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Resumo

Introducéo: A Febre Chikungunya tem como principal consequéncia a artralgia, que
pode perdurar por anos. A investigacao sobre outros aspectos da dor como a presenca
de sintomas neuropaticos e de sensibilizacdo central, assim como a sua relacdo com
a limitacdo funcional em pacientes com Febre Chikungunya ainda néo foi explorada.
Objetivo: Avaliar a relagdo entre as caracteristicas da dor e a capacidade funcional
em individuos acometidos pela Febre Chikungunya que estejam na fase crénica desta
doenca. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal com 36
individuos na fase crénica da Febre Chikungunya. Os participantes preencheram um
questionario sociodemogréafico, um instrumento de avaliacdo do impacto da dor na
funcionalidade (Inventario Breve da Dor, BPI), da presenca de sintomas neuropaticos
(PainDETECT), da presenca de sinais e sintomas de sensibilizacdo central (Inventério
de Sensibilizacdo Central, CSI) e da capacidade funcional (Health Assessment
Questionnaire, HAQ). O teste de correlacdo de Spearman (rho) investigou a relacéo
entre caracteristicas 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 sindrome de sensibilizacdo central (CSI maior que 40
pontos) e a média de deficiéncia foi leve (média do HAQ = 0,7). Houve uma correlacao
moderada e positiva entre a capacidade funcional e a presenca de sintomas
neuropaticos (r=0,66; p=0,001) e a intensidade de dor (r=0,65; p=0,001). Além disso,
houve uma correlagéo baixa e positiva com entre a presenca de sinais e sintomas de
sensibilizacao central e a capacidade funcional (r=0,49; p=0,001). Por fim, houve uma
correlacdo baixa e positiva entre a interferéncia da dor na vida do individuo e a
capacidade funcional (r=0,37; p= 0,028). Conclusao: A dor crénica pos-Febre
Chikungunya tem caracteristica prevalente de dor nociceptiva e intensidade
moderada. A presenca de sintomas neuropaticos, alta intensidade de dor e de sinais
e sintomas de sensibilizacédo central impacta negativamente a capacidade funcional

dos individuos acometidos.

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



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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Capitulo 1 Revisao de Literatura

1.1 Introducéao

A Febre Chikungunya é uma doenca inflamatéria que atinge as articulacdes
principalmente das extremidades (méaos e pés). O significado do nome Chikungunya
(“curvar-se para frente” ou “contorcer”) esta de acordo com a sintomatologia da
doenca que tem como principal caracteristica a poliartralgia acentuada (MARQUES,
2017). Na fase aguda da doencga os sintomas s&o febre, dor generalizada e
incapacitante, nauseas, vomitos e erupcdes cutaneas. Diferentemente de outras
arboviroses como a Dengue, na Febre Chikungunya, sequelas estruturais persistem
nas cartilagens articulares, mesmo apés a resolucao da fase aguda, resultando em
dor articular de longo prazo (CASTRO et al., 2016). Em alguns individuos a dor nas
articulacbes pode ir além da fase aguda e durar meses (fase subaguda) ou anos (fase
cronica) (TRITSCH et al., 2020; SCHILTE et al., 2013).

A persisténcia da dor pode ser um fator limitador no desempenho funcional, isto
€, a capacidade do individuo em desenvolver atividades vitais para sua sobrevivéncia
e convivéncia com a sociedade a sua volta. Para um desempenho adequado, o
individuo deverd estar em boas condicbes fisicas e cognitivas. Assim sendo, o
comprometimento destas funcdes fisicas ou mentais podera tornar o individuo
dependente de outrem para a realizacdo das atividades (SAMPAIO e LUZ, 2009;
BRASIL, 2013).

Desta maneira, um estudo que investigue a relacdo das caracteristicas da dor
com a capacidade funcional de individuos com Febre Chikungunya pode auxiliar na
producdo de diagndsticos funcionais mais fidedignos e capazes de nortear 0s
profissionais da saude na elaboracdo de planos de tratamento efetivos e mais
adaptados as suas necessidades para a melhora funcional dessa populacdo na fase

cronica da doenca.
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1.1.1 A Febre Chikungunya

No historico da doenca, observa-se a ocorréncia de surtos periédicos que
tendem a acometer paises dos continentes Asiatico, Africano e Americano, onde o
clima é tropical, favorecendo a proliferacdo do mosquito transmissor, o Aedes Aegypti.
Os humanos séo os principais reservatorios do Chikungunya durante os periodos de
surto. Nas fases inter-epidémicas, primatas, roedores, passaros e outros pequenos
mamiferos s&o potenciais reservatérios do virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

No Brasil, os primeiros registros da doenca foram na cidade de Oiapoque no
Amapa (AP) e Feira de Santana (BA) ambos no ano de 2014 (MARQUES et al., 2017).
Desde entdo, o Ministério da Saude 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 0 ano de maior crescimento da
doenca); e em 2017, 185.605 casos. A partir de 2018, houve um decréscimo da
doenca para 12.173 casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Até fevereiro de 2019,
havia 7.257 casos registrados. Ainda, segundo o Ministério da Saude, a regiao
brasileira mais acometida, neste mesmo ano, foi a regido sudeste com 4.966 casos
seguida das regifes norte com 1.178 casos e a regido nordeste com 820 casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). No boletim epidemiolégico do ano de 2021 foram
notificados 7.778 casos provaveis (taxa de incidéncia de 3,7 casos por 100 mil hab.)
no pais. A regido nordeste apresentou a maior incidéncia com 6,1 casos/100 mil hab.,
seguida das regides sudeste (4,1 casos/100 mil hab.) e norte (1,9 casos/100 mil hab.)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A fisiopatologia da Febre Chikungunya esta relacionada ao acometimento de
tecidos alvo, como articulagbes e musculos, produzindo resposta inflamatoria
autoimune (MARQUES et al.,, 2017). As alteragdes histopatologicas sinoviais
observadas no individuo pos infecgéo pelo Chikungunya Virus (CHIKV) sao similares
as alteracdes encontradas na artrite reumatoide, observando-se hiperplasia sinovial,
proliferacdo vascular e infiltracdo de macrofagos perivasculares (MARQUES et al.,
2017). Desta maneira, a sintomatologia algica persistente e predominantemente distal
da Febre Chikungunya condiz com a sintomatologia produzida pela artrite reumatoide.

Atualmente, o grande desafio da saude publica em relacdo a Febre

Chikungunya é a gestdo da sua cronicidade. Devido aos sintomas algicos os
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individuos acometidos exibem incapacidades que podem durar anos apos a infeccéo
pelo virus, interferindo direta e indiretamente sobre sua produtividade e sobre o
aumento dos custos com a saude. A comunidade cientifica, tem se empenhado em
identificar a causa da persisténcia destes sintomas e de maneira € possivel promover
a melhor funcionalidade para os individuos acometidos pela Febre Chikungunya
(MARQUES, 2017).

A Febre Chikungunya tem sido associada a baixos niveis de recuperacéo e a
limitacGes de atividades de vida diaria. Um estudo com 714 pacientes com diagndstico
laboratorial de CHIKV num periodo de 2 anos encontrou apenas 176 pacientes que
se consideravam recuperados e uma probabilidade de recuperagédo completa em 1
ano foi de 0,39% (COUTURIER et al., 2012). As recaidas de artralgia foram relatados
em 72% (274/381) dos pacientes. Outros sintomas relatados foram a rigidez matinal
por 88% (221/251), inchaco nas articulagbes por 58% (121/208) e febre por 26%
(45/171) (COUTURIER et al., 2012). A cronicidade da dor e a limitacdo funcional
também foram observadas em outro estudo. Javelle et al. (2015), observaram que
66% dos pacientes apresentavam duracdo prolongada dos sintomas (febre
persistente por mais de 10 dias e/ou outros sintomas persistentes por mais de 3
semanas). Dos individuos diagnosticados com reumatismo inflamatério crénico
(pPCHIK-CIR), 27% relataram incapacidade para trabalhar e 77% relataram uma
reducdo significativa em suas atividades diarias (JAVELLE et.al., 2015). Portanto, a
cronicidade da dor e a limitagcdo funcional sdo achados comuns em individuos
acometidos por Febre Chicungunya.

