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Resumo

Objetivo: analisar a associa¢do de fatores sociodemogréficos e clinicos com a Qualidade de Vida (QV) de pessoas com CHIK em Fortaleza-Ce. Métodos:
estudo transversal com individuos com CHIK, idade maior que 18 anos, residentes na cidade de Fortaleza-Ceara. Foram avaliados, no domicilio, casos
notificados na cidade em 2018 e foram selecionados casos por conveniéncia na UBS. Utilizou-se um questiondrio sociodemografico-clinico, a Escala
Numérica de Dor (0-10) e o WHOQOL-Bref(0-100) - avalia a QV. A andlise foi realizada pelos testes t de Student, Anova, Pearson e correspondentes nao
paramétricos (p<0,05). Resultados: a amostra foi de 110 participantes, sendo 87,27% mulheres, 60,91% faziam uso de analgésico. As médias dos dominios
da QV foram de 10,38(+3,04)-13,76(+3,11). Foram encontradas correlagdes (moderadas e baixas) significativas da QV com variaveis relacionadas a dor,
a idade, ao tempo de diagndstico e aos anos de estudo. Conclusdo: as variaveis relacionadas a dor apresentaram o maior nimero de relacdo e correlagdo
com QV.

Palavras-chave: Virus Chikungunya. Febre de Chikungunya. Qualidade de Vida. Estudos Transversais.

Abstract

Objective: The objective of this study was to analyze the association of socio-demographic and clinical factors with the Quality of Life (QoL) of people with
CHIK in Fortaleza-CE. Methods: Cross-sectional study with individuals with CHIK, age over 18, residents of Fortaleza-Ceara. Cases notified in the city in
2018 were evaluated at home and cases were selected for convenience at UBS. A sociodemographic-clinical questionnaire, the Numerical Pain Scale (0-10)
and the WHOQOL-Bref (0-100) - evaluates QoL. The analysis was performed using Student, Anova, Pearson’s t-tests and non-parametric correspondents
(p <0.05). Results: The sample consisted of 110 participants, 87.27% female, 60.91% used analgesic. The mean QoL domains were 10.38 (+ 3.04)-13.76 (+
3.11). Significant correlations (moderate and low) correlations of QoL were found with variables related to pain, age, time of diagnosis and years of study.
Conclusion: The variables related to pain presented the greatest number of relation and correlation with the QoL.

Keywords: Chikungunya Virus. Chikungunya Fever. Quality of Life. Cross-Sectional Studies.

INTRODUGAO

A qualidade de vida (QV) é um indice estatistico baseado em
multiplos parametros - econdmicos, bioldgicos e relacionados
a saude e ao ambiente - associado as condi¢gbes de vida
individuais ou coletivasl. A Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) definiu a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
como a percepgao dos individuos sobre sua posi¢cdo na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que
vivem, e em relagdo aos seus objetivos, as suas expectativas,
aos seus padrBes e as suas preocupacbes’. A QVRS abrange
habilidades fisicas e motoras, estado mental, condi¢des sociais
e econdmicas e percepgdao somatica. Assim, ela compreende
o estado de saude, determinado pelos sinais e sintomas, e
também a percepgdo subjetiva do individuo acerca da sua
condigdo de saude®?. A QV, portanto, € um indicador que auxilia
na avaliagdo holistica, na analise dos efeitos de intervengGes e

na comunicagdo com o profissional de saude®.

A Chikungunya (CHIK) é uma doenga ocasionada pelo Virus da
Chikungunya (CHIKV), e é considerada como um importante
problema de saude publica em nivel mundial*. Os primeiros
relatos de aparecimento do virus na América sdo de 2013 g, ja
ano de 2014, foram notificados 1.071.696 casos em 30 paises
do continente, entre eles, o Brasil>. Em 2017, o Brasil foi o
Pais das Américas que apresentou a maior incidéncia de casos
(81,39 por 100.000 habitantes) e o maior numero de obitos
relacionados, direta ou indiretamente, a CHIK (99)°.

