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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o nível de funcionalidade em pessoas com sequelas após sintomatologia de Chikungunya. 
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado no período de junho a agosto de 2023, no município de 
Bocaina- PI. Foram aplicados três instrumentos de pesquisa: questionário de sintomatologia característica de 
Chikungunya elaborado pelos próprios pesquisadores, Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms 
(NQMS) e WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Os dados foram tabulados  no Microsoft Excel 
com a  análise estatística descritiva  calculada por meio do GraphPad Prism 10. Utilizou-se o software IBM 
Statistical Package for the Social Sciences- SPSS para realizar o teste de Shapiro-Wilk e o Coeficiente de Spearman 
para correlacionar os domínios. Resultados:  A amostra foi composta por 25 participantes, sendo 19 (76%) 
mulheres e 6 (24%) homens, com queixas dolorosas marcantes nas articulações dos tornozelos (80%) e das mãos 
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(76%). As funções e estruturas do corpo foram caracterizadas na CIF, nas subdivisões das categorias b280, de 
s710 a s760 e no WHODAS 2.0 os domínios mobilidade e autocuidado apresentaram correlação moderada 
positiva de 0.622, com p = 0.001. Conclusão: Após análise, demonstrou-se que a infecção pelo vírus Chikungunya 
pode causar dores nas articulações, que podem se fazer presentes após 1 ano de infecção. 
 
 DESCRITORES: Vírus Chikungunya; Febre chikungunya; Artralgia; Funcionalidade; Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 
 
ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the level of functionality in people with sequelae after Chikungunya symptoms. Methods: 
This is a cross-sectional study, carried out from June to August 2023, in the municipality of Bocaina- PI. Three 
research instruments were applied: a questionnaire on characteristic symptoms of Chikungunya prepared by the 
researchers themselves, the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms (NQMS) and the WHO 
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). The data were tabulated in Microsoft Excel with descriptive 
statistical analysis calculated using GraphPad Prism 10. The IBM Statistical Package for the Social Sciences- SPSS 
software was used to perform the Shapiro-Wilk test and the Spearman Coefficient to correlate the Domains. 
Results: The sample consisted of 25 participants, 19 (76%) women and 6 (24%) men, with significant painful 
complaints in the joints of the ankles (80%) and hands (76%). Body functions and structures were characterized 
in the ICF, in the subdivisions of categories b280, from s710 to s760 and in WHODAS 2.0 the mobility and self-
care domains showed a moderate positive correlation of 0.622, with p = 0.001. Conclusion: After analysis, it was 
demonstrated that Chikungunya virus infection can cause joint pain, which may occur after 1 year of infection. 
 
KEYWORDS: Chikungunya Virus; Chikungunya fever; Arthralgia; Functionality; International Classification of 
Functioning, Disability and Health. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Chikungunya é classificada como uma arbovirose, 

ou seja, uma doença viral transmitida pelo patógeno 

humano reemergente, o vírus CHIKV, por meio da 

picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti(1). Após a 

infecção, tem início a fase febril ou aguda da doença, 

quando o indivíduo apresenta febre maior que 38,5 ° C 

de início súbito e dor nas articulações com duração de 5 

a 14 dias, podendo evoluir para as fases subaguda ou 

crônica(2).  

No Brasil, os casos são encontrados, 

principalmente nas regiões Norte e Nordeste do país 

devido ao aumento da temperatura(3). De acordo com o 

boletim da semana epidemiológica 51, do ano de 2022, 

realizado pelo Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), ocorreram 173.258 casos 

prováveis de Chikungunya, o que corresponde a uma 

taxa de incidência de 81,2 casos por 100 mil habitantes 

que, quando comparado ao ano de 2021, corresponde 

a um aumento de 78,2% casos(4).  

