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Artralgia cronica por Chikungunya reduz funcionalidade, qualidade de
vida e performance ocupacional: estudo descritivo transversal

Chronic Chikungunya arthralgia reduces functionality, quality of life and occupational

performance: descriptive cross-sectional study
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A poliartralgia cronica do virus
Chikungunya (CHIKV) deteriora a funcionalidade e a produtivida-
de do trabalho. O objetivo deste estudo foi avaliar funcionalidade,
dor, qualidade de vida e sono de individuos com artralgia cronica
por CHIKV correlacionada com sintomas clinicos, produtividade
do trabalho e comprometimento das atividades.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal descritivo com
61 pacientes cronicos de artralgia da CHIKV. A intensidade e a
interferéncia da dor foram medidas usando a Escala Analégica
Visual (EAV) e o Brief Pain Inventory Short Form (BPI), respecti-
vamente. A qualidade de vida e o sono foram avaliados usando o
Short Form 36 Health Survey (SF-36) e o Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), respectivamente. O questiondrio Work Producti-
vity and Activity Impairment (WPAI) foi usado para avaliar os
efeitos dos sintomas gerais da satide no trabalho.
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DESTAQUES

o A Chikungunya cronica reduz a funcionalidade e causa dor moderada e m4 qualidade do sono.
o Os sintomas clinicos afetam atividades de vida didria, a produtividade no trabalho ¢ com-
prometimento de atividades.

e Funcionalidade, dor e sono estdo correlacionados com o desempenho profissional.
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RESULTADOS: Foi observado um nivel de funcionalidade bai-
x0 em 39,4% e moderado em 55,7% da amostra. Nivel de dor
moderada (5,57 + 2,25), m4 qualidade do sono (47,54%) e dis-
ttrbios do sono (42,63%) também foram observados. O teste de
Pearson apresentou correlagio significativa entre absenteismo e
presenteismo com as pontuagdes de Health Assessment Question-
naire (HAQ) (p = 0,03; r = 0,39 e p = 0,01; r = 0,43 respecti-
vamente), interferéncia do BPI (p = 0,02; r = 0,41 e p = 0,001;
r = 0,58 respectivamente) e score fisico do SF-36 (p = 0,007; r
=-0,49 e p = 0,01; r = 0,58, respectivamente). O comprometi-
mento da atividade mostrou uma correla¢io significativa com o
HAQ (p = 0,01; r = 0,44), interferéncia do BPI (p = 0,006; r =
0,5), pontuagio fisica do SF-36 (p = 0,01; r = -0,6) e pontuagio
total do SF-36 (p = 0,01; r = -0,44). A perda geral de produtivi-
dade no trabalho correlacionou-se apenas com a interferéncia do
BPI (p = 0,04; r = 0,37).

CONCLUSAO: Esses resultados sugerem que a artralgia cronica
da CHIKYV apresenta dor moderada bilateral em grandes articu-
lacbes com impacto nas atividades de vida didria, produtividade
no trabalho e atividade funcional.

Descritores: Avaliagio da deficiéncia, Dor cronica, Infeccoes por
arbovirus, Sono.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chikungunya virus
(CHIKYV) chronic polyarthralgia deteriorates general functionality
and work productivity. The objective of this study was to evaluate
functionality, pain, quality of life, and sleep quality of individuals
with chronic CHIKYV arthralgia and correlate them with clinical
symptoms, work productivity, and activity impairment.
METHODS: This is a descriptive cross-sectional study with 61
chronic CHIKV arthralgia patients. Functionality was assessed
using the Health Assessment Questionnaire (HAQ). Pain inten-
sity and interference were measured by using the Visual Analog
Scale (VAS) and the Brief Pain Inventory Short Form (BPI), res-
pectively. Quality of life and sleep were evaluated using the Short
Form 36 Health Survey (SF-36) and the Pittsburgh Sleep Qua-
lity Index (PSQI), respectively. Work Productivity and Activity
Impairment (WPAI) questionnaire was used to assess the effects
of health in general symptoms on work.