O CHIKV apresenta um potencial endémico, e os impactos sociais
e econbmicos sdo grandes, pois promove alta procura pelo
sistema de saude devido a sintomatologia dolorosa, debilitante
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e que pode ser permanente’. Na fase aguda, a CHIK, devido aos
sintomas e ao comprometimento articular, provoca restrigao ao
leito, dificuldade de locomogdo e realizacdo das atividades de
vida didria e laborais, impactando, também, negativamente nos
fatores econémicos e psicossociais®°. Além disso, a doenca pode
tornar-se cronica, e os sintomas permanecerem por meses, ou
por anos, implicando redugdo da QV™.

Uma revisdo sistematica realizada com 37 estudos analisou
os impactos causados pela CHIK. Entre esses estudos, alguns
analisaram a QV de pessoas com CHIKV e verificaram redugdo
da QV nas trés fases da doenca (aguda, pds-aguda e cronica)*®,
gue se manteve mesmo apds um periodo de 6 anos do
diagnostico em uma populagdo na Franga®. Em uma populagdo
considerada com remissdo da CHIK, a QV também foi menor,
em compara¢do com individuos saudaveis (sem CHIK) em um
estudo realizado no Sul da india®.

O estudo da QV entre pessoas com CHIK é capaz de oferecer
informagdes para a melhor compreensdo acerca do impacto
populacional dessa doencga. Essas informagdes podem apoiar
politicas, agdes e planejamento em salde a serem desenhados
de forma mais pertinente e fundamentada.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a associagao de
fatores sociodemograficos e clinicos com a QV de pessoas com
CHIK em Fortaleza/Ceara (CE).

METODOS
Desenho do estudo

Estudo transversal, com coleta de dados, realizado entre 12 de
setembro de 2017 a 31 agosto de 2019, com participantes com
CHIK que procuraram uma unidade basica de saude (UBS) na
cidade de Fortaleza/Ceara para atendimento e em domicilio,
com os casos notificados pela vigilancia epidemioldgica no ano
de 2018.

Local do estudo

Fortaleza, capital do Ceara — Regido Nordeste do Brasil-,
apresenta uma popula¢cdo estimada (2019) em 2.669.334,
sendo a maior parte da populagdo de adultos, segundo dados
do IBGE®. Apresenta um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM - 2010) de 0,754. A cidade contempla servigos
de saude com atendimento da Atengao Primaria, Secundaria e
Terciaria'®. Apresentou uma epidemia de CHIK nos anos de 2016
(17.782 casos notificados) e 2017 (61.708 casos notificados),
com uma reduc¢do do nimero de casos em 2018 e 2019%.

A UBS de referéncia em que ocorreu a parte do estudo se
localiza no bairro Rodolfo Tedfilo, na Regional de Saude IIl. O
bairro apresentou a segunda maior incidéncia de CHIK, no ano
de 2016, na cidade®®. A UBS, uma das maiores do municipio, é
uma unidade-escola que conta com cinco equipes de saude e
presta cerca de 1.700 atendimentos/més?®.
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Participantes

Os participantes do estudo foram individuos com CHIK
notificados pela vigilancia epidemioldgica no ano de 2018
e individuos que buscaram atendimento em uma UBS em
2017 e 2018. Foram incluidos aqueles que apresentavam
diagndstico laboratorial ou clinico da doenga e com® anos ou
mais. Os critérios de exclusdo foram pessoas com problemas ou
limitagdes que comprometessem o entendimento no processo
de resposta dos instrumentos, segundo o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). N3o houve restricdo quanto ao tempo de
sintoma da doenca.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: em domicilio,
para os participantes identificados pela notificagdo, e na
UBS de referéncia, para os participantes selecionados nesse
local de acordo com a demanda espontanea. Pesquisadores
(dois profissionais de saude e dois estudantes da &rea da
salde), previamente treinados, triaram os participantes com
o MEEM para avaliacdo da fungdo cognitiva. Posteriormente,
foi aplicado, pelos mesmos entrevistadores, um questionario
sociodemografico e clinico, produzido pelos préprios
pesquisadores e pré-testado com os instrumentos para
avaliagdo da dore QV.