As consequéncias clinicas da Febre Chikungunya também preocupam os
casos de idosos. Niveis severos de dor, diminuicdo do equilibrio, comprometimento
da marcha e menor forca muscular foram observados em adultos mais velhos com
artralgia crénica Pos-Chikungunya (FORECHI et al., 2018). As debilidades préprias
do processo de envelhecimento e as morbidades adquiridas até esta fase da vida
trazem maiores sequelas a estes individuos podendo causar-lhes maiores
incapacidades. Desta forma, tem sido advogado que intervencfes especificas sdo
necessarias para este publico (LANG e ASPINALL, 2018).
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1.1.1.2 Quadro clinico

A Sociedade Brasileira de Reumatologia descreve a doenca como uma
condicao dividida em 3 fases: aguda (de 7 a 14 dias ap6s o contato com o0 virus),
subaguda (até 3 meses apods o contato com o virus) e crénica (3 meses ou mais apos
0 contato com o virus). A fase aguda é caracterizada por febre alta (> 39°) de inicio
subito, poliartralgia intensa e simétrica, afetando principalmente as extremidades
(punho, méo, tornozelo e pé), muitas vezes caracterizada como incapacitante. H4
também alguns relatos de astenia, mialgia, cefaleia, nausea, vomitos, diarreia,
fotofobia, dor reto orbital, conjuntivite, dor axial, exantema macular, com ou sem

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

1.1.2.2 Diagnostico

O diagndstico é feito através da anamnese e do exame fisico em busca da
sintomatologia clinica somados aos exames laboratoriais feitos por amostragem de
sangue, urina ou liquido cefalorraquidiano (LCR). Estes exames podem fornecer
resultados positivos a partir de 8 a 15 dias ap0s a coleta. Rotineiramente também é
feito o diagndstico diferencial para malaria, leptospirose, dengue, febre reumatica,
dentre outras doencas infecciosas. Este diagnéstico podera ser realizado a partir do
isolamento viral e da pesquisa de acido ribonucleico (RNA), bem como pelo quadro
clinico (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Alteracdes soroldgicas podem estar
presentes como a elevacao dos niveis de Proteina-C reativa (PCR) e presenca de
anticorpos IgM até 12 semanas ap6s o quadro inicial da doenca (CASTRO et al.,
2016). Esses autores ainda ressaltam a necessidade de diferenciacdo da artrite
reumatoide prévia para a associada a Febre Chikungunya, sendo esta ultima
caracterizada pela ndo alteracdo dos niveis de fator reumatoide e anticorpo anti-CCP

(peptideo citrulinado ciclico).

1.1.2.3 Dor e Incapacidade

A dor é considerada pelos estudiosos como o0 quinto sinal vital que deve ser

avaliado juntamente com os demais (temperatura, pulso, frequéncia respiratoria e
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pressao arterial) no ambiente clinico (MARTELLI e ZAVARIZE, 2013). A Dor é
conceituada como “Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada,
ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (DE
SANTANA, 2020).

A dor é uma resposta protetora do sistema nervoso frente a uma potencial
injuria externa ao organismo. O estimulo “agressor” é conduzido pelas vias de dor do
sistema nervoso periférico até os centros corticais do sistema nervoso central onde &
interpretado, neste mesmo contexto o sistema nervoso central elabora e envia uma
resposta ao estimulo agressor que pode ser motora ou produzindo alteracdes
fisiolégicas no organismo (ROCHA, et al. 2007). Em suma, a dor é um sinal fisiol6gico
produzido como forma de interacdo protetiva entre o organismo e ambiente onde esta
inserido. A dor pode ser classificada de acordo com o seu mecanismo como
nociceptiva, neuropatica ou sensibilizagdo central. A dor nociceptiva é caracterizada
pela lesdo aos tecidos corporais, resultante do estimulo dos receptores sensoriais. A
dor neuropatica é resultante de uma lesdo dos nervos periféricos ou doenca do
sistema nervoso somatosensorial. (MERSKEY & BOGDUK, 1994). Ja a
sensibilizacdo central esta relacionada a uma amplificacdo da dor onde ndo ha uma
leséo tecidual prévia (GARCIA, 2010; DE MELO CARDOSO, 2012). A dor também
pode ser classificada de outras formas, incluindo o seu tempo de duragéo. A dor aguda
€ a resposta “rapida” do organismo a uma leséo, esse tempo € de até 3 meses.
Quando a dor ultrapassa esse periodo passa a ser classificada com dor crénica
(BASTOS et al, 2007).

A dor traz consequéncias adversas ao individuo afetado, que variam desde a
limitacdo do seu desempenho em fun¢Bes basicas diarias até funcbes complexas e
indispensaveis (TREEDE et al, 2019). Portanto, investigacdes sobre as caracteristicas
da dor devem incorporar avaliacdes das suas consequéncias funcionais ao individuo.

Dois estudos brasileiros reportaram a presenca de dor e limitacao funcional em
individuos acometidos por Febre Chikungunya. Pacientes com artralgia pds Febre
Chikungunya avaliados na Bahia apresentaram impacto negativo da doenca 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 crbnica decorrente da Febre

Chikungunya apresentam nivel moderado a grave de dor, comumente localizada nas
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articulacdes do tornozelo, p€, punhos e maos; moderado nivel de deficiéncia no que
diz respeito a capacidade funcional e cinesiofobia moderada (DE SOUZA,2019).

O desempenho funcional esta relacionado a capacidade do individuo em
desenvolver atividades vitais para sua sobrevivéncia e convivéncia em sociedade
(FONTES et al, 2010). Tais atividades podem ser divididas em atividades basicas de
vida diaria (alimentar-se, banhar-se, vestir-se, utilizar o banheiro, transferir-se) e
atividades instrumentais de vida diaria (usar transporte publico, realizar tarefas
domeésticas, utilizar o telefone) (SIGRIST, 2021). Por sua vez, a capacidade funcional
€ vista como a mensuracao de como o individuo realiza as tarefas da vida cotidiana.
Para o bom desempenho destas funcées o individuo devera estar em boas condicfes
fisicas e preservacao cognitiva, sendo assim, consequentemente ao sofrer alguma
lesédo que comprometa as funcdes fisicas ou mentais este individuo podera tornar-se
depende de outro para a realizacao destas atividades (SAMPAIO e LUZ, 2009).

Frente a um quadro doloroso, o profissional de salude deve estar atento a
algumas caracteristicas especificas da dor. Sdo elas: intensidade, durabilidade,
extensibilidade, informacéo sensorial, informacdo emocional (ROSSI, 2015). Essas
informagdes trazem melhor clareza ao quadro do paciente, apontando para um

tratamento simples e eficaz.

1.2 Justificativa

1.2.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

Os estudos apresentados até aqui demonstram que a dor € frequente em
individuos acometidos pela Febre Chikungunya, assim como a restricao de atividades
diarias. No entanto, néo fica claro se o quadro doloroso tem relacdo com a capacidade
funcional do individuo infectado. Sabe-se que, para que se elabore um plano de
tratamento eficaz, € necessario obter-se 0 maximo de informagfes sobre o quadro
clinico da doenca, 0 que ainda ndo esta totalmente esclarecido no caso da Febre

Chikungunya em sua fase cronica.
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1.2.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

O presente estudo se insere no eixo doencas transmissiveis: desenvolvimento
de estratégias para diagnostico e tratamento de quadros clinicos atipicos de
Chikungunya e Zika (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

1.2.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

Este estudo esta em consonancia com o objetivo 3 da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades (BRASIL, 2020).

1.3 Objetivos

1.3.1 Priméario/ Geral

Avaliar a relacdo entre as caracteristicas da dor e a capacidade funcional em

individuos na fase crénica da Febre Chikungunya.

1.4 Hipotese

Individuos acometidos pela Febre Chikungunya que estdo na fase crénica da
doenca que apresentem maior intensidade de dor, sintomas neuropaticos e sinais e

sintomas de sensibilizacdo central apresentam reducdo da sua capacidade funcional.


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

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica antes da
execucdo do estudo, em consonancia com a resolucdo 466/2012. Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apés
serem informados sobre aa natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. O
presente estudo foi aprovado pelo CEP-UNISUAM sob o numero CAAE:
34306920.6.0000.5221.

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem clinica observacional de carater

transversal e natureza analitica.

2.2.1 Local de realizacao do estudo

Site SURVIOR®, — Internet

2.3 Amostra

Foram incluidos pacientes com Febre Chikungunya na fase crénica da doenca

no presente estudo.
2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Plataformas Digitais (Facebook, Instagram e WhatsApp), compartilhamento

organico em redes particulares.
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2.3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos com diagndstico clinico e/ou
laboratorial de Febre Chikungunya na fase crénica da doenca (mais de 3 meses do
diagndstico inicial).

2.3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os participantes que nado responderam
completamente o questionario da pesquisa e 0s que participantes que receberam

diagnostico de doenca reumatica, antes do diagnéstico da Febre Chikungunya.

