dificuldade que o indivíduo tem de realizar as atividades e a classificam em: “sem 

nenhuma dificuldade”, “com alguma dificuldade”, “com muita dificuldade” e “incapaz 

de realizar”. Também indica se o indivíduo necessita de órteses ou ajuda nas 

realizações das tarefas diárias, classificando-o em (1) se necessita de órtese para 

realização da tarefa; (2) se necessita de ajuda humana para realização das tarefas; 

ou (3) se necessita de ajuda de órtese e ajuda humana para realização da tarefa. A 

apresentação dos resultados após as somatórias dos escores a classificação 

funcional é compreendida em: Deficiência Leve (HAQ de 0 a 1), Deficiência Moderada 

(HAQ > 1), Deficiência Grave (HAQ > 2 a 3) (BRUCE, 2005). Este instrumento foi 

traduzido e adaptado para pacientes brasileiros, sendo considerado apropriado para 

essa população (FERRAZ,1990). 

 

Análise Estatística 

A planilha com os dados coletados no programa SURVIOR® foi analisada no 

programa estatístico JASP versão 0.10.2.0. (Free Bayesian software de estatísticas, 

Amsterdã, Holanda). Os dados relativos às características da amostra, dor e 

capacidade funcional foram descritos como média (Desvio Padrão). As porcentagens 

foram usadas quando apropriado. O teste Shapiro-Wilk identificou distribuição não 
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paramétrica para os desfechos primários do estudo e por isso adotamos o teste de 

correlação de Spearman (rho) para investigar a correlação entre característica da dor, 

intensidade da dor, interferência da dor e capacidade funcional. A correlação acima 

de 0,90 foi interpretada como muito alta, 0,70-0,89 como alta, 0,50-0,69 como 

moderada, 0,30-0,49 como baixa e abaixo de 0,29 como discreta (HINKLE, WIERSMA 

e JURS, 2003). O nível de significância adotado foi de 0,05 para todos os testes 

estatísticos. 

 

RESULTADOS 

Responderam ao questionário on-line 38 indivíduos sendo que 2 participantes 

foram excluídos por apresentarem doença reumática pré-existente. Dos 36 

participantes incluídos no estudo, 28 (77,7%) eram do sexo feminino e média de idade 

de 43,5 anos (DP =12,5). A Febre Chikungunya foi diagnosticada clinicamente na 

maioria dos participantes (69,4%) (Tabela 1).  

Tabela 1. Características dos participantes do estudo. 

Características dos Participantes Valores (n= 36) 
Sexo (feminino), n (%) 

Age (years), mean (SD) 

28 (77,7) 

 

 

Idade (anos), média (DP) 43,5 (12,5) 

Peso (kg), média (DP) 71,1 (21,8) 

Altura (metros), média (DP) 1,64 (0,1) 

Índice de Massa Corporal (Kg/m2), média (DP) 26,01 (7,3) 

Prática de Atividades Físicas, sim, n (%) 19 (52,7) 

Diagnóstico Clínico n (%) 25 (69,4) 

Diagnóstico Laboratorial n (%) 11 (30,5) 

 

 

 

A pontuação total do Inventário Breve de Dor (BPI) teve uma média de 54 

pontos, o que representa uma intensidade e/ou interferência média de dor nas 

atividades gerais. A maioria dos participantes (n=19, 55,5%) relatou dor persistente 

em alguma região corporal, sendo que as regiões mais citadas foram: pés (13,5%), 

mãos (10,8%) e joelhos (8,1%); b) a média de intensidade de dor foi moderada (média 

= 3,3 / DP=2,0); c) 17 (47,2%) participantes relataram utilizar algum medicamento para 

o alívio álgico; d) a pontuação média de interferência da dor foi de 3,5 (DP=2,8).  

O painDETECT identificou 27 (75,0%) participantes com dor nociceptiva, 7 

(19,5%) como incerta e 2 (5,5%) como provável dor neuropática. No Inventário de 
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Sensibilização Central observou-se a pontuação média de 31,5 (DP=18,5) e 11 

(30,5%) participantes obtiveram pontuação acima de 40, indicando a presença de 

sinais e sintomas relacionados à sensibilização central. O Health Assessment 

Questionnaire (HAQ) evidenciou uma deficiência leve com pontuação total média de 

0,7 (DP=1,1). Os dados da avaliação das características da dor e da capacidade 

funcional estão apresentados na Tabela 2.  