O nivel de dor foi avaliado pela escala numérica de dor (NRS),
uma régua numérica em que o participante determina qual o
seu nivel de dor. Ela oferece valores de 0 a 10, crescente de 1
em 1, sendo 10 a pior dor e 0 sem dor'’. Para analisar a QV, foi
utilizado o World Health Organization Quality of Life - WHOQOL
em sua versdo abreviada. O WHOQOL é um instrumento
genérico desenvolvido pela OMS que tem como objetivo
avaliar a QV. Conta com 26 questGes distribuidas nos seguintes
dominios: fisico (sete perguntas); psicoldgico (seis questdes);
social (trés itens); e meio ambiente (oito perguntas) e mais duas
questdes gerais de QV*2. Suas opgdes de resposta se apresentam
na forma de escala Likert, variando de 1 a 5 por pontuagbes
totais e por dominios sdo produzidos escores lineares de 0O a
100 (melhor QV)**. O instrumento ja foi traduzido e validado
para uso no Brasil®.

As variaveis sociodemograficas foram sexo (feminino/
masculino), idade (anos), estado civil (nunca se casou, casado,
separado, divorciado, viivo, unido estavel) , raca/cor da pele
(branco, preto, pardo, amarelo, indio, ndo soube/preferiu
ndo responder), nivel educacional (em anos de estudo),
tempo de diagndstico (em meses) e principal atividade de
trabalho (trabalho remunerado — com carteira de trabalho
assinada, auténomo, estudante, dona de casa, aposentado,
desempregado por problemas de saude, desempregado por
outras razdes, outros). Ja as variaveis clinicas incluiram uso
de analgésicos (sim/n3o) e nimero de pontos dolorosos (de
acordo com uma imagem do corpo humano apresentada ao
participante).
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Andlise de dados

A descricdo das caracteristicas sociais, demograficas e clinicas
foi feita por medidas descritivas: medidas de tendéncia
central, dispersao e frequéncia. Para analisar a normalidade
das variaveis, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para analise
inferencial dos dados, foram utilizados o teste t de Student,
Anova e teste de correlagdo de Pearson, e seus correspondentes
ndo paramétricos (Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis e
teste de correlagdo de Spearman). Os valores de correlagdo
foram determinados de acordo com Cohen: até 0,39 correlagdo
baixa, 0,39 a 0,69 correlagdo moderada, maior ou igual a 0,7
correlagdo forte?'. A andlise foi realizada no software Stata 11,
com nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

Este estudo foi avaliado e aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE 71431317.1.0000.5054), em 2017, e seguiu
todos os procedimentos necessarios para a integridade da

pesquisa e seguranga dos entrevistados. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

RESULTADOS

Foram avaliados 110 sujeitos (68 com diagndstico clinico e
42 com diagndstico laboratorial). Todos os 68 participantes
recrutados na UBS preenchiam os critérios de inclusdo para
avaliagdo, seguindo os critérios pré-determinados. Entre os 125
participantes notificados, 79 pessoas estavam de acordo com
os critérios da pesquisa para serem avaliadas, e avaliaram-se
42 pessoas (3 recusaram participar, 13 ndo foram localizados
e 21 residiam em 4drea de risco, o que impedia a visita dos
pesquisadores).

A caracterizagdo da amostra foi apresentada na tabela 1, com
os dados dos participantes avaliados em domicilio, no posto
e toda a populagdo. Seguindo o objetivo do estudo, os dados
discutidos serdo referentes a populagao total.

Tabela 1. Caracteristica sociodemografica dos participantes estudados, Fortaleza, 2018.