RESULTS: Low and moderate level of function was present in
39.4% and 55.7% of the sample, respectively. Moderate pain
(5.57 £ 2.25), poor sleep quality (47.54%), and sleep disturban-
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ces (42.63%) were also observed. Pearson correlations showed
significant correlation between absenteeism and presenteeism
with Health Assessment Questionnaire (HAQ) scores (p = 0.03;
r=0.39 and p = 0.01; r = 0.43, respectively), BPI interference (p
=0.02;r=0.41 and p = 0.001; r=0.58, respectively) and SF-36
physical score (p = 0.007; r = -0.49 and p = 0.01; r = 0.58, res-
pectively). Activity impairment showed a significant correlation
with HAQ (p = 0.01; r = 0.44), BPI interference (p = 0.006; r
= 0.5), SF-36 physical score (p = 0.01; r = -0.6) and SF-36 total
score (p = 0.01; r = -0.44). Overall work productivity loss only
correlated with BPI interference (p = 0.04; r = 0.37).
CONCLUSION: These results suggest that CHIKV chronic ar-
thralgia showed bilateral moderate pain in large joints that im-
pacts activities of daily life, work productivity, and functional
activity.

Keywords: Arbovirus infections, Chronic pain, Disability
evaluation, Sleep.

INTRODUCAO

Surtos recentes de algumas arboviroses, incluindo Dengue, Zika e
Chikungunya (CHIKV), em diferentes paises das Américas', atrai-
ram a atengio mundial. O Brasil apresenta mais de 94% dos casos
confirmados de CHIKV nas Américas e declarou uma emergéncia
de satide publica’. A Chikungunya é uma doenga arboviral conside-
rada uma doenga tropical negligenciada’, espalhada predominante-
mente pelos mosquitos Aedes aegypti ¢ Ae. Albopictus.

Apés um periodo de incuba¢io de 2 a 7 dias, 95% das pessoas infec-
tadas desenvolverio sintomas agudos envolvendo febre alta, dores de
cabega, erupgoes cutineas, mialgia e dores articulares graves®. Apro-
ximadamente 50% dos pacientes se recuperam em poucas semanas,
mas os outros 50% desenvolvem reumatismo inflamatério cronico
com dor cronica persistente, fadiga e diferentes graus de incapacida-
de durante anos*. A poliartralgia cronica generalizada e incapacitan-
te pode durar de meses a anos ap6s a infecao?.

O risco de desenvolvimento de artralgia e dor musculoesquelética
persistentes estd relacionado a gravidade e o periodo da infec¢ao®?,
sexo, idade, diabetes mellitus, hipertensio, dislipidemia e doenga
reumdtica prévia®. Estes sintomas persistentes prejudicam aspectos
funcionais, psicolégicos e sociais da rotina didria, produtividade no
trabalho’, sadde fisica e emocional e qualidade do sono’. No entan-
to, os impactos da poliartralgia crénica da CHIKV na satde geral,
morbidade e mortalidade ainda sdo desconhecidos. Assim, as inter-
vengoes para doencas reumdticas e musculoesqueléticas relacionadas
a infecgio pela CHIKV precisam de mais evidéncias® para apoiar
tratamentos eficientes e seguros.

Artralgia, fadiga, distdrbios do sono e rigidez afetam o desempenho
profissional ndo apenas para empregos fisicamente exigentes, mas
também em trabalhadores de escritério nio manuais’. A qualidade
do trabalho é a capacidade que os funciondrios tém para realizar suas
tarefas profissionais de acordo com as exigéncias do trabalho!'. Um
desempenho positivo no trabalho requer habilidades fisicas e men-
tais, sendo que vérias doengas podem interferir negativamente. As
consequéncias da artralgia cronica da CHIKV podem causar ausén-
cia do trabalho (absenteismo) e reduzir a produtividade no trabalho
(presentefsmo), o que aumenta os custos para os individuos e a so-
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ciedade’. A compreensio dos sintomas que mais afetam a funciona-
lidade e a produtividade no trabalho contribuird significativamente
paraa tomada de decisoes futuras sobre um programa de reabilitagio
adequado e politicas de satide publica.