Tabela 2. Características de dor e funcionalidade de pacientes na fase crônica da 

Febre Chikingunya. 

Dados dos Instrumentos de avaliação Valores (n= 36) 
Intensidade da dor, média (DP) 3,2 (2,3) 
PainDETECT, média (DP) 1,3 (0,5) 

 
Inventário de Sensibilização Central (CSI)  

Pontuação CSI - part A, média (DP) 31,5 (18,5) 

Pontuação total Inventário Breve da Dor 54,0 (20,2) 

 
Média da Interferência da Dor 3,8 (DP=2,6) 

Interferência da dor nas atividades gerais 3,5 (DP= 2,8) 

Interferência da dor no humor 3,7 (DP=2,8) 

Interferência da dor para andar 3,7 (DP=2,9) 

Interferência da dor para trabalhar 4,1 (DP=2,9) 

Interferência da dor nos relacionamentos 3,4 (DP= 2,8) 

Interferência da dor no sono 3,6 (DP=3,0) 

Interferência da dor para aproveitar a vida 3,6 (DP=3,1) 

Local da dor, n (%)  

Cabeça 17 (47,2) 

Tronco 15 (41,6) 

Membros Superiores 38 (125,0) 

Membros Inferiores 69 (191,6) 

Impacto da dor, média (DP) 3,63 (0,22) 

  

Health Assessment Questionnaire (HAQ), 
média (DP)  

0,7 (1,1) 

Vestir-se 0,44 (0,80) 

Levantar-se 0,94 (1,12) 

Alimentar-se 0,41 (1,15) 

Caminhar 0,69 (1,19) 

Higiene pessoal 

 

0,63 (1,29) 

Alcançar objetos 0,97 (1,83) 

Apreender objetos 1,08 (1,66) 

Outras Atividades  1,13 (1,77) 

 Nota: Valores representados com Média e Desvio Padrão (DP). Abreviação: HAQ, Health 
Assessment Questionnaire; BPI, Brief Pain Inventory; CSI, Central Sensitization Inventory.  
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Houve uma correlação moderada e positiva com entre a capacidade funcional, 

a presença de sintomas neuropáticos (r=0,66; p=0,001) e a intensidade de dor (r=0,65; 

p=0,001). Houve uma correlação baixa e positiva entre a presença de sinais e 

sintomas de sensibilização central e a capacidade funcional (r=0,49; p= 0,001). Por 

fim, houve uma correlação baixa e positiva entre a interferência da dor na vida do 

indivíduo e a capacidade funcional (r=0,37; p= 0,028). Os resultados das correlações 

estão apresentados na tabela 3.   

Tabela 3. Correlação entre as características da dor e a interferência da dor com a 

capacidade funcional em pacientes pós Febre Chikungunya. 

Variáveis HAQ 

 r (95% CI) P-value 

Sintomas Neuropáticos (PainDetect) 0.663 0.001 

Intensidade da dor (BPI) 0.653 0.001 

Inventário de Sensibilização Central (CSI) 0.486 0.001 

Interferência da dor (BPI) 0.366 0.028 

Nota: Valores representados como coeficiente de correlação de Spearman (r) e Intervalo 
de Confiança (IC). Abreviação: HAQ, Health Assessment Questionnaire; BPI, Brief Pain 
Inventory; CSI, Central Sensitization Inventory.  

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo objetivou verificar a relação entre as características da dor 

e a capacidade funcional em indivíduos pós Febre Chikungunya. A maioria dos 

participantes (77,5%) apresentou predomínio de dor nociceptiva de acordo com 

PainDETECT, sendo que 30,5% apresentou sinais e sintomas da sensibilização 

central de acordo com o CSI.  A presença de sintomas neuropáticos, a alta intensidade 

de dor, os sintomas de sensibilização central e a interferência da dor nas atividades 

de vida diária estão relacionadas com níveis mais elevados de deficiência.  