Variavel Individuos avaliados na UBS Individuos avaliados em Populagdo total
domicilio
Sexo
Masculino 8(11,76) 6(14,29) 14 (12,73)
Feminino 60 (88,24) 36 (85,71) 96 (87,27)
Ocupagdo
Trabalho remunerado com carteira de trabalho assinada. 17 (25) 12 (28,57) 29 (26,36)
Auténomo 12 (17,65) 7 (16,67) 19(17,27)
Estudante 1(1,47) 3(7,14) 4(3,64)
Dona de casa 10 (14,71) 3(7,14) 13(11,82)
Aposentado 18 (26,47) 6(14,29) 24(21,82)
Desempregado por problemas de saude 5(7,35) 9(21,43) 14(12,73)
Desempregado por outras razées
Outros 4(5,88) 1(2,38) 5(4,54)
Estado civil
Nunca se casou 15(22,06) 14 (33,33) 29(26,36)
Casado 29 (42,65) 15 (35,71) 44(40,00)
Separado 8(11,76) 3(7,14) 11(10,00)
Divorciado 6 (8,82) 2 (4,76) 8(7,27)
Vitvo 8(11,76) 2 (4,76) 10(9,10)
Unido estavel 2(2,94) 6(14,29) 8(7,27)
Raca
Branco 27 (39,71) 4(9,52) 31(28,18)
Preto 6(8,82) 0 6 (5,45)
Pardo 29 (42,65) 32(76,16) 61 (55,45)
Amarelo 3(4,41) 0 3(2,74)
indio 2(2,94) 0 2(1,82)
N3o soube/preferiu ndo responder 1(1,47) 6(14,29) 7 (6,36)

N=nUmero de participantes.
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A maior parte da amostra foi do sexo feminino com média de valor. Os dados sociodemograficos da amostra estdo descritos
idade de 37 (+29) anos. A média de dor dos participantes foi na tabela 1, os dados clinicos e de QV (total e por dominios)

de 6,81 (+2,49), 60,91% faziam uso de analgésicos. O dominio estdo descritos na tabela 2.
fisico apresentou o menor valor e o meio ambiente o maior

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos participantes estudados, Fortaleza, 2018

Variavel Individuos avaliados na UBS Individuos avaliados em domicilio  Populagao total
N (%) N (%) N (%)
Uso de analgésico (N/%)
Sim 45 (66,18) 22 (52,38) 67 (60,91)
N3o 23 (33,82) 2 (47,62) 43 (39,09)
NRS (média/ DP) 7,48 (+1,85) 5,73 (+2,99) 6,81 (+2,49)
Anos de estudo (média/DP) 11,5 (+6,68) 13,47 (£7,31) 12,25 (+6,96)
Tempo em meses do diagndstico (média/DP) 6,88 (4,33) 21,41 (11,28) 23,29 (10,42)
NUmero de pontos dolorosos (média/DP) 15,98 (10,14) 7,66 (5,69) 12,80 (9,59)
Dominios do WHOQOL-Bref
Fisico (média/ DP) 9,33 (+2,40) 12,08 (+3,24) 10,38 (+3,04)
Psicoldgico (média/ DP) 12,29 (+3,15) 13,84 (£2,62) 12,88 (+3,04)
Relag¢des sociais (média/DP) 13,36 (+3,12) 14,41 (£3,02) 13,76 (£3,11)
Meio ambiente (mediana) 12,37 (¥2,77) 11,80 (+2,43) 12,15 (+2,65)
Total (média/DP) 11,48 (+1,99) 12,73 (+2,05) 11,95(+2,09)

N= Numero de participantes; DP= Desvio padrdo; NRS= Escala numérica de dor; WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life — bref.