No Piauí, esse crescimento foi de 5.417,7% no 

número de casos notificados, totalizando 4.359 casos 

em 114 municípios, tendo em vista que em 2021, foram 

79 notificações em 20 municípios(5). Destaca-se que, por 

se tratar de dados coletados em meio à Pandemia da 

Covid-19, somos cientes que a qualidade dos mesmos 

pode ter sido prejudicada dado o isolamento social e o 

receio de contaminação em espaços de saúde. 

Diante desse cenário, é importante acompanhar os 

casos de Chikungunya, uma vez que os sintomas 

articulares podem persistir por mais de 3 meses, ou até 

mesmo por anos, caracterizando assim a fase crônica da 

doença(6). A saber, a fase crônica é marcada por dor que 

pode ser persistente e de intensidade moderada e pode 

se apresentar a nível sensorial e afetivo, gerando a 

sensação de pouca recuperação após a infecção, 

associada a uma piora na qualidade de vida(7). 

A artralgia quando se torna crônica, pode ocasionar 

prejuízos funcionais, dores musculoesqueléticas, má 

qualidade no sono e, com isso, pode impactar 

negativamente nas atividades diárias e de trabalho(8). 

Diante do exposto, cabe enfatizar que as articulações 

mais acometidas pelas dores são joelhos e tornozelos, 

seguidos pelos punhos e metacarpofalangeanas, 

caracterizando uma elevada prevalência de artralgias 

como consequência da infecção pelo vírus 

Chikungunya(9). 

Considerando os danos provocados pela 

Chikungunya, estes estão diretamente relacionados 

com as avaliações de incapacidade e qualidade de 

vida(10). Assim, torna-se importante fazer a 

caracterização das alterações ocasionadas para 

conhecer o nível de comprometimento funcional que 

ela pode causar, uma vez que o conhecimento sobre a 

doença pode ajudar no tratamento e na melhora do 

prognóstico. Ademais, tão importante quanto conhecer 

a doença, é saber como ela pode afetar o trabalho, 

atividades diárias e as demais áreas sociais(11). 

Nesse contexto, a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), pode 

garantir uma padronização obter informações sobre a 

funcionalidade, tendo em vista que ela é composta de 

domínios e qualificadores que podem classificar o tipo 

de deficiência ou limitação causada por uma condição 

de saúde em determinada parte do corpo(12). Adicioná-

la aos cuidados de saúde pode trazer benefícios para os 

usuários, gestores e para o próprio serviço de saúde(13). 

O presente estudo tem como objetivo avaliar o 

nível de funcionalidade em pessoas com sequelas após 

sintomatologia de Chikungunya, em um município do 

Estado do Piauí, caracterizando-as segundo a 

Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde. 
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METODOS

 

Trata-se de um estudo transversal, observacional 

de caráter descritivo e quantitativo. Os dados foram 

coletados por meio de questionários aplicados no 

período de junho a agosto de 2023, no município de 

Bocaina- PI, em parceria com a Secretaria Municipal de 

Saúde e Unidade Básica de Saúde. 

A amostra inicial foi composta por 60 pessoas com 

diagnóstico autorrelatado de Chikungunya que 

manifestaram os sintomas de abril a julho de 2022, a 

partir de levantamento feito pelos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) da zona urbana, daquele 

município. No entanto, após a visita domiciliar para o 

convite de participação e leitura prévia do termo de 

consentimento livre e esclarecido da pesquisa, apenas 

30 pessoas se voluntariaram a participar, restando 

apenas 25 na amostra final, pois 5 não atenderam aos 

critérios de inclusão do estudo. 

Sobre os critérios de inclusão, estes foram 

baseados no autorrelato da sintomatologia, tendo sido: 

ter sido indicado pelos agentes comunitários de saúde, 

estar na faixa etária entre 18 e 75 anos e apresentar 

sequelas articulares 12 meses após a infecção. Quanto 

ao critério de exclusão, baseou-se na ausência de 

autorrelato da sintomatologia dolorosa persistente. 

Importa destacar que, por questões éticas, também os 

indivíduos que não manifestaram interesse de 

participar da presente pesquisa foram excluídos da 

amostra. 