Nós investigamos a relação entre as características dolorosas manifestadas 

durante a fase crônica da Febre Chikungunya e o seu impacto sobre o estado 

funcional dos participantes. Estudos prévios (SANTOS, 2017; DE SOUZA, 2019; 

SCHILTE et al. 2013; TAVARES e COUTINHO, 2017) envolvendo indivíduos pós-

Febre Chikungunya se limitaram em reportar a intensidade da dor e caracterizar a dor 

de modo subjetivo sem escalas padronizadas. Por exemplo, Santos (2017) 
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propuseram classificações subjetivas em um questionário próprio onde o participante 

deveria classificar sua dor em “deprimente, persistente, angustiante, desastrosa, 

prejudicial, dolorosa, insuportável, assustadora, cruel, desconfortável”. A utilização de 

instrumentos amplamente adotados permite a comparação dos achados entre os 

estudos e fornece uma avaliação mais precisa.  

Nossos achados demonstraram uma intensidade de dor leve (média de 3,2) 

enquanto outros estudos observaram dor intensa em sua população variando entre 

6,5 (DE SOUZA, 2019), 7,4 (SANTOS, 2017) e 8,0 (TAVARES e COUTINHO, 2017). 

A diferença na média de intensidade da dor pode estar relacionada com a duração do 

tempo de acometimento da doença. Os estudos de Santos (2017) e de Souza (2019) 

apresentaram tempo de diagnóstico de 24 meses enquanto o estudo conduzido por 

Tavares e Coutinho (2017) incluiu pacientes com menos de um ano de doença. Em 

contrapartida, o tempo médio de diagnóstico dos participantes do nosso estudo foi de 

36 meses. A dor articular persistente é um achado comum em indivíduos pós Febre 

Chikungunya (SCHILTE et, 2013). Os pés, mãos e joelhos foram os locais mais 

frequentes de queixas de dor na nossa casuística, corroborando uma descrição prévia 

(SCHILTE et, 2013).   

Cerca de um terço dos participantes apresentou sinais e sintomas de 

sensibilização central. Os achados atuais não são comparados com a literatura uma 

vez que não há relatos prévios de sensibilização central na Febre Chikungunya. A 

teoria da sensibilização central propõe que a persistência dolorosa após a fase aguda 

da lesão seja resultante de uma hiperexcitação dos nociceptores do sistema nervoso 

central (LIEBANO e DA SILVA, 2016). Observa-se na literatura atual uma relação da 

presença destas síndromes em doenças crônicas reumáticas como a fibromialgia 

(SILVESTRI, et al. 2018), e essa relação foi observada em nosso estudo onde os 

participantes que obtiveram pontuação acima de 40 (ponto de coorte do CSI) 

apresentaram alguma doença crônica concomitante pós infecção pelo CHIK-Vírus, 

dentre elas 3 apresentaram a fibromialgia, diagnóstica após a Febre Chikungunya. A 

teoria da sensibilização central explica a alteração o limiar da sensibilidade, onde 

observa-se que as sensações dolorosas podem se manifestar até mesmo na ausência 

de lesão ou estímulo nociceptivo persistente (ASHMAWI e FREIRE, 2016). Desta 

maneira, pode se supor que o fato da dor persistente após tantos anos em alguns 

casos da Febre Chikungunya possa estar ligado a essa hipersensibilização dos 

nociceptores de alguns indivíduos. Em revisão mais específica sobre o assunto o 
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estudo desenvolvido pelo IASP aponta que alguns autores apresentam a dor de 

sensibilização central como um subgrupo da dor neuropática, assim considerado pelo 

fato de que alguns estudos consideram essa alteração dolorosa uma disfunção do 

sistema nervoso central (SHRAIM et. al. 2020). 

 Ao se visualizar o aspecto da funcionalidade, Souza (2019) aponta para 

deficiência moderada a leve e medo moderado à realização de movimentos. Este 

estudo procurou fazer a correlação entre a duração da Febre Chikungunya com a 

intensidade da dor e a funcionalidade que demonstrou uma correlação moderada e 

positiva entre o tempo diagnóstico e a intensidade e uma correlação fraca e sem 

significância estatística entre o tempo diagnóstico e a capacidade funcional (DE 

SOUZA,2019). A relação que encontramos em nosso estudo foi discreta e igualmente 

sem significância estatística. Schilte e colaboradores (2013) relataram a artralgia 

como altamente incapacitante para as tarefas da vida diária, vida profissional e 

atividades de lazer (SCHILTE et al.2013). O estudo de Tavares e Coutinho (2017) 

90% da amostra relatou possuir dificuldade para realização das atividades de vida 

diária. A limitação da mobilidade esteve presente em 61% dos indivíduos avaliados. 