As correlagGes da QV com as caracteristicas sociodemograficas de pontos dolorosos e tempo de diagndstico. O dominio meio
e clinicas estdo descritas nas tabelas 3 e 4. O dominio fisico do ambiente e dominio total mostraram correlagdo significativa
WHOQOL-Bref mostrou relagdo com o uso de medicamentos e com anos de estudo, e o valor total também apresentou

correlagdo significativa, moderada e negativa com nivel de dor correlagdo com nivel de dor.
e correlagdo significativa, baixa e negativa com idade, nimero

Tabela 3. Médias e desvios-padrdo dos dominios do WHOQOL-Bref segundo as variaveis categoricas de estudo.

Variavel categérica Dominio fisico Dominio psicolégico Dominio relagdes sociais Dominio ambiente Dominio total
Sexo
Feminino 11,49(3,26) 12,27 (2,98) 13,53(2,98) 12,29 (2,75) 11,43 (1,84)
Masculino 9,85 (2,36) 12,41 (4,47) 12,08 (4,0) 13 (3,02) 11.83(3,01)
Ocupagdo
Trabalho remunerado 11,17 (3,21) 13,21 (3,05) 13,49 (3,59) 12,37 (2,41) 12,34 (2,15)
Autébnomo 10,51(3,61) 13,15 (2,92) 13,19 (3,43) 12,55 (3,85) 12,06 (2,09)
Estudante 12,99 (3,27) 13,50 (2,13) 15,00 (1,27) 11,62 (2,59) 12,82 (1,87)
Dona de casa 9,80(3,35) 12,97 (3,44) 15,23 (2,66) 12,65 (2,14) 12,09 (2,30)
Aposentado 10,11(2,31) 12,83 (3,30) 13,75 (2,98) 12,52 (2,12) 12,03 (2,03)
Desempregado por problemas de 8,65(2,15) 11,76 (3,18) 14,09 (2,99) 11,10 (2,45) 10,82 (1,97)
saude
Desempregado por outras razées 11,27(4,50) 13,6 (1,67) 12,53 (1,78) 11,00 (1,96) 11,83 (1,96)
Outros 9,23 (0,13) 10,33 (2,35) 12 (0) 9,00 (2,82) 9,97 (1,27)

—

. Health Biol Sci. 2021; 9(1):1-8



5 Qualidade de Vida e Chikungunya

Variavel categoérica

Dominio fisico Dominio psicolégico Dominio relagdes sociais

Dominio ambiente Dominio total

Estado civil
Nunca se casou 11,17 (3,64) 12,85 (3,27) 13,42 (3,08) 11,51 (2,32) 11,90 (2,40)
Casado 10,30 (2,71) 13,19 (2,48) 13,51 (2,91) 12,62 (3,23) 12,19 (2,12)
Separado 10,43 (3,04) 13,75 (2,29) 14,66 (3,52) 12,13 (1,22) 12,20 (1,66)
Divorciado 9,00 (3,16) 11,91 (2,58) 14,08 (2,12) 12,37 (1,45) 11,39 (1,37)
Vitvo 9,41 (2,57) 11,93 (2,83) 15,60 (3,14) 12,00 (2,71) 11,51 (2,15)
Unido estavel 10,45 (2,91) 12,25 (2,75) 12,50 (4,09) 11,93 (2,54) 11,65 (2,18)
Uso de analgésico *
Ndo 11,49 (3,26) 12,75(3,37) 13,45 (3,27) 12,81(4,08) 12,31 (2,28)
Sim 9,67 (2,69) 12,96(2,83) 13,96(3,01) 12,15(1,89) 11,72 (1,95)
Raga
Branco 10,29 (2,31) 12,79 (2,90) 13,84 (2,63) 12,82 (3,18) 12,12 (1,49)
Preto 9,25 (0,75) 11,55 (4,08) 12,33 (3,62) 12,58 (1,31) 11,27 (1,85)
Pardo 10,45 (3,57) 13,06 (3,10) 13,70 (3,29) 11,76 (2,48) 11,88 (2,39)
Amarelo 9,20 (3,84) 13,55 (3,79) 17,77 (2,03) 13,66 (2,75) 12,76 (2,84)
indio 9,71 (0,80) 12,33 (3,29) 12,00 (5,65) 12,5(1,41) 11,38 (2,39)
N3o soube/Preferiu ndo 11,83 (2,50) 12,76 (2,59) 13,90 (2,01) 11,57 (2,26) 12,24 (1,93)

responder

*p<0,05; WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life — bref

Tabela 4. Correlagdo entre os dominios e o valor total de QV e as varidveis continuas dos participantes estudados, Fortaleza, 2018.