Dada a alta prevaléncia de individuos com artralgia cronica da
CHIKYV no Brasil, foi levantada a hipétese de que o baixo desem-
penho no trabalho e a baixa produtividade estdo relacionados a um
significativo comprometimento social, ocupacional e individual.

O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade, dor, qualida-
de de vida e sono de individuos com artralgia crénica da CHIKV
correlacionada com sintomas clinicos, produtividade no trabalho e
comprometimento de atividade.

METODOS

Para apresentar um relatério completo e adequado deste estudo e
melhorar a qualidade dos relatdrios, foi seguida a lista de checklist
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE)™.

Concepgao e cendrio do estudo

Estudo descritivo de observagio transversal com uma amostra de
conveniéncia de 61 pacientes com artralgia cronica da CHIKV foi
realizado de fevereiro a julho de 2019 no Laboratério de Pesquisa
Clinica e Epidemioldgica / Hospital Onofre Lopes, Natal, Brasil.
Os participantes foram recrutados por meios digitais ou encami-
nhados pelos servicos de satide de 4 a 22 de fevereiro de 2019. A
coleta de dados ocorreu de 25 de fevereiro a 5 de julho de 2019.
Durante o periodo do estudo, um total de 61 pacientes foi recru-
tado e todos completaram o protocolo do estudo.

Os participantes foram informados verbalmente e por escrito sobre
os objetivos e procedimentos de acordo com a resolugio 466/12
do Conselho Nacional de Satide Brasileiro e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo
foi aprovado pelo comité de ética institucional da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (ndimero: 2.932.953).

Os critérios de inclusdo consistiram de (a) diagnéstico reumatold-
gico da CHIKV de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira
de Reumatologia para diagnéstico e tratamento da CHIKV'?%; (b)
fase cronica ativa da febre Chikungunya (mais de 3 meses com
sintomas persistentes); (c) capacidade de compreender os objetivos
do estudo e responder as perguntas; (d) nenhuma participagio em
programas de fisioterapia ou reabilitacio durante 3 meses antes do
estudo; (e) nenhum uso de corticosteroides, analgésicos e/ou an-
ti-inflamatdrios durante a semana de avaliacio; e (f) viver na drea
epidémica de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Os critérios de
exclusio incluiram (a) dificuldades fisicas e/ou organicas que com-
prometem as aplicagoes do questiondrio; (b) doengas neuroldgicas
ou psiquidtricas e amputagio de membros.

Varidveis e medigio

Foram coletadas caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, es-
colaridade, profissao, estado civil e raga) e dados clinicos (tempo de
CHKY, funcionalidade, dor, qualidade de vida, qualidade do sono,
produtividade do trabalho e comprometimento de atividades). Trés
fisioterapeutas participaram da coleta de dados. Todos os pesquisa-
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dores tém 15 anos de experiéncia anterior com manejo de doengas
reumdticas e treinamento prévio para o protocolo de avaliagio.

Os questiondrios foram preenchidos pelo préprio respondente e
administrados individualmente. Em caso de dificuldades, um pes-
quisador experiente comunicou-se diretamente com os participan-
tes. Para evitar o risco de viés no projeto, condugio e andlise dos
dados, apenas dois pesquisadores foram designados para avaliagao
dos pacientes. Outro pesquisador nio envolvido na avaliacio fez
a andlise estatistica. Nao foram utilizadas escalas de qualidade e
todos os questiondrios foram previamente utilizados e validados
para os pacientes com artrite.

Funcionalidade

O Questiondrio de Avaliacio de Satide (HAQ)" avalia pacientes
com artrite reumatoide (AR), osteoartrite e outras condicoes reu-
matoldgicas'*">. Poucos estudos sobre o CHKV utilizaram este

1415 mas é uma fer-

questiondrio para medir o estado funcional®
ramenta interessante para medir a incapacidade devido 4 artralgia
persistente. As perguntas sdo classificadas em uma escala de zero a
3 e avaliam atividades especificas da vida didria, como se levantar,
vestir-se, comer, caminhar, tomar banho, agarrar e demais afazeres.
A média de todas as pontuagdes ¢ considerada para classificar a
incapacidade em: 0 = nenhuma dificuldade, 0-1 = incapacidade
leve, 1-1,5 = incapacidade moderada e > 1,5 = incapacidade grave.
Pontuagées altas indicam um impacto importante da doenga sobre
o estado funcional.