É importante ressaltar que neste estudo foram inclusos pacientes nas 3 fases da 

doença (aguda, subaguda e crônica), podendo tem um impacto nos resultados da 

pesquisa. Os estudos acima apresentados revelam que o quadro doloroso pós 

infecção do CHIKV é persistente até depois de 36 meses sendo que esta dor é de 

característica intensa e apresenta impacto na funcionalidade. Já o presente estudo 

demonstrou baixa interferência da dor na funcionalidade, ao se observar as 

características da população estudada e resultados obtidos podemos observar uma 

tendência de persistência nas atividades diárias mesmo mediante a quadro moderado 

de dor, o que pode justificar a baixa relação entre o impacto da dor e a funcionalidade. 

Embora, poucos participantes tenham sido classificados com dor neuropática e 

sensibilização central, a presença destes sintomas se relaciona positivamente com a 

capacidade funcional, ou seja, na presença de componentes neuropáticos ou de 

sintomas que indiquem a sensibilização central, o score da capacidade funcional 

indica maior incapacidade.  

Ao obter essas informações o pesquisador ou profissional da área da saúde 

pode trazer mais clareza a sua investigação e reconhecer caminhos eficazes para 

abordagens terapêuticas. No entanto, é comum na literatura disponível, quando se 

trata da Febre Chikungunya, a investigação da dor de uma maneira superficial e 
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subjetiva, deixando de se utilizar de instrumentos de avaliação simples, mas úteis para 

se trazer dados mais objetivos a respeito do quadro doloroso. Nisto, no presente 

estudo, procuramos identificar o maior número possível de dados a respeito desta 

patologia para assim contribuir com maiores informações para futuras investigações 

a respeito dos tratamentos disponíveis.  

Recomendamos a criação de novos modelos de avaliação que atendam tanto 

pesquisadores quanto clínicos na realização de investigações a respeitos das 

condições crônicas das doenças. O manejo da dor nas patologias, sejam elas agudas 

ou crônicas, precisa de uma avaliação criteriosa que deve conter informações 

relevantes como: tempo (início da dor, durabilidade e alterações de suas 

características ao decorrer do período), gravidade da dor (impacto na qualidade de 

vida), qualidade da dor (nociceptiva ou neuropática), intensidade (nível doloroso que 

pode ser medido por escalas), localização e distribuição da dor (sua profundidade e 

difusão, podem ser avaliados através de diagramas corporais), identificação de fatores 

que exacerbam ou aliviam a dor (ROSSI, 2015). 

Como limitações do estudo apontamos principalmente a baixa de adesão ao 

questionário on-line tendo como hipótese: 1) dificuldade de acesso do link; 2) tempo 

médio de resposta podendo ser acima de 30 minutos; 3) grande número de questões 

para resposta. Essas duas últimas hipóteses parecem ser as mais aceitáveis visto que 

quando comparado o número de acessos obtidos (285) durante o período de coleta 

de dados (3 meses) e o número de questionários completos (38) e enviados, é 

possível que o grande tempo dispendido para a resposta dos questionários não seja 

possível para a realidade daqueles que acessaram ao link da pesquisa. Os 

questionários que avaliam a dor, tem perguntas semelhantes que podem parecer 

repetitivas ao participante o que pode sugerir que, para pesquisas on-line um 

questionário mais direto e compacto se torne mais atraente ao sujeito da pesquisa. 