Variavel Dominio fisico Dominio psicolégico Dominio relagdes sociais Dominio ambiente Dominio total
Idade -0,2758* -0,1690 -0,0209 0,1449 -0,1310
NRS -0,5091* -0,2092* -0,0947 -0,0985 -0,3711%*
Tempo em meses do diagndstico 0,3575* 0,1677 0,0302 -0,1420 0,1884
Numero de pontos dolorosos -0,3709* -0,0552 -0,0448 0,1298 -0,1390
Quantos anos de estudo 0,1801 0,1334 0,0984 0,2003* 0,2286*

*p<0,05; WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life - bref; NRS= Escala numérica de dor;

DISCUSSAO

Entre as pessoas com CHIK de Fortaleza estudadas predominou
o sexo feminino, a idade produtiva, a raca/cor da pele parda e
branca, trabalhadores remunerados e aposentados. Além disso,
mais de metade dos participantes faziam uso de medicamentos
analgésicos. Os participantes apresentaram valores de
QV mais proximo de 0 do que de 100, e isso sugere que a
doenga impacta em todos os dominios relacionados. Quando
relacionados os valores dos dominios com as variaveis clinicas
e sociais, encontraram-se algumas rela¢des significativas. O
dominio fisico mostrou relagdo com o uso de analgésicos, o
nivel de dor, nimero de pontos dolorosos, idade e tempo de
diagndstico. Das varidveis estudadas, trés apresentam relagdo
com a dor: uso de medicamento, nivel de dor e nimero de
pontos dolorosos. O dominio ambiente apresentou correlagdo
baixa, mas significativa com anos de estudo.

Com relagdo aos dados de idade da amostra, nossos estudos

J. Health Biol Sci. 2021; 9(1):1-8

vao ao encontro de outros anteriormente citados, em que a
maioria dos participantes fica na faixa de idade de 30 a 60 anos,
tanto em estudos que avaliam 50 individuos em Curagdo na
fase cronica* como 509 individuos na Franga na fase aguda® Em
relacdo ao sexo, a revisdo sistematica realizada por Aalst et al.
(2017)* apresentou que as mulheres parecem ter maior risco de
desenvolver sequelas do que os homens e ser um preditor para
maior nivel de incapacidade. Isso pode vir a justificar a maior
quantidade de participantes do sexo feminino no presente
estudo, visto que podem apresentar maiores problemas e fazer
a busca por tratamento na UBS. Além disso, Silva et al. (2018)
apresentaram que, no Brasil, no ano de 2014 e 2015, 65,4% das
notificagdes de CHIK foram do sexo feminino?.

O prejuizo a QV entre pessoas com CHIK verificado no presente
estudo é coerente com o que a literatura apresentou, redugdo
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na variavel em estudo tanto para pessoas com CHIK em
estagio cronico (N=95), como para as consideradas curadas
- sem sintomatologia dolorosa (N= 308) em comparagdo com
saudaveis (N=308) na Regido Sul da india’>. Mostrando que,
mesmo em individuos com remissdao dos sintomas, permanece
o impacto negativo na QV. Além disso, existem estudos que
ainda associam niveis piores de QV ao segundo tempo de
diagndstico da doenga®2.