Assim, todos os participantes assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido e foram submetidos a 

um questionário elaborado pelos próprios 

pesquisadores em forma de entrevista, para investigar 

se a sintomatologia na fase aguda autorrelatada pelo 

participante corresponde a sintomatologia 

característica de Chikungunya e, se o mesmo ainda 

apresentava queixas articulares, tendo sido quesito 

decisivo para permanência na pesquisa.  

O questionário de investigação da sintomatologia 

na fase aguda foi utilizado para traçar o perfil 

epidemiológico dessa população. Nele foram colhidas 

informações demográficas (gênero e idade); período de 

infecção; dados clínicos característicos da fase inicial; 

exames complementares; diagnóstico prévio de doença 

articular crônica e articulações mais acometidas 

durante a fase aguda da doença. 

Em seguida, foram avaliados os distúrbios 

musculoesqueléticos por meio do Nordic Questionnaire 

of Musculoskeletal Symptoms (NQMS), que forneceu 

dados sobre a presença ou não de queixas álgicas nas 

seguintes regiões do corpo: pescoço, ombros, parte 

superior das costas, cotovelos, punhos/mãos, parte 

inferior das costas, quadris/coxas, joelhos, 

tornozelos/pés em relação aos últimos 12 meses e em 

relação aos últimos 7 dias. Esse questionário também 

verificou se durante esse período o participante foi 

impedido de realizar alguma atividade, bem como, 

buscou ajuda de algum profissional de saúde. 

A funcionalidade foi caracterizada na CIF com os 

dados obtidos pelo Nordic Questionnaire of 

Musculoskeletal Symptoms (NQMS) e pelo WHO 

Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), que é 

composto por 36 itens que abrange seis domínios de 

funcionamento: Cognição; Mobilidade; Autocuidado; 

Relações interpessoais; Atividades de vida e 

Participação. Foi realizado o cálculo de pontuação 

simples para cada domínio onde são somadas as 

pontuações atribuídas a cada um dos itens com valores 

de 1 a 5.  Esse formato de pontuação simples do 

WHODAS 2.0 é específico para a amostra utilizada. 

Devido a essa especificidade da pontuação, os 

domínios da cognição e relações interpessoais não 

foram perguntados no momento da entrevista. A 

cognição por não ser relevante para os objetivos do 

estudo e as relações interpessoais por conter perguntas 

consideradas constrangedoras para os participantes. 

Dessa forma, durante a pontuação não foi atribuído 

nenhum valor para esses domínios.  
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Todos os dados foram tabulados no Microsoft Excel 

versão 2016 e apresentados em formato de tabelas. A 

análise estatística descritiva das variáveis foi realizada 

no GraphPad Prism 10, e apresentada por meio de 

média e desvio padrão, frequência absoluta e relativa 

ou mediana e intervalo interquartil. Para avaliar a 

natureza dos domínios coletados com o WHODAS 2.0, 

foi realizado o teste de Shapiro-Wilk e para avaliar as 

correlações entre eles utilizou-se o Coeficiente de 

Correlação de Spearman, ambos analisados no software 

IBM Statistical Package for the Social Sciences- SPSS, 

versão 25, para sistema windows. 

Destaca-se que esta pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do 

Piauí CEP/UESPI sob o número do parecer 5.998.181. 

Ainda, informa-se que a realização da mesma se seguiu 

criteriosamente todas as normas éticas para a 

realização de pesquisa em seres humanos, 

estabelecidas na Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). 

RESULTADOS

 

No período de julho a agosto de 2023, foram 

aplicados questionários a 30 participantes. No entanto, 

foram excluídos 5 participantes que não apresentavam 

mais queixas articulares. Logo, permaneceram no 

estudo 25 pessoas com diagnóstico autorrelatado de 

Chikungunya. Foi possível observar uma predominância 

do gênero feminino, sendo 19 (76%) mulheres e 6 (24%) 

homens. As idades variaram entre 18 e 75 anos, com 

média (±DP) de 48 anos para mulheres e 46 anos para 

homens. 