2.4 Procedimentos/metodologia proposta

A abordagem foi feita totalmente on-line através de midias sociais, com a
disponibilizacdo do link para pesquisa através de postagens no Facebook, Instagram
e WhatsApp. O programa de pesquisa utilizado foi o SURVIOR®. Os participantes
preencheram um questionario autoaplicAvel que incluiu informacfes
sociodemogréficas e clinicas, impacto da dor na funcionalidade, presenca de sintomas
neuropaticos, presenca de sinais e sintomas de sensibilizacdo central e capacidade
funcional. O participante aceitou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
antes de preencher as informacdes contidas no questionario. O tempo médio de

resposta do questionario foi de 30 minutos.
2.4.1 Avaliacéo clinica

Os seguintes instrumentos de avaliagcédo foram utilizados:
I. Questionario estruturado: Incluiu dados sociodemograficos (idade, sexo, tempo de
diagndstico) e antropométricos (peso, altura e indice de Massa Corporal — IMC), além

disso, a pratica de atividades fisicas foi auto reportada pelos participantes.
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II. Impacto da dor na funcionalidade. O Inventario Breve de dor (BPI) foi utilizado para
mensurar a intensidade da dor e a sua interferéncia na vida do individuo. O BPI é
composto por 15 itens subdivididos em duas partes: 1 - avalia a intensidade da dor 2
- interferéncia na vida. A dor avaliada é aquela sentida nas ultimas 24h numa escala
de 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor possivel) e na interferéncia na vida 0 (nenhuma
interferéncia) e 10 (completa interferéncia). Este instrumento também possibilita a
identificacdo dos pontos de dor através de uma figura que representa o corpo humano,
e a uma tabela onde o individuo podera descrever qual tipo de tratamento ou
medicacdo utiliza para o controle da dor. Apés somatoéria das pontuacdes das
dimensoes é feita a média pelo total de itens, sendo que um alto escore indica uma
alta intensidade da dor ou muita interferéncia da dor sobre a vida do individuo
(FERREIRA et al., 2011). A adaptacéo transcultural para pacientes brasileiros deste
instrumento avaliativo demonstrou valores adequados de validade e confiabilidade,
além de alta consisténcia interna do instrumento adaptado (TOLEDO e SOBREIRA,
2008).

lll. Presenca de sintomas neuropaticos. O painDETECT é um questionario
autoaplicavel que foi desenvolvido com objetivo de diferenciar componentes de dor
neuropatica dos componentes de dor nociceptiva em pacientes com dor lombar
cronica. O painDETECT foi validado para muitas condi¢cdes de dor neuropética e foi
validado para o uso em condi¢des de dor mista, como artrite reumatoide, osteoartrite,
dor no cancer e espondilolistese lombar. O questionario apresenta uma sensibilidade
de 85% e especificidade de 80% para identificacdo de dor neuropatica. Os pontos de
corte para o questionario original indicam que, nos escores < 12, um componente
neuropatico é pouco provavel, enquanto nos escores = 19, um componente
neuropatico é provavel (FREYNHAGEN et al., 2016). O painDETECT abrange quatro
dominios. O primeiro dominio inclui trés questdes que avaliam a intensidade da dor.
O segundo dominio tem quatro graficos sobre o curso da dor, pontuado de -1 a +1,
dependendo do diagrama de padrdo do curso de dor selecionado. O terceiro dominio
tem um mapa corporal para desenhar as principais areas de dor e, além disso, o
paciente deve marcar em um item dicotdmico a presenca de dor irradiada. O quarto
dominio tem sete questdes abordando 7 itens descritores sensoriais da dor. Para cada
guestao seis respostas diferentes sdo possiveis 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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pontuacdes dadas em cada dominio, uma pontuacao final entre -1 a 38 pode ser
alcancada. A versdo adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro se
mostrou valido para identificar os componentes da dor neuropatica em pacientes

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

IV. Presenca de sinais e sintomas de sensibilizacdo central. O Inventario de
Sensibilizacdo Central (CSI) € um instrumento valido e fidedigno desenvolvido para
identificar pacientes cujos sintomas de apresentacdo podem estar relacionados com
a sensibilizacédo central (SC). A Parte A do CSI mede uma gama completa de 25
sintomas somaticos e 30 emocionais associados com SC. A parte B (que néo é
pontuada) pergunta se o individuo ja foi diagnosticado com um ou mais distUrbios
especificos, incluindo 7 sindromes de sensibilidade central (CSSs) separados (dores
de cabeca tensionais / enxaquecas, fibromialgia, sindrome do intestino irritavel,
sindrome das pernas inquietas, disfuncdo temporomandibular, sindrome da fadiga
cronica e multiplas sensibilidades quimicas) e 3 transtornos relacionados (depressao,
ansiedade / atagques de panico e lesdo no pescoco) (NEBLETT, HARTZELL,
WILLIAMS, et al., 2017). O CSI consiste em 2 partes, das quais a parte A inclui 25
itens sobre sintomas relacionados a SC, pontuados em uma escala Likert de 5 pontos,
de 0 a 4. A maior pontuacao total reflete maior sintomatologia da SC, enquanto uma
pontuacdo de 40 pontos em 100 foi descrita como o valor de corte indicativo para SC
(KREGEL et al., 2018). A versao desse instrumento validada para uso em pacientes
brasileiros mostrou-se confidvel (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 avaliacdo criada com o
objetivo de verificar o impacto da artrite reumatoide nas funcdes diarias dos individuos
portadores desta doenca. Se trata de um questionario autoaplicavel composto por 20
perguntas sobre as atividades de vida diaria com respostas padronizadas que
identificam o nivel de dificuldade que o individuo 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 individuo necessita de érteses
ou ajuda nas realizacdes das tarefas diérias, classificando-o em (1) se necessita de
Ortese para realizagdo da tarefa; (2) se necessita de ajuda humana para realizagédo

das tarefas; ou (3) se necessita de ajuda de Ortese e ajuda humana para realizacao
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da tarefa. A apresentacdo dos resultados apdés as somatérias dos escores a
classificacdo funcional € compreendida em: Deficiéncia Leve (HAQ de 0 a 1),
Deficiéncia Moderada (HAQ > 1), Deficiéncia Grave (HAQ > 2 a 3) (BRUCE, 2005).
Este instrumento foi traduzido e adaptado para pacientes brasileiros, sendo

considerado apropriado para essa populagdo (FERRAZ,1990).

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primério

Capacidade funcional.

2.5.2 Desfecho secundario

Caracteristicas da dor.

2.6 Analise dos dados

Os dados colhidos foram tabulados e analisados quanto a sua distribuigdo. O
tratamento estatistico foi realizado por meio do programa JASP e apresentacao por

tabelas e graficos comparativos.

2.6.1 Tamanho amostral

Um calculo de amostra foi realizado inicialmente considerando o numero total
de casos da Febre Chikungunya na cidade de Maraba-PA no periodo de 2017 e 2018
de n=214 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - MARABA-PA), um percentil de
20% da populagédo notificada e 10% a mais de participantes devido ao risco de
possiveis perdas. O total estimado foi de 64 participantes com Febre Chikungunya.
Todavia, a pandemia do Coronavirus-2019 ndo permitiu a avaliacdo presencial dos
participantes e o presente estudo incluiu 36 individuos com Febre Chikungunya que

preencheram os questionarios autorreferidos no formato eletrénico.
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Capitulo 3 Producdes

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): 1.498

Classificacdo Qualis (ANO)Z

Submetido/Revisado/Aceito em:

TITULO: SINTOMAS NEUROPATICOS, INTENSIDADE DE DOR E PRESENCA DE
SENSIBILIZAGAO CENTRAL IMPACTAM NEGATIVAMENTE A CAPACIDADE
FUNCIONAL DE INDIVIDUOS POS FEBRE CHIKUNGUNYA

RESUMO
Introducdo: A Febre Chikungunya tem como principal consequéncia a artralgia, que
pode perdurar por anos. A investigacao sobre outros aspectos da dor como a presenca
de sintomas neuropaticos e de sensibilizacdo central, assim como a sua relagdo com
a limitagéo funcional em pacientes com Febre Chikungunya ainda n&o foi explorada.
Objetivo: Avaliar a relacdo entre as caracteristicas da dor e a capacidade funcional
em individuos acometidos pela Febre Chikungunya que estejam na fase cronica desta
doenca. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal com 36
individuos na fase crénica da Febre Chikungunya. Os participantes preencheram um
guestionario sociodemografico, um instrumento de avaliagcdo do impacto da dor na
funcionalidade (Inventéario Breve da Dor - BPI), da presenca de sintomas neuropaticos
(PainDETECT), da presenca de sinais e sintomas de sensibilizacdo central (Inventario
de Sensibilizacdo Central - CSI) e da capacidade funcional (Health Assessment
Questionnaire - HAQ). O teste de correlacdo de Spearman (rho) investigou a relacéo
entre caracteristicas 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

! Disponivel para consulta em: www.scimagojr.com
2 Disponivel 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/

28

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 sindrome de sensibilizacdo central (CSI maior que 40
pontos) e a média de deficiéncia foi leve (média do HAQ = 0,7). Houve uma correlacao
moderada e positiva entre a capacidade funcional e a presenca de sintomas
neuropaticos (r=0,66; p=0,001) e a intensidade de dor (r=0,65; p=0,001). Além disso,
houve uma correlacéo baixa e positiva com entre a presenca de sinais e sintomas de
sensibilizacdo central e a capacidade funcional (r=0,49; p=0,001). Por fim, houve uma
correlagdo baixa e positiva entre a interferéncia da dor na vida do individuo e a
capacidade funcional (r=0,37; p= 0,028). Conclusdo: A dor cronica pos-Febre
Chikungunya tem caracteristica prevalente de dor nociceptiva e intensidade
moderada. A presenca de sintomas neuropaticos, alta intensidade de dor e de sinais
e sintomas de sensibilizacao central impacta negativamente a capacidade funcional

dos individuos acometidos.