Dor

A Escala Analégica Visual (EAV) é uma escala continua composta
de 100 mm de comprimento, ancorada por 2 descritores verbais,
“sem dor” (pontuagio zero) e “pior dor imagindvel” (pontuagio
100)'. A EAV foi autocompletada pelo respondente de acordo
com a pergunta: “qual ¢ o nivel de dor originado pelo CHKV”?
Uma pontuagio mais alta indica maior intensidade de dor.

O Breve Inventdrio de Dor (BPI) é um questiondrio autoadminis-
trado desenvolvido para avaliar a severidade da dor e o impacto da

dor no funcionamento didrio'”'®

. Ele apresenta 15 itens, incluindo
2 escalas multi-itens para medir a dor e seu impacto na funcionali-
dade e 0 bem-estar. O BPI inclui os trés itens de gravidade da dor
(dor pior, dor média e dor atual) e os sete itens de interferéncia
(como a dor interfere na atividade, humor, relacionamento com
os outros, capacidade de caminhar, trabalho, prazer de viver e dor-
mir). Este questiondrio inclui uma figura de um corpo destinada
a descrever a localizagio da dor. Esta informagio foi utilizada para
mostrar a intensidade da dor em diferentes partes do corpo. Foi
feita uma figura da distribuicio da dor pelo corpo (Figura 1).

O Short Form 36 Health Survey (SF-36) avalia a qualidade de vida
relacionada a doencas cronicas e outras condigoes médicas''?. O
SE-36 consiste em 36 itens agrupados em oito escalas para avaliar
oito dimensoes de qualidade de vida. Os oito dominios (subesca-
las) do SF-36 siao marcados em uma escala de 0-100 compreen-
dendo: atividade fisica, problemas de saide que resultam em li-
mitagoes, dor corporal, dificuldades em realizar atividades didrias,
satde geral, vitalidade, estado emocional, satide mental, bem-estar,
estresse e atividade social’’. Uma pontuacio mais alta indica me-
lhores condicoes de satide.

Menos Mais

mencionados _ mencionados

Figura 1. Mapa da dor

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)* investiga
os individuos que dormem bem e os que dormem mal. Este estu-
do avaliou a qualidade do sono em um intervalo de um més. O
PSQI consiste em 19 perguntas autoavaliadas e 5 perguntas que
devem ser respondidas por companheiros de cama ou de quarto.
Essas 19 perguntas sio categorizadas em 7 componentes, classi-
ficadas em uma pontuagio que varia de zero a 3. A pontuagio
total desses 7 componentes resulta em uma pontuagio global,
que varia de 0 a 21, sendo que a pontuagio mais alta indica pior
qualidade de sono®.

A versao brasileira do questiondrio Work Productivity and Activity
Impairment (WPAI) avalia o efeito da gravidade de sintomas espe-
cificos na produtividade do trabalho e nas atividades nio relacio-
nadas ao trabalho!'. O WPAI consiste em seis perguntas avaliando
o impacto da doenga sobre o trabalho e outras atividades didrias
durante os 7 dias anteriores?. O WPAI avalia a situagio de empre-
go, a extensdo do absentefsmo, do presentefsmo e da deficiéncia
nas atividades didrias atribuiveis. O WPAI tem 6 perguntas, cada
uma com opgbes de resposta tnicas, e pontuagoes mais altas (faixa
de 0-100%) indicam um impacto mais significativo na satide. Este
questiondrio é comumente usado em pacientes com artrite, espon-

dilite anquilosante e outras doengas dolorosas cronicas'>*.

Andlise estatistica

As andlises foram realizadas utilizando o software SPSS (V.19.0,
Chicago, EUA) e o Graph Pad Prism 5. O mapa da dor foi feito
utilizando os programas Photoshop CS5 e Illustrator 2019. As va-
ridveis quantitativas foram expressas como médias e desvios padrio
(DP), e os dados sociodemograficos foram expressos por porcenta-
gem. O teste Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar a normalidade
da distribui¢io dos dados.