As articulações que mais foram acometidas na fase 

aguda da doença nos homens foram as articulações das 

mãos (50%) e nas mulheres os joelhos e tornozelos 

(57,89%), conforme apresentado na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 - Distribuição da frequência de acometimento articular na fase aguda de Chikungunya e as principais 

articulações dolorosas em homens e mulheres.  Bocaina-PI, 2023. 

Variável Homens Mulheres 

Articulações N % N % 

Mãos 3 50,00 3 15,79 

Mãos/Tornozelos 0   0 2 10,53 

Joelhos/Tornozelos 2 33,33 11 57,89 

Tornozelos 1 16,67 3 15,79 

TOTAL 6 100 19 100 

Fonte: Autores da pesquisa. 

Para classificar como se encontrava a população 

após 12 meses da infecção, foi utilizado o NQMS e a 

frequência absoluta para cada item do questionário. Foi 

observado que os participantes se apresentaram poli 

queixosos nos últimos 12 meses e relataram dores em 

partes que não foram acometidas durante a fase aguda 

da doença. Apesar disso, as articulações dos tornozelos 
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(80%) e das mãos (76%) seguiram com um número mais 

elevado de acometimento, conforme a tabela 2. 

Tabela 2 - Distribuição das frequências de dor por partes do corpo após 12 meses de sintomatologia característica 

de Chikungunya e outros fatores observados segundo achados do Nordic Questionnaire of 

Musculoskeletal Symptoms. Bocaina-PI, 2023. 

             Dor N % 

Pescoço 
7 28,00 

Parte superior das costas 12 48,00 

Parte inferior das costas 11 44,00 

Ombros 9 36,00 

Cotovelos 6 24,00 

Mãos 
19 76,00 

Quadril 3 12,00 

Joelhos 15 60,00 

Tornozelos 20 80,00 

TOTAL 25 100,00 

Fatores observados N % 

Impedimento em atividades 
16 64,00 

Realizou consultas 
16 64,00 

Apresentou problemas em alguma das 
partes do corpo citadas nos últimos 7 dias 20 80,00 

TOTAL 25 100,00 

Fonte: Autores da pesquisa. 

O NQMS também foi utilizado para caracterizar as 
funções e estruturas do corpo de acordo com a CIF. As 
funções do corpo são as funções fisiológicas dos 
sistemas orgânicos, assim todas as partes foram 
dispostas nas subdivisões da categoria b280 que 
representa a sensação de dor, sendo caracterizado de 

acordo com o local referido. Também foi atribuída a 
categoria b28016 para todas as partes, tendo em vista 
que, a sensação de dor sentida estava sempre 
relacionada às articulações daquela região. As 
estruturas do corpo são as partes anatômicas, sendo 
assim, as mesmas foram caracterizadas nas subdivisões 
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de s710 a s760, sendo classificadas como estruturas 
relacionadas ao movimento (Tabela 3). 

Tabela 3 - Caracterização das funções e estruturas do corpo de pessoas com sequelas de Chikungunya após 12 
meses da infecção segundo as categorias da CIF de acordo com achados do Nordic Questionnaire of 
Musculoskeletal Symptoms. Bocaina-PI, 2023. 

Categoria do   NQMS* Categorias da CIF   Descrição da categoria 

Pescoço       b28010 
 
 
      b28016       
        
 
 
      s7103      
      s76000 

Dor na cabeça ou pescoço: sensação desagradável, sentida na 
cabeça ou no pescoço, que indica lesão potencial ou real em 
alguma estrutura do corpo. 
Dor nas articulações: sensação desagradável sentida numa ou 
mais articulações, grandes ou pequenas, que indica lesão 
potencial ou real em alguma estrutura do corpo. 
Articulações da região da cabeça e pescoço 
Segmento vertebral cervical 