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

INTRODUCAO

A Febre Chikungunya € uma doenca viral (Chikungunya Virus — CHIKV)
transmitida pelo mosquito Aedes Aegypt em paises tropicais, onde ha um ambiente
propicio para sua proliferacéo e vivéncia, atingindo milhares de pessoas quando nao
controladas as condi¢Oes de criagcdo de seu transmissor (AMDEKAR et al. 2017;
BURT et al. 2017). Os sintomas dessa doenca se assemelham as demais patologias
transmitidas pelo mesmo vetor como a Dengue e Zika virus. No entanto, a Febre
Chikungunya apresenta uma acentuada artralgia persistente, que dura além do
periodo infeccioso agudo (TRITSCH et al. 2020; SCHILTE et. al. 2013). O Brasil
apresentou uma incidéncia de 3,7 casos por 100 mil habitantes em 2021, sendo a
maior incidéncia na regido nordeste do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Embora
a Febre Chikungunya seja uma doenca com efeitos cronicos, a escassez de
informacgdes clinicas e estudos cientificos que apontem para caminhos terapéuticos
eficazes ainda € um desafio para os profissionais de saude.

O fendtipo de dor mais comum da Febre Chikungunya € de artralgia apesar de
outras carateristicas de dor estarem presentes. As alteracdes histopatolégicas

sinoviais observadas no individuo pos infeccdo pelo Chikungunya Virus (CHIKV) séo



29

similares as alteragfes encontradas na artrite reumatoide, observando-se hiperplasia
sinovial, proliferacéo vascular e infiltragdo de macrofagos perivasculares (MARQUES
et al., 2017). Desta maneira, a sintomatologia algica persistente da Febre
Chikungunya condiz com a sintomatologia produzida pela artrite reumatoide. As dores
articulares sédo tipicas em pacientes com predominio de dor nociceptiva que pode
surgir a partir de um dano real ou de uma ameacga ao tecido nao neural. Por outro
lado, pacientes com dores musculoesqueléticas também apresentam caracteristicas
de dor associada a dor neuropatica e sinais e sintomas de sensibilizacdo central
(SHRAIM et. al. 2020). A dor neuropatica € causada por uma lesdo ou doenca do
sistema somatossensorial enquanto que a dor nociplastica surge de nocicepcdo
alterada, apesar de nenhuma evidéncia clara de dor nociceptiva ou neuropatica
(MERSKEY & BOGDUK, 1994). Embora a classificacdo do predominio de dor seja
amplamente utilizada em pacientes com dores musculoesqueléticas, ndo existe
estudo prévio em pacientes com Chikungunya. Portanto, o impacto da dor neuropatica
e de sinais e sintomas de sensibilizacdo central pds-Chikungunya ainda €
desconhecido.

A presenca de dor cronica pode causar um comprometimento do desempenho
funcional. O desempenho funcional esta relacionado a capacidade do individuo em
desenvolver atividades de vida diaria (FONTES et al, 2010). Estudos realizados em
pacientes com Febre Chikungunya reportam aspectos da dor como a sua intensidade
(SANTOS, 2017), caracteristicas subjetivas da dor (SCHILTE et al. 2013) e seu
impacto nas atividades diarias (DE SOUZA, 2019). Estudos prévios aprontam
relevante limitagéo funcional, sobretudo nas atividades diarias e laborais de pacientes
com Febre Chikungunya (SOUSA,2019; SANTOS, 2017; CERQUEIRA et. al. 2018).
A relacéo entre as caracteristicas da dor e a capacidade funcional de pacientes com
Febre Chikungunya € desconhecida até o momento. Portanto, o presente estudo
objetivou analisar a relacdo entre as caracteristicas da dor e a capacidade funcional
em individuos pés Febre Chikungunya. A nossa hipétese é que individuos acometidos
pela Febre Chikungunya que estédo na fase cronica da doenca que apresentem maior
intensidade de dor, sintomas neuropaticos e sinais e sintomas de sensibilizacéo

central apresentam reducéo da sua capacidade funcional.
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo observacional analitico que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta sob o nimero
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 incluidos individuos maiores de 18 anos com diagndstico clinico e/ou
laboratorial de Febre Chikungunya na fase crbénica da doenca (mais de 6 meses do
diagndstico inicial). Foram excluidos do estudo os participantes que ndo responderam
completamente o0 questionario da pesquisa e o0s participantes que receberam

diagnéstico de doenca reumatica antes do diagndstico da Febre Chikungunya.

Procedimentos

A abordagem foi feita totalmente on-line através de midias sociais, com a
disponibilizacdo do link para pesquisa através de postagens no Facebook, Instagram
e WhatsApp de forma organica. O programa de pesquisa utilizado foi o SURVIOR®.
Os participantes preencheram um questionario autoaplicavel que incluiu informacdes
sociodemogréficas e clinicas (idade, sexo, tempo de diagndstico da Febre
Chikungunya, peso, altura e indice de massa corporal e prética de atividade fisica),
impacto da dor na funcionalidade, presenca de sintomas neuropaticos, presenca de
sinais e sintomas de sensibilizacdo central e capacidade funcional. O participante
aceitou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento antes de preencher as
informacgdes contidas no questionario. O tempo médio de resposta do questionario foi
de 30 minutos.

A intensidade da dor e seu impacto nas atividades do individuo foram
investigados por meio do Inventéario Breve de dor (BPI). O BPI € composto por 15 itens
subdivididos em avaliacédo da intensidade da dor e analise da interferéncia na vida. A
dor avaliada é aguela sentida nas ultimas 24 horas numa escala de 0 (nenhuma dor)
a 10 (pior dor possivel) e na interferéncia na vida entre 0 (nenhuma interferéncia) e 10

(completa interferéncia). A pontuacdes das dimensdes 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
interferéncia da dor sobre a vida do individuo (FERREIRA et al., 2011). A adaptacao
transcultural para pacientes brasileiros deste instrumento avaliativo demonstrou
valores adequados de validade e confiabilidade, além de alta consisténcia interna do
instrumento adaptado(TOLEDO e SOBREIRA, 2008).

O painDETECT é um questionario autoaplicavel que foi desenvolvido com
objetivo de diferenciar componentes de dor neuropatica dos componentes de dor
nociceptiva em pacientes com dor lombar crénica. O painDETECT foi validado para
muitas condi¢des de dor neuropatica e foi validado para o uso em condi¢cfes de dor
mista, como artrite reumatoide, osteoartrite, dor no cancer e espondilolistese lombar.
O questionario apresenta uma sensibilidade de 85% e especificidade de 80% para
identificacdo de dor neuropatica. Os pontos de corte para o questionario original
indicam que, nos escores < 12, um componente neuropatico € pouco provavel,
enquanto nos escores = 19, um componente neuropatico é provavel (FREYNHAGEN
et al., 2016). O painDETECT abrange quatro dominios. O primeiro dominio inclui trés
guestdes que avaliam a intensidade da dor. O segundo dominio tem quatro gréaficos
sobre o curso da dor, pontuado de -1 a +1, dependendo do diagrama de padréo do
curso de dor selecionado. O terceiro dominio tem um mapa corporal para desenhar
as principais areas de dor e, além disso, 0 paciente deve marcar em um item
dicotbmico a presenca de dor irradiada. O quarto dominio tem sete questbes
abordando 7 itens descritores sensoriais da dor. Para cada questdo seis respostas
diferentes sao possiveis com escores de zero a cinco (nunca, O; insignificante, 1;
pouca, 2; moderada, 3; forte, 4; muito forte, 5). Resumindo as pontua¢cdes dadas em
cada dominio, uma pontuacdo final entre -1 a 38 pode ser alcancada. A verséo
adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro se mostrou valido para
identificar os componentes da dor neuropatica em pacientes brasileiros com valores
do alfa de Cronbach entre 0,70 e 0,95 (DO RIO et al. 2021).