O mapa da dor derivou da frequéncia dos relatérios de dor dos
61 participantes utilizando o homunculo contido no BPI (Figura
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1). A padronizagio seguiu a paleta de cores vermelhas. A paleta de
cores foi dividida em 10 partes iguais representando 10% de cada
subdivisdo. Dessa maneira, as dreas mais mencionadas com médias
de dor mais altas (de acordo com a EAV) receberam manchas mais
escuras, enquanto as dreas menos mencionadas com médias de
dor mais baixas tiveram manchas mais claras. Esta representagao
gréfica permite ficil compreensio e comunicacio dos resultados
obtidos, melhorando a capacidade de detectar e compreender as
variagdes entre pacientes com uma diferenca na etiologia da dor
periférica. E uma ferramenta mneménica, uma vez que partes
maiores sio facilmente lembradas e podem ajudar a construir uma
imagem tipica da dor na poliartralgia cronica da CHIKV.

Foram realizadas estimativas dos coeficientes de correlagio de
DPearson para a correlagio entre produtividade do trabalho e va-
ridveis clinicas (zero < r < 0,19 correlagio muito baixa; 0,2 < r <
0,39 correlagio baixa; 0,4 < r < 0,59 correlagio moderada; 0,6 <
r < 0,79 correlagao alta; 0,8 < r < 1,0 correlagio muito alta)®. A
significAncia estatistica foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Todos os participantes completaram os desfechos e foram inclui-
dos para a andlise. A tabela 1 mostra os dados sociodemogréfi-
cos. A idade média foi de 47,74+10,67 anos, ¢ o tempo médio
de CHIKV foi de 2,84+0,90 anos. Os pacientes com CHIKV
apresentaram uma baixa funcionalidade significativa com um bai-
xo nivel de status funcional em 39,4% e moderada em 55,7% da
amostra. Uma média de dor descreve dor moderada (5,57+2,25)
e os locais de dor mais citados foram joelhos, pulsos, tornozelos e
ombros (Figura 1). A md qualidade do sono estava presente em
47,54% e disttrbios do sono em 42,63% dos pacientes.

Os indicadores de produtividade de trabalho calculados pelo
WPAI estao descritos na tabela 2. As correlagdes entre a produtivi-
dade do trabalho e as varidveis clinicas foram mostradas na tabela
3. Utilizando o teste de correlacio de Pearson, o absenteismo e
0 presentefsmo mostraram uma correlacio baixa (r = 0,39, p =
0,03) e moderada significativa com HAQ (r = 0,43; p = 0,01). O
absenteismo e o presentefsmo mostraram uma correlagio mode-
rada com a interferéncia do BPI (r = 0,41, p = 0,02; r = 0,58; p =
0,001, respectivamente). O absentefsmo mostrou uma correlagio
moderada negativa com a pontuagio fisica do SF-36 (r = -0,49, p
= 0,007). Uma correlagao positiva moderada foi observada para o
presenteismo com o escore fisico do SF-36 (r = 0,58; p = 0,01).

A perda geral de produtividade no trabalho apresentou uma corre-
lagio moderada negativa com a idade (r = -0,49, p = 0,007), uma
correlagao moderada com HAQ (r = 0,44, p = 0,01), escore total
do SF-36 (r = -0,44, p = 0,01) e interferéncia do BPI (r = 0,5, p
= 0,006). A perda de produtividade geral do trabalho apresentou
uma baixa correlacio com o indice de qualidade do sono (r = 0,27,
p = 0,03) ¢ uma alta correlagio negativa com a pontuagio fisica
do SF-36 (r = -0,6, p = 0,001). O comprometimento de atividade
mostrou apenas uma baixa correlagio com a interferéncia do BPI
(r=0,37, p = 0,04).