Parte superior/inferior 
das costas 

      b28013 
 
 
       b28016 
 
       
 
      s76001       
      s76002 

Dor nas costas:sensação desagradável sentida nas costas que 
indica lesão potencial ou real em alguma estrutura do corpo. 
Dor nas articulações: sensação desagradável sentida numa ou 
mais articulações grandes ou pequenas, que indica lesão 
potencial ou real em alguma estrutura do corpo. 
Segmento vertebral torácico 
Segmento vertebral lombar 

Ombros 
Cotovelos  
Mãos 

    b28014 
  
 
 
      b28016    
 
 
 
      s7201 
      s73001    
      s73021          

Dor em membro superior: sensação desagradável sentida num 
ou nos dois membros superiores, incluindo as mãos, que indica 
lesão potencial ou real em alguma estrutura do corpo. 
Dor nas articulações: sensação desagradável sentida numa ou 
mais articulações, grandes ou pequenas, que indica lesão 
potencial ou real em alguma estrutura do corpo. 
Articulações da região do ombro 
Articulações da região do cotovelo 
Articulações da mão e dos dedos 

Quadril 
Joelhos 
Tornozelos 

    b28015 
 
     
 
     b28016 
 
    
 
      s7401 
      s75011  

Dor em membro inferior: sensação desagradável sentida num 
ou nos dois membros inferiores, incluindo os pés, que indica 
lesão potencial ou real em alguma estrutura do corpo. 
Dor nas articulações: sensação desagradável sentida numa ou 
mais articulações, grandes ou pequenas, que indica lesão 
potencial ou real em alguma estrutura do corpo. 
Articulações da região pélvica 
Articulações da região do joelho 
Articulações do tornozelo e articulações do pé e dedos 
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      s75021  

NQMS: Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms; CIF: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde; Fonte: Autores da pesquisa. 

Quanto à caracterização das atividades e 
participação, foram empregados os domínios do 
WHODAS 2.0 e feito o somatório de cada um deles. A 
atividade é a execução de uma tarefa e a participação é 
o envolvimento do indivíduo em uma situação da vida 
real. Após o somatório de cada domínio, foi calculada a 

mediana de cada um deles e verificou-se que os 
domínios de mobilidade, atividades de vida e 
participação foram ligeiramente afetados. Sendo 
caracterizados com qualificador 1 (5-24%) que 
representa uma leve limitação, conforme a Tabela 4.   

 

Tabela 4 - Distribuição da mediana dos domínios do WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), 

qualificador, descritor quantitativo e descritor qualitativo da CIF de pessoas com sequelas após 

Chikungunya. Bocaina-PI, 2023. 

Domínios do 
WHODAS 2.0 

Mediana- IQR*  
WHODAS 2.0 

Qualificador da  
 CIF 

Descritor quantitativo 
da CIF (%) 

Descritor qualitativo 
da CIF 

Cognição               __              9         __ Não aplicável  

Mobilidade           11 (6-15)               1        5- 24 Ligeira limitação  

Autocuidado             4 (4-5)               0         0-4 Nenhuma limitação  

Relações 
interpessoais 

              __               9         __  Não aplicável  

Atividades de vida          18 (10-24)               1        5-24 Ligeira limitação  

Participação        13 (9,5-17)               1        5-24 Ligeira limitação 

IQR: intervalo Interquartil; CIF: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 
Fonte: Autores da pesquisa. 

 

 

 
Para verificar a natureza dos dados dos domínios 

avaliados e fazer a escolha do teste de correlação mais 

apropriado, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Assim, 

verificou-se que, os domínios mobilidade e participação 

apresentaram normalidade, porém autocuidado e 

atividades de vida não seguiram essa distribuição. 