A presenca de sinais e sintomas de sensibilizagcéo central foi realizada com o
Inventario de Sensibilizacdo Central (CSI) que é um instrumento valido e fidedigno
desenvolvido para identificar pacientes cujos sintomas de apresentacao podem estar
relacionados com a sensibilizacéo central (SC). A Parte A do CSI mede uma gama
completa de 25 sintomas somaticos e 30 emocionais associados com sensibilizacédo
central. A parte B (que ndo é pontuada) pergunta se o individuo ja foi diagnosticado

com um ou mais disturbios especificos, incluindo 7 sindromes de sensibilidade central
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(CSSs) separados (dores de cabeca tensionais/enxaquecas, fiboromialgia, sindrome
do intestino irritavel, sindrome das pernas inquietas, disfuncdo temporomandibular,
sindrome da fadiga cronica e mudltiplas sensibilidades quimicas) e 3 transtornos
relacionados (depressdo, ansiedade/ataques de péanico e lesdo no pescoco)
(NEBLETT, HARTZELL, WILLIAMS, et al., 2017). O CSI consiste em 2 partes, das
quais a parte A inclui 25 itens sobre sintomas relacionados a SC, pontuados em uma
escala Likert de 5 pontos, de 0 a 4. A maior pontuacdo total reflete maior
sintomatologia da sensibilizacdo central, enquanto uma pontuacédo de 40 pontos em
100 foi descrita como o valor de corte indicativo para sensibilizagéo central (KREGEL
et al., 2018). A versao desse instrumento validada para uso em pacientes brasileiros
mostrou-se confiavel (LIEBANO e DA SILVA, 2016).

A capacidade funcional foi avaliada por meio do Health Assessment
Questionnaire (HAQ) que é uma ferramenta de avaliacdo criada com o objetivo de
verificar o impacto da artrite reumatoide nas funcdes diérias dos individuos portadores
desta doenca. Se trata de um questionario autoaplicavel composto por 20 perguntas
sobre as atividades de vida diaria com respostas padronizadas que identificam o nivel
de dificuldade que o individuo 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 individuo necessita de Orteses ou ajuda nas
realizac6es das tarefas diarias, classificando-o em (1) se necessita de értese para
realizacdo da tarefa; (2) se necessita de ajuda humana para realizacdo das tarefas;
ou (3) se necessita de ajuda de Ortese e ajuda humana para realizacao da tarefa. A
apresentacdo dos resultados ap6s as somatoérias dos escores a classificacdo
funcional é compreendida em: Deficiéncia Leve (HAQ de 0 a 1), Deficiéncia Moderada
(HAQ > 1), Deficiéncia Grave (HAQ > 2 a 3) (BRUCE, 2005). Este instrumento foi
traduzido e adaptado para pacientes brasileiros, sendo considerado apropriado para
essa populacdo (FERRAZ,1990).

Analise Estatistica

A planilha com os dados coletados no programa SURVIOR® foi analisada no
programa estatistico JASP versédo 0.10.2.0. (Free Bayesian software de estatisticas,
Amsterdd, Holanda). Os dados relativos as caracteristicas da amostra, dor e
capacidade funcional foram descritos como média (Desvio Padrao). As porcentagens

foram usadas quando apropriado. O teste Shapiro-Wilk identificou distribuicdo nao
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paramétrica para os desfechos priméarios do estudo e por isso adotamos o teste de
correlacdo de Spearman (rho) para investigar a correlacao entre caracteristica da dor,
intensidade da dor, interferéncia da dor e capacidade funcional. A correlacdo 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 nivel de significancia adotado foi de 0,05 para todos os testes

estatisticos.

RESULTADOS

Responderam ao questionario on-line 38 individuos sendo que 2 participantes
foram excluidos por apresentarem doenca reumatica pré-existente. Dos 36
participantes incluidos 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. Caracteristicas dos participantes do estudo.

Caracteristicas dos Participantes Valores (n=36)
Sexo (feminino), n (%) 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)
indice de Massa Corporal (Kg/m?), média (DP) 26,01 (7,3)
Pratica de Atividades Fisicas, sim, n (%) 19 (52,7)
Diagnéstico Clinico n (%) 25 (69,4)
Diagnostico Laboratorial n (%) 11 (30,5)

A pontuacgédo total do Inventario Breve de Dor (BPI) teve uma média de 54
pontos, 0 que representa uma intensidade e/ou interferéncia média de dor nas
atividades gerais. A maioria dos participantes (n=19, 55,5%) relatou dor persistente
em alguma regido corporal, sendo que as regides mais citadas foram: pés (13,5%),
maos (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 alivio algico; d) a pontuacdo média de interferéncia 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 provavel dor neuropética. No Inventario de
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Sensibilizacdo Central observou-se a pontuacdo média de 31,5 (DP=18,5) e 11
(30,5%) participantes obtiveram pontuagdo acima de 40, indicando a presenca de
sinais e sintomas relacionados a sensibilizagdo central. O Health Assessment
Questionnaire (HAQ) evidenciou uma deficiéncia leve com pontuacéo total média de
0,7 (DP=1,1). Os dados da avaliacdo das caracteristicas da dor e da capacidade

funcional estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas de dor e funcionalidade de pacientes na fase cronica da

Febre Chikingunya.

Dados dos Instrumentos de avaliacao Valores (n= 36)
Intensidade da dor, média (DP) 3,2(2,3)
PainDETECT, média (DP) 1,3 (0,5)
Inventario de Sensibilizacao Central (CSI)
Pontuacéo CSI - part A, média (DP) 31,5 (18,5)
Pontuacéo total Inventario Breve da Dor 54,0 (20,2)
Média da Interferéncia da Dor 3,8 (DP=2,6)
Interferéncia da dor nas atividades gerais 3,5 (DP=2,8)
Interferéncia da dor no humor 3,7 (DP=2,8)
Interferéncia da dor para andar 3,7 (DP=2,9)
Interferéncia da dor para trabalhar 4,1 (DP=2,9)
Interferéncia da dor nos relacionamentos 3,4 (DP=2,8)
Interferéncia da dor no sono 3,6 (DP=3,0)
Interferéncia da dor para aproveitar a vida 3,6 (DP=3,1)
Local da dor, n (%)
Cabeca 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), 0,7 (1,1)
média (DP)
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)
Alcancar objetos 0,97 (1,83)
Apreender objetos 1,08 (1,66)
Outras Atividades 1,13 (1,77)

Nota: Valores representados com Média e Desvio Padréo (DP). Abreviagao: HAQ, Health
Assessment Questionnaire; BPI, Brief Pain Inventory; CSI, Central Sensitization Inventory.
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Houve uma correlacdo moderada e positiva com entre a capacidade funcional,
a presenca de sintomas neuropaticos (r=0,66; p=0,001) e a intensidade de dor (r=0,65;
p=0,001). Houve uma correlacdo baixa e positiva entre a presenca de sinais e
sintomas de sensibilizacdo central e a capacidade funcional (r=0,49; p= 0,001). Por
fim, houve uma correlagéo baixa e positiva entre a interferéncia da dor na vida do
individuo e a capacidade funcional (r=0,37; p= 0,028). Os resultados das correla¢cfes

estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Correlacdo entre as caracteristicas da dor e a interferéncia da dor com a

capacidade funcional em pacientes pés Febre Chikungunya.

Variaveis HAQ
r (95% CI) P-value
Sintomas Neuropéticos (PainDetect) 0.663 0.001
Intensidade da dor (BPI) 0.653 0.001
Inventario de Sensibilizacdo Central (CSI) 0.486 0.001
Interferéncia da dor (BPI) 0.366 0.028

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

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou verificar a relacdo entre as caracteristicas da dor
e a capacidade funcional em individuos po6s Febre Chikungunya. A maioria dos
participantes (77,5%) apresentou predominio de dor nociceptiva de acordo com
PainDETECT, sendo que 30,5% apresentou sinais e sintomas da sensibilizacao
central de acordo com o CSI. A presenca de sintomas neuropaticos, a alta intensidade
de dor, os sintomas de sensibilizacdo central e a interferéncia da dor nas atividades
de vida diaria estdo relacionadas com niveis mais elevados de deficiéncia.

NOs investigamos a relagdo entre as caracteristicas dolorosas manifestadas
durante a fase cronica 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 individuos pos-
Febre Chikungunya se limitaram em reportar a intensidade da dor e caracterizar a dor

de modo subjetivo sem escalas padronizadas. Por exemplo, Santos (2017)



36

propuseram classificacdes subjetivas em um questionario préprio onde o participante
deveria classificar sua dor em “deprimente, persistente, angustiante, desastrosa,
prejudicial, dolorosa, insuportavel, assustadora, cruel, desconfortavel”. A utilizacdo de
instrumentos amplamente adotados permite a comparacdo dos achados entre o0s
estudos e fornece uma avaliagdo mais precisa.