A andlise post hoc unicaudal do tamanho da amostra retornou um
poder real de 0,89, considerando o = 0,05 e um tamanho de efeito

moderado de 0,35.
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Tabela 1. Variaveis sociodemogréficas e clinicas dos pacientes de
CHIKV

Variaveis Pacientes de CHIKV
Idade (anos) 47,26 + 10,72
Tempo de CHIKV (anos) 2,84 £ 0,90
Funcionalidade (HAQ Total) 1,15+ 0,48
Classificagdo HAQ (%)

Baixa 39,4

Moderada 55,7

Alta 49
Intensidade da dor (EAV) 5,57 2,25
Gravidade da dor (BPI) 20,36 + 8,11
Interferéncia da dor (BPI) 39,05 + 16,71
Qualidade de vida (SF-36)

Estado fisico 38,78 £ 10,23

Estado mental 43,70 + 10,69

Estado total 39,67 + 9,60
Qualidade do sono (PSQl, %)

Bom 9,83

Ruim 47,54

Disturbio de sono 42,63
Sexo (%)

Feminino 77,42

Masculino 22,58
Estado civil (%)

Solteiro 32,78

Casado 50,82

Divorciado 11,48

Viavo 4,92
Renda* (%)

1 Salario minimo 31,14

2 a 3 Salarios-minimos 36,06

4 Salarios-minimos ou mais 18,03

N&o relatado 14,77
Nivel de educagao (%)

Bésico 16,38

Fundamental 39,34

Universitario 39,34

Nao relatado 4,94

Variaveis clinicas expressas como média e desvio padrao. CHIKV = pacientes
de Chikungunya; HAQ = Questionario de Avaliagdo de Saude; EAV = Escala
Analégica Visual; BPI = Inventario Breve da Dor; SF-36 = Short Form 36 Health
Survey; PSQ = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; *Salario Minimo
Nacional Brasileiro, US$ 257 por més.

Tabela 2. Produtividade de trabalho dos pacientes de Chikungunya

WPAI Empregados  Desempregados
(n=29) (n=232)

% (p25 — p75) % (p25 - p75)
Absenteismo 0 (0-20,55) N/A
Presenteismo 60 (35 - 70) N/A
Perda geral de produtividade 40 (23,14 - 60) N/A
no trabalho
Comprometimento de atividade 70 (40 - 85) 55 (32,5 - 80)

WHPAI = Produtividade do trabalho e Comprometimento de atividade. Dados nos
percentis 25° e 75°.
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Tabela 3. Correlagdes entre produtividade do trabalho e variaveis clinicas.

Variaveis Absenteismo Presenteismo Perda geral de produti- Comprometimento de
vidade no trabalho atividade
rr P r p r p r P

Idade (anos) 0,1 0,30 -0,19 0,32 -0,49 0,007* -0,19 0,31
Tempo de CHIKV (anos) 0,63 0,97 0,007 0,97 0,007 0,97 -0,10 0,62
Funcionalidade (HAQ) 0,39 0,03* 0,43 0,01 0,44 0,01* 0,12 0,52
Intensidade da dor (EAV) 0,05 0,76 -0,03 0,85 -0,13 0,48 -0,24 0,19
Gravidade da dor (BPI) 0,09 0,61 0,13 0,47 0,02 0,90 -0,07 0,71
Interferéncia da dor (BPI) 0,41 0,02* 0,58 0,001* 0,5 0,006* 0,37 0,04*
Qualidade de vida (SF-36 Fisico) -0,49 0,007 -0,46 0,01* -0,6 0,001* -0,27 0,14
Qualidade de vida (SF-36 Mental) -0,17 0,35 -0,16 0,4 -0,17 0,37 -0,28 0,13
Qualidade de vida (SF-36 Total) -0,27 0,15 -0,32 0,08 -0,44 0,01* -0,36 0,05
PSQl 0,05 0,76 0,17 0,19 0,27 0,03* 0,2 0,28

*Denota correlagéo significativa. HAQ = Questionario de Avaliagao de Salde; EAV = Escala Analégica Visual; BPI = Inventario Breve da Dor; SF-36 = Short Form 36