Considerando que o Coeficiente de Correlação de 

Spearman é uma boa escolha quando os dados não 

atendem às suposições da distribuição normal ou 

quando a relação entre as variáveis é monotônica, mas 

não necessariamente linear, optou-se por utilizar este 

teste a fim de buscar correlações entre todos os 

domínios, os quais estão descritos na tabela 5. 
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Tabela 5 - Coeficientes de Correlação de Spearman entre os domínios avaliados em pessoas com sequelas após 

Chikungunya, segundo achados do WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Bocaina-PI, 2023. 

Variável Mobilidade Autocuidado Atividade Participação 

Mobilidade 1 0,622* 0,089 0,320 

Autocuidado 0,622* 1 0,236 0,178 

Atividade 0,089 0,236 1 0,056 

Participação 0,320 0,178 0,056 1 

      *p < 0,05; 

Fonte: Autores da pesquisa.

 

Destaca-se que, para fins de interpretação, 
considerou-se as seguintes categorias: 0.00 a 0.19, 
indicando uma correlação bem fraca; 0.20 a 0.39, 
indicando uma correlação fraca; 0.40 a 0.69, indicando 
uma correlação moderada; 0.70 a 0.89, indicando uma 
correlação forte; e, 0.9. a 1, indicando uma correlação 
muito forte. Dessa forma, os domínios mobilidade e 
autocuidado apresentaram correlação moderada 
positiva de 0.622, com p = 0.001.  

Outrossim, as variáveis: mobilidade e participação, 
autocuidado e atividade, apresentaram correlação 
fraca, dados os respectivos resultados: 0,320 e 0,236; 
ainda, foi possível verificar que, as variáveis: 
autocuidado e participação; atividade e participação; e, 
mobilidade e autocuidado, apresentaram correlação 
bem fraca, dados seus respectivos resultados: 0,178; 
0,089; e, 0,056. 

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo verificou-se uma 

predominância do gênero feminino, o que corrobora 

com o estudo de Da Silva Filho et al.(12), que entre 34 

participantes, 30 eram do gênero feminino. A média 

de idade de ±48 anos para mulheres e 46 anos para 

homens, ficou próxima da média de ±47 encontrada 

por Cavalcante et al.(8) no seu estudo sobre artralgia 

crônica por Chikungunya. 

  Foi possível observar que na fase aguda, as 

articulações mais acometidas foram as das mãos em 

ambos os gêneros e joelhos/tornozelos no gênero 

feminino. Após 12 meses, esse perfil de acometimento 

se manteve, sendo mais predominante os tornozelos 

(80%) e as mãos (76%), seguidos pelos joelhos (60%). 

Ao se considerar o tempo e a amostra, esse resultado 

obtido se assemelha aos resultados se obtidos por 

Amaral, Bingham, Schoen(14) no estudo feito com 30 

pacientes com artralgia crônica 14 meses após 

Chikungunya, também encontraram a predominância 

da artralgia nas mãos (56%), tornozelos (48%) e 

joelhos (44%). Evidenciando o perfil característico da 

fase crônica, que geralmente é limitado às articulações 

distais(15). 

Ademais, foi percebido que outras partes do 

corpo foram afetadas no decorrer dos meses, as quais 

não manifestaram sintomas na fase inicial, como por 

exemplo pescoço (coluna cervical), ombros, costas 

(coluna torácica e lombar) e quadril. Segundo Nayak et 
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al.(16) esse quadro articular inflamatório persistente 

que permanece por meses ou anos ainda é pouco 

compreendido. Em contrapartida, os mesmos autores 

demonstraram que as pessoas que não desenvolvem 

anticorpos neutralizantes ou respostas de troca 

durante a fase febril, estão mais suscetíveis ao 

desenvolvimento da artrite crônica. Logo, pode ser um 

indicativo para a permanência da dor, bem como a 

manifestação em outras articulações. Tal 

consideração é algo que pode ser observado em 

estudos posteriores. 