Nossos achados demonstraram uma intensidade de dor leve (média de 3,2)
engquanto outros estudos observaram dor intensa em sua populacéo variando entre
6,5 (DE SOUZA, 2019), 7,4 (SANTOS, 2017) e 8,0 (TAVARES e COUTINHO, 2017).
A diferenca na média de intensidade da dor pode estar relacionada com a duracao do
tempo de acometimento da doenca. Os estudos de Santos (2017) e de Souza (2019)
apresentaram tempo de diagnéstico de 24 meses enquanto o estudo conduzido por
Tavares e Coutinho (2017) incluiu pacientes com menos de um ano de doenca. Em
contrapartida, o tempo médio de diagnostico dos participantes do nosso estudo foi de
36 meses. A dor articular persistente € um achado comum em individuos pés Febre
Chikungunya (SCHILTE et, 2013). Os pés, maos e joelhos foram os locais mais
frequentes de queixas de dor na nossa casuistica, corroborando uma descricéo prévia
(SCHILTE et, 2013).

Cerca de um terco dos participantes apresentou sinais e sintomas de
sensibilizagdo central. Os achados atuais ndo sdo comparados com a literatura uma
vez que ndo ha relatos prévios de sensibilizagdo central na Febre Chikungunya. A
teoria da sensibilizacdo central prop8e que a persisténcia dolorosa apos a fase aguda
da lesdo seja resultante de uma hiperexcitacdo dos nociceptores do sistema nervoso
central (LIEBANO e DA SILVA, 2016). Observa-se na literatura atual uma relagao da
presenca destas sindromes em doencgas cronicas reumaticas como a fibromialgia
(SILVESTRI, et al. 2018), e essa relacao foi observada em nosso estudo onde os
participantes que obtiveram pontuacdo acima de 40 (ponto de coorte do CSI)
apresentaram alguma doenca crénica concomitante pos infeccédo pelo CHIK-Virus,
dentre elas 3 apresentaram a fibromialgia, diagnostica apos a Febre Chikungunya. A
teoria da sensibilizacdo central explica a alteracdo o limiar da sensibilidade, onde
observa-se que as sensac0des dolorosas podem se manifestar até mesmo na auséncia
de leséo ou estimulo nociceptivo persistente (ASHMAWI e FREIRE, 2016). Desta
maneira, pode se supor que o fato da dor persistente apos tantos anos em alguns
casos da Febre Chikungunya possa estar ligado a essa hipersensibilizacdo dos

nociceptores de alguns individuos. Em revisdo mais especifica sobre o assunto o
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estudo desenvolvido pelo IASP aponta que alguns autores apresentam a dor de
sensibilizacdo central como um subgrupo da dor neuropética, assim considerado pelo
fato de que alguns estudos consideram essa alteracdo dolorosa uma disfuncao do
sistema nervoso central (SHRAIM et. al. 2020).

Ao se visualizar o aspecto da funcionalidade, Souza (2019) aponta para
deficiéncia moderada a leve e medo moderado a realizagdo de movimentos. Este
estudo procurou fazer a correlacdo entre a duracdo da Febre Chikungunya com a
intensidade da dor e a funcionalidade que demonstrou uma correlagdo moderada e
positiva entre o tempo diagndstico e a intensidade e uma correlagdo fraca e sem
significancia estatistica entre o tempo diagnostico e a capacidade funcional (DE
SOUZA,2019). A relacao que encontramos em nosso estudo foi discreta e igualmente
sem significancia estatistica. Schilte e colaboradores (2013) relataram a artralgia
como altamente incapacitante para as tarefas da vida diaria, vida profissional e
atividades de lazer (SCHILTE et al.2013). O estudo de Tavares e Coutinho (2017)
90% da amostra relatou possuir dificuldade para realizacdo das atividades de vida
diaria. A limitacdo da mobilidade esteve presente em 61% dos individuos avaliados.
E importante ressaltar que neste estudo foram inclusos pacientes nas 3 fases da
doenca (aguda, subaguda e cronica), podendo tem um impacto nos resultados da
pesquisa. Os estudos acima apresentados revelam que o quadro doloroso pos
infeccdo do CHIKV é persistente até depois de 36 meses sendo que esta dor é de
caracteristica intensa e apresenta impacto na funcionalidade. J4 o presente estudo
demonstrou baixa interferéncia da dor na funcionalidade, ao se observar as
caracteristicas da populacao estudada e resultados obtidos podemos observar uma
tendéncia de persisténcia nas atividades diarias mesmo mediante a quadro moderado
de dor, o que pode justificar a baixa relacdo entre o impacto da dor e a funcionalidade.
Embora, poucos participantes tenham sido classificados com dor neuropatica e
sensibilizacdo central, a presenca destes sintomas se relaciona positivamente com a
capacidade funcional, ou seja, na presenca de componentes neuropaticos ou de
sintomas que indiquem a sensibilizagdo central, o score da capacidade funcional
indica maior incapacidade.

Ao obter essas informac¢des o pesquisador ou profissional da area da saude
pode trazer mais clareza a sua investigagdo e reconhecer caminhos eficazes para
abordagens terapéuticas. No entanto, € comum na literatura disponivel, quando se

trata da Febre Chikungunya, a investigacdo da dor de uma maneira superficial e
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subjetiva, deixando de se utilizar de instrumentos de avaliagdo simples, mas Uteis para
se trazer dados mais objetivos a respeito do quadro doloroso. Nisto, no presente
estudo, procuramos identificar o maior nimero possivel de dados a respeito desta
patologia para assim contribuir com maiores informacdes para futuras investigacdes
a respeito dos tratamentos disponiveis.

Recomendamos a criagcdo de novos modelos de avaliacdo que atendam tanto
pesquisadores quanto clinicos na realizacdo de investigacbes a respeitos das
condicBes cronicas das doencas. O manejo da dor nas patologias, sejam elas agudas
ou cronicas, precisa de uma avaliacdo criteriosa que deve conter informacdes
relevantes como: tempo (inicio da dor, durabilidade e alteracbes de suas
caracteristicas ao decorrer do periodo), gravidade da dor (impacto na qualidade de
vida), qualidade da dor (nociceptiva ou neuropatica), intensidade (nivel doloroso que
pode ser medido por escalas), localizacéo e distribuicdo da dor (sua profundidade e
difusé@o, podem ser avaliados através de diagramas corporais), identificacéo de fatores
gue exacerbam ou aliviam a dor (ROSSI, 2015).

Como limitacdes do estudo apontamos principalmente a baixa de adesédo ao
questionario on-line tendo como hipétese: 1) dificuldade de acesso do link; 2) tempo
médio de resposta podendo ser acima de 30 minutos; 3) grande niumero de questdes
para resposta. Essas duas ultimas hipoteses parecem ser as mais aceitaveis visto que
guando comparado o numero de acessos obtidos (285) durante o periodo de coleta
de dados (3 meses) e 0 numero de questionarios completos (38) e enviados, é
possivel que o grande tempo dispendido para a resposta dos questionarios ndo seja
possivel para a realidade daqueles que acessaram ao link da pesquisa. Os
guestionarios que avaliam a dor, tem perguntas semelhantes que podem parecer
repetitivas ao participante o que pode sugerir que, para pesquisas on-line um
guestionario mais direto e compacto se torne mais atraente ao sujeito da pesquisa.
N&o identificamos em pesquisa literaria um questionario que atenda a demanda de se
conhecer as principais caracteristicas da dor e funcionalidade em um sé instrumento
de avaliagdo, que seja versatil e de féacil aplicacdo tanto on-line quanto
presencialmente. Essa necessidade de tais instrumentos de avaliagdo que possam
ser utilizados de maneira remota ou presencial se faz emergente em nossos dias,
devido aos avancos tecnolégicos e a possibilidade de abranger maior nimero de
participantes para as pesquisas, quanto também, relacionado ao distanciamento

social que agora se faz necessario 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 a pandemia do coronavirus-19. Embora
os instrumentos utilizados na investigacdo atual sejam amplamente utilizados na
literatura, a aplicacdo dos questionarios no formato digital pode representar uma
limitac&o do estudo, uma vez que 0s mesmos instrumentos ainda nao foram validados

com esta metodologia.