Health Survey; PSQI = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

DISCUSSAO

Este estudo expoe o impacto da artralgia cronica da CHIKV sobre a
produtividade do trabalho e o comprometimento de atividade. V4-
rios aspectos dos pacientes com CHIKV foram descritos de acordo
com o nivel de funcionalidade, dor, qualidade de vida e qualidade
do sono. Muitas destas varidveis clinicas se correlacionam significa-
tivamente com absenteismo, presenteismo, perda geral da produti-
vidade no trabalho e comprometimento de atividade. Os pacientes
cronicos de CHIKV apresentaram uma diminuigo importante na
funcionalidade, dor moderada e disttrbios do sono. Joelhos, pulsos,
tornozelos e ombros foram os pontos de dor cronica mais mencio-
nados. Estes dados sugerem uma incapacidade cronica que interfe-
re nas atividades de vida didria, na produtividade do trabalho e no
comprometimento das atividades. Este é o primeiro relatério a cor-
relacionar a artralgia crénica da CHIKV com atividades de trabalho.
Investigagoes anteriores de aspectos funcionais sugerem um nivel mo-
derado de incapacidade e um nivel moderado de dor'. Incapacidade
e dor em pacientes de CHIKYV foram similares aos niveis observados
em artrite reumatoide, fibromialgia e outras doengas reumdticas’. As
dores articulares s3o os sintomas mais comuns em pacientes cronicos
de CHIKV?. A artralgia persistente promove baixa funcionalidade,
baixa qualidade de sono e transtornos de humor, incluindo depressao
e ansiedade’®. O efeito do tratamento de reabilitagio sobre a inca-
pacidade de trabalho na CHIKYV ainda no foi publicado. A CHIKV
pode ser considerada como uma doenga tropical negligenciada, afe-
tando potencialmente mais de 1 bilhdo de pessoas, mas os programas
de reabilitacdo e os protocolos recomendados para melhorar a funcio-
nalidade sao escassos®. Estratégias sio necessdrias para o manejar o
trabalho a curto e longo prazo da doenga.

O questiondrio WPAI mede o efeito da satde e gravidade dos sin-
tomas na produtividade do trabalho e nas atividades néo laborais®.
Os resultados obtidos no WPAI mostraram que o paciente com ar-
tralgia cronica da CHIKV tem um impacto mais significativo na
satde e na gravidade dos sintomas, na produtividade no trabalho e
atividades no relacionadas ao trabalho.

Outras doencas reumdticas também interferem nas atividades de
trabalho. Um estudo anterior relatou uma correlagio entre a ativi-

dade da doenca AR, a capacidade funcional e a qualidade de vida
com a incapacidade para o trabalho®. Pacientes com fibromialgia
relataram dor muscular cronica, fadiga, disttrbios do sono e desgaste
emocional que interferem nas atividades didrias de vida e prejudicam
a capacidade de trabalhar?’. Outros autores® encontraram uma que-
da na produtividade do trabalho na espondiloartropatia seronegati-
va e uma correlacio com os resultados clinicos. A CHIKV revelou
efeitos similares quando comparada com outras doengas reumdticas.
Este estudo apresentou uma série de limitagoes. Por razoes éticas, o
uso de firmacos nao foi interrompido durante o estudo, mas mesmo
com o uso de firmacos, foi possivel mostrar o impacto da artralgia
cronica da CHIKV. O tamanho modesto da amostra é outra limita-
¢ao devido ao critério da CHIKV, mas, mesmo com uma amostra de
61 participantes, foi possivel mostrar correlagoes significativas entre
as varidveis. Entretanto, estes resultados apontam para a necessidade
de estudos adicionais sobre programas de reabilitagio para restaurar
a capacidade de manter a funcionalidade e produtividade no traba-
lho e fora dele, com qualidade de vida, em pacientes com artralgia
cronica da CHIKV. O Brasil é protagonista em casos de CHIKV e
os estudos sobre o impacto da artralgia cronica da CHIKV sao raros.
Portanto, estudos adicionais com amostras maiores poderdo apoiar
politicas de satide e estratégias clinicas para dreas endémicas, visando
melhorar a qualidade de vida e a funcio fisica.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que a artralgia cronica da CHIKV pro-
move transtornos funcionais, dor musculoesquelética moderada e
distdrbios do sono com uma correlagio significativa com o impacto
negativo nas atividades da vida didria, na produtividade do trabalho
e no comprometimento da atividade.
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