Outro ponto considerável foi a quantidade de 

pessoas que foram impedidas de realizar suas 

atividades nos últimos 12 meses. Isso pode ser 

justificado pela negligência dos sintomas e ausência de 

práticas de reabilitação, tendo em vista que 64% das 

pessoas não consultaram profissionais de saúde. As 

abordagens clínicas são imprescindíveis para a 

melhora da qualidade de vida, bem como a 

reabilitação, visando a recuperação desses 

pacientes(17). Nesse contexto, estudos demonstram 

que a reabilitação clínica proporciona um impacto 

positivo em pessoas na fase crônica de Chikungunya, 

ocasionando uma melhora da dor e da função física(18-

19).  

 Por meio dos achados do NQMS, foi possível 

descrever de acordo com a CIF as funções e estruturas 

do corpo acometidas após 12 meses de infecção por 

Chikungunya. Foi identificado que todas as partes do 

corpo apresentaram a função caracterizada nas 

subdivisões da categoria b280 que representa a 

sensação de dor. A dor é a principal apresentação 

clínica na fase crônica após a infecção pelo vírus 

Chikungunya, ocorrendo de forma persistente, de 

moderada intensidade, em nível sensorial e afetivo(7).  

As estruturas do corpo que foram afetadas nesses 

pacientes foram as articulações, caracterizadas nas 

subdivisões de s710 a s760 que segundo a CIF, são 

estruturas relacionadas ao movimento. Adultos 

cronicamente afetados pela febre Chikungunya 

apresentam prejuízos na qualidade de vida e 

funcionalidade, pois nessa fase as articulações são 

diretamente afetadas pelo processo inflamatório, com 

isso, as micro lesões contínuas podem levar a desgaste 

de estruturas ósseas, incapacidade funcional e 

redução da autonomia(20). 

No que concerne às atividades e participação, por 

meio do WHODAS 2.0 verificou-se que houve uma 

ligeira limitação nos domínios de mobilidade, 

atividades de vida e participação. Em conformidade, 

Sousa et al.(21) em um estudo para a mensuração da 

autopercepção de incapacidade de pacientes 

acometidos pela Chikungunya, utilizando a mesma 

ferramenta, também verificaram os mesmos 

domínios. A mobilidade é o domínio mais afetado em 

pessoas após Chikungunya e apresenta uma 

correlação moderada significativa com a presença de 

dor(22). Dessa forma, ao considerar ligeira limitação 

nos três domínios em uma mesma pessoa, pode se 

ponderar que a mesma apresenta uma limitação 

moderada nos aspectos funcionais. 

Ao correlacionar os domínios, verificou-se que os 

domínios mobilidade e autocuidado apresentaram 

uma correlação moderada positiva de de 0.622, com p 

= 0.001. Esse achado pode ser atribuído ao fato de que 

os pacientes avaliados após 12 meses ainda 

apresentam artralgia. A artralgia crônica geralmente 

pode estar associada a rigidez musculoesquelética, 

conforme demonstrado por Watson et al.(10), onde ela 

foi relatada em 43 de 67 pacientes com artralgia e foi 

correlacionada com vários domínios, incluindo a 

mobilidade. Alterações na mobilidade levam a 

limitações funcionais, consequentemente, alteram as 

práticas de autocuidado. As mulheres têm mais 

práticas de autocuidado que os homens(23). Logo, essa 

correlação pode ser justificada nesse ponto, uma vez 

que, a amostra avaliada neste estudo é composta 

principalmente por mulheres, e o WHODAS 2.0 é um 

instrumento de autopercepção. 
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CONCLUSÃO

 

Após análise de sintomatologia característica da 

fase aguda e de articulações acometidas nessa fase, de 

distúrbios musculoesqueléticos e de funcionalidade, 

demonstrou-se que a infecção pelo vírus Chikungunya 

pode causar dores nas articulações, que podem se 

fazer presentes após 1 ano de infecção, afetando 

principalmente as articulações das mãos e tornozelos. 

Os domínios mais afetados foram mobilidade, 

atividades de vida e participação. No entanto, só 

houve correlação significativa entre mobilidade e 

autocuidado, sendo ela moderada positiva. 
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