Não identificamos em pesquisa literária um questionário que atenda a demanda de se 

conhecer as principais características da dor e funcionalidade em um só instrumento 

de avaliação, que seja versátil e de fácil aplicação tanto on-line quanto 

presencialmente. Essa necessidade de tais instrumentos de avaliação que possam 

ser utilizados de maneira remota ou presencial se faz emergente em nossos dias, 

devido aos avanços tecnológicos e a possibilidade de abranger maior número de 

participantes para as pesquisas, quanto também, relacionado ao distanciamento 

social que agora se faz necessário mediante a realidade da pandemia. O presente 
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estudo feito através de uma abordagem totalmente digital, respeitando os tempos de 

distanciamento social devido o enfrentamento à pandemia do coronavírus-19. Embora 

os instrumentos utilizados na investigação atual sejam amplamente utilizados na 

literatura, a aplicação dos questionários no formato digital pode representar uma 

limitação do estudo, uma vez que os mesmos instrumentos ainda não foram validados 

com esta metodologia.  

CONCLUSÃO 

A dor crônica pós-Febre Chikungunya tem característica prevalente de dor 

nociceptiva e intensidade moderada. A presença de sintomas neuropáticos, alta 

intensidade de dor e de sinais e sintomas de sensibilização central impacta 

negativamente a capacidade funcional dos indivíduos acometidos.  
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Considerações Finais 

 

A presente investigação a respeito da dor crônica pós Febre Chikungunya 

observou a relação da presença de sintomas neuropáticos e de sensibilização central 

com a diminuição da capacidade funcional do indivíduo por ela acometido. Esse 

impacto traz consigo uma série de adaptações ao estilo de vida dessa pessoa e em 

alguns casos acompanhamento de profissionais da saúde por um longo período de 

tempo. Existe a necessidade de maiores investigações a respeito desse assunto, para 

que seja possível a elaboração de estratégias eficazes no tratamento dos portadores 

destas condições. Recomenda-se estudos com amostras maiores, para maiores 

esclarecimentos. 
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Anexo 1 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 2 – Instrumentos de Coleta de Dados 
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Anexo 3 – Checklist Metodológico 

STROBE Statement—checklist 

ÍTEM Nº RECOMENTAÇÃO STATUS 

Título e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no título 

ou no resumo, com termo comumente 

utilizado; 

Disponibilize no resumo um sumário 

informativo e equilibrado do que foi 

feito e do que foi encontrado 

 

OK 

Introdução 

Contexto/Justificativa 

 

2 Detalhe o referencial teórico e as 

razões para executar a pesquisa. 

 

OK 

Objetivos 3 Descreva os objetivos específicos, 

incluindo quaisquer hipóteses pré-

existentes. 

 

OK 

Métodos 

Desenho do estudo 

4 Apresente, no início do artigo, os 

elementos-chave relatives ao desenho 

do estudo. 

 

OK 

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas 

relevantes, incluindo os períodos de 

recrutamento, exposição, 

acompanhamento (follow-up) e coleta 

de dados. 

OK 

Participantes 6 Estudos de Coorte: Apresente os 

critérios de elegibilidade, fontes e 

métodos de 

seleção dos participantes.  Descreva 

os métodos de acompanhamento. 

Estudos de Caso-Controle: 

Apresente os critérios de elegibilidade, 

as fontes e o 

critério-diagnóstico para identificação 

dos casos e os métodos de seleção 

dos 

controles. Descreva a justificativa para 

a eleição dos casos e controles. 

Estudo Seccional: Apresente os 

critérios de elegibilidade, as fontes e os 

métodos de seleção dos participantes. 

Estudos de Coorte: Para os estudos 

OK 
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pareados, apresente os critérios de 

pareamento e o número de expostos e 

não expostos. 

Estudos de Caso-Controle: Para os 

estudos pareados, apresente os 

critérios de pareamento e o número de 

controles para cada caso. 

 

Variáveis 7 Defina claramente todos os desfechos, 

exposições, preditores, confundidores 

em potencial e modificadores de efeito. 

Quando necessário, apresente os 

critérios diagnósticos. 

 

OK 

Fontes de dados/ 

Mensuração 

8a  Para cada variável de interesse, 

forneça a fonte dos dados e os 

detalhes dos 

métodos utilizados na avaliação 

(mensuração). Quando existir mais de 

um 

grupo, descreva a comparabilidade dos 

métodos de avaliação. 

OK 

Viés 9 Especifique todas as medidas 

adotadas para evitar potenciais fontes 

de vies. 