CONCLUSAO

A dor cronica p6s-Febre Chikungunya tem caracteristica prevalente de dor
nociceptiva e intensidade moderada. A presenca de sintomas neuropaticos, alta
intensidade de dor e de sinais e sintomas de sensibilizacdo central impacta

negativamente a capacidade funcional dos individuos acometidos.
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da febre e estejam em fase cronica e de individuos nédo diagnosticados com a febre (ii) comparar a
ocorréncia da dor e suas caracteristicas e a capacidade funcional entre esses trés grupos de individuos e
(iii) avaliar a associacdo entre as caracteristicas da dor e a capacidade funcional em individuos
acometidos pela Febre Chikungunya. Para tal, serdo avaliados individuos de ambos os sexos, com
idades entre 18 a 70 anos, com diagnéstico clinico e laboratorial de Febre Chikungunya, que se
encontrem na fase crénica da doenga e um grupo de individuos saudaveis pareado por idade e sexo.
Para

avaliagdo serdo aplicados um questionario sociodemografico e antropométrico que

incluira a escala analdgica visual (EVA), o instrumento Teste de Avaliagdo e Caracterizagédo da dor
PainDetect, o Questionario de Sensibilizagdo Central e o Inventario Breve da Dor (BPI). Para a

Enderego: Rua Inacio Lustosa,792

Bairro: S&o Francisco CEP: 80.510-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3019-2828 Fax: (41)3019-2828 E-mail: cep@faculdadeinspirar.com br
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avaliagdo da capacidade funcional sera aplicado o questionario Health AssessmentQuestionnaire
(HAQ) e o Teste de Atividade de Vida Diaria - Glittre. Espera-se observar as

caracteristicas do quadro algico e limitagdes funcionais em individuos na fase crénica da Febre
Chikungunya, quando comparados aos individuos saudaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Primario/ Geral

Avaliar a associacdo entre as caracteristicas da dor e a capacidade funcional

em uma amostra de individuos com febre Chikungunya.

Secundario (mudar conforme a amostra que teremos) - frase sem sentido.Parece ter sido esquecida.
- descrever a ocorréncia de dor e suas caracteristicas em individuos com diagnéstico

laboratorial confirmado para a Febre Chikungunya em fase crénica (Grupo

Diagnéstico Laboratorial — GDL);

- descrever a capacidade funcional em individuos com diagnéstico apenas por

exame clinico da Febre Chikungunya e encontram-se em fase crénica da doenca (Grupo Diagnéstico
Clinico — GDC); -comparar a ocorréncia da dor e suas caracteristicas e a capacidade funcional entre
os individuos dos grupos GDL e GDC com um grupo de individuos saudaveis (Grupo Controle — GC)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores, os riscos e beneficios da pesquisa séo:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa serdo: se sentir envergonhado ao responder alguma pergunta feita pelo
pesquisador, neste caso, o participante ndo precisa responder a pergunta; se sentir cansado ao realizar a
tarefa, neste caso, terd um tempo de 5 minutos para descansar e retornar a tarefa;

sentir tontura, dor de cabeca ou falta de ar durante a realizagéo do teste o participante ira parar
imediatamente o exercicio e sera avaliado pelo

pesquisador se necessario sera levado para o servico médico mais préximo.

Beneficios:

As pessoas que participarem desta pesquisa vao favorecer o conhecimento a respeito das conseqliéncias
da doenca na saude das pessoas que tiveram contato com o virus Chikungunya, facilitardo a

Endereco: Rua Inacio Lustosa,792

Bairro: Sé&o Francisco CEP: 80.510-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3019-2828 Fax: (41)3019-2828 E-mail: cep@faculdadeinspirar.com.br
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compreensao

dos profissionais da saude a respeito da doenga para elaborarem melhores tratamentos e também
fornecerem aos pacientes laudos e conclusdes diagndsticas mais elaboradas que favorecerdo na concessao
de beneficios trabalhistas se for o caso e participardo de uma palestra onde aprenderdo sobre a doenca
Febre Chikungunya e receberao orientacdes para realizacdo de exercicios domiciliares que ajudarao
minimizar os sintomas cronicos da doenca.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As pendéncias apontadas no parecer inicial foram atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de acordo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias apontadas no parecer inicial foram atendidas. projeto liberado para a execucao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1344609.pdf 14:22:21
Projeto Detalhado / |ProjetoReajuste.docx 19/08/2020 |Paula Renata Aceito
Brochura 14:21:34 [Conceigédo de
Investigador Oliveira Dias
TCLE / Termos de [termodeconsentimento.doc 19/08/2020 |Paula Renata Aceito
Assentimento / 14:19:28 |Conceicao de
Justificativa de Oliveira Dias
Auséncia
Folha de Rosto folhaassinada.pdf 19/06/2020 |Paula Renata Aceito

12:45:27 |Conceigao de
Oliveira Dias

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro: Sé&o Francisco
UF: PR

Rua Inacio Lustosa, 792

CEP: 80.510-000

Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3019-2828

Fax: (41)3019-2828 E-mail:

cep@faculdadeinspirar.com.br
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Anexo 2 — Instrumentos de Coleta de Dados

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Vocé é capaz de: Nivel de dificuldade

Sem Com Com | Incapaz
qualquer | alguma | muita | de fazer

1.Vestir-se, inclusive amarrar os cordoes dos sapatos e
abotoar as roupas?

2. Lavar sua cabeca e seus cabelos?

3. Levantar-se de maneira ereta de uma cadeira de
encosto reto e sem bragos?

4. Deitar-se e levantar-se da cama?

5. Cortar um pedaco de came?

6. Levar a boca um copo ou uma xicara cheia?

7.Abrir um saco de leite comum?

8. Caminha em lugares planos?

9. Subir 5 degraus?

10. Lava e seca seu corpo apos o banho?

11. Tomar banho de chuveiro?

12. Sentar-se ou levantar-se de um vaso sanitario?

13. Levantar os bragos e pegar um objeto de 2,5kg que
esta posicionado um pouco acima de sua cabega?

14. Curvar-se para pegar suas roupas no chao?

15. Segurar-se em pé no 6nibus ou metr6?

16. Abrir potes ou vidros de conservas, que tenham sido
previamente abertos?

17. Abrir ou fechar torneiras?

18. Fazer compras nas redondezas onde mora?

19. Entrar e sair de um 6nibus?

20. Realizar tarefas tais como usar a vassoura para
varrer e rodo para agua?

Escore dos componentes:

Componente 1, perguntas 1 e 2 Maior escore =
Componente 2, perguntas 3 e 4 Maior escore =
Componente 3, perguntas 5,6 e 7 Maior escore =
Componente 4, perguntas 8 e 9 Maior escore =
Componente 5, perguntas 10,11 e 12 Maior escore =
Componente 6, perguntas 13 e 14 Maior escore =

Componente 7, perguntas 15,16 e 17 Maior escore =
Componente 8, perguntas 18,19 e 20 Maior escore =

Meédia aritmética dos escores dos componentes:

Escore do HAQ:



painDETECT Versio Brasileira

Data m Paciente Nome: Sobrenome: I

é iari ? S S z
Como vocé avaliaria sua dor agora, nesse momento? Por favor, indique a principal area da sua dor
[o 1 2 3 4 5 6 U 8 9 10 |

l |
pr N
!

Qual foi a intensidade da dor mais forte que vocé sentiu nas
ultimas 4 semanas?
{ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
|
Qual foi a intensidade média da sua dor durante as ultimas 4
semanas?
0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10]

I |

Marque a imagem que melhor representa a evolugéao
da sua dor

Dor constante com pequenas
flutuagées I:]

Dor constante com crises de dor
aguda

Crises de dor aguda sem dor nos D

intervalos
A sua dor se espalha para outras regides do seu corpo?
Sim | Nao [ ]

Crises de dor aguda com dor nos ]

intervalos Se sim, indique para onde sua dor se espalha

3541

Vocé sofre de um'L sensagdo de qut%lma;éo (ex. ardénéla) nas areas man%adas ?

P ]

Nuneca [] | Insignificante O | Pouco [] | Moderada [ ] | Forte O Muito 0
Forte
Vocé tem uma sensagio de formigamorho ou picada na arealda sua dor (como f L ig dando ou que elétrico)?
Nunca[] l Insignificante ] I Pouco[ | l Moderada[ | | Forte [] I Muito 0
| | [ | Forte
O toque suave (ex. roupa, cobertor) é doloroso nessa ?rea? I [
Nunca[_] | Insignificante [ ] | Pouco[ ] | Moderadal[ ] | Forte [ ] | Muito 0
Forte
Voceé tem crises r+pentinas de dor n!Lssa area, como ct{oques elétricos? : :
|
Nunca[ ] | Insignificante[] | Pouco[ ] | Moderada[] | Forte[] | Muito 0
Forte
O frio ou calor (4gua de banho) nesta regiéo é eventudimente doloroso? I |
Nunca[] | Insignificante [] I Pouco[ ] l Moderada[ | I Forte [ ] ! Muito
| 1 | | | Forte LJ
Vocé sofre de uma sensacéo de dorméncia nas areas que vocé marcou? | |
Nunca[ ] | Insignificante[ ] | Pouco[ ] | Moderada[ ] | Forte[] | Muito 0
5 b dn | =
Uma leve pressal nessa area (como um dedo, por ex i plo), causa dor?
| | |
Nunca[ ] | Insignificante ] | Pouco[ ] | Moderada[ ] | Forte [] | ::‘:: 0
Nunca Insignificante Pouco Moderada Forte Muito Forte




INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabega, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.sim O 2.n30 O

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor é

mais intensa.