Observamos que as médias das caracteristicas clinicas dos
participantes com relagdo aos dominios do WHOQOL-Bref
sdo valores que mostram um impacto na QV dessa populagao,
em todos os dominios. Quando analisamos outros estudos
que avaliaram a QV em sujeitos com artrite reumatoide (AR)
na Nova Zeldndia em 2004 e Fibromialgia (FM) na Turquia
em 2019, fazendo uso do mesmo instrumento, encontramos
que os participantes com CHIK apresentaram piores valores,
consequentemente, maior impacto na QV?*?. Essas duas
doengas apresentam sintomas comuns a CHIK — poliartralgia,
fadiga, problemas psicoldgicos, pois ja sdo descritos como
incapacitantes e que promovem uma série de impactos na
populagdo,®?* quando os resultados do presente estudo
mostram valores de QV menores do que dessas populagdes,
deixa uma alerta para as possiveis consequéncias causadas pela
CHIK.

Sabe-se que um dos principais sintomas da CHIK é a dor, que é
definida como experiéncia somatica mutuamente reconhecivel
que reflete a apreensdo de uma pessoa em relagdo a uma
ameaca a sua integridade fisica ou existencial®®. Esse sintoma
pode levar a alteragdes relacionadas ao movimento humano,
fungdes musculoesqueléticas e cognitiva®®?’. Observamos que a
dor nos participantes com CHIK levou a um comprometimento
no dominio fisico desses participantes. Novamente fazendo um
comparativo com resultados de outras condi¢des de saude, os
mesmos achados foram encontrados na correlagdo do dominio
fisico e nivel de dor em participantes com AR na Croacia em
2019%,

Couturier et al. (2012) também realizaram um estudo de QV
com 319 individuos com CHIK na Franga continental em 2012.
Encontrou, por meio de uma regressdao multivariada, que aidade
mais avancada, a presen¢a de comorbidades e a permanéncia
dos sintomas levavam a um menor nivel de QV&. Indo ao
encontro dos resultados encontrados, que a manutenc¢do dos

sintomas promove um impacto na QV. Contudo, no presente
estudo, ndo foi encontrada correlagdo forte entre idade e a QV
e ndo foi avaliada a presenga de comorbidade.

O dominio meio ambiente do WHOQOL-Bref aborda quest&es
relacionadas aos recursos financeiros, ao ambiente doméstico,
ao lazer, ao ambiente fisico, ao transporte, a qualidade de
assisténcia a saude, a segurancga e a liberdade®. Observamos
que a renda apresenta relagdo com esses fatores de meio
ambiente e que também interfere nas questdes referentes a
escolaridade®.

Como limitagdo da pesquisa, cita-se que a amostra foi por
conveniéncia e obtida por duas estratégias diferentes, ndo
sendo representativa das pessoas com CHIK de Fortaleza. Soma-
se a isso a variedade de tempo do inicio dos sintomas, porém é
importante relatar que, mesmo com uma média de 23 meses,
os valores de QV foram baixos. Vale ressaltar a importancia
desses resultados para os pesquisadores, profissionais de
salde, autoridades e a populagdo acometida pela CHIK, pois
eles incluem informacgdes (nivel de dor, nimero de pontos
dolorosos, uso de analgésico, anos de estudo, idade, tempo de
diagndstico) que podem influenciar o curso clinico da doenca e
os impactos causados na populagdo.

O estudo apresentou dados sobre a populacdo de Fortaleza,
uma das regides mais afetadas no Brasil durante a epidemia de
CHIK dos anos de 2016 e 2017. Foi observada redugao na QV dos
participantes, em todos os quatro dominios (fisico, psicoldgico,
meio ambiente e relagdes sociais) e no valor total. Dor,
idade, anos de estudo e tempo de diagndstico apresentaram
correlagdo moderada com a QV. A dor, além de ser o sintoma
mais prevalente em individuos com CHIK, pode ocasionar em
piora nos fatores relacionados a QV. Com isso, é importante um
maior cuidado dos profissionais de saide no acompanhamento
desse sintoma. Os profissionais de salide precisam estar cientes
de que essa é uma populagdo que, mesmo apds o periodo
agudo, ainda vivéncia consequéncias da doenga.
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