OK 

Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o 

tamanho amostral. 

OK 

Variáveis 

quantitativas 

11 Explique como foram tratadas as 

variáveis quantitativas na análise. Se 

aplicável, 

descreva as categorizações que foram 

adotadas e porque. 

 

NÃO SE 

APLICA  

Métodos estatísticos 12 Descreva todos os métodos 

estatísticos, incluindo aqueles usados 

para controle de confundimento. 

Descreva todos os métodos utilizados 

para examinar subgrupos e interações. 

Explique como foram tratados os dados 

faltantes (“missing data”) 

Estudos de Coorte: Se aplicável, 

explique como as perdas de 

acompanhamento foram tratadas. 

Estudos de Caso-Controle: Se 

aplicável, explique como o pareamento 

dos casos e controles foi tratado. 

NÃO SE 

APLICA 
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Estudos Seccionais: Se aplicável, 

descreva os métodos utilizados para 

considerar 

a estratégia de amostragem. Descreva 

qualquer análise de sensibilidade. 

 

Resultados 

Participantes 

13 a Descreva o número de participantes 

em cada etapa do estudo (ex: número 

de 

participantes potencialmente elegíveis, 

examinados de acordo com critérios 

de elegibilidade, elegíveis de fato, 

incluídos no estudo, que terminaram o 

acompanhamento e efetivamente 

analisados) 

Descreva as razões para as perdas em 

cada etapa. Avalie a pertinência de 

apresentar um diagrama de fluxo 

Dados descritivos 

NÃO SE 

APLICA 

 14 a Descreva as características dos 

participantes (ex: demográficas, 

clínicas e sociais) e as informações 

sobre exposições e confundidores em 

potencial. 

Indique o número de participantes com 

dados faltantes para cada variável de 

interesse. 

Estudos de Coorte: Apresente o 

período de acompanhamento (ex: 

média e tempo total) 

 

NÃO SE 

APLICA 

Desfecho 15a Estudos de Coorte: Descreva o 

número de eventos-desfecho ou as 

medidas-resumo ao longo do tempo 

Estudos de Caso-Controle: Descreva 

o número de indivíduos em cada 

categoria 

de exposição ou apresente medidas-

resumo de exposição. 

Estudos Seccionais: Descreva o 

número de eventos-desfecho ou 

apresente as medidas-resumo. 

NÃO SE 

APLICA 

Resultados 

principais 

16 a Descreva as estimativas não ajustadas 

e, se aplicável, as estimativas 

ajustadas 

por variáveis confundidoras, assim 

NÃO SE 

APLICA 



 

 

61 

 

 

  

 

como sua precisão (ex: intervalos de 

confiança). Deixe claro quais foram os 

confundidores utilizados 

no ajuste e porque foram incluídos. 

Quando variáveis contínuas forem 

categorizadas, informe os 

pontos de corte utilizados. Se 

pertinente, considere transformar as 

estimativas de risco relativo em termos 

de risco absoluto, para um período de 

tempo relevante. 

Outras análises 17 Descreva outras análises que tenham 

sido realizadas. Ex: análises de 

subgrupos, interação, sensibilidade. 

NÃO SE 

APLICA 

Discussão 

Resultados 

principais 

18 Resuma os principais achados 

relacionando-os aos objetivos do 

estudo. 

 

NÃO SE 

APLICA 

Limitações 19 Apresente as limitações do estudo, 

levando em consideração fontes 

potenciais 

de viés ou imprecisão. Discuta a 

magnitude e direção de viéses em 

potencial. 

NÃO SE 

APLICA 

Interpretação 20 Apresente uma interpretação cautelosa 

dos resultados, considerando os 

objetivos, as limitações, a 

multiplicidade das análises, os 

resultados de estudos 

semelhantes e outras evidências 

relevantes. 

NÃO SE 

APLICA 

Generalização 21 Discuta a generalização (validade 

externa) dos resultados. 

NÃO SE 

APLICA 

Outras Informações 

Financiamento 

22 Especifique a fonte de financiamento 

do estudo e o papel dos financiadores. 

Se 

aplicável, apresente tais informações 

para o estudo originalno qual o artigo é 

baseado. 

 

OK 