Frente
Direito 2| Esquerdo
-
7
v
2 1414
. *
5 9
6 /. \8
» 1‘0 1 N
14/ |
50 51
15 16
36 ) 37
v
38 | 39
41

3)Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas tultimas 24 horas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 _ .
Sem dor l I Pior dor possivel

4) Circule o niumero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas ultimas
24 horas.

j©1 23 45 6 7 89 10,
Sem dor | | Pior dor possivel

5) Circule o nimero que melhor descreve a média da sua dor.

1012345678910_ .
Sem dor | I Pior dor possivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dorl I Pior dor possivel

© Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care
Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].
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7) Quais tratamentos ou medicagdes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

8) Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicagdes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

o o 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% .
Sem alivio ! I alivio completo

9) Circule o nimero que melhor descreve como, nas ultimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao interferiu | | interferiu completamente

Humor
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
N3o interferiu [ | interferiu completamente

Habilidade de caminhar

|012345678910
N&o interferiu

interferiu completamente

Trabalho
I012345678910

N&o interferiu

interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

|012345678910
N&o interferiu

interferiu completamente

Sono
O1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o interferiu [ interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o interferiu interferiu completamente

© Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care
Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].
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DOR & NEUROMODULACAO - HCPA/CNPq (subarea 2.10.08.00 - 0)
& >
Nome: =
: N %
Sexo: F() M() Escolaridade: \ ‘i
& .
ldade: Data: __J__/ Testager; e PAIN & NEUROMODULATION
N° banco: Entrevistador:

Os sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenga didria ou na maioria dos dias dos

ultimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questao.

PARTE A

1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4
manha. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 1 2 3 4

e dolorida. Nunca  Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

3. Tenho crises de ansiedade. R
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4
4:Costumorapertar-(ranger) osidentes; Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 7 2 3 4

5. Tenho diarreia e/ou prisdo de ventre. g
/oi Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4
diarias. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

7. Sou sensivel a luminosidade excessiva. o : & g 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4
diarias que exigem algum esforgo fisico. Nunca  Raramente  As vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

9. Sinto dor em todo o corpo. R
P Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4
E0tenunionesmecabeg Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4

11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. R
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

0 1 2 3 4

12. Durmo mal. <
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

13. Tenho dificuldade para me concentrar. 0 4 . # 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

: : 0 1 2 3 4
35-0) estresse ploxamens sintomas. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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. ; 2 5 0 1 2 3 4
16.Mesintomristeson:deprimidoa) Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
: 0 1 2 3 4
17 Tenho polica energia; Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
18. Tenho tensdo muscular no pescogo e nos 0 1 2 3 4
ombros. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
: 0 1 2 3 4
19. Tenho dor no queixo. R
q Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros 0 1 2 3 4
como o de perfumes. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
21. Preciso urinar frequentemente. 0 2 2 A 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas 0 1 2 3 4
pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 4
coisas. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
24. Sofri trauma emocional na infancia. 0 1 , E 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
RS, 0 7 2 3 4
25, Tenhio dor naTegiao pelvica: Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
TOTAL:
Vocé recebeu de algum médico algum (s) diagndstico (s) dos citadas abaixo?
Preencha as colunas da direita para cada diagnéstico.
PARTE B Ndo Sim Ano do Diagnéstico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga crénica.

3. Fibromialgia.

4. Disfun¢do da articulagdo temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (cdlon) irritavel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos, polui¢ado).

8. Lesdo cervical (incluindo lesdo de chicote).

9. Ansiedade ou ataques de panico.

10. Depressao.
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Anexo 3 — Checklist Metodologico
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STROBE Statement—checklist

ITEM

NO

RECOMENTACAO

STATUS

Titulo e Resumo

1

Indique o desenho do estudo no titulo
Ou no resumo, com termo comumente
utilizado;

Disponibilize no resumo um suméario
informativo e equilibrado do que foi
feito e do que foi encontrado

OK

Introducéo
Contexto/Justificativa

Detalhe o referencial tedérico e as
razOes para executar a pesquisa.

OK

Objetivos

Descreva 0s objetivos especificos,
incluindo quaisquer hipéteses pré-
existentes.

OK

Métodos
Desenho do estudo

Apresente, no inicio do artigo, os
elementos-chave relatives ao desenho
do estudo.

OK

Contexto (setting)

Descreva o contexto, locais e datas
relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicao,
acompanhamento (follow-up) e coleta
de dados.

OK

Participantes

Estudos de Coorte: Apresente 0s
critérios de elegibilidade, fontes e
métodos de

selecdo dos participantes. Descreva
0s métodos de acompanhamento.
Estudos de Caso-Controle:
Apresente os critérios de elegibilidade,
as fontese o

critério-diagnaostico para identificacao
dos casos e 0os métodos de selecdo
dos

controles. Descreva a justificativa para
a eleicado dos casos e controles.
Estudo Seccional: Apresente os
critérios de elegibilidade, as fontes e os
meétodos de selecdo dos participantes.
Estudos de Coorte: Para os estudos

OK
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pareados, apresente os critérios de
pareamento e 0 numero de expostos e
nNao expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os
estudos pareados, apresente 0s
critérios de pareamento e o niumero de
controles para cada caso.

Variaveis

Defina claramente todos os desfechos,
exposic¢oes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito.
Quando necessario, apresente 0s
critérios diagnosticos.

OK

Fontes de dados/
Mensuragao

8a

Para cada variavel de interesse,
forneca a fonte dos dados e os
detalhes dos

métodos utilizados na avaliagdo
(mensuracédo). Quando existir mais de
um

grupo, descreva a comparabilidade dos
métodos de avaliagdo.

OK

Especifique todas as medidas
adotadas para evitar potenciais fontes
de vies.

OK

Tamanho do estudo

10

Expligue como se determinou o
tamanho amostral.

OK

Variaveis
guantitativas

11

Expligue como foram tratadas as
variaveis quantitativas na analise. Se
aplicavel,

descreva as categorizagOes que foram
adotadas e porque.

NAO SE
APLICA

Métodos estatisticos

12

Descreva todos os métodos
estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de confundimento.
Descreva todos os métodos utilizados
para examinar subgrupos e interagdes.
Explique como foram tratados os dados
faltantes (“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicavel,
expligue como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se
aplicavel, explique como o pareamento
dos casos e controles foi tratado.

NAO SE
APLICA
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Estudos Seccionais: Se aplicavel,
descreva os métodos utilizados para
considerar

a estratégia de amostragem. Descreva
qgualquer anélise de sensibilidade.

Resultados
Participantes

13 a

Descreva 0 numero de participantes
em cada etapa do estudo (ex: numero
de

participantes potencialmente elegiveis,
examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato,
incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente
analisados)

Descreva as razdes para as perdas em
cada etapa. Avalie a pertinéncia de
apresentar um diagrama de fluxo
Dados descritivos

NAO SE
APLICA

14 a

Descreva as caracteristicas dos
participantes (ex: demogréficas,
clinicas e sociais) e as informacdes
sobre exposicdes e confundidores em
potencial.

Indique o nimero de participantes com
dados faltantes para cada variavel de
interesse.

Estudos de Coorte: Apresente 0
periodo de acompanhamento (ex:
média e tempo total)

NAO SE
APLICA

Desfecho

15a

Estudos de Coorte: Descreva o
numero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo
Estudos de Caso-Controle: Descreva
0 numero de individuos em cada
categoria

de exposicao ou apresente medidas-
resumo de exposicao.

Estudos Seccionais: Descreva o
numero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

NAO SE
APLICA

Resultados
principais

16 a

Descreva as estimativas nao ajustadas
e, se aplicavel, as estimativas
ajustadas

por variaveis confundidoras, assim

NAO SE
APLICA
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como sua preciséo (ex: intervalos de
confianga). Deixe claro quais foram os
confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.
Quando variaveis continuas forem
categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados. Se
pertinente, considere transformar as
estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de
tempo relevante.

Outras analises 17 Descreva outras andlises que tenham | NAO SE
sido realizadas. Ex: anélises de APLICA
subgrupos, interacao, sensibilidade.

Discussao 18 Resuma os principais achados NAO SE

Resultados relacionando-o0s aos objetivos do APLICA

principais estudo.

Limitacdes 19 Apresente as limitagdes do estudo, NAO SE
levando em consideracao fontes APLICA
potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a
magnitude e direcdo de viéses em
potencial.

Interpretacao 20 Apresente uma interpretacdo cautelosa | NAO SE
dos resultados, considerando os APLICA
objetivos, as limitagdes, a
multiplicidade das anélises, os
resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias
relevantes.

Generalizacao 21 Discuta a generalizacéo (validade NAO SE
externa) dos resultados. APLICA

Outras Informacbes | 22 Especifique a fonte de financiamento OK

Financiamento

do estudo e o papel dos financiadores.
Se

aplicavel, apresente tais informacoes
para o estudo originalno qual o artigo é
baseado.




